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Zespo6t Reitera — wieloletnie obserwacje

Reiter’s syndrome — long-term observation
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Streszczenie

W pracy przedstawiono wieloletnie obserwacje pacjentéw z roz-
poznaniem zespotu Reitera. Analizowano historie choroby 100
chorych z rozpoznaniem zespotu Reitera, hospitalizowanych
w Slaskim Szpitalu Reumatologiczno-Rehabilitacyjnym w latach
1990-2004. Retrospektywna analiza 241 historii choroby wykaza-
ta, ze najczesciej ustalanym rozpoznaniem byto zapalenie stawow
krzyzowo-biodrowych (45%). U pacjentéw z niepetnoobjawowym
zespotem Reitera (52% przypadkéw) zmiany w narzadzie wzroku
wystepowaty u 48,1% chorych, a zmiany w uktadzie moczowym
u 31,8%. HLA-B27 wystepowat w 48% przypadkow. Rozpoznanie
zespotu Reitera zostato zmienione na ZZSK w 9 przypadkach, na
tuszczycowe zapalenie stawdw w 3 przypadkach, na RZS w 2 przy-
padkach i na ksantomatoze w 1 przypadku. W artykule przedsta-
wiono réwniez informacje na temat przebiegu choroby, wynikéw
badan laboratoryjnych i leczenia farmakologicznego.

Wstep

ZespOt Reitera jest zaliczany do seronegatywnych
zapalen stawoéw, ktérych etiologia jest zazwyczaj nie-
znana, patogeneza za$ ciagle pozostaje niejasna. Cha-
rakteryzuje sie klinicznie triada objawéw ze strony na-
rzadéw ruchu, wzroku i uktadu moczowego. Objawy ze
strony narzadéw ruchu to zapalenie stawdw, najcze-
Sciej stawow srodstopno-paliczkowych 1 (MTP1) i krzy-
zowo-biodrowych oraz przyczepéw sciegien i wiezadet
(zapalna kalkaneopatia).

W uktadzie moczowo-ptciowym moze wystapic za-
palenie cewki i pecherza moczowego, jader, najadrzy,
napletka, Zotedzi, pecherzykéw nasiennych, gruczotu

Summary

In this paper long-term observation of patients with Reiter’s syn-
drome are presented. The material of clinical observation com-
prised of 100 patients with Reiter’s syndrome who have been ho-
spitalised at Silesian Hospital of Rheumatology since 1990 until
2004. The retrospective analysis of 241 case history showed that
the sacroiliitis was the most frequently established diagnosis
(45%). Among the analysed patients with incomplete Reiter’s
syndrome (52%) the changes in vision organ in 48.1% cases we-
re found and the urinary tract in 31.8% cases. The HLA-B27 in
48% of cases was found. The diagnosis of Reiter’s syndrome was
transformed into ankylosing spondylitis in 9 cases, into psoriatic
arthritis in 3 cases and into rheumatoid arthritis in 2 cases. The
information about course of disease, results of laboratory investi-
gation and pharmacological treatment are also presented.

krokowego i szyjki macicy. Czasami zrodtem infekcji
moze by¢ dolny odcinek przewodu pokarmowego
i wowczas charakterystycznym objawem sg biegunki
z domieszkami Sluzu i/lub krwi.

Najczesciej obserwowang zmiang w narzadzie
wzroku jest zapalenie spojéwek, nastepnie zapalenie
teczéwki, ciatka rzeskowego, naczyniéwki lub nerwu
wzrokowego. Tym zmianom mogg towarzyszy¢ owrzo-
dzenia jamy ustnej, keratodermia, zmiany w paznok-
ciach i w uktadzie krazenia (pericarditis, myocarditis).

Kryteriami diagnostycznymi zespotu Reitera s3 sero-
negatywne asymetryczne zapalenie stawdw (dotyczace
gtownie konczyn dolnych) plus jeden lub wiecej ww. ob-
jawéw pozastawowych. Poniewaz zesp6t Reitera nie jest
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jednostka chorobowa, a tylko zespotem objawéw choro-
bowych, celowe jest Sledzenie loséw tych chorych
w dtuzszym okresie. Niniejsza praca jest kontynuacja ba-
dan wykonanych kilka lat temu i przedstawionych w pu-
blikacji [1]. W Slgskim Szpitalu Reumatologiczno-Rehabi-
litacyjnym w Ustroniu dokonano retrospektywnej anali-
zy 241 historii choréb 100 chorych z rozpoznaniem ze-
spotu Reitera, leczonych w latach 1990-2004.

Materiat i metody

Analizie poddano 241 historii choréb 100 chorych, ho-
spitalizowanych z rozpoznaniem zespotu Reitera,
26 kobiet i 74 mezczyzn w wieku od 21 do 76 lat. Okresla-
no: wiek, pte¢, obecnos¢ triady objawow, obecnos¢ anty-
genu B27, fizykalnych objawéw zapalenia stawow krzyzo-
wo-biodrowych oraz obwodowych w postaci bélu i obrze-
ku, a takze radiologicznych, takich jak zwezenie i nieregu-
larny zarys szpary stawowej, sklerotyzacja, czesciowe lub
catkowite skostnienie, obecnos¢ gorgczki w trakcie cho-
roby, choréb reumatycznych w rodzinie. Starano sie zna-
leZ¢ objawy, od ktérych zalezato rokowanie choroby, oce-
ni¢ skutecznosé stosowanego leczenia farmakologiczne-
go oraz fizjoterapeutycznego. Analizowano zaleznos¢é po-
miedzy obecnoscig antygenu B27 a zmianami morfologii
krwi, OB, urykemia, zapaleniem poszczegblnych stawow,
obecnoscia triady objawow, ptcia oraz obrazem RTG.

Wyniki poddano analizie statystycznej w tescie
t-Studenta oraz tescie niezaleznosci y* i przedstawiono
na diagramach.

Wyniki
W badanej grupie chorych petnoobjawowy zesp6t
Reitera obserwowano réwnie czesto, jak niepetnoobja-

wowy. Wsrdd wszystkich chorych z rozpoznanym zespo-
tem Reitera zakazenia uktadu moczowego wystepowaty

czesciej (54%) niz zakazenia przewodu pokarmowego
(17%). O rozpoznaniu niepetnoobjawowego zespotu
Reitera decydowato wystepowanie seronegatywnego
zapalenia stawéw oraz jednego z objawéw pozastawo-
wych. Dotyczyto to zaréwno pacjentéw z obecnym, jak
i nieobecnym antygenem B27. Grupe pacjentéw z nie-
petnoobjawowym zespotem Reitera i nieobecnym anty-
genem B27 byé moze nalezatoby zdefiniowa¢ jako nie-
sklasyfikowana spondyloartropatie. W grupie pacjen-
tow z niepetnoobjawowym zespotem Reitera jako objaw
niestaty najczesciej wystepowaty zmiany w narzadzie
wzroku (zapalenie spojowek i/lub teczéwki — 48,1%),
rzadziej zmiany w uktadzie moczowym (31,8%). Zmiany
w narzadzie wzroku u wiekszosci chorych byty potwier-
dzone ambulatoryjnym badaniem okulistycznym przed
przyjsciem do szpitala lub w czasie hospitalizacji. Zmia-
ny w uktadzie moczowym w wiekszosci przypadkéw
stwierdzano na podstawie wywiadu, objawéw klinicz-
nych i badania ogélnego moczu. W nielicznych przypad-
kach wykonano badanie bakteriologiczne, stwierdzajac
nastepujace typy bakterii: Klebsiella sp., Shigella, Esche-
richia coli lub Proteus morgani. Obserwowano takze in-
ne objawy, np. zmiany skérne i paznokciowe (ryc. 1.).

Zapalenie stawow — stwierdzone klinicznie i radio-
logicznie — w kolejnosci dotyczyto stawow krzyzowo-
-biodrowych, kolanowych, nadgarstkowych, skoko-
wych, MTP1 i biodrowych (ryc. 2.).

Wsréd 81 oséb, u ktoérych oznaczono antygen
HLA-B27, byto 37 oséb HLAB27 (+) (50% mezczyzn
i 38% kobiet) (ryc. 3.). Nie byto zaleznosci triady zespo-
tu Reitera od obecnosci HLA-B27.

Wsrod oséb HLA-B27 (+) i z niepetnoobjawowym ze-
spotem Reitera drugim objawem (poza zapaleniem sta-
wow) byty zmiany w narzadzie wzroku (u 78%),
natomiast w uktadzie moczowym tylko u 22% (staty-

petnoobjawowy zespét Reitera
complete Reiter’s syndrome

I niepetnoobjawowy zesp6t Reitera
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infekcja drog zZmiany w inne objawy
moczowych narzadzie the other
urinary tract wzroku changes
infection organ vision
affections

incomplete Reiter’s syndrome

Ryc. 1. Posta¢ zespotu Reitera — rozktad objawdw w niepetnoobjawowym zespole Reitera.
Fig. 1. Reiter’s syndrome form — partition of symptoms in incomplete Reiter’s syndrome.
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stycznie nieznamienne). U 0s6b HLA-B27(-) i z niepet- U 0s6b HLA-B27 (+) najczesciej procesem zapalnym
noobjawowym zespotem Reitera jednakowo czesto wy-  byty zajete stawy krzyzowobiodrowe (66%; p<0,05), na-
stepowato zapalenie narzadu wzroku i uktadu moczo-  stepnie stawy nadgarstkowe (43%), skokowe (37%), na-

wo-ptciowego (ryc. 4.). tomiast u oséb HLA-B27(-) najczesciej zapalnie zmie-
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Ryc. 2. Czestos¢ wystepowania zapalenia poszczegblnych stawdéw w zespole Reitera.
Fig. 2. A incidence of arthritis in Reiter’s syndrome.
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Ryc. 3. Czestos¢ wystepowania HLA-B27. women

Fig. 3. An incidence of HLA-B27.
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nione byty stawy kolanowe (47%), krzyzowo-biodrowe
(40%), nadgarstkowe (27%) i inne (ryc. 5.).

Zapalenie stawéw krzyzowo-biodrowych czesciej
wystepowato u mezczyzn (49%) niz u kobiet (38%);
(statystycznie nieznamienne).

WSsr6d chorych z zapaleniem stawéw krzyzowo-bio-
drowych az u 64% wystepowata petna triada objawow
(ryc. 6.), w pozostatych przypadkach jako objaw niesta-
ty wystepowaty zmiany w uktadzie moczowym u 11%
i narzadzie wzroku u 29% (statystycznie nieznamien-
ne) (ryc. 7.). Nieco inaczej wygladata ta zaleznos¢
u 0so6b, u ktérych nie wystepowato zapalenie stawow
krzyzowo-biodrowych. Petnoobjawowy zespét Reitera
wystepowat rzadziej (47%) (ryc. 6.), natomiast jako nie-
staty objaw zmiany oczne wystepowaty tylko u 6%, cze-
sciej niz zmiany w uktadzie moczowym (statystycznie
nieznamienne) (ryc. 7.).

Zapalenie stawéw krzyzowo-biodrowych w 56%
przypadkéw byto symetryczne, w 44% niesymetryczne.
U wiekszosci chorych (78%) zapalenie stawow krzyzo-

B HLA-B27(+)

O HLA-B27(-)

52%

niepetnoobjawowy zespét Reitera
incomplete Reiter’s syndrome

wo-biodrowych miato charakter zesztywniajacy (kryte-
ria nowojorskie — okres 3,4), u 22% inny (kryteria no-
wojorskie — okres 1, 2) [2]. Zaleznos¢ rodzaju zapale-
nia stawéw krzyzowo-biodrowych od obecnosci anty-
genu B27 przedstawiono na ryc. 8.

Zaostrzenie choroby wystepowato w postaci béléw
stawéw i kregostupa, rzadziej obrzekéw stawowych
i zmian narzadowych (ryc. 9.).

Nie zaobserwowano zaleznosci wynikéw badan la-
boratoryjnych (OB, morfologii, urykemii) od obecnosci
antygenu B27. Sposréd 100 chorych 22 osoby podaty
wystepowanie choréb reumatycznych w rodzinie. U 16
0s6b w trakcie choroby wystepowata goraczka.

U chorych z zespotem Reitera najczesciej stosowa-
no tetracykliny, sulfasalazyne, steroidy nadnerczowe,
Cuprenil i NLPZ, rzadziej metotreksat, sole ztota, Are-
chin czy Endoxan (ryc. 10.). Leczenie to byto skuteczne
w 60-100%, w zaleznosci od stosowanego leku, dziata-
nie niepozadane obserwowano w 11 przypadkach.

objawy oczne
organ vision affections

[J objawy ze strony uktadu moczowo-ptciowego
urinary tract infection

22%

HLA-B27(+)

[ Objawy oczne
organ vision affections

[ objawy ze strony uktadu moczowo-ptciowego
urinary tract infection

50%

HLA-B27(-)

Ryc. 4. HLA-B27 a czestos¢ wystepowania objawdw ocznych i objawéw ze strony uktadu moczowo-

-ptciowego w niepetnoobjawowym zespole Reitera.

Fig. 4. HLA-B27 — organ vision affections and urinary tract infection in incomplete Reiter’s syndrome.
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Ryc. 5. Czestos¢ zapalenia poszczeg6lnych stawdw u 0séb z obecnym i nieobecnym antygenem HLA-B27.
Fig. 5. Arthritis score in Reiter’s syndrome and HLA-B27.
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Ryc. 6. Petnoobjawowy/niepetnoobjawowy zesp6t Reitera a zapalenie stawow

krzyzowo-biodrowych.

Fig. 6. Complete/incomplete Reiter’s syndrome and sacroiliitis.

W leczeniu chorych z zespotem Reitera bardzo waz-
na role odgrywa fizjoterapia/rehabilitacja, poniewaz po-
zwala na poprawe i zachowanie wydolnosci czynnoscio-
wej elementéw uktadu ruchu. Leczenie fizjoterapeutycz-
ne w badanej grupie pacjentéw byto dostosowane do in-
dywidualnych potrzeb pacjenta. Kinezyterapia obejmo-
wata Ewiczenia zbiorowe na sali gimnastycznej i/lub
w basenie, ¢wiczenia czynne, czynne w odcigzeniu sta-
wow kolanowych, biodrowych, skokowych i nadgarstko-

wych oraz éwiczenia na rowerze treningowym. Wsréd
zabiegoéw fizykoterapeutycznych stosowano krioterapie,
prady diadynamiczne, interferencyjne, magnetoterapie,
ultradZzwieki, oktady borowinowe, masaz segmentarny
oraz laseroterapie, uzyskujac ztagodzenie dolegliwosci
w zmienionych zapalnie stawach.

W trakcie 14-letniej obserwacji stwierdzono, ze ze-
spot Reitera u 15 0séb ewoluowat w rézne choroby
z kregu reumatycznych (ryc. 11.).
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incomplete Reiter’s syndrome — urinary tract infection
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Ryc. 7. Objawy oczne oraz objawy ze strony uktadu moczowo-ptciowego w niepetnoobjawowym zespole

Reitera a zapalenie stawow krzyzowo-biodrowych.

Fig. 7. Sacroiliitis and incomplete Reiter’s syndrome with visceral changes or urinary tract infection.
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Rys. 8. Zaleznos¢ miedzy rodzajem zapalenia stawédw a obecnoscia antygenu HLA-B27.
Fig. 8. The relationship between arthritis and presence of HLA-B27.

Dwéch pacjentéw w wieku 38-41 lat zmarto nagle
z objawami ostrej niewydolnosci krazenia.
Oméwienie

Etiologia zespotu Reitera nadal nie jest znana.

Prawdopodobnie jest to osobnicza reakcja na infekcje
bakteryjne Klebsiella, Salmonella, Yersinia, Chlamydia,

Reumatologia 2005; 43/5

Ureaplasma, Camphylobacter, HIV. Wydaje sie, ze nie
bez znaczenia s3 réwniez predyspozycje genetyczne,
tzn. obecnos¢ antygenu HLA-B27 [2-14]. Wykazano ist-
nienie 11 podtypéw HLA-B27 [2, 15, 16] i podobiefstwo
antygenow bakteryjnych do antygenu B27 [2—4, 9, 10].

Obecnoscé bakterii mozna stwierdzic w wymazach
z cewki moczowej, szyjki macicy, worka spojowkowego,
w ptynie stawowym, btonie maziowej [6-8], prébkach
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zapalenie gruczotu krokowego
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infekcja drég moczowych
urinary tract infection
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Ryc. 9. Objawy zaostrzenia choroby.
Fig. 9. Complains during exacerbation of a disease.

Leukeran

Endoxan

Enerbol

Arechin

sole ztota
metotreksat

Cuprenil

glikokortykosteroidy

sulfasalazyna

tetracykliny

Ryc. 10. Czestos¢ zastosowanego leczenia farmakologicznego.
Fig. 10. Pharmacological treatment.
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Ryc. 11. Wynik ewolucji zespotu Reitera.
Fig. 11. Result of Reiter’s syndrome evolution.

katu [7], bioptatach jelitowych [6]. W surowicy, ptynie
stawowym i btonie maziowej mozna stwierdzi¢ przeciw-
ciata przeciw Chlamydia i Yersinia w klasie IgA, I1gM, 1gG
[5, 6, 8, 10, 17-19], jak réwniez kompleksy immunolo-
giczne [6, 7). W komérkach ptynu stawowego wystepu-
ja réwniez antygeny bakteryjne [6], ktére podobnie jak
przeciwciata moga utrzymywac sie nawet kilka lat [1, 6].

Choroba moze przebiegaé jako posta¢ petnoobjawo-
wa lub niepetnoobjawowa, przy czym zapalenie stawow
jest objawem statym [2, 8, 11]. W wiekszosci przypadkéw
jest to schorzenie przewlekte z wyraznymi fazami za-
ostrzen. U czesci chorych moze pojawic sie jako pojedyn-
czy epizod zapalenia stawdw, u czesci moze przybraé

Reumatologia 2005; 43/5
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ciezka postaé prowadzaca do trwatych zmian w stawach.
U kilku procent chorych zespét Reitera moze przejsé w ze-
sztywniajace zapalenie stawow kregostupa (ZZSK) [1-3].

W trakcie kolejnych pobytéw zmienione zostato
rozpoznanie u 15 pacjentéw (u 9 pacjentéw na ze-
sztywniajace zapalenie stawéw kregostupa, u 3 na
tuszczycowe zapalenie stawéw, u 2 na reumatoidalne
zapalenia stawéw, u 1 na ksantomatoze stawowq), co
Swiadczy o tym, ze zesp6t Reitera jest zespotem obja-
woéw, ktéry czasem ewoluuje w kierunku okreslonej
choroby z kregu reumatycznych.

Najczesciej zesp6t Reitera wystepuje u mezczyzn,
rzadziej u kobiet i dzieci [1, 2, 20]. Na podstawie anali-
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zy witasnego materiatu stwierdzono, ze 74% chorych
stanowili mezczyzni.

Zapalenie staw6éw dotyczyto w kolejnosci stawéw

krzyzowo-biodrowych (44,7%), kolanowych (41,6%),
nadgarstkowych, skokowych (w literaturze — zapale-
nie stawéw krzyzowo-biodrowych w 20-50% przypad-
kow) [1, 2, 8]. Obecnos¢ antygenu B27 stwierdzono u 38
0s6b (46% badanych), wsrdd ktorych byto 29 mezczyzn
(50%) i 9 kobiet (38%). Zarowno petnoobjawowy, jak
i niepetnoobjawowy zespét Reitera wystepowat w po-
dobnej liczbie przypadkéw. Wsrdéd 0séb z niepetnoobja-
wowym zespotem Reitera jako drugi objaw po zapale-
niu stawéw u 48,1% wystepowaty objawy oczne, a tyl-
ko u 31,8% objawy ze strony uktadu moczowego.

Inni autorzy podaja, ze u ok. 25% chorych wystepu-

ja zmiany skérne typu keratodermia i keratosis blenor-
rhagica [11], w obserwowanym materiale byty to poje-
dyncze przypadki. Podwyzszong temperature ciata po-
wyzej 37,5°C na poczatku lub w okresie zaostrzen zgto-
sito tylko 16 oséb. Choroby reumatyczne w rodzinie po-
dato 22 chorych.

W postac przewlekta choroba przeszta u 24% cho-

rych. Stwierdzono 11% przypadkéw catkowitej remisji
choroby. Wydaje sie jednak, ze liczba przypadkow remi-
sji moze by¢ wieksza, poniewaz liczna grupa pacjentéw
po przebytym leczeniu w latach 1990-1996 nie byta ho-
spitalizowana w p6Zniejszym okresie.

Wsrod pacjentow, u ktérych choroba przeszta w po-

sta¢ przewlekta, wystepowato nawracajace zapalenie
spojowek lub nawracajace zapalenie uktadu moczowo-
-ptciowego, ktére — by¢ moze — mozna by uznaé za
czynniki warunkujace przetrwatos¢ choroby.

Najczesciej u pacjentéw stosowano tetracykliny,

sulfasalazyne i steroidy nadnerczowe. Leczenie to byto
skuteczne w 60-100%, w zaleznosci od stosowanego
leku, podobnie jak podajg inni autorzy [7, 8, 14, 21].

Podstawowa metoda leczniczego usprawniania

chorych z zespotem Reitera jest kinezyterapia. Fizyko-
terapia ma dziatanie pomocnicze, utatwiajace ¢éwicze-
nia i utrwalajace wynik leczenia [22].

Whnioski

1

. Stawy krzyzowo-biodrowe najczesciej s3 objete pro-

cesem zapalnym u mezczyzn z petnoobjawowym ze-
spotem Reitera i obecnym antygenem HLA-B27.

. Petnoobjawowy i niepetnoobjawowy zespét Reitera

wystepuje réwnie czesto, przy czym petnoobjawowy
zespot Reitera czesciej dotyczy 0s6b HLA-B27(+).

. Zespot Reitera jest zespotem objawoéw, ktéry czasem

moze ewoluowaé¢ w kierunku okreslonej choroby
z kregu reumatycznych, np. ZZSK lub tZS, rzadziej RZS.
Najczesciej jednak rozpoznanie nie ulega zmianie.

. Istotnym elementem leczenia pacjentéw z zespotem

Reitera jest fizjoterapia.
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