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Problematika reaktivnich artritid patii k nejkomplikovanéjsim v revmatologii. | kdyz pGvodni koncepce reaktivnich artritid
jako ,sterilni artritidy” byla jiz pfekonang, je zde stale mnoho nejasného. Nejednotna terminologie, nadale neexistujici
klasifika¢ni a diagnosticka kritéria véetné jednotného doporuceni pro lé¢bu poskytly prostor pro rizné interpretace této
problematiky a pro nerevmatology (internisty a praktické |ékare) je pak obtizné zorientovat se. Pfehledny referat pojed-
nava o nejnovéjsich poznatcich od etiologie az po 1é¢bu reaktivnich artritid. Vénuje se i vyse uvedenym kontroverzim od
terminologie az po nejnovéjsi seznam vyvolavajicich patogend, véetné vird, parazitl i vakcin.
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Reactive, infectious, or post-infectious arthritis?

The issue of reactive arthritis belongs to one of the most complex problems in rheumatology. Although the original con-
cept of reactive arthritis as a ,sterile arthritis” has already been overcome, much remains unclear. Non-uniform terminology,
classification and diagnostic criteria as well as treatment guidelines leave room for different interpretations of this issue.
Therefore it is difficult for non-rheumatologists (internal medicine physicians and general practitioners) to find their way
around this topic. Our comprehensive report discusses the latest findings from etiology to treatment of reactive arthritis. It
also addresses the aforementioned controversies from terminology to the latest list of causative pathogens, including viruses,

parasites and vaccines.
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Uvod

Reaktivni artritida (déle ReaA) je zanétlivé onemocnéni kloubl
(obvykle oligoartritida), kterému predchazelo infekéni onemocnént, nej-
Castéji urogenitalni nebo gastrointestindlni. Ke vzniku artritidy dochazf
za nékolik dnli az tydnl po prvotni infekci. Vyznamné prace v historii
poznavani choroby jsou uvedeny v tab. 1.

Vyznamnym milnfkem pro pochopenf vzniku artritidy byla nova
koncepce finskych autorl — reaktivni artritida. Zanét kloubU byl pokla-
dan za sterilni, protoZe z vypotku nebylo mozné kultivovat plvodce
predchazejici infekce. Koncem osmdesatych a v devadesétych letech
se modernimi vysetfovacimi metodami podafilo prokdzat prftomnost
Casti nebo i celého vyvolavajiciho patogena v kloubnim vypotku nebo
v synovii (1), ¢imz byla zpochybnéna vyse uvedend definice reaktivnich
artritid. Ve snaze ujasnit rozdil mezi ReA a postinfekéni artritidou navrhli
Kuipers a kol. (2) rozdéleni ReA na dvé skupiny: a) ,infekéni ReA’, charak-
terizovanou intraartikularni perzistenci Zivého, ale nekultivovatelného

mikroba, b) infekci vyvolanou ReA, kdy bakteridIni antigen se dostava
diseminaci z loZiska infekce kdekoliv v organismu a v kloubu vyvola
imunitné zprostredkovany zanét. Rozliseni mezi ReA a postinfekeni
artritidou se tim jeste vice zkomplikovalo.

Pozdéji se ReA staly jiz pevnou soucasti skupiny seronegativnich spon-
dyloartritid. V soucasnosti neexistuji zadna nové diagnosticka a klasifikacni
kritéria pro ReA. Nejzndméjsi jsou tzv. Braunova kritéria z r. 1999 (3) a jiz
v dobé vzniku nebyla vsemi akceptovéna. Panel expertd se shodl na tom,
Ze termin ReA sa ma pouzivat jen tehdy, kdyz pacient ma typicky klinicky
obraz a pfedchazejici infekce je vyvoldna klasickymi patogeny. Doporucili
rozliSovat mezi akutni a chronickou formou ReA a jako hranici mezi nimi
stanovili 6 mésicd. Anamnézu predchazejici symptomatické infekce pokla-
dali za nejdlleZitéjsi faktor pro diagndzu ReA. Minimalniinterval mezi pred-
chozimi priznaky a artritidou byl navrzen na 1-7 dni, maximalné 4 tydny.
V celé fadé dalsich otdzek nedoslo ke shodé, véetné vyznamu hodnocenf
serologickych a PCR testd (kloubni vypotek, krevni sérum).
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