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Kde to začíná: streptokoková 
infekce

Revmatická horečka vzniká jako 

komplikace infekce streptokoky 

skupiny A – nejčastěji angíny nebo 

faryngitidy. Onemocní však jen 

část dětí: klíčem je nežádoucí 

autoimunitní reakce, při níž tělo 

napadá vlastní tkáně místo 

bakterií.

Správně a důsledně 

léčená angína 

penicilinovou kúrou 

revmatické horečce 

účinně předchází.

Streptokoková angína

Vstupní brána choroby

Imunitní reakce

Zkřížená reaktivita s vlastními 

tkáněmi

Revmatická horečka

Systémové postižení



Časová osa: kdy se objeví první ataka

Streptokoková 
infekce

Angína nebo 
faryngitida

První ataka
Horečka, únava, 
kloubní bolest, 

karditida

Latentní období
2–5 týdnů, bez příznaků

Latentní období 2–5 týdnů po neléčené infekci – karditida se může projevit náhlým zvýšením srdečního tepu již v klidu nebo ve 

spánku.



Klinický obraz, který musíme 
včas poznat

Migrující artritida

Prchavá bolest a otok velkých kloubů – kolena, lokty, kotníky, 

ramena. Stěhovavost je klíčový signál.

Karditida

Zánět srdce – šelest, tachykardie, dušnost. Nejzávažnější projev s 

trvalými následky.

Chorea minor

Mimovolní pohyby, svalová slabost, emoční labilita. Může 

přetrvávat i po odeznění ostatních příznaků.

Erythema marginatum

Charakteristický prstenčitý kožní exantém a podkožní uzlíky jako 

méně časté, ale typické projevy.



Ošetřovatelský cíl: bezpečí v akutní fázi

Klíčové ošetřovatelské intervence

Režim a pohyb

Dočasné omezení aktivity při 

bolesti kloubů a dušnosti; přesné 

hodnocení závažnosti omezení.

Kontrola životních funkcí

Pravidelné měření pulzu, TK, 

dechové frekvence, tělesné teploty 

a sledování dušnosti.

Bolest

Hodnocení intenzity bolesti, 

sledování účinku analgetik, 

spolupráce s lékařem při úpravě 

léčby.



Komplikace, na které nečekáme

⚠ Plicní edém

Dušnost, vlhké chropy, 

cyanóza → okamžité 

volání lékaře, poloha v 

polosedě.

⚠ Poruchy rytmu

Nepravidelný puls, 

palpitace → EKG 

monitorace, 

připravenost na 

neodkladnou pomoc.

⚠ Chlopňové vady

Sledovat projevy kardiální dekompenzace: otoky, pokles 

výkonnosti, únavu.

Co sledujeme prakticky

Barva kůže a sliznic (cyanóza, bledost)

Tělesná teplota – trend, charakter horečky

Intenzita bolesti v oblasti srdce a hrudníku

Otoky dolních končetin a tváře

Dechová frekvence a SpO₂

Jakékoliv zhoršení stavu hlásíme lékaři bez prodlení.



Zabránit recidivě: edukace a 
dispenzarizace

1 Sanace ohnisek infekce

ORL vyšetření, stomatologie – odstranění chronických 

streptokokových ložisek jako základ prevence.

2 Prevence přechlazení a infekcí

Vyhýbat se kontaktu s nemocnými, přiměřené oblečení, posílení 

imunity zdravým životním stylem.

3 Varovné příznaky – kdy přijít

Horečka, bolesti srdce nebo kloubů, dušnost, otoky, bušení srdce → 

okamžitě vyhledat lékaře.

Riziko relapsu je nejvyšší prvních 3–5 let po první epizodě – dispenzární 

sledování je nezbytné.



Ošetřovatelský plán v praxi

1

Teplota a záněty

Pravidelné měření, sledování trendu 

horečky a celkového stavu (únava, 

malátnost) – zachytit zhoršení ještě 

před komplikací.

2

Kardiální bezpečí

Posuzování nových šelestů, 

symptomy nízkého srdečního 

výdeje, dechová tíseň – karditida je 

nejzávažnější pro přežití i 

dlouhodobé následky.

3

Pohybový aparát

Hodnocení otoku, omezení hybnosti, 

tolerance aktivity. S protizánětlivou 

léčbou ústup očekáváme – ale 

návrat k plné zátěži nesmíme 

uspěchat.



Chorea: péče o bezpečí, rodinu a školu

Ošetřovatelské priority při choree

Bezpečné prostředí: snížit hluk a 

stres, jistit lůžko, hlídat riziko úrazů při 

mimovolních pohybech

Podpora rodiny: vysvětlit, že chorea 

může přetrvávat i po zklidnění 

ostatních příznaků; úprava školního 

režimu

Sledování medikace: kortikosteroidy, 

antipsychotika/antiepileptika – 

sledovat spavost, třes a NÚ; reagovat 

dle ordinace

Cílem je zklidnit příznaky bez 

vzniku nových rizik.



Dlouhodobý dohled a prevence recidiv

1Prvních 3–5 let

Nejvyšší riziko relapsu. 

Kontinuální 

antibiotická profylaxe, 

pravidelné kontroly.
2 Alespoň 5 let (bez 

poškození)

Nebo do 21 let věku. 

Při karditidě bez 

chlopňového postižení 

– 10 let.

310 let / do 40 let 
věku

Při chlopenním 

postižení. 

Kardiologické a 

neurologické 

sledování dlouhodobě.

Nezapomenout při propuštění

Antibiotická strategie před chirurgickými a 

zubními zákroky

Prevence bakteriální endokarditidy

Pravidelné EKG a echokardiografie

Neurologické kontroly při choree


