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Reaktive artritter

Tore K. Kvien
Revmatologisk avdeling, Diakonhjemmet sykehus

Reaktive artritter er artrittsykdommer som fore-
kommer i ledd som konsekvens av infeksjoner et annet
sted i kroppen'”. Typiske eksempler er chlamydia-
induserte artritter og artritter indusert av patogene
tarmbakterier”.

HISTORIKK

Reiters syndrom er den historisk typiske form for
reaktiv artritt. Hans Reiter beskrev i 1916 en kavalleri-
offiser som utviklet uretritt, konjunktivitt og artritt.
Eponymet Reiters syndrom brukes langt mindre enn
for’ og reaktive artritter regnes som en av spondyl-
artropatiene (som ellers omfatter Bekhterevs sykdom,
psoriasisartritt og enteropatiske artritter)”™.

KRITERIER

Det finnes ingen etablerte diagnostiske kriterier eller
klassifikasjonskriterier nar det gjelder reaktive artritter.
Det typiske kliniske bildet bestar av en artrittform som
kan vaere oligoartikuleer eller monoartikuler, men en
sjelden gang ogsd polyartikulaer*®"'. Ved revmatoid
artritt er det vanligvis affeksjon av sméledd i hender,
men disse leddene er sjelden affisert ved reaktive art-
ritter'”. Mer vanlig er affeksjon av knzr, ankler, hénd-
ledd og teernes grunnledd*”'’.

HVILKE INFEKSJONER ER ASSOSIERT MED
REAKTIV ARTRITT?

En rekke undersgkelser har vist at salmonella13'15, shi-
gella'®, yersinia'"™"’, kampylobacter’”* og chlamydia
trachomatis**** er assosiert til reaktiv artritt, og at
rundt 10% av de infiserte kan fi artritter”. Strepto-
kokkutlest revmatisk feber var vanlig tidligere, men er
nesten forsvunnet i industrialiserte land, men reaktiv
artritt etter streptokokkinfeksjoner kan forekomme®’*.
Ellers er det rapportert reaktiv artritt i lav forekomst
etter mange typer av infeksjoner, blant annet har
norske undersekelser foreslatt assosiasjon til helico-
bacter’’, yersinia pseudotuberkulosis® og chlamydia
pneumoniae’' .

Akutt sarkoidoseartritt (Lefgrens syndrom) har et
klinisk bilde som kan forveksles med reaktiv artritt,
opptrer med en svingende insidens gjennom daret
(hoyest om varen) og man har tenkt seg at en forutgd-
ende infeksjon kan vaere disponerende®.

INSIDENS OG PREVALENS

Norske undersegkelser har vist at insidensen av reaktiv
artritt er pd samme niva som revmatoid artritt hos unge
mennesker'’. Hos mennesker over 50 ar er revmatoid
artritt langt vanligere enn reaktiv artritt. En svensk
undersokelse av ulike typer av artritter viste ogsa insi-
dens av reaktiv artritt pA samme nivd som revmatoid
artritt’, og en finsk undersekelse peker i samme
retning®. En norsk undersekelse viste at chlamydia-
indusert artritt var omtrent like hyppig som artritter
indusert av enterobakterier (yersinia, salmonella, cam-
pylobacter)™.

Insidensen av andre artritter som er assosiert til
mikrober (borrelia, streptokokker, chlamydia pneumo-
nia) er ukjent. Prevalensen av reaktiv artritt er lav fordi
de fleste pasienter gar i remisjon’.

PROGNOSE

Prognosen er god, men noen pasienter utvikler kronisk
sykdom. De fleste av disse vil utvikle et Bektherev-
lignende syndrom og risikoen for kronisitet er i noen
undersokelser assosiert til tilstedeverelse av vevstype-
antigenet HLA-B27".

FORSKNINGSAGENDA

Det er viktig & fa en klarere forstdelse av de mekanis-
mer som gjor at noen pasienter utvikler kronisk syk-
dom. Det ser ikke ut til at langvarig antibiotikabehand-
ling pavirker forlopet'', og mer kunnskap trengs om
behandling. Man kan tenke seg at pasienter med
selvbegrenset artritt uten at man paviser utlesende
infeksjon har en uidentifisert triggende infeksj0n4.
Selvbegrenset artritt kan altsa dreie seg om en form for
reaktiv artritt med uidentifisert triggende mikrobe.
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