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Annotatsiya
Infeksion endokarditning zamonaviy davo choralari tamoyillarini bosgichma-
bosgich boorish tamoyillarni ishab chigish,yondosh kasalligi bor bemorlarda infeksion
endoartrit kasalligini davo choralarining ehtimoliy natijalarni aniglash
Kalit so’zlar: Yuqumli endokardit, antibiotiklar, glyukokortikoidlar,
plazmaferez, antibakterial terapiya.

Infeksion endokardit (IE) - yurak gopgogchalari, endokard va unga yagin
joylashgan magistrai qon tomirlar (aorta, o‘pka arteriyasi) endoteliyasiga bevosita
infeksiya tushishi oqibatida polip-yarali yallig'lanish, gopgoq yoki uning ostidagi
tuzilmalarda hosilalar paydo bo‘lishi, ulaming destruksiyasi, faoliyati buzilishi va
qopqoq yetishmovchiligi rivojlanishi bilan namoyon bo'ladi. Jarayon o‘tkir yoki 0‘tkir
osti sepsis ko'rinishida kechib, kasallik qo‘zg‘atuvchisi qonda aylanib yuradi va
immune patologik o'zgarishlar, tromboembolik va boshga asoratlar shakllanishiga olib
keladi.

Fnfeksion endokarditga chalingan bemorlar shifoxona sharoitida quyidagi asosiy
tamoyillarga amal gilingan holda davolanishlari lozim:Muolaja etiotrop, ya’ni
qo‘zg‘atuvchiga qarshi garatilgan bo‘lishi;Davo maqsadida faqat bakteristid ta’sirga
ega bo‘lgan antibakterial vositalami qo‘Ilash;

> Davo jarayoni uzluksiz va davomiy bo'lishini ta'minlash: streptokokk
infeksiyasida - 4 haftadan kam bo‘Imasligi;stafilokokk infcksiyasida - 6 haftadan kam
bo‘lmasligi;grammanfiy florada - 8 haftadan kam bo'Imasligi

Davolash vagtida tomir ichida va vegetatsiyalarda antibiotiklami yuqori
miqdorlari yaratilishi (antibiotiklami vena ichiga tomchilab yuborish magsadga
muvofiq) zarur,

Quyidagi hollarda antibiotiklar bilan davoni to'xtatish mumkin:Tana haroratining
to‘Jig me'yoriga kelishi;Laboratoriya  ko'rsatkichlarining me’yoriga kelishi
(leykotsitoz, neytrofilyoz, kamgonlikning bartaraf etilishi, ECHT pasayishiga
moyillik);Qonni bakterial tekshirish natijalari manfiy bo‘lishi; Kasallik faolligi klinik
belgilarining yo‘qolishi.Immunpatologik reaksiya belgilari (glomerulonefrik artritlar,
miokardit, vaskulit) kuchayganda qo‘llash magsadga muvofiq:Glyukokortikoidlar
(prednizolon kunda 15-20 mg gacha);Antiagregantlar; Giperimmun zardob;Odam
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immunoglobulini;Plazmoferez va boshgalar.Konservativ davo 4 hafta davomida
samara bermaganda yoki boshqa ko‘rsatmalar mavjud bo'lganda jarrohlik amaliyoti
o'tkaziladi.Antibakterial terapiya. So‘nggi yillarda ko‘plab yuqori samarali
antibiotiklar va kimyoviy preparatlar yaratilishiga qaramay IE ni davolash o‘ta
dolzarbligicha qolmoqda. Bunga sabab kasallik qo‘zg‘atuvchilarining antibaktcrial
davoga turg‘un va yuqori virulent turlari ortib borayotganligi (stafilokokk, ko‘k yiringli
tayogcha, grammanfiy mikroorganizmlar), aksariyat bemorlaming immun tizimi
susayganligi, keksa yoshdagi bemorlar hisoblanadi.Bundan tashgari, antibakterial
terapiya yalligianish o°‘chog‘ida (vegetatsiyalar) joylashgan wva trombin-fibrin
“himoya” qobigiga oialgan qo‘zg‘atuvchiga ta’sir qila oladigan darajada boiishiga
bogiiq. IEni davolashda quyidagi bakteritsid ta’sirga ega boigan dori guruhlari keng
goilaniladi:Bakteriyalar hujayra devori sintezi ingibitorlari - p-laktamlar(penitsillin,
sefalosporin, karbope- ncmlar);Oqsil sintezi ingibitorlari (aminoglikozidlar,
rifampitsin);Nuklein kislotalar sintczi ingibitorlari (ftorxinolonlar).

IEni patogenetik va simptoinatik davosi nospetsifik yallig‘lanishga qarshi
vositalar, musbat inotrop ta'sirga ega bo‘lgan preparatlar, diuretiklar, AAFIlari.
dezagregantlar va antikoagulyantlami qo'llagan holda o‘tkaziladi. Ulaming kompleks
ta'siri intoksikatsiyani, iminunkomplcks reaksiyalami. yurak yetish- movchiligini
kompensatsiyalash, asoratlami davolash. gemostaz tizimidagi o‘zgarishlami bartaraf
etishga qaratilgan. Infeksion-toksik sindromni davolashda bcmor ahvolini va
buyraklarning ajratish faoliyatini hi- sobga olgan holda infiizion muolaja olib boriladi.
Eritmalar (fiziologik eritma, 5 %, 10 % li glukoza erit- masi, poliglyukin), siydik
haydovchi vositalar tavsiya etganda kunlik diurez migdori tomirga yuborilgan
suyuqgliklardan 300-400 ml ko‘p bo‘lishi kerak. Tana harorati 38®C dan yuqoriligida
issiglikni tushiruvchi vositalar goTlaniladi. Stafilokokk etiologiyali IE bilan og'rigan
bemorlarga intoksikatsiyani kamaytirish magsadida umum gabul gilingan tartibda
antistafilokokkli donor gon zardobi (plazmasi) tavsiya etiladi.

IE bilan og‘rigan bemorlarda bosh miya qon aylanishi o'tkir buzilishi xavfi
mayjud bo'lganda antikoagulyantlami qo‘llash magsadga muvofiq emas. Chunki ular
gemorragik insult rivojlanish xavfini oshiradi. Shu bilan bir gatorda gonni tomir ichi
disseminirlangan ivish  sindromi rivojlanish  ehtimoli boTganda bilvosita
antikoagulyantlar, antiagregantlar. geparin (kuniga bir/kgtana vazniga 100-400
birlikda) va yangi muzlatilgan qon zardobi (kunda 8-12 ml/kg) qoTlaniladi.

Doimo peroral antikoagulyantlar gabul gilib yuradigan sun'iy yurak gqopgog'i
mavjud boTgan bemorlarda IE rivojlanganda gcparin (fraksiparin) buyuriladi.
Kasallikning birinchi ikki haftasida antibakterial davo olayotgan bemorda markaziy
asab tizimida emboliya rivojlanganda antikoagulyantlar vaqtincha to‘xtatiladi.

IE da yurak yetishmovchiligi sindromi tnfeksion-toksik miokardit va yurak
gopgoglari yetishmovchiligi ogibatida miokardning gisgaruvchanlik xususiyati
pasayishi hisobiga rivojlanadi. Shu sababli bir vaqtni o'zida miokardni inotrop
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qo‘zg‘alish, unga kclayotgan oldingi va so'nggi yuklamani kamaytirish, yalligTanish
vaautoimmun jarayonni bartaraf etish lozim. Ushbu maqgsadga erishish uchun
bemorahvolidan kelib chiqqan holda yurak glikozidlari, musbat inotrop ta’sirga ega
bo'lgan vositalar, hujayra membranasini va yalligTanish jarayonini hamda
miokardiositlardagi autoimmun shikastlanishni muvozanatlash uchun prednizolon,
yurakdagi yuklamani kamaytirish magsadida diuretiklar (halgaii. tiazidli), AAFllari.
periferik vazodilatatorfar (nitratlar, gidralazin) goTlaniladi. Dorilar dozasi bemor
ahvolidan kelib chiggan holda alohida tanlanadi.

IE klinikasida autoimmun jarayon belgilari (poliserozit, glomerulonefrit,
miokardit, gemorragik vaskulit) ustunlik gilganda GK (prednizolon kunda 20-30 mg)
goTlaniladi.

Jarrohlik usuli yordamida davolash. IE jarrohlik amaliyoti yurak bo‘shliglarini
tozalash va gemodinamik buzilishlami toTiq bartaraf etishdan iborat. Ushbu magsadda
jarohatlangan to‘qimalar olib tashlanadi va antibiotiklar bilan muqobil davo o'tkaziladi.
Zarurat tugTlganda zararlangan gopgoq o'miga sun'iysi o‘matiladi.
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