Reactive Arthritis

[bookmark: _rowd7q7a8w5q]What is reactive arthritis?
Reactive arthritis is a type of arthritis that an infection in the body can trigger. Most commonly, a sexually transmitted infection or bacterial infection in the intestines triggers development of reactive arthritis.
It’s considered to be an autoimmune disease of the spondyloarthritis group. The arthritis often doesn’t develop until after the infection has been successfully treated.
People with reactive arthritis often experience symptoms in the larger joints of the lower extremity. Reactive arthritis was previously known as Reiter’s syndrome, a triad of arthritis, eye inflammation (conjunctivitis), and urinary tract inflammation (urethritis).
The condition was previously thought to be uncommon. According to the National Institute of Arthritis and Musculoskeletal and Skin Diseases (NIAMS), men develop reactive arthritis more often than women, but the diagnosis is more difficult in women. The average age of onset is 30 years old. Men also tend to experience more severe joint pain than women.
CAUSES
[bookmark: _y7xevh5w2fl5]What are the causes of reactive arthritis?
Bacterial infection of the urinary tract or intestines is the most common cause of reactive arthritis. The most common bacterium associated with reactive arthritis is Chlamydia trachomatis (which is responsible for chlamydia infections). This bacterium usually spreads through sexual contact.
Bacteria that cause food poisoning can also produce reactive arthritis symptoms. Examples of these bacteria include Shigella and Salmonella.
Genetics may be a factor in whether or not you develop reactive arthritis. According to NIAMS, people who have the gene HLA B27 are more likely to develop reactive arthritis. However, not everyone with the HLA B27 gene will develop reactive arthritis if they get an infection.
SYMPTOMS
[bookmark: _rgg4nxqm77wv]What are the symptoms of reactive arthritis?
There are three distinct sets of symptoms associated with reactive arthritis.
[bookmark: _2y556d8r0owe]Musculoskeletal system
Musculoskeletal symptoms include joint pain and swelling. Reactive arthritis most often affects joints in your knees, ankles, and the sacroiliac joints of your pelvis. You may also experience joint pain, tightness, and swelling in your fingers, back, buttocks (sacroiliac joints), or heels (Achilles tendon area).
[bookmark: _b9q3167mn5js]Urinary system
A condition called urethritis causes urinary symptoms. The urethra is the tube that carries urine from your bladder to the outside of your body. Urethritis is the inflammation of this tube. Symptoms can include pain or burning with urination and a frequent urge to urinate.
Men may develop prostatitis as part of reactive arthritis. Prostatitis is the inflammation of the prostate gland. Cervicitis is the inflammation of the cervix in females. It can also be a sign of reactive arthritis.
[bookmark: _crvtvnagp6g0]Eyes and skin
Eye inflammation is one of the main symptoms of reactive arthritis. Reactive arthritis may also involve your skin and mouth. Conjunctivitis is the inflammation of the eye membranes. Symptoms include pain, itching, and discharge.
Skin rashes, including keratoma blennorrhagica (small pustules on the soles of the feet), may also occur. Mouth sores are less common. However, they can accompany other symptoms of reactive arthritis.
DIAGNOSIS
[bookmark: _o7j6t47uh4xe]How is reactive arthritis diagnosed?
Your doctor will evaluate your medical history, perform a physical examination of your symptoms, and run blood tests to check for infection or inflammation. A blood test can also determine if you carry the HLA B27 gene that increases your likelihood of developing reactive arthritis.
Your doctor may run additional tests to rule out sexually transmitted infections if your symptoms indicate a chlamydia infection. Your doctor will swab the urethra in men and will perform a pelvic exam and cervical swab on women. Your doctor may also do an arthrocentesis, which involves removing the fluid in your joint with a needle. Tests are then done on this fluid.
TREATMENT
[bookmark: _qk8ibo1kih33]What are the treatments for reactive arthritis?
Treatment for reactive arthritis depends on the cause of the condition. Your doctor will prescribe antibiotic medications to treat an underlying infection. They may prescribe additional medications for conjunctivitis, mouth ulcers, or skin rashes if needed.
[bookmark: _6mtpg8bvzgb5]Medication
The goal of treatment once the underlying infection is under control turns to pain relief and management. Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) such as ibuprofen (Advil) and naproxen(Aleve) help relieve pain and reduce inflammation.
Your doctor may prescribe stronger anti-inflammatories if over-the-counter medications don’t relieve your pain. Corticosteroids are man-made drugs that mimic cortisol, a hormone that your body produces naturally. These drugs work by broadly suppressing inflammation in the body.
You can take corticosteroids orally or inject them directly into the affected joints. On occasion when these don’t help, immunomodulating agents, like sulfasalazine (Azulfidine), might be necessary. Doxycycline (Acticlate, Doryx) has also been used for treatment, given its anti-inflammatory properties. In severe cases that aren’t responding to standard therapies, TNF inhibitors (biologics) can be effective.
[bookmark: _iiarsf98bhzy]Exercise
Incorporate exercise into your daily routine to promote joint health. Exercise keeps your joints flexible and helps you retain your range of motion. Range of motion is the extent to which you can flex and extend your joints.
Talk to your doctor if stiffness and pain limit your range of motion. They might refer you to a physical therapist. Physical therapy is a gradual treatment process. The goal is to return to your healthy range of motion without pain.
OUTLOOK
[bookmark: _1tyawbcyk6m1]What is the long-term outlook?
The outlook for people with reactive arthritis is positive. Most make a full recovery. However, recovery time can range from a few months to almost a year in some cases. According to NIAMS, between 15 and 50 percent of people with reactive arthritis experience a relapse of symptoms after initial treatment.


Реактивный артрит

Что такое реактивный артрит?
Реактивный артрит ‒ это вид артрита, который может вызвать инфекция в организме. Реактивный артрит чаще всего вызывает инфекция, передающаяся половым путем, или бактериальная инфекция в кишечнике.
Это считается аутоиммунным заболеванием группы спондилоартрита. После успешного лечения инфекции, симптомы артрита обычно исчезают.
Люди с реактивным артритом часто испытывают симптомы в более крупных суставах нижних конечностей. Реактивный артрит ранее был известен как синдром Рейтера, проявляющийся триадой: артритом, воспалением глаз (конъюнктивит) и воспалением мочевыводящих путей (уретрит).
Ранее это состояние считалось не распространенным. По данным Национального института артрита, костно-мышечных заболеваний и кожных заболеваний (НИАМК), у мужчин реактивный артрит развивается чаще, чем у женщин, но диагноз у женщин сложнее. Средний возраст заболеваемости ‒ 30 лет. Кроме того, мужчины склонны испытывать более сильную боль в суставах, чем женщины.
ПРИЧИНЫ

Каковы причины реактивного артрита?
Бактериальная инфекция мочевых путей или кишечника является наиболее распространенной причиной реактивного артрита. Самой распространенной бактерией, связанной с реактивным артритом, является Chlamydia trachomatis (которая является возбудителем хламидийной инфекции). Эта бактерия обычно распространяется через половой контакт.
Бактерии, вызывающие пищевое отравление, также могут вызывать симптомы реактивного артрита. В число этих бактерий входят Шигелла и Сальмонелла.
Генетический фактор также может играть роль в развитии у вас реактивного артрита. Согласно НИАМК, люди, у которых есть ген HLA-B27, более подвержены развитию у них реактивного артрита. Тем не менее, не у всех, имеющих ген HLA-B27 будет развиваться реактивный артрит при заражении инфекцией.
СИМПТОМЫ

Каковы симптомы реактивного артрита?
Существует три различных группы симптомов, связанных с реактивным артритом:
Костно-мышечной системы
Симптомы относящиеся к костно-мышечной системе включают боль в суставах и отеки. Реактивный артрит чаще всего поражает суставы на коленях, лодыжках и крестцово-подвздошных суставах вашего таза. Вы также можете ощущать боль в суставах, скованность движений и отек в пальцах, спине, ягодицах (крестцово-подвздошных суставах) или пятках (область ахиллова сухожилия).
Мочеиспускательной системы
Состояние, называемое уретритом, вызывает симптомы, связанные с мочевыводящими путями. Уретра ‒ это трубка, через которую моча из вашего мочевого пузыря выводиться наружу. Уретрит ‒ это воспаление этой трубки. Симптомы могут включать боль или жжение при мочеиспускании и частое желание мочиться.
У мужчин может начаться простатит как часть реактивного артрита. Простатит ‒ это воспаление предстательной железы. Цервицит ‒ это воспаление шейки матки у женщин. Это также может быть признаком реактивного артрита.
Глаз и кожи
Воспаление глаз является одним из основных симптомов реактивного артрита. Реактивный артрит может также включать симптомы затрагивающие кожу и рот. Конъюнктивит ‒ это воспаление глазных мембран. Симптомы включают боль, зуд и выделения.
Могут также возникать кожные высыпания, а также кератома бленоррагика (небольшие пустулы на подошвах ног). Язвы на рту менее распространены, однако они могут сопровождать другие симптомы реактивного артрита.
ДИАГНОЗ

Как диагностируется реактивный артрит?
Ваш врач оценит вашу историю болезни, проведет физическое обследование ваших симптомов и направит вас на анализы крови, чтобы проверить наличие инфекции или воспаления. Анализ крови также может определить, есть ли у вас ген HLA-B27, который увеличивает вероятность развития реактивного артрита.
Ваш врач может посоветовать сделать  дополнительные анализы, чтобы исключить инфекции, передающиеся половым путем, если ваши симптомы указывают на хламидийную инфекцию. Ваш врач возмет мазок с уретры у мужчин и сделает обследование малого таза и возмет мазок шейки матки у женщин. Ваш врач может также выполнить артроцентез, который состоит в заборе жидкости из сустава при помощи иглы. Затем производиться анализ этой жидкости.
ЛЕЧЕНИЕ

Каковы методы лечения реактивного артрита?
Лечение реактивного артрита зависит от его причины. Ваш врач назначит антибактериальные препараты для лечения основной инфекции. При необходимости, он может назначить дополнительные лекарства для конъюнктивита, язв рта или кожных высыпаний.
Медикаментозное лечение
После взятия под контроль основной инфекции, целью лечения является облегчение и управление боли. Нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП), такие как ибупрофен (Адвил) и напроксен (Алив), помогают облегчить боль и уменьшить воспаление.
Ваш врач может назначить более сильные противовоспалительные средства, если безрецептурные препараты не облегчают вашу боль. Кортикостероиды ‒ это искусственные препараты, которые имитируют кортизол, гормон, который ваш организм вырабатывает естественным образом. Эти препараты имеют широкий спектр действий, подавляя воспаление в организме.
Вы можете принимать кортикостероиды перорально или вводить их непосредственно в пораженные суставы. Иногда, когда это не помогает, могут потребоваться такие иммуномодулирующие агенты, как сульфасалазин (Азульфидин). Доксициклин (Актиклад, Дорикс) также использовался для лечения, действуя в качестве противовоспалительного средства. При тяжелых случаях, которые не поддаются стандартным методам лечения, могут быть эффективными ингибиторы ФНО (биологические препараты).

Упражнения

Включите упражнения в повседневную жизнь, чтобы способствовать здоровью суставов. Упражнения сохраняют ваши суставы гибкими и помогают вам сохранить свой диапазон движений. Диапазон движения ‒ это степень, до которой вы можете сгибать и разгибать свои суставы.
Поговорите со своим врачом, если скованность и боль ограничивают ваш диапазон движения. Он может направить вас к физиотерапевту. Физиотерапия ‒ это постепенный процесс лечения. Цель состоит в том, чтобы вернуть вам здоровый диапазон движений без боли.
ПЕРСПЕКТИВЫ

Каковы долгосрочные перспективы?
Перспективы людей с реактивным артритом положительны. Большинство больных полностью выздоравливают. Тем не менее, в некоторых случаях время выздоровления может варьироваться от нескольких месяцев до почти года. По данным НИАМК, от 15 до 50 процентов людей с реактивным артритом имеют рецидив симптомов после первоначального лечения.




