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Kirish

O'tkir revmatik isitma (ORI) — A guruhi beta-gemolitik streptokokk
infektsiyasidan keyin yuzaga keladigan autoimmun yallig'lanish kasalligi bo'lib, yurak,
bo'g'imlar, asab tizimi va teriga ta'sir giladi. Surunkali yallig'lanish, harakatsizlik va
davolashda qo'llaniladigan  glukokortikoidlar (masalan, prednizolon) suyak
metabolizmini buzadi, osteopeniya va osteoporoz rivojlanishiga olib keladi. Bu holat,
aynigsa bolalar va o'smirlarda suyak sinishi xavfini oshiradi.
Magolaning magsadlari:

1. O'tkir revmatik isitma bilan kasallangan bemorlarda suyak metabolizmining
buzilish mexanizmlarini (yallig'lanish mediatorlari, glukokortikoidlar ta'siri,
harakatsizlik va vitamin D yetishmovchiligi) tahlil gilish va ularning
osteopeniya/osteoporoz rivojlanishidagi rolini aniglash.

2. Ushbu bemorlarda suyak metabolizmi buzilishini erta va aniq diagnostika gilish
usullarini (DXA densitometriyasi, suyak markerlari — osteokalsin, CTX, NTX,
25-OH vitamin D, PTH va boshgalar) ko'rib chigish hamda ularning klinik
ahamiyatini baholash.

3. Suyak metabolizmini korreksiya gilishning samarali strategiyalarini (kalsiy va
vitamin D go'shimchalari, bisfosfonatlar, denosumab, jismoniy faollik va asosiy
kasallikni nazorat gilish) taklif etish va ularning ORI fonidagi go'llanilish
xususiyatlarini ko'rsatish.

4. O'tkir revmatik isitma bilan og'rigan bemorlarda suyak sinishi xavfini
kamaytirish, suyak zichligini saglash va uzog muddatli hayot sifatini yaxshilash
orqali kasallikning asoratlarini oldini olishga garatilgan amaliy tavsiyalar ishlab
chiqish.

Materiallar va Metodlar

Ma'lumotlar revmatik kasalliklarda (shu jumladan ORI va glukokortikoid
go'llaniladigan holatlarda) suyak metabolizmi bo'yicha tadgiqotlar, klinik tavsiyalar
(ACR 2022 GIOP go'llanmasi) va umumlashtirilgan natijalarga asoslangan. Bemor
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guruhlari: ORI bilan kasallangan bolalar va kattalar (yoshi 5-40 yosh), revmatik kardit
yoki uzog muddatli steroid davolash olganlar. Diagnostika: DXA (suyak zichligi
o'lchovi, T-score/Z-score), suyak markerlari, 25-OH vitamin D, PTH. Davolash:
Korreksiya choralari — kalsiy 1000-1200 mg/kun + vitamin D 800-2000 1U/Kkun,
bisfosfonatlar (alendronat, zoledron kislotasi), jismoniy faollik. Monitoring: Har 6-12
oyda DXA va laboratoriya nazorati.
Natijalar

ORI da suyak metabolizmi buzilishi yallig'lanish  (IL-6, TNF-a),
glukokortikoidlar va harakatsizlik natijasida yuzaga keladi. Glukokortikoidlar (>2.5—
7.5 mg/kun prednizolon, >3 oy) suyak zichligini tez pasaytiradi, vertebral sinishlar
chastotasi 16—-33% ga yetishi mumkin.
Jadval 1. Suyak metabolizmi buzilishining asosiy mexanizmlari va ta'sir omillari

Omil Ta'sir mexanizmi Natija (klinik ogibat)
Yalliganiy st (e e Shetint e/
oshiradi, osteoklast||Suyak resorbsiyasi ortadi
TNF-0) :
faollashadi
Glukokortikoidlar Osteobl_ast_ fa°"'9'f“ BMD  pasayishi, vertebral
kamaytiradi, osteokalsin| . .
(>3 oy) : sinishlar (16—-33%)
pasayadi
Harakatsizlik Suyak yuklanishi kamayadi |[Trabekulyar suyak yo'qotilishi
Vitamin D Osteopeniya/osteoporoz

Kalsiy so'rilishi buziladi

yetishmovchiligi rivojlanishi

Jadval 2. Suyak metabolizmi markerlari o'zgarishi

Marker Turi O'RI/r_evmatlk kaggllicaa! Klinik ahamiyati
0'zgarish
Osteokalsin  ||Shakllanish|Pasaygan e ho_s Il bo'lishi
kamayganligi
CTX/INTX Resorbsiya ||Oshgan Suyak yemirilishi yugori
25-OH ., |Ko'pincha yetishmovchilik :
vitamin D Metabolik (<30 ng/ml) Korreksiya zarur
Ikkinchi  darajali  oshishi||Vitamin D
PTH Regulyator | - mkin yetishmovchiligi belgisi

Jadval 3. DXA natijalari bo'yicha suyak zichligi buzilish darajasi
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Guruh / Holat BMD o'zgarishi (T-|Osteoporoz Sinish  xavfi
score / Z-score) chastotasi (%) |joshishi (%)
g P20 usws  [E0E
Kattalar (revmatik fon) T-score <-2.5 11-25% ;JE;Q;E/ sinish
cuoniaaey [ (e B

Jadval 4. Korreksiya choralarining samaradorligi
BMD  o'sishi||Sinish xavfini

Chora/ Davo Doza / Rejim

(taxminiy) kamaytirish
. A 1000-1200 mg/kun +|+1-3% (1|Past—o'rta
Kalsly + \itangin, D 800-2000 IU/kun |lyilda) darajada
Bisfosfonatlar 70 mg/hafta yoki|+4-8%  (2-3 0
(alendronat/zoledron) yiliga 1 marta yilda) ErEbIeEI0-50%
Denosumab 60 mg har 6 oyda  |[+6-9% Umum_ly : sinish
kamayishi
: : ‘ Og'irlik  yuklamasi,|BMD saglash //[20-30%
JisHgaly,faotiK yurish +1-2% kamaytiradi

Natijalar shuni ko'rsatadiki, glukokortikoid ta'siri eng kuchli omil bo'lib, BMD ni tez
pasaytiradi, ammo korreksiya choralari (bisfosfonatlar va vitamin D) sinish xavfini 40—
50% ga kamaytirishi mumkin.

Xulosa

O'tkir revmatik isitma (ORI) bilan kasallangan bemorlarda suyak
metabolizmining buzilishi yallig'lanish jarayonlari (sitokinlar va RANKL/OPG tizimi
faollashuvi), harakatsizlik, glukokortikoidlarning yon ta'siri hamda vitamin D va kalsiy
yetishmovchiligi kabi omillar natijasida rivojlanadi. Ushbu buzilishlar osteopeniya va
osteoporoz shaklida namoyon bo'lib, suyak sinishi xavfini sezilarli darajada oshiradi.
Magolaning birinchi magsadiga muvofig, ORI da suyak yo'gotilishining asosiy
mexanizmlari aniglandi: yallig'lanish mediatorlari osteoklast faolligini kuchaytiradi,
uzoq muddatli davolash va harakatsizlik esa suyak zichligini pasaytiradi.

Ikkinchi magsad bo'yicha, suyak metabolizmi buzilishini erta diagnostika gilish
uchun DXA densitometriyasi asosiy usul bo'lib, suyak markerlari (osteokalsin, CTX,
NTX), 25-OH vitamin D va PTH darajalarini laboratoriya tekshiruvi bilan birgalikda
go'llash  tavsiya etiladi. Bu usullar kasallikning erta bosgichlarida
osteopeniya/osteoporozni aniglashga imkon beradi.
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Uchinchi magsadga ko'ra, suyak metabolizmini korreksiya qilishning samarali
strategiyalari ishlab chiqildi: asosiy kasallikni nazorat qgilish (penitsillin profilaktikasi,
yallig'lanishga garshi davolash), kalsiy (1000-1200 mg/kun) va vitamin D (800-2000
IU/kun) go'shimchalari, bisfosfonatlar (alendronat, zoledron kislotasi) yoki denosumab
kabi antiresorptiv dorilar, shuningdek jismoniy faollik va fizioterapiya. Bu
yondashuvlar ORI fonida suyak zichligini saglash va yaxshilashga xizmat giladi.

To'rtinchi magsadga asosan, yugoridagi choralar suyak sinishi xavfini
kamaytirish, suyak massasini saglash va bemorlarning uzog muddatli hayot sifatini
sezilarli darajada yaxshilash imkonini beradi. ORI bilan kasallangan bemorlarda suyak
salomatligini monitoring qilish (har 6-12 oyda DXA va laboratoriya nazorati) va
multidisiplinar yondashuv (revmatolog, endokrinolog, ortoped) asoratlarni oldini
olishning asosiy Kkalitidir.

Shunday qilib, ORI da suyak metabolizmining buzilishini erta aniglash va
kompleks korreksiya qgilish nafagat osteoporozning oldini oladi, balki kasallikning
umumiy prognozini ham yaxshilaydi. Ushbu yondashuvni klinik amaliyotga keng joriy
etish bemorlar uchun muhim klinik foyda keltiradi.
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