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ATYPICKY OBRAZ AKUTNI ATAKY REVMATICKE HORECKY

Plukovnik MUDr. Jan HAUER, CSc.
II. vnit¥ni oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice (na&elnik gen. dr. Jifi Smréka)

Piedneseno na 3. védecké konferenci UVN 14. kvé&tna 1965.

Posuzovat, zda akutni ataka revmatické ho-
reCky probihd typicky ¢&i atypicky, je moZno jen
tak, Ze k tomu pouZijeme stdle stejnych krité-
ril. V soucasné dobé& se v celém svété pouZiva
tzv. modifikovanych kritérii podle Jonese, kte-
ra jsou zdroverti pomiickou v diagnostice revma-
tické horecky. Za ,velké“ Jonesovy piiznaky se
u néis poklad4 carditis, polyartritis, noduli rheu-
matici, tzv. typické revmatické vyrdzky, chorea
a kone¢né& i uspéch protirevmatické 1écby. Za
»,malé“ Jonesovy pFiznaky pokldddme horecku,
artralgie, prodlouZeni intervalu PQ v ekg (ale
také jiné znamky poSkozeni myokardu zanétli-
vé povahy), dale pozitivni laboratorni testy
(i kdyZ nespecifické, jako zrychlenou sedimen-
taci krve podle FW, leukocytozu, zkrdceny Welt-
mann, elektroforézu Kkrevnich bilkovin, mu-
koproteinovy tyrosin, C-reaktivni protein a
mnoho dalSich), mikrobiologicky nebo sérolo-
gicky prikaz infekce beta-hemolytickym strep-

tokokem a nepochybnou ataku revmatické horec-
ky v anamnéze. K malym piiznakim n&kdy jesté
pocCitame pallor, debilitas a epistaxi nebo jiné
projevy fragility cév. Diagn6za ,revmatickd ho-
recka“ (dale jen r. h.) je pravd&podobnd, jsou-li
pfitomny aspoii dva velké Jonesovy priznaky,
nebo jeden velky Jonestv priznak a 2 malé pfi-
znaky.

Zdalo se nam, Ze v poslednich létech pfibyva
nemocnych akutni atakou r. h., u kterych prevla-
daji projevy postiZeni kloubfi zdnétem c¢asto vy-
potkové formy, vedouci aZ ke vzniku hydropsu,
kteii vSak nemaji Fadu ostatnich Jonesovych p¥i-
znakii, zejména chybi projevy poSkozeni srdce.
Vzali jsme si za kol zjistit v klinickém materia-
lu, zda existuji pfesné& ohranicitelné typy pribé-
hu akutni ataky revmatické horecky, a v pfipa-
dg, Ze 1ze-identifikovat ,atypicky prib&h“ akutni
ataky, zda lze i takovy pribé&h povaZovat zar. h.,
nebo zda je to jiné onemocnéni.
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Material a metoda 2

Prohlédli jsme dokumentaci vSech nemocnych
hospitalizovanych v Ustfedni vojenské nemocnici
s diagnézou ,akutni ataka r. h.“ za poslednich

néni za léta 1947 a 1950. Celkem jsme prohledli
34128 chorobopisti internich oddéleni UVN,
z nichZ bylo 908 nemocnych hospitalizovanych
s diagnézou ,akutni ataka r. h.“. Dokumentaci
akutnich revmatikii jsme hodnotili podle modifi-
kovanych Jonesovych kritérii a podatilo se nam
identifikovat celkem 4 typy pribéhu ,akutni
ataky r. h.“: 1. Typicky a charakteristicky pri-
b&h odpovidajici plné poZadavkiim Jonesovych
kritérii. 2. Ne zcela charakteristicky, ale jeSté
typicky prtibéh, odpovidajici poZadavkim Jone-
sovych kritérii, ale bud vyrazné leh¢i neZ u ob-
vyklé akutni ataky, nebo priibéh s postiZenim né-
kterych neobvyklej§ich orgdnit (jatra, plice
apod.). 3. Necharakteristicky priibéh (zde mohla
byt splnéna nékterd Jonesova Kritéria, popfipa-
dé i jejich dostatecny pocet, ale vesmés tu nebyla
prizniva odezva na protirevmatickou 1é¢bu, a vy-
voj nékterych piiznakidl opraviioval k tomu, Ze
bylo upust&no od ptivodni diagnozy ,ataka r. h.”
a kone¢nd diagn6za byla progresivni primaérni
polyartritis, morbus Bechtérev, morbus Reiter,
fok&lni artritis apod.). 4. Typ priibéhu se proje-
voval vzhledem k Jonesovym Kkritériim obdobné
jako tfeti, ale byl mezi nimi rozdil v tom, Ze pfes
atypicky pribéh nebylo moZno v Zddném piipadé
identifikovat onemocnéni jinak neZ r. h., takZe
jako pocatecni i konec¢né diagnodza zde zlistdvala
akutni ataka revmatické horecky.

Viyskyt jednotlivych typu pribéhu akutniho kloubniho hostce

FERA=] P ; Typy prib&hu -3
ST H T akutnich atak r. h. =
Rok |[EEg =g* — =
S5STSw o <
EERERG|Te | | 2| 3| 4] ¥
|
1947 | 1103 33 2,90 16 15 0 2 6,06
1950 | 1852 64 3,45 40 |- 19 0 5 7,80
1955 | 20181 91 | 311| 52| 18| 2| 7| 789
1956 | 2625 79 3,00 51 11 1 7 8,86
1957 | 2640 92 3,48 66 15 6 5 5,43
1958 | 2603| 75 2,88 | 63 2 2 0 0,00
1959 | 2858 74 2,58 44| 17 3 7 9,45
1960 | 3338| 128 3,83 93 21 5 6 4,68
1961 | 3572| 76 2,12 | 48| 20 4 4 5,26
1962 | 3571 76 2,12 43 17 2 8 | 10,52
1963 | 3541 42 1,18 23 5 6 4 9,52
1964 | 3507 78 | 2,22 39 25 5 7 8,97
Celk. 34128i 908 ‘ 2,65 ’ 577 | 185 1 36 | 62 I 6,83

Na tabulce je vidét frekvenci vyskytu akutni-
ho hostce mezi hospitalizovanymi na internich
odd&lenich UVN v jednotlivych létech a celko-
vé. Je vidét vyrazny dstup poctu hospitalizova-
nych akutnich revmatikili, po¢inaje rokem 1961;
to je ve shodé s celosvétovym nazorem na tGstup
r. h., souvisejici pravdépodobné s racionilnim lé-
¢enim angin, jakoZ i se zavedenim organizované
prevence penicilinem. Déle ukazuje tabulka vy-

skyt jednotlivich forem prib&hu akutni ataky;
vyskyt 4. typu pribé&hu v jednotlivych létech
dosti kolisal a celkové ¢&inil 6,83 % ze vSech
akutnich revmatikd. V poslednich létech byl vy-
skyt tohoto typu pribé&hu jen o né&co maélo ¢as-
tejsi. ‘

Pro identifikaci 4. typu prab&hu akutni ataky
r. h. jsme stanovili tato pracovni Kkritéria:

1. Srdce neni postiZeno ani pfechodné, tj. ani en-
dokard, perikard nebo myokard — fyzikdalni né4-
lez i ekg vZdy normaélni.

2. Artritis bud bez zfetelného vypotku nebo za-
nét kloubu s vypotkem; pro tento syndrom je ty-
pické monoartikuldrni postiZeni, miZe vSak byt
i polyartritis. Jindy zac¢in4 artritis na vice klou-
bech, na vétSiné z nich odezni a na jednom klou-
bu zlistdva hydrops.

3. Relativni netispéch protirevmatické 1é¢by sa-
licylaty nebo jejich derivaty — aspoii potud, Ze
trvaji i po zvlddnuti artritidy pomérné dlouho
artralgie, které je nutno popfipadé 1é¢it i jinymi
prostfedky (prevody salicylované krve, Fenylbu-
tazon nebo i kortizonoidy).

4. Nepravidelné subfebrilie misto typického pri-
b&hu teplotni kFivky (nékolik dni horecka a pak
kriticky pokles); tento bod vSak nelze pokladat
za rozhodujici pro identifikaci tohoto syndromu.
5. Jen mélo nebo stfedné zrychlena sedimentace
Cervenych krvinek podle FW (ani velmi zrychle-
né SE vSak tento syndrom nevyluéuje!).

6. Z ostatnich laboratornich testdi byva pozitivni
CRP, elektroforéza krevnich bilkovin nebo Joki-
nenova zkou3ka, kdeZto mikrobiologicky nebo
sérologicky priikaz streptokovové infekce byvéa
negativni.

7. V anamnéze nelze zjistit nepochybnou ataku
revmatické horecky.

8. Pocatetni i kone¢nd diagnéza je revmaticka
horecka.

Z téchto 8 kritéril méli vSichni na3i nemocni
se 4. typem priib&hu pozitivnich nejméné& 5, né&-
ktefi i 6 aZ 8.

Sovétsky revmatolog A. ]. N&stérov ve své mo-
nografii s J. A. Sigidinem a na mezinirodnich
revmatologickych kongresech ve Stockholmu
1963 a v PieStanech 1964 referoval o pfechod-
nych syndromech mezi revmatickou horeckou a
progresivni polyartritidou. Ze skupiny 3000 ne-
mocnych r. h. vy€lenil 130 nemocnych, charakte-
rizovanych akutnim postiZenim obyCejné& jedno-
ho, nékdy vSak i vice velkych kloubd z&nétem
nebo hydropsem, a chyb&nim jakéhokoli posti-
Zeni srdce. Tento syndrom, ktery nazjva Néstérov
»infekénd alergickou polyartritidou®, recidivuje
v podobé atak prudké polyartritidy, klinicky vel-
mi podobné revmatické horecce, ale odlisné od
ni zv14sté tim, Ze vZdy chybéji jakékoli znadmky
postiZeni srdce. Pfes poCateéni mnohdy vysokou
horecku a nékdy i leukocyt6zu je jen mélo nebo
nejvySe stfedné& zrychlend sedimentace c&erve-
nych krvinek, je negativni difenylaminové zkous-
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ka i ostatni biochemické a imunobiologické tes-
ty, které byvaji pozitivni u r. h. Néstérov pokla-
d& tento syndrom za samostatnou infekcéné aler-
gickou jednotku, ktera podobné jako revmaticka
horectka je projevem reakce na nazofaryngedalni
streptokokovou infekci.

Srovndme-li nas 4. typ pribéhu akutni revma-
tické horecky s timto ,NE&stérovovym syndro-
mem", vidime, Ze jde o identické onemocnéni.
Frekvence vyskytu tohoto syndromu je v naSem
materidlu o néco vet3i, neZ ji uddva Néstérov
(6,83 % : 4,33 % ).

Zavéry

Diagnézu ,infek&n& alergické polyartritidy*“
neni ovSem moZno stanovit pfed odeslanim do
tstavniho léceni; déale plati pravidlo o ,cura

Zxz

praecox”“ a jist& nikdo se neodvazi pfedem pro-
hlasit o nemocném s akutni artritidou, Ze to neni
ataka r. h., nybrZ infekc¢né alergicka polyartritis.
Identifikovat tento syndrom lze jen na podkladé
komplexniho tustavniho pozorovdni a lécenl.
Pfesto se domnivame, Ze je nutno se snaZit ten-
to syndrom oddélit od typické revmatické ho-
rec¢ky. Zd4 se, Ze bude nutno revidovat i dosa-
vadni ndzory na prognodzu, posuzovani schop-
nosti k vojenské sluzbé i prevenci dalich atak
této vydeélené infekcéné alergické polyartritidy;
je to onemocnéni pravdépodobné benignéjsi nez
revmatickd horecka. Zdlraziiujeme vSak opako-
vané, Ze rozhodnout o tom, ktery nemocny ma r.
h. a ktery infekéné alergickou artritidu, miZe
jen odborny lékaf na zakladé tstavniho pozoro-
vani a léceni.



