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Reaktivn, infekéni nebo postinfekéni artritida?

B akutni pfednf uveitida,
B sakroileitda.

Ke vzniku sakroileitidy dochazf obvykle az po nékolika mésicich
trvani onemocnéni, v¢asné zmény Ize zaznamenat pfi vysetfeni mag-

netickou rezonanci.

Diagnostika

V soucasnosti neexistuji obecné akceptovana kritéria pro reak-
tivni artritidy, ani Zadny specificky test potvrzujici diagnézu. Proto
diagnostika reaktivnf artritidy mdze byt nékdy obtizna. Zddraznime,
Ze v soucasnosti je diagnostika ReA vylu¢né klinickou zalezitosti,
tJ. diagndzu stanovujeme na zakladé peclivé anamnézy a klinického
nélezu. ZdGrazhujeme vyznam predchézejici infekce v anamnéze.
U ¢asti nemocnych mize infekce probihat asymptomaticky a diagnéza
ReA je pak obtiznd. Proto se doporucuje diferencidlné diagnosticky
zvazovat ReA vzdy pfi vyskytu nejasného zénétu kloubl na dolnich
koncetinach (Tab. 3).

Na podporu diagndzy se provadeji rdzné laboratorni testy z réiznych
materidld (moc/vytér z uretry, stolice, kloubni vypotek, pfipadné vzorek
synovie) k detekci moznych patogend, které potvrzuji soubézné nebo
predchozi infekce.

K detekci Chlamydia trachomatis se pouzivaji testy amplifikace
nukleovych kyselin (17,18). Z amplifika¢nich testd nukleovych kyselin se
nejcastéji pouziva polymerazova fetézova reakce — PCR (real time). Proti
konvecni PCR ma vyhody predevsim pro svoji rychlost, automatizaci,
snizenf rizika kontaminace a moznost kvantifikace. V souc¢asnosti se
jednad o nejspolehlivéjsi metodu pfi dodrzeni spravnych postupt odbéru
materidll (moce, stérl z uretry, cervixu, plodové vody, rekta, spojivek,
nazofaryngealnich vytérQ, sputa, BAL, biopsie apod.). Senzitivita a spe-
cificita vysetienti je vysoka a pohybuje se kolem 99 %. Musime mit na
pameéti, Ze az 36 % chlamydidlnich a 26 % enterdlnich vyvolavajicich
patogend ma asymptomaticky pribéh, coz ztézuje diagnostiku.

Serologické testovani na Chlamydia trachomatis ma omezenou hod-
notu kvuli serologické zkiizené reaktivité mezi Chlamydia trachomatis
a Chlamydia pneumoniae, nemoznosti rozlisit minulou a souc¢asnou
infekci podle perzistence protilatek a nizsi nebo chybéjici protildtkové
odpovédi u infekci dolnich mocovych cest. Dnes se tyto testy nemajf

pouzivat.

Tab. 3. Diagnostickd kritéria ReA (3)

U enteralnich patogent (Campylobacter, Salmonella, Shigella a Yersinia)
se pouzivd kombinace metod serologickych test(i (enzymova imunoana-
lyza) a kultivacnich metod. Pfipomeneme, Ze artritida se mUze objevit
az v dobé, kdy vyvolavajici infekce jiz odeznéla a mikrobidInf testy na
vyvoldvajictho patogena mohou byt negativni.

Standardné provadime vysetieni antigenu HLA-B27. Zdlraznime,
Ze jeho pozitivita neni diagnosticky marker, ale vztahuje se k prognéze
onemocnéni. Z bézné provadénych vysetieni mizeme zjistit anémii
v krevnim obraze nebo zvy3ené neékteré markery zanétu, napf. Greaktivni
protein apod. Pfi vysetfeni kloubU se stale vice uplatriuji zobrazovaci me-
tody — od prostého rtg snimku, pres ultrasonografii (USG) az po pocitaco-
vou tomografii (CT) a magnetickou rezonanci (MRI). Pledmétem vysetreni
jsou obvykle postizené drobné klouby rukou a nohou, oblast patnf kosti,
kotniku, kolene, lokte a sakroiliakdlnich kloubt. Prosty rtg snimek mdze
prokazat zanétlivé zmény v kloubu vcetné sakroileitidy, v ¢asném stadiu
onemocnén( je viak jeho pfinos maly a spociva zejména ve vylouceni
jinych pricin bolesti kloubt. USG vysetfeni mUze zndzornit chrupavky,
synovitidu a tenosynovitidu, entezopatie, kostni eroze a burzitidy. CT
vySetfenf zaznamena zejména strukturdini zmény v kortikdIni i spongi-
alni kosti. CT je vyhodné zejména z hlediska zjisténi rozsahu komplikact
(napt. ankyléza kloubu), pokud je rtg vysetfeni nedostacujici. MRl kromé
¢asnych zmén na kloubech znazorni i edém kostni dfené. Vyznacuje se
vysokou senzitivitou, ale nizkou specificitou. V3echny ndlezy je nutné
korelovat s klinikou a odlisit od jinych seronegativnich artropati.

Lécba

Na Uvod zdlraznime, Ze v soucasnosti neexistuje zadna kurativni
|é¢ba ReA, a také pro ni nemame zadné doporucené postupy. V pfi-
padé, Ze je jesté pritomna doznivajici infekce a je zndmy vyvolavajici
patogen, pouzivame lécbu antibiotiky. U chlamydiélnich infekci 1é¢ime
i sexudlniho partnera. V roce 2010 byly publikovany vysledky studie
ReA vyvolané C. trachomatis po 6mésicni 1é¢bé kombinaci antibiotik
(19). V 1éCené skupiné doslo ke zlepseni u 63 % pacientl v porovnani
s 20 % v placebové skupiné. Podobné i v jiné studii (7) byly vysledky
lé¢by pozitivni. Naproti tomu vysledky metaanalyzy klinickych studif (20)
nepotvrdily pozitivni efekt dlouhodobé lé¢by a otazka efektu antibiotik
u chlamydidlnich infekci zGstavéa nadale oteviend.

U vlastni ReA pouzivdme 4 skupiny léc¢iv. U pacientt s lehkym prdbé-
hem casto vystacime s nesteroidnimi antirevmatiky (NSA), napf. ibuprofen,

Velka kritéria

1. Artritida spliujici aspon 2 z nasledujicich 3 charakteristik:

Asymetrickd

Mono- nebo oligoartritida

Postizeni dolnich koncetin

2. Predchazejici symptomaticka infekce splnujici aspon 1 z nasledujicich podminek:

Enteritida (prljem trvajici aspon 1 den, ktery se vyskytl od 3 dni do 6 tydn( pred vznikem artritidy)

Uretritida definovand jako dysurie nebo vytok trvajici aspor 1 den, ktery se vyskytl v obdobi od 3 dnt do 6 tydnl pred vznikem artritidy

Mala kritéria

Pritomnost spoustejici infekce (na zdkladé pozitivni kultivace vzorku moce, stérd cervix/uretra, nebo odbéru stolice)

Pritomnost nebo perzistence synovidlni infekce na zdkladé pozitivni imunohistologie nebo PCR

Pro definitivni diagnézu ReA musi byt splnéna dvé hlavni kritéria a aspori 1 malé, pro diagndzu pravdépodobnou dveé velkd nebo 1 velké a 1 malé kritérium.

VNITRNI LEKARSTVI / Vnitf Lék. 2022;68(7):449-453 /

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



