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Magsad: O t-tosh kasalligin1 davolash va uni oldini olishga qaratilgan chora tadbirlardir.

O’t-tosh kasalligi (shuningdek safro-tosh, o’t tosh kasalligi), xolelitiaz (qad. yun. yoAr —
o’t, safro, AiBog — tosh) — bu o’t pufagi (xolesistolitiaz) va o’t yo’llarida (xoledoxolitiaz) tosh
(konkrementlar) shakllanishi bilan tavsiflanadigan kasallik. Toshlar safro pigmentlari,
xolesterin, ba’zi turdagi ogqsillar, kaltsty tuzlari, safro infektsiyalanishi, uning turgunligi
(damlanishi, stazi), lipidlar almashinuvi buzilishi natijasida hosil bo’ladi. Kasallik o’'ng qovurg’a
ostidagi og’riq, o’t kolikasi, sariq kasallik bilan kechishi mumkin. Tibbiy amaliyot o’t-tosh
kasalligini davolashning boshqa usullart samarasiz bo’lishin1 ko’rsatganmi sabab, jarrohlik
aralashuvi talab etiladi. Kasallik xoletsistit, fistula shakllanishi, peritonit bilan asoratlanishi
mumkKkin.

O’t-tosh kasalligi — xolesterin yoki bilirubin metabolizmining buzilish1 natjasida o’t
pufagi va o’t yo'llarida toshlar paydo bo’lishiga olib keladigan gepatobiliar tizimdagi safroning
sintezi va aylanishi buzilishi bilan xarakterlanadigan kasallik. O’t-tosh kasalligi o’lim ehtimol
yuqori bo’lgan og’ir asoratlarga olib kelishi tufayli xavili hisoblanad.

O’t-tosh kasalligi rivojlanishi uchun xavt omillar1 quyidagilardir:

* Keksa va qari yosh;

* Xolesterin va bilirubin almashinuviga ta’sir qiladigan preparatlar gabul qilish (fibratlar,
menopozda estrogenlar, seftriakson, okreotid);

* Genetik omillar (onada o’t-tosh kasalligi bo’lishi);

* Opvqatlanish buzilishi (semizlik, tezda ozib ketish, ochlik, xolesterin va yuqori zichlikli
lipoproteidlar darajasining ortishi, gipertriglitserinemiya);

e Ko’p sonli homiladorliklar;

e Metabolik kasalliklar (qandli diabet, fermentopatiyalar, metabolik sindrom);

* Oshqozon-ichak trakti a’zolari kasalliklar1 (Kron kasalligi, o'n 1kki barmoqh ichak va
safro yo’llart divertikullari, o’t yo’llarining infektsiyasi);

* Operatsiyadan keyingi vaziyatlar (oshqozon rezektsiyasidan, o’zakli vagoektomiyadan
so’ng).

TOSH SHAKLILANISHINING SABABLARI

Safro tarkibiy qismlarining miqgdorly nisbati buzilganda, organizmda qattiq hosilalar
shakllanishi sodir bo’ladi, ular vaqt o’tishi bilan kattalashib boradi va birlashadi, natijada tosh
hosil bo’ladi. Ko’pincha xolelitiaz xolesterin almashinuvi buzilishida kuzatiladi (uning safro
tarkibida ortiqcha bo’lishi). Xolesterin bilan o’ta to’yingan safro litogen deb ataladi.

Ortigcha xolesterin quyidagi omillar tufayli hosil bo’ladi:

* Semizlik va ko’p miqdorda xolesterin saqlovchi mahsulotlarni 1ste’mol qilish;
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e Safroga safro kislotalari tushishining kamayishi (estrogeniyada sekretsiyani pasayishi,
o't pufagida depolanishi, gepatotsitlarning funktsional yetishmovchiligi);

e Safro kislotalari kabi xolesterin va bilirubinga qotish va cho’kishga 1mkon
bermaydigan fosfolipidlar migdorining kamayishi;

* Safro aylanish tizimidagi turg’unliklar (o’t pufagidagi suv va safro kislotalarini so’rilishi
natijasida safroning quyuqlashishi).

Safro turg’unligt mexanik va funktsional xarakterga ega bo’lishi mumkin. Mexank
turg’unlikda safroning pufakdan chiqishi uchun to’siqg mavjud bo’ladi (o’smalar, yopishishar,
bukilishlar, yaqin a’zolar va limfa tugunlarining kattalashishi, chandiglar, devorning shishishi
bilan yallig’lanish, strikturalar). Funktsional buzilishlar o’t pufagi motorikasi va safro yo’llari
buzilishlar (gipokinetik tipdagi safro yo’llarining diskineziyasi) bilan bog’liqdir.

Shuningdek, infektsiyalar, biliar tizim a’zolarining yallig’lanishi, allergik reaktsiyalar,
autoimmun sharoitlar ham o’t-tosh kasalligi rivojlanishiga olib kelishi mumkin.

O’T TOSHLARI TURLARI

O’t toshlar1 o’lchami, shakli, migdor (bitta toshdan yuztagacha) bo’yicha turlicha bo’lishi
mumkin, ammo ular asosity tarkibly qismlariga ko’ra xolesterinli va pigmentli (bilirubinl)
toshlarga bo’linadi.

Sariq rangh o’t toshlart turli xil aralashmalar (minerallar, bilirubin) bilan erimagan
xolesterindan 1borat. Toshlarning aksariyat qismi (809) xolesterinh kelib chiqishga ega.

To’q-ngarrang, qora rangli pigmenth toshlar safroda bilirubinning ko’p miqgdorda
bo’lishida shakllanadi, bu jigarning funktsional buzilishlari, tez-tez gemoliz, safro yo’llarining
mfektsion kasalliklarida sodir bo’ladi.

O’T-TOSH KASALLIGINING KLINIK TASVIRI

O’t-tosh kasalligi alomatlar1 toshlarning joylashishiga va ularning kattaligiga qarab o’zim
namoyon qiladi. Yallig'lanish jarayonlarming jddiyhigiga va funktsional kasalliklarning
mavjudhgiga qarab, kasallikning belgilar va kechishi o’zgaradi.

Xolehtiazda xarakterh og’riq sindromi — o’t yoki jigar kolikasi bo’lib, to’satdan paydo
bo’ladigan, o’ng tomon qovurg’a ostida lokalizatsiyalanadigan, kesuvchi, sanchuvchi tabiath
og’riq bilan tavsiflanadi. Bir necha soat o’tgach, og’riq batamom o’t pufagining proektsiyasi
qismida  konsentratsiyalanadi.  Orqga, o’ng kurak ostiga, bo’yvinga, o’ng yelkaga
nrradiatsiyalanish1 mumkin. Ba’zan yurakka irradiatsiyasi stenokardiyaga olib kelish1 mumkin.

Og’riq odatda achchiq, ziravorl, qovurilgan, yog'li ozig-ovqatlar, spirth ichimliklarni
1ste’mol qilish, stress, og’ir jismoniy mashqlar, egilgan holda uzoq muddath 1shnm bajarishdan
keyin paydo bo’ladi. Og’riq sindromi rivojlanishining sabablart — devorlarining konkrement
tomonidan qo’zg atilishiga reflektor javob natjjasida o’t pufagi va kanallari mushaklarining
spazmi va obturatsiya bo’lganida, pufakning safroning ortib ketishi natijasida cho’zihishidir. O’t
kanalining to’silishida global xolestaz: jigarning safro yo’llari kengayadi, a’zoning o’lchami
kattalashadi, bu cho’zilgan kapsulaning og’riq reaktsiyasi bilan javob qaytaradi. Bunday og’riq
doimo o’tmas tabiatli bo’lib, ko’pincha 0’ng qovurg’a ostida og’irlik hissi bilan birga kechadi.

Hamrohlik giluvchi alomatlar — ko’ngil aynishi (yengillik bermaydigan qayt gilishgacha).
Qayt qilish o’n 1kki barmoqli ichak so’rg’ich atrofi sohasining ta’sirlanish xususiyatiga reflektor
javob sifatida sodir bo’ladi. Yallig’'lanish jarayonm me’da osti bezi to’qimalarni qamrab olgan
bo’lsa, qusish tez-tez, safro bilan birga kuzatilishi mumkin.
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Intoksikatsiyaning zo’ravonligiga qarab, harorat subfebril darajadagi raqamlardan kuchh
1isitma darajasiga qadar ko’taritlishi mumkin. Umumiy o’t yo’lining konkrement bilan to’silishi
va Oddi sfinkterini obstruktsiyasida obturatsion sariq kasallik va najas rangsizlanishi kuzatiladi.

O’T-TOSH KASALLIGINI TASHXISLASH

Agar pgar kolikasi belgilart aniglansa, bemor gastroenterologga yuboriladi. Bemorni
jismoniy ko’rikdan o’tkazish o’t pufagidagi konkrementlar mavjudligiga xos bo’lgan Zaxarin,
Ortner, Myorfi alomatlarni ko’rsatadi. Bundan tashqgari, o’t pufagi proektsiyasi sohasidagi
terining og’rish1 va qorin devort mushaklarining tarangligi aniglanadi. Terida ksantemalar,
obstruktiv sariq kasallikda ter1 va ko’z sklerasining xarakterh sarg’ish-jigarrang tusda bo’lishi
gayd qilinadi.

Umumiy qon tahlil kasallikning klinik kuchayishi davrida nospetsifik yallig’lanish
belgilart — leykositoz va ECHTning o’rtacha o’sishin1 ko’rsatadi. Biokimyoviy qon tahlili
giperxolesterinemiya va giperbilirubinemiyani, ishqorh fosfataza faolligining o’sishini aniglash
mmkonini beradi. Xolesistografiyada o’t pufagr kattalashgani, devorlarida gattiq shakllanmalar
hosil bo’lgani, ichida mavjud bo’lgan toshlar aniq ko’rinadi.

Qorin  bo’shlig’ining ultratovushli  tekshiruvi = o’t-tosh  kasalligimi  o’rganishda eng
mformativ va eng keng tarqalgan usul hisoblanadi. U exo o’tkazmaydigan shakllanmalar —
toshlar, pufak devorlarining patologik deformatsiyasi, uning motorikasi o’zgarishlarni aniq
ko’rsatadi. UT Tda xolesistit belgilart mavjudligi ham yaxshi ko’rinadi.

Bundan tashqari, o’t pufagi va kanallarini ko’rish uchun safro yo’llarining MRT va
KT s1 ham yordam beradi. Safro aylanishi buzilishlarini aniglashda stsintigrafiya va ERXPG
(endoskopik retrograd xolangiopankreatografiya) informativ hisoblanadi.

O’T-TOSH KASALLIGINI DAVOLASH

O’t-tosh kasalligining asoratlanmagan shakhida o’t pufagida toshlar amqlanishi, qoida
tariqasida, spetsifik davolashni talab gilmaydi, asosan kutish taktigasiga rioya qilishadi. Agar
o’tkir yoki surunkali kalkulyoz xolesistit rivojlansa, tosh hosil bo’lish1 manbasi sifatida o't
pufagini olib tashlash ko’rsatiladi. Jarrohlik aralashuvi (xolesistotomiya) organizmning holatiga,
pufak devorlari va o’rab turuvchi to’qumalardagi patologik o’zgarishlar, konkrementlar
o’lchamiga qarab laparoskopik yoki qorin bo’shlig’ini kesish usulida amalga oshiriladi. Texnik
zarurat tugilganda, kichik tirqishli xoleksistektomiya har doim qorin bo’shhig’imi kesish
usulidagr operatsiyaga o’tkazilish1 mumkin.

Konkrementlarni ursodezoksixol va xenodezoksixol kislota preparatlart bilan eritish
usullart mavjud, ammo bu turdag terapiya o’t-tosh kasalligidan tuzalib ketishga olib kelmaydi
va vaqt o’tishi bilan yangi toshlar hosil bo’lishi mumkin. Toshlarni yo’q qilishning yana bir
usuli zarbali-to’lgqinhi litotripsiya — faqatgina bitta konkrement bo’lgan va o’t pufagi yoki
kanallarining o’tkir yallig’lanishidan aziyat chekmaydigan bemorlarda qo’llaniladi.

KASALLIKNING PROGNOZI VA OLDINI OLISH CHORALARI

O’t-tosh kasalligi profilaktikasi yuqori xolesterinemiya va bilirubinemiyani rivojlanishiga,
safro dimlanishiga hissa qo’shadigan omillardan yiroq bo’lishga asoslanadi. Muvozanath
ovqatlanish, tana vaznim me’yorlashtirish, muntazam jsmoniy faollikda bo’lish va faol
turmush tarzi metabolik  kasalliklardan qochish  imkonini  beradi, biliar tizimning
patologiyalarim (diskineziyalar, obturatsiyalar, yallig’'lanish kasalliklar)) o’z vaqtida aniglash va
davolash o’t pufagida safro dimlanishi va cho’kma migdorini kamaytirish imkonini beradi.
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Tosh shakllanishiga irsty moyilligi bo’lgan kishilar xolesterin almashinuvi va safro chigarish
tizimining holatiga alohida e’tibor berilishlarn kerak.

O’t pufagida toshlar mavjud bo’lsa, o’t kolikalarini oldini olish uchun qat’ty parhezga
rioya qilish (taomnomadan yog’li, qovurligan taomlar, qandolat kremlari, shirinliklar, spirth va
gazli 1chimliklarni chiqarib tashlash), tana vaznini normallashtirish va yetarlh migdorda
suyuqlik ichish tavsiya etiladi. Konkrementlarning o’t pufagidan o’t yo’llariga harakatlanishi
ehtimolligini kamaytirish uchun uzoq muddat egilgan holda 1shlash bilan bog’liq kasb tavsiya
etilmaydi.

Xolehtiaz rivojlanish1 prognozi toshlarning shakllanish tezligiga, ularning kattaligi va
harakatlanishiga bevosita bog’liq. Ko’pchilik hollarda o’t pufagida toshlar mavjudligi asoratlar
rivojlanishiga olib keladi. O’t pufagining jarrohlik yo’li bilan muvaffaqiyatli olib tashlanishi —
bemorlarning hayot sifati uchun sezilari oqibatlarsiz shifo topish garovidir.
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