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Ciezkie zapalenie stawdéw krzyzowo-biodrowych
spowodowane wieloletnig nieleczong infekcja
Chlamydia trachomatis u czynnego zawodowo mezczyzny

Severe sacroiliitis in the occupationaly active man
with chronic Chlamydia trachomatis infection

Dorota Cieslak’, Piotr Leszczyiiski®, Jan K. tacki®?

IKlinika Reumatologii i Immunologii Klinicznej Akademii Medycznej im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu,

kierownik Kliniki prof. dr hab. med. Jan K. tacki

2Zaktad Biochemii Instytutu Reumatologii im. prof. dr hab. Eleonory Reicher w Warszawie,

kierownik Zaktadu i dyrektor Instytutu prof. dr hab. med. Stawomir Maslinski

Stowa kluczowe: spondyloartropatia, HLA-B27, Chlamydia trachomatis, tomografia komputerowa.

Key words: spondyloartropathy, HLA-B27, Chlamydia trachomatis, computed tomography.

Streszczenie

Opisano przypadek 29-letniego czynnego zawodowo mezczyzny
cierpigcego z powodu ciezkiego zapalenia stawéw krzyzowo-bio-
drowych ze znacznymi dolegliwosciami bélowymi, spowodowane-
go wieloletnig nieleczong infekcja Chlamydia trachomatis. Zaréw-
no obraz radiologiczny, jak i wynik tomografii komputerowe] po-
twierdzity obecnos¢ zapalenia stawéw krzyzowo-biodrowych. Ba-
danie w kierunku Chlamydia wykazato obecnosé DNA tej bakterii
w wymazie z cewki moczowej. Po wielomiesiecznej terapii sulfa-
salazyng i doksycykling oraz niesteroidowymi lekami przeciwza-
palnymi uzyskano znaczng poprawe stanu klinicznego chorego.

Wstep

W ostatnich latach w pismiennictwie oraz na spotka-
niach klinicznych zwraca sie szczegélna uwage na zwigzki
zachodzace miedzy poszczegdlnymi jednostkami chorobo-
wymi, w przebiegu ktérych dochodzi do zapalenia stawow
krzyzowo-biodrowych i stawéw kregostupa oraz do zmian
w obrebie stawéw obwodowych konczyn. Choroby te wy-
kazujg wiele wspolnych cech klinicznych, radiologicznych
i serologicznych [2, 6, 7]. Do tej grupy, nazywanej czesto se-

Summary

The case of 29 years old working man suffering from severe
inflammation of sacroiliac joints accompanied by a strong pain
caused by prolonged, not treated infection with Chlamydia
trachomatis was described. Computed tomography and x-ray of
sacroiliac joints confirmed this inflammation. DNA of Chlamydia
trachomatis was found in a swab of urethra. After long- term
therapy with salazopiryne, doxycycline and non-steroid
antiinflammatory drugs a great improvement of patient’s clinical
condition was reached.

ronegatywnymi zapaleniami stawéw lub spondyloartropa-
tiami, mozna zaliczy¢ zesztywniajace zapalenie stawow
kregostupa, tuszczycowe zapalenie stawoéw, reaktywne za-
palenia stawow, zmiany stawowe w przebiegu enteropatii.

Najwazniejszymi cechami wspolnymi tej grupy scho-
rzen sa przewlekte zapalenie stawéw obwodowych, naj-
czesciej skokowych i kolanowych oraz zapalenie stawéw
krzyzowo-biodrowych, stwierdzane w badaniu klinicz-
nym, jak i w badaniach obrazowych, niestwierdzanie
standardowymi metodami obecnosci czynnika reumato-
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idalnego klasy IgM w surowicy krwi lub ptynie stawowym,
brak guzkéw reumatoidalnych. Bardzo czesto mozna wy-
kaza¢ wystepowanie powiazan rodzinnych, czestszg obec-
nos¢ antygenu HLA-B27 niz w zdrowej populacji, wystepo-
wanie objawoéw pozastawowych, np. zmian tuszczycopo-
dobnych skéry i paznokci, zmian zapalnych w obrebie na-
rzadu wzroku i w uktadzie moczowo-ptciowym [10].

Termin niezréznicowana spondyloartropatia odnosi
sie do grupy chorych z bélem plecéw, asymetrycznym za-
paleniem kilku duzych stawow obwodowych, szczegélnie
kohczyn dolnych, zapaleniem przyczepdéw Sciegnistych
z mozliwym wystepowaniem zmian radiologicznych
w stawach krzyzowo-biodrowych, ktérzy nie spetniaja kry-
teriow diagnostycznych zadnej z ww. choréb [12, 14]. Re-
aktywne zapalenie stawéw jest natomiast forma spondy-
loartropatii, w ktérej udowodniona zostata poprzedzajgca
chorobe infekcja przewodu pokarmowego lub uktadu mo-
czowo-ptciowego, rzadziej uktadu oddechowego. Czynni-
kami etiologicznymi reaktywnego zapalenia stawow
w nastepstwie zakazen jelitowych sg bakterie Salmonella
enteritidis i Salmonella typhimurium, Yersinia enterocoliti-
ca, Campylobacter jejuni oraz Shigella flexneri, Shigella
dysenteriae i Clostridium difficile [3, 13]. Istotnym czynni-
kiem powodujacym zakazenia uktadu moczowo-ptciowe-
go jest Chlamydia trachomatis. W przebiegu tej infekcji
moze rozwingc sie reaktywne zapalenie stawow obwodo-
wych z zajeciem stawow krzyzowo-biodrowych.

Istnieje wiele podobiefAstw w klinicznym obrazie po-
szczegoblnych chordb nalezacych do grupy seronegatyw-
nych zapalen stawow. Jednak ze wzgledu na dyskretne
nasilenie objawdéw oraz podstepny poczatek procesu
chorobowego, wiasciwe rozpoznanie ustala sie po wielu
tygodniach, nawet po kilku miesigcach czy latach trwa-
nia choroby. Z powodu licznych objawéw pozastawo-
wych chorzy trafiajg do wielu specjalistow (okulista, uro-
log, ginekolog, pulmonolog), ktérzy jednak nie potrafia
ustali¢ ostatecznego rozpoznania.

Celem tej pracy jest przedstawienie trudnosci proce-
su diagnostyczno-terapeutycznego u mtodego, wcze-
Sniej niechorujacego, czynnego zawodowo mezczyzny,
z przewlektym bélem okolicy ledzwiowo-krzyzowej oraz
zapaleniem stawéw obwodowych.

Opis przypadku

29-letni chory zostat przyjety w specjalistycznej przy-
chodni ambulatoryjnej w maju 2004 r. z powodu prze-
wlektych béléw odcinka piersiowego i ledZzwiowego kre-
gostupa, utrzymujacych sie od 2001 r. i utrudniajacych
aktywne zycie zawodowe. Pacjent zgtaszat rowniez béle
piet w okolicy przyczepu Sciegna Achillesa oraz béle sta-
wow kolanowych.
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W ciggu kilku tygodni poprzedzajacych hospitaliza-
cje dolegliwosci bélowe oraz zte samopoczucie ze stana-
mi podgoraczkowymi znacznie sie nasility. Nie odnoto-
wano istotnej poprawy w trakcie specjalistycznego le-
czenia ambulatoryjnego, w ktérym stosowano niesteroi-
dowe leki przeciwzapalne, sulfasalazyne oraz fizjotera-
pie. W pazdzierniku 2001 r. pacjent przebyt zapalenie
cewki moczowej, ktore powtorzyto sie jeszcze kilkakrot-
nie, po raz ostatni w pazdzierniku 2003 r. Infekcje nie by-
ty leczone antybiotykami i przeminety samoistnie.

W badaniu przedmiotowym stwierdzono bolesnos¢
i ograniczenie ruchomosci w odcinku piersiowo-ledZwio-
wym kregostupa, obustronne zajecie stawdw krzyzowo-
-biodrowych w tescie Patricka oraz zmiany na paznok-
ciach o charakterze tuszczycopodobnym, ktére wystepuja,
nieleczone, od kilku lat. Nie stwierdzono cech zespotu su-
chosci oraz objawu Raynauda. U chorego nigdy nie zdia-
gnozowano tuszczycy potwierdzonej dermatologicznie.

Po przyjeciu na oddziat w badaniach laboratoryjnych
stwierdzono: OB w granicach 40-76 mm/godz., stezenie
biatka CRP wynosito 33 mg/l z nastepczym spadkiem do
22,5 mg/l. Orozomukoid (AGP) — 1 430 mg/l (norma do
900 mg/l), antychymotrypsyna (ACT) — 3 162 mg/| (nor-
ma 200-650 mg/l), antytrypsyna (AT) — 3 162 mg/l (nor-
ma 900-2 000 mg/l), transferyna 3 280 mg/l (norma
2 000-3 600 mg/l). Wartosci C3 i C4 dopetniacza wyno-
sity odpowiednio 1 838 mg/l i 216 mg/l (normy u mez-
czyzn odpowiednio: 910-1 567 mg/| oraz 138435 mg/|).
W badaniu morfologii krwi wykazano: Hgb — 7,7 mmol/|,
E-4,42T/l,L-6,3G/l, Ht = 0,39 I/, Plt =333 G/L.

W badaniu ogdélnym moczu nie stwierdzono odchy-
len. W wykonanym posiewie wyhodowano E. coli. Byta
to jednak nieznamienna bakteriuria o wartosci 10?/ml.

W badaniach serologicznych wykazano obecnos¢
czynnika reumatoidalnego w surowicy metoda wigzania
lateksu w mianie 1:80 oraz metoda Waalera-Rosego
w mianie 1:80.

Nie stwierdzono obecnosci przeciwciat przeciwjadro-
wych (ANA): 5,5 j./ml (norma <10,0). Podobnie nieobecne by-
ty przeciwciata przeciwko NnRNP/Sm, Sm, SS-A, SS-B, Scl-70,
Jo-1, CENP-B, dsDNA (westerblott), histonom i Rib P-protein.

Nie stwierdzono obecnosci komdrek ani antygenu
HLA-B27. Wykazano natomiast podwyzszone wartosci
CPK =746 j./| z pdzniejszym spadkiem do poziomu 338
j./|, a nastepnie catkowita normalizacjg. Poziom CK - MB
byt prawidtowy i wynosit 11 j./l (norma: 0,0-25,0). Pozo-
state wartosci enzymatyczne miescity sie w normie: al-
dolaza 9,3 j./I, AspAT 31 j./l, AIAT 33 j./l. Nie znaleziono
nieprawidtowosci w zakresie funkcji nerek, poziom kre-
atyniny wynosit 109 umol/l.

W radiogramach stawoéw krzyzowo-biodrowych wy-
kazano obustronna podchrzestng sklerotyzacje ze zwe-
zeniem szpar stawowych. W radiogramach klatki pier-
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Ryc. 1. Zdjecie skosne lewego stawu krzyzowo-
-biodrowego.

siowej nie stwierdzono odchylen w zakresie pol ptuc-
nych oraz sylwetki serca.

Badanie metoda tomografii komputerowej stawow
krzyzowo-biodrowych ujawnito obustronne odcinkowe
zwezenie szpar stawowych, sklerotyzacje przystawowa,
wyrazne nadzerki. Zmiany o wiekszym nasileniu obser-
wowano w lewym stawie, gdzie w jego dolnej czesci od
strony grzbietowej widoczna byta catkowita ankyloza.

Obraz radiologiczny i tomograficzny spetniat kryteria
rozpoznania obustronnego zajecia zapalnego stawow
krzyzowo-biodrowych (sacroiliitis).

W leczeniu farmakologicznym zastosowano sulfasala-
zyne w dawce 2000 mg/dobe, diklofenak w dawce
150-200 mg/dobe, lanzoprazol 15 mg/dobe, norfloksacyne
poczatkowo w dawce 800 mg/dobe, a nastepnie przez
3 mies. w dawce podtrzymujacej 400 mg/dobe. Zlecono
wykonanie kontrolnego posiewu moczu oraz diagnostyke
w kierunku zakazania chlamydiami. W kontrolnym posie-
wie moczu wyhodowano nastepujace drobnoustroje: Sta-
phylococcus epidermidis metycylinooporny (bakteriuria
1 000/ml) oraz Enterococcus sp. (bakteriuria 1 000/ml). Po-
nadto w moczu nie stwierdzono substancji antybakteryj-
nych. Badanie w kierunku Chlamydia wykazato obecnos¢
DNA Chlamydia trachomatis w wymazie z cewki moczowej
[5]. Zalecono leczenie antybiotykiem (doksycykling) w po-
czatkowej dawce 200 mg/dobe, z nastepczym zmniejsze-
niem dawkowania do 50 mg/dobe i utrzymaniem leczenia
przez 6 mies. Uzyskano bardzo znaczne zmniejszenie dole-

Ryc. 2. Zdjecie skosne prawego stawu krzyzowo-
-biodrowego.

Ryc. 3. Zdjecie KT stawow krzyzowo-biodrowych.

gliwosci boélowych odcinka piersiowo-ledzwiowego, nor-
malizacje wartosci biatek ostrej fazy oraz prawidtowe po-
ziomy hemoglobiny. Chory zmniejszyt dawkowanie, a na-
stepnie odstawit niesteroidowe leki przeciwzapalne.

Omoéwienie

U opisywanego chorego wystapito obustronne zapale-
nie stawéw krzyzowo-biodrowych, stawéw kregostupa
oraz zmiany w obrebie stawow konczyn. Najczestsza cho-
roba z grupy spondyloartropatii jest zesztywniajace zapa-

lenie stawow kregostupa (ZZSK), ktdre wykluczono u pre-
zentowanego chorego z powodu niespetnienia kryteriow
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diagnostycznych ACR. Przeciwko rozpoznaniu zesztywnia-
jacego zapalenia stawow kregostupa przemawia nieobec-
nos¢ (mimo ze nie jest to warunek konieczny do rozpozna-
nia) antygenu HLA-B27, stwierdzanego u 90-96% chorych
na ZZSK. Typowe dla ZZSK s3 obustronne symetryczne
zmiany w stawach krzyzowo-biodrowych. W tomografii
stawdw krzyzowo-biodrowych diagnozowanego pacjenta
wykazano wyraznie wieksze zmiany w lewym stawie,
gdzie w czesci dolnej od strony grzbietowej widoczna jest
prawie catkowita ankyloza. Dlatego tez w diagnostyce po-
winnismy coraz czesciej wykorzystywaé zaawansowane
techniki obrazowe, w tym tomografie komputerowa czy
rezonans magnetyczny [8, 9, 11]. U pacjenta nie wystepuja
tez charakterystyczne dla powyzszej jednostki bol i ograni-
czenie ruchomosci klatki piersiowej. Mimo 3-letniego wy-
wiadu chorobowego, u pacjenta nie obserwuje sie poste-
pu procesu usztywniajacego w kregostupie. Nie stwierdzo-
no takze obecnie oraz w wywiadzie objawéw zapalenia
przedniego odcinka btony naczyniowej oka, w tym zapale-
nia teczéwki oraz jego ewentualnych powiktan.

Pacjent nie choruje na tuszczyce skory, w wywiadzie
oraz w badaniu przedmiotowym nie stwierdza sie wy-
ktadnikéw powaznej choroby zapalnej przewodu pokar-
mowego. Dlatego tez u przedstawianej osoby mozna wy-
kluczyé ZZSK, tuszczycowe zapalenie stawow oraz zapale-
nie stawow towarzyszace enteropatiom. Objawy klinicz-
ne, laboratoryjne i radiologiczne mogtyby wskazywac na
niezréznicowana spondyloartropatie. Przed ustaleniem
ostatecznego rozpoznania niezréznicowanej spondyloar-
tropatii zawsze jednak nalezy wykluczy¢ reaktywne zapa-
lenie stawow. Dlatego, mimo niespetnionych kryteriow
zespotu Reitera, u chorego zostata przeprowadzona dia-
gnostyka w kierunku zakazenia chlamydiami. Wynik ba-
dania okazat sie pozytywny. Za rozpoznaniem reaktywne-
go zapalenia stawdw przemawia wiec przynajmniej
2-krotne przebyte zakazenie uktadu moczowego (paz-
dziernik 2001 r. i pazdziernik 2003 r)). Nieobecnos¢ u cho-
rego antygenu HLA-B27 nie obala prezentowanej koncep-
¢ji diagnostycznej, gdyz w przypadku reaktywnego zapa-
lenia stawow, bedacego nastepstwem zakazenia uktadu
moczowo-ptciowego antygen HLA-B27 wystepuje jedynie
w 40% przypadkow. Wykazano natomiast, ze u chorych
z reaktywnym zapaleniem stawdw wywotanym infekcja-
mi przewodu pokarmowego antygen HLA-B27 jest stwier-
dzany az u 80% chorych. Za rozpoznaniem reaktywnego
zapalenia stawow przemawia tez pte¢ pacjenta. Stosunek
zachorowalnosci mezczyzn do kobiet w przypadku reak-
tywnego zapalenia stawoéw w nastepstwie zakazen ukta-
du moczowo-ptciowego wynosi 10:1 [4].

Na podstawie catosciowej analizy danych klinicznych
i badan dodatkowych u prezentowanego chorego naj-
bardziej prawdopodobne jest rozpoznanie reaktywnego
zapalenia stawéw w nastepstwie zakazenia chlamydia-
mi. Koncepcje niezréznicowanej spondyloartropatii nale-
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zy umiesci¢ na drugim miejscu, tym bardziej ze Aggarwal
i wsp. w swoim badaniu dowodza, iz 64% pacjentéw
z niezréznicowanga spondyloartropatia moze w rzeczywi-
stosci chorowac na reaktywne zapalenie stawow, gdzie
albo infekcja przebiegata asymptomatycznie, albo byta
zbyt trywialna, aby pacjent ja zapamietat [1].

Podsumowanie

Spondyloartropatie sa chorobami przewlektymi, po-
stepujacymi, czesto o podstepnym poczatku i nie do
konca jasnej etiologii. Pierwsze objawy sa mato charak-
terystyczne i trudne do zdiagnozowania. Typowy obraz
kliniczny moze rozwinac sie nawet po kilku latach trwa-
nia choroby. Dlatego tez pacjenta z bélami kregostupa
i stawdw krzyzowo-biodrowych nalezy doktadnie dia-
gnozowac i uwaznie obserwowac. Nie wolno zapominac
o diagnostyce w kierunku reaktywnego zapalenia sta-
wow, gdyz infekcja poprzedzajaca zapalenie stawow nie
zawsze moze by¢ zauwazona przez pacjenta [10].
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