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FEBBRE REUMATICA




Febbre reumatica

Malattia inflammatoria acuta sistemica che si
manifesta

2-4 settimane dopo un'infezione faringea da
streptococco b-emolitico del gruppo A

E' caratterizzata da febbre, poliartrite migrante, cardite
ed interessamento del sistema nervoso centrale

Colpisce in ordine di frequenza:

1. Bambini da 5 a 10 anni

2. Adolescenti e giovani

3. Adulti da 30 a 45 anni

Incidenza attuale nei paesi industrializzati: < 5/100000




EZIOLOGIA

Larelaziene causale tra farngite da Strepiecocco
e febhre reumatica e stata stabilita su hase
epidemioelogica negliranni 30.

Lintezione e localizzata nel faringe

Infeziene: cutanea (IMPEgIne) mal Seguita da fiehlre
[eumatica

Eccezionale I'asseciazione tra glomeruioneiiiie post-
SIrepPleCOcCICal e fiehhre reumatica

Alcuni sierotipi di streptocecco Seno pil
flleguentemente causa difmalatia: differiscene nella
proteina vl




ARTRITE

Poliartrte migrante: i genere asimmetica
Grandi articelazioni: gInecehIo, caviglia,

gemite, pPolse
Ogni articolazione e colpita per 1-5 gierni
[Dolere demina su segnilehietivi di flegesi




CARDITE

Inflammazione a carico: di:
Endocardio; Valvelane: insuificienza valvolarne
Miecardie: disturbl dil conduziene
Pericardio: pericardiie

Repert epietuvi: sefii, cardiomeagalia;, reperti
ECG difdisturiniidi-conduzione (hlecechl A-\)




Cardite nella febbre reumatica




Cardite nella febbre reumatica
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NODULI

Lecalizzati SU protulkeranze 0SSee 6 VICInG a
enadini

Sedi pit comunl: olecrane, eccipiie, derso

ISteleg|a: NEcrosIfivrneIde circondata da
macroefagl a palizzata e iniilirato
Infiammatenoe miste all’‘esterne




ERITEMA MARGINATO

RasShi evanescente nen prurgineso, dir celor
[@Sa SU ence; e partprossimalidegli art

Precoce
EUgace: rcempare dope hagno:calde

Si riselve al centro della lesione e sl estende
alla perifena




Erdtema marginate




COREA MINOR
(Corea dirSidernan, balle di's. Vite)

Movimenti invelentan: Bruschll, pIt
marcat In emisema 0 lecalizzati
esclusivamente Inlun emisema, Che
SCOMpalone nel senne

PeSsienia muscolare
Disturidl emozienall
Coempare 6-8' settinmane dope la faingiie




LABORATORIO

Anticoel anti-streptelisina ©; sernegaiivi anti-
DINASI.

liFtitele anticerpale: e alie al mementoe) 1n: cul S|

manifesta la fenbre retumatica, polldiminuisce.

SN0 nNecessari 2 prelievi a distanza dil 2
settimane.

Jjests di flegesi:
VES
PCR




Decorso della cardite reumatica

Estrema vanrapilita dovuta a:

» Durata e gravita della cardite

. Grado di fibrosi valvelare e miocardica
conseguente

- Numere e freguenza, degli epised adl
cardite

. Progressione della  scleresi e della
caicificaziene delle valvele




Vizl valvolari dovutl a cardite reumatica

Circa la meta derl vizi mitralici edraertici e dovuta a
cardite reumatica

Sintenvalle fra candiie ella comparsal di sinteni aa
Vizio valvolare e circa 20 anni

\/1zZI Valvelar:
Stenosii mitralica
Stenosii aoertica
Insuificienza mitralica
Stenoinsufficienza aortica




TERAPIA DELLA FASE ACUTA

Aspliina
Steroid

Penicillina (entromicina) per 10 gierni

PROFILASS| DELLE RECIDIVE

llerapia antinietica fine a 16 annl, per almeno 5 anmi
PEer tuttl

Indefinitamente (o per almeno 10 anni) per I seggett
con cardite




Eehhre reumatica:; patogenesi

Vieleculammimich,
Vieltirantigeni dello strepiocecco Seno
antigenicamente simill ad antgeni del

(essutr umani.

ES. Antigeni dif parete: e memirana
Sirepioceceica con miecardiored antigen!
dellervalvoele:

Antigeni della memibrana similifa neuren!
del nucleo caudato




Febbre reumatica: patogenesi

FaARIMGE

Musaia lanngea

T T e S BT T
CAPILAR Anlgena




ARTRITI VIRALI

Molti virus possono causare artrite attraverso vari
meccanismi patogenetici, quali infezione diretta della
sinovia o formazione di Immunocomplessi.

| piu comuni: rosolia, epatite B, parvovirus B19.
Artriti acute a risoluzione spontanea.

Parvovirus B19: agente eziologico dell’eritema infettivo o
guinta malattia nell'infanzia.

Nell’adulto: poliartrite simmetrica che puo prolungarsi per
mesi, ma non cronicizza.




ARTRITI SETTICHE

| batteri raggiungono l'articolazione per inoculazione
diretta, per diffusione da focus adiacente
(osteomielite, ascesso), per via ematogena.

Monoartrite di grandi articolazioni, raramente
poliartrite.

Articolazione calda, tumefatta, arrossata.

Fattori di rischio; eta avanzata, malattie concomitanti
(artrite reumatoide, diabete, tumori), uso di droga.




MALATTIA DI LYME

Agente eziologico (Borrelia burgdorferi) trasmesso da
puntura di zecca.

Malattia localizzata precoce (entro 1 mese dalla

puntura): eritema migrante

Malattia disseminata precoce: miocardite o pericardite
o disturbo di conduzione; meningite o radicoloneuvrite.

Malattia disseminata tardiva: monoartrite cronica a
volte erosiva, spesso a carico del ginocchio;
neuropatie periferica o encefalopatia.




ARTRITI REATTIVE

Artriti periferiche che si manifestano dopo
Infezioni del tratto intestinale o genitourinario

Germi implicati: Salmonella, Shigella,
Campylobacter, Yersinia, Chlamydia, Neisseria.

| germi non possono essere coltivati
dall’articolazione.




ARTRITI REATTIVE

Caratteristiche dell'interessamento
articolare:

Monoartrite o oligoartrite asimmetrica
delle grandi articolazioni; talvolta
colpite piccole articolazioni della
mano.

Entesitl frequenti




ARTRITI REATTIVE

Altre manifestazioni:

Interessamento viscerale (cardite o nefrite)

raro.

Lesionl cutanee e mucose: cheratoderma
blenorragico (o pustolosi palmo-plantare);
balanite circinata; enantemi; afte orali.

Manifestazioni oculari: congiuntivite; uveite
anteriore




ARTRITI REATTIVE

Esempio di artrite reattiva.
Sindrome di Reliter

uretrite non gonococcica, congiuntivite,
artrite.




ARTRITI ASSOCIATE A MALATTIE
INFIAMMATORIE INTESTINALI
(CROHN E COLITE ULCEROSA)

Colpisce 2-20% del soggetti affetti

- Mono- o oligoartrite con andamento
parallelo alla malattia intestinale o
spondilite B27-associata con evoluzione
iIndipendente dalla malattia intestinale

. Uvelte anteriore

. Lesionl cutanee: eritema nodoso:;
pioderma gangrenoso.




Malattia di Behcet

Vasculite sistemica che interessa arterie e vene di vario calibro con
Interessamento mucocutaneo e oculare.

Manifestazioni cliniche:
 Aftosi orale
 Ulcerazioni genitali
 Lesioni cutanee: eritema nodoso, acne, lesioni papulari
« Uveite cronica bilaterale
e Oligoartrite non erosiva

 Tromboflebiti

» Manifestazioni neurologiche (meningite asettica, vasculite cerebrale)




