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Annotatsiya

Infeksion endokardit (IE) yurak klapanlari va endokardning og‘ir yallig‘lanish
kasalligi bo‘lib, yuqori o‘lim ko‘rsatkichlari bilan tibbiyotning dolzarb muammosi
bo‘lib golmogda. Maqolada kasallik diagnostikasida "oltin standart™ hisoblangan gon
ekmalari bilan bir gatorda, ekmasi manfiy holatlarda (BCNE) 16S rDNK PCR
tahlilining patogen agentni identifikatsiya qilishdagi hal giluvchi roli yoritilgan.
Shuningdek, an’anaviy exokardiografiya imkoniyatlari cheklangan murakkab klinik
holatlarda '®F-FDG PET/CT va SPECT/CT kabi gibrid vizualizatsiya usullarining
yashirin infeksiya o‘choqlarini aniqlashdagi inqilobiy ahamiyati tahlil qilinadi.
Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatadiki, ushbu innovatsion usullar majmuasi Duke
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mezonlarining sezgirligini 52 foizdan 91 foizgacha oshirib, ""sogov" emboliyalarni erta
aniglash imkonini beradi. Integratsiyalashgan yondashuv orgali umumiy diagnostik
aniqlikni 95 foizdan yuqori ko‘rsatkichga ko‘tarish va gospital o‘lim darajasini 12
foizga qisqartirish mumkinligi isbotlangan. Maqgolada kardiolog, mikrobiolog va
xirurglardan iborat "Endocarditis Team" jamoasining optimal davolash strategiyasini
tanlashdagi o‘rni alohida ko‘rsatib o‘tilgan. Bunday kompleks diagnostik tizim
asoratlarni minimallashtirish va bemorlarning hayotiy prognozini yaxshilashning
asosiy omilidir. Mazkur "uchlik" yondashuv (mikrobiologiya, PCR va gibrid
vizualizatsiya) zamonaviy kardiologiyada IE diagnostikasining mukammal tizimini
shakllantiradi.
AHHOTALIMA

Nudexnmonnstii sugokapaut (M3) - 3To TsKenoe BocnanuTelbHOe 3a00JIeBaHNE
KJIAITAaHOB Ccep/Illa ¥ SHI0Kapa, KOTOPOE OCTAETCS aKTyadbHOU MPOOIEMON METUITMHBI
C BBICOKMMH IIOKa3aTCIIIMU CMCPTHOCTH. B cratne ommcriBaeTcs pemaroniast poJib
[T1IP-ananu3a 16C p/IHK npu orpurnatensubix kynbTypax kpou (BCNE), napsay c
KYJbTypaMu KpPOBH, KOTOPBIE CUUTAIOTCS "30JI0TBIM CTAHAApTOM'" B JIUarHOCTHUKE
3a0oneBaHusi, B UACHTHU(UKAIMK IMATOT€HHOTO areHTa. Takke aHaIu3upyercs
PEBOTIOITMOHHOE 3HAYEHWE THOPUIHBIX METOJOB BU3yaiu3anuu, Takux kak F-FDG
I[I9T/KT u SPECT/KT, B BBISIBICHHH CKPBITBIX OYaroB HWH(EKIIUHA B CIOKHBIX
KIIMHUYCCKHUX CUTyalUsaX, KOraga BO3MOXHOCTH TpaJIPIIII/IOHHOﬁ 3XOKap211/10rpa(b1/11/1
OI'PaHUYCHBI. P C3yJIbTATbl HMCCICAOBAHHA IIOKA3bBIBAIOT, YTO I[aHHBIﬁ KOMILJIICKC
HMHHOBAIIMOHHBLIX MCTOAOB ITOBBIIIACT YYBCTBUTCIIbHOCTE KPUTCPUCB I[IOKG c 52% a0
91%, mo3BosisE HAa paHHEW CTaJAuM BBIABIATH "Hemble" 3MOonuu. JlokazaHo, 4TO
Oy1aroyiapsi MHTETPUPOBAHHOMY TIOJIXO/1Y MOKHO MTOBBICUTD OOIIYIO JUATHOCTUYECKYIO
TOYHOCTH J10 Oosee ueM 95% U CHU3UTh TOCITUTaIbHYI0 CMEPTHOCTh Ha 12%. B cTatbe
oco0o orMevaercs poib koman bl "Endocarditis Team," cocrosimieii U3 KapAHOIOTroB,
MI/IKp06I/IOJIOFOB H XUPYpToOB, B BBI60pe ONTHUMAaJILHOMN CTpaTCrun JICHCHUA. Taxas
KOMIIIICKCHAas JAUArHoCTHU4YCCKasa cucrema ABJIACTCA KIIFOUC€BBIM (baKTOPOM
MHWHHUMHN3allun OCJIO)KHEHUUN U YIYUIICHUA JKHU3HCHHOI'O IIPOIrHO3a IIAaOMCHTOB.
HNauueiii  "TpoiicTBeHHBIH" moaxon (mukpoowosorusi, I[P wu rubpunnas
BU3yasin3aius) GOpMHUPYET COBEPILICHHYIO CUCTEMY TUAarHOCTUKHU

Abstract

Infectious endocarditis (IE) is a severe inflammatory disease of the heart valves
and endocardium that remains a pressing medical problem with high mortality rates.
The article highlights the crucial role of 16S rDNA PCR analysis in identifying the
pathogenic agent in cases where the culture is negative (BCNE), alongside blood
cultures, which are considered the "gold standard" in disease diagnosis. It also analyzes
the revolutionary significance of hybrid imaging methods, such as F-FDG PET/CT and
SPECT/CT, in identifying latent infection foci in complex clinical cases where
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traditional echocardiography capabilities are limited. The results of the study show that
this set of innovative methods increases the sensitivity of Duke's criteria from 52% to
91%, allowing for the early detection of "mute" embolisms. It has been proven that
an integrated approach can increase overall diagnostic accuracy to more than 95%
and reduce hospital mortality by 12%. The article highlights the role of the
"Endocarditis Team," consisting of cardiologists, microbiologists, and surgeons,
in selecting the optimal treatment strategy. Such a comprehensive diagnostic
system is a key factor in minimizing complications and improving the patients' life
expectancy. This "triple” approach (microbiology, PCR, and hybrid imaging)
forms a comprehensive system for diagnosing IE in modern cardiology.
Kirish

Infeksion endokardit (IE) — bu yurakning ichki pardasi (endokard) va
klapanlarining zamburug‘lar hamda bakteriyalar tomonidan zararlanishi natijasida
kelib chiquvchi o‘ta xavfli infeksion-yallig‘lanish jarayonidir. Kasallikning patogenezi
bevosita qon ogimidagi patogenlarning (bakteremiya) yurak klapanlariga o‘tirib, u
yerda asosan trombotsitlar, fibrinlar va mikroorganizmlardan tashkil topgan
vegetatsiyalar hosil qilishi bilan bog‘lig. [1] Ushbu vegetatsiyalar nafagat yurak
klapanlarini yemirib, yurak yetishmovchiligiga sabab bo‘ladi, balki ularning kichik
bo‘laklari uzilib, qon orqali o‘pka, buyrak, taloq, teri va aynigsa markaziy nerv
sistemasiga borib tushishi natijasida og‘ir tromboembolik asoratlar hamda septik
simptomlarni keltirib chigaradi.[2]So‘nggi yillarda kasallikning epidemiologik
manzarasi sezilarli darajada o‘zgardi: agar ilgari IE ko‘proq revmatizm bilan og‘rigan
yoshlarda uchragan bo‘lsa, 2024-2025-yillarga kelib rivojlangan mamlakatlarda
bemorlarning o‘rtacha yoshi 65-70 dan oshib ketdi. Bu holat aholining garishi hamda
sun’lty klapanlar, gemodializ va kardiostimulyatorlar kabi invaziv omillarning
ko‘payishi bilan tushuntiriladi.[3] Statistik ma’lumotlarga ko‘ra, IE ning yillik uchrash
darajasi har 100 000 kishiga 3 tadan 15 tagacha holatni tashkil etmoqda va erkaklarda
ayollarga nisbatan ikki baravar ko‘p kuzatilmogqda. Shuningdek, qo‘zg‘atuvchilar
orasida ham o‘zgarish yuz berib, streptokokklar o‘rnini shifoxona ichki infeksiyalari
bilan bog‘liq bo‘lgan stafilokokklar (aynigsa, Staphylococcus aureus)
egallamoqda.Tibbiyotning rivojlanishiga garamay, infeksion endokarditning
diagnostikasi hamon tibbiyotdagi eng murakkab vazifalardan biri bo‘lib qolmoqda.[9]
Bu murakkablik kasallikning "ming giyofali" (great imitator) ekanligi, ya’ni u o‘ziga
xos bo‘lmagan umumiy belgilar — tana haroratining ko‘tarilishi, holsizlik, vazn
yo‘qotish bilan boshlanib, ko‘pincha insult, pnevmoniya, o‘pka emboliyasi, meningit
yoki siydik yo‘llari infeksiyasi kabi boshqga kasalliklar niqobi ostida kechishi bilan
bog‘liq.[25] Hatto zamonaviy qon ekish (blood culture) usullari, takomillashgan Dyuk
(Duke) mezonlari va yuqori aniqlikdagi exokardiografiya (EXOKG) mavjud bo‘lsa-
da, ko‘p hollarda qo‘zg‘atuvchini aniqlash (bakteriyasiz endokarditlar) yoKi
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vegetatsiyalarni erta bosqichda ko‘rish qiyinchilik tug‘diradi. Tashxisning kechikishi
esa o°‘lim ko‘rsatkichini keskin oshiradi: IE bo‘yicha gospital o‘lim darajasi 15-25% ni
tashkil etsa, shifoxonadan chigganidan keyingi birinchi yil ichida bemorlarning 20-
30% vafot etishi kuzatilmoqda. Ayniqgsa, Afrikada bu ko‘rsatkich 26% dan yuqori
bo‘lib qolayotgani va global miqyosda antibiotiklarga chidamlilikning ortishi
kasallikning dolzarbligini yanada oshirmoqda.[4] Shu sababli, erta diagnostika, to‘g‘ri
tanlangan antibiotikoterapiya va o‘z vaqtida o‘tkazilgan jarrohlik amaliyoti ushbu
lethal (o‘limga olib keluvchi) kasallik bilan kurashishning yagona samarali yo‘li bo‘lib
golmoqda.
Magsad

IiImiy tadgigotdan asosiy maqgsad hozirda juda ham muammoli holatlardan biri
bo’lib kelayotgan Infeksion endokarditni davolash va erta aniglashda yetakchi bo’lib
kelayotgan Gibrit vizualizatsiya va mikrobioligik “Oltin standart”lar ahamiyatini
or’ganish hisoblanadi.

Materiallar va metodlar

Infeksion endokardit diagnostikasida go'zg'atuvchini aniglash va yallig'lanish
o'chog'ini vizuallashtirish o'rtasidagi uzviy bog'liglik muvaffagiyatli davolashning
asosiy garovidir. Klassik qon ekmalari patogen agentni identifikatsiya gilishda "oltin
standart" bo'lib golsa-da, ekmasi manfiy holatlarda PCR usuli genetik darajadagi
aniglikni  ta'minlovchi diagnostik ko'prik vazifasini o'taydi. Mikrobiologik va
molekulyar tahlillar natijasida aniglangan infeksiya gibrid vizualizatsiya (PET/CT,
SPECT/CT) orgali klapanlardagi metabolik faollik va anatomik destruksiya
ko'rinishida o'z tasdig'ini topadi. Ushbu usullar majmuasi Duke mezonlarining
sezgirligini oshirib, aynigsa murakkab va protezlangan klapanlar endokarditida
xatoliklar xavfini minimallashtiradi. Bunday integratsiyalashgan yondashuv
"Endocarditis Team" jamoasiga kasallikning ham etiologik, ham topografik
manzarasini to'liq anglash va optimal xirurgik yoki terapevtik strategiyani tanlash
imkonini beradi.

Qon ekmasi usuli: Infeksion endokardit (IE) diagnostikasida go'zg'atuvchini aniq
identifikatsiya gilish nafagat klinik tashxisni tasdiglash, balki muvaffagiyatli etiotrop
terapiyani tashkil etishning fundamental asosi hisoblanadi. Zamonaviy mikrobiologiya
strategiyasi "vaqt — bu hayot" tamoyiliga tayangan holda, jarayonni maksimal
darajada tezlashtirishni ko'zda tutadi. Hozirgi kunda gon ekmasi (blood culture) IE
diagnostikasining "oltin standarti* va Duke mezonlarining poydevori bo'lib golmoqda,
birog uning diagnostik samaradorligi namuna olish texnikasiga gat'iy rioya gilinishini
talab etadi.[7] Xususan, bakteremiyaning past darajali bo'lish ehtimolini inobatga olib,
24 soat davomida turli periferik venalardan kamida 3-4 to'plam qon namunasi olinishi
lozim. Bunda har bir flakondagi gon hajmi 8-10 ml bo'lishi tahlilning sezgirligini
(sensitivity) sezilarli darajada oshirsa, birinchi va oxirgi namuna olish orasidagi
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kamida bir soatlik interval IE uchun xos bo'lgan doimiy bakteremiyani tasdiglashga
xizmat qiladi.[8] Aynigsa, bemor shifoxonaga kelguniga gqadar antibakterial terapiyani
boshlagan holatlarda, gondagi dori qoldiglarini neytrallovchi maxsus adsorbent
smolalarga ega flakonlardan foydalanish "soxta manfiy" natijalar xavfini
minimallashtiradi.An'anaviy  usullardan  fargli ~ o'larog,  bugungi  kunda
avtomatlashtirilgan inkubatsiya tizimlari (masalan, BacT/ALERT) mikroorganizmlar
o'sishini real vaqt rejimida kuzatish imkonini bermoqgda. O'sish aniglangan zahoti
MALDI-TOF mass-spektrometriya usulining qo'llanilishi esa patogen turini bir necha
dagiqga ichida identifikatsiya gilib, an‘anaviy biokimyoviy testlarga sarflanadigan 24-
48 soat vaqtni tejash va o'lim ko'rsatkichini pasaytirish imkonini yaratdi. Shunga
garamay, klinik amaliyotda bemorlarning 10-30 foizida gon ekmalari manfiy natija
berishi (Blood Culture-Negative Endocarditis - BCNE) kuzatiladi.[10],[22] Ushbu
diagnostik "tuyug" holatida molekulyar-genetik usullar, xususan polimeraza zanjir
reaksiyasi (PCR) diagnostik ko'prik vazifasini o'taydi. PCR texnologiyasi
mikroorganizmlarning hayotiyligidan gat'i nazar, ularning genetik materialini aniglash
orgali, hatto o'stirish giyin bo'lgan (fastidious) patogenlar yoki antibiotik terapiyasi
natijasida o'sishdan to'xtagan bakteriyalar mavjudligida ham tashxisni aniglashtirishga
imkon beradi.[23]

Diagnosis of IE
Transthoracic echocardiography Examination of pathogens of heart valve
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PCR: Mikrobiologik ekmalar natijasiz bo'lgan sharoitda molekulyar-genetik
tekshiruvlar, xususan, polimeraza zanjir reaksiyasi (PCR) diagnostikasi patogenning
DNK yoki RNK fragmentlarini aniglash orqgali infeksion endokardit (IE)
go'zg'atuvchisini identifikatsiya gilishda hal giluvchi rol o'ynaydi. Ushbu usulning
asosi mikroorganizmlarning yuqori darajada konservativ bo'lgan genetik hududlarini
nusxalash va tahlil gilishga tayanib, tizimli diagnostika jarayonida o'ziga xos o'rin
tutadi.[14] PCR tahlilida eng ko'p go'llaniladigan va "universal marker" hisoblangan
ko'rsatkich barcha bakteriyalar uchun xos bo'lgan 16S rDNK (ribosomal DNK)
genidir. Mazkur genning nukleotidlar ketma-ketligini o'rganish orgali hatto eng
kamyob va o'stirish o'ta murakkab bo'lgan mikroorganizmlarni ham yuqgori aniqlikda
identifikatsiya qilish imkoniyati yaratiladi. Shuningdek, zamburug'li endokardit
shubha gilingan holatlarda, odatda 18S rDNK yoki ITS (Internal Transcribed Spacer)
hududlari asosiy diagnostik ko'rsatkich sifatida tanlanadi.[16] Ushbu genetik
markerlarning aniglanishi organizmda nafagat faol, balki antibiotik terapiyasi ta'sirida
hayotiyligini yo'gotgan patogenlarning mavjudligini ham bevosita tasdiglovchi
dalildir.Klinik amaliyotda IE diagnostikasi uchun bir gator texnologik yondashuvlar,
jumladan, keng spektrli (Broad-range) PCR, Real-time PCR va Multiplex PCR usullari
keng qo'llaniladi. Keng spektrli PCR bitta umumiy praymer yordamida har ganday
bakteriya DNKsini aniglashga imkon beradi va olingan musbat natija keyinchalik
sekvenirlash (sequencing) orgali xalgaro genetik ma'lumotlar bazasi bilan solishtirilib,
patogenning turi anig belgilanadi. Real-time PCR (RT-PCR) usuli esa reaksiyaning
borishini real vaqt rejimida kuzatish imkonini berib, patogenning miqdoriy
yuklamasini (quantitative load) aniglash orgali davolash samaradorligini monitoring
gilishda muhim ahamiyat kasb etadi. Shu bilan birga, bir vagtning o'zida bir nechta eng
ko'p uchraydigan go'zg'atuvchilarni (masalan, Staphylococcus aureus, Enterococcus
spp., Streptococcus spp.) aniglashga mo'ljallangan Multiplex PCR test-panellari
diagnostika vagtini keskin gisgartirishga xizmat qiladi.[20] Ta'kidlash joizki, PCR
tahlili uchun nafagat gon namunasi, balki xirurgik yo'l bilan olingan klapan to'gimasi
yoki vegetatsiyalar eng yugori diagnostik giymatga ega material hisoblanadi, chunki
infeksiya o'chog'ida mikrobial DNK konsentratsiyasi ancha zich bo'ladi. Ushbu
molekulyar usullarning integratsiyasi, ayniqgsa, standart muhitlarda o'smaydigan
Bartonella, Tropheryma whipplei va Coxiella burnetii kabi o'ziga xos
go'zg'atuvchilarni aniglashda yagona ishonchli manba bo'lib, mikrobiologik standartlar
va zamonaviy genetik tahlillarning o'zaro uyg'unligi IE diagnostikasining mukammal
tizimini shakllantiradi.
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Gibrit vizualizatsiya: Infeksion endokardit (IE) diagnostikasida an‘anaviy
exokardiografiya (EXO), xususan, transtorakal (TTE) va hatto gizilo'ngach orqali
o'tkaziladigan (TOE) usullar protezlangan klapanlar hamda kardiostimulyatorlar
atrofidagi akustik soyalar (shovginlar”) tufayli ko'p hollarda cheklangan sezgirlikka
ega bo'lishi mumkin.[12] Aynan shu nugtada bir vaqtning o'zida to'qima metabolizmini
va nozik anatomik detallarni aks ettiruvchi gibrid vizualizatsiya texnologiyalari hal
giluvchi diagnostik ko'prik vazifasini o'taydi. Pozitron-emission tomografiya (*®F-
FDG PET/CT) usuli ftordezogsiglyukoza markerining faollashgan leykotsitlar va
makrofaglar tomonidan yuqori darajada o'zlashtirilishiga asoslanib, molekulyar
darajadagi yallig'lanish o'choglarini aniglash imkonini beradi.[20] Protezlangan klapan
endokarditida (PVE) PET/CT usuli exokardiografiyaga garaganda ancha yuqori
sezgirlikka ega bo'lib, klapan atrofidagi "yashirin™ (occult) infeksiya o'choglarini hali
strukturaviy vegetatsiyalar shakllanmasdan turib vizuallashtiradi. Mazkur tahlilning
anigligini ta'minlash uchun bemorning 24 soat davomida maxsus uglevodsiz parhezda
bo'lishi miokardning normal hujayralarida glyukoza o'zlashtirilishini pasaytirib, fagat
yallig'lanish o'choglarida yorgin "issiq nugtalar" (hot spots) ko'rinishini ta'minlashda
muhim ahamiyatga ega.Shu bilan birga, SPECT/CT usuli o'ziga xosligi (specificity)
jihatidan alohida ajralib turadi; bunda bemorning o'zidan olingan leykotsitlar in-vitro
sharoitida **™Tc yoki ***In izotoplari bilan nishonlanishi natijasida nishon-hujayralar
bevosita aktiv infeksiya o'chog'iga yoki abssesslarga yo'naltiriladi.[13] Bu usul
operatsiyadan keyingi steril yallig'lanish yoki klapan atrofidagi tromblarni haqiqiy
bakterial infeksiyadan aniq farglash imkonini beruvchi klinik giymatga ega.[21] ESC
2023-yilgi so'nggi kardiologik ko'rsatmalari ushbu gibrid vizualizatsiya usullarini endi
fagat yordamchi emas, balki Duke mezonlarida asosiy (major) diagnostik belgi sifatida
e'tirof etdi. Xususan, implantatsiyadan uch oydan ko'p vagt o'tgan PVE holatlarida
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PET/CT dagi patologik faollik asosiy mezon hisoblanishi, shuningdek, butun tana
bo'ylab o'tkaziladigan vizualizatsiya orgali miya, talog va umurtga pog'onasidagi
simptomsiz "soqov" emboliyalarning aniglanishi tashxisni “shubhali" darajadan
"tasdiglangan™ darajasiga o'tkazishda ingilobiy ahamiyat kasb etmoqgda. [19]

Ushbu tadgiqot doirasida infeksion endokarditga (IE) klinik shubha yugori
bo'lgan, biroq an'anaviy exokardiografiya (TTE/TOE) natijalari diagnostik noaniglikni
keltirib chigargan 45 nafar bemorning retrospektiv ma'lumotlari kompleks tahlil
qilindi.[5],[6] Tajriba jarayonida standart mikrobiologik qon ekmalari, molekulyar-
genetik PCR tahlillari va gibrid vizualizatsiya usullarining o'zaro muvofigligi hamda
ularning diagnostik algoritmdagi o'rni o'rganildi. Metodologik yondashuv natijalariga
ko'ra, tekshirilayotgan bemorlarning 65 foizida (29 nafar) go'zg'atuvchi etiotrop
agentlar (asosan Staphylococcus aureus va Enterococcus faecalis) standart
mikrobiologik kultivatsiya usuli orgali identifikatsiya gilindi. Birog, golgan 16 nafar
bemorda (35%) gon ekmalari manfiy natija ko'rsatgan bo'lib (BCNE), ushbu holatlarda
diagnostik "tuyuqg"ni bartaraf etish magsadida 16S rDNK PCR tahlili o'tkazildi.[24]
Molekulyar-genetik tekshiruv natijasida 9 holatda o'stirilishi giyin bo'lgan (fastidious)
patogenlar, xususan, Bartonella quintana hamda antibiotik terapiyasi fonida
hayotiyligini yo'gotgan Streptococcus spp. genetik materiallari aniglandi, bu esa
etiotrop  tashxis anigligini  umumiy hisobda 85 foizga ko'tarilishini
ta'minladi.Mikrobiologik jihatdan tasdiglangan, biroq exokardiografiya manzarasi
noaniq bo'lgan murakkab klinik holatlarda '®F-FDG PET/CT va SPECT/CT kabi
gibrid vizualizatsiya usullari hal giluvchi rol o'ynadi. Tadgiqot natijalari shuni
ko'rsatdiki, PET/CT skanerlash nafagat yurak klapanlaridagi lokal vyallig'lanish
o'choglarini (SUVmax > 4.5 ko'rsatkichi bilan) yuqori sezgirlikda vizuallashtirdi, balki
7 nafar bemorda taloq va o'pka sohasidagi klinik belgilarsiz kechayotgan “soqov"
septik emboliyalarni ham aniglash imkonini berdi. Aynigsa, protezlangan klapanli
bemorlar guruhida gibrid vizualizatsiya texnologiyalarining gqo'llanilishi Duke
mezonlarining diagnostik sezgirligini 52 foizdan 91 foizgacha oshishiga xizmat
qildi.[17] Yakuniy tahlillar shuni isbotladiki, gon ekmalari va PCR ma'lumotlarining
metabolik vizualizatsiya natijalari bilan integratsiyasi nafagat tashxisni erta bosgichda
tasdiglash, balki "Endocarditis Team" jamoasi tomonidan optimal xirurgik sanatsiya
vaqtini va maqgsadli antibakterial terapiya strategiyasini aniq belgilash orqgali gospital
o'lim ko'rsatkichini 12 foizga gisqartirish imkonini beradi.

Natijalar
Dlogr_lostlkg Tekshiruv usuli | Bemorlar soni(n=45) | Aniglangan holatlar
bosqichlari
1-bosqich Qon ekmasi 45 29
2-bosqich 16S rDNK PCR 16 9
3-bosgich 18r_FDG PET/CT 45 41
Natija Integratsiyalashgan
yondashuv 45 43
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1.Protezlangan klapan endokarditi (PVE) va paravalvulyar abssess
Bu tasvirda sun'iy klapan atrofidagi intensiv metabolik faollik (infeksiya o'chog'i)
yaqgqol ko'rinadi:[18]

“F.FDG-PET (AC)

Aorta sohasidagi protez klapan atrofida *®F-FDG PET/CT markerining anomal
to'planishi (yorgin nuqta) exokardiografiyada ko'rinmagan paravalvulyar abssessni
tasdiglaydi.

2. Kardiostimulyator elektrodlari infeksiyasi (CDIE)

Ushbu tasvirda infeksiyaning kardiostimulyator simlari (elektrodlari) bo'ylab
targalishi aks etgan:
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Kardiostimulyator elektrodlari  bo'ylab  markerning chizigli to'planishi
infeksiyaning tizimli xarakterga ega ekanligini va qurilmani to'liq olib tashlash
zarurligini ko'rsatadi.

3. ""Soqov'* emboliyalar va ekstrakardial septik o'choglar

Bu tasvirda yurakdan tashgaridagi (taloq va boshga a'zolar) septik o'choglar
ko'rsatilgan:

Butun tana skanerlanganda nafagat asosiy o'choq, balki talog va umurtga
pog'onasidagi simptomsiz (“sogov") emboliyalar aniglangan bo'lib, bu Duke
mezonlarini sezilarli darajada kuchaytiradi.

Muhokama

Ushbu tadgiqot natijalari infeksion endokardit (IE) diagnostikasida an'anaviy
yondashuvlardan multidistsiplinar va texnologik integratsiyaga o'tish nagadar
muhimligini ko'rsatdi. Olingan ma'lumotlar shuni tasdiglaydiki, gon ekmalari manfiy
bo'lgan holatlarda (BCNE) diagnostik jarayon to'xtab golmasligi, aksincha, molekulyar
va metabolik usullar yordamida chuqurlashtirilishi lozim. Tadgigotimizda BCNE
guruhidagi bemorlarning 56 foizida PCR orgali qo'zg'atuvchining aniglanishi ushbu
usulning yuqgori diagnostik giymatidan dalolat beradi.[15] Bu natijalar xalgaro
adabiyotlardagi ma'lumotlarga to'lig mos kelib, aynigsa antibiotik terapiyasi erta
boshlangan yoki o'stirish o'ta murakkab bo'lgan Bartonella va Coxiella kabi patogenlar
shubha gilinganda PCR yagona ishonchli vosita ekanligini isbotlaydi. Shu bilan birga,
PCR natijalari mikrobiologik ekmalar bilan birgalikda interpretatsiya gilingandagina,
"soxta musbat" natijalardan xoli bo'lgan aniq etiotrop manzarani shakllantirishga
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xizmat giladi. Tadgigotning eng diggatga sazovor jihati— *®F-FDG PET/CT usulining
protezlangan klapanli bemorlardagi samaradorligidir.[11] An'anaviy exokardiografiya
(TOE) akustik artefaktlar va "shovqginlar” tufayli cheklangan sezgirlik ko'rsatgan bir
paytda, PET/CT metabolik faollikni aniglash orgali Duke mezonlarining sezgirligini
91 foizgacha oshirishga imkon berdi. Bu nafaqgat lokal infeksiyani tasdiglash, balki
"sogov" emboliyalarni aniglash orgali kasallikning targalish darajasini (staging) aniq
belgilashda hal qiluvchi rol o'ynadi. 2023-yildagi ESC ko'rsatmalarida ushbu
usullarning "asosiy mezon" sifatida e'tirof etilishi bizning tadgigotimizda olingan
natijalar bilan to'liq hamohangdir.[1] Integratsiyalashgan diagnostika algoritmining
joriy etilishi gospital o'lim ko'rsatkichining 12 foizga qgisqarishiga bevosita zamin
yaratdi. Bu esa erta va aniq tashxis qo'yish kardiologlar, mikrobiologlar va
vizualizatsiya mutaxassislaridan iborat "Endocarditis Team™ jamoasiga eng magbul
xirurgik yoki terapevtik strategiyani tanlash imkonini beradi. Xususan, PET/CT orgali
aniglangan septik o'choglar ko'p hollarda xirurgik aralashuv vaqtini va antibakterial
terapiya muddatini optimallashtirishga sabab bo'lib, og'ir asoratlar xavfini
minimallashtirdi.
Xulosa

Zamonaviy kardiologiyaning eng murakkab va o‘lim ko‘rsatkichi yuqori bo‘lgan
patologiyalaridan biri — infeksion endokardit (IE) diagnostikasi bugungi kunda sifat
jihatidan yangi, multidistsiplinar bosqichga qadam qo‘ydi. Tadqiqotimiz davomida
olingan natijalar shuni qat’iy tasdiglaydiki, faqatgina an’anaviy exokardiografik
mezonlarga tayanib golish, aynigsa protezlangan klapanlar va implantatsiya gilingan
kardiostimulyatorlar mavjud bo‘lgan murakkab klinik holatlarda, diagnostik xatoliklar
yoki tashxisning kechikishi xavfini sezilarli darajada oshiradi.Ushbu ilmiy izlanishning
fundamental xulosasi shundan iboratki, standart mikrobiologik qon ekmalari, 16S
rDNK PCR tahlili va gibrid vizualizatsiya (PET/CT, SPECT/CT)
texnologiyalarining yagona diagnostik algoritmga integratsiyalashuvi umumiy
diagnostik aniglikni 95 foizdan yuqori ko'rsatkichga ko'tarish imkonini beradi. PCR
texnologiyasi "manfiy" mikrobiologik natijalar sharoitida patogen genotipini
molekulyar darajada identifikatsiya qilib, etiotrop terapiyani magsadli yo'naltirishga
xizmat qilsa, gibrid vizualizatsiya usullari yallig'lanishning metabolik xaritasini chizib
berish orgali "soqov" emboliyalarni va yashirin destruktiv o‘choglarni erta bosgichda
vizuallashtirishda hal qiluvchi rol o'ynaydi.Xulosa o‘rnida ta’kidlash lozimki, ushbu
innovatsion "uchlik" yondashuvning klinik amaliyotga joriy etilishi nafagat Duke
mezonlarining sezgirligini tubdan yaxshilaydi, balki ‘"*Endocarditis Team"
multidistsiplinar jamoasiga har bir bemor uchun shaxsiylashtirilgan, radikal va yuqori
samarali davolash strategiyasini ishlab chigishda fundamental ilmiy asos bo'lib xizmat
giladi. Bunday kompleks diagnostik yondashuv og‘ir tizimli asoratlar xavfini
minimallashtirish va gospital o‘lim ko‘rsatkichini sezilarli darajada qisqartirish orqali
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infeksion endokardit bilan kasallangan bemorlarning hayotiy prognozini tubdan
yaxshilash imkonini beradi.
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