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KRATAK SADRŽAJ: Ciq ovog ra da bio je da do pri ne se raz jaš we wu de la eti o pa to ge net skih me ha ni za ma u na stan ku ar-
tri ti sa kod bo le sni ka sa uro ge ni tal nim ob li kom Raj te ro vog sin dro ma. Is pi ta no je 24 bo le sni ka sa Raj te ro vim
sin dro mom (24 uzo ra ka kr vi i de vet uzo ra ka si no vij ske teè no sti) i 10 bo le sni ka kon trol ne gru pe (10 uzo ra ka kr vi
i pet uzo ra ka si no vij ske teè no sti bo le sni ka sa re u ma to id nim ar tri ti som). Te sti ra we pro li fe ra tiv nog od go vo ra
lim fo ci ta kr vi i si no vij ske teè no sti vr še no je sti mu la ci jom mi to ge nom (PHA) i an ti ge nom ure a pla zme. Ak tiv nost
lim fo ci ta me re na je pri me nom me to de sa 3X-ti mi di nom. Pro li fe ra ci ja lim fo ci ta kr vi na sti mu la ci ju mi to ge nom
i an ti ge nom ure a pla zme ni je se raz li ko va la iz me ðu dve gru pe bo le sni ka. Pro li fe ra ci ja lim fo ci ta si no vij ske teè-
no sti na sti mu la ci ju mi to ge nom ni je se raz li ko va la, dok je na sti mu la ci ju an ti ge nom ure a pla zme pro li fe ra ci ja
bi la zna èaj no ve æa kod bo le sni ka sa Raj te ro vim sin dro mom (p<0,05). Ni je na ðe na raz li ka u pro li fe ra tiv nom od go -
vo ru lim fo ci ta kr vi i si no vij ske teè no sti na sti mu la ci ju an ti ge nom ure a pla zme kod bo le sni ka sa Raj te ro vim sin-
dro mom. Cen tral no me sto u na stan ku ar tri ti sa kod bo le sni ka sa Raj te ro vim sin dro mom pri pa da ce lu lar nom imun-
skom od go vo ru, ko ji je za pra vo od go vor na pri sut ni mi kro or ga ni zam, „oki daè” ove bo le sti.

Kquè ne re èi: Raj te rov sin drom, an ti gen ure a pla zme, pro li fe ra ci ja lim fo ci ta, si no vij ska teè nost.

UVOD

Raj te rov sin drom je se ro ne ga tiv ni ar tri tis ko ji se
is po qa va po sle akut ne uro ge ni tal ne ili en te ral ne
in fek ci je, a pri dru že ne of tal mo loš ke i/ili mu-
ko ku ta ne pro me ne èi ne kli niè ku sli ku pot pu nog
ob li ka bo le sti. Pre ma ra ni jim shva ta wi ma, ar tri -
tis u Raj te ro vom sin dro mu je rek tiv ne pri ro de, što
pod ra zu me va ne mo guæ nost izo la ci je pro u zro ko va èa
iz obo lelog zgloba. Me ðutim, ima sve vi še auto ra
ko ji iz no se uve re we da je ar tri tis u uro ge ni tal nom
ob li ku ove bo le sti uslo vqen pri su stvom in fek tiv-
nog agen sa u zglo bu. Tu tvrdwu za snivaju na mno go-
broj nim sa opšte wi ma na la za hla mi di je i ure a pla-
zme u obo le lom zglo bu, pri me nom no vih di jag no -
stiè kih me to da mo le ku lar ne bi o lo gi je, ko ji su ob ja -
vqe ni u po sled wih de se tak go di na [1-3]. Osim to ga,
broj na is pi ti va wa hu mo ral nog i ce lu lar nog imun-
skog od go vo ra na pri su stvo bak te ri je „oki da èa” u
obo le lom zglo bu kod bo le sni ka sa Raj te ro vim sin-
dro mom po dr ža le su pret hod ne tvrd we [4-7].

CIQ RADA

Ciq ra da bio je da do pri ne se raz u me va wu jed nog seg-
men ta eti o pa to ge net skih me ha ni za ma u na stan ku Raj-
te ro vog sin dro ma te sti ra wem pro li fe ra tiv nog od-
go vo ra lim fo ci ta kr vi i si no vij ske teè no sti obo-
le log zglo ba, na sti mu la ci ju mi to ge nom i an ti gen-
skom kom po nen tom in fek tiv nog agen sa, ure a pla zme, 
jed nog od po zna tih „oki da èa” uro ge ni tal nog ob li ka
ove bo le sti.

METOD RADA

Bolesnici

U èe tvo ro go diš wem pe ri o du is pi ta no je 24 bo le -
sni ka sa uro ge ni tal nim ob li kom Raj te ro vog sin-
droma: 22 oso be muš kog i dve oso be žen skog po la.
Starost bo lesnika bi la je od 18 do 59 go dina, u pro -
se ku 30 go di na. Is pu wa va li su sle de æe kri te ri ju me:
svi su ima li pret hod nu uro ge ni tal nu in fek ci ju
pro u zro ko va nu hla mi di jom (Chlamydia trac ho ma tis)
ili ure a pla zmom (Ure a pla sma urealyti cum) i ar tri-
tis, a ne ki i of tal mo loš ke i/ili mu ko ku ta ne pro-
me ne. Kli niè ki, bak te ri o loš ki i se ro loš ki na la-
zi is pi ta ni ka pri ka za ni su u ta be li 1. Kon trol nu
gru pu èi ni lo je 10 bo le sni ka sa re u ma to id nim ar-
tri ti som ko ji su is pu wa va li kri te ri ju me ARA
(Ame ri can Rhe u ma tism As so ci a tion): šest osoba žen-
skog i èe tiri oso be muš kog po la sta rosti od 36 go-
dina do 72 go dine, u pro seku 57 go dina.

Test proliferacije limfocita

Mo no nu kle ar ne æe li je is pi ti va nih se ru ma i si no -
vij ske teè no sti izo lo va ne su na gu stin skom gra di jen tu 
(Lymphoprep, Nycomed, Oslo, Norway) u od go va ra ju æem
obo ga æe nom me di ju mu (RPMI; INC, Co sta Mes sa, USA) i
po sta vqe ne u mi kro plo èe u kon cen tra ci ji 3×105 po
kul tu ri. Do dat je mi to gen PHA u èe tvo ro stru ko opa-
da ju æim kon cen tra ci ja ma, u ni vou od 6-60 µg/ml. Kul -
tu re su in ku bi ra ne u ter mo sta tu na 37°C u at mos fe ri
sa 5% CO2. Mak si mal na pro li fe ra ci ja po stig nu ta je
za 72 sa ta, a 16-18 sa ti pre za vr šet ka in ku ba ci je do da -
van je 3X-ti mi din ko ji se ugra ðu je u no vo sin te ti sa nu
DNK. Do dat je ta ko ðe i an ti gen ure a pla zme (UU; 50-6,3

RADOVI
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µg/ml; Voj no me di cin ska aka de mi ja, Be o grad). Tra ja -
we kulture je šest da na, a osam èa sova pre kraja in -
ku ba ci je do da je se 3X-ti mi din (0,2 µCi po kul turi) [8].
Ak tiv nost uzo ra ka me re na je u scin ti la ci o nom be ta
bro ja èu. Re zul ta ti su iz ra že ni u ap so lut nim vred no -
sti ma kao im pul si u mi nu ti (cpm/min) ili u re lativ-
nim vred no sti ma kao in deks pro li fe ra ci je. In deks
pro li fe ra ci je lim fo ci ta kr vi i si no vij ske teè no -

sti od re ðen je iz od no sa mak si mal ne pro li fe ra ci je
(cpm) u pri su stvu an ti ge na i pro li fe ra ci je u ne sti -
mu li sa nim kul tu ra ma.

Pri pre ma an ti ge na ure a pla zme. Izo la ci ja ure a -
pla zme ra ðe na je u teè nim se lek tiv nim pod lo ga ma
[9]. Uzo rak od 8 ml de na tu ri san je za gre va wem na
60°C  u to ku 15 mi nuta uz stalno me šawe na mag net-
skoj me ša li ci. Uzo rak je po tom cen tri fu gi ran na
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Bolesnici
Patients

Uretritis
Urethritis

Promene na
oèima

Ocular lesions

Mukokutane
promene

Mucocutaneous
lesions

Trajawe
bolesti

Duration of
disease

Bris uretre/
/cerviksa

Urethral/cervical
swab

Serumska
antitela na HT

i UU
PB anti-CT/UU

antibodies

Sinovijska
teènost

Synovial fluid
(SF)

Antitela na
HT/UU u sin.

teènosti
SF anti-CT/UU

antibodies

1 + C -
7 meseci
7 months

CT ++/- CT +/-

2 + - -
6 meseci
6 months

CT -/- CT -/-

3 + - BC
4 meseca
4 months

CT -/- - -/-

4 + C BC
<4 nedeqe

<4 weeks
- +/++ UU -/-

5 + C -
<4 nedeqe

<4 weeks
- ++/- CT -/-

6 + - SA
3 meseca
3 months

UU -/++ - -/+

7 + - -
3 meseca
3 months

- -/++ UU -/+

8 + CC SA
4 meseca

   4 months
UU -/+ UU

NR
ND

9 + - SA
10 meseci
 10 months

- +/++ UU +/++

10 + - -
5 meseci
5 months

CT -/+ - -/-

11 + CC -
4 meseca
  4 months

- ++/-
NR
ND

NR
ND

12 + C -
 11 meseci
11 months

CT -/+
NR
ND

NR
ND

13 + C -
4 nedeqe

4 weeks
- ++/- CT -/-

14 + - -
5 meseci
  5 months

CT -/-
NR
ND

NR
ND

15 + CC SA
<4 nedeqe

<4 weeks
CT -/- -

NR
ND

16 + - -
6-7 nedeqa

 6-7 weeks
CT -/-

NR
ND

NR
ND

17 + C -
4 meseca
4 months

CT -/- - -/-

18 + C BC
5-6 nedeqa

5-6 weeks
UU +/- UU

NR
ND

19 cerv C -
4 meseca
4 months

- -/+
NR
ND

NR
ND

20 cerv I SA
<4 nedeqe

<4  weeks
UU/

UU,CT
-/- UU

NR
ND

21 + - -
<4 nedeqe

<4 weeks
CT -/+ -

NR
ND

22 + CC -
5 meseci
5 months

UU -/+ UU
NR
ND

23 + - -
<4 nedeqe

<4 weeks
CT ++/+

NR
ND

NR
ND

24 + - -
<4 nedeqe

<4  weeks
- -/++ - -/+

C – konjunktivitis, CC – keratokonjunktivitis, I – iridociklitis, BC – balanitis circinatni; SA – stomatitis aftozni, cerv – cervicitis,
++ – aktivna infekcija, + – skorašwa infekcija, NR – nije raðeno, HT – hlamidija trahomatis, UU – ureaplazma urealitikum

C – conjunctivitis, CC – ceratoconjunctivitis, I – iridocyclitis, BC – balanitis circinata, SA – stomatitis aphtosa, cerv – cervicitis, ++ – actual infection, + – 
recent infection, ND – not done, CT – Chlamydia trachomatis, UU – Ureaplasma urealyticum, PB – peripheral blood

TABELA 1. Klinièki, bakteriološki i serološki nalazi kod bolesnika sa Rajterovim sindromom.

TABLE 1. Clinical, bacteriological and serological findings in patients with Reiter’s syndrome.



2000×g 40 mi nu ta ra di od stra we wa ne po treb nih èe-
sti ca. Su per na tant je pa žqi vo pre net u pret hod no
od me re ne sta kle ne epru ve te (Co rex) i cen tri fu gi -
ran na 9000×g u to ku 30 mi nu ta ra di ta lo že wa ure a -
pla zme. Ta log je is pran tri pu ta ste ril nim fi zi o -
loš kim ras tvo rom, a fi nal ni ta log 15 ml re su spen-
dovan je u 1,2 ml fi zi o loš kog ras tvo ra.

Bakteriološka ispitivawa

Izo la ci ja bak te ri ja vr še na je iz bri se va ure tre,
cer vik sa, eks pri ma ta pro sta te i iz uzo ra ka si no -
vij ske teè no sti. Si no vij ska teè nost sta vqa na je u
ste ril nu epru ve tu sa 5 ml he parina i od mah je od no-
še na u la bo ra to ri ju. Izo la ci ja hla mi di je ra ðe na je
u kul tu ri Me koj (McCoy) æe li ja tre ti ra nih ci klo -
hek si mi dom [10], a ure a pla zme u teè nim se lek tiv -
nim pod lo ga ma [9].

Serološka ispitivawa

Odre ði va we ti tra an ti te la na hla mi di ju i ure a -
pla zmu iz si no vij ske teè no sti vr še no je jed nom, na
po èet ku is pi ti va wa, a iz se ru ma dva pu ta – na po èet -
ku is pi ti va wa i po sle 14 da na. Se ro loš ka di jag no -
sti ka hla mi di je ra ðe na je me to dom imu no pe rok si da ze 
za do ka zi va we IgM, IgA i IgG an ti te la spe ci fiè nih
za hla mi di ju (IPAZYME Chlamydia: Savyon Di agnostics
Ltd, Be ar She ve, Israel). Znak ak tiv no sti in fekci je je
pri su stvo IgM, IgA i vi so kih ti tro va IgG an ti te la
(ve æih od 1:64). Se ro loš ka di jag no sti ka ure a pla zme
ra ðe na je te stom in hi bi ci je me ta bo li zma upo tre bom
ko mer ci jal no pri pre mqe nih se to va (In ter na ti o nal
Mycoplasma, BP 70583030 To ulon, Cedex 9, France).
Znak ak tiv no sti in fek ci je su ti tro vi ve æi od 1:16.

Statistièka analiza

Za sta ti stiè ku ana li zu do bi je nih po da ta ka ko-
riš æe ni su: sred wa vred nost plus-mi nus stan dard-
na greška (SE) i Man-Vitnijev U-test. Prag znaèaj-
nosti bila je ve rovatnoæa od 0,05 i 0,01.

REZULTATI

Pro li fe ra ci ja lim fo ci ta kr vi na sti mu la ci ju mi-
to ge nom i an ti ge nom ure a pla zme ni je se raz li ko va -
la iz me ðu bo le sni ka sa Raj te ro vim sin dro mom i bo-
le sni ka kon trol ne gru pe. Ta ko ðe ni je bi lo raz li ke
u pro li fe ra tiv nom od go vo ru lim fo ci ta si no vij -
ske teè no sti na mi to ge nu sti mu la ci ju iz me ðu bo le -
sni ka sa Raj te ro vim sin dro mom i bo le sni ka kon-
trol ne gru pe (Gra fi kon 1). Me ðu tim, pro li fe ra ci-
ja lim fo ci ta si no vij ske teè no sti na sti mu la ci ju
an ti ge nom ure a pla zme bi la je ve æa kod bo le sni ka sa
Raj te ro vim sin dro mom u po re ðe wu sa bo le sni ci ma
kon trol ne gru pe, a raz li ka je sta ti stiè ki zna èaj na
(p<0,05) (Gra fi kon 2). Ni je na ðe na raz li ka u pro li-
fe ra tiv nom od go vo ru lim fo ci ta kr vi i si no vij ske

teè no sti na sti mu la ci ju an ti ge nom ure a pla zme kod
bo le sni ka sa Raj te ro vim sin dro mom.

DISKUSIJA

U ovom ra du po ka za no je da lim fo ci ti si no vij ske teè-
no sti bo le sni ka sa Raj te ro vim sin dro mom po ka zu ju
zna èaj no ve æi pro li fe ra tiv ni od go vor na sti mu la ci -
ju an ti ge nom ure a pla zme od lim fo ci ta si no vij ske
teè no sti bo le sni ka kon trol ne gru pe, dok raz li ka u
pro li fe ra tiv nom od go vo ru ne po sto ji ka da su lim fo -
ci ti sti mu li sa ni mi to ge nom. Re zul ta ti na ših is pi -
ti va wa uka zu ju na to da je po ve æan pro li fe ra tiv ni od-
go vor lim fo ci ta si no vij ske teè no sti bo le sni ka sa
Raj te ro vim sin dro mom po sle di ca pri su stva an ti ge na
i an ti ge nom sti mu li sa nih lim fo ci ta u in fla mi ra -
nom zglo bu. To zna èi da se glav ni imun ski odgovor na
ure a pla zmu od i gra va na ce lu lar nom ni vou u obo le lom
zglo bu. Ovo po tvr ðu ju ra ni ji na la zi For da (Ford) i sa -
rad ni ka da lim fo ci ti si no vij ske teè no sti pre ne go
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GRAFIKON 1. Proliferacija limfocita sinovijske teènosti na
mi togenu (PHA) stimulaciju kod bolesnika sa Rajterovim sin drom-
om i bolesnika kontrolne grupe izražena kroz sredwu vrednost

indeksa proliferacije ±SE (p�0,05).

GRAPH 1. Proliferation of synovial fluid mononuclear cells from patients
with Reiter’s syndrome and control group in response to mitogen (PHA). Re -
sponses are expressed as mean values SI �SE (p>0.05).

GRAFIKON 2. Proliferacija limfocita sinovijske teènosti na
stimulaciju  antigenom ureaplazme kod bolesnika sa Rajterovim
sindromom i bolesnika kontrolne grupe izražena kroz sredwu
vrednost indeksa proliferacije ±SE (p<0,05).

GRAPH 2. Proliferation of synovial fluid mononuclear cells from patients
with Reiter’s syndrome and control group in response to urea plasma anti -
gen. Responses are expressed as mean values  SI �SE (p<0.05).



lim fo ci ti kr vi uka zu ju na in fek tiv ni uzrok ar-
tri ti sa [11, 12]. Ho ro vic (Ho ro witz) i sa rad ni ci
[13] su po ka za li da po sto ji ko re la ci ja iz me ðu kli-
niè ke re mi si je po stig nu te po sle era di ka ci je ure a -
pla zme upo tre bom an ti bi o ti ka i opa da wa ce lu lar-
nog imun skog od go vo ra lim fo ci ta si no vij ske teè-
no sti na sti mu la ci ju an ti ge nom ure a pla zme. Ni je
na ðe na sta ti stiè ki zna èaj na raz li ka u pro li fe ra-
tiv nom od go vo ru lim fo ci ta kr vi i si no vij ske teè-
no sti na sti mu la ci ju an ti ge nom ure a pla zme kod bo-
le sni ka sa Raj te ro vim sin dro mom, što se po du da ra
sa na šim na la zi ma. Hu mo ral ni imun ski od go vor na
ure a pla zmu sa mo je po ka za teq in fek ci je ovom bak te-
ri jom i uka zu je na po sto ja we sen zi bi li za ci je imun-
skog si ste ma tu ðim an ti ge nom.

Tre ba na gla si ti da je pro li fe ra ci ja lim fo ci ta
si no vij ske teè no sti na an ti gen ure a pla zme kod na-
ših bo lesnika bi la ni ža nego što je to ve æina dru-
gih auto ra opi si va la [11-15]. Ova raz li ka mo že se
tu ma èi ti pre sve ga raz li èi tim pri pre ma ma an ti ge-
na, od no sno iz bo ra so ja ure a pla zme za iz dva ja we an-
ti ge na ili raz li èi tim uslo vi ma kul ti va ci je lim-
fo ci ta. Upr kos to me, ove na la ze tre ba pre sve ga
shva ti ti kao od raz lo kal nog pri su stva CD4 T+ lim -
fo ci ta u si no vij skoj teè no sti, ko ji su rek tiv ni sa
an ti ge nom ure a pla zme. Zbog to ga, oni su vred ni po-
da ci ko je u bu du æim is tra ži va wi ma tre ba do dat no
po tvr ði va ti, ko ri ste æi sen zi tiv ni je me to de.

ZAKQUÈAK

Za kqu èi li smo da pri su stvo an ti ge na, an ti gen-spe-
ci fiè nih T æe li ja i efi ka snih an ti gen pre zen ti -
ra ju æih æe li ja (CD4+ æe li je) u zglo bu obo le lih od
Raj te ro vog sin dro ma upu æu je na tvrd wu da ce lu lar-
ni imun ski od go vor ima cen tral no me sto u pa to ge -
ne zi ar tri ti sa u obo le lih od Raj te ro vog sin dro ma.
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CELL-MEDIATED IMMUNE RESPONSE OF SYNOVIAL FLUID LYMPHOCYTES TO

UREAPLASMA ANTIGEN IN REITER’S SYNDROME

Ljiljana PAVLICA1, Nada PEJNOVIÆ2, Nada DRAŠKOVIÆ3

1. Clinic of Rheumatology and Clinical Immunology, Military Medical Academy; 2. Institute of Immunology, MMA;
3. Institute of Microbiology, MMA, Belgrade

INTRODUCTION
Reiter’s syndrome (RS) is an seronegative arthri tis that occurs after
urogenital or enteric infection which in addition with occular and/or
mucocutaneous man i fes ta tions pres ents com plete form of dis ease.
According to previous under standing arthri tis in the RS is the reac tive
one, which means that it is impossible to iso late its causative agent.
However, there are the more and more authors suggesting that
arthritis in the uro genital form of dis ease is caused by the infec tive
agent in the affected joint. This sug gestion is based on numerous

studies on the presence of Chlmaydia trachomatis and Ureaplasma
urealyticum in the inflammed joint by using new diag nostic methods
in molecular biol ogy pub lished in the recent lit erature [1-3]. Besides,
numerous stud ies of the humoral and cell-mediated immune
response to „triggering” bac teria in the affected joint have supported
pre vi ous sug ges tions [4-7].

Aim of the study was to determine whether synovial fluid T-cells spe -
cif i cally rec og nize the „trig ger ing” bac te ria pre sum ably respon si ble
for the Reiter’s syn drome.
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METHOD
The 3H-thymidine uptake pro ce dure for mea sur ing lym pho cyte
responses was applied to lymphocytes derived concurrently from
synovial fluid (SF) and from periph eral blood (PB) [8]. Ureaplasma anti -
gen and mitogen PHA stim ulated lymphocytes in 24 RS patients (24
PB samples, 9 SF samples) and the results were compared with those
found in 10 patients with rheumatoid arthri tis (RA) ( 10 PB samples, 5 
SF samples).

Preparation of ureaplasma antigen. Ureaplasma was cul tured on
cell-free liq uid medium [9]. Sample of 8 ml was heat-inactivated for 15
minutes at 601C and permanently stired with mag netic mixer. The
sample was cen trifuged at 2000 x g for 40 min utes and than deposits
carefully car ried to other sterile glass tubes (Corex) and recentrifuged at 
9000 x g for 30 min utes. The deposit was washed 3 times in ster ile 0.9%
NaCl, and final sediment was resuspended in 1.2 ml sterile 0.9% NaCl.

Bacteriology: Chlamydia trachomatis was isolated by cell culture
using cycloheximide-treated McCoy cells [10], while Ureaplasma
urealyticum was iden ti fied accord ing to its bio chem i cal prop er ties
grown on cell-free liq uid medium [9].

RESULTS
Proliferative response of the PB lym phocytes to stim ulation by
mitogen and ureaplasma anti gen did not dif fer between RS and RA
patients. Also, there was no dif ference in proliferative response of SF
lymphocytes to mitogen stimulation between RS and RA patients
(Fig ure 1). How ever, pro lif er a tion of SF lym pho cytes stim u lated by
ureaplasma antigen was sig nificantly elevated in RS patients com -
pared with the con trol group. This difference is sta tistically sig nificant
(p<0.05) (Fig ure 2). Dif ference in proliferative response of the PB and
SF lymphocytes stimulated by the ureaplasma anti gen was not found
in RS patients.

DISCUSSION

It was found that SF lymphocytes of RS patients showed significantly
elevated proliferative response to stimulation by the ureaplasma anti -
gen compared with SF lymphocytes of the control group. There was

no difference when the lymphocytes were stimulated by the mito-
gen. Our findings suggest that elevated proliferative response of lym -
phocytes is the sign of stim ulation cell-mediated immu nity to anti-
gen present in inflamed joint. Hence, the main immune response to
Ureaplasma is on the cell-mediated level in the affected joint. This
confirms the earlier finding reported by Ford et al. who concluded
that synovial rather than peripheral blood lymphocytes indicate the
microbiological cause of arthritis [11, 12]. Horowitz et al. dem onstrat-
ed the cor re la tion between clin i cal remis sion after anti bi otic ther apy
and erad ication of Ureaplasma, together with a decrease in cel lular
immune response synovial fluid lymphocytes to ureaplasma anti gen
stimulation [13]. In that study Horowitz did not find statisticaly sig nifi-
cant difference of ureaplasma proliferative response be tween PB and
SF lymphocytes in patients with RS. We obtained the same results.
Than we concluded that sensibilization of immune system exist in the 
presence of for eign antigen in RS patients.

The other authors demonstrated higher stimulation indices than the
ones we found in our patients [11-15]. This dif ference may be the
result of dif ferent preparation of antigens, in other words selec tion of
serotype of Ureaplasma for anti gen prep a ra tion dif fer ent con di tions
of lym pho cyte cul ti va tion.

We con cluded that the presence of anti gen, antigen-specific T cells
and efficient antigen-presenting cells (CD4+T cells) in the joint of RS
patients strongly sug gests that a T-cell-mediated response to bac te-
ria has the central  role in the pathogenesis of Reiter’s syndrom.

Key words: Reiter’s syn drome, ureaplasma antigen, proliferative lym-
phocyte response, synovial fluid.
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