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Con il termine di artrite reattiva si indica un’artrite 

asettica (con germi non coltivabili dal materiale 

articolare), conseguente ad una infezione 

localizzata in una sede corporea diversa da quella 

scheletrica interessata, occorsa 2-4 settimane 

prima                                                          



 

 

 

I germi classicamente coinvolti sono Salmonelle, Shigelle, 

Campylobacter, Yersinie e Chlamydie (evocano artrite 

nell’1-20% dei casi)………………………………………......... 

 

Ulteriori batteri quali Mycoplasmi ed Ureaplasma o Clostridi 

possano essere coinvolti nello scatenamento 

rispettivamente di uroartriti ed enteroartriti  

 

S. enteritidis Y. enterocolitica 

. jejuni 

C. jejuni S. flexneri 

C. trachomatis 
C. trachomatis 

http://images.google.com/imgres?imgurl=www.siue.edu/~cbwilso/senteritidis.jpg&imgrefurl=http://www.siue.edu/~cbwilso/250graphics00.htm&h=500&w=400&sz=35&tbnid=12sdkbuVQmcJ:&tbnh=126&tbnw=101&prev=/images%3Fq%3Dsalmonella%2Benteritidis%26hl%3Dit%26lr%3D%26ie%3DUTF-8%26oe%3DUTF-8%26sa%3DN
http://www.altavista.com/r?ck_sm=877c259c&rpos=0&oid=ffe0b998849c8192&rpge=1&ref=40400090096&r=http%3A%2F%2Fwww.microscopyconsulting.com%2FCalendar.html
http://w3.spancity.com/yosri/GambarBakteriaCampylobacterJejuni.jpg


  

 A combination of 2 o 3 pathogens (Chlamydia, Ureaplasma, Mycoplasma 
hominis) was found in the GU tract of 18% of 120 patients with chronic 

ReA  
 







 

 

 

ReA è conseguente ad infezioni dell’apparato 

genito-urinario (uroartrite) (M/F 2/1-9/1), 

dell’intestino (enteroartite) (M/F 1/1) o, assai più 

raramente, dell’apparato respiratorio……………… 

 

Incidenza annuale 0.6-27/100.000----------------------

------------------------------ 

Cronica se > 6 mesi; 5-20% dura > 1 anno 
 



 

 

 

In letteratura tale definizione viene preminentemente 

impiegata a proposito di quadri reumatici infiammatori, con 

elevata prevalenza dell’HLA-B27 (30-80%), che rientrano 

nell’ambito delle spondiloartriti (SpA)………………………… 

 

 

 
 

 



 

 

 

 

Tuttavia, non essendovi definizioni universalmente 

condivise del termine di artrite reattiva, sovente 

esso viene anche usato per definire artriti asettiche 

(innescate da batteri, virus o parassiti) che 

appaiono clinicamente differenti dalle SpA…… 

 

In tali casi sarebbe più indicato il termine di Artrite 

Post-Infettiva  



Una possibile via di uscita, per evitare confusioni, 

potrebbe essere quella di introdurre e diffondere il 

termine di spondiloartrite reattiva (SpA-ReA)  

 



 

 

 

 

 

ReA è di gran lunga la meno frequente delle SpA: 

1.2-1.4% in due registri spagnoli 



Palazzi C et al, Expert Opinion in Pharmacotherapy, 2004 



Palazzi C et al, Expert Opinion in Pharmacotherapy, 2004 







Antimicrobial Treatments 

Hypotheses: 

 
1. Prolonged migration of micro-organisms from 

the primitive localization of the infection to the 
joints 

 

 

 

 

 

2. Intra-articular bacterial slow replication 
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Mean duration of arthritis  >  10 years 



 

 

CRITERI CLASSIFICATIVI E DIAGNOSTICI 

 

 

Non esistono, a tutt’oggi, criteri classificativi (e diagnostici) 

condivisi per la SpA-ReA…………………………………….. 

 

Pertanto esiste l’impossibilità di comparare studi che 

utilizzano criteri di arruolamento diversi 

. 

Inoltre, in sede di esame dei vari studi, si è assistito a 

continue diatribe sui criteri di inclusione dei Pz 

che coinvolgono Autori e Referees…………………………. 

 

Ciò ha scoraggiato la produzione scientifica in tale campo    

 

In 

 



I primi tentativi di elaborare dei criteri diagnostici per le 

ReA risalgono agli anni ottanta. Essi si basavano 

esclusivamente sul riscontro sintomatico di infezioni 

urinarie od enteriche, cui facevano seguito dei quadri di 

SpA. All’epoca, era ancora preferito il termine di 

Sindrome di Reiter e si valorizzavano maggiormente le 

componenti extra-articolari (cutanee, mucose, oculari) 

della presentazione clinica 





J. Rheumatol. 2000; 27: 2185-92 



Limiti 
 

Criteri Maggiori 

1. Presenza poliartriti ed interessamento degli arti superiori 

2. Presenza di infezioni asintomatiche 

3. Solo uretrite? 

 

 

Criteri Minori 

1. Affidabilità diversa dei vari metodi di indagine 

2. Elevata prevalenza di infezioni (Chlamydia, Ureaplasma 

 Mycoplasmi) nella popolazione “sana” 

3. Difficile uso della ricerca della Chlamydia a livello  

        sinoviale 

 

 







    I criteri classificativi ASAS per le SpA periferiche fanno 

riferimento a uretrite/cervicite o diarrea entro 1 mese 

prima della comparsa di artrite/entesite/dattilite 



 Anche prostatiti, epididimiti, vaginiti e salpingiti, quando 

sostenute dai batteri “giusti”, possono innescare in 

individui predisposti una SpA-ReA ed inoltre, in una 

percentuale di casi non trascurabile, l’infezione trigger 

rimane sub-clinica. L’uso di tali criteri anche per la fase 

diagnostica appare problematico  





  

 

 

 

 

 I criteri classificativi ASAS per le SpA assiali non 

prendono proprio in considerazione precedenti triggers 

infettivi, malgrado un coinvolgimento assiale (rachide e 

sacro-iliache) non sia infrequente nelle SpA-ReA  

 



CONCLUSIONI  

 

1. Con gli strumenti attuali, verosimilmente  molte SpA-ReA 

sfuggono ancora alla classificazione e comunque non 

esistono criteri classificativi condivisi (quante sono 

inquadrate come altre SpA?) 

 

1. Sono del tutto assenti criteri accettati per la diagnosi delle 

SpA-ReA 

 

2. È auspicabile una consensus conference di esperti 

internazionali per cercare di individuare strumenti 

diagnostici e classificativi condivisi   

 



Grazie 


