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RAJ TE ROV SIN DROM U TO KU SAL MO NE LO ZNE IN FEK CI JE

Pre drag ÈA NO VIÆ, Ol gi ca GA JO VIÆ, Žeq ko MI JA I LO VIÆ

Kli niè ko-bol niè ki cen tar, In fek tiv no odeqewe, Kra gu je vac

KRA TAK SA DR ŽAJ

U ra du su pri ka za na dva bo le sni ka sa Raj te ro vim (Re i ter) sin dro mom na kon sal mo ne lo zne in fek ci je ko ji su le èe ni
na In fek tiv nom odeqewu Kli niè ko-bol niè kog cen tra u Kra gu jev cu. Kod pr vog bo le sni ka su se de se tak da na po sle po-
èet ka sal mo ne lo zne in fek ci je naj pre po ja vi li otok i bol de snog skoè nog zglo ba uz iz ra že nu konjunk ti val nu injek ci ju,
da bi se u na red na dva me se ca suk ce siv no po ja vqi va li i oto ci na le vom ko len skom, le vom la kat nom i pr vom me ta tar -
zo fa lang nom zglo bu de snog sto pa la. Kod dru gog bo le sni ka se dve ne deqe na kon po èet ka sal mo ne lo ze po ja vqu je otok le-
vog ruè nog zglo ba, a ne dequ da na ka snije i otok desnog ruè nog i de snog skoè nog zglo ba. Kod oba bo lesnika bio je izra-
žen in fla ma cij ski sin drom (vi so ke vred no sti se di men ta ci je, fi bri no ge na i C-re ak tiv nog pro te i na) uz ne ga tiv ne
re u ma to id ne fak to re i po zi ti van an ti gen HLA-B27. Tok bo lesti je u oba slu èaja bio po voqan. Na pri mewenu te rapiju
ne ste ro id nim an ti in fla ma cij skim le ko vi ma zna ci ar tri ti sa su se po vu kli po sle tri me se ca. Ni su re gi stro va ni re-
ci di vi ar tri ti sa u na red ne èe ti ri go di ne kod pr vog, od no sno dve go di ne kod dru gog bo le sni ka.

Kquè ne re èi: Raj te rov sin drom, ar tri tis, sal mo ne lo za.

UVOD

Raj te rov (Re i ter) sindrom se javqa na kon akutne,
ne spe ci fiè ne uro ge ni tal ne ili crev ne in fek ci je.
Ka rak te ri šu ga se ro ne ga tiv ni ar tri tis, pro me ne na
oèi ma (konjunk ti vi tis ili uve i tis) i pro me ne na
ko ži (ke ra to der mi ja) i slu zni ca ma (ba la ni tis, sto-
ma ti tis). Kli niè ka sli ka ni je uvek pot pu na, èe sto
iz o sta ju ko žne i oè ne pro me ne, ta ko da se bo lest ma-
ni fe stu je sa mo ar tri ti som [1-3]. Pre ma po da ci ma iz
li te ra tu re[4], ne ma zna èaj ni jih kli niè kih, ra di o -
graf skih i imu no ge net skih raz li ka iz me ðu bo le sni -
ka sa pot pu nim i ne pot pu nim ob li kom bo le sti.

Eti o lo gi ja i pa to ge ne za ovog sin dro ma ni su u pot-
pu no sti raz jašwe ni. Sma tra se da u na stan ku obo qe -
wa naj va žni ju ulo gu ima ju in fek tiv ni agen si i ge-
net ska pre di spo zi ci ja or ga ni zma [1, 2, 5, 6]. Od in-
fek tiv nih agen sa naj èeš æe se po miwu hla mi di je i
mi ko pla zma (uzroè ni ci uro ge ni tal nih in fek ci ja)
[7], ši ge le, sal mo ne le i jer si ni je (uzroè ni ci crev-
nih in fekcija) [5, 6, 8-10]. Smatra se da infektivni
agen si de lu ju kao pre ci pi ti ra ju æi fak tor u is poqa-
vawu bo le sti, a da ge net ska pre di spo zi ci ja ima zna-
èa ja u na stan ku bo le sti, o èe mu sve do èi èiwe ni ca da
se kod oko 90% obo lelih na lazi an tigen HLA-B27 [1,
2, 11].

Bo lest se naj èeš æe ja vqa kod muš ka ra ca to kom
tre æe de ce ni je ži vo ta, ali se post ko li ti sni ob lik
javqa i u deè jem do bu i kod starijih oso ba, i to pod -
jednako èe sto kod oba po la [1, 2, 4].

Od jed ne do tri nedeqe nakon ure tritisa ili ko -
li ti sa ja vqa ju se pro me ne na zglo bo vi ma, naj èeš æe
asi me triè ni oli go ar tri tis (za hva æe no mawe od èe-
ti ri zglo ba) na dowim eks tre mi te ti ma uz opšte
simp to me in fek ci je, kao što su po vi še na tem pe ra-
tura, malaksalost i slab apetit. U pi tawu je re ak-
tiv ni ar tri tis asep tiè nog ka rak te ra [1, 2, 4]. Naj-
èeš æe su za hva æe ni ko len ski, skoè ni i me ta tar zo -
falangni zglo bovi [2, 4, 12, 13]. Po nekad su na istom
pr stu isto vre me no za hva æe ni me ta tar zo fa lang ni,

prok si mal ni i dis tal ni in ter fa lang ni zglob, što
pr stu da je iz gled ko ba si ce (dak ti li tis) [4].

Ar tri tis je su ba kut nog to ka i naj èeš æe na kon
tra jawa od ne ko li ko me se ci (2-12) pro la zi bez se-
kve la. Kod 50-60% bo le sni ka ja vqa ju se re ci di vi
artritisa od dve do pet go dina na kon prvog ata ka [1,
4]. Kod 10% obo le lih ar tri tis po pri ma hro ni èan
tok, za hvatajuæi vi še od èe tiri zgloba [1, 14]. U po -
èet ku ili u to ku bo le sti mo gu se ja vi ti en te zi tis,
sa kro i li i tis, a re ðe i spon di li tis.

Oè ne le zi je u vi du obo stra nog konjunk ti vi ti sa
naj èeš æe pret ho de ar tri ti su i obiè no tra ju ne ko -
li ko da na. Re ðe se mo gu ja vi ti epi skle ri tis ili
akutni uveitis [1, 2, 4].

Pro me ne na ko ži u vi du ke ra to der mi je ja vqa ju se
kod oko 25% bo lesnika, i to u te žim slu èajevima [1,
4], naj èeš æe na ta ba ni ma i dla no vi ma. Jed na od naj ka -
rak te ri stiè ni jih mu ko ku ta nih ma ni fe sta ci ja u Raj-
te ro vom sin dro mu je cir ci nat ni ba la ni tis, a ma ni -
fe stu je se po ja vom bez bol nih, po vrš nih ul ce ra ci ja
na glan su pe ni sa ili na pre pu ci ju mu [15]. Sliè ne ul-
ceracije mo gu se vi deti i u usnoj du pqi.

Od kar di jal nih ma ni fe sta ci ja mo gu æi su aor ti -
tis, aort na in su fi ci jen ci ja i mi o kar di tis [16, 17].

Di jag no za se po sta vqa na osno vu ka rak te ri stiè ne
kli niè ke sli ke, to ka bo le sti i od go va ra ju æih la bo -
ra to rij skih ana li za. U ak tiv noj fa zi bo le sti na la-
zi mo iz ra žen zapaqenski sin drom: ubr za na se di-
men ta ci ja eri tro ci ta, po vi še ne vred no sti fi bri -
no ge na, dis pro te i ne mi ja, po zi ti van C-re ak tiv ni
pro tein, a èe sto je pri sut na i le u ko ci to za [1, 4]. Po-
ne kad se mo že na æi i po vi šen an ti strep to li zin ski
O ti tar. Kod 90% bo le sni ka na la zi mo an ti gen
HLA-B27, dok je re u ma to id ni fak tor od su tan [4, 6,
11]. Ra di o loš ki su oste o po ro za i uzu re sla bi je iz ra -
že ne ne go u re u ma to id nom ar tri ti su, a po ja vqu ju se
ka sno u hro niè nim ob li ci ma bo le sti. Ka rak te ri -
stiè na je po ja va en te zi ti sa u pod ruè ju pet ne ko sti
[15], kao i na osta lim ko sti ma sto pa la. Sa kro i li i -
tis i spon di li tis ka rak te ri šu se èe stom asi me tri -
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jom i stva ra wem ati piè nih sin de smo fi ta i pa ra -
spi nal nih osi fi ka ci ja [3, 4].

U di fe ren ci jal noj di jag no zi tre ba raz li ko va ti
go no kok ni ar tri tis, pso ri ja zni ar tri tis, za tim
Beh ce tov (Behçet) sin drom, en te ro pat ski ar tri tis,
kao i ati piè ni re u ma to id ni ar tri tis.

S te ra pij skog aspek ta po sma tra no, ve o ma je zna èaj -
no da u akut noj fa zi bo lesti oboleli zglob mi ruje.
Pri mewu ju se ne ste ro id ni an ti in fla ma cij ski le-
ko vi, kao što su in do me ta cin, ibu pro fen, di klo fe -
nak i drugo [18]. Gli ko kor ti ko id ni pre pa ra ti se da-
ju lo kalno u obo leli zglob ili u za paqeni pri poj te -
tive. Hronièni ar tritis se le èi po istim princi-
pi ma kao i re u ma to id ni ar tri tis, ali po se ban zna-
èaj ima me to trek sat, ko ji po voq no de lu je i na pro me -
ne na ko ži [18, 19]. Fi zi kal na te ra pi ja ta ko ðe ima
svoje me sto u leèewu ove bo lesti, kao i kod drugih ar -
tri ti sa. Oè ne le zi je se le èe lo kal nom pri me nom
kor ti ko ste ro i da, a ne spe ci fiè ni ure tri tis te tra -
ciklinima u trajawu od 10 da na [20].

Oboqewe uglavnom ne ugro žava ži vot, ali je
sklo no re ci di vi ma, èi ja se po ja va i tra jawe ne mo gu
pred vi de ti.

PRI KAZ PR VOG BO LE SNI KA

Bo le sni ca, sta ra 18 go di na, pri mqe na na In fek-
tiv no odeqewe Kli niè ko-bol niè kog cen tra u Kra gu -
jev cu sa zna ci ma akut ne crev ne in fek ci je. Na kon se-
dam da na ho spi ta li za ci je, to kom ko je je iz sto li ce
izo lo va na Sal mo nel la en te ri ti dis, ot puš te na je kli niè -
ki zdrava. Tri da na po iz lasku iz bol nice kod bole-
sni ce se ja vqa na gli po rast tem pe ra tu re uz otok i
bol levog skoènog zglo ba, kao i obostrani konjunk ti-
vi tis, te je po no vo ho spi ta li zo va na.

La bo ra to rij ske ana li ze su je di no uka zi va le na
zapaqenski sin drom (SE 48 mm/pr vi sat, fi bri no -
gen 4,6 g/l, CRP 80 mg/l), bi o he mij ske ana li ze (urea,
kre a ti nin, gli ke mi ja, he pa to gram, al kal na fos fa -
ta za) i imu no loš ke ana li ze (La tex-RF, Wa a ler-Ro se,
AST-O, Wydal, ANA, imu no kom plek si) bi le su u ok-
vi ru re fe rent nih vred no sti .

U do go vo ru sa re u ma to lo gom, u te ra pi ju je uz an ti -
bi o ti ke uve den di klo fe nak dva pu ta po 100 mg dnev -
no. Me ðu tim, i po red pri mewe ne te ra pi je, pet na e -
stog da na se po javquje bolni otok blede bo je u pre de-
lu le vog ko len skog zglo ba. Na kon dvo ne deq ne pri-
me ne in do me ta ci na 50 mg tri pu ta na dan, zglobne
pro me ne su se po vu kle, pa je bo le sni ca ot puš te na
kuæi afe brilna, u do brom opštem stawu i uz nor ma-
li za ci ju la bo ra to rij skih ana li za (SE 8 mm/h, fi -
bri no gen 3,5 g/l, CRP ne ga ti van). Ra di o loš ki na laz
na le vom skoènom zglo bu bio je nor malan.

Dva de se tog da na po ot pu stu, kod bo le sni ce se po-
javquju bol i otok u levom la katnom zglo bu i pr vom
me ta tar zo fa lang nom zglo bu de snog sto pa la. Pri
pre gle du, uz sub fe bril nost, utvr ðe na je ogra ni èe-
nost po kre ta u po me nu tim zglo bo vi ma ko ji je pra-
æen bo lom, a ko ža je bi la ne promewene bo je. La bo-
ra to rij ske ana li ze po no vo uka zu ju na zapaqenski
sin drom (SE 41 mm/h, fi bri no gen 4,4 g/l, CRP 60
mg/l) uz nor mal ne bi o he mij ske i se ro loš ke ana li -

ze. Po sle po èet ka po nov ne pri me ne in do me ta ci na
ni je doš lo do zna èaj ni je re gre si je pro me na u zglo-
bo vi ma, pa je bo le sni ci dat me lok si kam od 15 mg
je dan put dnev no. Na kon tri ne deqe pot pu no su iš-
èe zle pro me ne na zglo bo vi ma uz nor ma li za ci ju la-
bo ra to rij skih na la za. U me ðu vre me nu je ti pi za ci-
jom HLA utvr ðe no da kod bo le sni ce po sto ji an ti -
gen HLA-B27.

Ka sni je kon tro le ko je su spro vo ðe ne uka zi va le su
na nor ma lan fi zi o loš ki na laz i la bo ra to rij ske ana-
li ze. To kom sle de æe èe ti ri go di ne ni su re gi stro va ni 
re ci di vi ar tri ti sa.

PRI KAZ DRU GOG BO LE SNI KA

Bo le sni ca, sta ra 42 go di ne, pri mqe na je na In-
fek tiv no odeqewe Kli niè ko-bol niè kog cen tra u
Kra gu jev cu dru gog da na bo le sti zbog po vi še ne tem-
pe ra tu re do 39°C i uèe sta lih vo de na stih sto li ca, bez
pri me sa slu zi i kr vi. La bo ra to rij ske ana li ze pri
pri je mu, osim ume re no ubr za ne se di men ta ci je eri-
tro ci ta (26 mm/h), bi le su nor mal ne. Ko pro kul tu -
rom je u dva na vrata izo lovana Sal mo nel la ente ri ti dis.

Sve vre me ho spi ta li za ci je bo le sni ca je bi la
subfebrilna; osmog da na ja vqaju se bol i otok u pre -
delu le vog ruè ja i ša ke, kao i bol u ramenima, pra -
æen uko èe noš æu, na ro èi to to kom no æi i uju tru. La-
bo ra to rij ske ana li ze u tom pe ri o du po ka zu ju iz ra -
že ni ji zapaqenski sin drom (SE 78 mm/h, fi bri no -
gen 5,1 g/l, CRP 148 mg/l). Bi o he mij ske i imu no loš ke 
ana li ze, ukqu èu ju æi i re u ma to id ne fak to re, bi le su
u okviru re fe rent nih vred no sti . Ra di o loš ki na-
laz le vog ruè nog zglo ba bio je nor ma lan. Bo le sni ca
je naj pre le èe na ta ble ta ma, a za tim i am pu la ma di-
klo fe na ka. Dva de set pe tog da na ho spi ta li za ci je bo-
le sni ca je ot puš te na bez te go ba u zglo bo vi ma, afe-
bril na, sa la bo ra to rij skim na la zi ma: SE 40 mm/h,
fi bri no gen 4,0 g/l, CRP 15 mg/l.

De se tak da na po ot pu stu, uz po nov no po ve æawe
tem pe ra tu re na 38,5°C, ja vqaju se bol i otok u de-
snom ruènom i de snom skoènom zglo bu. Pri pre gle-
du uoèqiv je otok de snog ruè nog zglo ba i dorzuma
de sne ša ke, gde su po kre ti ogra ni èe ni i iz ra zi to
bol ni, a ko ža la ko hi pe re miè na. Po kre ti u ra me -
nima su bolni, ali pu ni, prisutan je i otok de snog
skoè nog zglo ba, uz ta ko ðe bol ne i ogra ni èe ne po-
kre te. La bo ra to rij ske ana li ze: SE 90 mm/h, fi bri-
no gen 6,0 g/l, CRP 238 mg/l, osta li na lazi su bi li u
gra ni ca ma referentnih vrednosti, ukqu èu ju æi i
na laz u uri nu. Pre po ru èe na je dnev na te ra pi ja in-
do me ta ci nom tri pu ta po 50 mg.

Na kon trol nom pre gle du na kon me sec da na su b -
jek tiv ne te go be su bi le znat no mawe iz ra že ne. Pri
fi zi kal nom pre gle du uoèe ni su pal pa tor na ose-
tqi vost i za de bqawe te ti va flek so ra dru gog i tre-
æeg pr sta de sne ša ke. De sni ruè ni zglob je la ko ote -
èen, pu nih po kre ta. Pri su tan je otok oko la te ral nog 
ma le o lu sa de snog skoè nog zglo ba, bez lo kal ne ose-
tqi vo sti. La bo ra to rij ske ana li ze: SE 28 mm/h, CRP
5 mg/l, Er 3,9×1012/l, Le 6,8×109/l, Tr 282×109/l, Hgb 120 
g/l, na laz u urinu nor malan. HLA ti pi za ci jom i kod
ove bo le sni ce je do ka zan an ti gen HLA-B27.
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Ka sni je kon tro le uka zi va le su na nor ma lan fi zi -
kal ni na laz i la bo ra to rij ske ana li ze. To kom sle de æe 
dve go di ne ni su re gi stro va ni re ci di vi ar tri ti sa.

DI SKU SI JA

Smatra se da je Raj terov sin drom najèešæi ob lik
su ba kut nog ar tri ti sa kod mla dih muš ka ra ca [1, 2].
Mi smo, me ðu tim, re gi stro va li post ko li ti sni ob-
lik kod dve osobe žen skog po la, što nije retkost
ako se zna da se postkolitisni ob lik bo lesti ja vqa
podjednako kod oba po la [2, 4]. U oba sluèaja sal mo-
ne la je iza zva la po ja vu ovog sin dro ma kod oso ba ko je
su bi le HLA-B27 po zitivne. Po znato je da se re ak-
tivni ar tritis ja vqa kod oko 1-2% svih, odnosno
kod oko 20% HLA-B27 po zi tiv nih oso ba po sle akut-
nog ure tri ti sa ili en te ro ko li ti sa [1, 2].

Kod na ših bo le sni ka Raj te rov sin drom se kli-
niè ki ma ni fe sto vao de se tak da na na kon po èet ka
crev ne in fek ci je oli go ar tri ti som, pri èe mu su
naj èeš æe bi li za hva æe ni skoè ni i ruè ni zglob.
Zglob ne pro me ne su bi le pra æe ne opštim simp to -
mi ma in fek ci je. Od osta lih kli niè kih ma ni fe sta -
ci ja Raj te ro vog sin dro ma sa mo smo kod pr ve bo le -
sni ce kon sta to va li obo stra ni konjunk ti vi tis, ko-
ji se po vukao na kon tri dana. Dru ge klinièke mani-
fe sta ci je bo le sti, kao što su en te zi tis, sa kro i li -
i tis, spon di li tis i mu ko ku ta ne pro me ne, ni smo re-
gi stro va li kod na ših bo le sni ka. Po zna to je da kli-
niè ka sli ka bo le sti ni je uvek pot pu na. Èe sto iz o -
stanu pro mene na oèi ma i koži, a po nekad se bo lest
ma ni fe stu je is kqu èi vo pro me na ma na lo ko mo tor-
nom si ste mu [1-3].

Di jag no zu smo u oba slu èa ja po sta vi li na osno vu
ka rak te ri stiè ne kli niè ke sli ke bo le sti (akut na
po ja va oli go ar tri ti sa na kon crev ne in fek ci je) i
na osno vu daqeg kli niè kog to ka bo le sti (su ba kut ni
tok). Na laz an ti ge na HLA-B27 uz od su stvo re u ma to -
id nih fak to ra ta ko ðe go vo ri u pri log re ak tiv nom
ar tri ti su. U fa zi ar tri ti sa la bo ra to rij ske ana li ze 
su uka zi va le na zapaqenski sin drom (ubr za na se di-
men ta ci ja, po vi še ne vred no sti fi bri no ge na i C-re-
ak tiv nog pro te i na). Osta li na la zi su bi li nor mal-
ni, ukqu èu ju æi i ra di o loš ki na laz.

Sal mo ne lo zna in fek ci ja kod na ših bo le sni ka
le èe na je an ti bi o ti ci ma (gen ta mi cin), dok su u le-
èewu zglob nih pro me na ko riš æe ni is kqu èi vo ne-
ste ro id ni an ti in fla ma cij ski le ko vi (di klo fe nak,
in do me ta cin, me lok si kam). An tizapaqen ski efe kat
ovih le ko va ob jašwa va se in hi bi ci jom ci klo ok si -
ge na ze, en zi ma ko ji ka ta li zu je stva rawe pro sta glan-
di na iz ara hi don ske ki se li ne [19]. Gli ko kor ti ko id -
ni pre pa ra ti kod na ših bo le sni ka ni su pri mewi va-
ni. Ko riš æe na je fi zi kal na te ra pi ja u ciqu po boq -
šawa funk ci je zglo bo va i spre èa vawa de for ma ci ja.

Kod 90% obo le lih ar tri tis tra je do go di nu da na i
pro la zi bez se kve la [1-3]. Kod na ših bo le sni ka ar-
tritis je tra jao oko tri me seca. Kasnijim po sma-
trawem bo le sni ka ni smo re gi stro va li re ci div bo le -

sti, s tim što je u pr vom slu èaju proš lo èe tiri go di-
ne od pr vog ata ka ar tritisa, a u dru gom dve go dine.

ZA KQU ÈAK

Sva ka po ja va ar tri ti sa na kon pre le ža ne uro ge-
ni tal ne ili crev ne in fek ci je tre ba da po bu di
sumwu na re aktivni ar tritis, ka ko bi se na vre me
pred u ze le od go va ra ju æe te ra pij ske me re u ciqu sa-
ni rawa bo le sti ko ja, na sre æu, mno go re ðe po pri ma
ne po voqan, hro ni èan tok, sa traj nim po sle di ca ma
na funk ci ju za hva æe nih zglo bo va.
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REITER’S SYNDROME AFTER SALMONELLA INFECTION

Predrag CANOVIC, Olgica GAJOVIC, Zeljko MIJAILOVIC

Department of Infectious Diseases, Clinical Hospital Centre, Kragujevac

ABSTRACT

Two patients with Reiter’s syn drome, after Salmonella infection  were
treated on the Infections dis ease ward at Clin ical hospital cen ter in
Kragujevac. In the first patient, ten days after the onset of Sal monella
infection, signs of edema and pain in the right ankle occured, accom pa-
nied by expressed con junctivitis. Within next two months con secutive
metatarsophalanges changes joint of the right foot have appeared. In the 
second patient, two weeks after the onset of Salmonella infection,
edema of the left hand joints and a week later edema of the right hand
and right ankle joints appeared. In both patients inflammatory syndrome
was expressed (high erythrocyte sedimentation rates, fibrinogen, C-reac-
tive protein) along with negative rheu matoid fac tors and positive anti-

gen HLA - B27. Outcome of the disease in both cases was favourable
upon receiving nonsteroid antirheumatic therapy. Signs of arthri tis dis ap-
peared after three months. No signs of recurrent arthritis have been seen
during the next four years in the first and next two years in the sec ond
patient.

Key words: Reiter’s syndrome, arthritis, salmonellosis.
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