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Definicja

Reaktywne zapalenie stawdw (ReZS) to ostre jatowe
zapalenie stawow wywotane zakazeniem, najczesciej
uktadu moczowo-ptciowego lub przewodu pokarmowe-
go. Rozwija sie zwykle w ciggu 1-6 tygodni po zakazeniu
drobnoustrojami. Do czynnikéw zakaznych przewaznie
nalezg: Chlamydia trachomatis, Chlamydia pneumoniae,
Shigella flexneri/sonnei dysenterie, Salmonella typhimu-
rium, Salmonella enteritidis, Paratyphi B i C, Campylo-
bacter jejuni/coli, Clostridium difficile, Yersinia enteroco-
litica 031 09, Pseudotuberculosis lub Borrelia burgdorferi
oraz paciorkowiec B-hemolizujacy.

Kryteria klasyfikacyjne lub diagnostyczne

Nie istnieja ujednolicone kryteria klasyfikacyjne
i diagnostyczne choroby. Nie ma tez swoistego markera
utatwiajacego rozpoznanie. W 2000 r. zesp6t ekspertow
zaproponowat kryteria diagnostyczne ReZS (tab. I).

Reaktywne zapalenie stawoéw jest zaliczane do
spondyloartropatii (SPA) zaréwno w zwigzku z zajeciem
stawoéw kregostupa, w tym krzyzowo-biodrowych (osio-
wa SPA) oraz stawdw obwodowych, jak i obserwuje sie
powigzanie z obecnoscig HLA-B27, dlatego obecnie roz-
poznanie polega na wykazaniu spetnienia kryteriéw dla
spondyloartropatii osiowej lub obwodowe] wg kryteriow
ASAS (The Assessment of SpondyloArthritis International
Society) z 2010 r. oraz powigzania ich z przebyta infekcja
drég moczowo-ptciowych lub przewodu pokarmowego
(zob. str. 15-21).

Do diagnostyki w kierunku ReZS moga sktoni¢ po-
wigzane z przebyta infekcja zmiany w narzadzie wzroku,
takie jak najczesciej opisywane zapalenie spojowek, ale
rowniez zapalenie przedniej czesci btony naczyniowej
oka (uveitis anterior). Moze réwniez dojs¢ do zmian na
btonach sluzowych, np. nadzerki w jamie ustnej, zmian
na narzadach ptciowych, okreslanych jako: balanitis cir-
cinata i circinate vulvitis, oraz zmian grudkowo-krost-
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kowych na skérze, okreslanych terminem keratoderma

blenorrhagicum. Zakazeniu Yersinia, zarbwno ostremu,

jak i przetrwatemu, moze towarzyszy¢ rumien guzowaty.

Ze wzgledow praktycznych wykorzystywane sg dwa
algorytmy diagnostyczne ReZS. Pierwszy dotyczy rozpo-
znania zakazenia wywotanego przez Chlamydia tracho-

matis (ryc. 1), drugi przez Yersinia i Salmonella (ryc. 2) [2].

Badania dodatkowe niezbedne do ustalenia roz-
poznania. W celu ustalenia rozpoznania ReZS i podjecia
decyzji terapeutycznych nalezy wykona¢ nastepujace
badania:

1. Badania laboratoryjne:

» badania podstawowe: OB, oznaczenie stezenia biatka
C-reaktywnego (CRP), morfologia krwi obwodowe}], ak-
tywnos¢ aminotransferazy asparaginianowej (AspAT)
i alaninowej (AIAT), y-glutamylotranspeptydazy (GTTP),
miano czynnika reumatoidalnego (rheumatoid factor
— RF), przeciwciat przeciw cyklicznemu cytrulinowane-
mu peptydowi (anti-citrullinated peptide antibodies
— ACPA) i przeciwciat przeciwjadrowych (anti-nuclear
antibodies — ANA),

e wymaz z cewki moczowej,

badanie ogblne moczu,

* ocena przeciwciat reagujacych z odpowiednimi drob-

noustrojami,

badania bakteriologiczne (kat, wydzielina z cewki mo-

czowej, szyjki macicy, gardta),

 badania serologiczne, takie jak oznaczenie przeciwciat
przeciw antygenom bakteryjnym, np. Chlamydia tra-
chomatis, Chlamydia pneumoniae w klasie 1gG, 1gM,
Yersinia enterocolitica w klasie IgM, IgA, IgG, Campylo-
bacter spp. 1gG, IgM,

» HLA-B27 (jest obecny jedynie u ok. 50% chorych).

2. Badania obrazowe:

« badanie rentgenowskie (RTG) stawow krzyzowo-bio-

drowych i ewentualnie zajetych stawéw obwodowych,

badanie ultrasonograficzne (USG) stawow,
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Tabela I. Kryteria diagnostyczne reaktywnego zapalenia stawéw [1]

Gtéwne kryteria

A. Zapalenie stawu charakteryzujace sie dwiema z ponizszych

cech:

e asymetria zmian

* zajecie jednego lub kilku stawdw obwodowych, gtéwnie
konczyn dolnych

Mate kryteria — przynajmniej jedno z ponizszych

A. Potwierdzenie zakazenia

 dodatnie wyniki tancuchowej reakcji ligazy w moczu lub
wymazu z cewki moczowej/szyjki macicy w kierunku
Chlamydia trachomatis

« dodatni posiew katu w kierunku bakterii przewodu
pokarmowego indukujacych chorobe

B. Poprzedzajace objawy zakazenia jednego lub dwéch z nizej
wymienionych narzadéw:

« zapalenie jelit (biegunka przez co najmniej 1 dzief, od 3 dni
do 6 tygodni przed wystapieniem zapalenia stawow)

« zapalenie cewki moczowe] (objawy dyzuryczne lub wyciek
z cewki moczowej przez co najmniej 1 dzien, od 3 dni do
6 tygodni przed wystapieniem zapalenia stawéw)

B. Dowdd przetrwatego zakazenia w obrebie btony maziowe;j
(dodatnie badanie immunohistologiczne lub badanie PCR
w zakazeniu Chlamydia trachomatis)

Kryterium wykluczajace
* inne przyczyny ostrego zapalenia stawow

Rozpoznanie ReZS ustala sie, gdy spetnione sg dwa duze kryteria i jedno mate kryterium
Prawdopodobne rozpoznanie choroby jest wtedy, gdy stwierdza sie dwa duze kryteria bez obecnosci kryterium matego
lub gdy stwierdza sie jedno duze kryterium i jedno lub wiecej matych kryteriow

PCR — reakcja tancuchowa polimerazy (polymerase chain reaction)

Obraz kliniczny typowy

dla ReZS po wykluczeniu

innych przyczyn ostrego
zapalenia stawow

A

\4

poprzedzajgce zapalenie
cewki moczowej/szyjki
macicy (50%)

brak poprzedzajgcego
zapalenia cewki moczowej/
szyjki macicy (12%)

\i y

\ A

obecnos¢ DNA

dodatni wynik badania
serologicznego (77%) lub
obecno$¢ DNA Chlamydia
trachomatis w moczu —
metoda PCR (93%)

Chlamydia trachomatis
w ptynie stawowym/
btonie maziowej — metoda
PCR (72%)

dodatni wynik badania
serologicznego (31%)

obecnos¢ DNA Chlamydia
trachomatis w moczu —
metoda PCR (63%)

¥ A
[ obecnose HLA-B27 (60%) [ obecnosc HLA-B27 (85%)

PCR — reakcja tancuchowa polimerazy (polymerase chain reaction); ReZS — reaktywne zapalenie stawéw

Ryc. 1. Algorytm postepowania diagnostycznego w przypadku zakazenia Chlamydia trachomatis.

* inne badania (w zaleznosci od obrazu lub przebiegu
klinicznego), w tym np. badanie echokardiograficzne
przy podejrzeniu zmian zastawkowych (ryzyko wysta-
pienia zmian w zastawce aortalnej i aorcie wstepuja-
cej jak w ZZSK).

3. Konsultacje w zaleznosci od obrazu lub przebiegu
klinicznego, m.in.:

« okulistyczna,

* urologiczna,

« dermatologiczna,

« gastrologiczna (zaburzenia jelitowe, podejrzenie nie-
swoistego zapalenia jelit).

Diagnostyka réznicowa: spetnienie kryteriow dla
innej zdefiniowanej spondyloartropatii, np. ZZSK, po-
twierdzenie infekcyjnego zapalenia stawdw, sarkoidozy,
choroby Behgeta czy zapalenia stawdw powigzanego
z infekcja, np.: borelioza, bruceloza, zakazenia gono-
kokowego, infekcji wirusowej oraz zakazeh pasozytni-
czych, wykluczaja rozpoznanie ReZS.
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Obraz kliniczny typowy
dla ReZS po wykluczeniu

innych przyczyn

\ 4

poprzedzajace zakazenie
jelitowe (30%)

\ 4 A4

\
brak poprzedzajacego
zakazenia jelitowego (12%)

\ 4

dodatni wynik badania
serologicznego (80%)

dodatni wynik posiewu
katu (68%)

dodatni wynik badania
serologicznego (56%)

y
| obecnos¢ HLA-B27 (80%)

Ryc. 2. Algorytm postepowania diagnostycznego w przypadku zakazenia przez Yersinia enterocolitica lub

Salmonella sp.

Potwierdzone rozpoznanie ReZS

\ 4
ReZS ostre

\ 4
ReZS przewlekte

| przebieg |

| udokumentowana czynna infekcja Ii

| GKS (w okresie zaostrzenia), LMPCh

4

tagodny

| tak: antybiotykoterapia |

| nie: bez antybiotykow |

NLPZ, GKS w najciezszych przypadkach niereagujacych na leczenie
podstawowe syntetyczne LMPCh

GKS — glikokortykosteroidy; LMPCh — leki modyfikujgce przebieg choroby; NLPZ — niesteroidowe leki przeciwzapalne; ReZS — reaktywne zapalenie stawdw

Ryc. 3. Postepowanie terapeutyczne w przebiegu reaktywnego zapalenia stawow.

Algorytm postepowania terapeutycznego

Na rycinie 3 przedstawiono schemat postepowania
terapeutycznego u chorych na ReZS, zaproponowany
przez zesp6t konsultanta krajowego w dziedzinie reu-
matologii w 2012 1. [3].

Leczenie reaktywnego zapalenia stawow

Leczenie ReZS prowadzi specjalista reumatolog, w za-
leznosci od wspdtwystepujacych objawéw we wspdtpracy
z innymi specjalistami, takimi jak okulista, gastroentero-
log czy dermatolog.

Leczenie postaci ostrej:
 Antybiotykoterapia

Postepowanie przeciwbakteryjne obejmuje przy-
padki ostrego, aktywnego zakazenia, przede wszystkim

Reumatologia 2016; supl. 1

zakazenia Chlamydia trachomatis, i powinno dotyczyé
zarébwno chorego, jak i jego partnera seksualnego; obej-
muje ono stosowanie antybiotykdw, np. doksycykliny
przez 21 dni w dawce 200 mg/dobe; antybiotykow z gru-
py makrolidéw, np. azytromycyny, limecykliny czy chino-
logdéw, np. ciprofloksacyny.

e W przypadku zakazenia Yersinia enterocolitica i inny-
mi Enterobacteriaceae nie ma jednoznacznosci co do
schematoéw leczenia, skuteczna jest ciprofloksacyna,

» Postepowanie przeciwbélowe — polega na stosowaniu
lekow przeciwbdlowych (paracetamolu) lub niestero-
idowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ) stosowanych
w petnej dawce terapeutycznej (np. diklofenak w daw-
ce 200 mg/dobe); nalezy takze rozwazy¢ podanie gli-
kokortykosteroidéw (GKS) dostawowo (np. preparaty
metyloprednizolonu).
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Leczenie postaci przewlektej:

» Zwykle stosuje sie GKS (prednizon lub metylopredni-
zolon) doustnie i dostawowo oraz leki modyfikujace
przebieg choroby, takie jak: sulfasalazyna w dawce
2 g/dobe, metotreksat w dawce 10-25 mg/tydzien, le-
flunomid 20 mg/dobe.

 Podejmuje sie tez préby leczenia lekami biologicznymi
— inhibitorami czynnika martwicy nowotworéw a (tu-
mor necrosis factor a.— TNF-a), np. etanerceptem, ada-
limumabem.

Obecnie w Polsce nie ma stworzonego dla ReZS
programu terapeutycznego NFZ leczenia lekami biolo-
gicznymi, jesli nie sa spetnione kryteria rozpoznania dla
spondyloartropatii osiowej, czyli nie bedzie zajecia pro-
cesem zapalnym stawéw krzyzowo-biodrowych i krego-
stupa (obrazu odpowiadajgcego 7Z5K).

Rokowanie w ReZS ma zwigzek z obecnoscia anty-
genu HLA-B27, zajeciem duzych stawdw, takich jak staw
biodrowy, duza aktywnoscia zapalng w badaniach labo-
ratoryjnych (OB, CRP), brakiem odpowiedzi na zastoso-
wanie lekéw z grupy NLPZ. U czesci chorych przebieg
moze by¢ samoograniczajacy, przy wspotistnieniu wy-
mienionych czynnikéw pogarszajacych rokowanie do-
chodzi do nawrotéw lub przejscia w stan przewlektego
zapalenia i moze rozwinga¢ sie obraz ZZSK.

Wczesne rozpoznawanie i wtasciwe leczenie zaka-
zen, przede wszystkim uktadu moczowo-ptciowego,
moze stanowic dziatanie profilaktyczne zmniejszajace
czestose ReZsS.
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