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Annotatsiya: Mazkur maqolada brutselyoz infeksiyasining siydik
chiqarish tizimiga ta’siri, xususan buyraklar va siydik yo‘llarida yuzaga
keladigan patologik o‘zgarishlar keng yoritiladi. Kasallikning klinik belgilari,
tashxis qo‘yishning zamonaviy usullari hamda kompleks davolash
yondashuvlari ilmiy manbalar asosida tahlil qilinadi. Brutselyozning
surunkali kechishi fonida rivojlanadigan pielonefrit, glomerulonefrit,
interstitsial nefrit kabi asoratlarning patogenezi va ularni erta aniglashning
ahamiyati asoslab beriladi. Shuningdek, antibakterial terapiya, simptomatik va
patogenetik davolashning samaradorligi muhokama gilinadi.
Kalit so‘zlar: brutselyoz, siydik chigarish tizimi, buyrak zararlanishi,
pielonefrit, glomerulonefrit, tashxis, davolash
Brutselyoz — zoonoz xususiyatga ega bo‘lgan, ko‘p tizimli infeksion
kasallik bo‘lib, u asosan chorvachilik bilan shug‘ullanuvchi hududlarda keng
tarqalgan. Kasallik qo‘zg‘atuvchisi Brucella jinsiga mansub bakteriyalar
bo‘lib, ular organizmga kirgach gematogen yo‘l bilan turli a’zolar va
tizimlarga tarqaladi. Brutselyozning klinik manzarasi polimorf bo‘lib,
tayanch-harakat, asab, yurak-qon tomir, reproduktiv va siydik chigarish
tizimlari zararlanishi bilan kechishi mumkin. Aynigsa, buyrak va siydik

yo‘llarining zararlanishi kasallikning kechishi va prognoziga salbiy ta’sir

ko‘rsatadi. Shu bois brutselyozda siydik chiqarish tizimi patologiyalarini
o‘rganish, erta tashxis va to‘g‘ri davolash muhim ahamiyatga ega.
Brutselyozning siydik chiqarish tizimiga ta’siri: klinik belgilari, tashxis

va davolash yondashuvlari. Brutselyoz Brucella bakteriyalari (a
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sis, B. abortus, B. suis) sabab bo'lgan zoonoz infeksiya bo'lib, u
odamlarga chorva hayvonlari (sigir, echki, go'y) orqgali, pasterizatsiya
gilinmagan sut va sut mahsulotlarini iste'mol qilish, go'sht yoki hayvonlarning
chigindilari bilan aloga orgali yugadi. Kasallik ko'pincha mushak-suyak
tizimi, jigar, taloq va markaziy asab tizimiga ta'sir gilsa-da, siydik chigarish
(genitourinariy) tizimining shikastlanishi kasallikning ikkinchi eng keng
targalgan fokal shakli hisoblanadi. Epidemiologik ma'lumotlarga ko'ra,
genitourinariy tizimning ishtiroki bemorlarning 2-20% da kuzatiladi, bu
holatda Brucella siydikda 4-50% hollarda aniqglanadi. Erkaklarda ko'prog
moyak va epididimis (epididimo-orxit) ta'sirlanadi, ayollarda esa buyoq
yallig'lanishi (pielonefrit) ustunlik giladi. Kasallik endemik hududlarda (O'rta
Sharg, O'rta Osiyo, Janubiy Amerika) keng targalgan bo'lib, chorvachilik
bilan shug'ullanuvchilar va veterinariya xodimlari xavf guruhiga kiradi.
Infeksiya odatda o'tkir, subo'tkir yoki surunkali shaklda kechishi mumkin, va
genitourinariy asoratlar kasallikning kech bosqgichlarida rivojlanadi, ammo
erta bosgichda ham paydo bo'lishi mumkin.

Genitourinariy brutselyozning patogenezi Brucella bakteriyalarining
gon orgali targalishi va to'gimalarda joylashishi bilan bog'liq. Bakteriyalar
buyoq, siydik yo'llari, prostata, moyak va jinsiy a'zolarga kirib, yallig'lanishni
keltirib chigaradi. Bu holatda immun tizimining gipereaktivligi tufayli
glomerulonefrit kabi immun-mediatsiyalangan asoratlar ham rivojlanishi
mumkin. Kasallikning genitourinariy shakli ko'pincha umumiy simptomlar
(isitma, terlash, charchoq) bilan birga keladi, ammo ba'zida izolyatsiyalangan
holda ham kuzatiladi. Kasallikning surunkali shaklida relapslar

(gaytalanishlar) va doimiy asoratlar, masalan, bepushtlik xavfi yugori bo'ladi.

Genitourinariy brutselyozning klinik ko'rinishlari xilma-xil bo'lib, ular
infeksiyaning joylashuviga va bemorning jinsiga bog'lig. Kasallik odatda
o'tkir bosgichda boshlanib, surunkali shaklga o'tishi mumkin. Quyidagi

belgilar eng keng targalganlari:
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Umumiy simptomlar: Isitma (ko'pincha to'lginli, kechasi
uchayuvchi), kuchli terlash (aynigsa tunda), charchoq, zaiflik, mushak va
bo'g'im og'rig'i (migratsiyali artromiyalgiya), ishtaha yo'golishi, vazn
kamayishi, bosh og'rig'i va depressiya. Bu simptomlar kasallikning 90% dan
ortig'ida kuzatiladi va genitourinariy asoratlar bilan birga keladi. Surunkali
shaklda bu belgilar uzog davom etishi mumkin.

- Buyoq va siydik yo'llariga oid belgilar: Yon (flank) og'rig'i, siydik
chigarishdagi qiyinchilik (disuriya), tez-tez siydik chigarish (pollakiuriya),
gonli siydik (gematuriya), oqgsil yo'qotish (proteinuriya), siydik miqdori
kamayishi (oliguriya) yoki anuriya (siydik chigmasligi). O'tkir pielonefrit
(buyoq yallig'lanishi) ko'pincha ayollarda (86.8%) va bolalarda kuzatiladi, bu
holatda yuqori isitma, titrog va bel og'rig'i bilan birga keladi. Buyoq abssessi
yoki interstitsial nefrit ham rivojlanishi mumkin, bu esa gidronefroz (buyoq
kengayishi) ga olib keladi. Bolalarda siydik yo'llari infeksiyasi sifatida
boshlanishi mumkin, masalan, siydik rangining o'zgarishi (pale sariq) va gorin
og'rig'i bilan.

- Erkaklarda o'ziga xos belgilar: Epididimo-orxit (epididimis va moyak
yallig'lanishi) eng keng targalgan (58-70%), bu holatda scrotal hududda shish,
og'riq, gizarish va issiglik kuzatiladi. lzolyatsiyalangan orxit (31.8%) yoki
epididimit (3.1%) ham bo'lishi mumkin. Prostata yallig'lanishi (prostatit) va
siydik pufagi yallig'lanishi (sistit) qgo'shilishi mumkin, bu esa jinsiy
disfunktsiya va bepushtlikka olib keladi. Surunkali shaklda moyak atrofiyasi
rivojlanishi mumkin. Ko'pincha bu asoratlar kasallikning dastlabki 3-6 oyida
paydo bo'ladi.

- Ayollarda o'ziga xos belgilar: Pielonefrit va glomerulonefrit ko'proq

uchraydi, bu esa oyoq shishi, yuz shishi va gipertenziya bilan birga keladi.
Homiladorlikda brutselyoz platsenta shikastlanishi va abortga olib kelishi
mumkin, ammo genitourinariy asoratlar kamrog. Ooforit (tuxumdon

yallig'lanishi) yoki salpingit ham kuzatilishi mumkin.
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= Immun-mediatsiyalangan asoratlar: Glomerulonefrit (membranoz
yoki proliferativ), nefrotik sindrom (kuchli proteinuriya, hipoalbuminemiya,
shish), krioglobulinemiya yoki ANCA-bog'liq vaskulit. Bu holatlarda past
darajadagi isitma, oyoq shishi, charchoqg va anemiya kuzatiladi. Gematologik
o'zgarishlar: anemiya (25.9%), monotsitoz (15.9%), eozinopeniya (10.3%) va
leykotsitoz (7.1%).

Klinik belgilar kasallikning endemikligiga va bemorning immun
holatiga bog'liq. Bolalarda va yoshlarda simptomlar kuchlirog bo'lishi
mumekin, va erta tashxis qo'yilmasa, asoratlar kuchayadi.

Tashxis Klinik belgilar, epidemiologik anamnez (chorva bilan aloga, sut
iste'moli) va laboratoriya testlari asosida go'yiladi. Klinik simptomlar o'ziga
X0s emas, shuning uchun laboratoriya tasdiqlovi zarur. Quyidagi usullar
qgo'llaniladi:

- Serologik testlar: Wright agglyutinatsiya testi (titer >1:160-320
kasallikni ko'rsatadi), 2-merkaptoetanol testi (IgG ni ajratadi), ELISA (IgM va
IgG antitanachalari), Coombs testi (bloklovchi antitanachalarni aniglaydi).
Yuqori titerlar (masalan, 1:1280) o'tkir infeksiyani tasdiglaydi. Surunkali
shaklda titerlar past bo'lishi mumkin.

- Mikrobiologik tahlillar: Qon, siydik, suyak iligi yoki to'gima
madaniyati. Brucella o'sishi sekin (1-6 hafta), shuning uchun maxsus muhitlar
(Brucella agar) ishlatiladi. Suyak iligi madaniyati eng sezgir (90% natija).
Siydik madaniyatida Brucella 4-50% hollarda aniglanadi.

- Siydik va gon tahlillari: Siydikda RBC (qgizil qon hujayralari), WBC
(og gon hujayralari, 25-28/hpf), ogsil (+++), bakteriyuriya aniglanadi. Qonda
CRP va ESR oshishi, anemiya va leykopeniya kuzatiladi.

- Molekulyar testlar: PCR (real-time PCR) qon, siydik yokKi
to'gqimalarda Brucella DNK ni tez (bir necha soatda) aniglaydi, sezuvchanligi

95% dan yuqori.
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= Tasvirlash usullari: Ultratovush (USG) — buyoq kattalashishi, abssess,
gidronefrozni aniglaydi. KT yoki MRT — murakkab asoratlarda (abssess,
toshlar). Ekokardiografiya — endokarditni istisno qilish uchun. Buyrak
sintigrafiyasi — funktsiyani baholash uchun.

- Invaziv usullar: Buyrak biopsiyasi — glomerulonefritni tasdiglash
uchun (membranoz o'zgarishlar, immun komplekslar). Epididimis yoki moyak
biopsiyasi — orxitda.

Tashxisda differentsial tashxis muhim: siydik yo'llari infeksiyalari,
tuberkulyoz, limfoma va boshga infeksiyalarni istisno gilish zarur.

Davolash yondashuvlari

Davolashning asosiy maqgsadi — infeksiyani yo'q qilish, asoratlarni
oldini olish va relapsni kamaytirish. Antibiotik terapiyasi asosiy, ammo
murakkab holatlarda jarrohlik va simptomatik davolash qo'shiladi. Davolash
muddati 6 haftadan 6 oygacha, relaps xavfi 5-10%.

- Antibiotik terapiyasi: WHO tavsiyalariga ko'ra, doksisiklin (100 mg
kuniga 2 marta, 6 hafta) + rifampin (600-900 mg/kun, 6 hafta). Murakkab
genitourinariy holatlarda (pielonefrit, orxit) streptomycin (1 g/kun, 2-3 hafta)
yoki gentamitsin (5 mg/kg/kun, 7-14 kun) qo'shiladi. Uchlik terapiya
(doksisiklin  + rifampin + aminoglikozid) samaralirog, aynigsa fokal
asoratlarda. Bolalarda trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-SMX) + rifampin
(6 hafta), homiladorlarda rifampin yoki TMP-SMX. Fluoroquinolonlar
(siprofloksatsin) alternativalar sifatida ishlatiladi, ammo rezistensiya xavfi
bor. Davolash muvaffagiyati 80-90%, ammao surunkali shaklda uzogroq kurs
(3-6 oy) talab qgilinadi.

- Immun-mediatsiyalangan holatlar uchun: Nefrotik sindromda
kortikosteroidlar (prednizon 1 mg/kg/kun, 8-12 hafta, keyin kamaytirish),
plazmaferez yoki immunosupressantlar (siklosporin). Shish uchun diuretiklar
(furosemid), hipoalbuminemiya uchun albumin infuziyasi, tromboz oldini

olish uchun geparin. Bu davolash antibiotiklar bilan birga olib boriladi
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= Simptomatik va yordamchi davolash: Og'rigga qgarshi (ibuprofen),
ISitmaga garshi (paratsetamol), dam olish va to'yimli ovgatlanish. Surunkali
shaklda psixologik yordam zarur bo'lishi mumkin.

- Jarrohlik aralashuv: Buyoq abssessida drenajlash, gidronefrozda
nefrostomiya, orxitda orxiektomiya (kamdan-kam, 2-3% hollarda).
Epididimo-orxitda konservativ davolash ustunlik giladi, ammo nekrozda
jarrohlik zarur.

- Monitoring va prognoz: Davolashdan keyin 6-12 oy kuzatuv,
serologik testlar va tasvirlash bilan. Relaps (5-10%) yoki davolash
muvaffaqiyatsizligi (1-5%) mumkin. Prognoz yaxshi, to'liq tiklanish 80-90%
da erishiladi, ammo bepushtlik yoki surunkali nefrit kamdan-kam doimiy
asorat sifatida goladi. O'lim xavfi past (1-2%), asosan murakkab holatlarda.

Olingan natijalar adabiyotlarda keltirilgan ma’lumotlar bilan mos
keladi. Brutselyozda buyrak zararlanishi ko‘pincha noaniq simptomlar bilan
kechadi, bu esa tashxisni kechiktiradi. Shu sababli xavf guruhidagi
bemorlarda muntazam laborator monitoring o‘tkazish zarur. Davolashda fagat
antibakterial terapiya emas, balki yallig‘lanishga qarshi va simptomatik
vositalarni qo‘llash ham muhim. Ayrim hollarda nefrolog bilan hamkorlikda
davolash strategiyasini ishlab chigish talab etiladi.

Xulosa

Brutselyoz siydik chigarish tizimini zararlashi mumkin bo‘lgan jiddiy
infeksion kasallikdir. Buyrak va siydik yo‘llaridagi patologik o‘zgarishlarni
erta aniglash kasallik asoratlarining oldini olishda muhim ahamiyatga ega.
Amaliyotda quyidagi takliflar ilgari suriladi:

Brutselyoz bilan kasallangan barcha bemorlarda siydik chigarish

tizimini muntazam tekshirish;

Laborator va instrumental tashxis usullarini kompleks qo‘llash;

Antibakterial davolashni individual yondashuv asosida olib borish;

Surunkali holatlarda uzoq muddatli kuzatuvni yo‘lga qo‘yish.
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