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ALZGEYMER KASALLIGI: KLINIK-XUSUSIYATLARI, DIAGNOS TIZIMI VA
DAVOLASHGA YONDASHUVLAR.

G‘ulomqodirov Muzaffar Maxmit o’g’li
Farg’ona jamoat salomatligi tibbiyot instituti
«Nevrologiya va psixiatriya» kafedra assistenti

Annotatsiya. Ushbu maqolada Alzgeymer kasalligining etiopatogenezi, klinik
belgilari, diagnostika usullari hamda zamonaviy davolash va profilaktika yondashuvlari
ko'rib chiqiladi. Kasallikning surunkali va progressiv kechishi sababli erta tashxis qo'yish,
simptomatik terapiya va ijtimoiy qo‘llab-quvvatlovning ahamiyati asoslab berilgan.

Kalit so‘zlar: Alzgeymer kasalligi, demensiya, beta-amiloid, kognitiv buzilishlar,
neyrodejenerativ kasalliklar.

Kirish

Alzgeymer kasalligi (AK) — bu asosan qarilik davrida namoyon bo‘ladigan,
sekin rivojlanadigan va kognitiv funktsiyalarning progressiv buzilishi bilan kechadigan
neyrodejenerativ kasallikdir. XX asr boshida nemis nevropatologi A. Alzheimer .
tomonidan ilk bor tasvirlangan ushbu kasallik hozirda demensiyaning eng keng
targalgan shakli hisoblanadi .

Etiopatogenez va xavf omillari

Kasallikning asosiy patogen mexanizmlari quyidagilardan iborat:

Beta-amiloid plagalarining to‘planishi: Bu ogsillar neyronlararo bo‘shligda
to‘planib, neyronlar o‘limiga sabab bo‘ladi.

Tau proteinining patologik o‘zgarishlari: Neyron ichida mikrotrubachalarni
~ barbod giluvchi tuzilmalar paydo bo‘ladi.
Genetik omillar: APOE €4 alleli mavjud shaxslarda kasallikning rivojlanish
- xavfi 2-3 barobar yuqori.

Yurak-qon tomir tizimi bilan bogliq kasalliklar, gipertoniya,
giperkolesterinemiya va diabet.

Klinik belgilari

Alzgeymer kasalligi bosqichma-bosqich rivojlanadi:

Erta bosqich: qisqa muddatli xotiraning buzilishi, ismlar, sanalar va joylarni
eslab qolishdagi qiyinchilik.

O‘rtacha bosqich: nutq buzilishi, muomala qobiliyatining zaiflashuvi, vaqt va
joyda yo‘qolish holatlari

Og'ir bosqich: bemor o‘zini parvarish qila olmaydi, yaqinlarini tanimaydi,
motilitet susayadi, disfagiya va afaziya rivojlanadi.

Diagnostika

AK tashxisi asosan klinik kuzatuv va nevropsixologik testlarga asoslanadi:
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MMSE (Mini-Mental State Examination) - kognitiv holatni baholash uchun
keng qo‘llaniladi;

MoCA (Montreal Cognitive Assessment) - erta demensiyani aniqlashda
yuqori sezuvchanlikka ega;

MRI yoki KT - miya atrofiyasini, ayniqsa gipokampus sohasidagi o‘zgarishlarni
ko‘rsatadji;

PET yoki SPECT - metabolik faoliyat va beta-amiloid yig'ilishini baholash ¢

uchun.

Davolash

Hozirgi vaqtda Alzgeymer kasalligini to‘liq davolash imkoni yo‘q, ammo
simptomatik yondashuvlar yordamida kasallik rivojlanishini sekinlashtirish mumkin.

Farmakologik davolash:

Asetilxolinesteraza ingibitorlari: Donepezil, Rivastigmin, Galantamin —
xotirani va aqliy faoliyatni qo‘llab-quvvatlaydi.

NMDA retseptor antagonisti: Memantin — glutamat ta’sirini modulyatsiya
qiladi.

Nofarmakologik yondashuvlar:

Kognitiv treninglar va reabilitatsiya mashg‘ulotlari;

Jismoniy faollikni saqglash;

[jtimoiy va oilaviy qo‘llab-quvvatlash tizimini yo‘lga qo‘yish [9].

Profilaktika

Kasallikning oldini olishda quyidagi omillar muhim hisoblanadi:

. Sog‘lom ovqatlanish (Mediterranean dietasi);

. Jismoniy faollik;

. Intellektual mashg‘ulotlar bilan muntazam shug‘ullanish (kitob o‘qish,
musiqiy asbob chalish, til o‘rganish) [10];

. Yurak-qon tomir kasalliklarining oldini olish va nazorat ostida saqlash.

Xulosa

Alzgeymer kasalligi global sog'ligni saqlash tizimi oldidagi jiddiy

muammolardan biri bo‘lib golmogda. Uning erta aniqglanishi, zamonaviy diagnostika
usullaridan foydalanish va simptomatik davolash orqali bemorning hayot sifatini
sezilarli darajada yaxshilash mumkin. [Im-fan va amaliy tibbiyotda ushbu sohadagi
tadgiqotlar davom etmoqda, aynigsa,
yondashuvlar istigbolli yo‘nalish hisoblanadi.

genetik terapiya va antitela asosidagi
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