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Annotatsiya: Karsinoid sindromi neyroendokrin o'smalarning (NETS) asoratlari
bo'lishi mumkin. NETIlar neyroendokrin hujayralarida boshlanadigan noyob
o'smalardir. Karsinoid sindromi ko'pincha o'pkada yoki ovgat hazm qilish tizimida
NET bo'lgan odamlarga ta'sir giladi. Karsinoid sindrom belgilari diareya, gizarish va
xirillashni o'z ichiga oladi.

Abstract: Carcinoid syndrome can be a complication of neuroendocrine tumors
(NETSs). NETs are rare tumors that begin in neuroendocrine cells. Carcinoid syndrome
most often affects people with NETs in the lungs or digestive tract. Symptoms of
carcinoid syndrome include diarrhea, flushing, and wheezing.

AHHOTaIIHH . KapHI/IHOI/IIIHblf/'I CUHIPOM MOXKET OBITh OCJIOKHEHUECM
HeHposHIOKpUHHBIX omyxoneid (HD0). HOO — »To penkue OmyXxoyd, KOTOphIC
HAYMHAKTCA B HCprOBHI[OKpI/IHHBIX KJICTKAx. KapI_II/IHOI/II[HHﬁ CHUHAPOM dYalll€ BCCIo
nopaxaer mojaed ¢ HO30 B nerkux wiau nuiieBapuTeabHOM TpakTe. CUMNOTOMBI

KapUHOWJHOIO CHHAPOMA BKIIKOYAIOT AUAPCIO, ITPUJIMBBI U XPHIIBI.

Kirish. Karsinoid sindromi kamdan-kam uchraydigan holat bo'lib, agar sizda
neyroendokrin o'smalari bo'lsa. Neyroendokrin o'smalar (NET) - bu sizning

neyroendokrin tizimingizning maxsus hujayralarida boshlanadigan o'smalar.

Neyroendokrin hujayralar tez bo'linib, ko'paya boshlaganida NETlar rivojlanadi,
bu esa juda ko'p migdorda serotonin va boshga moddalarni chigaradigan o'smalar hosil
giladi. Bu sodir bo'lganda, sizda karsinoid sindrom belgilari paydo bo'ladi. Ba'zida

karsinoid sindromi tashxisi sizda neyroendokrin o'sma borligining birinchi belgisidir.

@ https://scientific-jl.org/obr <4273} Buinyck scypnana Ne-71
Yacmv—6_ urwna—2025



g ’,é ObPA30OBAHHE HAYKA U HHHOBAIIHOHHBIE H/IEH B MHPE I b\ l
2181-

Asosiy gism . Juda kamdan-kam hollarda, karsinoid sindromi bo'lgan odamlarda
karsinoid ingirozi mavjud bo'lib, karsinoid sindromi tashxis go'yilmasa yoki
davolanmasa, hayot uchun xavfli holat bo'lishi mumkin. Tadgiqotlar shuni ko'rsatadiki,

eng keng targalgan alomatlar:

eBosh va bo'yinning noqulay gizarishi.

eQorin bo'shlig'i va portlovchi, tez-tez diareya.

eYomon hidli yog'li axlat.

eQyoqlaringiz va oyoglaringizning shishishi yoki shishishi. Bu yurak
etishmovchiligining alomati bo'lishi mumkin. Ba'zi odamlar jinsiy alogaga gizigishni

yo'gotishi yoki erektil disfunktsiyaga ega bo'lishi mumkin.

e Sariglik, bu sizning teringiz va ko'zlaringizning oqi sarg‘ayadi.
eBosh aylanishi yoki zaiflik hissi. Bu past gon bosimi belgisi bo'lishi mumkin.

eYuragingiz tez urayotgandek tuyuladi.

Agar sizda neyroendokrin o'smalari bo'lsa, karsinoid sindrom paydo bo'ladi. Bu
sizning neyroendokrin tizimingizdagi gormonlarni ishlab chigaradigan va chigaradigan
maxsus hujayralardagi o'smalardan rivojlanadigan alomatlarga ishora qiladi.
Oshqgozon-ichak trakti, o'pka va oshgozon osti bezida NETIlar bo'lishi mumkin bo'lsa-
da, karsinoid sindromi odatda oshgozon-ichak trakti yoki o'pkangizdagi NETIar
tizimingizni gormonlar bilan to'ldirganda sodir bo'ladi. Karsinoid sindromni

tashxislash uchun shifokorlar quyidagi testlardan foydalanishlari mumkin:

o Siydik testi: Bu test ma'lum gormonlar darajasini tekshiradi.

e Jismoniy tekshiruv va tibbiy tarix: Ko'pgina karsinoid sindrom belgilari boshga
kamrog jiddiy kasalliklarga o'xshaydi. Sog'ligni saglash provayderingiz o'ziga xos
alomatlar, gancha vaqt davomida alomatlar borligi va alomatlaringiz

yomonlashayotgani hagida savollar beradi.
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eQon testlari: Bu testlar sizning a'zolaringiz va to'gimalaringiz goningizga
chigaradigan moddalar miqgdorini tekshiradi. Ko'tarilgan yoki tushib ketgan moddalar
darajasi kasallik belgilari bo'lishi mumkin.

eNeyroendokrin pozitron emissiya tomografiyasi (PET) skanerlash: Ushbu test
Gallium 68 dotatat deb ataladigan bo'yoq bilan neyroendokrin o'smalarini kuzatib
boradi.

eKompyuter tomografiyasi (KT) skanerlash: KT skanerlash organlar va
suyaklarning 3D tasvirlarini yaratish uchun rentgen nurlari va kompyuterdan
foydalanadi.

eUltratovush: Ultratovushlar organlar va suyaklarning tasvirlarini ishlab chigish
uchun tovush to'lginlaridan foydalanadi.

eMagnit-rezonans tomografiya (MRI): Bu sizning tanangiz ichki tasvirlarini
yaratish uchun kompyuter, radio to'lginlar va katta magnitdan foydalanadi.

eEndoskopiya: Ushbu test uchun provayder tanangizga kamera va yorug'lik bilan

uzun ingichka naychani kiritadi.

Agar Kkarsinoid sindromi alomatlari yomonlashsa, shifokoringizga murojaat
gilishingiz kerak. Agar siz neyroendokrin o'smani davolayotgan bo'lsangiz, tanangizda
NET belgilariga o'xshash o'zgarishlarni sezsangiz, ularga xabar bering. Ushbu
o'zgarishlar sizning NET diagnostikasi bilan bog'lig bo'lmasligi mumkin va bunga
ishonch hosil gilishning eng yaxshi usuli provayderingiz bilan gaplashishdir. Agar
alomatlar yoki davolanishning nojo'ya ta'sirlari yomonlashsa, provayderingizga
murojaat qilishingiz kerak.

XULOSA . Karsinoid sindromi kamdan-kam uchraydigan holat bo'lib, agar sizda
neyroendokrin o'sma yoki NET bo'lsa. Ko'pgina hollarda, karsinoid sindromi bo'lgan
odamlar allagachon NET borligini bilishadi. Boshga hollarda, karsinoid sindromi
tashxisi odamlarning neyroendokrin o'simtasi borligini bilish usulidir. Siz NETlarni
davolashingiz mumkin. Sizda karsinoid sindromi borligini bilish sizning saraton

kasalligingiz bor-yo'gligini va agar shunday bo'lsa, uni ganday davolash kerakligini
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aniglashga qaratilgan birinchi gadamdir. Agar sizda karsinoid sindromi tashxisi bo'lsa,
potentsial NETlarni tasdiglash uchun tibbiy yordam ko'rsatuvchi provayderingizdan
keyingi qadamlar hagida so'rang.
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