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YURAK-QON TOMIR KASALLIKLARIDA REVMATOID
ARTRITNING AHAMIYATI VA KASALLIKLARNING BIRGALIKDA
KECHISHI

Sharapova Nozima Erkinjonovna

Annotatsiya: Revmatoid artritli bemorlarda zamonaviy tibbiyotda yurak-
gon tomir xavfi asosiy muammo hisoblanadi. Ushbu bemorlarda yurak-gqon tomir
kasalliklarining oldini olish, xavf omillarini aniglash va yurak-gon tomir xavfini
bashorat qgilish ilmiy va amaliy ahamiyatga ega bo'lib, bu bilan kasallanish,
nogironlik va o'limni kamaytirish, shuningdek, bemorlarning sifati va prognozini
yaxshilashga yordam beradi. Romatoid artrit bilan og'rigan bemorlarda yurak-
gon tomir xavf omillarining chastotasini aniglashda irsiyat, Chekish, revmatoid
omil, giperkolesterolemiya, qorin bo'shlig'i semirishi va C-reaktiv ogsil kabi
ko'rsatkichlarni aniglash muhimdir.

Kalit so’zlar: revmatoid artrit, giperkolesterolemiya, revmatoid omil, C-

reaktiv ogsil, gipertoniya, yurak-gon tomir xavfi

Revmatoid artrit (RA) — hozirgi kunda yurak gon-tomir tizimi asoratlari
rivojlanishida yuqori xavf guruhlaridan biri bo‘lib, miokard infarkti (MI), insult
va to‘satdan koranar o‘lim rivojlanishiga olib keladi [1,2]. Revmatoid artritning
yugori ijtimoiy ahamiyati mehnatga layoqatli yoshda zararlanishi, kasallikning
rivojlanishi, erta nogironlik va umr ko‘rish davomiyligini pasayishi bilan
belgilanadi (Nasonov L.E., va b., 2008). O’zbekistonda har yili 32 ming yangi RA
kasalligi qayd etiladi. RA bilan kasallangan bemorlarning umr ko‘rish
davomiyligi aholining umr ko‘rish davomiyligidan 10-15 vyil past va besh yillik
omon qolish darajasi yurak ishemik kasalligi (YulK) koronar arteriya
shikastlanishi bilan taggoslanadi (Nasonov L.E., va b., 2003). RA kasalligi bilan
kasallanganlarda tizimli yallig‘lanish jarayonini kechishi bilan, musbat revmatoid

omil va siklik sitrullangan peptidiga antitanachalarning(SSPA) ko‘p sintez
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bo‘lishi yurak qon-tomir tizimi asoratlari rivojlanishi xavfini yanada oshiradi. RA
bilan kasallangan bemorlarda yallig‘lanish faolligi oshishi bilan birgalikda, ko‘p
sonli koronar arteriyalarning zararlanishi, o‘tkir koronar sindromning rivojlanishi,
MI simptomsiz kechishi kabi yurak gon-tomir tizimi asoratlari o‘lim xavfi
ko‘rsatkichini oshiradi [3,4]. RA bilan YulK qo‘shilgan bemorlarda yurak qon-
tomir tizimi asoratlari oldini olishda aspirinni tavfsiya gilish muhim davolash
usullaridan biri hisoblanadi. Boshga tomondan, RA yuqori faollikdagi
yallig‘lanish jarayonini bemorlarning doimiy ko‘p miqdorada nosteroid
yallig’lanishga qarshi dori (NYAQD) vositalarini gabul qilishga majbur
bo‘lishadi. Ateroskleroz rivojlangan yurak ishemik kasalligida bemorlarda
trombotsitik va koagulyasion gemostaz batafsil o‘rganilgan [5]. RA bo‘lgan
bemorlarda ateroskleroz va YulK qo‘shilib kelganda gemostaz holati to‘g‘risidagi
ma’lumotlar, shuningdek davolashda NYAQD dori vositalari va aspirinni bir
vaqtda qo’llanilishidagi gemostaz holatini baholash kam o‘rganilgan.

Revmatoid artritda (RA) yurak-gon tomir kasalliklari (YQTK) xavfining
ortishi ko'p yillar davomida e'tirof etilgan. Birog, yurak-qon tomir kasalliklari va
uning og'irligi diabet kasalligiga o'xshash bo'lsa-da, RAda yurak-qon tomir
(YQT) profilaktikasiga e'tibor klinik va tadgigot sharoitida orgada golmoqda.
Qandli diabetga o'xshab, RAda YQTk ning Klinik ko'rinishi atipik, hatto
asemptomatik bo'lishi mumkin. Shuning uchun RAda subklinik YQT uchun
proaktiv skrining kafolatlanadi. Klinik tadgigotlar yo'qligi sababli, RAda ideal
YQTk oldini olish hali aniglanmagan. Ushbu magolada biz RAda CVPdagi
giyinchiliklar va qarama-garshiliklarga (masalan, statin terapiyasi uchun
chegaralar) e'tibor garatamiz va mavjud dalillarga asoslangan tavsiyalarni taklif
gilamiz. An'anaviy bo'lmagan, RA bilan bog'lig YQT xavf omillarining katta
hissasi tufayli, umumiy aholi uchun ishlab chigilgan YQT xavf kalkulyatorlari
RAdagi haqgigiy xavfni kam baholaydi. Shunday qilib, YQT riskini
tabagalashning tegishli vositalarini ishlab chigish va RAda optimal YQTk
strategiyalarini aniglashga katta ehtiyoj bor. RA bao'yicha randomizatsiyalangan

boshgariladigan sinovlar natijalarini kutish bilan birga, klinistlar ko'p jihatdan
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sog'lom fikrdan foydalanishga va boshga bemorlar populyatsiyalaridagi
tadgigotlar ma'lumotlarini ekstrapolyatsiya gilishga bog'lig. RAda YQTK keng
spektrli xavf omillarini individual baholashga asoslangan bo'lishi kerak va
quyidagilarni 0'z ichiga olishi kerak: 1) yallig'lanishni kamaytirish, yaxshisi YQT
xavfini kamaytiradigan dorilar bilan, 2) CV xavfini oshiradigan omillarni
boshgarish (masalan, chekish, gipertenziya, giperglikemiya, dislipidemiya,
buyrak kasalligi, depressiya, periodontit, hipotiroidizm, D vitamini tangisligi va
uyqu apnesi) va sog'lom turmush tarzini targ'ib gilish (chekishni tashlash, sog'lom
ovgatlanish, moslashtirilgan jismoniy faoliyat, stressni boshgarish, vaznni nazorat
qilish), 3) joriy ko'rsatmalarga muvofiq aspirin va gripp va pnevmokokkka garshi
vaktsinalar va 4) CV xavfini oshiradigan dori vositalaridan foydalanishni
cheklash. Romatologlar RAda CVP bo'yicha tibbiy yordam ko'rsatuvchi
provayderlar va RA bemorlarini o'gitish uchun mas'uliyatni o'z zimmalariga
olishlari kerak. Revmatik dorilarni sinashda rezyume natijalarini kiritish juda
muhimdir. RA ateroskleroz, tromboz, yurak etishmovchiligi, yurak gopqog'i
kasalligi, aritmiya, aorta anevrizmasi, miyo-, peri- va endokardit, vaskulit,
revmatoid yurak tugunlari va yurak amiloidozini o'z ichiga olgan CV
ko'rinishlarining keng doirasi bilan bog'lig. Aterotromboz, aynigsa koronar
arteriya kasalligi shaklida, o'ziga xos klinik ta'sirga ega, chunki u RAda o'limning
ko'payishiga sezilarli hissa gqo'shadi.

Revmatoid vaskulit ateroskleroz kabi belgilar bilan namoyon bo'lishi
mumkin. Ushbu holatlarning differentsial diagnostikasi qiyin, bu vaskulitni
noto'g'ri davolashga olib kelishi mumkin. Diagnostika yangi tasvirlash usullari va
yurak-gon tomir jarrohligidan o'tgan bemorlarning biopsiya tekshiruvi bilan
osonlashtirilishi mumkin.

RAda tezlashtirilgan aterosklerozning sababi to'lig aniglanmagan.
An‘anaviy CV xavf omillari va dori-darmonlarning nojo'ya ta'sirlari CV
kasalligining ortigchaligini tushuntirmaydi va immunitet mexanizmlari va

yallig'lanish kabi boshga omillar muhim rol o'ynaydi.
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RAda aterosklerotik kasallik odatda kam tashxis gilinadi va shuning
uchun davolanmaydi. Bu hagigatga bir necha omillar sabab bo'lishi mumkin:
birinchidan, ko'krak gafasidagi og'riglar bemor va / yoki shifokor tomonidan
noto'g'ri yurak bo'lmagan, aynigsa mushak-skelet tizimining patologiyasi bilan
bog'liq bo'lishi mumkin, aynigsa yurak-gon tomir kasalliklariga shubhaning past
ko'rsatkichi mavjud bo'lsa (aynigsa). yosh bemorlarda, aynigsa ayollarda).
Ikkinchidan, harakatsiz turmush tarzi tufayli bemorlarda stressli angina
rivojlanishi ehtimoli kamrog. Bundan tashqari, gandli diabetga o'xshab, RAda
ham bargaror SAPR, ham o'tkir koronar sindromlar atipik klinik ko'rinish bilan,
shu jumladan simptomlarning yo'qligi bilan yuzaga kelishi mumkin. Bu gisman
RA bilan kasallangan ayollarning katta gismi bilan izohlanishi mumkin, chunki
umuman ayollarda yurak-gon tomir kasalliklari ko'pincha atipik rasm bilan
namoyon bo'lishi ma'lum. Nazariy jihatdan, RAdagi atipik YQTk belgilari,
shuningdek, dori-darmonlar yoki kasallik bilan bog'liq og'rigni his gilishning
pasayishi bilan bog'lig bo'lishi mumkin.

Bundan tashqgari, RA bo'lmagan shaxslarga nisbatan RAda o'tkir koronar
hodisalarning patogenezida farglar bo'lishi mumkin. RA bilan og'rigan
bemorlarda obstruktiv aterosklerotik lezyonlardan prodromal semptomlarsiz
o'tkir koronar sindromlarga olib keladigan blyashka beqgarorligi va
trombogenezga nisbatan yugori sezuvchanlik bo'lishi mumkin. Bundan tashgari,
boshga mexanizmlar, shu jumladan tomirlarning vyallig'lanishi  va
vazokonstriksiya ham rol o'ynashi mumkin. Ushbu mexanizmlar o'tkir koronar
sindromlarning nisbatan yugori namoyon bo'lishi va RAda bargaror anginaning
nisbatan past bo'lishi o'rtasidagi kuzatilgan kelishmovchilikni  gisman
tushuntirishi mumkin, shuningdek, CV hodisalarini bashorat gilish uchun
subklinik CVDni aniglash uchun an‘anaviy tasvirlash usullarining cheklovlarini
ta'kidlashi mumkin. Optimal profilaktikani aniglash uchun RAda yurak-gon tomir
kasalliklari patogenezida ushbu mexanizmlarning hissasini aniglashga katta

ehtiyoj bor.
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RAdagi CV xavfi umumiy populyatsiyadagi CV xavfiga garaganda
an'anaviy CV xavf omillariga nisbatan kamroq bog'ligligini ko'rsatadigan belgilar
mavjud, ehtimol tizimli yallig'lanish va boshga RA bilan bog'liq omillarning
kuchli ta'siri tufayli. Shuning uchun, agar RA bilan bog'liq omillar hisobga
olinmasa, RAda CV xavfi umumiy populyatsiya uchun kalkulyatorlar tomonidan
kam baholangan ko'rinadi (masalan, SCORE, Framingham reytingi). Hatto
yallig'lanish uchun gisman sozlangan Reynolds ko'rsatkichi (yugori sezuvchanlik
CRP nugtai nazaridan) RAda CV xavfini kam baholaganligi ko'rsatilgan [37].
Shunga garamay, an‘anaviy CV xavf omillari CV xavfiga sezilarli ta'sir ko'rsatishi
mumkin, bu esa ularni qulay o'zgartirish zarurligini bildiradi.

Hozircha RAda CVP bo'yicha tavsiyalar asosan ekspert xulosasiga
asoslanadi. Biroq, joriy strategiyalar ba'zi kamchiliklarga ega (2-jadval) va
ekspertlarning fikrlari sezilarli darajada farq giladi. Misol uchun, UpToDate
Revmatizmga garshi Yevropa Ligasining (EULAR) RAda CV xavfini boshgarish
bo'yicha tavsiyalariga amal gilishni tavsiya gilsa, boshgalar bu tavsiyalarni gabul
gilmadilar va boshga mugobillarni afzal ko'rishdi. Ba'zilar umumiy CV xavfini
baholash vositalaridan foydalanganda RA bilan og'rigan bemorlarning yoshiga 5-
15 yosh qo'shishni taklif gilishadi. Norvegiya NOKAR tadgiqoti RAdagi CV
xavfini yugori CV xavfi bo'lgan mamlakatlar uchun SCORE xavf jadvalidan
foydalangan holda baholaydi, garchi Norvegiya CV xavfi past bo'lgan
mamlakatlarga tegishli. Birog, ushbu tuzatishlar RAda hagigiy CV xavfini ganday
tasvirlashi hali ham noma'lum. Masalan, yosh bemorlarda, aynigsa ayollarda xavf
yetarlicha baholanmagan bo'lishi mumkin.
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