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Reaktive Arthritis

¢ R. TRAUZEDDEL
€ H. GIRSCHICK

KRANKHEITSBEZEICHNUNG

Die Einteilung im Rahmen der ICD-10-Klassifikation der Erkrankungen erfolgt aufgrund

der gtiologischen Zusammenhinge mit Unterscheidung zweier Typen der indirekten

Gelenkinfektion:

o  Reaktive Arthritis: Es ist zwar eine Infektion des Gesamtorganismus erwiesen, aber im
Gelenk kénnen weder Erreger noch deren Antigene nachgewiesen werden (M02.-).

«  Postinfektise Arthritis: Es lisst sich zwar ein Erregerantigen nachweisen, aber der
Erreger selbst ist nur inkonstant und seine lokale Vermehrung nicht nachweisbar

(M03.-*),

DEFINITION UND BASISINFORMATION

Reaktive Arthritiden (ReA) kommen weltweit vor. Der Gelenkentziindung gehen
Infektionen entweder des Gastrointestinal-/Respirations- oder Urogenitaltrakts voraus.
Eine Krankheitshiufung im Kindes- und Jugendalter tritt bei Jungen zwischen dem 8. und
12. Lebensjahr auf, jedoch ist die Alters- und Geschlechtsverteilung abhingig vom
auslésenden Erreger und liegt z.B. nach Yersinien-Infektion zwischen dem 3. und 7.
Lebensjahr und nach Urogenitaltraktinfektion (Chlamydien) im Adoleszentenalter. Die
Inzidenz wird auf 250-300 pro 100.000 bei einer Privalenz von 15-20 pro 100.000
geschitzt. Eine um den Faktor 10-20 erhdhte Erkrankungshiufigkeit besteht bei HLA-B27

positiven Patienten.

Das minnliche Geschlecht ist haufiger betroffen (3:1), weibliche Patienten erkranken in

der Regel weniger schwer.
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Bei einem Drittel der Patienten klingt die Entziindung nach Wochen bis Monaten ab, bei
einem weiteren Drittel kommt es zu einem oder mehreren erneuten Erkrankungsschiiben.
Ein Viertel erleidet einen chronisch progressiven Verlauf, zu einem destruktiven Verlauf

kommt es jedoch nur bei wenigen Patienten.

Definition

Reaktive Arthritiden sind inflammatorische Gelenkerkrankungen, die durch eine
genetische Suszeptibilitit des menschlichen Wirtes begtinstigt werden, Tage oder Wochen
nach einer gelenkfernen Infektion in einem oder mehreren Gelenken auftreten und bei
denen sich der auslésende Erreger nicht aus der Synovia/Synovialis anziichten ldsst. Eine
besonders aktive Form der Erkrankung und im Kindesalter selten auftretend ist das Reiter-

Syndrom, bestehend aus der Trias von Arthritis, Urethritis/Zervizitis und Konjunktivitis.

Klassifikation

Es existieren bislang keine international einheitlichen und evaluierten

Klassifikationskriterien.

LEITSYMPTOME

Akuter Beginn mit Fieber und Allgemeinsymptomen, Gelenkschmerzen verbunden mit

Schwellung, Uberwirmung, Rétung und Bewegungseinschrinkung.

Hauptlokalisation sind die grolen Gelenke der unteren Extremitat (Huft-, Knie-,
Sprunggelenke). Befall kleinerer Gelenke meist als Daktylitis (, Wurstfinger, -zeh”),

Befallsmuster: asymmetrische Oligo- oder Monarthritis, selten polyartikulirer Befall.

Neben Gelenkergiissen kommen auch Enthesitiden v.a. im Bereich des

Achillessehnenansatzes sowie als Plantaraponeurose vor.

Zusatzlich treten Symptome der vorausgegangenen Infektion auf, im Kindes- und

Jugendalter am haufigsten: Diarrh6 im Falle einer Infektion des Gastrointestinaltrakts bzw.
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Bronchitis/Pneumonie bei pulmonalen Infektionen. Bei sexuell aktiven Jugendlichen

Urethritis/Zervizitis. Die hiufigsten extraartikuldren Symptome nach

Organmanifestationen sind:

o Auge:ein- oder beidseitige Konjunktivitis (steriles Sekret), akute Uveitis

o Haut und Schleimhaut: Schleimhautulzera verschiedener Auspragung,
Balanitis/ulzerative Labienentziindung, selten: Keratoderma blenorrhagicum
palmar/plantar, Erythema nodosum

o Gastrointestinal-/Urogenitaltrakt: rezidivierende Bauchschmerzen, zumeist Durchfall,
Dysurie

o Herz:selten Myo-/Perikarditis

e Niere: Nephritis mit leichter Protein- und Mikrohdmaturie sowie aseptische Pyurie.

DIAGNOSTIK

Zielsetzung diagnostischer Verfahren

Differenzialdiagnostische Abgrenzung der ReA von anderen Erkrankungen, die mit einer

Arthritis einhergehen kénnen.

Gebriuchliche Auswahl diagnostischer Verfahren

Allgemeine Methoden: Differenzialblutbild, Entziindungsparameter, Transaminasen,

Blutkultur bei Fieber, ASL- und Anti-Streptokokken-DNAse, HLA-B27, ANA, RF.

Eine Erregerserologie kann erwogen werden, wenn anamnestisch keine eindeutige

Infektion angegeben wurde.

Apparative Untersuchungen:

»  Sonographie

»  Rontgenaufnahmen zum Ausschluss von Knochenerkrankungen
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o MRT in Einzelfillen zum Ausschluss von Knochen- oder anderen Erkrankungen
(Osteomyelitis/Malignome)

o EKG/Echokardiographie bei Verdacht auf kardiale Beteiligung

o Gelenkpunktion nur bei Verdacht auf bakterielle Arthritis.

Bewertung diagnostischer Verfahren

e BSRund CrP korrelieren mit der Akutizitit der Erkrankung. Ein positiver HLA-B27-
Befund erhéht die Wahrscheinlichkeit des Vorliegens einer ReA, ist aber weder
sensitiv noch spezifisch.

»  Eine Bestimmung von ASL- und Anti-Streptokokken-DNAse-Titer erfolgt zur
Abgrenzung einer Poststreptokokken-Arthritis, eine Bestimmung von ANA und RF zur
Abgrenzung einer juvenilen idiopathischen Arthritis.

o  Blutkultur sowie Gelenkpunktion mit Kultur und mikroskopischem Direktpraparat nur
bei Monarthritis, wenn differenzialdiagnostisch eine septische Arthritis nicht
ausgeschlossen werden kann (Gramfirbung, bei Tuberkuloseverdacht zusitzlich
Ziehl-Neelsen- oder Auramin-Farbung).

s Gelenkultraschall zur Identifikation betroffener, jedoch klinisch stummer Gelenke.
Nachweis von Gelenkergtlissen, synovialen Hyperproliferationen/Hyperperfusion
sowie Tenosynovitiden.

«  Réntgen im Initialstadium mit unauffilligem knéchernem Befund, daher nur bei
differenzialdiagnostischen Problemen sinnvoll, bei chronischen Verldufen periostale
Verdickungen, fokale Osteopenien, subchondrale Zystenbildungen, Destruktionen
von Knochen/Knorpelstrukturen.

> MRT mit Kontrastmittel zur Diagnose einer Sakroiliitis nur bei entsprechender

Symptomatik.

Ausschlussdiagnostik

Alle anderen Ursachen einer Mon- oder Oligoarthritis (z.B. septische Arthritis, Lyme-

Arthritis, Poststreptokokken-reaktive Arthritis, alle Formen einer juvenilen idiopathischen
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Arthritis, Malignome, Traumata, chronisch nicht-bakterielle Osteomyelitis, Tuberkulose,
Arthritis bei entzlindlichen Darmerkrankungen oder Arthritis bei zystischer Fibrose,

Kristallarthropathien).

Nachweisdiagnostik

Die Erregerdiagnostik richtet sich nach der Lokalisation der vorausgegangenen Infektion.
Hinsichtlich eines serologischen Nachweises ist zu beachten, dass dieser nur dann
verwertbar ist, wenn als Hinweis einer Infektion neben dem 1gG-Antikérper auch ein
positiver IgM-Antikdrper und/oder ein IgA-Antikérper als Ausdruck einer in den
Schleimhiuten persistierenden Infektion vorliegt. Zu bedenken ist, dass die Kenntnis der
meisten ursdchlichen Erreger im Kindes- und Jugendalter keine therapeutischen

Konsequenzen hat.

«  Gastrointestinale Infektionen — Kultureller Nachweis:

sinnvoll fir Shigellen; bei Sa/monella enterica, Yersinia spp. und Campylobacter ist
hingegen zu beachten, dass, da die Gelenksymptomatik zeitlich verzégert auftritt, die
Stuhlkultur meist negativ und ohne vorausgegangene Diarrh6 nicht sinnvoll bzw. nur
sinnvoll wihrend oder kurz nach Ende der Diarrhd ist.

»  Urogenitale Infektionen:

Chlamydia trachomatis: Diagnostik bei sexuell aktiven Jugendlichen (hier sollte immer
eine Diagnostik erfolgen, da in einem hohen Prozentsatz (bis zu 70% bei jungen) die
Infektion asymptomatisch verliuft. Die Diagnostik erfolgt entweder als direkter Nachweis
im ersten Morgenurin mittels PCR bzw. mittels Antikdrper-Serologie mit einem fiir
C.-trachomatis-spezifischen Test (Ausschluss hiufiger Kreuzreaktionen mit C
pneumoniae), gegebenenfalls PCR aus der Gelenkfliissigkeit.

o  Respirationstraki:

Chlamydia pneumoniae (serologisch bzw. kulturell aus Rachenspiilwasser), Streptococcus

pyogenes, Haemophilus influenzae.

Entbehrliche Diagnostik
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Réntgen im Initialstadium der Arthritis. Diagnostische Gelenkpunktion bei
oligoartikulirem Befall, bei Monarthritis und klinischem Verdacht einer méglicherweise
vorliegenden septischen Arthritis kann diese aus differenzialdiagnostischen Erwdgungen

erforderlich sein.

THERAPIE

Die Therapie der reaktiven Arthritis erfolgt durch den Kinderrheumatologen in

interdisziplindrer Zusammenarbeit mit dem Kinderarzt und Orthopaden.

Kausale Therapie

Bei Chlamydien-induzierter akuter Urethritis/Zervizitis als Geschlechtskrankheit muss eine
antibiotische Therapie (inkl. des Sexualpartners, um Reinfektionen vorzubeugen)

durchgefiihrt werden. Diese kann das Auftreten einer reaktiven Arthritis verhindern.

Der Wert einer antibiotischen Therapie bei chronischer, durch Chlamydien induzierter ReA
ist nicht endgiiltig geklart. In einer plazebokontrollierten Studie konnte eine 6-monatige
antibiotische Kombinationstherapie (Rifampicin + Azithromycin bzw. Doxycyclin) eine

deutliche Verbesserung der Arthritis-Symptomatik in der Verumgruppe nachweisen.

Es gibt keine belegbaren Daten, dass die antibiotische Therapie einer bakteriellen

enteralen Infektion priventiven Charakter beziiglich der Ausbildung einer ReA hat.

Symptomatische Therapie

o Kilte- oder Wirmeanwendungen mehrfach tiglich
o Physiotherapie zum Erhalt der Gelenkfunktion sowie zur Vermeidung von
Inaktivititsatrophien der angrenzenden Muskulatur

»  Bei Enthesitis gegebenenfalls Einlagen bzw. Gelkissen im Fersenbereich.

In der akuten Phase hilfreich:

[
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Kurzzeitige kérperliche Schonung bzw. Entlastung des betroffenen Gelenks
(Vermeidung von stauchenden und Sprungbelastungen) inkl. Befreiung vom

Schulsport.

Medikamentdse Therapiemafinahmen

Stufenplan:

1. NSAR-Gabe bis zum Riickgang der Entzlindung.

2. Bei anhaltender hoher Entziindungsaktivitit im Gelenk k&nnen intraartikuldre Gaben
von Kortikoiden (Triamcinolonhexacetonid) nach Ausschluss einer septischen Arthritis
bzw. Lyme-Arthritis indiziert sein.

3. Bei prolongiertem Verlauf antirheumatische Basistherapeutika (Sulfasalazin bzw.

Methotrexat).

4. Nur in Ausnahmefillen werden systemisch Kortikosteroide gegeben.

Interventionelle Therapiemafinahmen
Siehe Stufenplan Punkt 2.
Chirurgische Therapiemafinahmen

Keine.

REHABILITATION

Physiotherapie und physikalische MaSnahmen (Kilte- und Wiarmeapplikationen).

Da die Erkrankung in der Regel einen selbstlimitierenden Verlauf nach Tagen/Wochen

aufweist, sind stationire Rehabilitationen nicht erforderlich.
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PRAVENTION

Das Auftreten einer Reaktiven Arthritis kann mit Ausnahme einer Chlamydien-assoziierten

Infektion durch eine antibiotische Therapie nicht beeinflusst werden (Evidenzstirke I).
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