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MALATTIA REUMATICA
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Oggi : malattia reumatica (MR) 
I eri “ reumatis mo  artico lare acuto ” ,  ch e n o n  
co rris p o n d en te alla realtà d ell’ af f ez io n e n el b amb in o .

“ rheumatic f ev er”

L a MR co lp is ce mo lti o rgan i ed  ap p arati ed  è la 
co n s eguen z a,  a d is tan z a d i 1 - 2  s ettiman e,  d i 
un ’ in f ez io n e d el  f arin g e d o v uta al l o  s trep to co cco  
b eta emo l itico  g rup p o  A  ( S B E G A ) .

la s ed e d ell’ in f ez io n e rap p res en ta un  elemen to  
es s en z ial e n el l a g en es i d el l a mal attia:
l a l o cal iz z az io n e d ev e es s ere f arin g ea.  
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Non basta una localizzazione alla cute per 
d are M R ,  m entre per d are una 
g lom erulonef rite acuta ( l’ altra 
com plicanza tard iv a d ello S B E G A )  è
suf f iciente sia una f aring ite ch e una 
piod erm ite,  cioè è suf f iciente anch e una 
localizzazione cutanea d el patog eno.
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Non vi è u n int e r e s s a m e nt o d ir e t t o 
d e l l ’ e nd oc a r d io d a  p a r t e  d e l l o S B E G A

p r e s e nz a  d i  a nt ig e ni c om u ni f r a  
a l c u ni t e s s u t i d e l l ’ u om o 
( d e l l ’ e nd oc a r d io,  d e l l e  a r t ic ol a z ioni,  
d e l  s is t e m a  ne r vos o c e nt r a l e  e  d e l l a  
c u t e )  e  l o S B E G A .  
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p res en z a d i d ue co mp o n en ti:

alcuni ceppi r eum at o g eni ( in par allelo  al r ico no s cim ent o  
d i alcuni ceppi nef r it o g eni,  d iv er s i d a q uelli 
r eum at o g eni) ,  dotati di una specifica aggressività
e di una particol are responsività im m unol ogia

una forte com ponente genetica,  per cui al cune 
fam igl ie si am m al ano più spesso di M R  e per cui 
sol o il  3 %  dei paz ienti,  affetti da S B E G A ,  
presenta una M R ,  q uando l a faringite non venga 
adeguatam ente trattata.  

trovato anch e un l egam e fra al l oantigeni del l e 
cel l ul e B  e svil uppo del l a M R
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E p id emio l o g ia
Rap id o  d eclin o  d ella MR n ei P aes i in d us trializ z ati f ra 

il 1 9 5 0  e il 1 9 8 0 .  

I n  U S A  e in  altri P aes i s v ilup p ati s i s o n o  in  s eguito  
s v ilup p ate limitate riaccen s io n i d i MR co n  un  aumen to  
d el n umero  d i cas i in  aree ris trette.  

L a miglio re s p iegaz io n e d i q ues te rip res e d ella malattia 
ris ied e n ella p erio d ica rico mp ars a d i cep p i 
reumato gen i d i s trep to co cco  in  z o n e an ch e mo lto  
d is tan ti l’ un a d all’ altra.  

P rob ab il m ente un diseq uil ib rio tra ceppi di S B E G A  
reum atogeni e non reum atogeni è al l a b ase del l a 
caduta del l ’ incidenz a del l a M R  e del l e piccol e 
epidem ie l ocal i di S B E G A  
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D iag n o s i

L a  MR in s o rge med iamen te d o p o  2  s ettiman e d a 
un a f arin g ite s trep to co ccica, ma in  q ual che cas o  il  
p erio d o  d i l aten z a p uò  es s ere an che d i 5  
s ettiman e.  

L ’ in teres s amen to  d ei v ari tes s uti e o rgan i n o n  
av v ien e in  co n temp o ran ea,  ma s egue s p es s o  un a 
s ucces s io n e p recis a: 

l e articol az ioni,  l ’ endocardio e più tardivam ente il  
sistem a nervoso central e
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la MR si può arrestare a qualsiasi punto del 
suo dec orso c linic o, per cui vi sono 

• pa z ient i con sol o q ua d ro a rt icol a re,
• con q ua d ro a rt icol a re e ca rd ia co
• con q ua d ro a rt icol a re,  ca rd ia co e con l a  

corea
• con l a  sol a  corea .  

• P uò ac c adere,  nel b am b ino più pic c olo,  c h e 
si ab b ia un endoc ardite senz a 
interessam ento artic olare.  
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P er l a diagnosi di M R  sono necessari due criteri 
m aggiori o un criterio m aggiore e due m inori.
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T R A T T A M E N T O  D E L L A  M R

Ob iettiv o  p rin cip ale 

limitare la co mp ro mis s io n e d ell’ en d o card io .  

E ’ as s o lutamen te in d imo s trato ch e q ues to  s ia realmen te 
p o s s ib ile.
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c) A nal gesici e F A N S

I  s alicilati e i lo ro  d eriv ati riman go n o  i f armaci d i p rima 
lin ea.

L a terap ia v a in iz iata co n  d o s i relativ amen te b as s e (5 0 -
6 0  mg/ k g/ d ie) p er arriv are in  q ualch e gio rn o  a 8 0 - 1 0 0  
mg/ k g/ d ie,  p er raggiun gere liv elli ematici d i s al icemia
s ui 2 0  mg / d L .  

L e co n cen traz io n i ematich e s o p ra rip o rtate v an n o  
man ten ute p er s ettiman e,  d o p o  d i ch e il d o s aggio  p uò  
es s ere d imin uito  a 6 0 - 7 0  mg/ k g/ d ie p er altre 3 - 6  
s ettiman e.

S pes s o  o lt r e t ale lim it e s i può  as s is t er e a una r ipr es a 
clinica o  d i lab o r at o r io ,  ch e d i no r m a s i r is o lv e 
s po nt aneam ent e.
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d )  T erapia steroidea
N elle card iti an ch e d i liev e en tità ,  gli s tero id i v en go n o  
p ref eriti ai s alicilati,  p er la lo ro  s up erio re az io n e 
an tin f iammato ria.  
G l i s tero id i,  v an n o   ris erv ati ai cas i co n  card ite

d i s celta è il p red n is o n e,  al l a d o s e d i 2  mg / k g / d ie (co n  
un  mas s imo  d i 6 0  mg) 

N ei cas i mo lto  grav i p uò  es s ere us ato  an ch e un  p rep arato  
p er v ia v en o s a (metilp red n is o lo n e),  av en d o  l’ acco rtez z a d i 
as s o ciare un  f armaco  an ti- H 2 .  
D o p o  2 - 3  s ettiman e,  il f armaco  p uò  es s ere rid o tto  d el 
2 5 %  p er s ettiman a.  

E ’ co n s igliab ile,  p rima d ella s o s p en s io n e d ello  s tero id e,   
in iz iare i s alicilati,  p er p rev en ire l’ ev en tuale rip res a d ei 
s in to mi d o p o  la s o s p en s io n e.
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e) T rattam ento del l ’ insufficienz a cardiaca

D i rego la la liev e in s uf f icien z a card iaca n ella MR ris en te 
f av o rev o lmen te d el rip o s o  a letto  e d egli s tero id i.

n ei p az ien ti p iù grav i p o s s o n o  es s ere us ati i d iuretici e la 
d igo s s in a.

U n segnal e del l ’ interessam ento cardiaco è l a 
tach icardia durante il  sonno.
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f) C orea di S y denh am
v ien e co mun emen te co n s id erata co me un  s egn o  auto -

limitato  e q uin d i s o s tan z ialmen te b en ign o .
n o n  è s emp re co s ì : 
n ei cas i p ro tratti l’ us o  d ell’ alo p erid o lo (S eren as e allo  0 , 2 % ) 

p uò  es s ere utile

n o n  ris p o n d e alla terap ia s tero id ea: q ues to  n o n  b as ta,  
tuttav ia,  a mettere in  cris i l’ ip o tes i auto immun e.  

I  p az ien ti co n  co rea,  an che s en z a al tre man if es taz io n i 
reumatiche,  v an n o  p ro f il as s ati co n  b en z atin a.  

L a co rea v a co n s id erata co me un a man if es taz io n e 
tard iv a p o s t- s trep to co ccica,  s us cettib il e d i ricad ute 
co me l e al tre man if es taz io n i d i M R .  
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S e q u e l e  d e l l a  m a l a t t ia  r e u m a t ic a

An c h e  s e  n o n  t r a t t a t o ,  u n  e p i s o d i o  d i  MR  h a  
u n a  d u r a t a  m e d i a  d i  3  m e s i .

La  e v o l u z i o n e  d i  u n  a t t a c c o  a c u t o  v a r i a  d a  
u n  c o m p l e t a  g u a r i g i o n e  e  u n ’ i n s u f f i c i e n z a  
a c u t a  i n t r a t t a b i l e .

D opo il superam ento d ella f ase acuta,  la M R  
non si riattiv a senza una nuov a inf ezi o n e
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L a mag g io r p arte d el l e ricad ute,  s e n o n  s i mette in  
atto  la p ro f il as s i co n  b en z atin - p en icil l in a av v ien e 
en tro  p o ch i an n i d al p rimo  attacco  acuto :

es s e s o n o  p iù f req uen ti s e s o n o  p res en ti co mp lican z e 
card iach e.  

N ella card ite,  l’ in teres s amen to  is o lato  p iù f req uen te 
è q uello  a carico  d el l a v al v o l a mitral e,  p res en te in  
circa il 6 0 % d ei p az ien ti co n  card ite
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1 0 %  in teres s amen to  is o l ato  d el l a v al v o l a ao rtica

3 0 %  in teres s ate in s ieme l a v al v o l a mitral ica e 
l ’ ao rtica

mo lto  raro  in teres s amen to  d elle v alv o le tricus p id e e 
p o lmo n are

6 5 - 7 0 %  l a card ite g uaris ce s en z a s eq uel e,  co n  
s co mp ars a d el clas s ico  rumo re d ’ in s uf f icien z a 
mitralica;  

q uan d o  l ’ attacco  in iz ial e è g rav e,  co n  card io meg al ia e 
in s uf f icien z a card iaca,  l ’ ev o l uz io n e è men o  
f av o rev o l e ed  è f acil e l ’ ev o l uz io n e v ers o  l a f ib ro s i e 
l e cicatrici,  che d ef o rman o  l a v al v o l a.  
co n s eg ue in s uf f icien z a e/ o  s ten o s i .  

sostituz ione del l a val vol a in caso d’ insufficienz a e 
nel l a com m issurotom ia in caso di stenosi .  
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P R E V E N Z I O N E  D E L L A  M A L A T T I A  
R E U M A T I C A

L a  possib il it à d i prevenire il  prim o a t t a cco d i M R  
o d i im ped irne l e rica d ut e,  h a  ra ppresent a t o 
un enorm e successo per l a  ped ia t ria
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a) P rev en z io n e p rimaria

d ip en d e d al rico n o s cimen to  p reco ce d elle in f ez io n i d a 
S B E G A  e d all’ imp iego  d i un  ef f icace trattamen to  
d ella terap ia an timicro b ica.

I l trattamen to  s is tematico  d elle in f ez io n i d a S B E G A  
n elle p o p o laz io n i in  cui la MR era en d emica,  h a rid o tto  
n o tev o lmen te l’ in cid en z a d ella malattia.

P er la p ro f ilas s i p rimaria è in d icata la b en z atin -
p en icillin a p er v ia in tramus co lare,  in  un a s o la 
in iez io n e,  in  tutti i p az ien ti co n  f arin gite 
s trep to co ccica.  
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D o p o  5 0  an n i l o  s trep to co cco  riman e s en s ib il e al l a 
p en icil l in a

L ’ eritro micin a è s tata d a s emp re co n s id erata co me 
l’ an tib io tico  d i p rima s celta p er i s o ggetti allergici alla 
p en icillin a,  ma la recen te co mp ars a d i cep p i res is ten ti 
n e h a limitato  l’ imp iego .  

U n ’ ulterio re altern ativ a è rap p res en tata d alle 

cef al o s p o rin e o ral i ,  ma p er q ues te v a rico rd ato  ch e è
p res en te,  in  un  2 0 %  d i p az ien ti,  un a reattiv ità cro ciata 
co n  la p en icillin a (s o n o  amb ed ue an tib io tici b eta-
lattamici).  
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P R E V E N Z I O N E  S E C O N D A R I A

I l meto d o  p iù s icuro  p er p rev en ire le ricad ute d i MR è
q uello  d i prol ungare l a profil assi con b enz atin-
penicil l ina.  

V ien e in  gen erale co n s igliato  un  ritmo  d i o gn i 4  
s ettiman e,  p erch é l’ in terv allo  d i s o le 3  s ettiman e n o n  
h a mo s trato  alcun  v an taggio .  
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D U R A T A  D E L L A  P R O F I L A S S I

l e o p z io n i s o n o

1 ) p er 5  an n i d o p o  l’ ultimo  attacco  

2 ) p er s emp re n ei s o ggetti ch e ab b ian o  un a card io p atia

3 ) p er s emp re p er q uelli ch e s o n o  es p o s ti d i f req uen te 
allo  S B E G A  e ch e s ian o  d if f icili d a s eguire 
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N o n  v i è d ub b io  ch e almen o  5  an n i s o n o  n eces s ari,  
p erch é il n umero  d elle ricad ute è p iù f req uen te f ra i 3  e 
i 5  an n i.

L a d ecis io n e d i s o s p en d ere il f armaco  d ev e es s ere in  
s eguito  in d iv id ualiz z ata,  d o p o  av er s tab ilito  
accuratamen te il ris ch io  d i es p o s iz io n i rip etute;  la 
d ecis io n e è p iù f acile in  s o ggetti ch e n o n  ab b ian o  av uto  
co me res id uo  un a card io p atia 

L ’ A m erican H earth A ssociation consigl ia di durare 
al m eno 1 0  anni dal l ’ ul tim o episodio di M R  o al m eno 
finch é il  soggetto non sia adul to .  
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c)  Prospettive per un vaccino

La  c o n s t a t a z i o n e  c h e  s i a n o  i n  g i o c o  
n u m e r o s i  c e p p i  r e u m a t o g e n i d i  S B E GA 
r e n d e  d i f f i c i l e  l ’ a l l e s t i m e n t o  d i  u n  
v a c c i n o
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L a mal attia reumatica co n tin ua ad  es s ere,  
an co r o g g i,  un  mal attia rara

N o n o s tan te tan ti s tud i e tan te ricerche 
n eg l i ul timi d ecen n i,  n o n  è s tata tro v ata 
n es s un a n uo v a terap ia.  

L a terap ia è p rev al en temen te s in to matica e 
n o n  s emb ra al terare il  d eco rs o  d el l a 
mal attia
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1 . s o ggetti n ei q uali recid iv an o  ep is o d i d i I . S .

2 . p az ien ti co n  I . S . as s o ciata ad  un a s in to mato lo gia 
artro mialgica

3 . p az ien ti co n  o  s en z a I . S . (ev id en z a clin ica) ma co n  V E S  
aumen tata o  T A S  elev ato  e p ers is ten te n el temp o

4 . p az ien ti af f etti d a reumatis mo  s eco n d ario  
s trep to co ccico

5 . p o rtato ri s an i ch e ab itan o  in  co llettiv ità

6 . p o rtato ri s an i n ei q uali s i ritro v a un ' in cid en z a f amiliare 
elev ata d i m. r.

in  q ues ti v a f atta " o b b ligato riamen te"  P .  p r.
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P r of il a s s i s e c ond a r ia  o d e l l e  r e c id ive

S t r e p t o c o c c o  β - e m o l i t i c o  g r u p p o  A n o n  
r i s p a r m i a  n e s s u n  s o g g e t t o  < 1 0  a n n i .

R i s c h i o  m .r . 1 %  f i n o  a l  3 %  s e  e p i d e m i a  

I .S . f r e q u e n t i  a n c h e  i n  e t à n o n  p e d i a t r i c a
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L ' uo mo  è il p rin cip ale s erb ato io  d ello  S .  d i grup p o  A  in  
v arie s ed i ma s o p rattutto  " a carico  v ie aeree" .

P o rtato ri cro n ici: men o  p erico l o s i f o rs e p er 
mo d if icaz io n i s truttural i d el l o  S .  ( p erd ita d el l a 
p ro tein a M ? )

P o rtato ri red uci d a un  ep is o d io  recen te e q uel l i s an i 
n ei q ual i l o  S .  al b erg hi d a p o co  e s o n o  p iù
p erico l o s i

P o rtato ri n as al i p iù p erico l o s i d ei p o rtato ri f arin g ei
F req uen z a ref ertare s trep to co cco  >  p erio d o  

in v ern al e
T ras mis s io n e an che p er v ia in d iretta ( ris co n tro  S .  

n el  v es tiario ,  o g g etti,  p o l v eri)
R is erv e p rimarie- U o mo
R is erv e s eco n d arie- o g g etti


