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Reaktivn, infekéni nebo postinfekéni artritida?

Tab. 1. Vyznamné prdce v dosavadni historii ReA

Tab. 2. Infekce asociované s ReA (upraveno podle 9 a 10)

Casté Méné casté

1. Urogenitalni trakt

Chlamydia trachomatis Gardnerella vaginalis

Human immunodeficiency virus
Mycoplasma genitalium/hominis/
orale

Neisseria gonorrhoea

Ureaplasma urealyticum
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Po celou dobu az do soucasnosti se rozsifoval a rozsifuje seznam
vyvoldvajicich patogenl ReA, a to nejen bakteridlnich, ale i parazitl
a virQ, v¢etné covidu-19. Jimi vyvolané artritidy nemusi mit charakteri-
sticky klinicky obraz. Proto néktefi autofi upfednostiuji Sirokou definici
ReA: Kazda nova artritida, kterou predchazela jakakoliv infekce jakékoliv
sliznice, je ReA". Volani pro novou, silnou a jednotné pouzivanou definici
ReA se tak jesté vice zintenzivnilo (4).

To déle komplikuje situaci a ¢ast autorl jako ReA povaZzuje jen artri-
tidy vyvolané klasickymi patogeny s typickou gastro- nebo urogenitéini
infekci a klasickym klinickym obrazem. Pro ostatni aseptické artritidy
vyvolané infekci pouzivaji termin postinfekénf artritidy. Vétsina autord
viak pouzivé termin reaktivni artritida pro obé entity (5) a nékteff vy-
znamni odbornici pokladaji termin postinfekeni artritida jiz za zbytecny.
To vie uinternistl a praktickych lékafd mdZe vyvolat zmatek. Ten zvysujf
i nazory neékterych odbornikd, ze jde o infekeni, a ne reaktivni artritidu.
Morrison a Inman (6) pokladaji chlamydiemi vyvolanou ReA za infekénf
(variantu septické artritidy) a podle Mezindrodni klasifikace nemoci
navrhuji jeji zafazeni mezi Infekéni artropatie — M01. Podobné Bojovic
et al. (7) pokladajf toto onemocnéni za ,vice infek¢ni” nez ,reaktivni”,

V nasledujicim textu probereme zékladnf novinky od epidemiologie
az po lécbu ReA.

Epidemiologie

Epidemiologické Udaje jsou nepresné a v jednotlivych zemich se
znacné lisi, nebot je ovliviiuje celé fada faktord, zejména geografie, vy-
volavajici infekéni patogen a pfitomnost HLA-B27 v populaci, moznosti
diagnostiky atd. Proto se ro¢ni incidence onemocnéniv literatufe uvadi
v Sirokém intervalu od 0,6-27/100000. Ke zvyseniincidence ReA doslo
v sub-Saharské oblasti Afriky, a to v souvislosti s HIV infekci (Castéjsi
vyskyt infekci u této nemoci). Na rozdil od bélochl slo téméf ve viech
pfipadech o HLA-B27 negativnf jedince. Naproti tomu ve vyspélych
zemich incidence ReA pomalu klesa. V USA frekvenci ReA odhadujf na
3,5-5 piipad@ na 100000 obyvatel. Incidence ReA v CR u dospélych
byla 9,3/100000/rok, prevalence 91,3 /100000/rok (8). Udaje o vyskytu
ReA v rozvojovych zemich se pokladaji za podhodnocené. Z hlediska
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2. Gastrointestinalni trakt

Yersinia enterocolitica 03, 08, and | Blastocystosis

09 Clostridium difficile
Yersinia pseudotuberculosis Cyclospora cavetanensis
Salmonella enteritica serovars Escherichia coli
Typhimurium enteritidis Hafnia alvei

Paratyphi B and C, and others Helicobacter pylori
Shigella flexneri, S. sonnei and S. Microsporidia

dysenteriae Strongyloides stercoralis

Campylobacter jejuni Tropheryma whipplei
Vibrio parahemolyticus
Amoebae:
Cryptosporidium

Entamoeba histolytica
Entamoeba hartmanni
Giardia lamblia

3. Respiracni trakt

Chlamydia pneumoniae Beta-haemol.Streptococci
Mycoplasma pneumonie
Neisseria meningitidis

Mycobacterium tuberculosis

4 Jiné (ktize, mékké tkané)

Bartonella henselae

Borrelia burgdorferi

Brucella abortus/mellitensis
Bacillus Calmette-Guerin
(intravesikdlné)

Coxiella burneti

Leptospira
Propionibacterium acnes atd.

5. Vakciny

Hepatitida B
Chripka

Spalnicky, pfiusnice
Tetanus

Brisni tyfus

mista infekce dochazi k ReA nejcastéji po urogenitalni (kolem 3-8 %)
a po gastrointestni infekci (kolem 1-1,5 %).

Etiologie

Seznam vyvoldvajicich patogent pfi vzniku koncepce ReA jes-
té nebyl stanoven a vznikl az mnohem pozdéji po shodé expert(
a zahrnoval seznam gastrointestinalnich a urogenitélnich patogent
(3). Mezi nejcastéjsi vyvoldvajicl agens patfi Chlamydia trachomatis,
z gastrointestindlnich Shigella, Salmonella, Yersinia a Campylobacter.
V tabulce 2 jsou uvedeny patogeny vyvoldvajici ReA od klasickych
po méneé casté, nebo vzacné vyvolavajici ReA (9-10). Seznam pato-
gend se neustéle rozsifuje. Kromé mikrobidlnich patogent (Calmette
— Guerin Bacillus, Borrelia burgdorferi) a parazitl (Cryptosporidium,
Giardia lamblia, Strongyloides sp.) jsou to i viry (HIV, Parvovirus B19,
Chikungunya virus a také i SARS-Cov-2 atd. Predpoklad, Ze viry mo-
hou vyvolavat ,reaktivni artritidy”, je znacné kontroverznf a ani mezi

odborniky nenf na tento problém jednoznacny nazor. Cast z nich viry
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