FEBRA REUMATISMALA ACUTA
GV



Definitie

maladie sechelara
nonsupurativa a infectiei acute
cu streptococul beta-hemolitic
grupul A, cu afectarea cordulul,
articulatiilor, sistemului nervos
central, tegumentelor si a
tesuturilor subcutanate



Caracteristici:

Clinic: consecinta tardiva (perioada de latenta de 3
saptdmani) a‘infectiei faringiene cu streptococ beta
hemolitic de grup A

Anatomic: alterarea fibrilelor de colagen si a substantei
tesutului conjunctiv

Leziunile inflamatorii afecteaza mai multe organe: |
articulatii, inima, tegumente, tesut celular subcutanat si
sistem nervos central

Importanta: determina fibroza la nivelul aparatelor
valvulare cardiace, determinand modificarea cronica a
hemodinamicili cardlace




Epidemiologie

superpozabila cu a faringitel streptococice:

1. factorul economic sau de mediu
2. factorul bacteriologic
3. factorul gazda




Epidemiologie

1. factorul economic sau de mediu:
conditile de viata necorespunzatoare
malnutrifia
supraaglomeratia

- frecventa { 1n tarile dezvoltate



Epidemiologie

2. factorul bacteriologic:

streptococ beta hemolitic de grup A
(M-serotipurile, tipul 1, 3, 5, 6, 14, 18, 19, 27, si 29).

Tulpinile streptococice reumatogene:
continut T proteina M de suprafata
capsula bogata in acid hialuronic

formeaza colonii "mucoide"” si manifesta virulenta exacerbata;
rezista la fagocitoza




Epidemiologie

3. factorul gazda:

varstele 5 - 15 ani
predispozitia genetica
recurenta reumatismala
Incidenta egala baietei/fetite




Etiopatogeneza

iInfectla cu streptococ beta hemolitic de grup A
la nivelul cailor respiratorii superioare, in
antecedente

prezenta infectiel < Intensitatea raspunsului de
aparare al organismului



Etiopatogeneza

Argumente pentru etiologia streptococica a FRA:

» studii clinice si epidemiologice: faringita streptococica —»
perioada de latenta de 3-6 saptamani - FRA

» studii imunologice: titrul crescut de anticorpi impotriva unor
antigene streptococice

» FRA si recurentele reumatismale pot fi prevenite prin tratamentul
antibiotic contra infectiei streptococice faringiene




Etiopatogeneza

Mecanismul patogenic: reacfie autoimuna
mediata de anticorpi - indusa de infectia

streptococica, prin intermediul anticorpilor
cross-reactant]



Etiopatogeneza

Argumente pentru reactia autoimuna:

» perioada de latenta relativ lunga debut faringita - aparitia FRA

» similitudine antigenica = constituentii somatici ai streptococululi

de grup A - tesuturile umane = reactii imunologice incrucisate:
carbohidratul specific de grup confinut in peretele

celular streptococic - o glicoproteina de la nivelul valvelor
cardiace = valvulita reumatismala

membrana celulara streptococica - sarcolema
miocardica = miocardita reumatismala

anticorpii cross-reactanti impotriva nucleului caudat =
chorea Sydenham



Anatomopatologie

Caracteristica fazei acute: reactie inflamatorie
exudativa si proliferativa, ce intereseaza tesutul
conjunctiv.

Leziunile caracteristice: focare inflamatorii
perivasculare la nivelul vaselor sanguine mici

- diseminate Tn organism,

- afecteaza n special tesutul conjunctiv, cordul, articulatiile
si tegumentele

- faza acuta: inflamatie exudativa si proliferativa +
degenerescenta fibrinoida a colagenului.




Anatomopatologie

endocard, miocard, pericard

1. nodulii_Aschoff miocardici
- leziunea patognomonica a carditei reumatismale, in stadiul
proliferativ

2. miocardita interstitiala difuza

3. valvulita verucoasa
- inflamatia tesutului valvular (cea mai frecventa manifestare clinica
a carditei reumatismale) — insuficiente valvulare
- fibroza si calcificarea valvelor — stenoze valvulare
- valva aortica si mitrala

4. pericardita reumatismala serofibrinoasa




Anatomopatologie

» leziuni articulare: inflamaftie exudativa sinoviala:
vindecare fara sechele

» noduli subcutanati

» aparat respirator: pleurezie fibrinoasa, pneumonie
Interstitiala

» sistem nervos central: infiltrat inflamator perivascular +
degenerescenta celulara




+ ANATOMIE PATOLOGICA

“Leziunea histologica este inflamatia {esutului conjunctiv.
Nodulul Ashoff (specific), poate fi identificat Tn miocardul si
endocardul lezat, cat si in nodului subcutanatli reumatici. | se
descriu 3 faze:
- primul stadiu al leziunilor ( ), caracterizat
prin alterarea fibrelor colagene - turgescenta fibrinoida;
- stadiul al doilea ( ), de necroza fibrinoida;

- stadiul al treilea granulomatos (proliferativ), cand se
constituie leziunile caracteristice — nodulul reumatic.
Afectarea articulara este de tip sinovita, iar vasculita reumatica este

la originea eritemului marginat sau a afectarii nervoase din coree.



Tablou clinic

tablou infectios

+

manifestari clinice specifice:
*» poliartrita,
*» cardita,

*» noduli subcutanati,
*» eritern marginat
*» chorea minor.




Tablou clinic

Tablou nespecific

febra

altralgii

epistaxis

durere abdominala



Tablou clinic

75%

poliartrita acuta migratorie

afectarea predominanta a articulatilor mari i
ocazional a celor mici

cel putin doua articulatii

eroare frecventa: administrarea precoce a
medicatiel antiinflamatoare




Tablou clinic

45-50%
-inflamaftie inaparenta clinic - miocardita severa

Diagnosticul de cardita reumatismala:

aparitia / modificarea unui suflu cardiac organic. Sufluri
semnificative:
suflul sistolic apical de regurgitare mitrala
suflul mezo-diastolic Carey-Coombs
suflul diastolic de regurgitare aortica
Tcordului (Rx si/sau eco)
frecatura pericardica / revarsat pericardic - eco
semne de insuficienta cardiaca congestiva




Tablou clinic

Clasificarea carditel reumatismale:

usoara - sufluri / frecatura pericardica; fara
cardiomegalie

medie — cardiomegalie, fara manifestari de insuficienta
cardiaca

severa - insuficienta cardiaca congestiva



Miocardita reumatismala

s MIOCARDITA INTERSTITIALA
GRANULOMATOASA;

s MIOCARDITA INTERSTITIALA
EXUDATIVA DIFUZA;

s MIOCARDITA INTERSTITIALA
EXUDATIVA IN FOCAR.



Pericardita reumatismala

EXUDAT:

m SEROS;

m SERO-FIBRINOS;
= FIBRINOS.



Tablou clinic

< 5%

dimensiuni reduse, nedurerosi, neaderent]

localizare: tendoanele extensorilor, articulatia
pumnului, cotului, genunchiului, pe marginea
rotulei, la nivelul scapulei si a proceselor
spinoase vertebrale

semnificafie: cardita reumatismala severa sau
medie



Tablou clinic

<10%

erupftie tranzitorie

localizare: Tn zona proximala a extremitatilor

rash-ul este nepruriginos, migrator si poate fi
accentuat sau evidentiat prin aplicarea caldurii
locale

semnificatie: cardita reumatismala




Tablou clinic

15%, fetite

perioada de latenta: cateva luni de la infectia streptococica.

afectarea sistemului nervos central

tabloul clinic se instaleaza treptat: initial apare nervozitate,
dificultate munci manuale, mers greoi, impiedicat; apoi miscari
spasmodice, involuntare, necoordonate, haotice ale membrelor,
devin deosebit de violente, + hipotonie musculara; caracter
autolimitat;

se vindeca fara sechele in 1 — 3 luni.



SINDROMUL BIOLOGIC

Nu exista nici un test specific in FRA.
Teste utilizate pentru sustinerea diagnosticului:
1. Demonstrarea inflamatiei:
- T fibrinogenului,
- T a2-globulinelor,
- T VSH-ului,
- T proteina C reactiva (test sensibil de evolutivitate) si
- T nivelului seric al citokinelor (IL-1, IL-2, TNFa).



SINDROMUL BIOLOGIC

2..demonstrarea.infectiel streptococice:
- exudat faringian pentru evidentierea streptococului
- detectarea rapida a antigenelor streptococice prin metode imunologice
este o perspectiva de viitor,
- prezenta in ser a unui titru semnificativ de anticorpi antistreptococici
- 80% dintre bolnavi au titrul ASLO > 200 u, (pozitivitatea creste la 95%
daca se utilizeaza o baterie de trei teste: S
; determinarea anticorpilor anti-proteina M nu a intrat in

rutina diagnosticului FRA.

- testul de transformare limfoblastica (TTL) — bazat pe principiul ca daca o
cultura de limfocite este pusa in prezenta unui antigen inregistrat in
memoria acestora, stimularea antigenica declanseaza transformarea in

limfoblagti a unui mare procent de limfocite din cultura.



Investigatil paraclinice

Teste de laborator
- reactantii de faza acuta

1. izolarea streptococului de grup A din cultura
faringiané (sensibilitate test 25-40%)

2. detectarea anticorpilor antistreptococici: -

- ASLO (sensibilitatea testului 80%)(valori patologice: adulti
>240 Todd U; copii >320 Todd U)

- antideoxyribonuclease B (anti-DNAse B), antistreptokinase,
antihyaluronidase, and anti-DNAase (anti-DNPase)

= antecedente de infectie streptococcica



Investigatil paraclinice

Electrocardiograma
T intervalul PR

Ecocardiografia
pancardita reumatismala




Diagnostic pozitiv

criteriile Jones

cel putin doué criterii majore
sau

un criteriu major + doué criterii minore

antecedente de faringita streptococica

Indicd o probabilitate crescutd pentru diagnosticul de FRA.



Diagnostic pozitiv

Criterii majore

1. Cardita

2. Poliartrita

3. Chorea minor
4. Eritem marginat

5. Noduli subcutanati

Documentarea faringitei streptococice in antecedente:
-cultura faringiana: streptococul beta-hemolitic de grup A
-titrul T anticorpi antistreptococici




Evolutie, prognostic

» vindecare in 6-12 saptamani

» la 5% din cazuri boala persista peste 6 luni,
ani: cardita reumatismala cronica = tablou
clinic de insuficienta cardiaca cronica; prognostic
rezervat

» recurentele reumatismale - Tn primii 5 ani



Tratament

Obiective majore:

1. tratamentul infectiel streptococice

2. tratamentul atacului acut - Ameliorarea
manifestarilor inflamatorii

3. tratamentul complicatiilor

4. preventie



Tratament

Penicilina — antibiotic de electie

doza unica 1,2 milioane U

Pacienti alergici la penicilina :
10 zile

profilaxia recurentelor reumatismale

Im.



Tratament

nivelul seric eficient:15-20 mg/dl;
adulti si copii: 100-125 mg/kgcorp/zi
divizare Tn 4 doze.

ameliorare simptome + { febra — ldoza la 2/3doza de atac pana la
normalizarea datelor de laborator — Jdoza la % doza de atac, 8
saptamani.

pacientii cu cardita severa, insuficienta cardiaca congestiva

prednison: 1-2 mg/kg corp/zi, — + VSH — { treptat doza pe o perioada
de 2 saptamani, apoi se intrerupe. In aceste 2 saptdmani: + aspirina,
care se continua 2-3 saptamani dupa intreruperea corticoterapiei.



Tratament

Tratamentul insuficientei cardiace:
- repaus la pat
- diuretice
- ? glicozide tonicardiace
Digoxin — tahicardia nocturna
I bloc AV

Tratamentul choreel:
- repausul total fizic si psihic + sedare (haloperidol)




Profilaxia primara a RAA

= prevenirea atacului reumatismal inifial prin
antibioterapia corecta a infectiel faringiene
produsa de streptococul de grup A



Profilaxia primara a FRA

AGENT DOZA DURATA

Benzathine < 27 kg - 600,000 U dozi unica
penicillin G > 27 kg - 1,200,000 U

SAU

Penicillin V Copii: 250 mg 2-3 times daily 10 zile
Adulti: 500 mg 2-3 times daily

Pacienti alergici la penicilina:

Erithromicina 40 mg/kg/zi (maxim 1 g/zi) 10 zile
2-4 ori / zi




Profilaxia secundara a FRA

= prevenirea recurentelor reumatismale



Profilaxia secundara a FRA

AGENT DOSE

Benzathine 1,200,000 U
penicillin G la fiecare 3 — 4 saptamani

SAU
Penicillin V 250 mg x 2 / zi

Sulfadiazine <27 kg - 0.5g / zi
>27kg-1.0qg/zi

Pacienti alergici la penicilina si sulfadiazine:

Cefalopsporine
Erithromicina 250 mg x 2 / zi




Profilaxia secundara a FRA

Durata:

RAA + cardita + 10 ani / TOATA VIATA
valvulopatie reziduala

RAA + cardita 10 ani / pana la varsta
adulta 25 ANI)

RAA -cardita 5 ani / pana la 18 ani




