REAKTIVNI ARTRITIDA (ReA)
= akutni asepticka artritida, ktera se vyvine po urcitém ¢asovém intervalu (az 3 mésice) od infekce
na vzdalengjSim misté v organismu (nej¢astéji v GIT &i URO)- po GIT infekci postihuje obé& pohlavi, po URO
vice muze
Reiteriiv syndrom = artritida + ureitida + konjunktivitida-postdyzentericka (Shigella)
Patogeneze:nejasna
interakce mezi HLA B27 hostitele a urcitymi bakteriemi- dalezitost sekvence AMK kolem tzv.
B-kapsy antigenu HLA B27. Artritida je stimulovana CD8+ T-burikami, které odpovidaji na peptidy
uvolfiované z bakterii, které jsou vazany na HLA B27
Klinicky obraz:
inicialni infekce: zejména GIT: Shigella flexneri, Campylobacter fetus jejuni, Salmonella,
Yersinie enterocolica ¢i pneumoniae = enteropatické ReA
sexualné prenosné infekce URO: Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrheoae
(ta ale spiSe vyvolava septickou artritidu)
novéji Streptococcus pyogenes u déti
muskuloskeletalni pfiznaky
nejCastéji monoartritida kolenniho kloubu nebo asymetricka oligoartritida DK
obvykle pfechodna, ale mohou byt i chronické formy —> erozivni zmény,

deformity kloubl
Casty uvodni projev = entezitida paty (tendosynovitidou Achillovy Slachy nebo
plantarni fasciitidou
daktylitidy zejména na nohou (mohou byt postizeny i velké klouby)
sakroiliitida — bolesti v zadech (nepriikazné na RTG —> nutno CT/MRI)
kozni a slizni€ni pfiznaky:
keratoderma blennorrhagica: plosky nohou a ruce, vzhled palmoplantarni pustuléze
psoriaziformni [éze rGzné lokalizace
erytema nodosum - zejména po infektu Yersiniemi
balanitis circinata
urogenitalni pfiznaky:
sterilni uretritida
prostatitida
cystitida
GIT: vétsina nema nic, ¢ast pouze bolesti bficha a prdjmy
akutni infek¢ni enteritida nebo kolitida
¢ast: Ml a MA zmény pfipominajici ulcerdzni kolitidu jako u ankylozujici spondylitidy
ocni pfiznaky:
uni/bi-lateralni konjunktivitida (soucast Reiterovy triady)
akutni pfedni uveitida (iridocyklitida) —> silné bolestiva, slzeni, fotofobie, |visus
dal8i systémové pfFiznaky:
teploty, unavnost, malatnost, hubnuti
zanét aortallni chlopné — vzavné, ale €asto prevodni poruchy srdce
u 50% mirna proteinurie ¢i hematurie
diagnéza:= prikaz artritidy + dalSich specifickych pfiznak(l ReA + ¢asova asociace s infekci
anamnéza: prtjem, mirné dysurické problémy, novy sexualni partner, infekce u partnera
laboratorni prikaz: vySetfeni z moci / stér z uretry, PCR — Chlamydia trachomatis,
sérologické vySetfeni k prikazu protilatek proti chlamydiim, uréeni protilatek 1gG, ale nutné doplnéni
vySetfenim protilatek IgA a IgM, kultivace ze stolice (stfevni patogeny)- v dobé vzniku artritidu uz ale
negativni -sérologie, reaktanty akutni faze, antigen HLA B27
kloubni vypotek
hlavni kritéria:
artritida se 2 néasledujicimi:
asymetricka
monoartritida, oligoartritida
postih zejména DK
pfedchozi infekce s 1 nebo vice nez 2 nasledujicimi:
enteritis (prjem min 1 de, 3dny az 6 ty pfed zacatkem artritidy)
uretritida (dysurie minimalné 1 den, 3-6 ty pfed zaCatkem artritidy)
mala kritéria:evidence o vyvolavajici infekci
vyluéujici kritéria: ostatni pficiny akutni artritidy
definice reaktivni artritidy:
definitivni ReA: 2 velka kritéria + relevantni malé kritérium
velké kritérium + 1 az vice malych kritérii

Lécba:|écba vyvolavajici infekce
prikaz Chlamydia trachomatis —> pfeléceni azitromycinem
nekomplikovana enteritida - ATB ne

I&Cba artritidy:




ATB — u sexualné pfenosné ReA po infekci Chlamydia trachomatis

nesteroidni antirevatika

glukokortikoidy pfi vyraznégjsi artritidé

intraartikularné pfi monoartritidé

sulfasalazin — aplikuje-li se v 1. 3 mésicich, tak | dobu do dosazeni remise
infuzni reakce, reakce v misté vpichu injekce, nachylnost k infekcim, reaktivace

latentni tbc —> nutno absolvovat pfed zaajenim lé€by: RTG plic, tuberkulinovy kozni test, quantiferonovy
test

kryoterapie
odlehcéeni kloubu v aktivni fazi, rehabilitace v chronické fazi

INFEKCNIi ARTRITIDY
tézkeé zanétlivé postizeni kloubu
vétsinou postihuji jeden kloub
akutni bakterialni infekce —> rychla destrukce chrupavky- okamzita ATB Ié¢ba
negonokokova artritida
vysoka morbidita a letalita
etiologie
Staphylococcus aureus — 60% kloubnich infekci
B-hemolyticky streptokok — 20 — 30% infekci
u pacientl s kloubnimi nahradami ¢asto Staphylococcus epidermidis
bakterie vstupuji do kloubu hematogenni cestou, pfestupem z okoli nebo
transdermalné zanesenim traumatickou, punkéni nebo chirurgickou cestou
RF-vysoky vék, imunosupresivni [é€ba, systémové revmatické nemoci, DM
klinicky obraz
zacina nahle s celkovymi pfiznaky (horecka, tresavka, nevolnost)- kloub je otekly a
masivné naplnény synovialni tekutinou, silna bolest, protepleni, zarudnuti nad kloubem, omezena
hybnost,
monoartritida- nejcastéji kolenniho kloubu
komplikace- lokalni- osteomyelitida pfilehlé kosti
systémové- septicky Sok
diagndza
klinicky obraz a pfitomnost Zivého organismu v kloubni dutiné
aspirace synovialni tekutiny
laboratorni vy3etieni
synovialni tekutina je zkalena, mize mit hnisavy charakter, nizka viskozita,
kolem 100 000 Leu/pl
u poloviny pacientll Ize prokazat agens v hemokulture
zobrazovaci metody-zpoc€atku nepfinosné
vzdy RTG k vylouc€eni sou€asné osteomyelitidy
terapie
ATB- empiricky zahajena ihned pfi podezfeni, podle vysledkl kultivaéniho vysetfeni
se lécba definitivné upravuje
2 tydny- 1é¢ba i.v
celkové lécba trva 6 tydnu
opakované punkce infikovaného kloubu
analgetika
po ustoupeni zanétu- rehabilitace s cilem zachovat hybnost postizeného kloubu
dif. dg.- dna, chondrokalcindza, reaktivni artritida, lymska boreliéza
progndza — zavazna, plné uzdraveni jen u 40%
gonokokova artritida
vzacna, Castéji u Zzen
etiologie-Neisseria gonorrhoae
infek¢éni agens vstupuje do kloubu prostfednictvim hematogenniho rozsevu z
primarniho urogenitalniho loziska
ma jiny klinicky obraz-migrujici POLYartritida a tenosynovitida, makuldzni vyrazka,
hemoragické papuly
diagndza- kultivace Neisseria gonorhoeae z urogenitalniho Ustroji, v synovialni tekutiné je
dllezity prakaz NK
I&é€ba- rychla- PNC nebo cefalosporiny
progndéza pfizniva
tuberkulézni artritida
10% mimoplicnich projevt TBC
muze probihat pod obrazem spondylitidy (POTTOVA nemoc), periferni artritidy,
osteomyelitidy, tenosynovitidy
riziko-imunosuprimovani pacienti



vznik- diseminovana primarni infekce
reaktivace latentni infekce
tuberkulézni spondylitida
nej¢astéjsi forma- az 50%
nejCastéji postizena dolni hrudni a bederni patef
typicky pfiznak-bolest patefe zhorSujici se s pohybem, miize byt ale i bolest klidova

a noéni
kyfotizace patefe — destruktivni zmény v pfednich ¢astech obratlovych tél
dalSi komplikace-kofenové drazdéni nebo psoaticky absces
periferni artritida
chronicka granulomatozni monoartritida kolenniho nebo ky€elniho kloubu
plizivy vyvoj- mésice az roky
vétsinou chybéji systémové projevy nemoci
diagnéza
laboratof- zvySeny reaktanty akutni faze, mirna anémie,
RTG- periartikularni osteopenie, erozivni postizeni kosti, zGzeni kloubni Stérbiny
CT, MRI- zachyti ¢asné zmény
u vice nez 90% pozitivni kozni tuberkulinovy test
kultivaéni prikaz Mycobacterium tuberculosis v synovialni tekutiné
dif. dg.- septicka artritida, krystaly indukované artritidy, axialni formy spondyloartritidy
IéEba- antituberkulotika- 6-9 mésictl
drenaz kloubt

ARTRITIDY ASOCIOVANE S INFEKCI
artritida pfi lymeské borreliéze

ve 2. stadiu intermitentni migrujici artritida-vétSinou postihuje velké klouby-kolenni kloub,
kotniky, lokty

ve 3. stadiu chronicka monoartritida — nej¢astéji v kloubu, ktery byl pfedtim postizen
intermitentni artritidou (kolenni kloub)

diagnéza- prikaz DNA borelie v synovialni tekutiné pomoci PCR

kloubni vypotek-zanétlivy- pfevazuji polymorfonukleary

IéCba- ATB- p.o- alespor 28 dni- pokud je neuspéSna —> pfechod na i.v 1é¢bu ceftriaxonem

(14-28 dni)

analgetika, nesteroidni antirevmatika
synovektomie
akutni revmaticka horecka
akutni hore¢naté onemocnéni s projevy migrujici polyartritidy a karditidy
opozdéna komplikace tonzilofaryngitidy (pfiblizné 2 tydny) navozena beta- hemolytickym
streptokokem skupiny A
klinicky obraz- nahle vznikla silna bolest kloubt, velky otok, zvySena teplota kloubu,
nespecifické celkové projevy- hlavné kotniky, kolena
nelécené projevy trvaji 1-2 tydny
Ié¢ba- absolutni klid na lGzku- charakteristicky je rychly Ustup po podani salicylatd nebo
nesteroidnich antirevmatik




