Ostry poczatek zmian skornych
| zapalenia matej liczhy stawow
Acute onset of rash and oligoarthritis
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wudziestodziewiecioletni mez-

czyzna zostat przyjety do kliniki

w celu leczenia rozlegtej wysypki.
Zmiany o charakterze plam na skérze glowy,
w okolicy pepka, zotedzi pracia, dloniach
oraz podeszwach stop utrzymywaty si¢ od
miesigca. Towarzyszyly im obrzeki lewego
stawu kolanowego oraz obu czwartych pal-
cow u stop, nasilajace si¢ podczas dzwigania
cigzaréw. Dwa dni przed przyjeciem do kli-
niki wystapily goraczka oraz nocne pocenie.
Nie zaobserwowano patologicznych obja-
woéw ocznych, zaburzen ze strony przewodu
pokarmowego, dyzurii czy wycieku z cewki
MOCZOWej.

W wywiadzie dotyczacym aktywnoSci
seksualnej pacjent podat, ze rok przed poja-
wieniem si¢ zmian odbyl niezabezpieczony
stosunek seksualny z kobieta, po ktérym
pojawit si¢ bol przy oddawaniu moczu, kté-
ry ustapit samoistnie. Oprécz zmian o cha-
rakterze kandydozy jamy ustnej, ktére usta-
pity, pacjent nie podat w wywiadzie wysta-
pienia zadnych innych schorzef, nie przyj-
mowat na stale lekéw, a w jego rodzinie nie
byto przypadkéw tuszezycy.

Badanie przedmiotowe ujawnito istnie-
nie pierScieniowych, rumieniowatych zmian
o tuszczacej si¢ powierzchni, zajmujacych
cata skore gtowy (ryc. 1). Nie zaobserwowa-

no odchylen w badaniu spojéwek oka oraz
bton §luzowych krtani i gardta. W obrebie
plytek paznokciowych wykazano zmiany hi-
perkeratotyczne, rogowacenie podpaznok-
ciowe oraz zmiany rumieniowe obrabka na-
skorkowego. Nie wykazano punktowych
wglebien w plytce paznokciowej. Ponadto
stwierdzono obustronny obrzek dystalnych
stawow migdzypaliczkowych palcéw wska-
zujacych.

Wynik badania uwidocznit takze rumie-
niowate, tuszczace si¢ plamy wokot pepka
oraz zlewajace si¢ plamy na podiozu rumie-
niowym w okolicy krocza i na zoledzi pracia.
Podobne zmiany rumieniowe znaleziono
w fatdach pachowych i pachwinowych; plamy
w obrebie konczyn dolnych pokryte byly

Rycina 1. Pierécieniowate zmiany na skorze. Pacjent
(29 lat) z pierscieniowatymi zmianami na skoérze gtowy
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Rycina 2. Zmiany hiperkeratotyczne paznokci,
obrzek palca stopy. Wykazane w badaniu
przedmiotowym obecnos$¢ podpaznokciowej
hiperkeratozy, tamliwosci paznokci oraz zapalenia
paliczkow czwartego palca stopy

znacznie grubsza warstwa tuski. W badaniu
stop zaobserwowano pokryte strupami plamy
na powierzchni podeszwowej, hiperkeratoze
paznokci z rogowaceniem podpaznokcio-
wym, a takze obustronny obrzegk i nadmierna
wrazliwos$¢ czwartych palcéw (ryc. 2).

JAKIE JEST ROZPOZNANIE?
ROZPOZNANIE: ZESPOL REITERA
U badanego pacjenta rozpoznano zespot
Reitera (RS, Reiter’s syndrome) w formie re-
aktywnego zapalenia stawdw, ktére stanowi
mala podgrupe w rodzinie seronegatywnych,
reumatoidalnych zapalen stawow kregostupa
— schorzen, w ktorych pierwszym objawem
jest stan zapalny szkieletu osiowego [1].
Nazwa zespotu pochodzi od nazwiska
cztowieka, ktory jako pierwszy opisat te jed-
nostke chorobowa. Byl nim nazistowski le-
karz, ktory testowal niedozwolone szcze-
pionki oraz przeprowadzat eksperymental-
ne zabiegi na wi¢zniach obozéw koncentra-
cyjnych. W zwiagzku z ta niestawna spuscizna
zaproponowano nadanie tej jednostce cho-
robowej innej nazwy [2]. Jednak w celu
uproszczenia uzywa si¢ obecnie skrotu RS.

W POSZUKIWANIU SKtADOWYGH
KLASYCZNEJ TRIADY 0BJAWOW
Objawy RS sa czesto niecharakterystyczne.
Tylko u 1/3 pacjentéw wystepuje tak zwana
klasyczna triada objawow”. Naleza do nich:

zapalenie stawéw obwodowych utrzymuja-
ce si¢ przynajmniej miesiac, zapalenie cew-
ki moczowej (lub pecherza moczowego)
oraz zapalenie spojowek. Prawie u potowy
pacjentéw wystepuje jednak tylko jedna
sktadowa triady [3].

Pacjenciz RS czesto skarza si¢ na ogdl-
nie zte samopoczucie, goraczke oraz pro-
blemy z oddawaniem moczu, z towarzysza-
cym wyciekiem z cewki moczowej. W przy-
padku obecnoSci zapalenia spojowek pa-
cjenci czesto zglaszaja zaczerwienienie i
nadwrazliwo$é oczu. Zrédtem bélu w tej
jednostce chorobowej sa zazwyczaj proce-
sy patologiczne w obregbie szkieletu osio-
wego, koniczyn dolnych (w przypadku po-
staci z asymetrycznym zaj¢ciem kilku sta-
wow), piet (entezopatia), a takze obrzeki
paliczkow.

Do objawéw skérnych RS zalicza si¢
tuszczycopodobne zmiany (ryc. 3) na dlo-
niach, podeszwach stép oraz na zotedzi pra-
cia. Czesto spotyka si¢ pézne rogowacenie
skory (ryc. 4), w postaci plamek lub grudek
koloru brazowego lub czerwonego, z cecha-
mi procesu ropnego lub hiperkeratozy na
powierzchniach dloniowych rak lub pode-
szwowych stop. Te rumieniowo-ztuszczace
zmiany przypominajace wygladem blaszki
luszczycowe moga pojawié si¢ w kazdym
miejscu ciala. Zmiany skérne na nieobrze-
zanym praciu czesto przyjmuja postaé pyt-

kich owrzodzen, o okreznym uktadzie z ma-

Rycina 3. Blaszka fuszczycopodobna. Zmiany
fuszczycopodobne nalezgce do skornych objawow
zespotu Reitera
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Rycina 4. Pézne rogowacenie skory. Czesto
spotykane zmiany w postaci plamek lub grudek koloru
brazowego lub czerwonego, z cechami procesu
ropnego lub hiperkeratozy, na powierzchniach
dtoniowych rak lub podeszwowych stdp u pacjentow
z zespotem Reitera

lymi krostkami na obrzezach. Zmiany te zna-
ne sa jako powierzchowne owrzodzenie pra-
cia. Jednak u obrzezanych me¢zczyzn zmia-
ny na narzadach ptciowych czesto przyjmuja
wyglad tuszczycopodobny, jak w przypadku
omawianego pacjenta.

Do objawéw towarzyszacych naleza:
tamliwos¢ plytki paznokciowej, podpaznok-
ciowa hiperkeratoza, migrujace zapalenie

jezyka oraz zapalenie teczowki.

TYPOWY PACGJENT?
MEZCZYZNA RASY BIALEJ
Na RS zapadaja najczesciej mezezyZni rasy
bialej, na poczatku trzeciej dekady zycia,
czesto posiadajacy gen HLA-B27. Seronega-
tywnos¢ pod wzgledem HLA moze zwiasto-
wac znacznie tagodniejszy przebieg choroby.
Pacjenci zakazeni wirusem HIV wykazuja
zwigkszong zapadalno$¢ na RS [3].
Najprawdopodobniej poczatek choroby
wiaze si¢ z infekcja czynnikiem mirobiolo-
gicznym. Powoduje to wystapienie reakcji
immunologicznej w obrebie stawow, skory
i oczu. Teori¢ t¢ potwierdza brak autoprze-
ciwcial, czesty zwiazek z HLA-B27 oraz fakt,
Ze u pacjentéw z zaawansowana postacia
AIDS wystepuje podobne nasilenie obja-
wow RS, mimo upo$ledzonej funkcji limfo-
cytow T CD4+ [1].
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BAKTERIE, KTORE ROZPOCZYNAJA
ROZWOJ RS, DOSTAJA SIE DO ORGANIZMU
JEDNA LUB DWIEMA DROGAMI

Bakterie, ktore rozpoczynaja rozwéj RS,
dostaja si¢ do organizmu jedng lub dwiema
drogami.

Jedna z nich jest uktad moczowo-plcio-
wy, drugag — uktad pokarmowy.

Droga ptciowa dochodzi do zakazenia
mikroorganizmami z rodzaju Chlamydia tra-
chomatis i Ureaplazma urealiticum.Do infek-
cjidochodzi 1-4 tygodnie przed pojawieniem
si¢ zapalenia cewki moczowej lub zapalenia
spojowek. W pdzniejszym czasie rozwijaja si¢
objawy ze strony stawow (ubadanego pacjen-
ta przeniesiona drogg plciowa infekcja, do
ktérej doszto rok przed wystapieniem obja-
wow, nie miata zwiazku z pojawieniem si¢ RS.
Prawdopodobnie za rozw6j choroby odpo-
wiedzialne bylo zakazenie, do ktérego doszto
w pozZniejszym czasie).

Droga pokarmowa dochodzi do infekcji
enteropatogenami takimi jak: Salmonella
enteritidis, Yersinia enterocolitica, Campylo-
bacter fetus czy Shigella flexneri. Do wystapie-
nia objawéw dochodzi w takim samym czasie
od zakazenia, jak w przypadku patogenoéw
przenoszonych droga plciowa. W tym jednak
przypadku gtéwnym objawem jest biegunka,
a nie zapalenie cewki moczowe;j [4].

Do rozwoju RS u dorostych dochodzi
najczeSciej na skutek zakazenia droga
plciowa. Zespdt Reitera wystgpuje réwniez
u dzieci. U nich jednak czgstszym objawem
niz zapalenie cewki moczowej jest biegunka.
To prowadzi do btednego rozpoznania in-
fekcji pokarmowej [5].

ROZNICOWANIE CHOROBY W ZALEZNOSCI
0D POSTACI ZAPALENIA STAWOW

Przy rozpoznaniu RS nalezy wykluczy¢ ist-
nienie wielu innych jednostek chorobowych.
Nalezg do nich:

— rzezaczkowe zapalenie stawow;

— reumatoidalne zapalenie stawow;
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objawem niz zapalenie
cewki moczowej

jest biegunka
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— zesztywniajace zapalenie stawow krego-
stupa;
— tuszczycowe zapalenie stawow.
Dodatkowo, w podobny sposéb moze
objawiac si¢ zapalenie stawéw w przebiegu
dny moczanowej, uktadowego tocznia ru-
mieniowatego, choroby posurowiczej, ze-
spotu Behceta, goraczki reumatycznej, cho-
roby Stilla czy zakazenia HIV.
Wyszczegdlnione nizej badania labora-
toryjne umozliwiaja odréznienie RS od cho-
réb o podobnym przebiegu.

BADANIE LABORATORYJNE KRWI | MOCGZU
ORAZ BADANIE KOSTEK

Mimo Ze nie istnieja zadne specyficzne
testy, za pomoca ktérych mozna jednoznacz-
nie rozpozna¢ RS, wiele z nich moze jednak
utatwi¢ wtasciwa diagnoze¢. Wyniki badan
krwiw przebiegu RS wykazuja obecnoSé nie-
dokrwistosci, leukocytozy, trombocytozy
a takze podwyzszona predkos¢ sedymenta-
cji krwinek czerwonych (ESR, erythrocyte se-
dimentation rate). Badania na obecnos¢
w cewce moczowej ewentualnych patoge-
néw wywotujacych RS nie zawsze sg pozy-
tywne, jednak nalezy starac si¢ wykluczy¢ za-
kazenie dwoinka rzezaczki i chlamydia.
W tym celu lepsze jest badanie probki mo-
czumetoda PCR (polymerase chain reaction)
niz hodowla patogenéw z wymazu z cewki
moczowej. W przypadku zakazenia droga
pokarmowa posiew katu pozwoli wyizolo-
wac potencjalne patogeny.

Nalezy réwniez przeprowadzi¢ badania
w kierunku obecnosci przeciwciat przeciwja-
drowych (ANAs, antinuclear antibodies), czyn-
nika reumatoidalnego (RE rheumatoid factor)
oraz HIV. Wymienione testy pozwola wyklu-
czy¢ odpowiednio: ukladowego tocznia rumie-
niowatego, reumatoidalne zapalenie stawow
oraz zakazenie HIV. Mimo ze wyniki tych te-
stow czesto bywaja negatywne, istnieje jednak
silny zwigzek miedzy RS a infekcja HIV.

Moznajednak odr6zni¢ RS od zakazenia

dwoinka rzezaczki na podstawie danych

zwywiadu oraz objawow klinicznych, takich
jak: wedrujace zapalenie stawéw, zmiany
martwicze oraz krostkowe skory. Wyniki
posiewdw u pacjentéw z rzezaczkowym za-
paleniem stawow beda pozytywne, a po
wdrozeniu antybiotykoterapii nastapi wy-
razna poprawa stanu zdrowia chorego.

Badanie histopatologiczne bioptatu uzy-
skanego od pacjenta z RS ujawnia obecno$¢
krost srodnaskérkowych, nacieku neutrofi-
lowego w przestrzeniach okotonaczynio-
wych oraz hiperplazji naskorka, co przypo-
mina tuszczyce [3].

Wyniki badania radiologicznego przy
podejrzeniu RS czgsto przypominaja zmiany
towarzyszace tuszczycy (deformacja stawow
miedzypaliczkowych typu ,,otéwek w misecz-
ce”, syndesmofity, zapalenie stawéw krzyzo-
wo-biodrowych), jednak obecno$¢ zapalenia
przyczepow Sciggien, szczegdlnie w okolicy
kostki, ulatwia rozpoznanie w RS [6].

LECZENIE: ANTYBIOTYKI,

NIESTEROIDOWE LEKI PRZECIWZAPALNE

| GLIKOKORTYKOSTEROIDY

U pacjentéw z RS, u ktérych znany jest czyn-
nik etiologiczny infekc;ji, zaleca si¢ wdroze-
nie 3-miesi¢cznej antybiotykoterapii. Przy za-
kazeniu chlamydia antybiotykami zwyboru sa
doksycyklina i tetracyklina [7] (sita zalecenia
[SOR, strength of recommendation]: B).
W przypadku gdy czynnik etiologiczny jest
nieznany, zastosowanie ciprofloksacyny
zapewnia szerokie spektrum dzialania
(SOR: B) [8].

W niewielu badaniach potwierdzono sku-
teczno$¢ dtugoterminowe;j terapii niesteroido-
wymi lekami przeciwzapalnymi (NLPZ) w te-
rapii RS; mimo to zaleca si¢ regularne przyj-
mowanie duzych dawek tych lekéw przez kil-
ka tygodni w celu wtasciwego leczenia stanu
zapalnego i bolu. Terapia jest najbardziej sku-
teczna, gdy leki podaje si¢ w poczatkowym sta-
dium choroby (SOR: B) [5].

Przy zmianach skérnych i §luzéwkowych

zaleca si¢ stosowanie zewnetrznych kortyko-
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steroidow. W przypadku opornych na lecze-
nie postaci choroby znaczna poprawe przy-
nosi przyjmowanie lekow immunosupresyj-
nych, jak sulfasalazyna w dawce 2000 mg/
/dobg [9] lub stosowanie podskornych iniek-
cji entanerceptu w dawce 25 mg, dwa razy
w tygodniu (SOR: B) [10].

Il Badanego pacjenta leczono niestero-
idowymi lekami przeciwzapalnymi
oraz kortykosteroidami

Ze wzgledu na obecnos¢ wielu objawéw
ogolnoustrojowych, w terapii badanego pa-
cjenta wykorzystano kilka lekéw. Zalecono
stosowanie piroksikamu w dawce 20 mg/

/dobe, acitretinu w dawce 25 mg /dobg, a tak-

ze codzienne smarowanie zmian na nogach

istopach 0,05-procentowa mascia z klobeta-
zolem. Miejsca chorobowo zmienione na

glowie smarowano 0,1-procentowym kre-

mem z triamcinolonem dwa razy dziennie,
natomiast na narzadach ptciowych i w oko-
licy pach — raz dziennie. Zalecono konsul-
tacje zreumatologiem w celu wlasciwej oce-
ny zmian stawowych, z takze konsultacje
oftalmologiczna do oceny potencjalnych ob-
jawow ocznych.

Mimo Ze pacjent podat w wywiadzie za-
kazenie przeniesione droga plciowa, nie
udato si¢ ustali¢ czynnika etiologicznego
infekcji. Z tego wzgledu nie wdrozono anty-
biotykoterapii.

Zalecono pacjentowi zgloszenie si¢ na
wizyte kontrolna po 2 tygodniach stosowa-
nia leczenia, jednak nie pojawil si¢ on na
uzgodnionym spotkaniu. W wigkszoSci przy-
padkéw RS nastepuje catkowite ustapienie
objawow. Jednak u 10-20% pacjentéw moze
dojs¢ do rozwoju przewleklego, znieksztat-

cajacego zapalenia stawdw [3].
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