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Annotatsiya

Jahon sog’ligni saqlash tashkiloti ma'lumotlariga ko’ra, dunyoda 5 milliardga
yagin ya'ni sayyoramiz aholisining katta gismi odam protozoa kasalliklar va
gelmintozlar bilan kasallangan [1]. Jahon sog’ligni saqlash tashkiloti ma'lumotlariga
ko’ra, har yili dunyoda o’ladigan 50 million odamning 16 milliondan ortig’i yuqumli
va parazitar kasalliklardan vafot to’g’ri keladi (JSST, 2005). Yuqumli kasalliklar
tarkibida to’rtinchi o’rinni parazitar kasalliklar egallaydi [2, 3, 4].

Gelmintozlar global targalishga ega va u bolalarda ham, kattalarda ham
diareyaning keng tarqalgan sababi bo'lib, qo’zg’atuvchi kistalarni to'g'ridan-to'g'ri yoki
bilvosita yutish orgali fekal-og'iz orgali yugadi. Gelmintozlarning laboratoriya
diagnostikasi. asosan najas namunalarida mikroskopik yoki trofozoitni ko'rsatishga
asoslangan, ammo gelmintozlar diagnostikasi uchun bir nechta immunologik tahlillar
va molekulyar usullar ham mavjud. Ushbu tadgigotning magsadi tibbiy laboratoriyada
go'llaniladigan usullarni ko'rib chigish va lyamblioz diagnostikasi uchun ularning
kamchiliklari va giyinchiliklarini aniglash edi. Ushbu maqolada biz gelmintozlar
diagnostika usullarini adabiyotlar, elektron ma'lumotlar bazalari va kitoblarni keng
ko'rib chigish bilan baholadik.

Kalit so'zlar: gelmintoz, diagnostika, usullar, metronidazol, bolalar

Mavzuning dolzarbligi

Ichak gelmintozlari butun dunyo bo'ylab targalgan ichak paraziti bo'lib,
dunyodagi eng keng targalgan patogen protozoa infeksiyasi hisoblanadi. Bolalar,
sayohatchilar va immunitet tangisligi bo'lgan bemorlar, aynigsa suv bilan ishlov berish
cheklangan va sanitariya sharoitlari yomon bo'lgan hududlarda infeksiyani yuqtirish
xavfi yuqori. Chunki qo’zg’atuvchi sistalar ifloslangan oziq-ovqat yoki suvdan yugish
orgali sodir bo'ladi [1,2]. Resurs cheklangan sharoitlarda lyambliozning taxminiy
targalishi 20-40% ga yetadi va 5 yoshgacha bo'lgan bolalarda yuqoriroqdir [1].
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Ispaniyada bolalar diareyasiga bag'ishlangan tadgigotda sayohatchilarning 10%da
targalishini anigladi[3]. 2004-yilda lyamblioz Jahon sog'ligni saglash tashkilotining
kasalliklar ro’yxatiga kiritilgan [2].

Bolalarda ko'p hollarda yengil yoki deyarli simptomatik kechadi; ammo klinik
ko'rinishlari o'tkir yoki surunkali diareya, qorin bo'shlig'ining kengayishi va ichak
malabsorbsiyasi bo'lishi mumkin. Bu anemiyaga olib kelishi va uzoq muddatda
bo'yning pasayishi va to'yib ovgatlanmaslikka yordam beradi [4,5]. Ba'zi tadgigotlar
shuni ko'rsatadiki, lyambliya laktoza intoleransi yoki postinfeksion irritabiy ichak
sindromini keltirib chigarishi mumkin [6]. Lyambliyani subklinik yoki surunkali to'yib
ovgatlanmaslikdan kognitiv kechikish, vitamin va temir tanqisligi va surunkali
charchogqga gadar uzog muddatli ogibatlar bilan bog'laydigan ko'plab dalillar mavjud
[4,7, 8,9, 10]. Yugqtirish potensiali bilan birga, lyambliozning uzog muddatli ogibatlari
suv bilan ishlov berish cheklangan va sanitariya sharoitlari yomon bo'lgan hududlardan
kelgan bolalarda, hatto asimptomatik holatlarda ham infeksiyani istisno qilish
zarurligini ta'kidlaydi.

Ko'pgina ko'rsatmalarga ko'ra, bolalarda lyambliozni davolashning birinchi
bosgichi metronidazoldir. 5-7 kun davomida har 8 soatda kuniga 15 mg / kg dozada
[11]. Simptomatik va asimptomatik bemorlarda bir martalik tinidazol giardiazni
davolash uchun eng yaxshi davolash usuli ekanligi hagidagi dalillarga garamay [12],
tinidazolning pediatrik formulalari yo'gligi bu preparatni bolalarga nisbatan ikkinchi
gatorga olib keldi. Davolash odatda samarali va yaxshi munozara gilingan bo'lsa-da,
odatda eradikatsiyani tasdiglash tavsiya etiladi va agar alomatlar takrorlansa, doimiy
infeksiyaga shubha gilish kerak. Nitroimidazollar bilan davolash samarasizligining
nisbati kattalar populyatsiyasida 5,8% dan 22% gacha [6,7,13,14]. Bolalar va kattalarni
0'z ichiga olgan ba'zi seriyalar shunga o'xshash davolash muvaffaqgiyatsizliklari hagida
xabar berishgan [7,13]. Afsuski, fagat pediatrik populyatsiyalarni tavsiflovchi seriyalar
kam, shuningdek, turli xil dori rejimlarining samaradorligini taqgoslaydigan Kklinik
sinovlar yetarli emas [13,15,16].

Birinchi gator davolash muvaffagiyatsizligining sabablari aniq emas. Qayta
infeksiya ba'zi holatlarning asosi bo'lishi mumkin va etiologik tushuntirish sifatida
ma'lum shilliq gavat immunosupressiya mavjudligi taklif gilingan [10]. Birog, eng ko'p
gabul gilingan gipoteza shuni ko'rsatadiki, shillig gavatning shikastlanishidan kelib
chigadigan  muammolari  va/yoki  dori  malabsorbtsiyasi  davolashning
muvaffaqgiyatsizligiga olib kelishi mumkin [10]. Kam ma'lumotlarga garamay,
amyobiazga o'xshash yugori dozada (10 kun davomida har 8 soatda kuniga 45 mg/kg)
metronidazol bilan gayta davolash tavsiya etiladi [10,17]. Aksariyat mualliflar
davolash samarasiz bo'lgan hollarda nitazoksanid, xinakrin yoki albendazolni muqobil
rejim sifatida ham kao'rib chigadilar [13,15,18].
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Ushbu tadqgiqot Buxoroning turli hududlarida yashovchi bolalar o‘rtasida ichak
lyambliozining klinik ko‘rinishini tasvirlashga qaratilgan. Biz pediatrik bemorlar
orasida refrakter 1G infeksiyasining tarqgalishini baholashni, davolanishning
muvaffaqiyatsizligi uchun xavf omillarini aniglashni va ikkinchi, uchinchi darajali
davolash strategiyalarining xavfsizligi va samaradorligini tahlil gilishni magsad
gilganmiz.

Materiallar va usullar.

Qo'shilish mezonlari: 3 yoshdan 15 yoshgacha bo'lgan yosh, koprologik
tekshiruv natijalari bilan lyambliozni tasdiglash. Anamnezida nitroimidazol
preparatlariga allergik reaksiyalarning yo'qligi. Barcha bemorlar klinik va laboratoriya
tekshiruvlari, suhbat va bemorni tekshirish kompleksini 0'z ichiga olgan yagona sxema
bo'yicha tekshirildi. Kasallikning klinik ko'rinishlari davolanishdan oldin, terapiyaning
5-kunida va davolanish kursi tugagandan so'ng darhol baholanadi. Davolash
boshlanishidan oldin va davolanish tugagandan so'ng darhol klinik va biokimyoviy gon
parametrlarini aniglash. Tashxis klinik va anamnestik ma'lumotlar va laboratoriya
ma'lumotlari (fekal koproskopiya) asosida tasdiglangan.

Natijalar

An‘anaviy davolashdan oldin lyambliozli tekshirilgan bemorlarda klinik va
laboratoriya ko'rsatkichlarining giyosiy tahlili o'tkazildi.

O'rganilayotgan bemorlarning klinik simptomatologiyasini tahlil qilib, biz
umumiy holatning astenovegetativ sindrom ko'rinishidagi buzilishlarini anigladik
(76% va 70% hollarda); oshqozon-ichak traktining shikastlanish sindromi (64% va
54%); toksik-allergik sindrom (33% va 38%) - mos ravishda asosiy va nazorat
guruhlarida.

15 kunlik "Metronidazol™ preparatini gqabul gilgandan so'ng, barcha bemorlarda
umumiy holat va ahvoli yaxshilandi. Nazorat guruhida "Albendazol” ni 7 kun
davomida gabul gilgandan so'ng, simptomlarning dinamikasi ahamiyatsiz edi.
Metronidazolni gabul gilgan bemorlar guruhida astenovegetativ sindromning namoyon
bo'lishi nazorat guruhiga garaganda kamroq ifodalangan. Asosiy guruhdagi bemorlarda
zaiflik va bosh og'rig'i hodisalari nazorat guruhiga garaganda ikki baravar kam edi.
Asosiy guruhda toksik-allergik sindrom ko'rsatkichlarining o'zgarishi dinamikasi
yanada dinamik, terining gichishi to'liq bartaraf etilganligi qayd etilgan.

Nazorat guruhida davolash samaradorligi 38% dan oshmaganligi sababli,
bemorlar gayta-gayta davolangan. Bundan tashqari, davolanishdan 21 kun o'tgach,
antilyambliya terapiyasining samaradorligi giardia Kistalari uchun axlatni takroriy
tekshirish natijalari asosida baholandi. Asosiy guruhda fagat 2 (4%) va nazorat
guruhida 8 (16%) da giardia kistalarining takroriy chigarilishi kuzatildi. Davolanishdan
keyin 3 oy o'tgach, antilyambliya terapiyasining samaradorligi giardia kistalari uchun
axlatni takroriy tekshirish natijalariga ko'ra go'shimcha baholandi. Fekal koprologik
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tekshiruv asosiy guruhda 8% hollarda, asosiy guruhda va nazorat guruhida 16%
hollarda ijobiy bo'ldi. Nazorat guruhidagi 84% ga garshi, asosiy guruhda 92% ni tashkil
etuvchi protozoa organizmining sanitariya ko'rsatkichlari, davolashdan keyingi 3 oy
ichida istigbolli ta'sir ko'rsatkichlari (musbat koproskopiya - mos ravishda 2% va 16%).
) Metronidazolni albendazol bilan birgalikda qo'llashning yuqori ta'sirini ko'rsatadi.
Xulosa

Ushbu pediatriya seriyasi natijalari lyambliya bilan kasallangan bolalar orasida
asimptomatik holatlarning yugori targalishini ko'rsatadi. Bu esa to'yib ovgatlanmaslik
va kognitiv rivojlanishning kechikishi kabi uzog muddatli ogibatlarning oldini olish
uchun yugori targalgan hududlardan kelgan bemorlarda lyambliya uchun skrining
majburiy ekanligini ko'rsatadi. Metronidazol bilan davolash yaxshi muhokama
gilingan, ammo davolash samarasizligi 20% ga yetgan.
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