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Haszpanue nyonukannu: «KOSHQOZON-ICHAK KASALLIKLARINING YURAK-
QON TOMIR TIZIMIGA TASIRI»

Annotatsiya: Ma'lumki, Jaxondagi barcha o'limlarning 10 foizining asosiy sababi
oshgozon -ichak kasalliklari [1]. Bu bemorlarning aksariyatida yurak -qon tomir
kasalliklari asosiy kasalliklari bilan bog'liq bo'lganligi sababli, yurak -gqon tomir va
oshgozon -ichak tizimlari o'rtasidagi munosabatlar jadal o'rganilmoqgda. Ushbu
macolada oshgozon -ichak traktining birlamchi kasalliklari natijasida yuzaga
keladigan yurak -gon tomir asoratlari va ularning mumkin bo'lgan fiziopatologik
mexanizmlari muhokama gilinadi.

Kalit so'zlar: Oshqozon -ichak trakti kasalliklari; Atriyal fibrilatsiya; Ateroskleroz;
Yurak ishemiyasi; Kardiyomiyopatiya

Tadgiqot magsadi: Oshgozon-ichak kasalliklarining yurak-gon tomir tizimi
asoratlarning oldini olish masalalarini gamrab oluvchi zamonaviy ilmiy adabiyot
manbalarini tahliliy ko'rib chigish.

Materiallar va uslublar. Ushbu mavzu bo'yicha 18 ta xorijiy adabiyot manbalari
tahlili o'tkazildi.

Gastroezofagial reflyuks kasalligi va bo Imachalar fibrilatsiya

Bo'Imachalar fibrilatsiya (BF) umumiy aholi orasida eng ko'p uchraydigan klinik
ahamiyatga ega aritmiya, AQSh poliklinikalarida gastroezofagial reflyuks kasalligi
(GERK) eng ko'p tashxis go'yilgan oshgozon -ichak kasalliklari hisoblanadi [1,2]. Agar
tizimli yurak xastaligi topilmasa, bu yurak kasalligi yolg'iz BF deb ataladi va GERKni
0'z ichiga olgan bir gancha kasalliklar paydo bo'lishi mumkin.

Kichik kuzatuv tadgiqotlari va holatlar to'g'risidagi hisobotlar shuni ko'rsatadiki,
GERK BFga olib kelishi mumkin va bu assotsiatsiya bir nechta mexanizmlarni o'z
ichiga oladi: infeksiyalar, yallig'lanish, autoimmunitet va avtonom stimulyatsiyaning

kuchayishi [3]. Lokal atriyal yallig'lanish va tizimli yallig'lanish, shuningdek, ezofagit
16



uchun ikkinchi darajali, BF rivojlanishining muhim mexanizmlari bo'lishi mumkin. Bir
gancha tadgigotlar shuni anigladiki, GERKda ko'tarilishi mumkin bo'lgan interlakin-6
(IL-6) va C-reaktiv ogsil (CRP) ning yuqori darajasi to'gimalarning gayta tuzilishi
tufayli BFning targalishi va prognozi bilan bog'liq [4].

Ikkinchidan, autoimmiin reaktsiya BF fiziopatologiyasini ham tushuntirishi
mumkin, chunki ba'zi tadgigotlar miyozin og'ir zanjiriga garshi antitelalar topilgan [5].
Bundan tashqgari, vagus nervining stimulyatsiyasi BFning asosiy sabablaridan, chunki
xolinergik ta'sir atrioventrikulyar tugunning o'tkazuvchanligini va sinus tugunining
depolarizatsiya tezligini sekinlashtiradi [6].

GERK va BF o'rtasida aniq alogani o'rnatish uchun hali ham Kkatta
randomizatsiyalangan tadgiqotlar zarur bo'lsada, GERK uchun proton nasos inhibitori
(PP1) bilan davolash sinus ritmi va BF simptomlarini yengillashtirishi mumkinligi
hagida ba'zi dalillar mavjud, bemorlarning tanlangan guruhida ko'rsatilgandek.
bemorlar uchun ular yon ta'siri kam bo'lgan arzonroq dori sifatida foydali bo'lishi
mumkin [7].

Asosiy oshqozon -ichak infektsiyalari va yurak -gon tomir kasalliklari

Ateroskleroz - surunkali yallig'lanish jarayonining ikkinchi darajali kasalligi. Uning
rivojlanishi bachadon blyashka beqgarorligi va kech bosqichli tromb hosil bo'lishi
natijasida endoteliyning dastlabki bosgichidan o'tkir koronar sindromga (ACS) gadar
oshadi. Zamonaviy adabiyotlarda ma'lum bo'lishicha, yugori kasallanish an‘anaviy
(masalan, gandli diabet, dislipidemiya) va noan‘anaviy xavf omillari, masalan,
surunkali yallig'lanish va oksidlovchi stressga olib keladigan surunkali infektsiyalar
natijasida yuzaga kelishi ma'lum [7].

Helicobacter pylori-gram-manfiy bakteriya bo'lib, u dunyo aholisining yarmini
yugtiradi va surunkali gastrit va engil surunkali yallig'lanish kasalliklarining asosiy
sabablaridan biridir [8]. Epidemiologik tadgiqotlar ateroskleroz va H.pylori
infektsiyasi o'rtasidagi bog'liglikni ko'rsatdi, bu aterosklerotik goldiglarda aniq H.
pylori DNKsiini aniglash bilan isbotlangan [9] va H.pyloriga garshi davolangandan
keyin yallig'lanish belgilari va lipid profilining yaxshilanishi [10], kuzatilgan.

Shuningdek, H.pylorining Cag-A-musbat shtammlari koronar arter kasalligida faolroq
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ishtirok etadi deb taxmin gilinadi, ammo tadgiqotlar garama-garshi natijalarni ko'rsatdi
[11]. H. pylori bilan bog'lig bo'lgan aterosklerozda surunkali yallig'lanish, endotelial
disfunktsiya, trombotsitlar agregatsiyasining ko'payishi, gipergomotsisteinemiya va
dislipidemiya kabi bir gancha mexanizmlar ishtirok etishi mumkinligi taklif gilingan,
garchi ko'p markazli tasodifiy tadgiqotlar zarur bo'lsa -da, bunday korrelyatsiyani
tasdiglovchi dalillar mavjud[10].

Ateroskleroz, shuningdek, bemorning xolesterin profiliga emas, balki uning
surunkali yallig'lanish jarayoni bilan bog'lig bo'lgan surunkali gepatit C virusi (HCV)
infektsiyasi bilan bog'lig[12]. Bundan tashgari, HCV infektsiyasi bilan og'rigan
bemorlarda jigar steatozi va keyinchalik metabolik sindrom rivojlanishi ehtimoli
ko'prog, bu yurak -gon tomir kasalliklari xavfini oshiradi. Ammo, gepatit steatozi va
jigar fibrozining og'irligidan qat'i nazar, HCV infektsiyasini yurak -gon tomir
kasalliklarining mustagil xavfi deb hisoblash kerak, degan fikrga asos bor [13]. Garchi
ba'zi tadkikotlar bunday korrelyatsiyani gaytara olmagan bo'lsa-da, oldingi tadgiqgotlar
shuni ko'rsatdiki, HCV RNK ateromatoz blyashka ketma-ketligi va adabiyotlarning
aksariyati surunkali HCV infektsiyasining erta aterogenez xavfiga, karotid intima-
media galinligining oshishiga yordam beradi va yurak -qon tomir kasalliklari, ushbu
assotsiatsiyani va HCV infektsiyasini davolashning yurak -qon tomir xavfiga ta'sirini
yaxshirog baholash uchun qo'shimcha tadgiqotlar o'tkazish kerak [14]. Bundan
tashqari, HCV infektsiyasi miyokardit, kengaygan kardiyomiyopatiya va gipertrofik
kardiyomiyopatiya bilan ham bog'liq [12].

Yallig'lanishli ichak kasalligi va koronar arter kasalligi

Yugorida aytib o'tganimizdek, surunkali yallig'lanish aterosklerotik jarayonda va
blyashka bargarorligida, shuningdek trombozga moyillikda muhim rol o'ynaydi.
Yallig'lanishli ichak kasalligi (Y1K) asosan oshqozon -ichak traktiga ta'sir giladigan
surunkali vyallig'lanish jarayoni bilan bog'lig bo'lgan, koronar arter kasalligi
hanuzgacha YIK bilan munozarali alogaga ega[15].

Kuzatuv tadgiqgotlari shuni ko'rsatdiki, YIK va koronar arter kasalligi o'rtasidagi
munosabatlar ko'p qirrali. koronar arter kasalligi odatda Gomosistein va CRP

darajasining oshishi bilan namoyon bo'ladi, bu yallig'lanish hujayralari endimal lipid
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zarralari oksidlanishining ko'payishi bilan bog'lig, bu yallig'lanish hujayralarining
endoteliyga birikishini rag'batlantiradi va natijada blyashka shakllanishi va
beqarorlashuviga olib keladi. Bundan tashgari, Yallig'lanishli ichak kasalligi bilan
og'rigan bemorlarda yurak -gon tomir hodisalarini bashorat giluvchi intimal galinligi
va uyqu arteriyasi qattiqligi oshgan [16].

Ma'lumki, Yallig'lanishli ichak kasalligining kuchayishi venoz tromboemboliya
bilan bog'lig va so'nggi tadgiqgotlar, aynigsa, ayollarda koroner yurak kasalligi
xavfining biroz oshganligini ko'rsatadi [17]. Gipertenziyadan tashqari, bu
populyatsiyada chekish, diabet va semirish kabi an‘anaviy xavf omillari aniglangan
[18].

Xulosa: Kuzatuv tadgiqotlari va xolat hisobotlari shuni ko'rsatadiki, gastroezofagial
reflyuks kasalligi atriyal fibrilatsiyaga olib kelishi mumkin va bu assotsiatsiya
yallig'lanish, autoimmunitet va avtonom stimulyatsiyani kuchaytirish kabi bir gancha
mexanizmlarni o'z ichiga oladi deb taxmin gilinadi. Bundan tashgari, zamonaviy
adabiyotlarda ateroskleroz an'anaviy (masalan, gandli diabet, dislipidemiya) va
an'anaviy bo'lmagan xavf omillari, masalan, surunkali infektsiyalar (masalan,
Helicobacter pylori va gepatit C virusli infektsiyalari) va surunkali yallig'lanish
kasalliklari natijasida yuzaga kelishi tushuniladi. (masalan, ichakning yallig'lanish
kasalligi).

Oshgozon -ichak trakti kasalliklarining yurak -qon tomir asoratlariga tez -tez duch
kelamiz va bemorlarning muayyan populyatsiyasida tekshirilishini yo'lga go yish
kerak. Ularning fiziopatologik mexanizmlarini aniglash va davolashga yo'l -yo'riq
berish uchun hali ko'proq tadgiqotlar o'tkazish zarur va shifokorlar ularning klinik
ko'rinishlariga aynigsa ehtiyot bo'lishlari kerak.
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