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Annontatsiya:Ushbu magqolada reaktivni artrit kasalligining belgilari, kasallikning davolash
usullari to’g’risida fikr yuritilgan.

Kalit so’zlar: Reaktiv artrit kasallik,davolash,tibbiyot,

Reaktiv artrit — bo‘g‘imlarning aseptik yallig‘lanishi bo‘lib, kasallik sababi bo‘g‘imlardan tashqari
a’zolarda infeksion yallig‘lanish kasalliklari hisoblanadi (burun halqumda, ichaklarda, urogenital
a’zolarda). Reaktiv artrit bo‘g‘imlar, paylar, shilliq qavatlar (konyuktivit,uevit, og‘iz bo‘shlig‘i
shillig qavati, uretret, servitsit, balanit), tirnoglar, limfa tugunlarining assimetrik zararlanishi va
tizimli  reaksiyalar bilan namoyon bo‘ladi. Reaktiv artrit diagnostikasida  klinik
belgilarni laborator tekshiruvlar asosida tasdiglangandan so‘ng qo‘yiladi.

Kasallik davosida infeksiya va yallig‘lanishga garshi muolajalar olib boriladi. Xastalikning oqibati
1jobiy bo‘lib, kasallik to‘liq davolanadi.

Kasallik sabablari

Ushbu kasallik ko‘pincha ichak tizimi yoki urogenital a’zolar infeksiyalari natijasida rivojlanadi.
Ammo, reaktiv artrit kelib chiqishi infeksiyaning to‘g‘ridan-to‘g‘ri bo‘g‘imlarni zararlashi bilan
ro‘y bermaydi, ichak infeksiyalari va urogenital infeksiyalar bilan kasallangan insonlarning
barchasida ham reaktiv artirt rivojlanavermaydi.

Reaktiv artrit kasalligi immunogenetik nazariyaga asoslangan holda, asosan giperreaktiv immune
tizimiga ega bo‘lgan insonlarda, ya’ni organizmdagi turli xil infeksiyalarga sezuvchanlik juda
yuqgori bo‘lganlarda rivojlanadi. Immun tizimi mikroblar antigeniga qarshi kurashishi bilan
birgalikda, o‘z to‘qimalarini ham begona hisoblaydi va ularga garshi antitanalar ishlab chigara
boshlaydi (autoimmune kasallik). Natijada bo‘g‘imlarda murakkab immunokimyoviy reaksiyalar
ta’sirida aseptik (yiringsiz) yallig‘lanish kelib chiqadi.

Reaktiv artrit klassifikatsiyasi
Etiologiyasiga ko‘ra reaktiv artrit quyidagi guruhlarga bo‘linadi:

» Postenterokolitik — ichaklar infeksiyasi bilan bog‘liq: iyersiniya, salmonella, dizenteriya
tayoqchasi, kampilobakteriya, klostridiya infeksiyalari;

» Urogenital- xlamidiy, ureaplazmoz va boshga urogenital a’zolar infeksiyalari bilan
kasallangandan so‘ng rivojlanuvchi reaktiv artrit.

Reaktiv artrit belgilari

Reaktiv artritga xos bo‘lgan klassik triada belgilariga — konyuktivit, uretrit va artritning simptomlari
kiradi. Reaktiv artrit belgilari odatda birlamchi infeksion kasallik o‘tkazilgandan so‘ng 2-4 hafta
ichida namoyon bo‘ladi.

Avvaliga uretrit belgilari yuzaga chigadi, peshob ajralishining ko‘payishi, peshob ajratish vaqtida
og‘riq va achishish hissini sezish. So‘ngra konyuktivit belgilari — ko‘z yoshlanishi, gizarishi va
ko‘zda yot jism tushgani kabi og‘riq hissi. Kasallikning tipik kechuvida uretrit va konyuktivit
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belgilari yaqqol namoyon bo‘lmaydi.Klassik triada belgilaridan eng kech rivojlanadigani artrit
simptomlaridir. Bunda artralgiya,bo‘g‘imlarda shish, mahalliy giperemiya va bo‘g‘imlar gizarishi
kuzatiladi.

Artrit simptomlari yuzaga chiqishi o‘tkir kechadi, ya’ni tana harorati subfebril ko‘rsatkichlarda,
bemorning umumiy ahvoli og‘ir, 1-2 bo‘g‘imlarning zararlanishi (falangalararo, to‘piq, tizza
bo‘g‘imlari) belgilari namoyon bo‘ladi, kam hollarda zararlanish qo‘l bo‘g‘imlarini qgamrab oladi.
Kuchli shish va og‘riq hisobiga bo‘g‘imlar funksiyasi buziladi, kam hollarda vertebralgiya ham
kuzatiladi.

Reaktiv artrit belgilari 3-12 oy davomida saqlanib qolishi mumkin, so‘ngra kasallikning to‘liq qayta
tiklanishi kuzatiladi. Reaktiv artrit kasalligining xavfi shundaki, kasallik qayta xuruj qilishi va
bunda boshqga bo‘g‘imlar ham zararlanish ehtimoli yuqoriligidir. Reaktiv artritning tipik ko‘rinishi
sifatida Reyter kasalligini keltirish mumkin, bunda ham bo‘g‘imlar, ko‘z shilliq qavati va siydik
ayirish tizimi a’zolari zararlanadi.

Reaktiv artriti asorati sifatida ko‘pgina bemorlarda (12 % ga yaqin) to‘piq deformatsiyasi
rivojlanadi. Kasallikning og‘ir ko‘rinishlarida bo‘g‘imlar destruksiyasi va harakatsizligi (ankiloz)
kelib chigadi.

Kasallik diagnostikasi

Reaktiv artritda qonda eritrotsitlar cho‘kish tezligi oshadi, venoz qonda C-reaktiv ogsil va
antinuclear omil aniglanadi. Reaktiv artrit spetsifik marker bo‘lib HLA 27 antigeni hisoblanadi.
Reaktiv artritni revmatoid artritdan differensatsiya qilish revmatolog tomonidan amalga oshiriladi.
Ushbu kasallik aniglanishi bilan birgalikda bemor urolog va venerology tekshiruvidan ham o‘tadi.

PZR - tekshiruvida infeksion qo‘zga’tuvchi va reaktiv artritga sabab bo‘ladigan mikobni aniglash
mumkin. Ammo, bo‘g‘imdan olingan suyuqlikda infeksiya aniqlanmaydi, mana shu holat bacterial
artritdan farqlashda yordam beradi. Kasallik diagnostikasida rentgenografiya tekshiruvi katta
ahamiyat kasb etmaydi. Bo‘g‘im punksiyasi yoki artroskopiya o‘tkazish talab etilmaydi.

Reaktiv artritni davolash

Reaktiv artrit davosida asosan birlamchi infeksiyani bartaraf etishga qaratiladi. Kamida 4
haftagacaha davom etuvchi anitibiotik terapiya buyuriladi.

Bo‘g‘imlarda yallig‘lanishga garshi nosteroid yallig‘lanishga garshi vositalalar qo‘llaniladi. Reaktiv
artritning og‘ir ko‘rinishlarda gormonal terapiya qo‘llaniladi. Kasallikning cho‘zilgan shaklida basis
yallig‘lanishga garshi preparatlardan foydalaniladi —sulfasalazin, metotreksat.

Bo‘g‘imlarga asos (stvol) hujayralarni  yuborish zararlangan bo‘g‘im  to‘gimalarini
tiklanishida,metobolizmni rag‘batlash va yallig‘lanishni to‘xtatishga yaxshi samara beradi.

Xasatalikni  davolashda  fizioterapiya  muolajalaridan ~ samarali  usul = —fonoforez
(gidrokortizon),sinusoidal-modullashgan tok,krioterpiya, LFK hisoblanadi. Yallig‘lanish bartaraf
etilgandan so‘ng, to‘qimalarni tiklashda davolovchi vannalar buyuriladi — dengiz tuzi, oltingugurt,
loy terapiyasi.

Kasallik oqibati va profilaktikasi

Reaktiv artrit kasalligi oqibati turlicha bo‘lishi mumkin. 35 % bemorlarda kasallik butunlay
davolanadi va kelajakda boshqa xuruj gilmaydi. Ayrim bemorlarda esa artrit, enterit va tizimli
reaksiyalar rivojlanadi. 25 % insonlarda esa kasallik surunkali shakliga o‘tadi va vaqti vaqti bilan

xuruj qilib turadi. 5 % bemorlarda reaktiv artritning og‘ir ko‘rinishi kuzatiladi, bunday insonlarda
bo‘g‘imlar destruksiyasi va funksiyasining buzilishi kelib chiqgadi.
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