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SO’Z BOSII

Hamshiralar turli xil sharoitlarda, shu jumladan, shoshilinch cibbiy
yordam shifoxonalari, anibulatoriya Kklinikalari, onkologiya markazlarida,
radiasion terapiyasi muassasalari, uy sharoitida, sog’ligni saqlash muassasakui
va jamoat tashkilotlarida ishlaydilar. Ular jarrohlik onkologiyasi, radiasion
onkologiya. ginekologik onkologiya, bolalar onkologiyasi va tibbiy onkologiya
kabi bir gator onkologik yo'nalishlarda va unga turdosh bo'lgan sohada o'z ish
faoliyatini  olib boradilar. Hamshiralaming aksariyati lo'g'ndan-to'g'’ri
bemorlami parvarish gilishga va umumiy amaliyotga jalb qilingan bo'lib,
ulaming 43 % kasalxonada, 24 % anibulatoriya sharoitida, 11% vrachlik
punktlarida va 3% xospisda yoki bemorlami uyda parvarish qilishadi.
Onkologiyada hamshiralarining roli reanimatsiya va intensiv tcrapiyadan tortib
statistik ma'lumotlami yuritish kabi jamoat e'tiboriga garab o'zgarib turadi.

Sog’ligni saglash tizimining tubdan o'zgarishi hamda yangi ilmiy
kashfiyot yutuglarini o'z ichiga olgan bir davrda hamshiraning roli o'zgarishi
ham davom cimoqda. Onkologiyada hamshiralik ishi hozirda 10 yil oldin
bo'lmagan, ba'zan tasawur gilinmagan, ammo endi ular odatiy holga aylanib
golgan sharoitda ishlashga to'g'ri kcladi.

Ushbu o'quv qo'llanmada onkologiyada hamshiraning roli bo'yicha
bemorlami baholash, bemorlami o'gitish, parvarish qilishni muvofiglashtirish,
bemorlarga bevosita yordam ko'rsatish, simptomlami boshgarish va qo'llab-
guwatlovchi paivarishlarga qgaratilgan. Saraton kasalligini doimiy ravishda
davolashda roli ganchalik xilma-xil bo'lishi va uning ahamiyatini ko'rsadsh
uchun onkologik hamshiraning bemomi bevosita davolashda, simptomlami
boshgarish va qgo'llab-quwatlovchi parvarishdagi o'mi bilan bog'lig misollar
keltirilgan.

Ushbu o'quv go'llanmada qgo'shimcha bilim va malakalarga ega bo'lish
bilan birga, to'g'ridan to'g'ri g'amxo'rlik qgiluvehi, koordinator, maslahatchi,
o'gituvchi, tadgigotchi kabi ko'plab ma'lumotlar keltirilgan.

Umumiy onkologiya hamshiralari saraton kasalligiga chalingan
shaxslarga, shuningdek, ulaming oilalari va jamoalariga hamshiralik yordamini
ko'rsatatishda yordam beradigan bilimlar majmuasi keltirilgan.

Ushbu go'llanma onkologiyada hamshiraning kundalik faoliyatidagi
vazifalarini o’rgatadi:

. Saraton kasalligi aniglangan bemorlarga g'amxo'rlik gilish.
. Bemorlaming oilalariga ta'lim va yordam taklif gitish.

. Kimyoterapiyani boshgarish.

¢ Kimyoterapiyaning nojo'ya ta'sirini boshgarish.



| a/liyv» M. Sh.. Raximov N.M.. Shaxanova Sh. Sh., Asattilayev A.F.

1. BOB. AHOLIGA ONKOLOGIK XIZMATNI TASHKIL ETISH.
O'SMA KASALLIKLAR ETIOPATOGENEZL GENETIKASI.
KANTSEROGENEZMNG ZAMONAVIY TUSHUNCHALARI

Xavfli o'smalarga qarshi kurash deyarli barcha mamlakatlarda
sog'ligni saglashning asosiy masalalaridan bin bo'lib hisoblanadi.
O'zbckiston Respublikasida saratonga garshi kurash davlat tomonidan
rnaxsus onkologik xizmat orgali amalga oshiriladi. Xizmatni Respublika
sog'ligni saqlash vazirligi boshgaradi. U hokimiyat sog'ligni saglash
boshgarmalari  (bo'limlari) orgali viloyat va shahar onkologiya
dispanserlari va poliklinikalardagi onkologiya kabinetlari ishini nazorat
giladi.

Onkologik dispanser - onkologik xizmatni asosiy tarkibiy gismi
bo'lib, mustaqil muassasa hisoblanadi. U orgali viloyat (shahar)
aholisiga onkologiya sohasida stasionar va poliklinika yordami,
onkologiya masalasi bo'yicha viloyat (shahar) davolash - profilaktika
muassasalariga tashkiliy - metodik boshgaruv, onkologiya bo'yicha o'rta
tibbiyot xodimlarining malakasini oshirish ishlari amalga oshiriladi.
Onkodispanser har yili viloyat (shahar)larda saratonning oldini olish
tadbirlarini  kompleks rejasini ishlab chigadi, xavfli o'smalarning
kechikib gilingan tashxislami tahlil giladi, xavfli o'sma bor bemorlami
aniglash uchun mo'ljallangan profilaktik ko'riklar o'tkazilishini nazorat
giladi. ulaming samaradorligini aniglaydi, viloyat (shahar) dagi
onkologik bemorlar sonini aniq va to'la hisobga olib, ulami dispanser
orgali kuzatadi, aholi orasida saratonga garshi sanitariya - ogartuvi
targ'ibotini olib boradi.

O'zbekiston Respublikasida | ta Respublika onkologiya va
radiologiya i1lmiy amaliy tibbiyot markazi va | ta avtonom respublika
(Qoragalpog'iston), 12 ta viloyat (Andijon, Namangan, Farg'ona,
Toshkent, Sirdaryo, Jizzax, Samargand, Buxoro, Navoiy, Qashgadaryo,
Surxondaryo, Xorazm), 2 ta shaharlarda (Toshkent, Qo'gon) filiallari
bor.

Onkologiya kabinetlari Respublikaning barcha Markaziy tuman
poliklinikalarida tashkil gilingan. Onkokabinetning asosiy vazifasi -
umumiy davolash tarmoglari tomonidan saratonga garshi tadbirlami
o'tkazishni ta'minlash. onkologik bemorlami hisobga olish va dispanser
kuzatuvini o'tkazish, bemorlarni ambulatoriyada tekshirish va ulami o'z
vaqgtida davolanishini amalga oshirish. Onkokabinet shifokori tuman
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onkologi sifatida tumanda onkologik yordamga javobgar hisoblanib,
quyidagilami amalga oshiradi:

xavfli va xavfsiz o'sma, shuningdek, o'sma oldi kasalliklar
bo'yicha murojaat cggan bemorlami birlamchi va konsultativ gabul
qilish;

bemorlami  kcrakli onkodispanserga maxsus davolanish
uchun yuborish;

- tuman territoriyasida yashovchi xavfli o'smasi bor bemorlami
"ambulator bemorlaming tibbiy kartasi” (N025 - u shakl) bo'yicha
hisobga olish va har bir yangi kasal lo'g'risida onkodispanserga
"hayotida birinchi marta saraton yoki boshga xavfli o'sma tashxisi
go'yilgan bemor hagida xabamoma™ (NO90 - u shakl) yuborilishini
kuzatish;

xavfli o'sma va saraton oldi kasalliklarining obligat turi
bo'lgan bemorlaming dispanserizasiyasini amalga oshirish, "dispanser
Kuzatuvining nazorat kartasi" (NO30 - u shakl)da ko'riklar va stasionarda
davolanishda bo'lgan muddatlami gayd etish;

uyda patronajga muhtoj bo'lgan onkokasallarga doirniy
ravishda tibbiy yordam ko'rsatish;

ambulatoriya kimyo va gormonal terapiyasini o'tkazish;

sanitariya - ogartiruv ishlarini amalga oshirish.

So'nggi yillarda poliklinika va ayollar konsultasiyalarida ayollar
reproduktiv sistemasi o'smalarini erta aniglashni yaxshilash magsadida
ko'rik kabinetlari tashkil etilgan. Onkologik xizmat va davolash -
profilaktika tarmoqlarini bog'lovchi onkologik va ko'rik kabinetlarining
birgalikdagi ishlari onkologik yordamni tubdan yaxshilash maqgsadidagi
Ishlarda katta imkoniyatlar ochmoqda.

Statistik ma'lumotlar (kasallanish va o’lim statistikasi, o'sma
kasalliklarining kelib chiqgishida voha va regionlarning o'ziga xos
ta'siri)

Xavfli o'smalar epidemiologiyasi - onkologiyaning bir bo'limi
hisoblanib, u Ijtimoiy-igtisodiy (kasb, turmush darajasi, uy-joy
sharoitlari), iglimiy-geografik (iglim, tuproq tarkibi, suv va havo,
Insolyasiya darajasi, tabily radioaktivlik va hokazo) va etnik omillarning
(turmush tarzi, milliy-an'anaviy ovgatlanishning o'ziga xosligi, urf-odat

ko'nikmalari, jinsity hayot va hokazo) o'smalar bilan kasallanish va
o’lishga bog'ligligini o'rganadi.
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O'smalar epidemiologiyasi deskriptiv va analitik yo'l bilan
o'rganiladi. Destruktix* epidemiologiya yoki boshgacha aytganda
onkologik statistika, intensiv va standartlangan ko’rsatkichlar yordamida
turli davlai va territoriyalar aholisining liar xil o'smalar bilan kasallanish
va o'lish holatlari. shmiingdek, dinamikasi to'g'risida axborot bcradi.
Bular onkologik xizmatlar holatini va rivojlanish tcndentsivasini,
sardtonga qarshi kurash (profko'riklarda faol ravishda aniglash.
dispanserizasiya sifati, tashxis qo’yishning zamonaviyligi, davolash
sifati, bemorlar umrining uzoqligi) samarasini baholashga imkon beradi.

Onkologik kasallanishning dunyo bo'yicha statistikasi shuni
ko'rsatadiki, 90-yillarda har yili jahonda saraton bilan 9 min. odam
kasallangan bo'lib, ulardan 6 min ga yagini hayotdan ko'z yumadi.
Uning eng ko'p uchraydigan turi me'da, o'pka, sut bezi, yo'g'on ichak va
bachadon bo'yni saratoni hisoblanadi. Xaxrili o'smalardan o'lim
ko'rsatkichi iqtisodiy rivojlangan davlatlarda so'nggi 20 vyil ichida
erkaklarda 55% ga, ayollarda 40 % ga oshgan.

Erkaklar orasida saratonning eng yugori ko'rsatkichi (har 100 ming
aholiga) Italiya 344,3, Frantsiyada 316,1 va AQSh da 303,3 ga;
ayollarda esa - Braziliyada 283,4, AQSh da 257,3 va Daniyada 242,3 ga
leng ekanligi aniglangan. Mamlakatimizda 1970-1990 vyillar ichida
xavfli o'sma bilan kasallanish shaharliklar orasida qishlogdagilarga
nisbatan ko'p uchragan. Me'da, qizilo'ngach, paslki lab va bachadon
bo'yni saratoni ko'rsatkichlarining kamayishi yaqqol ko'zga tashlangan,
ammo to'g'ri ichak, sut bezi, o'pka, higildog, teri, shuningdek, limfa
bezlari va qon yaratuvchi to'gimalar saratoni bilan kasallanganlar soni
ortib borgan.

Deskriptiv epidemiologiya natijalari, statistik jadvallar, kasallanish
va o'lim dinamikasi ko'rsatkichlari, atlaslar va regionar bo'ylab taigalish
kartalaridan saratonga qarshi kurash tadbirlarini rejalashtirishda
foydalanish mumkin.

Analitik epidemiologiya destruktiv epidemiologiyaning turli
mamlakatlar aholisining onkologik kasalliklar bilan kasallanish va
undan o'lish ko'rsatkichlari, uning jins va yoshga qarab o0'zgarish
sabablarini o’rganadi hamda bunda turli xil tashqi va ichki omillaming
ahamiyatini baholaydi, boshgacha aytganda analitik epidemiologiyaning
asosly x azifasi xavfli o'smalaming kelib chiqish sabablarini o'rganishdan

Iborat.
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Analitik epidemiologiya usullari yordamida "nos" chekish bilan
0g'iz bo'shlig'i saratoni, tamaki chekish bilan o'pka o'smasi o'rtasida
bog'liglik borligi aniglansa, kasbga bog'lig saraton kasalliklari,
shuningdck, yangi geografik va uy-joy sharoitlarining, onkokasalliklar
ko'rsatkichiga ta'siri ham o'rganiladi.

Analitik epidemiologiya usullari: matematik modcllashtirish,
"hodisa-tekshiruv" ko'rinishdagi nazoratli retrospektiv tadgiqodar,
kogort ko'rinishdagi prospekliv tadqgigodar xavfli o'smalarning kelib
chigishida u yoki bu omillaming ahamiyati hagidagi istalgan gipotezani
lekshirishga imkoniyat yaratadi.

Dunyodagi bir gancha mamlakatlar aholisining xavfli o'smalar
bilan kasallanishi va undan o'lish hollari jadvalda ko'rsatilgan.

Dunyo bo'yicha xavfli o'smalar bilan kasallanish va undan o'lish
ko'rsatkichlari (2019-2015 ylllar)

Kasallanishning standart O'lishning standart ko'rsatkichi

Mamlakatlar ko'rsatkichi (dunyo standard) (dunyo standard)
Erkaklar Ayollar Erkaklar Ayollar
AQSh 330,4 277,0 166,8 1114
Shvesiva 256,0 235,1 129,0 98,1
Rossiya 274,3 166,6 2240 100,1
Yaponiya 366,5 156,1 150,2 76,7
Xitoy 228,8 1475 154,1 87,3
QozoG'iston 283,5 168,8 242,2 113,0
O'zbekiston 140,2 109,9 105,1 69,0

Keltirilgan ma’lumotlarga ko'ra, O'zbekiston xavfli o'smalar bilan
kasallanish ko'rsatkichi Yaponiya va AQShga nisbatan 2,5 marta,
Rossiya va Qozog'istonga nisbatan 1,5-2,0 marta kam. Xavfli
o'smalardan o'lish ko'rsatkichi AQShga nisbatan 1,6 marta, Rossiya va

Qozog'istonga nisbatan erkaklarda - 2,3 marta, ayollarda esa 1,4 marta
kam (35 yil davomida).
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O’zbekistonda saraton epidemiologiyasini  o'rganish  shuni
ko'rsatadiki, 1970 vyillargacha kasallanish va o’lim ko'rsatkichining
deyarli birdek turishi kuzatilgan. Lekin shu yillar mobaynida sobig
ittifog (1990 yildan Rossiva) bo'yicha kasallanish va o'lim ko'rsatkichlari
to'xtovsiz o'sib borgan. Shu narsa aniglandiki, Respublika bo'yicha
o'smalar bilan ko'prog shahar aholisi, ayollardan ko'ra erkaklar,
voshlardan ko'ra gariyalar ko'proq kasallanar ekan.

Onkokasalliklar bilan etnik omillar orasida malum bog'liglik
boriigi aniglangan. Masalan, mahalliy xalgning shu vyerli bo'Imagan
aholiga nisbatan kasallanish ko'rsalkichi past, shahardagi erkaklar
orasida gishlog mahalliy aholisiga nisbatan gizilo'ngach va ten saratoni
kamrog, halgum va o'pka saratoni esa ko'prog uchraydi, shaharlik
avollarda gishloqg ayollarga nisbatan sut bezi, o'pka va bachadon bo'yni
saratoni ko'prog, halgum va teri saratonlari esa kamroq uchraydi.

Shu kungacha bo'lgan davr mobaynida onkologik kasailiklar
strukturasida birmuncha o'zgarishlar sodir bo’ldi. Agar ko'p vyillar
davomida erkaklar orasida gizilo'ngach saratoni, ayollar orasida esa
bachadon bo'yni saratoni birinchi o'rinda turib kelgan bo'lsa. 1990-yildan
boshlab erkaklar orasida me'da saratoni, ayollar orasida esa sut bezi
saratoni birinchi o'ringa chiqdi. O'smalaming territorial tarqgalishi bir xil
emasligi aniglanadi: gizilo'ngach saratoni ko'prog Qoragalpog'istonda va
Andijon viloyatida, til osti, limfa va qon to'gimalari saratoni Buxoro
viloyatida, o'pka va sut bezi saratoni Toshkent shahri va Toshkent
viloyatida, bachadon saratoni Farg'ona viloyatida uchraydi.

Teri saratoni - eng ko'p targalgan xavfli o'smalaridan biri
hisoblanadi. Yuqori darajada kasallanish (har 100000 aholiga 40 tadan
ko'proq) Avstraliya, Braziliya, Argentina, AQSh, Kanadada kuzatiladi.
Shimoliy Yevropa mamlakatlarida saraton kasalligi eng kam uchraydi.

Rossiya Federatsiyasida 2002 yilda erkaklar orasida teri saraton
kasalligi umumiy onkologik kasallanish orasida o'pka va oshgozon
saraton kasalligidan so'ng 3-o'rinni cgallaydi. O'zbekistonda teri saratoni
ko'rsalkichi yildan-yilga kuchaymoqgda: 2019 vyilda - 5,2% ga teng.
Me'da, gizilo'ngach va sut bezining xavfli o'smalaridan keyingi (2019 vil
ma'lumotiga ko'ra) o'rinni egallaydi. Erkaklar ayollarga nisbatan 2
barobar ko'p kasallanadilar. Kasallanish yoshga bog'liq holda o'sib
boradi. Eng ko'p teri saratoni 70 yoshdan oshganlarda uchraydi. Bu
kasallikdan o'lish ko'rsatkichi 0,5 ga teng (har 100 ming aholi hisobiga).
Respublikaning ayrim mintagalarida teri saratonining targalishi har xil.
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O'zbekistonda teri saratonining targalishi. (har 100 niing ahoil orasida
aniglangan bemorlar soni)

Mintaga 2019 1 Mintaqa 2019
Toshkent shahri 12,4 Samargand viloyati 3.6
Andijon viloyati 53 1 Surxondaryo viloyati 5.5
Buxoro vilovati 5.5 Sirdaryo viloyati 2.6
Jizzax viloyati 2,7 Toshkent viloyati 7.1

Qashgadarvo viloyati 4,2 Farg’'ona viloyati 5,2
Navoiy viloyati 7.5 Xorazm viloyati 2,1
Namangan viloyati 35 Qoragalpog'iston Respublikasi 18

O'zbekiston bo'yicha 2019-yilda - 5,2% ga teng

Bu ma'lumotlarga ko'ra, hammadan ko'p teri saratoni Toshkent
shahrida, Navoly va Toshkent viloyatlarida, eng kam Qoraqgalpog'iston
Rcspublikasi va Xorazm viloyatida uchraydi.

Melanoma. Melanoma juda xavfli, terining pigment hosil
giladigan hujayralaridan (meianositlardan) o'sib chiggan bo'lib, har 100
ming aholiga 1-2 ta to'g'ri kcladi (dunyo bo'yicha). O'zbekistonda bu
ko'rsatkich 0,6 ga teng; terining xavfli o'smalari orasida 10% ni tashkil
giladi, ko'prog 35-50 yoshdagi erkaklarda kuzatiladi.

Sut bezi saraton kasalligi. Sut bezi saratoni ayollarda eng ko'p
uchraydigan xavfli o'smadir. Dunyoda bir tekisda targalmagan:
kasallikning eng yugori intensiv ko'rsatkichi (har 100000 ayol hisobiga)
Angliya, Daniya, AQSh va Boltig bo'yi mamlakatlarida 30-40%, eng
kam ko'rsatkichi Yaponiya, Meksika va Markaziy Osiyoda 2-10% ni
tashkil giladi. 25-30 yoshgacha bo'lgan ayollarda kamdan-kam uchraydi,
ammo yoshi bundan oshganlarda kasallik soni ko'payib, 50-60 yoshda u
0'z "cho'ggisiga” etadi. Kasallanish hamma iqtisodiy rivojlangan
mamlakatlarda yildan-yilga o'sib bormoqda. O'zbekistonda so'nggi
yillarda sut bezi saratonining soni asta-sekin o'sib ayollaming xavfli
o'smalari ichida birinchi o'rinni egallagan.

O’pka saraton kasalligi. Iqtisodiy rivojlangan mamlakatlarda
o'pka saratoni keng targalgan bo'lib, u bilan kasallanish yildan yilga o'sib
bonnoqda, ayniqgsa, Fransiya (har 100 ming aholiga 66,6), FGR (62,2),
Angliya, AQSh, Gollandiya va Avstriyada bu yaggol Kko'zga
tashlanmogda. Bu mamlakatlarda o'pka saratoni bilan kasallanish va

undan o'lish ko'rsatkichi xavfli o'smalar orasida birinchi o'rinni
egallaydi.
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O’zbekistonda o'pka saratoni bilan kasallanish 2019 yilda 100000
aholi soniga hisoblanganda 5,4 ga to'g'ri kcladi. Butun xavfli o'smalar
orasida respublikada o'pka saratoni bilan kasallanish 5-o'rinda bo'lib,
o'lim ko'rsatkichi har 100000 aholi hisobiga 4,2 ga tcng.

Erkaklar ayollarga nisbatan 7-10 marta ko'p kasallanadi va
bcmorlaming 80% ini sigareta chekuvchilar tashkil qiladi. O'pka
saratonidan o'lim ko'rsatkichi chekuvchilarda chekmaydiganlarga
nisbatan 10-15 marta ko'progdir. Kasallanish odamlaming yoshiga
proportsional ravishda o'sib boradi va 60-69 yoshda eng cho'qqgiga
chigadi. Shu paytda kasallanish 30-39 yoshdagilarga nisbatan 53 baravar
ko'proq uchraydi.

Qizilo'ngach saraton kasalligi. Qizilo'ngach saratoni eng og'ir
kasalliklardan bin bo'lib, xavfli o'smalaming taxminan 2% ini tashkil
giladi. Qizilo'ngach saratoni eng ko'p uchraydigan mintagalarga (har 100
ming aholiga 25-30 kishi) Shimoliy Eron, Turkiya, O'rta Osiyo, Janubiy
Qozog’iston. Yoqutiston, Shimoliy Xitoy va Mo'g'iliston kiradi.
Bulardan tashqgari, u bilan yuqori darajada kasallanish (har 100 ming
aholiga 10-20 kishi) Janubiy Afrika, Frantsiya, Braziliya, Hindistonning
ba'zi bir mintagalari va AQSh ning gora tanli aholisi o'nasida kuzatiladi.
Evropa mamlakatlarida bu o’'sma kam uchraydi (har 100 ming aholiga
erkaklar orasida 4,0-7,0, ayollar o'rtasida csa 1,0-2,0). Kasallanish ko'p
bo'lgan mintagalarda bu xastalik tub xalg orasida mahalliy bo'lmagan
aholiga nisbatan 5-10 baravar yugoridir. Bunday tafovutning bo'lishiga
aholining ovgatlanish xususiyatlari va genetik omillaming ta'siri sabab
bo'lishi mumkin. O’zbekistonda o'tgan 5 yil ichida gizilo'ngach saratoni
bilan kasallanish sekin-asta kamayib borganligi kuzatildi.

O'zbekiston aholisi ichida gizilo'ngach saratonining targalishi (har 100 ming
aholi orasida aniglangan bemorlar sonti)

Mintaqga 2019 Mintaga 1993
Toshkent shahri 2,2 Samargand viloyati 4,1
Andijon viloyati 8,1 Surxondaryo viloyati 7,4
Buxoro viloyati 2,9 Sirdaryo viloyati 6,1

Jizzax viloyati 4,9 Toshkent viloyati 5,8
Qashgadarvo viloyati 2,5 Farg'ona viloyati 79
Navoiy viloyati 6,7 Xorazm viloyati 5,8
Namanean viloyati 6.6 Qoraqgalpog'iston Respublikasi 20,1

O'zbekiston bo'yichajami: 2019-5,8
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Qizilo'ngach saratoni bilan kasallanishning eng yuqori ko'rsatkichi
Qoragalpog'iston Respublikasi (19.3), Andijon (8,1) va Navoiy (6,7),
eng kam ko'rsatkich Toshkent shahri (2,2), Qashgadaryo (2,5) va Buxoro
(2,9) viloyatlarida gayd qgilingan. Qizilo'ngach saratoni bilan kasallanish
2019 vildan beri onkologik kasalliklar orasida O'zbckistonda 3-o'rinda
turadi. Kasallanish yosh ulg'ayishi bilan o'sib boradi va 60 yoshdan
o'tgan Kishilar o'rtasida eng ko'p uchraydi. 30-40 yoshdagilarga nisbatan
shu yoshlarda gizilo'ngach saratoni 8-10 baravar ko'proq kuzatiladi.
Barcha xavfli o’'smalar ichida bu kasallikdan o'lish ikkinchi o'rinda
turadi. o

Me'da saraton kasalligi. Me'da saratoni yer yuzida bir xilda
targalgan. Ushbu xastalik bilan eng ko'p kasallanish Yaponiya, Italiya,
Chili, Islandiya va boshga bir gator mamlakatlarda gayd etilgan. Eng
kam kasallanish Kanada, AQSh, Awvstraliya va ba'zi bir Afrika
mamlakatlarida kuzatiladi. Hamdo'stlik mamlakatlarida me'da saratoni
bilan kasallanishning eng yuqori ko'rsatkichi Rossiya Federatsiyasi,
Belorussiya, Latviya va Litvada bo'lib, eng kam ko'rsatkich
Turkmaniston, O'zbekiston, Armaniston va Gruziyaga xosdir.

O'zbckistonda me'da saratoni xavfli o’smalar bilan kasallanish
Luzilmasida birinchi o'rinda turadi. Uning respublikada mintagalararo
targalishini quyidagi jadvalda ko'rish mumkin.

O'zbckistonda me'da saratonining targalishi (har 100 ming aholi orasida
aniglangan bemorlar soni)

Mintaga 2019 Mintaga 2019
Toshkent shahri 8,5 Samarqgand viloyati 4.7
Andijon viloyati 8,3 Surxondaryo viloyati 3,9
Buxoro viloyati 8,1 Sirdaryo viloyati 5,4

Jizzax viloyati 8,3 Toshkent viloyati 7,2
Qashgadaryo viloyati 4,8 Farg'ona viloyati 6,7
Navoiy viloyati 9,7 Xorazm viloyati 3,3
Namangan viloyati 7,7 Qoragalpog'iston Respublikasi 8,6
O'zbekiston bo'yicha jami: 2019-6,7

Kasallanish ko'rsatkichi Toshkent shahri, Navoly, Jizzax, Andijon,
Buxoro viloyatlarida va Qoragalpog'iston Respublikasida eng yugqori.
Me’da saratoni Xorazm va Surxondaryo viloyatlarida kam uchraydi. Eng
ko'p kasallanish 60 yoshdan oshgan kishilarda va erkaklarda ayollarga
nisbatan 2 marta ko'proq kuzatiladi. Me'da saratoni ularda 30-39
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yoshlarga nisbatan 20 baravardan ko’proq qayd etilgan. So'nggi
25-30 yil ichida bu xastalik bilan kasallanish va undan o'lish butun
dunyoda. shu jumladan. O’zbekistonda ham kamaymoqda. Bunday
Ijobiy o'zgarishlaming sabablari oxirigacha o'rganilmagan.

Yo'g'on va to’g'ri ichak saraton kasalligi. Yo'g'on ichakning
uzunligi 2 mctrgacha etadi. U 4 ta gismga ajratiladi: ko'richak, chambar
Ichak, sigmasimon ichak va to'g'ri ichak. Bu gismlarning saraton bilan
kasallanishi bir xil emas. Oxirgi ma'lumotlarga ko'ra, o'sma o'rta hisobda
12% ko'richakda, S% chambar ichakda, 15% sigmasimon ichakda va
65% to g ri ichakda kuzatiladi. Dunyoda yo'g’on ichak saratoni eng ko'p
AQShda (liar 100 ming aholiga 15 ta bemor), Daniyada 96% va
Belgiyada 71% uchraydi.

O’zbekistonda yo'g’on ichak saratoni bilan kasallanish ko'rsatkichi
nisbatan past 3,7% (2019 vil), lekin 1993 yilga nisbatan bir oz ko'paygan
3,3.

Respublikamiz viloyatlarida bu kasallikning targalishi quyidagi
jadvalda ko'rsatilgan.

O’zbekistonda yo’g’on ichak saratonining targalishi (har 100 ming aholi
soniga hisoblaganda)

Mintaga 1993 2019 Mintaqga 1993 2019
Toshkent shahar 84 173 Samargand viloyati 2.7 29
Andijon viloyati 30 44 Surxondaryo viloyati 32 34
Buxoro viloyati 23 35 Sirdaryo viloyati 33 36

Jizzax viloyati 2.4 3,2 Toshkent viloyati 3.0 37

Qashgadaryo viloyati 19 29 Farg'ona viloyati 32 39

Navoiy viloyati 39 3,6 Xorazm viloyati 2,7 34
Qoragalpog'iston

Namangan viloyati 30 32 30 34

Respublikasi
O'zbekiston bo'yichajami: 1993-3,3; 2019 - 3,7

Jadvaldagi ma'lumotlarga ko'ra, yo'g’on ichak saratoni eng ko'p
Toshkent shahrida, Andijon va Farg'ona viloyatlarida, Samargand,
Namangan va Jizzax viloyatlarida esa kamrog uchraydi. Toshkent
shahridan tashqgari barcha mintagalarda kasallanish ko'rsatkichi so'nggi
5 yil ichida biroz oshgan. Umuman olganda, yo'g'on ichak saratoni,

asosan, 50-70 yoshdagi kishilarda va erkaklarda ko'proq kuzatiladi.
To’g’ri ichak saraton kasalligi. To'g'ri ichak saratoni kasalligi

ichak o'smalarining 80% ini, butun o'smalarning 4-6%ini tashkil giladi.
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Yomon sifatli o'smalaming 99% ini saraton kasalligi va 1°0 ini sarkoma
kasalligi tashkil ctadi. Yuz ming aholi orasida 7 nafari to'g'ri ichak
saratoni kasalligi bilan kasallanadi. Bu kasallik ayollar va erkaklarda bir
xil uchraydi va keksa yoshdagi kishilar ko'proq kasallanadi, Ickin bu
kasallik yoshlarda (20-30 yosh) ham uchraydi.

Patogenezi. Kasallikning kelib chigishida poliplaming xususan
oilaviy polipozlaming ahamiyati katta. Bundan tashgari gabziyatning
ham (haftada 1-2 marta najasning chigishi) kasallikning rivojlanishida
ahamiyati katta. Najasning ichaklarda turib golishi, shillig gavat bilan
uzog vaqt kontaklda bo'lishi (indol, skatol, guanidin) va bu
moddalaming shillig gavatga va epitelial hujayralarga ta'siri o'sma
patogenezida ahamiyati katta. Bu moddalar endogen kantserogen
moddalar hisoblanadi va surunkali yallig'lanish jarayonida, gemoroyda
epitelial hujayralaming o'sma hujayralariga o'tishini ta'minlaydi
(Zlokachestvennaya transformasiya kletok). O'sma oldi kasalligiga
adenomatoz poliplardan tashqari, surunkali dizenteriya va proktitlardan
keyingi vyaralar kiradi. Ma'lumotlarga garaganda yaralaming 12%
saraton kasalligiga olib kelar ekan. Orga chigaruv tcshigi surunkali
yoriqlari anal sohasi saraton kasalligiga olib keladi.

Og'iz bo'shlig’t saraton kasalligi. Og'iz bo'shlig't saratoniga bir
guruli xavfli o'smalar kiradi. Bular til, og'iz bo'shlig'i tubi, lunj, gattig va
yumshog tanglay, yuqori va pastki jag'ning alveolyar o'simtalari
saratonidir. Og'iz bo'shlig't xavfli o'smalari ichida til saratoni 50-60%,
0g'iz tubi saratoni 20 - 35%, qolgan 10-15% lunj, tanglay, yuqgori va
pastki jag'alveolyar gismi shillig gavati saratonlaridir. O'zbekistonda
2019 yilda og'iz bo'shlig'l saratoni har 100000 aholiga 2-3 kishini tashkil
giladi. Hamdo'stlik mamlakatlari orasida og'iz bo'shlig't saratonining
o'sishi Tojikiston va Turkmanistonning ba'zi bir viloyatlarida gayd
etilgan. Og'iz bo'shlig'i saratoni erkaklarda ayollarga nisbatan 5-7 marta
ko'p uchraydi. Kasallanish ko'rsatkichi yoshga bog'liq holda o'sib boradi.
O'zbekistonda asosan til saratoni va og'iz bo'shlig'i tubi saratoni
kuzatiladi.

Til saratoni paydo bo'lishiga aholi o'rtasida keng targalgan zararli
odatlar, tish va protezlaniing yomon holati tufayli tez-tez takrorlanib
turadigan mexanik jarohatlar sabab bo'ladi. Til saratonining kelib
chigishida chekish muhim omil hisoblanadi. Chekishning zararli ta'siri,

aynigsa, alkogolli ichimliklarga ruju ko'ygan shaxslarda namoyon
bo'ladi. Maxsus tekshirishlar shuni ko'rsatadiki, chekmaydiganlar va
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ichmaydiganlar  solishtirilib ko'rilganda, chekadigan, lekin
ichmaydiganlarda kasallanish xavfi 2,5 baravarga ortadi, ham
chekuvchi. ham ichuvchilarda o'sma paydo bo'lish ehtimoli 15 martaga
oshadi. Bundan tashgari, juda achchiqg va issiq ovgat eyish, gaynoq choy
ichish ham zararli. Rcspublikamizda og'iz bo'shlig't tubining saratoni
ko'pincha "nos" chekuvchilarda kuzatiladi. Ma'lumki, nos tamaki, kul,
ohak va o'simlik yog'i aralashmasidan tayyorlanadi. Nos chekuvchilarda
tilining tagida uzog vagt bitmaydigan eroziya va yaralar paydo bo’lib,
saraton paydo bo'lishiga olib kcladi. Shunday zararli ta'sir Hindistonda
keng targalgan "betel" chaynash natijasida ham kelib chigadi. (lakror 96
-betda bor)

Pastki lab saraton kasalligi. Ko'pgina chet mamlakatlarda pastki
lab saratoni kam uchraydi. Erkaklar orasida liar 100000 ta aholiga | ta
bemor to'g'ri keladi: 1,0 tadan (Angliyada) to 8,9 tagacha (\Vcngriyada).
Bu kasallik bilan kasallanish yildan-yilga kamaymoqda. Qishlog aholisi
orasida shaharliklarga nisbatan pastki lab saratoni 1,5-2 baravar ko'p
uchraydi, erkaklar ayollarga nisbatan 4 marta ko'progq kasallanishadi.
Yoshlar orasida pastki lab saratoni juda kam uchraydi. Kasallanish
voshga bog'lig ravishda o'sadi. Ko'pincha kasallik 40-60 yoshda paydo
bo'ladi. Eng ko'p kasallanish janubly mamlakatlar va qishlog aholisiga
to'g’ri keladi.

Onkokasalliklar bilan etnik omillar orasida ma'lum bog'liglik
borligi aniglangan. Masalan, mahalliy halgning erli bo'lmagan aholiga
nisbatan kasallanish ko'rsatkichi past, shahardagi erli erkaklar orasida
gishlog mahalliy aholisiga nisbatan gizilo'ngach va teri saratoni kamroq,
halgum va o'pka saratoni esa ko'prog uchraydi, shaharlik ayollarda
gishlog ayollarga nisbatan sut bezi, o'pka va bachadon bo'yni saratoni
ko'prog, halqum va teri saratonlari esa kamroqg uchrar ekan. Agar ko'p
yillar davomida ayollar orasida bachadon bo'yni saratoni birinchi o'rinda
turib kelgan bo'lsa, 1990-yildan boshlab erkaklar orasida me'da saratoni,
ayollar orasida esa sut bezi saratoni birinchi o'ringa cliigdi. O'smalaming
territorial tarqalishi bir xil emasligi aniglandi: qizilo'ngach saratoni
ko'prog Qoraqgalpog'istonda va Andijon viloyatida, til osti, limfa va gon
to'gimalari saratoni Buxoro viloyatida, o'pka va sut bezi saratoni
Toshkent shahri va Toshkent viloyatida, bachadon saratoni Farg'ona

viloyatida ko'p uchraydi.

16



11Hnishiralik Ishida onkolugik bcniorlarni parvarkhla™h

Oliy toifali hamshiraning poliklinika va uyda onkologik bcinorlarni
parvarish qilishi

Tibbiyot hamshirasi o'z ishini scvishi, uni vijdonan va mohirlik
bilan ado etishi lozim. U hamisha xushmuomala, xushuibiat o'zini tuta
biladigan odobli bo'lishi kerak. Tibbiyot hamshirasining tashgi ko'rinishi
bemorga tinchlantiruvchi ta'sir ko'rsatishi, ularga xizmat giladigan
xodimlarga nisbatan ishonch tuyg'ularini uyg'otishi kerak. Har bir
bemorga individual yondoshish lozim. Bemor o'ziga gilinayotgan
g'amxo'rlik va mehr-shafgatdan mamnun bo'ladi. O'z navbatida
Sidgidildan minnatdorchilik izhor giladi va hurmat bilan garaydi. Bcmor
bilan bahslashib, adi-badi aytishib o'tinnaslik, undan xafa bo'Imaslik,
unga qgattiq gapirmaslik kerak. Intizomni buzadigan bemorga nisbatan
ma'lum darajada gattiqqo’'l bo'lish zarur. Bemor oldida obro'-e’tibor
gozonish uchun tibbiyot hamshirasining tashgi ko'rinishi katta
ahamiyatga cga. Ozodalik va batartiblikda boshqgalarga namuna bo'lishi
kerak. Tibbiyot hamshirasi nihoyatda toza oqg xalat kiyishi, tovush
chigarmay yurishi, yumshoq shippakda bo'lishi magsadga muvofigdir.

Shifokorlik giyin va mashaqgqgatli kasbdir. U bilimlamigina emas,
balki ma'naviy fazilatlami, jonbozlikni, fidokorlikni talab etadi. Bemor
atrofidagilami deontologik nugTai nazardan 2 guruhga ajratish mumkin:
birinchisi - bemorning ota-onasi, rafigasi (eri), ulg'aygan bolalari, aka-
singillari. ikkinchisi - golgan garindosh-urug', do'st- birodarlari va
boshqgalar.

Birinchi guruh kishilariga tashxisni aytish paytida ularga
hamdardlik bildirish, ko'z-yoshlarini bemorga ko'rsatmasliklari haqgida
ogohlantirilgandan so'ng shifokor bor hagigatni ularga aytishi kerak.
Bunda u zamonaviy onkologiyaning davolash imkoniyatlari haqgida
so'zlab berishi, klinikada bemomi xavfli o'smadan halos etishga (I va Il
bosqgichlarida) yoki uning umrini  uzaytirishga va dardini
engillashtirishga ishonch borligi to’g’risida aytishi lozim.

IKkinchi guruh (bemorning hamkasblari, do'stlari va boshga)
Kishilar bemorning tashxisidan ogoh bo'lmasliklari kerak. Ular kasallik
hagida fagat bemor bilganlarini bilishlari lozim. Agar ular bemorning
davolanishi uchun chin dildan yordam berish xohishini bildirsalar,
bunda davolovchi shifokor bu taklifdan bosh tortmasligi kerak va
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Onkokabinet shifokori tuman onkologi sifatida tumanda onkologik

yordamga javobgar hisoblanib, quyidagilami amalga oshiradi:

xavfli va xavfsiz o'sma, shuningdek, o'sma oldi kasalliklar
boVicha murojaat etgan. Bemorlami biiiamchi gabul qgilish;

bemorlami kerakli onkodispanscrga maxsus davolanish
uchun yuborish;

tuman tenitoriyasida yashovchi xavfli o’smasi bor bemorlami
"ambulator bemorlaming tibbiy kartasi” (N025-Y shakl) bo'yicha
hisobga olish va liar bir yangi kasal to'grisida onkodispanscrga
"hayotida birinchi marta saraton yoki boshga xavfli o'sma tashxisi
go'yilgan bemor hagida xabamoma™ (N090-Y shakl) yuborilishini
kuzatish;

xavfli o'sma va saraton oldi kasalliklarining obligat turi
bo'lgan bemorlaming dispanscrizasiyasini amalga oshirish, "dispanser
kuzatuvining nazorat kartasi" (NO30-Y shakl) da ko'riklar va stasionarda
davolanishda bo'lgan muddatlami qgayd etish;

uyda patronajga muhtoj bo'lgan onkokasallarga doimiy
ravishda tibbiy yordam ko'rsatish;

ambulatoriya kimyo va gormonal terapiyasini o'tkazish;

sanitariya-oqgartiruv ishlami amalga oshirish.

So'nggi yillarda poliklinika va ayollar konsultasiyalarida ayollar
reproduktiv sistemasi o'smalarini erta aniglashni yaxshilash magsadida
ko'rik kabinetlari tashkil etilgan. Onkologik xizmat va davolash -
profilaktika tarmoqlarini bog'lovchi onkologik va ko'rik kabinetlarining
birgalikdagi ishlari onkologik yordamni tubdan yaxshilash maqgsadidagi
Ishlarda katta imkoniyatlar ochmoqda.

O'rta tibbiyot xodimlari kasalxonaning butun ishlarini tashkil
gilishda gatnashadilar. Vrach buyurgan dorilami keltiradilar, kasallarga
dorilar berib, ukollar giladilar. Banka va garchichniklar go'yadilar.
Elektr yordami bilan davolash, parafin go'yish, Balchig bilan davolash
va shunga o'xshash muolajalami bajaradilar.

Poliklinikaga kelgan bemomi og'ir yoki engil ahvolda ekanligidan
gat'i nazar, darhol vrach ko'rishi, zarur topilgan dori-dannonlami
go'llashi kerak. O'rta tibbiyot xodimlari esa shu ondayoq vrach
ko'rsatmalarini bajarishi kerak.

Buyrak va siydik vyo’llaridagi operatsiyalardan Kkeyin
bemorlarni parvarish qilish. Qovuqgda qgilinadigan eng ko'p
uchraydigan operatsiyalarga: qovugni yugoridan kesish (episistotomiya
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yoki episistostomiya), qovuqgni rezektsiya qilish va govugm olib
tashlash, siydik yo'llarini chigarish kiradi. opcralsiyadan keying! davrda
bog'lamlar va drennajlar ustidan qunt bilan kuzatish lozim, bu gon
ogishini, shuningdek, drenaj naychaning bekilib qolganligi yoki
so'rilganligini o'z vaqgtida aniglashda imkon bcradi. Odatda urologik, shu
jumladan, qovuqdagi opcratsiyadan keyin jarohatga siydik tushmasligi
uchun siydikni haydash maqsadida drenajlar va kateterlar goldiriladi.
Krovalga shisha yoki maxsus qopchiglar bog'lab qo'yilib, ularga
drenajdan ajralib qo'yiladigan suyuglik yig’iladi. Siydik yig’iladigan
gopchiglar tiiiig materialdan ishlanadi va icliki yuzasi steril bo'ladi. Bu
holda fagat xarakterini (gon, yiring aralashgani) emas, balki ma'lum vaqt
iIchida ajratilgan siydik miqgdorini ham aniglash mumkin.
Nefroektomiyadan keyin bemorlami parvarish gilishning eng
muhim vazifasi, ajralib chigayotgan siydikning miqgdori ustidan kuzatib
borish hisoblanadi, bu golgan yagona buyrakning ishlab turganligidan
dalolat bcradi. opcratsiyadan keyingi dastlabki soatlar va ba'zi kunlarda
bemor keskin harakat gilrnay va burilmay chalgancha yotishi kerak. Bu
buyrak oyoqchasidan ligaturani siipanib tushishining oldini oladi.
Qizilo'ngach opcratsiyasi gilingan bemorlarda opcratsiyadan
keyingi davr asoratlari bo'Imaganda ham juda og'ir kechadi, shunga ko'ra
davolash va parvarish vaqtida hamma narsaga ahamiyat berish kerak.
Gigienik rejimga qat'ty rioya qilish zarur. og’iz bo’shlig’’ va halgumni
nihoyatda toza saqglash, buning uchun furasilin yoki Kkaliy
permanganatning kuchsiz eritmasi bilan artish yoki chayish kerak.
Gemodinamikani  bargarorlashtirish  anastomozlar va operasion
jarohatning yaxshi bitishi uchun birdan-bir muhim shart hisoblanadi.
Infuzion - transfuzion terapiya yo'golgan qon va suyuglik o'rnini to'liq
qoplashi kerak. O'mrov osti venasidagi doimiy Kkateter orgali bu
suyugliklar uzatiladi. operatsiyadan keyin nafasning buzilishi natijasida
dimlanish pnevmoniyasi kelib chigmasligi uchun nafas gimnastikasini
o'tkazish shart. Bronxlardan balg'amni vaqti-vaqti bilan aspirasiya qgilish
kerak. Qizilo'ngach me'da anastomozi operatsiyasidan so'ng 4-5
sutkadan boshlab suyuglik ichira boshlash mumkin. 7-kundan ichimlik
chegaralanmagan miqdorda beriladi va suvugroq ovgatlar (xom tuxum,
kisel, gaymoqg, kefir) tayinlanadi. 3-4 kundan keyin parhez bo'tgalar,
pyure hisobiga kengaytiriladi. 15- kundan boshlab bemorlar 1-stolga
o'tkaziladi. operatsiyadan keyin 4 kun o'tgach bemoming turib o'tirishiga
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ruxsat beriladi. Yell va ich kelish to'xtab qolganda gipertonik klizma
tayinlanadi.

Me'dada bajarilgan operatsiyalarda bemorlar parvarishi.
Me’'dasi operatsiya gilingan bemorda birinchi sutkalarda puls holati va
gon bosimi ustidan kuzatib. uni o'lchab turish lozim. Qon bosimi tushib
ketganda shu zahoti shokka qarshi tadbirlami boshlash kerak.
opcratsiyadan keyingi davr quyidagicha o'tkaziladi. 1- sutkada bemorga
yeyish uchun hech narsa berilmaydi, dekompressiya uchun esa me'daga
nazogastral zond Kiritiladi. Suyuglik venaga yuboriladi. operatsiyadan
keyin 2-sutkada bemorga 2-3 qultum suv ichishga ruxsat beriladi. Agar
shundan keyin kekirish bo'lmasa, sutkaga 400 ml suvni 0z-ozdan
Ichishga ruxsat beriladi. 3-kundan boshlab zarur migdordagi suyuglikni
og'iz orgali oladi. Bulon, kisel, sharbatlar ichish munikin. 4-kuni
parhezga 50 gr sariyog', 2 dona tuxum gqo'shiladi. 5-kundan manniy
bo'tgasi eyishga ruxsat beriladi. Me'da rezektsiyasidan keyin meteorizm
bo'lishi mumkin. Bunda to'g'ri ichakka gaz haydovchi navcha kiritiladi.

Yo'g'on ichagi operatsiya gilingan bemorlar parvarishi. Axlat
ogmasi bo'lgan bemorlami parvarish gilishning o'ziga xos tomonlari bor.
Ogma va ogma atrofidagi tcri doimiy parvarishni talab etadi. Ogma
atrofidagi teri shilinishiga yo'l go’'ymaslik uchun jarohatni tez-tez gayta
bog’lab turish kerak. Har gal ich bo'shatilgandan keyin ichak shillig
pardasining ko'rinib turgan gismiga vazelinga ho'llangan salfelka bosish,
ustidan paxtali salfetka go'yish, so'ngra bint yoki maxsus bandaj bilan
mahkamlash lozim. Yopishqoq plastir ishlatilmaydi. Chunki bog'lamlar
tez-tez almashtirilganda teri shilinib jarohatlanishi mumkin. Ogma
atrofidagi teriga malham surtish kerak. Ogma shakllanib, operasion
jarohat bitgandan keyin terming ta'sirlanishini kamaytirish uchun har
kuni vanna qgilish foydali. Axlat tutilib qolganda klizma qilishga zarurat
bo'ladi. Buning uchun qo'lgop kiyish va ogma orqali ichakka uchlik
Kiritish va ehtiyotlik bilan 500-600 ml suv yuborish kerak.

Ichak gorin devori teshigiga tigib go'yiladi, axlat massasi shu tariga
hosil gilingan "orga chigaruv yo'li" dan ajralib chigadi. Axlat ogmasi
atrofidagi teri bichilib ketmasligi uchun terini to'g'ri parvarish gilish
kerak. Qorin terisini kaliy permanganat eritmasi bilan yuvib va paxta
tampon bilan quritilgandan keyin unga Jaccap pastasi Yyoki rux
malhamini mo'l qilib surtish lozim. Ichakdan chigayotgan axlat
massasini maxsus tuvakka yoki qorin oldingi devoriga bog'lab
go'yiladigan plastik haltachalarga yig'ish qulaydir. Idish kuniga bir
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necha marta tozalanadi, yuviladi va joyiga o'matib qo'yiladi. Siydik
tutolmaslik ko'pincha axlat tutolmaslik bilan birga uchraydi, biroq
alohida kuzatilishi ham mumkin. Siydik terini battar ta'sirlantiradi,
yogimsiz hid paydo qilishidan tashgari, yaxlit croziyalar paydo
bo'lishiga olib kcladi. Siydik tutolmaslikda uni siydik chigaruv
kanalining tashgi tcshigiga bog’lab go'yilgan doka salfetkalarga
yig’iladi. Bundan tashgari, qgiz va o'g'il bolalar uchun maxsus
siydikdonlar bo'ladi. Siydikdon kuniga 4-5 marta bo'shaliladi, badbo’y

hidli gattiq cho'kmani eritish uchun kaliy permanganat eritmasi bilan
yuviladi.

Oliy ina'lumotli hamshiraning ish faoliyatida deontologiya va
etikaga rioya gilish masalalari

Bu onkologiyadagi libbiyot etikasi bo'lib, shifokorlar va barcha
tibbiyot xodinilarining onkologik bemorga, uning garindoshlariga
hamda o'rtoglariga bo'lgan munosabati, shuningdek. onkologik bo'lim
jamoasi o'zaro aloqgasining shakl va tarkibidir. Deontologiya
muammosiga baG'ishlangan ko'pgina asarlar bo'lib, unga teatr va kino
san'ati asarlari, gazeta va jumallarda chop etilgan bir gancha magolalarni
misol kcltirish mumkin. Bundan - deontologiya muammosini gisga
bayon etish, asosiysini tanlash va eng muhim aspektlarni ajratib olish
nihoyatda qiyinligini tushunish mumkin. Minglab xavfli o'smasi bor
bemorlami  kuzatish va muloqot tajribasi asosida onkologik
deontologiyaning 3 asosiy aspektini ajratish mumkin.

L Shifokorning onkologik bemorga bo'lgan munosabati.

2. Shifokorning bemoming garindoshlari va o'rtoglariga bo'lgan
munosabati.

3. Klinika bo'lim xodimlarining bir-biriga bo'lgan munosabati.

Birinchi aspekt - onkologiyada eng muhimi bo'lib, deyarli bemor
kelajagini hal giladi. Shifokorning bemorga bo'lgan munosabati uning
madaniyati, qalbi va maxsus bilim darajasi bilan ifodalangan.
Deontologiyada ahloqiy-etik, huqugiy va o'zni tutish goidalari kam
emas, ular Gippokrat gasamida ham Kkeltirilgan, unga shifokorlaming
ko'pgina avlodi vafo gilganlar. Shunday qoidalardan biri "Senga ganday
munosabatda bo'lishlarini istasang, bemorga shunday munosabatda bo'l",
- degan eng sodda oson qgo'llaniladigan goida onkologiya klinikasida
juda go'l keladi. Xayolan bemor holatiga tushish har bir tibbiyot xodimi
uchun (bemor bilan bo'lgan) muloqgotni to'g'ri tanlashga yordam beradi.
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Bemoming shifokor-onkolog bilan  birinchi  uchrashuvi tuman
poliklinikasida sodir bo’ladi. Bu bemor uchun shifokor totnonidan
ko'ngilli va diggat-e'tiborli munosabatda o'tishi kerak. Bunda bemorda
shifokorga ishonch va unga yordam berishlariga gat'iy ko'nikma hosil
bo’lishi lozim. Bemoming o'z kasali to'g'risidagi so'zlarini oxirigacha
eshitib, umumiy ko'rikdan o'tkazib, uni turli laboratoriya tckshiruvlari va
asboblari yordamida tekshirishlarga yuborish onkologning doimiy odati
bo’lishi  lozim. Shifokoming bemomi onkologiya muassasalariga
maslahatga yoki stasionar davolanishga yuborishi to'g'risidagi qarori,
bemor hayoti uchun xavf tug'dirishi va ko'pincha jiddiy psixik
depressiyaga olib kelishi murnkin. Bunda shifokoming bemorga - uning
onkologik muassasalarga yuborilishi unda saraton borligini isbotlash
uchun emas, balki bu profilaktika maqgsadida qgilinayotganligi haqgidagi
so'zlari juda muhimdir. Bemoming onkolog bilan ikkinchi uchrashuvi
onkologiya dispanseri yoki institutning konsultativ poliklinikasida sodir
bo’ladi. Muassasalar nomining o'zigina bemorda kelajagiga nisbatan
umidsizlik uyg'otadi, chunki aholining ko’p qismi saratonni tuzatib
bo'lImaydigan kasallik, deb hisoblaydi.

Bemoming bunday psixologik holati vrach-onkolog tomonidan
uning shikoyatlarini diggat bilan eshitish, bemomi sinchiklab ko'rib
chiqgish, barcha tahlillar, instrumental xulosalar, rentgenogranima va
boshgalami diggat bilan kuzatishni talab etadi. «Saraton"tashxisi
tasdiglanganda, bemorga onkologiya muassasasida stasionar davolanishi
maqgsadga muvofiq ekanligini tushuntirish oson masala emas.
Shifokorlar siriga amal qilish, anig taslixisni bemorga ochiqchasiga
aytish mumkin emasligi ko'pincha onkolog-shifokomi og'ir ahvolga
solib qgo*yadi. Undan chiqgish yo'li - chuqur o'ylangan va mantigan
asoslangan dezinformasiyani qo'llashdir. Bemorga (unda gaysi a'zo
zararlanganiga garab) "gizilo'ngach, me'da, yo'g'on ichak, siydik
pufagida yara borligi yoki polip, higildog papillomasi, o'pka, jigar,
tuxumdon Kkistasi, bachadon bo'yni eroziyasi™" aniglangani, bular xavfsiz
tuzilma ekanligi, lekin ularga tezda davo qilinmasa, ular “qgiyin
davolanuvchi kasallikka” aylanib kctishi  mumkinligi tushuntiriladi.
Shuning uchun stasionardagina haqgiqly tashxis qo'yilishi, u erda
mutanosib tekshiruvlar o'tkazishning iloji borligi tushuntiriladi.

Nihoyat bemor hayotidagi muhim bosgich — uning Kklinikada
onkolog-shifokor bilan uchrashuvidir. Bu uchrashuv ikki bir-biriga
vagin kishining muloqotiga aylanishi kerak, bulardan biri fojiaga
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uchragan, ikkinchisi esa bor kuchi bilan unga yordam berishni
xohlaydigan va uni bajara oladigan kishidir. Shu bilan birga klinika
bo'limining ko'p o'rinli palatalarida bemorlar intensiv. mulogotda
bo'lishlarini,  bir-birlariga o'z kasalliklari  hagida  gapirishlari,
go'shnilarning opcratsiya natijalari uchun qayg'urishlari va ba'zan
kasallaming saratondan o'lishini ko'rishlarini shifokor nazarda tutishi
lozim. Bulaming barchasi bo'limda o'ziga xos psixologik sharoitni
yaratadi va shifokor oldiga har kuni bemorlarda sog'ayib ketishlariga
Ishonchni saglab golish, bcmorlarga nur va kimyo terapiyasi usullari va
ulaming salbiy ta'sirlari haqgida lo’g'ri ma'lumot berish kabi masalani
go'yadi.

Xavfli o'smaning boshlang'ich bosqgichlarida xirurgik, nur va
Kimyoterapiya usulida davolashlar yaxshi natija berishi ma'lum. Bu
shifokor kayfiyatini yaxshilaydi, o'z navbatida u bemomi qo'llab -
quvvatlab turadi (agar unga hagiqgiy tashxis aytilmasa). O’sma radikal
yo'l bilan olib tashlangan bo'lsa bemor hagigatni aytishni iltimos gilgan
tagdirda ham, u mard odamman, o'z tashxisimni bilaman deb aytgan
bo'lsa ham, davolovchi shifokor radikal davolanishdan oldin aytilgan
tashxisga qat'ty amal qgilishi kerak. U i1lmiy ommabop (ba'zida maxsus)
adabiyollami o'gib chiggan ba'zi bemorlaming savollariga javob
berishda bitmas-tuganmas sabrga ega bo'Imog'i lozim.

Od'ir tashvishni shifokor o'smasi har tomonga targab ketgan IV
bosqichli bemorlar to'shagi oldida boshdan kechiradi. Shifokoming
burchi har kuni, oylab, yillab shunday bemorlar bilan uchrashib turish,
bemorlami darddan butunlay forig' bo'lishiga ishontirish, sabr va togat
bilan adekvant terapiya (palliativ operatsiyalar, nur terapiyasining
analgetik usullari, kimyoterapiyaning maxsus sxema asosida va
simptomatik davolanishning gator arsenali) o'tkazishni talab etadi.

Shifokor IV  bosgichli  bemorlaming har biriga alohida
munosabatda bo'lishi  lozim. Zamonaviy onkologiyaning barcha
Imkoniyatlaridan foydalanib - xorionepitelioma, neyroblastoma,
seminoma, limfagranulematoz va boshgalarga davo gilinganda,
bemorlaming sog'ayib Kketishi, xavfli limfomalarda, sut bezining
largalgan saratonida uzoq remissiyalar bo'lishi, gizilo'ngach, to'g'ri ichak
va boshga saratonlarda umming uzayishi kuzatilgan.

Onkologiya deontologiyasining ikkinchi aspekti - davolovchi
shifokoming bemoming qarindoshlari, hamkasblari, do'stlari va
boshqgalar bilan munosabatidir.
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Bemor atrofidagilami deontologik nugtai nazardan 2 guruhga
ajratish mumkin:

birinchisi - bemoming ota-onasi, rafigasi (eri), ulg'aygan bolalari,
aka-singillari, ikkinchisi - qolgan garindosh-urug', do'st-birodarlari va
boshgalar.

Birinchi  guruh kishilarga tashxisni aytish paytida ularga
hamdardlik bildirish, ko'z-yoshlarini bemorga ko'rsatmasliklari hagida
ogohlantirilgandan so'ng shifokor bor hagigatni ularga bayon qilishi
kcrak. Bunda u zamonaviy onkologiyaning davolash imkoniyatlari
haqgida so’zlab berishi, klinikada bemomi xavfli o'smadan xalos etishga
(I va Il bosgichlarda) yoki uning umrini uzaytirishga va dardini
engillashtirishga (kechiktirilgan bosgichda) ishonch borligi to’'g'risida
aytishi lozim. Eng muhimi, garindoshlar keyinchalik shifokoming
go'lidan kelgan barcha imkoniyatlami ishlatganligini o'z ko'zlari bilan
ko'rishlari kerak.

Ikkinchi guruh (bemoming hamkasblari, do'stlari va boshga)
Kishilar bemoming tashxisidan ogoh bo'Imasliklari kerak. Ular kasallik
hagida fagat bemor bilganlarini bilish lozim. Agar ular bemoming
davolanishi uchun chin dildan yordam berish xohishini bildirsalar,
bunda davolovchi shifokor bu taklifdan bosh tortmasligi kerak va
yordam turini aniglash uchun uni bo’lim boshlig'i yoki bosh shifokorga
tanishtirishi lozim.

Onkologik deontologiyaning uchinchi aspekti - bo’lim yoki
Klinikadagi tibbly xodimlaming bir-birlariga munosabatini, vazifalami
bajarishni va nihoyat, bemorlarga bo'lgan tibbiy yordam sifatini
belgilaydi.

Onkologiya Kklinikasida tibbiyotning asosiy qoidalariga so'zsiz
amal qgilinishi lozim, bemorga bo’lgan haqigiy hurmat, unga vagtincha
kulfatga uchragan kishiga garagandek garash, uning uchun klinikada
kecha-kunduz davomida kerakli sharoitlami yaratib berish va kasallik
simptomlarini yo'gotish yoki kamaytirish uchun to bemor klinikadan
chigib ketgunicha amaliy yordam ko'rsatish lozim bo'ladi. Bemoming
davolanishiga tibbiyot va xo'jalik xodimlarining qo'rsligi  va
ahamiyatsizligi katta zarar etkazadi. Tibbiyot hamshiralarining va kichik
tibbly xodimlaming noxush ko'rinishi, ulaming palatada baland ovoz
bilan gapirishi va kulishlari, o'zaro kelishmovchiliklari, bemorlarga

nisbatan hurmatsizliklari (aynigsa, gariyalarga), ishga kechikib kelish,
0’z burchlariga sovuqgonlik bilan garash, palata, manipulyasiya
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hamshirasining, Kkichik tibbiy xodimltming ishdan barvaqt ketib
golishlari - bular fagatgina mehnat intizomini buzib qolmay. balki
bemorlarga bo'lgan tibbly yordam sifat ning keskin pasayishiga olib
keladi. Onkologiya bo'limida o'rta va kichik xodimlar bemorlarga
tashxisi liagida gapirma.sliklari, ulaming kasallik tarixi va tekshiruv
natijalari bilan tanishishlariga yo'l go'vmasliklari kcrak. Kasallaming
barcha savollariga fagat davolovchi shifokor javob berishi mumkinligini
aytishlari lozim. Bemor bilan bo'lgan barcha muloqgoilarda xodimlar
doimo ulaming ruhini ko'tarishlari, yaxshi so'zlar bilan sog'ayib
ketishlariga ishontirishlari kerak.

Poliklinikada yoki uyda vrach bo'Imay golganida va ayniqgsa,
bemorning ahvoli bir muncha og'irlashib golganda, o'rta tibbiyot
xodimlari o'zlaricha biror chora ko'rishga majbur bo'ladi. Shunday
hollarda ulardan ko'prog bilim va mahorat talab qgilinadi. O’z ishlariga
usta, jonkuyar, axlogli, intizomli va namunali tibbiyot xodimiga
bemorlar ishonch bilan garaydilar. Bemorlarni davolashda mohirlik.
iIdrok va sabr, har bir tibbiyot xodimiga zarur. Bemorlarning oldida
shoshmasdan ish ko'rishi kcrak, shirin so’zligi bilan muomalada bo'lishi
kerak. Bemorlar bilan behuda so'zlashiah, janjullashish yomon
ogibatlarga olib keladi va tibbiyot xodimining hurmatini pasayliradi.
Tibbiyot xodimlari bemorlar bilan yaqin alogada bo’lib, sistemali
ravishda suhbatlar olib borislilari, ma'ruzalar o'qishlari zarur. Bu
tadbirlar aholini turli kasalliklardan o'z vagtida saglanishiga yordam
berishi mumkin. Tamaki chekish, spirtli ichimliklar ichish kishi

salomatligiga zarar ekanligi liagida suhbat o'tkazish tibbiyot
xodimlarining vazifasidir.
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2. BOB. ONKOLOGIYANING NAZARIY VA EXPERIMENTAL
ASOSLARI ONKOLOGIYADA ETIOLOGIYA VA PATOGENEZ,
XAVFLI GURUHLAR. O'SMANING O'SISH JARAYONIDA
DAVOLASH USULLARIN1 TANLASH, DAVODAN KEYINGI
NATIJALAR

O'smalar etiologiyasi - bu normal hujayraning o'sma hujayraga
aylanish sabablarini o'rganuvchi ta'limot. RAK. hujayrasi organizmga
tashgaridan tushmaydi. Balki kantserogen (rak chagiruvchi) omillar
ta'sirida normal hujayralardan paydo bo'lishi aniglangan. Bu oinillaming
ko'pchiligi  (80-85%) atrof-inuhitdan kclib chiggan Holda odam
organizmiga ta'sir etadi va fagat 15-20 % i odamning icliki muhitidan
kelib chigadi. Rak muassasining murakkabligi uni keltirib chiqgaruvchi
sabablaming ko'pligi (polictiologikligi) danciir. Rak shu jihati bilan
Infektsion kasalliklardan tubdan farg giladi, chunki ulaming sababi
aniglangan, bemor organizmidan ajratib olingan va yaxshi tekshirilgan.
Hozirda hamma aniglangan kantserogen omillami 4 ta usosiy guruhga
ajratish munikin: kimyoviy, fizikaviy, biologik va endogen oiniliar.

Kimyoviy omillar. Epidcmiologik va cksperimental ma’lumotlar
asosida rukni o'rganish bo'yicha Xalgaro agentligi (Agentlik) tomonidan
1982 yildn kantserogen oinillaming ro'yxati iaklif gilindi. Dunyoda 5
min ga yagin kimyoviy modda bo'lib, ulurdan atigi 8 mingga yaginining
kantserogen faolligi o'rganilgan. Kimyo sanoati va yangi birikmalar
sintezi rivojlangani sari kimyoviy kantserogen moddalai ro'yxati
kengavishi kutilmogda, Hozirgi kunda inson deyarli liar kuni ko'plab
kantserogen moddalar ta'siriga uchraydi, ular reri, bronx-o'pka va hazrn
sistemasi shillig pardasi bilan alogaga Kkirishib gonga so'rilishi va
a'zolarga ta'sir gilishi mumkin. Tibbiyot fanining aniglashicha, doimiy
ta’sirot inson organizmi uchun befarq emas. XVIII asming oxirida ingliz
shifokori Pott birinchi bo'lib uzoq vagl davomida teriga ko'mir bilan
ta'sir etganda o'sha joyda paydo bo'lgan teri rakini ta'riflab bergan.
Keyinchalik quyon terisiga uzoq vaqt davomida toshko'mir qatroni
Ishgalanishi natijasida o'sma paydo bo'lishi isbotlangan. Alohida xavfni
shahar ko'chalarini to'ldirib  yuborgan yuk tashuvehi va engil
avtomobillardan ajralib chiquvchi gazlardagi, shuningdek, sigaret
tutunidagi benzpiren tug'diradi. Ba'zi dorivor moddalar, gormonlar,
o’'smaga qarshi preparatlar va ayrim kontratseptivlaming kantserogenlik
xususiyati  borligi o'ta ehtiyotkorlikka chagiradi. Bu moddalarni
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nazoratsiz gabul qilish, aynigsa, yosh ayollarda og'ir oqgibatlarga,
anigrog't xavfli o'smalar paydo bo'lishiga olib kclishi mumkin. Bu esa
0'z navbatida tug'ilajak bolalarga transplasentar yo'l orgali o'tishi
Isbotlangan. Onkologik kasalliklar kelib chiqgishiga ko'pincha kimyoviy
omillar sabab bo'ladi. Bu, aynigsa, tamaki, nos chekish, alkogolli
ichimliklami suitistc'mol qilish odati bo'lgan shaxslar orasida ko'p
uchraydi. Jahon sog'ligni saglash tashkilotining ekspcrtlari sigarcta
chekish va o'pka raki o’rtasida bog’ligl k borligini ko'rsatadi. Bunda
rakning rivojlanish darajasi, chekilgan sigarctlar soni yoki uni alkogol
bilan birga isle'mol gilinishiga bog'liq ekan. Masalan, bir kunda 2
paclika va undan ortig sigareta chekkan shaxslarda o'pka raki,
chekmaydiganlarga nisbalan 24 maria ko'p uchraydi. Chekish ayollar va
yoshlarda kattalarga nisbatan ko'prog zarar etkazadi. Tamaki tutunining
odamga ta'siri, asosan, undagi kantserogch modda - benzpiren bilan
bog'laydilar, chunki u c'pkadan tashgari pasiki lab, og'iz bo'shlig'i,
higildog, qizilo'ngach, mc'da va siydik pufagi rakini ham Kkcltirib
chigaradi

Maikaziy Osiyo aholisi orasida og'iz bo'shlig'i rakiga asosan nos
chekish, va'ni uni til tagiga tashlash sabab bo'ladi. Nos tarkibiga mayda
tamaki, daraxt kuli, paxta yoki kunjut moyi, bo'r va ohak kiradi. Ohak
miqdori ganchulik yugori bo'lsa, nosmng kantserogenlik xususiyati
shuncha ko'p bo'ladi. Uzog muddat nos chckuvchi shaxslarda og'iz
bo'shlig't shillig gavatida avval yoriglar, ogish dog'lar (Leykoplakiyalar),
so'ngra esa papiloma va xavfli o'smalar hosil bo'ladi. Hindiston,
Indoneziya, birma, Singapur va boshga gator davlatlarda betel (alohida
o'simlik), so'ngdirilgan ohak, ba'zida tamaki va dorivorlar aralashmasini
til tagiga go'yish odati bor. Bu aralashmalar go'yiladigan joyda ancha
yillardan so'ng xavfli o'sma paydo bo'ladi. Epidcmiologik
ma'lumotlaming ko'rsatishicha, alkagolli ichimliklami ko'p migdorda
Iste'mol qilish, og'iz bo'shlig'i, gizilo'ngach, me'da, jigar va o'pka rakiga
olib keladi. Kimyoviy kantscrogenezning (normal hujayraning rak
hujayraga aylanish jaraycni) zamonaviy kontsepsiyasi bo'yicha birinchi
navbatda uzog davom etuvchi latent davri borligi. kantserogcnlaming
biotransformasiyasi, elektrofil metabolitlar paydo bo'lishi, erkin radikal
reaktsiyalaming kuchayishi va ulaming hujayralar ichidagi muhim
jarayonlarga ta'sir qilishidan 1iborat. Natijada ushbu hujayralarda

beto'xtov Dbo'linish yuzaga kelib, ular organizmning gomeostatik
nazoratida sckin-asta chiga boshiaydi.
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Fizik omillar. Ularga turli xildagi ionlovchi nurlar (rvntgen va
gamma nurlari, atomning elemental- zarrachalari, neytronlar, alfa va beta
zarrachalar)  quyoshning ultiabinatsha  nurlarti, shuningdek,
to'gimalaming inexanik va tennik jarohatlari kiradi. Rentgcn nurlarining
kantscrogenlik xususiyati 1902 yilda himoya qo'lqopsiz ishlagan
rcntgenologning kaftida ten raki paydo bo'lishi bilan tasdiglangan.
Kcyinchalik matbuotda suyak siliga intensiv rentgen nurlari bilan davo
gilingandan so'ng va radiy, mezotoriy va tirotrast moddalai ichishga
buyurilgandan keyin hosil bo'lgan suyak sarkomasi hagidagi ina'lumot
chop etildi. Radioaktiv moddalarga boy bo'lgan rudalami gazuvehi ba'zi
shaxtyorlarda o'pka raki rivojkmgan.

Yaponiyaning Xirosima va Nagasaki shaharlariga atom bombasi
yog'dirilishi natijasida nafagat minglab odamlar halok bo'ldi, balki
nurlanganlar leykoz, qalgonsimon bez, o'pka va sut bezi laki bilan
ommaviy kasallandilar.

Insonga ionlovchi radiatsiyaning xavfi kamayishi o'miga atom
Industriyasining rivojlanishi va nurlangun shaxslar sonining ko'payib
borishi hisobiga u oshib boryapti.

Hayvonlardagi tujribalarda anig ko'rsatilishicha, i1onlovchi
radiatsiya deyarli hamnia a'zo va lo'gimalarda o'smalar chaqgirishi
munikin ekan. lonlovchi radiatsiyaning ta'sir mexanizmi ko'pgina
ladgiqotchilaniing fikricha, hujayraning suyug komponenilarining
Intensiv i1onizasiyalashishi va unda erkin radikal reaktsiyalaming keskin
kuchayishi  bilan  bog'lig ekan. Nalijada nurlangan hujayra
mikromuhitning korrektsiyalovchi signallariga javob bermagani holda,
to'xtovsiz bo'lina boshlaydi. Deyarli xuddi shunday mexanizm quyosh,
ultrabinafsha nurlarining biologik ta'siri natijasida paydo bo’ladi. Uzoq
vagt va muntazam insolyasiyaga duch keluvehi shaxslarda ten raki

ko'proq uchrashi kuzatiladi.
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lonlovchi radit tslya ta'sirida pavdo bo'lgan o'smalar.

Nur manbui Nurlanish xilluii Hosll bo'lgan o'smalar |
_ Leykcmiya, sut bczi. o'pka,
Yadro qurollar Xin sima va Nagasaki galgonsimon bcz.
shaharlarining atom gizilo'ngach, me'da, ichuk.
boir.basidan shikastlanishi.  buyrak, tuxumdon, siydik

: . . pufagi raklari.
Diagnostika usullari:

angiografiya va
biligrafiya uchun
torotrast (1951
yilgacha).

Organizmning alfa
zarrachalaridan ichki Jigar raki, suyak sarkomusi.
nurl.mishi.

Homilador ayollami
rentgenoskopiya qilislida Leykcmiya.
homilaning nurlanishi.

: O'pka silida bir necha marta
Rentgen nv.rlari.

flyuroskopiya qilish. Sut bczi raki.
. . Ankilozlovchi spondilitga nur
Davolash niagsadida: bilan davo qilish. Leykcmiya, to'g'ri ichak,

rentgen nurlari. buyrak raklari

Shv.ni aytish kentkki, teri rakining paydo bo'lishi terming
pigmentasiya darajasiga bog'lig ekan. Pigmcntasiya ganchalik kam
bo'lsa, rak shunchalik ko'p uchraydi. Klinik onkologlar mexanik va
termik jarohailur (urilish, sinish, o'gdan yaralanish va go'yish) natijasida
ham ba'zi vaqtlarda xavtli o'smalar paydo bo'lishini aniglaganlar.

O'zbekislonda kuyish joyida teri raki paydo bo'lgan bemorlar
kuzatilgan. Hindistonning tog'li tumanlarida (Himolayda) tanani isitish
magqgsadida mahalliy aholi kiyimi tagida qizib turgan ko'mirli ko'zacha -
"kankri"ni olib yuradi. Bu esa ko'pincha qorin terisining kuyishiga sabab
bo'ladi. Natijada shu kuyishdan golgan chandiglar o'mida ko’pincha teri
raki rivojlanadi. Ba'zi bemorlar sut bezi, qo'l-oyoq, teri o'smalarini
urilish, ezilish va uzoq vagt davorn etgan vyaralanishlar bilan
bog'laydilar. Jarohat o'mida xavfli o’smaluming paydo bo'lishini
guyidagicha tushuntirish mumkin: jarohat hujayralami uzog muddatli
proliferasiyaga olib keladi, shuningdek, kuyish, chandig va aynigsa,
surunkali yallig'lanish o'choqglarida kantserogen moddalaming lo'planishi
(depolamshi) kuzatiladi, bulaming birgalikdagi ta'siri hujayralaming
nazoratsiz-intensiv bo'linishiga olib keladi.
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Biologik omillar. Qadimgi zamonlarda ko'pgina olimlar xavfli
o'smalarga odam organiziniga Kirib olgan tirik maxluglar (Daryo
gisgichbaqgasi, zamburug'simon gijja, sodda hayvonlar va h.k) sababchi
bo’ladi deb hisoblaganlar, Lckin tajribalar bu fikrlami birin-ketin rad
gildi. 1910 yilda P.Raus o'sma infiltratini (hcch ganday hujayrasi yo'q)
In‘cktsiya qilish yo'li bilan kasallangan tovugdan sog'lom tovuqgga
sarkomani o'tkaza oldi. Kcyinchalik hayvonlar (tovuqg, quyon, sichgon
va It) sarkomani go'zg'aluvchisi bo'lib, oddiy yorug'lik mikrcskopida
ko'rinmaydigan viruslar ckanligi fanda aniglandi. Hozirgi kunda
saratonning virus nazariyasi o’smalar etiologiyasining eng rivojlangan
aspcktidir. Viruslar tabiatda ktng targalgan bo'lib, ulaming hammasi
ham kantserogenlik xususiyaliga ega emas. O'sma chaqiruvchi viruslar
shartli ravishda 2 guruhga bo'linadi: 1-guruh - RNK (ribonuklein Kislota)
li viruslar. Bular xavfli o'smalarning tabily qo'zg'atuvchilaridir Ularga
hujayra bilan aloga qgilish uchun maxsus sharoit kerak emas. 2-guruh -
DNK (dezoksiribonuklein Kkislota)li viruslar. Ular normal hujayrani
o'sma hujayraga fagat laboratoriya shuroitida va ularning tabily
tashuvcliilari  ("egalari™) bo'lmagan hayvonlarda aylantira oladi.
Infektsion viruslaming onkogcn viruslurdan fargi shundaki, ular
zararlangan hujayrani o'limga olib kelmaydi. Quyidagi jadvalda xavfli
o’smalarning paydo bo'lishida uhamiyati borligi isbotlangan viruslar
keltirilgan.

Virusning kantserogen ta'siri bu normal hujayraga Kirib, 0'zining
geneiik materialini hujayra yadrosi ichidagi DNK bilan biriklirish va
unga xojayinlik gilishdir.

Odamdagi o'sma viruslarining tasnifi.

Virus guruhlari Virusning nomi Chagirilgan o'smaning nomi

Papilovirus
(papilloniatozli)
Gerpes virusli. Epshteyn-

Teri va sbillig gavat papillomasi,
vulva va gin saratoni.

DNK - egali viruslar. Berkiu xavfli limfomasi. burun -

Barr virusi. ) :
Oddiy gerpes virusining ~ onod raki. -
2turi Bachadon bo'yni raki.

Kontugioz mollyusk.
Sut bczi saratoni. Sarkomalar. T-

hujayrali leykemiya.

RNK - egali viruslar. Chechak virusi.

Onkomaviruslar.
Retroviruslar.
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Vims va hujayra genetik materialining bunday fizikaviy
Integrasiyasi hujayralami yangi Xxususiyat - to'xtovsiz bo'linishga olib
keladi.

Endogen omiliar. Ulami irsiy va irsity bo'lmagan guruhlarga
ajratish mumkin.

l. Irsiy omiliar:

a) S;iraton  hosil  qgiluvchi  genning nasldan-nasiga  o'tishi
(retinoblastoma, nefroblastoma, neyroblastoma),

b) S;u*atonga moyillikni oshiruvchi genning nasldan-naslga o'’tishi
(pigment!i  kserodermiya, ichakning oilaviy polipozi, immunilet
tangisligi. sut bezi, tuxumdon, o'pka, me'da, o'tkir leykemiya va
melanoma saralonlariga moyillik).

. Irsiy bo'lmagan omiliar:

a)Kimyoviy kantscrogcnlaming endogcn sintczlanishi. Yudqorida
aytib o'tilganidek, ba'zi moddalar almashinuvining buzilishi (masalan,
triptofan va tirozin aminokislotalarining) kantscrogcn faollikka cga
bo'lgan metabolitlar paydo bo'lishiga olib keladi. Bular endogen
kantscrogcn lar deyiladi va ichki a'zolarda xavfli o'smalar rivojlanishiga
sababchi oo’lishi mumkin.

b)  Neyroendokrin sistemaning ncto'g'ri ishlashi natijasida kelib
chiggan gormonal gomcostazning buzilishi o'smalar rivojlanishining
IKkinchi  sababchisi  bo’lishi  mumkin. Masalan, ayrim holatlarda
organizmda estrogenlar migdorining ko'payib ketishi sut bez iva
endometriyda, teriotropinning  ko'payishi  galgonsimon  bezda,
gonadotropinning ko'payishi tuxumdonda o'smalar paydo bo'lishiga olib
kelishi mumkin.

Yugoridtt keltirilgan  kuntserogen omillarning aholi orasida
onkologik kasalliklar paydo bo'lishidagi o'mi quyidagicha:

Ko'pgina mutaxassislaming chuqur tekshiruv natijalariga ko'ra 70-
80% xavfli o'sma kimyoviy omiliar ta'sirida, 15-20% endogen omiliar,
1-10% gacha radiasion va atigi 1% gacha biologik omiliar ta'sirida
yuzaga kclar ekan.

Xavfli o’smalar patogenezi. Xavfli o'smalami keltirib chigaruvchi
asosly sabablami o'rganish jarayonida qizig hodisaga duch kelingan:
etiologik omiliar (kimyoviy moddalar, har xil nurlar yoki viruslar)
deyarli bir-biriga o'xshamaydi, lekin organizm hujayralariga ta'sir
etganda bir xil natijaga hujayraning boshgaruvsiz, cheklanmagan
bo'linishiga va ko'payishiga olib keladi. Bundan bir taxmin tug’iladi:
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uning ishini buzadi.
Bugungi kunda hammaga ma’lumki, har bir hujayraning

hagidagi dastur (programina) ana shu hujayralar yadrosidagi DNK
strukturasida mavjud. Bu dasturda DNK ni  liosil qiluvchi
nukleotidlarning ketma-ketligi o'ziga xos.

Odamning DNK molekulasida taxminan 100 niingga yagin niaxsus
bo'laklar-genlar bor. Har bir gen 2,5-5 niingga nukleoliddan tuzilgan.
Bitta gen bir turdagi ogsil sintezini boshgaradi va shu ogsi! orgali har xil
to'gimalar. shu jumladan, xavfli o'sma tarkibidagi hujayralar faoliyatida
Ishtirok etadi. Genlardan ikki guruhi - onkogenlar va antio ikogenlar
(masalan, r53) normal hujayraning bo'linishini,  ko'pavishini
(proliferasiyasini) va differentsiyalanishini to'g'ridan-to'g'n nazorat
giladi.

Molekulyar pog'onadagi kantserogcncz. Kiniyoviy va fizikaviy
kantscrogcn omillar DNKga birinchi  navbatda crkin-radikal
reaktsiyalanii kuchaytiriah orqali ta'sir eladi. Ular nukleotidlar orasidagi
bog'lami uzadi, bu esa 0’z navbatida lasodifiy holatlarga olib kelishi
mumkin: bitta nukleotiddagi asos boshga nukleotiddagi asos bilan o'rin
almashishi yoki ular o’'miga ularga o'xshash moddalar joylashishi
munikin.

DNKdagi bunday o'zgaiishlar nuglali niutasiyalar deyiladi, ular
zararlangan gen faoliyatining kuchayishi yoki pasayishida, ba'zida esa
faoliyatning yo'golishida namoyon bo'ladi. Bunda mutasiya birdaniga
onkogenlar va r53 genlarda sodir bo'ladi, bu onkogen faoliyatining
keskin kuchayishiga olib kcladi. Biologik tabiatni kantserogcn omillar -
onkogen viruslar hujayra ichiga kirib olib, o'zining genlarini DNK ga
go'shadilar va onkogen kabi faoliyat ko'rsata boshlaydilar. Shunday
gilib, hujayrada kantserogcn omillarning ta'siri yagona natija bilan, ya'ni
hujayradagi onkogenlarning faollashuvi bilan yakunlanadi.

Odamdagi turli xavfli o'smalarda hozirgacha 20 dan ortig onkogen
aniglangan, bulardan 4 tasi (c-myc, c-foc, c-Ha-ras, c-Ki-ras) ko'pchilik
o'smalarda aniglangan. Onkogenlar ichida «ras» oilasidagi onkogenlar
ko'proq o'rganilgan. Yuqorida aytib o'tilgan kantserogcn omillar ta'siri
natijasida yuzaga kelgan nugtali mutasiyalar normal DNKni mutant
DNKga aylantiradi. Ammo mutant DNKning faoliyati faqgatgina
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hujayralardagi DNKning reparasiya (tiklanish) mexanizmi buzilganda
namoyon bo’ladi. DNKdagi genetik informasiyaning inson tarixIDa
saglanib qolishi tashgi va ichki muhit ca'sirida ko'plab hosil bo'luvchi
mutasion asoratini rcparasiyaning maxsus femicntlari DNK mutasiyasini
yo'gotish orquli amalga oshadi. Shikastlangan DNK rcparasiyasi 3 xil
fermentning birlikdagi ta'siri natijasida sodir bo'ladi. Endonuklcaza
nugsonli nukleotidni ajratib oladi. DNK polimcraza kcrakli nukleotidni
ajratib oladi. DNK polimcraza kerakli nukleolidni o'miga qo'yadi. DNK
ligaza esa uni go'shni nukleotidga ulaydi. bu bilan DNKning birlamchi
holati tiklanadi.

Shunday qilib. kantserogen omilning molekulyar pog'onada
amalga oshishi 2 xil omilga:

1. Kantserogen omilning DNKga salbiy ta'siriga.

2. DNKnIng reparasiya sistemasi holatiga bog’lig.

Agar kantserogen omil DNKga tasir etgandan so'ng DNKning
reparasiya sistemasi "ish’ab kctmasa", onkogenning faol cksprcssiyasi
(faoliyati) boslilanadi va onkoogsillarning ishlanib chigishi keskin
ko'payadi.

Hujayra pog'onasidagi kantserogenez.

Onkoogsillarning ko'payishi hujayrada bir gator jarayonlar sodir
bo'lishiga olib keladi. To'gqima o'sish omillariga juda o'xshashligi tufayli
onkoogsillar bu hujayraning o'sishini kuchaytira boshlaydi, natijada
hujayraning ekzogen o'sish omillari bilan bog'ligligi yo’goiib, uning
bo’linishi avtonom bo'lib goladi. Onkoogsillarning hujayra menbranasi
va ichki komponentlari o'zaro bog'lanib, birgalikda harakat qilib
ko'payayotgan hujayralarning differentsiallanishini to'xtatadi.
Reseptorlarni  modifikasiya  qilib  (o'zgtirtirib),  hujayralarning
to'g'rilovchi (boshgaruvchi) ta'sirlarga sezuvchanligini yo'gotadi, yuza
antigenlar spcktorini o'zgartiradi va ogibatda normal hujayra mutant
hujayraga aylanib goladi.

Atrofdagi boshga yuz minglab qo'shni hujayralardan hal giluvchi
birinchi mutant hujayra paydo bo’lishi bilan uning uzog davom etuvchi
evolyusiyasi boshlanadi. Mutant hujayraning normal va o'sma hujayraga
o'xshab to'xtovsiz avtonom bo’lishi uning avlodini ko'paytiradi, lekin
atrofdagi to'gimalarga salbiy la’sir gilmaydi. Mutant hujayrada uning
differentsiyalanishini  gatiy to'xtatuvchi va ulaming to'xtovsiz
bo'linishini tezlashtiruvchi genlar (Tue, fos) ishi faollashadi. Tezda
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kopayuvchi bunday yot hujayralar kloni atiofdagi hujayralarga oziq

moddalami ctkazishda ragobatchi bo’lib qoladi, natijada o'sha joyda
ningjavob reaktsiyasi chaqgiriladi.

Normal organizmda ham mutant hgjayralaming paydo bo’lishi kam

uchraydigan hoi emasligi aniglangan. Bunda bo'linayotgan har million

hujayra ichida bitta mutant hujayra paydo bo'ladi. Ayniqgsa, hujayralar

lomondan esa har dagigada uning ko'plab lashgi muhit omillari.
jumladan. kantserogen oinillar ta'siriga duch kelishi bilan tushuntiriladi.
Qoplovchi epiteliyning kambial gavatidagi bo'linayotgan hujayralarga
kantserogen oinillar ta'sir etishi natijasidu bu erda mutant hujayralaming
soni bir necha marta oshadi (bo'linayotgan hujayralaming har bir
million! orasida mingdan ko'proq mutantlar paydo bo'ladi). Normal
hujayralardan biroz bo'lsa-da immunologik jihatdan farg qiluvchi
hujayralar avlodi (populyasiyasi)ning bunday lez ko'payishi organizmda
Immun sistcma rcaktsiyasini chagiradi (o'snuga garshi nospcsifik va

rezistent
reaklsiyalarga alohida ahamiyat Dberilyapti. chunki bu sistema
Immunologik yot hujayralaini (sliu jumladan, mutant va o'sma
hujayralarni) tanib, ulami yo'q qgilishda muhim o'rin tuladi. Bunday
himoyada, asosan. faollashgan makrofaglar, tabiiy killerlar, neytrofillar
va gumoral omillar (tabily antitanalar, intcrferonlar, interleykinlar)
gatnashadilar.

O'ziga xos Immunologik himoya T va V limfositlar faolligi
natijasida amalga oshadi. Makrofaglar mutant hujayra antigenlarini
kamrab olib, ulami T limfosidarga to'g'ri tsitoplazmatik bog'lar orgali
uzatadi. T limfositlaming antigen bilan bunday alogasi ulaming
proliferasiyasini kuchaytiradi va nishon hujayralarni destruktsiyalovchi
(buzuvchi) immunokoipetent hujayralarga aylanishini tezlashtiradi. T
hujayralar o'z navbatida immunologik signalni V hujayraga uzatadi,
so'ngra ular antitanachalami ishlab chigaruvchi plazma hujayralarga
aylanadi. Ikkala himoya sistemasining birgalikdagi bunday hujumi
ko'pincha mutant hujayraning nobud bo’lishi bilan tugaydi.

Bir xil ckologik muhitda yashashiga garamasdan yiliga har 100
ming aholining 16-17 mingtasi Respublika bo'yicha o'rtacha xavfli
o'smalar bilan kasallanadi. Qolgan 99 mingdan ortig’i esa kantscrogenlar
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ta'siriga duch keladi. Ulaming onkologik kasalliklardan saqglanib
golishini nospcsifik va spcsifik immun sistcmalar samarali faohyati
bilan bog’lash mumkin. Afsuski, ba'zi mutant hujayralar nisbatan
chidamlirog bo'lib, tirik goladi va o'zining klonini (avliodim) hosil
gilishda davom etadi. Shunday qgilib, uzog davom etgan immun sistenia
va mutant hujayralar o'liasidagi bundav to'xtovsiz kurash natijasida
mutantlar himoyalanib qolmay, fagatgina hujayralarda tajovuz qilish
Xususiyatiga ega bo'lgan mutant hujayralar kopayishiga sabab boladi.
Mana shu joyda transformasiyalangan hujayra cvolyusiyasiga yangi
bosgich. yangi mutant hujayraning o'snu hujayraga aylanish bosqichi
boshlanadi.

Rivojlanishning boshlanish bosgichida o'sma hujayra normal
hujayraga o'xshash bo'ladi, keyinchalik esa ncoplastik transformasiya
genlari oilasidagi genlarning doimiy ekpressiyasi natijasida hujayraning
o'sma fenotipi shakllanaci (ko'pincha embrional xususiyatga ega yangi
hujayralar hosil qilish uchun kerak bo'lgan strukturaning ogsillar
sintezining ko'payishi; niaxsus funktsiyalarni bajarish uchun kerakli
spcsifik ogsil, fermentlar sintezining kamayishi; membrananing kontakt
tormozlanish xususiyati susayishi, invaziyagn moyillikning oshishi;
glyukoza iste'molining kuchayishi, normal hujayralardan farg qiluvehi
antigenlarning paydo bo'lishi).

Shunday qilib, mahalliy va umumiy nospcsifik va spesifik immun
reaktsiyalar quyidagilaming biri bilan yakun topadi:

1. O'sma kurtagining butunlay halok bo'lishi.

2. O'sma progressiyasi (avj olishi).

O'sma progressiyasi deb ketma-kct boradigan sifatli o'zgarishlar
seriyasi va o'sma hujayralar miqdorining to'xtovsiz o’sib borishiga
aytiladi.

O’sma kurtagining mlgdoriy o’sishi (Kinetikasi). O'smaning
0'ziga xos belgisi hujayralarning to'xtovsiz bo'linishidir. Bunda har bir
hujayra ikkita hujayrani hosil giladi, bular esa to'rtta hujayrani, ular esa
0'z navbatida sakqgizta hujayrani hosil giladi va shu tariga davom etadi.
Bu esa o'smaning o’sishiga, uning o'lchami va og'irligi kattalashishiga
olib keladi. Lekin ba'zi \agtda bu jarayon sekinlashishi yoki vagtincha
to'xtab turishi mumkin. Bunga qon bilan ta'minlanishning buzilishi,
nekroz rivojlanishi va boshqgalar sabab bo'ladi.

O’sma o’sishi Kinetikasini o'rganish birlamchi hujayradan to ko'z va
go'l bilan aniglanadigan o’'sma tugumning o’sish tezligi va uning yoshi,
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ya'ni uning klinikagacha bo'lgon davri (bunda o'sma ko'zga tashlanmaydi
va aniq Klinik bclgilari namoyon bo’ladi) hagidagi muhim axborotni

beradi.
Ma'lumki, birinchi yagona o'sma hujayrasining diamctri 10 mikron

bo lib, 30 marta ikkilangandan keyingi soni | milliardga, og’irligi | gr
ga, diamctri | sm ga etadi.

Ichki a'zolaming birlamchi o'smasi kinctikasini o'rganish amaliy
jihatdan mumkin emas. shuning uchun xavfli o'smalarning inigdoriy
parametrlari hagidagi eng ko'p ma'lumot o'pka mctastazlaridan,
shuningdek, o’pka, suyak va sm bezi va terming birlamchi o’'smalaridan

to'plangan. O'smaning inigdoriy o’sishini o'rganishning juda galay usuli
- ularning hajmi yoki diamelrining ikkilanish vaqtini o'lchashdan iborat.
Har xil jins va yoshdagi bemorlarda ba'zi birlamchi va metastaz bergan
o'smalar hajmining ihnty adabiyotlarda Kkcltirilgan ikkilanish vagqti
haqgidagi ma'lumotlar kcltirilgan.
O'snwliir hajmining ikkilanish vaqti.
O'riacha ikkilanish

O'smaning turi Kasallar soni . )
vaqti (kunlai )
O'pkaning birlamchi raki:
- adcnokiirsinoma 8 118
- vasal huiayrali 13 70
- diftercntsiallashmagan 13 93
Jami: 34 88
Turli xil o'smalarning o'pka
mgtast_azlar!: )1 46
- yassi hujayrali rak
- moyak raki 10 48
- vo'g'on ichak raki 10 109
- suyak va yumshoq to'gima sarkomalari 23 42
- sut bezi raki 29 82
- adenokarsinoma 13 102
- boshga o'smalar 12 58
Jami: 118 65
O'pka metastazlarining voshi (oylar)
12 37
0-29
30-59 53 68
60-89 53 70
Yo'g'on ichakning birlamchi 19 620

Adenokarsinomasi
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Bu ma'lumotlar tahlil qilinganda birlamchi o'snialar va
metastazlaming ikkilanish vaqti ularning gistologik tuzilishi va
bemoming yoshi bilan bog'liq ekanligi aniglangan. Masalun, o'pka
adenokarsinomasi differcntsiyalashmagen va vyassi hujayrali Rakka
nisbatan 30-50% sekin o'sadi. o'pka metiwtazlari hajmining ikkilanishi
esa birlamchi o'smalarga nisbatan tczrog boradi. O’smaning o'sishi
yoshga garab sekinlashishi, yo'g'on va lo'g'ri ichakning birlamchi raki
(adenokarsinoma) ham sust o'sishi kuzatilgan.

Radikal operatsiyadan keyingi bemorlar o'limi o'smaning
o'lchamiga daxildor. Musalan, o'smaning diametri | sm bo Isa,
operatsiyadan keyingi 5 yil davomida 9% bcmor o'lar ekan, diametri 5-6
sm bo'lsu, bu ko'rsatkich 8! % ni tashkil eladi.

O’tinia kurtagining sifat jihatidan o’zgarishi. O'sma o0'sishi
jarayonida uning hujayrasida strukturaviy va funktsional o'zgarishlar
sodir bo'ladi. Ular sekin-asca organolcptik, gistologik tuzilishning
yo'golishiga, ferment va antigcnlaming soddalashishiga, gcteronlikning
oshishiga, o’smaning gormonlariga, immunostimulyatorlarga, kimyoviy
dorilarga va nurlarga rcaktsiyasi o'zgarishiga, ba'zida esa ularga nisbatan
ta'sirchanlikning yo'golishiga nlib keladi.

Shunday qgilib, o'sma o'sishi jarayonida fagatgina hajmi emas, balki
uning strukturasi va funktsiyalari ham o'zgaradi. Buning natijasida
o’smaning avionomligi kuchayadi va u muslagil hamda o0'zini-o'zi
boshgara oladigan klonga (avlodga) aylanadi va organiztnning golgan
hujayra va lo'gimalari bilan murakkab alogaga Kirishadi.

Organizm pog’onasida kantserogenez. Bu o'smaning organizm
bilan o'zaro bog'ligligi va unga ta'siri hagida ma'lumot bcradi. O'sma va

organizm orasidagi munosabat hali oxirigacha o’rganilmagan bo'lsa-da,
ulami 2 turga bo'lish murnkin:

1. Organizmning o'smaga reaktsiyasi.

2. O’'smaning organizmga ta'siri.

Organizmning o'smaga bo'lgan reaktsiyasi o’smaning antigenlari,
almashinuv va parchalanish mahsulotlari oigali chagiriladi Dastlab
o'smaga darshi mahalliy nospesifik tabity chidamlilik (rczistenlik)
sistemasi kurash boshlaydi. Bu sistemaning effektor hujayralari -
makrofaglar tabiiy killerlar, gistiositlar o’sma hujayralari bilar bevosita
alogaga Kkirislitb, ulami eritadi. Makrofaglar fagositozlangan o’sma
antigenlarini T va V limfasitlarga uzatadi. Ularning faolkishuvidan
organizmning saratonga garshi umumiy immun reaktsiyasi boshlanadi.
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Sensibilizasiyalangan T limfasitlar o’sma hujayralari bilan birikib, ulami
nobud qtladi va shu bilan birga V limfositlaming ko'pavishini,
monoklonal antitanalar ishlanib chigishini tezlatadi. Keyinchalik o'sma
hujayralari avlodining taqdiri  har xil bo'lishi  mumkin, agar
organizmning himoya kuchi ustunlik kilsa, saraton butunlay nobud
bo'ladi, agar kuchlar teng bo'lsa, o'sma gisman nobud bo'ladi, unda
ozrog iniqdordagi hujayra (latent) holda saglanishi (masalan, “cancer in
situ") yoki u rivojlanib metastaz berishi munikin.

Hisobga olishni qulaylashtirish magsadida xavfli o’sma va o'sma
oldi kasalliklari bo'lgan bemorlar 4 klinik guruhga ajratiladi:

| "a" kl. guruh - onkologik kasalliklarga shubha tug'diruvchi
bemorlar.

| ”’b" kl. guruh - o'sma oldi kasalliklari bo'lgan bemorlar;

Il kl. guruh - xavfli o'smasi bor, maxsus davolanish zarur bo'lgan
bemorlar.

Il "a” kJ. guruh - xavfli o'smasi bor, radikal davolanishi zarur
bo'lgan bemorlur;

11T 1d. guruh - Radikal davolangan, amaliy sog'lom bemorlar;

IV kl. guruh - xavfli o’'smaning kechki bosqgichidagi, fagat
simptomatik davolanishga legishli bemorlar;

IV Kkl. guruh bemorlaming oxirgi guruhi bolib - barcha
mamlakatlar, jumladan, O'zbekiston Respublikasi onkologlarining ham
og'ir muammosi bo'lib hisoblanadi. Shunday bemor aniglangan holda
"xavfli o'smaning kechikib ketgan bosgichidagi bemorlami aniglash
holatlari uchun protokol™ (NO27-y shakl) to'ldiriladi, bu davolash -
diagnostika muassasalari shifokorlarining klinik konfercntsiyalarida
kasallikning kechikib ketish sabablarini aniglash va aniq choralar gabul
gilishda muhokamaga qo'yiladi. Kasallikning kechikib ketish sabablarini
3 turga bo'lish mumkKin:

1. Tibbiyot xodimining aybi bilan (to'la va adekvat bo'lmagan
tekshiruv o'tkazilishi);

2. Bemoming aybi bilan (kasallikning belgilarini to'la ayta
olmaslik, shunday kasalligi borligiga ishonmaslik va vordam uchun
tabiblarga, ekstrasenslarga murojaat etishi);

3.  Kasallik aybi bilan (kasallik bclgilari anig emasligi, ko'pgina
kasalliklarga X0S belgilarning bclgilarining mavjudligt,
kompensasiyalashgan holatning uzog davom etishi);
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O'smaning o’sish xarakteri va jarayon lokalizasiyasi bo'vicha klinik
ko'rinislii

Odum oi'ganiznuaa luni giMuiugm
tezligiga va murakkab klinik belgilargu ega bo'lgan 200 dan orth
o'smalar paydo bo'lishi mumkin. Barcha o'sma kasalliklarini yagona bir
tasnifga Kkiritish oson emas. Shuning uchun o'smalarni hayot uchun
xavfliligi, joylashishi, tashqgi ko'rinishi, Invaziya va o'sish xususiyati,
metastailanish yo'llari bo'yicha turli guruhlarga bo lishgti haiakat
gilinadi. Klinik amaliyotda bemorda aniglangan o'smaning xavfli yoki
xavfli emasligi eng muhim tnasala hisoblanadi va birinchi navbatda
cchiladi.

Xavfsiz  o'smalar  sckin  o'sishi, atrof  to'gimalardan
chegaralanganligi, metastazlanmasligi, bcmorning umumiy ahvolini
buzmasligi va o'limga olib kelmasligi kabi belgilari bilan farqg qgiladi.

Xavfli o'smalar csa tez o'sishi, airof 10'gimalarga o'sib Kirishi,
metastazlunishi, bemoniing umumiy ahvolini og'irlashtirishi va o'limga
olib kelishi bilan xavflidir. Ba'zan ham xavfli, ham xavfsiz o'sma
Xususiyatiga ega bo'lgan tuzilmalar uchraydi (bazalioma, desmoid,
karsinoid, dermatofiboromu va ba'zi lipomalar). Xavfli o'smalarda davo
qgilishni rejalashtirish va uning oqgibatini aniglashda, ularning o'sish
shakli (ekzofi, endofit va aralash) kutta ahamiyatga ega. Tashqi
ko'rinishiga va o'sish xarakteriga garab o’smaning asosan 3 turi
aniglanadi - ekzofit, endofit va aralash turlari.

Ekzofit o'sma tugun ko'rinishida qgizilo'ngach bo’shlig'iga o'sib
kiradi, chcgaralari anig bo'ladi va u engil emiriladi. Ushlab ko'rilganda
yumshoq bo'ladi.

Endofit saratoni aksincha qattiq, oqimtir to'qimn bo'lib,
gizilo'ngach devorini aylana shaklda gamrab oladi va uning bo’shlig'ini
keskin toraytiradi.

Aralash turida ekzofit va endofit turlarining alomatlari birgalikda
uchraydi.

Jahon onkologlarining tajribasi shuni ko'rsatadiki, davolash usulini
tanlashda va uning ogibatini baholashda o'sina jarayonining bosqichi
muhim ahamiyatga ega. Umumiy gilib olganda, o'smalaming 4 bosgichli
tasnifi quyidagi ko'rinishga ega:

| bosgich « 2 sm dan kichik, tug'ilgan to'gimadan lashqgariga
chigmagan, metastazsiz o'sma.
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Il bosqich - 2 sm Jan 5 sm gacha yoki bundan Kichikroq, lekin
go'shni to'gimaga o'sib kirgan yoki 1-2 ta siljiydigan regional- metastazli
0'sma.

1l bosqich - 5 sm dan katta, zarailangan a'’zodan tashgariga o'sib
chiggan, yakka regional- metastazli yoki vndan kichikrog va zararlangan
a’zodan tashqgariga o'sib chigmagan, lekin ko'p sonli, siljiydigan regional-
metastazli o'sma.

IV bosqgich - turli o'lchamli, lekin go'shni a'zolar ichiga o'sib
Kirgan yoki olis metastazli o'sma.

Qizilo'ngach saratoni

Klinik ko'rinishi - qizilo'ngach saratonida barcha ichki a'zo
xavfli o'smalaridan disfagiya belgisi bilan farg qiladi. Disfagiya bu
ovgatni qgizilo'ngachdan giyinchilik bilan o'lishidir. Disfagiya o'sma
tufayli a'zo bo'shlig'ining torayishidir. Qizilo'ngach saratonida disfagiya
asta-sekin kuchayib boradi. Dastlab bemor ovgatning tush orgasiga
tushishi yoki goho tiqilib o'tishidan shikoyat giladi. Keyinchalik bemor
gattiq ovqgatlami gizilo'ngachidan o'tkazish uchun suv ichishga majbur
bo'ladi yoki bunday ovgatlami eyishdan bosh tortadi. Oradan bir necha
hafta yoki oylar o'tgandan keyin yarim suyuqg ovqgat, keyin csa suv ham
o'tmay goladi. Ayrim hollarda bemor tush orqusidagi doimiy og'rigdan
shikoyat qiladi. Kasallikka xos dispeptik belgilar: kekirish, zarda
gaynashi, ko'ngil aynishi, qayt qilish, ko'p so'lak ajralishi
(gipersalivasiya) namoyon bo'ladi. Bundan tashgari og’izdan yoqimsiz
hid kelishi mumkin. Agar o'sma yaralansa va emirilsa gon Kketishi,
mediastinit belgilari kuzatiladi. Qaytuvchi nerv faoliyaiining, buzilishi
higildog falaji va ovozning xirillashiga olib keladi. O'smaning traxeya va
bronxlarga o'sib Kirishi yo'talish, harsillash, zotiljam va abssessning
rivojlanishiga olib keladi. Qizilo'ngach-traxeal yoki gizilo'ngach-
bronxial ogmalar paydo bo'lsa, bemor suyuqlik gabul gilganda azob
beradigan yo'tul paydo bo'ladi. Hamma ichki a'zoning xavfli o'smalariga
X0s bo'lgan umumiy belgilar, tana vaznining kamayishi (hatto
kaxeksiyagacha), umumiy holsizlik, tez charchab qolish va boshgalar
gizilo'ngach saratonida ham kuzatiladi.

Davolash. Qizilo'ngach saratonini davolash juda bam murakkab
vazifa. Jarrohlik, nur terapiyasi va kombinasiyalashgan usullar
Ishlatiladi. Bemomi faqgat jarrohlik usuli bilan uzil-kesil davolash
mumkin, biroqg radikal operatsiyalar juda murakkab va xavflidir. 90-95%
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bemomi 0'z vaqtida kasalligiga tashxis go'yilmaganligi v.i boshga
xastaliklart borligi sababli operatsiya qilib bolmaydi. Sh i sababli
jarrohlik usuli mustaqil ravishda fagat 3-5% bemorda qo'llaniladi.

Davolash usulini tanlash o'smaning joylashishiga bog'lig bo'ladt.

O'sniu yugori gismda bo'lsa fagat nur terapiyasi yordan bcradi.
O'rta va pastki gavatlarda bo'lib, o'smaning o'lchami 5 sm ga ctmasa u
fagat jarrohlik usuli bilan davolanadi. Undun Kkattarog bo'lsa ham radikal
operatsiya qgilinadi, amnio operatsiyadan oldin nur va kimyotcrapiyalar
berilsa yuxshi natijaga crishiladi. Qizilo'ngach saratonigu jarrohlik yo li
bilan duvo qilish uchun uning ko'plab usullari taklif gilinadi. Bu
operatsiyular gizilo'ngachni ekstirpasiya yoki rczektsiya qilish uchun
gaysi yo'l bilan kirib borilishiga, gaysi a'zo transplantat sifatida (me'da,
yo'g'on yoki ingichka ichak) ishlatilishiga va transplantat gaysi joyda
(plevra bo'shlig'i, oldingi yoki orga ko'ks oralig'i, teri osti) joy.ashishiga
(yoki o'tkazilishiga) garab farg giladi.

Hozirgi vaqtda onkologiya amaliyotida Lyuis va Garlok
operatsiyalarini go'llash magsadga muvofig bo'lib, bunda orga ko'ks
oralig'i va gorin orti yog' Klctchatkasini mctastazlardan shikastlangan
limfa tugunchalari bilan qo'shib olib tashlashning imkoni bor. Bu esa
operatsiyaning radikallik darajasini oshirib, uzoqglashgan natijalarning
yaxshilanishiga olib keladi.

Qizilo'ngachning o'rta gismi saratonida Lyuis operalsiyasi vaqgtida
gizilo'ngach subtotal rezektsiya qilinib, o'ng plevra bo’shlig'iga
ezofagogastroanastomoz go'yiladi.

Saraton gizilo’ngachning pastki gismida joylashgan bo'lsa, Garlok
operatsiyasi, ya'ni gizilo'ngachning pastki va me’da qgismlari rezcktsiyasi
bajarilib, chap plevra bo'shlig'idan ezofagogastroanastomoz qo'yiladi.

Qizilo'ngach pastki gismi saratonida bir momcntda rezektsiya qilib,
plastika qilish amaliyoti o'tkaziladi. Quyidagi rasmda o'smaning
joylashishiga garab to'gimalami olib tashlash hajmi ko'rsatilgan.

41



Fazliycv M. Sb., Raxiniov N.M.» Shaxtnova Sh. Sii., Asatulayev A.F.

- IK ) |

/[, V\

1 rasm. Qizilo'ngach pastki uchdan birgisnii saratonida abdominal ctapda
bajariladigan operatsiyada bemoming holati. Ko'ndalang laparatomiya.

Texnik jithatdan opcratsiyalaming juda murakkabligi va
operatsiyadan keyingi  o'lim ko'rsatkichining yuqoriligi  sababli
gizilo'ngach ckstirpasiyasi jismonity baguwat odamlarda qilinadi va u
35,9% bemorlarga 3 yildan ko'proq yashashga imkon beradi. Agar
bunda nur tcrapiyasi ham qo'shilsa - 48,8% bcmorlar 3 yildan ko'p
yashaydilar.

Kasallikning oldini ollsh. Hamma mintagalarda gizilo'ngach
saratoninmg oldini olish choralariga cherish, spirtli ichimliklar ichish,
juda issig va achchig ovqgatlar yeyishdan saglanish, xilma-xil
ovgatlanish, tarkibi vitamin A, S va V ga boy bo'lgan sabzavot va
mevalarn ko'prog iste'mol qgilish kiradi. Bulardan tashqgari, surunkali
ezofagit va boshga o'sma oldi kasalliklari bilan og'rigan bcmorlami
adekvat davolash muhim ahamiyatga ega. Qoragalpog'iston
Respublikasi Mo'ynog tumanida O'zbekision onkologiya ilmiy tekshirish
markazi qgizilo'ngachning o'sma oldi kasalliklari va organizmdagi
vitamin S miqgdori o'rtasida palogenetik bog'liglik borligini isbotlaydi.
Bu vumanda aholini yoppasiga vitaminlashtirish ishlari o'tkazilishi va
stasionar sharoitda qgizilo'ngachning va o'sma oldi kasalliklari bo'lgan
bemorlami davolash, gizilo'ngach saratoni bikm kasallanganlar sonini
1979-yildan 1990-yilgacha 1,7 marta kamayishiga olib keldi. Kcltirilgan
daliliar qgizilo'ngach saratonining kelib chigishida vitamin C
yetishmasligining ahamiyati va uning inigdorini organizmda normal
darajada ushlab turish kasallikni keskin kamaytirishi mumkinligini
ko'rsatadi.
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Me'da saratonl

Mc'daning saraton oldi kasallikluriga suninkali atrofik gastrit,
poliplar va me'da yarasi kiradi.

Surunkali atrofik gastrit. Bu kusallikda me'da shilligq qavati
atrofiyasi bilan bir gatorda unmg ba'zi joylari proliferasiyasi xa epiteliy
hujayialarming metaplaziyasi (ya'ni me'da epiteliysinirg ichak
epiteliysiga aylanishi) kuzatiladi. Surunkali atrofik gastritda pepsinogen
va Xlorid kislota ishlab chigarilishi kamayadi, bakterial flora ko'payib
ketadl, bu esa 0'z navbatida me'dada nitroza birikmalarining paydo
bo'lishigft olib kcladi.

Me'da poliplari. Poliplar bu me'da bo'shlig'iga shilliq gavat
epiteliysidan o'sgan dumaloqg tuzilmalar bo'Lb, nozik oyogchali yoki
keng negizli bo'ladi. Ulardan bezli (adenomatoz) va keng negizli
poliplarning saratonga aylanish xavfi ko'prog. Poliplar asosan 78-84%
hollarda me'daning antral bo'limida uchraydi. Ko'pchilik bcmorlarda
kasallik hech ganday alomatlursiz kechudi. Agar polip emirilsa, undan
anemiya, holsizlik, kuchli og'riq va qusish ro'y berishi mumkin.

2 rasm . Surunkali arrojik gastrit.
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3 rasm, Me'da poliplari.

Poliplar borligi va uning tashxisi endoskopik va rentgcnologik yo'l
bilan aniclanadi. Rentgenologik tekshirilganda polip 0,3% holda sog'lom
odamiarda aniglanadi, uning soyasi diametri ko'pincha 0,5 dan to 2 sm
gacha, airofidagi shillig gavat o'zgarmagan, burmachalari uzilmagan
bo'ladi. Agar polip ingichka va uzun oyoqchali bo'lsa, ko'rinmasligi ham
mumkin. Endoskopik tekshirish o'tkazilganda poliplar 0,2-0,6% sog'lom
odamiarda aniqglanib, dumaloq yoki zamburug'simon shaklda, atrofdagi
to'gimalardan anig chegaralangan bo'ladi. Ularning rangi qizilroq bo'lib,
yuzasida oqimtir karash yoki uncha chuqur bo'lmagan yaralanish
kuzatilishi mumkin. Poliplaming saratonga aylanish eht moli ko'pgina
olimlar fikricha 1,5-5% ga teng,

Poliplami davolash jarrohlik usuli bilan amalga oshiriladi. Uncha
katta bo'magan (diametri 1,5 sm gacha ctadigan), yaralanmagan va
progress?/ o'smayotgan poliplami endoskopik polipektomiya qilish
mumkin, lekin preparauii, albatta, gistologik tekshirishdan o’tkazish
zarur. Katta o'lchamli va kcng asosli poliplarda me'da rezcktsiyasi
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o'tkaziladi. Polip olib uishlangandan keyin yoki bemor opeiatsiyadan
bosh tortsa, ular dispanser kuzatuvida bo'ladi. Bu onkologlar tomonidan
amalga oshiriladi. Nazoral-ko'rik vagtida, albana, endoskopik tekshirish

Surunkali me'da yarasiga ham o'srru oldi kasallig. sitatida
garaladi. Uni aniglash uchun rentgenologik va endoskopik usullar
go'llaniladi. Me'da yarasidan saraton kelib chiqishi patogenezi uzil-kesil
hal gilinmagan. Surunkali yaraning 4,6-15% bemorda xavfl o’smaga
aylanishi kuzatilgan. Mc'du yarasi xavfli o'smaga aylanishi payiida
odatda yaraga xos bo'lgan ovgatdan keyingi og'riglar to'xtaydi, bemor
sababsiz oza boshlaydi, ishtahasi pasayadi, holsizlik ro'y beradi

Me'da rezektsiyasidan  keyingi  atrofik gastrit.  Me'da
rezektsiyasidan keyin tabily ravishda me'da shirasining Kkislotaliligi
kamayib, o'tning me'da cho'ltog'iga o'tishi kuzatiladi. Bu esa 0'z
navbatida me'daning qolgan gismida surunkali gastrit rivojlanishiga,

bilan patologik o'zgarishlar rivojlanib boradi va saraton yuzaga kelishi
uchun sharoit tug'iladi. Erkaklar 4-5 murta ko'prog kasullanadi. O'sma
ko'pincha 10-20 yildan keyin paydo bo'ladi.

Me'da saratonining Kklinik manzarasi. Me'da saratonining
boshlang'ich paytida kichik belgilar sindromini uchratish mumldn. Unga
quyidagilar kiradi:

bemoming oxirgi vaqgtlarda o'zini yomon sezishi, tez
charchab qolishi;

kayfiyati, hayotga, ishga gizigishi yo'qligi, yotsirash;

sababsiz ishtahaning pasayishi, bazida esa bir xil ovqgatlar
masalan, go'sht, balig va boshgalami ko'ngil tortmasligi;

«me’da diskamforti» holati (ya'ni ovqgatlanishdan mamnun

og'rig paydo bo'lishi, ba'zan ko'ngil aynishi);
bemoming tez origlab ketishi, kamqonlik paydo bo'lishi.

Rivojlangan me'da saratonining klintk  manzarasi  birinchi
navbatida uning joylashishiga ko'ra namoyon bo'ladi.

Kardial bo'lim saratonida ovqgat o'tish yo'li qgisilishi tufayli kelib
chiggan disfagiya boshga simptomlarga nisbatan birinchi o'rinda turadi.
Bemor ovgatning giynalib yoki to'xtalib o'tishidan shikoyat qiladi.
Dastlab gattiq ovqat suvsiz o'tmaydi, keyinchalik yumshoq va yarim
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suyuqg ovgatlar ham o'tmay goladi. Ovgat yegandan keyin darhol ko'ngil
aynishi va qgayt gilish kuz itilishi mumkin. Bcmortez ozib kctadi.

Me'da tanasi saratonL Ko'p vagt o'zini namoyon gilmasligi
mumkin. Odatda bemorlar ishtaha pasayishi, o'zini yomon his qilish va
sababsiz ozishdan shikoyat giladilar. Fagat o'sma yemirilgandan keyin
iIchidan gon kctish alomad paydo bo'ladi. O'sma me'da osti bcziga o'sib
kirsa, belda kuchli og'riq ro’y bcradi.

Me'daning pilorik bo’limi saratoni. Qisga muddat ichida
me'dadan ichakka ovqgat chigish yo'lini gisadi. Bunda epigastral sohada
og'irlik hissi, yoqgimsiz hidli kekirish, bir necha soat oldin yoki kechagi
egan ovgatni qayt qilish kuzatiladi. Bemorlaming o'zlari ahvolini
vagtincha  yaxshilaydigan gayt qilishni  chaqgiradilar.  Qorin
paypaslanganda suyuglikning shaioplagan ovozi eshitiladi. Ba'zida
umurta pog'onasining o'ng tomonida gattiq tuzilmani paygash mumekKin.
Bemorlarda tez ozish va suvsizlanish kuzatiladi. Me'da saratoni ganday
shaklda bo'lmasin va gaysi gismda jovlashmasin, albatta, yagin va
uzoglashgan metastazlar beradi, Chap o'nirovning medial gisrni ustidagi
limfa tugunlaridagi mctastaz - Virxov ntetastazi, kindik yonidagi -
Djozef ntetastazi, Duglas oralig'idagi - Shnitsper ntetastazi va
tuxumdondagilar - Krukenberg ntetastazi deb nomlanadi.

Diagnostikasi. Me'da saratoniga shubha qilinganda, odatda
quyidagi klinik tekshirishlar qgo'llaniladi: so'rab-surishtirish, ob'ektiv va
laboratoriya  tekshirishlari, rentgeroskopiya, rentgenografiya,
endoskopiya va ultratovush tekshirishlar.

So'iab-surishtirish paytida bemomi nima bezovta gilayotgani,
gorindagi ovqgat bilan bog'liq yoki bog'lig bo'lmagan og'riglar, kekirish,
zarda gaynashi, ishtahanmg pasayishi, sababsiz ozish, ko'ngil aynishi,
axlatning (najas) qora rangda kclishini aniglash mumkin. Agar bemorda
surunkali anemiya, me'da yarasi, atrofik gastrit va poliplar bo'lsa, ular
tufayli gaehon rentgenologik yoki endoskopik tekshiruvlardan
o'tganligini bilish juda zarur.

Oonni umumiy tahlil gilganda o'smasi katta o'lchamlarga etgan
bemorlaming 80% ida eritrositlaming cho'kish tezligi oshib kctganligi
kuzatiladi. Eritrositlar cho'kish tezligining oshganligi  go'shimcha
tashxislash belgisi bo'lib xizmnt giladi, chunki kasallik gaytalnnmagan
paytda u o'zgarmagan bo'ladi. Anemiya borligiga ham katta ahamiyat
beriladi. Odatda anemiya gipoxrom turda bo'lib, gon ketishi natijasida
yuzaga keladi. Axlatni qonga tekshirish ham muhiin qo'shimcha
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tekshirish usulktridan hisoblanadi. Axlatda gon, odatda emirilg in ekzofit
va yaralangan inc'da saratonlarida paydo bo'ladi. Agar gon Kki.in bo Isa,
yashirin holda bo'lib, ko'p bo'lsa axlat rangini qoraytiradi.

Mc'dani rentgcnoskopiya va rcntgenografiya gilish uzoq vaqgtdan
beri saratonga tashxis go'yishda etakchi usullardan biri bo'lib kclmakda.
Me'da saratonining rentgcnoskopik manzarasi juda xilma-xil bo lib,
uning o'sish xususiyatlari. o'smaning o’lchami va joylashishiga bog'lig.

Ekzofit saratonda kontrasl modda - bariy bilan me'da bulunlay
(o'sma bor joydan tashgari) to'ladi. Bu "to’lish nugsoni” simptomi deb
ataladi va uning tashxis uchun ahamiyali katta. O'sha o'Imagan joy
rentgen suratida dumaloq shaklga yagin, chetlari notekis bo'lib ko'rinadi.

Endofil saratonda ham "to’lish nugsoni" simptomi uchraydi, ammo
u odatda kattaroq va yapaloqg bo'ladi. Bu joyda me'da devorining
fiziologik gisgarishi kuzatilmaydi.

4 rasm. Me'daning tana gismida rak.l.Katta egrilikda nugson borligi.
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2.Q rralari to4qginsiinon>3.Me'daning torayishi va deformasiyasi

5 rasm. Me'daning old holatdagi renigenogranimasl Asosiy sindrom kontuming
o'zgarishi. Ekzojit me'da raki. J.Kichik egrilikda nttqsun borligi. 2.Nugson Damida
me'da toraygan va deformasiyalangan.

Asosily sindrom konturning o'zgaiishi bilan nugson va burtib
chiqgish borligi ko'rinadi.

Endoskopik tekshirish. Ko'p bemorlar uchun, aynigsa, me'da
saratonimng erta bosgichJarida hal giluvchi tekshirish usuli hisoblanadi.
Bunda me’da shillig qavati bevosita fibrogastioskop bilan kao'rilib,
gistologik lekshirishga material olinadi. Endoskopik tekshirish natijalari
juda yugori bo'lib, hatto erta saraton bilan og'rigan bemorlaming 90 %ga
to'g'ri tashxis go'yishga erishiladi. Shu bilan birgalikda bunda diametri 5
mm bo'lgan tuzilmalami ham aniglash imkoniyati tug'iladi.

Oshgozon kardial soha saraton kasalligi gizilo'ngacfi past gismiga
targalgan turi qizilo'ngachni diatermik rekanalizasiya qilish jarayoni:
nimadir kerak bu yerga???

Ultratovush bilan mc'duni tekshirish uchun uning ichiga zond
orqgali suyuglik (suv) yuboriladi. Shunda saraton bor joyda me'da devori

galinlashudi yoki o'zi ko'rinadi.
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Kompyuter tomografiya go'llanilganda me'daning har 5-10 mm
yupga gatlamini (girgimlami) nur bilan bo'lib, o'smaning joylashishi,
shakli, atrofidagi a'zolarga munosabati aniglanadi.

Radionuklid usulning fagat me'da saratonini cmas, balki uning
jigarga bcrgan mctastazlaiini aitiglashda ahamiyati katta.

Immunologik tashxis bcmorlaming qonida maxsus oqsillar
(alfafctoprotein-AFP; saraton-cmbrional antigcni-REA,
sulfoglikoprotein antigeni va boshgalar) lopilishiga asoslangan. Bu usul
hozirgi vagtda profilaktik ko'riklarda va poliklinika tekshiruvlarida
Ishlatilmogda va ayrim mamlakailarda 70% gacha me'da saraloni bor
bemorlami topishga yordam bermoqgda. Lekin immunologik usul ko'proq
jarrohlik va boshga davolashlar samaradorligi, residiv va metaslazlarni
aniglashda muhim ahamiyat kasb etadi.

Davolash. Me'da saratonini davolashda keyingi vyillarda ko'p
o'zgarishlar ro'y berdi va hozirgi vaqtda jarrohlik usuli, nur terapiyasi,

Kimyoterapiya, Kkrioterapiya, immunoterapiya, kombinasiyalangan
usullar go'llanilmoqgda.

Me’da saratonini davolash usullari.

I\éligr?]? TNM Davolash usullari
I TIHoMo Proksimal subtotal rezektsiya J
: Awal nur terapiyasi, keyin proksimal subtotal |
I(Dglcj)lgcs)lr?wal 1 T2-3HoMo rezekisiya o | | |
gismi) Awal nur terapiyasi, Kkrioterapiya keyin |
11 TI-3HI-3Mo proksimal subtotal rezektsiya (yoki gastro-
cktomiya) hamda kimyo va immun terapiya
T1-4Ho- Awal_ nur terapiyasi, k_rioterapiy_a keyin |
IVa 3Mo proksimal subtotal rezektsiya (yoki gastro-
cktomiya) hamda kimyo va immunoterapiya
V6 T1-4NO- Intraarterigl kimyoterapiy_a bi_Ian birga UVCH -1
ZM1 gepertermiya va nur terapivasi
I TIHoMo Distal subtotal rezektsiya 1
[l T2-3HoMo  Distal subtotal rezektsiya
Distal T1-7N1- Awal nur terap!yasi, krioter_apiya kcyin distal |
(pastki 11 Zmo §ubtotal rezek_t3|ya hamda kimyo va
gismi) |mmunoterap|ya_1 o | o
T1-4Ho- Awal nur terap!yasu krloter_aplya keyin distal |
IVa 3Mo subtotal rezektsiya hamda kimyo va

Immunoterapiya

Intraarterial kimyoterapiya bilan birga UVCH -
Vo TMHo-3M! gipertermiya va nur terapiyasi |
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Jadvaldan ko'rinib turganidek, jarrohlik usullaridan biri bo'lgan
proksimal subtotal rezcktsiya saraton me’daning proksimal gismida
joylashganida va uning hamma bosgichlarida (fagat IVB dan tashqari)
go'llaniladi. Ba'zi hollarda (11l va IV a) gastroektomiya ham qo'llanilishi
mumkin. Saraton me'daning distal gismida joylashganida esa jarrohlik
usullaridan distal subtotal rezektsiya o'tkazish magsadga muvofiq bo'ladi
va liamrna bosqichlarda (fagat IV b bosgichdan tashgari) go'llaniladi.
Shunga ahamiyat berish kerakki, jarrohlik usullari alohida holda fagat
proksimal bo'limdagi saratonning | bosqichida, distal bo'limning | va Il
bosgichlarida go'llaniladi. Boshga hollarda jarrohlik usuli albatta nur
terapiyasi, kimyoterapiya. Krioterapiya va immunoterapiya bilan birga
olib borilishi kerak. Fagat shundagina ijobly natijalarga erishish

mumkin.
Kasallikning oldini olish. Me'da saratonining oldini olish

choralaridan biri - bu me'da o'sma oldi kasalliklarini 0'z vagtida
aniglash, dispanserizasiya gilish va barvagt davolashdan iboratdir.
Kuniga 3-4 marta ovqatlanish, tuzlangan, dudlangan. o'ta achchiqg
ovgatlami kamroq eyish, sho'rva, sut, gatiq kabi mahsulotlami ko'proq
Ishlatish, vitamin A, Slarga boy bo'lgan meva va sabzavotlarni iste'mol
gilish, chekishni tashlash va spirtli ichimliklami oriigcha iste'mol
gilishdan saglanish katta ahamiyatga ega. Yaqin garindoshlarida me'da
saratoni bo'lgan, aynigsa, me'da shirasining kislotaliligi kamaygan va 50
yoshdan oshgan kishilarga ko'proq e'tibor berish lozim.

Yo'g'on ichak saraton kasalligi

Kasallik sabablari. O'smalarning kelib chigishiga ovgat va suv
bilan ichakka tushgan (mineral o'g'itlardan (selitradan) ichak bakterial
florasi ta'sirida) kuchli kantserogen moddalar (nitroza birikmalari), o't
Kislotalari, ichak chigindilarining kantserogenlik xususiyati, ogsillar va
yog'larga boy bo'lgan ovgatlami ko'prog iste’mol qilish sabab bo'ladi.

Igtisodiy rivojlangan mamlakatlarda hayvon go'shti va sun'ty
go'shimchalarga boy ovgatlami ko'p miqdorda iste'mol gilish ham
vo'g'on ichak saratoni bilan kasallanishga sababchi bo'lishi tasdiglangan.

Vitamin A va S ga boy Dbo'lgan o'simlik kletchatkasi ko'prog
Iste'mol qilinganda esa bu aksincha, kantserogenczning susayishi
kuzatiladi. Saraton kasalligining kelib chigishida ma'lum darajada irsiy
omillar ham rolb o'ynaydi. Yaqin garindoshlar o'rtasida bu kasallikning

ko'prog kuzatilishi buni tasdiglaydi.
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O'sma oldi kasalliklari. Yo'g'on ichak saratoni ko'p hollarda
poliplardan rivojlanadi. Poliplar shillig pardaning bczli cpiteliysi va
uning ostidagi go'shimcha tolali to'gqimadan paydo bo'ladi. Adenomatoz
poliplar yo'g'on ichakning o'sma oldi kasalliklariga kiradi. Ular dumalog
shaklda, och-qizil rangda, yumshoqg konsistcntsiyali, nozik yoki yo'g'on
asosli, tekis yoki BaxmalSimon yuzali bo'ladi. Bu poliplar aksariyat
hollarda to'g'ri ichakda, undan keyin csa sigmasimon, ko'r va pastga
tushuvchi chambar ichakda uchraydi. Poliplar bir yoki bir necha bao'lishi
mumkin. Ulaming o'lchami bir necha millimetrdan 3-4 sm gacha va
undan ortigrog bo'ladi. Ulaming o'lchami kallalashishi bilan displaziya
darajasi va xavfli o'smaga aylanish ehtimoli ham orta boradi. Diametri |
sm gacha bo'lgan poliplar kamdan - kam xavfli o'smaga aylansa,
o'lchami 2 sm dan katta bo'lganlari 40-50% hollarda saratonga aylanadi.

Yo'g'on ichakning obligat o'sma oldi kasalliklariga diffiiz (oilaviy)
polipoz kasalligi kiradi. Bu kasallik ko'pincha saratonga aylanadi.
Kasallik nasldan-naslga o'tib, yosh kishilarga ham polipoz sifatining
yomonlashishi va xavfli o'sma paydo bo'lishi kuzatiladi. Yo'g'on
iIchakning so'rg'ichli o'smalari, yagona poliplari, spesifik bo'Imagan
yarali kolit va Kron kasalligi fakultativ o'sma oldi kasalliklariga kiradi.

Patomorfologik tuzilishi, O'sish shakliga garab ekzofit va endofit
o'smalar farglanadi. Ekzofit o'smalar polip, tugun vyoki so'rg'ichli
shakldagi tuzilma bo'lib, gulkaramni eslatadi va ichak bo'shlig'iga o'sib
kiradi. Endofit (infiltrativ) saraton, asosan, ichak devori ichiga o'sadi.

Klinikasi: ko'pchilik holatlarda bu o'smalar rentgenologik,
endoskopik tekshirishlar paytida tasodifiy topilmalar bo'lib, klinik
bclgilari bo'lmaydi. Poliplaming hajmlari katta bo'lganda, yaralanishi,
gonash hollarida najasda gon va shilimshiq ajraladi. Ayrim hollarda
ichaklaming tutilishini keltirib chigarishi mumkin. Adenomatoz poliplar
obligat saraton oldi kasalliklariga kiradi va 20% holatlarda
malginizasiyalanadi. Fakultativ o'sma oldi kasalliklariga lipoma,
gemangioma, divertikul, leomioma va h.k kiradi. Tashxis go'yishda
poliplaming diagnostikasida rentgenologik tekshirishlaming ahamiyali
begiyos bo'lib aylanasimon, qirralari va chegaralari tekis, musbat
to'gima-hosilalar ko'rinadi. Poliplaming oyoqchalari uzun bo'lganda
surunkali invaginasiyaga sabab bo'ladi va bu holatni rentgenologik
tekshirib, aniglash mumkin. Poliplami tekshirishda rektormanoskopiya,
kalonoskopiya gilinib, gistologik tekshirish uchun biopsiya, tsitologik
tekshirish uchun surtmalar olinadi.

51



Fazliycy M. Sh., Raxiiuov N.M., Shaxanova Sh. Sl»., Asatulayev A.F.

6 rasni. Konturdu bo'rtib chiqgish. Divertikul

7 rasm. Polipni rentgen ko'rinishi
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Davolash. Poliplar, asosan, jarrohlik yo'li bilan davolanadi.
Sigmasimon ichak poliplari, asosan, rcktormanoskop orqali olinib,
gistologik tekshirish o'tkaziladi. Yo'g'on ichakning boshga bo'limlarida
polip va polipiz bo'lganda laporatomiya gilinib, policktomiya, rczcktsiya
ayrim hollarda (oilaviy polipozlarda va so'rg'ichli - wvorsinchatiy
poliplarga) gemikoloncktomiya opcratsiyasi bajariladi.

Nocpitelial xavfsiz o'smalarga fibroinalar, miomalar, angiomalar
va lipomalar kiradi. Bu o'smalaming boshlang'ich davrida klinik
belgilari bo'lmaydi. operatsiya paytida tasodifiy hosilalar topiladi.
O'smalaming hajmi kattalashganda, kechiktirilgan davrlarda ichakdan
gon ketish hollari yoki o'tkir ichak tutilishi belgilari paydo bo'ladi. Bu
o'smalar kam malignizasiyaga uchraydi. Davolash, asosan, o'smalami
jarrohlik yo'li bilan olib tashlash, ayrim paytlarda ichak rezektsiyasi
opcratsiyasi bajariladi.

Yo'g'on ichak saraton kasalligi oshgozon-ichak o'smalari orasida
4-o'rinni  egallaydi. Oxirgi 10 vyilliklarda bu kasallikning o'sishi
kuzatilyapti va ko'pincha keksa yoshdagi kishilarda, nisbatan ayollarda
ko'proq uchraydi. Yo'g'on ichakning saraton kasalligi bilan kasallanish
chap tomonda o'ng tomonga nisbatan ko'proq uchraydi. Sigmasimon
Ichakda 40%, ko'r ichak sohasida 25% saraton kasalligi uchraydi.

Etiologiyasi va patogcnczi: yo'g'on ichakning gaysi gismida najas
ko'p ushlanib tursa, shu gismda saraton kasalligi ko'p uchraydi. Najas
tarkibida indol, skatol va guanidil singari endogen kantserogen moddalar
uchraydi. Qabziyatga uchragan bemorlarda najasning ichak shillig
gavatidagi kontrast vaqti ko’payadi, najasida kantserogen moddalaming
shillig qgavatga so'rilishi ko'payib o'sma transfonnasiyasini chigaradi.
Surunkali kolitlar, polipozlar o'sma oldi kasalliklariga kiradi.

Patologik anatomiya: o’sma boshlang'ich bosgichida polipsimon
yoki zamburug'simon holatda bo'lib emirilish (Raspad) boshlanadi va
o'sma chegaralari notekis, yuzasi o'lik (nekroz) kulrang parda bilan
goplangan yaraga aylanadi. Hamma devorlariga o'sganda ichak bo'shlig'i
torayib ichakning tutilishi paydo bo'ladi. O'ng tomon ko'ndalang -
chambar qgismlarida, asosan, ckzofit turlari, chap yarmida esa yarali -
sizuvchi turi ko'prog uchraydi. Yo'g'on ichak saraton kasalligining
morfologik tuzilishi adenokarsinoma - (60-70 %), solidli - (10-12%) va
shilliglt (12-15%) ko'rinishlari uchraydi.

Yo'g'on ichak saraton kasalligining bosqgichlar bo'yicha
klassifikasiyasi.
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| bosqich - kichik hajmda, o'sma ichak doirasining yarmigacha
cgallaydi, shillig va shillig osti gavatiga o’sgan rcgionar matastazlari
yo'q.

Il bosgich - o'sma katta razmerda, ichak aylanasining yarmidan
ko*p gisniini egallagan, yon atrofidagi to'gima va a'zolurga o'smagan,
rcgionar metastazlari yo'q yoki 1-2 ta metastaz uchrashi munikin.

1l bosqgich - o'sma ichak aylanasining yarmidan ko'p qisniini
egallagan, seroz gavatiga o’sib kirgan. Regionar limfa tugunlarida
ko'plab metastaz aniglanadi.

IV bosgich - o'sma o'lchami Lurlicha, go'shni a'zolarga o'sib kirgan,
ko'pgina regionar metastazlari va uzoglashgan metastazlari bor.

Klinikasi: yo'g'on ichak o'smasining klinikasi gaysi kasalliklardan
so'ng paydo bo'lganligiga va ichakning gaysi gismida joylashganligiga
bog’lig. Ko'p vaqt davom etgan yo'g'on ichak kolitlari va polipozning
belgilari saraton kasalligiga o'tayotgan paytda ancha kuchayadi. O'sma
yo'g'on ichakning o'ng tomoniga va xususan, ko'r ichak gismida bo'lsa,
ko'pincha intoksikasiya va kamgonlikka xos umumiy belgilar yuzaga
chigadi. Sigmasimon ichak o'smalarida ko'pincha mahalliy belgilar va
ichak tutilish belgilari ko'prog uchraydi.

Klinik amaliyotning ko'rsatishicha, yo'g'on ichakning o'ng yarmida
joylashgan o’smalarning namoyon bo'lish darajasi chap yarmidagilardan
farq qgiladi. Jadvaldagi ma'lumotlarga ko'ra, yo'g'on ichakning o'ng yarmi
saratonida ko'pchitik bemorlarda og'rig, ishtahaning yo'golishi, ko'ngil
aynishi, kekirish, qusish, anemiya, holsizlik va paypaslab topiladigan
o'sma uchraydi. Bunda ichakdan qonli yoki shillig ajralma kelishi
kuzatilmaydi. Saraton yo'g'on ichakning chap yarmida bo'lsa, gorin dam
bo’lishi va quldirashi, gabziyat, ich ketishi, ichak tutilishi, gonli yoki
shillig ajralmalar va ozish kuzatiladi. Isitma chigish alomati, odatda
saratonning joylashishidan gat'i nazar bir xilda uchraydi. Yo'g'on
ichakning o'ng yarmi saratoni uchun kasallikning asta-sekin zo'rayishi
hosil bo’lib, klinik belgilarining soni va ifodalanishi o'sib boradi. Chap
bo'lim o’smalarida bunday gonuniyat ham kam kuzatilib, ko'pincha
kasallik to'satdan ichak tutilishi bilan namoyon bo'ladi.
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Yo’g’on ichak saratonining erta belgilari (%)

Ichakning o'ng  Ichakning chap

Belgilari yarmi yarmi
Og'riq 90,0 35,8
Ishtahaning yo'golishi 59,7 10,4
Ko'ngil aynishi 40,7 9,4
Kekirish 21,8 6,6
Qusish 6,3 1,9
Qorinning dam bo'lishi va quldirashi 6,9 38,7
Qabziyatlar 9,2 46,2
Ich kelishi 4,1 8,5
Ich tutilishi 1.7 19,8
Ajralmalar (gon, shilliq) - 30,2
Anemiya 68,4 4,7
Isitma chiqishi 18,9 16,0
Holsizlik 56,9 8,5
Ozish 2,9 7,5
Paypaslanadigan o’sma 10,2 0,9

Klinik manzarasining xususiyatiga garab yo'g'on ichak saratoni 6
xil klinik shaklga ega bo’ladi: toksiko-ancmik, enterokolit, dispeptik.
obturasion, soxta yallig'lanish va o'sma.

Toksiko-anemik shakli. Noxushlik, holsizlik, tez charchash,
Isitma  ko'tarilishi, teri qoplamlarining oqimtirligi va kuchayib
borayotgan anemiya rivojlanishi bilan namoyon bo’ladi.

Enterokolit shakli. Doimiy og'rig, ich buzilishi, uzoq vaqt goh
gabziyat, goh ich ketishi, gorinning dam bo'lishi va quldirashi, ichakdan
shillig, gonli yoki yiringli ajratma kelishi bilan ajralib turadi.

Dispeptik shakli. Me'da-ichak yo'lining dispeptik buzilishlari;
gorinda og'rig, ishtahaning pasayishi, ko'ngil aynishi, kekirish, vaqti-
vaqti bilan gayt qilish epigastral sohada og'rig va dam bo'lishi bilan
farglanadi.

Obturasion shakli. Erta ichak tutilishi bilan ifodalanadi. Birinchi
navbatda gorinda dastlab uncha kuchli bo’lImagan, simillagan, joylashuvi
aniq bo'lmagan og'rig paydo bo’ladi. Vaqt o'tishi bilan ular kuchayib
najas va gazlttrning tutilishi bilan kechadigan xurujlar kuzatiladi.
Xurujlaming gaytalanishi va ulaming doimiyligi asta-sekin o'sib boradi,
keyinchalik surunkali ichak tutilishi kuzatiladi. Xurujlaming birida
butunlay obturasion ichak tutilishi yuz beradi.
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Soxta vyallig'lanish shakli. Qorin bo’shlig'ida yallig'lanish
jarayonini eslatadigan bclgilar: o'ng tomonda og'rigq, gorin dcvori
muskullarining taranglashishi, harorat ko'tarilishi, leykositozning o'sishi
va critrositlar cho'kish tczligining kuchayishi ro'y beradi.

O'sma (atipik) shakli. Boshga klinik belgilar kam ifodalangan
holda paypaslanadigan o'sma borligi bilan farg giladi. Bcmoming o0'zi
yoki vrach ko'rik o'tkazayotgan chog'ida o'smani tasodifan aniglaydi.
Anamnez yig'ish paytida, o'sma aniglanishidan bir necha oy burun
bemor ahamiyat bcrmagan ichakka taallugli shikoyatlar borligini
aniglash mumkin.

Tashxislash: klinik tekshirishlarga so'rab-surishtirish, ob'ektiv
lekshirishlar, to'g'ri ichakni barmoqg bilan tekshirish, laboratoriya va
rentgenologik  tekshirishlar ~ hamda  retoromanoskopiya  yoki
kolonoskopiya orgali biopsiyaga materiallar olish kiradi.

So'rab surishtinsh. Bemoming shikoyatlari va anamnezi batafsil
o'rganib chiqilishi kerak. Bunda simptonilaming tavsifi, pavdo bo’lish
vaqti. ketma - ketligi va dinamik rivojlanishiga e'tibor beriladi. Kasallik
Klintk manzarasining xususiyatlari tahlil qilinganda, surunkali ichak
kasalliklart bor bemorlarda saraton paydo bo’lish ehtimolini hisobga
olish kerak. Yo'g'on ichak saratoni borligiga shubha gilinadigan "xavfli
belgilarga":

gorinda yoqimsiz hid paydo bo'lishi, uning to'lib ketishi, dam
bo'lishi, og'riq bezowvta gilishi;

gabziyat yoki ich ketishi, defekasiyadan keyin ichakning
to'lig bo'shamaganlik hissi, yolg'on chagiruvlar;

najasda gon, shillig yoki yiring bo'lishi;

Ishtahaning yomonlashishi, holsizlik, ko'ngil aynishi,
anemiya kuzatilishi;

sababsiz isitma chiqishi;

paypaslaganda o'sma borligi;

Ob'ektiv tekshirishlar paytida bemoming terisi va ko'rinadigan
shillig pardalarining rangiga e'tibor beriladi. Teri va shillig gavatlaming
rangsizligi yo'g'on ichakning o'ng vyarrni saratoni tufayli rivojlangan
anemiya borligi fikr yuritishga olib kelishi mumkin. Qorin tekshirib
ko'rilganda ba'zida ichakning torayishdan yugori gismining ko'paygan
peristaltikasi ko'zga tashlanadi. Qorin dcvori shalpaygan bo'lsa, o'sma
ustidan shishni paygash mumkin. Perkussiya gilinganda o'sma ustiga
bo'g'iq tovush hamda qorin bo’shlig'ida erkin suyuglik borligini aniqglash
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mumkin. Auskultasiya paytida o'sma sohasi va undan Yyugorida
aniglangan kuchaygan quldirash ichak stcnozidan darak berishi munikin.
O'smaga shubha qilinganda bemomi chalgancha, o'ng va chap
yonboshga yotglzgan holda gomi paypaslanadi. Ko'richak, yuqori va
pastga tushuvchi chambar ichakning o'smalarini aniglash yengilroqg.
Ko'ndalang, chambar va sigmasimon o'smalari ushbu ichak
bo'limlarining go'zg'aluvchanligi tufayli paypaslash paytida barmoglar
ostiga chiqgib ketishi mumkin. Ko'prog ekzofit o'smalami paypaslash
mumkin. Endofit o'smalarda esa buning iloji kamrog. To'g'ri ichakni
barmoq bilan lekshirish usuli ichaklar faoliyati har ganday buzilganda
ham zaruriy hisoblanadi.

Laboratoriya tekshiruvlari. Qon tahlili va najasni yashirish
qonga tekshirish diagnostik ahamiyatga ega. Qonning umumiy tahlili
critrositlar cho'kish tczligi kuchayganligini, gipoxrom anemiya, ba'zi
bemorlarda esa yondosh vyallig'lanish jarayonlari borligidan darak
bcradigan leykositozni aniglab bcradi. Qonni saraton - embrional
antigenga (Sea) tekshirib ko'rish lozim. Bu glyukoproteid 0z migdorda
sog'lom odamlar va ba'zi xavfli o'smalar bilan og'rigan bemorlar gonida
ham uchraydi. Yo'g'on ichak saratoni bilan og’rigan bemorlarda Sea
miqgdori keskin oshib ketadi. Radikal jarrohlik usuli bilan davolangan
bemorlarda kasallikning gaytalanishi yoki gaytalanmasligini bilish
uchun bu testning foydasi katta. Najasni yashirish qonga tahlil qgilish
yo'g'on ichakda saraton kasalligi borligini aniglab beradi. Yashirin
gqonga tekshirishning texnik jihatdan osonligi uni aholi o'rtasida
yoppasiga profilaktik ko'riklar o'tkazishda imkon yaratadi.

Rektoromanoskopiya. Bu yo'l bilan to’g'ri va sigmasimon
iIchakning boshlang'ich o’smalari aniglanib, gistologik tekshirishga
material olinadi. Rektoromanoskop bilan tegilganda yengil gonaydigan,
g'adir-budir ekzofit, to'q qizil rangdagi o'sma aniglanishi mumkin.
Boshga hollarda esa o'sma yassi yara shaklida, ichak devori aylanasi
bo'yicha tortilgan, chekkalari yaltirogsimon, gattig bo’lib, shillig gavat
ustidan ko'tarilib turadi. Ba'zida esa rektoromanoskopiyaning uchi
toraygan joyga tiraladi va yugoriga o'tishning iloji bo'lImaydi. Qoidaga
binoan, o'sma aniglanganda uni biopsiya qilish shark

Rentgenologik tekshirish. Hozirgi vagtgacha yo'g'on ichak
saratoniga tashxis go'yishda bu asosity usul bo’lib golmogda.
Tekshirishning magqgsadlariga garab har xil usullar go'llaniladi. Bular
Ichida etakchi usul irrigoskopiya usuli hisoblanadi. Irrigoskopiya-yo'g'on
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ichakni hugna orgali bariy bilan to'ldirib tekshirish usulidir. Buning
uchun ovqgatlanish rasioni va tozalovchi hugnalar bilan ichak oldindan
) o - - _

bo'shatilgandan keyin csa havo bilan kcngaytirilib ichakning holati
tekshiriladi. Yo'g'on ichak saratonining uchta asosiy Icntgenologik
belgisi bor: ichak barty bilan to'ldirilganda nugson borligi, chekkalari

devorli ichakning tsirkulyar torayib qolishi.
Kolonoskopiya - yo'g'on ichakni endoskop bilan ko'rish usulidir.

havo bilan kengaytirilib, retrograd yo'nalishda to ko'richakkacha
ko'riladi va shubhali joylari orgaga gaytarishda ham ko'rib chigiladi.
O'sish shakliga garab o'sma tugun yoki gulkaram shaklida bo'ladi.
Odatda tugun keng asosli bo'lib, ba'zan cho'qqisi yaralangan bo'lishi ham
mumkin. Likopchasimon o'smaning chekkalari galinlashib, ycmirilib
ketgan, tubi yaralangan bo'lib, asosan tsirkulyar o'sadi va ichak
bo'shlig'ini toraytirib qo'yadi. Infiltrativ o'sadigan o’'smalar tashxis
qo'yishda ancha qiyinchilik tug'diradi. O'smaning 0'zi ko'rinmasa-da,
lekin bu shillig gavatning ogarib, silliglanib, galinlashib, rigidlanishidan
aniglanadi. Sonografiya - ultratovush usuli so'nggi yillarda yo'g'on ichak
(ko'prog to'g'ri ichak) saratonini aniqlashda keng qo'llanilmoqda.
Sonografiya o'tkazilishi o'smani aniq joylashishi, ichakning o'ziga yoki
uning tashgarisiga larqgalishi, jigardagi metastazlar, ichida residiv
(gaytalanish) paydo bo'lishini aniglash va davolash samaradorligini

bilishda ahamiyatga ega.

8 rasm. Rektoromanoskopiya.
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9 rasin. Kolonoskopiya.

Kompyuter tomografiya. Yo'g'on ichakni diagnostik tckshirishda
juda muhim ma'iumot beradi. Jumladan, o'sma atrofidagi tomirlar,
to'gimalar va a'zolar bilan kasallikni bevosita munosabati, ularga o'sib
Kirishi. metasiazlar borligi va boshgalami bu usul aniq ko'rsatib beradi.

Radionuklid-stsintigrafiya. Yo'g'on ichak saratonining radikal
operatsiya gilishdan oldin jigarda uning metastazlari bor yoki yo'qligini
aniglashda yaxshi yordam beradi.

Barmoqg bilan tekshirisb. Bu - ichak devorining ko'rsatkich
barmog bilan paypaslab ko'rish usulidir. Bu tekshirish usuli odatda
bemomi tizza - tirsak holatida yotqizib o'tkaziladi, lekin shu bilan bir
gatorda u cho'kkalab o'tirganda ham tekshirish qulayligini unutmaslik
kerak. Bu holatda to'g'ri ichak pastga tushadi va natijada orga chigaruv
teshigida bo'lgan o'smalarni aniglash imkoniyati tug'iladi. Tekshirish
texnikasi juda oddiy. Qo'lga qo'lqop Kiyilib, o'ng qo'lning ko'rsatkich
barmog'iga vazelin surtiladi va orqga chigaruv teshigiga Kkirgiziladi.
Aylanma harakatlar bilan ichak devori paypaslab ko'riladi. Sog'lom
iIchak devori odatda bor bo'yi yumshoq bo'ladi, Saraton paydo bo'lganda
esa dumalog, qattiq, og'rigsiz, g'adir - budir tuzilma yoki qattiq
konsistentsiyali, notekis, likopchasimon yara va ko'pincha tekshiruvdan
keyin go'lqopda qon ko'rinadi. To'g'ri ichakda har ganday buzilishlar
bo'lganda ham, albatta, barmoqg bilan tekshirish zarur. Bu usul qorin
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bo'shlig’i kasalliklarida paypaslash yoki o'pka kasalliklarida auskultasiya
qilib ko'rishdck zaruriy usul hisoblanadi. Bamiog bilan tckshiimasdan
tashxis qo'yish qgo'pol xato hisoblanadi. Yo'g'on ichak saratonini
poliklinika sharoitida erta aniglash uchun 40 yoshdan oshgan kishilar
tckshirilganda quyidagilar bajarilishi kcrak: anketa usuli, axlatni yashirin
gonga tahiil qilish va to'g’ri ichakni barrnog bilan tckshirish. Bu
kompleks usul bilan 40% gacha yo'g'on ichak va to'g'ri ichak saraton
bilan og'rigan bemorlami aniglash mumkin. Yo'g'on ichak saratonining
yakuniy tashxisi patomorfologik tekshirishsiz qgo'yilmaydi. Faqat
tsitologik yoki gistologik tahlillar asosida saraton borligi to'g'risida
xulosa gilinadi. uning rivojlanish bosgichlari va tasnifi tuziladi.

Qiyosiy tashxis. Yo'g'on ichak saratonining Kklinik ko'rinishlariga
garab har xil kasailiklardan farglovchi tashxis o'tkazishga to'g'ri keladi.
Ichak faoliyati buzilib, qgabziyat, ich kctishi, najasda qon va yiring
aralashmalari bo'lganda saratonni surunkali dizenteriya, yarali kolit,
bavosil, ichak polipozidan ajrata Dbilish kcrak. Xastalik o'tkir
boshlanmasdan, nisbatan tez, bir necha oy davomida rivojlansa, uning
beigilari asta-sekin kuchaysa va o'tib kctmasligi kuzatilsa, rcmissiya va
gaytalanishlar bo'lmasa, bunda xavfli o'sma borligi haqida fikr yuritish
mumkin bo'ladi. Tagqoslovchi tashxis go'yishdagi giyinchiliklar me'da -
ichak yo'lidagi buzilishlar, ya'ni ishtaha pasayishi, ko'ngil aynishi,
noma'lum og'riglar, gayl qilish paydo bo'lgan bemorlarda tug'iladi.
Bunday belgilar paydo bo'lgan hollarda surunkali appendisit yoki
xolesistit, me'da yoki me'da osti bezi kasalligi to'g'risida taxmin gilinadi.
Paypaslanadigan o'sma bo'lganda tagqoslovchi tashxis ko'richak
o'simtasining vallig'lanishi  (appendisit), spesifik infiltrativliar (sil,
aktinomikoz, suzak), gorin va gorin orti bo'shlig'l o'smalariga nisbatan
o'tkaziladi. Buning uchun maxsus reaktsiyalar (Vasserman, Pirke va
boshgalar), rentgenologik, endoskopik tekshirishlar va biopsiya
go'llaniladi.

Davolash: Yo’g'on ichak o'smalarini davolash, asosan, jarrohlik
yo'li  bilan aniglanadi. operatsiya hajmi, Xxarakteri o0'smaning
joylashganligiga (joyiga), targalish darajasiga, morfologik paytida
ablastika maqgsadida, tutgich va gorin pardasi ortidagi yog' kletchatkasi
va limfa tugunlari bilan birgalikda olib tashlash lozim.

O'sma ko'richak sohasida, ko'tariluvchi gismida va jigar egriligida
bo'lganda o'ng tomon gemikolonektomiya operatsiyasi bajariladi.
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O'sina ko'ndalang - chambar ichak sohasida bo'lganda, ichak
rezcktsiyasi operatsiyasi bajariladi.

O'sma talog burchagida, pastga tushuvchi gismida joylashganida
chap totnon gemikolonektomiya operatsiyasi bajariladi.

Yo'g'on Ichak saratonini davolash usullari va ularning uzoglaehgan natijalari

, L Tuzalib
O’smaning bosqichi, Davolash usullari kctganlar
joylashislii SONi
o Radikal operatsiya 64,5
Yo'gon ichak Il Nur terapiyasi, keyin radikal operatsiya 84,4
5 (kg ”C_h?]k’k Radikal operatsiya 35,0
chambar ichax va Radikal operatsiya va kimyoterapiya 47,5
sigmasiinon : : O
: 11 Radikal operatsiya, nur terapiyasi va
ichak) : : 65,0
Kimyoterapiya
Radikal operatsiya 45,0-52,8
[ Nur terapiyasi so'ng radikal operatsiya  63,0-72,0
Radikal operatsiya 25,0-40,0
Nur terapiyasi so'ng radikal operatsiya  49,0-55,0
To'gri ichak Klmyotera_plyg va radlk_al operat_3|ya 53,4
Nur terapiyasi, lokul gipertermiya,
: : : . : 78,6
gipcrglikemiya va radikal operatsiya
i Nur terapiyasi, lokal gepertermiya, 27 9

gcperglikemiya va radikal operatsiya
Nur terapiyasi (fagat anus saratonida) 80,0-90,0

Kimyoviy dorilar bilan davolash magsadida, asosan, 5 ftorurasil
preparati ishlatiladi. Asosan 1,0 dan v/i tomchi usuli bilan kunora
yuboriladi va davolash kursiga 5,0 beriladi.

Prognoz: Kasallik vaqtli aniglanganda va radikal operatsiya
gilinganda yakuniy natijasi yaxshi. Radikal operatsiya qgilingan
bemorlaming 60-70% i 5 yildan ko'p yashaydi.

To'g'ri ichak o'smalart:

Xavfsiz o'smalar: Bu o'smalar 0'z navbatida epitelial va
noepitelial o’smalarga bo'linadi. Xavfsiz noepitelial o'smalar, asosan,
biriktiruvehi, mushak, yog' to'gimasi, gon va limfatik to’gimalardan
o'sadi. Epitelial xavfsiz o'smalar ichakning shillig gavatidan o'sadi.
Xavfsiz o'smalami davolashda, asosan, jarrohlik usullari go'llaniladi.

(El.koagulyasiya, el. issechenie, ayrim hollarda rezektsiya operatsiyalari
bajariladi).
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To'g'ri ichak saraton kasalligi.
To'g'nt ichak saraton kasalligi ichak o'smalarining 80% ini, butun

o'smalaming 4-6% ini tashkil giladi. Yomon sifatli o'smalaming 99% ini
saraton kasalligi va 1% ini sarkoma kasalligi tashkil etadi. Yuz ming
aholi orasida 7 nafari to'g'ri ichak saratoni kasalligi bilan kasallanadi. Bu
kasallik ayollar va erkaklarda bir xil uchraydi va keksa yoshdagi Kkishilar
ko'prog kasallanadi, lekin bu kasallik yoshlarda (20-30 yosh) ham
uchraydi.

Patogenczi: Kasallikning kclib chiqgishida poliplaming, Xxususan,
otlavity polipozlaming ahamiyati katta. Bundan tashgari gabziyalning
ham (xaftada 1-2 marta najasning chiqishi) kasallik rivojlanishida
ahamiyati katta. Najasning ichaklarda turib qolishi, shillig gavat bilan
uzoq vagt kontaktda bo'lishi (indol, skatol, guanidin) va bu
moddalaming shillig qavatga va epitclial hujayralarga ta’siri o'sma
patogenezida ahamiyati katta. Bu moddalar endogen kantserogen
moddalar hisoblanadi va surunkali yallig'lanish jarayonida, gcmoroyda
epitelial hujayralarining o'sma hujayralariga o'tishini  ta'minlaydi
(Zlokachestvcnnaya transformasiya kletok). O'sma oldi kasalligiga
adenomatoz poliplardan tashqari, surunkali dizcnteriya va proktitlardan
keyingi yaralar kiradi. Ma'lumotlarga garaganda, yaralaming 12% i
saraton kasalligiga olib kelar ekan. Orga chigaruv teshigi surunkali
yoriqglari anal sohasi saraton kasalligiga olib keladi.

Patologik anatomiyasi: To'g'ri ichak 3 gismga bo'linadi; 1. Anal
(sfinkter) qismi 2,5-4 sm. 2. O'rta ampulyar gismi 8-10 sm. 3. Yudqori
ampulyar gismi 4-5 sm. Gistologik jihatdan 2 turi farglanadi: pastki
gismida yassi va bez epiteliysidan o'sgan yassi hujayrali o'rta va yugori
qismi bez hujayralaridan o'sgan bez hujayrali (adenokarsinoma) saraton
kasalligi uchraydi. Anatomik jihatdan aniq chcgarali, tugun shaklidagi,
ichak bo'shlig'iga garab o'sadigan ekzoflt - sezilmaydigan o'smaga va
chegaralari aniq emas, devori bo'ylab o'sadigan endofit - sezuvchi turlari
farglanadi. To'g'ri o'smalari ko'pincha limfogcn yo'llar bilan metastaz
beradi. Boshlang'ich bosgichlarida pararektal limfa lugunlariga, chanoq
gon tomirlari. yog' kletchatkasiga keyinchalik gorin pardasi orti limfa
tugunlariga metastazlar beradi. Juda kam uzoglashgan metastazlar
0'pkaga, jigarga va suyaklarga beradi.

Klinikasi: To'g'ri ichak saratoni kasalligini klinik ko'rinishi
o'smaning joylashgan o'mi va anotomik tuzilishiga (tipiga) bog'lig.
Boshlang'ich belgilaridan najasda gon va shillig modda paydo bo’lishi,
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shu bilan birga defektsiya vagtidan so'ng to'liq goniqgish hosil gilmaslik,
iIchakning to'lig bo'shamasligini sezish bclgilari ham ilk bclgilariga
Kiradi. Vaqt o'tishi bilan asta-sekin gorinning pastki gismida, dumg'aza
va orga chigaruv tcshigi sohasiga og'rig paydo bo'ladi. Shu bilan birga
iIchak bo'shlig'ining torayishi natijasida najasning tamatsimon shaklda
bo'lishi, tcz-tez tashqgariga chiqish sczgilari uchraydi. Najasning
iIchaklardan o'tmay qolishi, gorinning shishishiga olib keladi. Infektsiya
go’'shilib proktit belgilar paydo bo'ladi. Pastki ampulyar, o’rta ampulyar
va yuqori ampulyar saraton kasalligi bclgilari tasvirlangan Tablisa
ko'rsatiladi. Bemoming umumiy ahvoli o'smaning kechiktirilgan
davrlarida, uzog vagt qon ketib kamqgonlik bo'lgan holatlarda, o'smaning
emirilishi natijasida tana harorati ko'tarilganda, infektsiya go'shilganda
va surunkali ichak tutilishi qo'shilganda og'irlashadi. Bemor oziy
boshlaydi, terilar ogaradi va kulrang tus oladi. To'g'ri ichakning barmoq
bilan tekshirish, o'sma chegarasini, joylashganligini, ichak devorlarini
cgallash darajasini, anatomik o'sish shakllarini, siljishi, gonashi,
yaralangan yuzasi hajmini aniglashda gimmatbaho ma'lumot beradi.
To'g'ri ichak o'smalari oshqgozon-ichak o'smalariga nisbatan sekin
rivojlanadi.

Tashxls go'yish: Shikoyatlami aniq yig'ib to’g'ri baholash, najas
bilan chiggan aralashmalami ko'rib, to’g'ri ichak o'smasiga gumon qilib,
barmog bilan ko'rish, rektoromanoskopiya va rentgenologik lekshirishlar
o'tkazilishi lozim. Kao'rsatkich barmoq bilan to’'g'ri ichakni obdon
tekshirish 80% gacha anig tashxis go'yishga yordam beradi. Ichak va
gorin bo'shlig't a'zolari tomonidan diskomfort sezadigan bemorlaming
to'g'ri ichagini barmoqg bilan ko'rmaslik shifokoming katta xatoga yo'l
go'yganidir.

Rektoromanoskopiya - bu usul o'smani ko'z bilan ko'rishga barmoq
orgali olingan ma'lumotlami tasdiglashga, yuqori gismda joylashgan
o'smalarni ko'rishga, ichak shillig gavatida bo'lgan boshga o'smalami
topishga va o'smadan biopsiya olishga imkoniyat yaratadi.

Rekloskop apparati bilan sfinkterda 25 - 30 sm masofadagi ichak
bo'shlig'ini  ko'rish  mumkin. Rektoskopiyaga bemorlar maxsus
tayyorlanadi. Ma'ruza paytida ko'rish xonalarida rektormanoskopiya
usullarini ko'z bilan ko'rish, barmog bilan tekshirish, rektoskopiya va
uning ahamiyati to'g'risida to'xtalib o'tiladi.

Irrigoskopiya va irrigografiya: wusullarini  to’g'ri  ichak
o'smalarining tashxisida ahamiyati katta. Irrigogrammada o'smaning
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chegaralarini, konturlarini, ichak bo'shlig’ining torayishini, poliplaming
bor-yo'gligini, boshga joyda joylashgan o'sma hosillarini ko'rishga
Inikon beradi. O'smaning sizuvchi turlarida, bu usulda to'lish deffektlari
ko'rinmaydi, ammo ichak devorining rigidligi, shillig gavat rel'eflarining
tckislanishi kuzatiladi.

Davolash: To'g'ri ichak o’smalarini davolashning asosiy yo'li
xirurgik hisoblanadi. To'g'ri ichak saratonini davolashning jarrohlik
usullari bir nechta bo’lib, ular o'sma bilan orga teshik orasidagi masofaga
garab qo'llaniladi. Agar saraton orga teshikdan 12 sni yuqorida bo'lsa,
oldingi rezektsiya gilinadi: shikastlangan joy olib tashlanadi va ichak
oxirlari bir-birt  bilan ulanadi (anostomoz qo'yiladi). O'sma orga
teshikdan 6-12 sm yuqgorida joylashgan bo'lsa, bunday hollarda
sigmasimon ichakni pastga tushirib to'g'ri ichakda qorin-anal
rezektsiyasi qgilinadi. Bunda to'g'ri ichakning shikastlangan jovi olib
tashlanadi va sigmasimon ichak to'g'ri ichak goldig'iga ulanadi. Agar
o'sma orga teshikdan 6-7 sm dan kam masofada joylashgan bo'lsa,
sfinktemi saglab qolish xatarli hisoblanadi. Shuning uchun to'g'ri
Ichakda qorin-oraliq ekstirpasiyasi gilinadi: sigmasimon ichak kesiladl,
uning proksimal uchidan chap yonbosh sohasida sun'ty orga teshik hosil
gilinadi. Distal uchi to'g'ri ichak va o'sma bilan birgalikda olib
tashlanadi.

Nur bilan davolash, asosan, kechiktirilgan bosgichlarda palliativ va
yassi hujayrali anal soha saraton kasalliklarida radikal davolash usuli
sifatida qo'llaniladi. To'g'ri ichak o'smalarida radikal va palliativ
operatsiya usullari go'llaniladi. Qaysi usulni go'llash, asosan, o'smaning
gaysi gismida joylashganligiga, bosgichiga va anatomik o'sish turiga
bog'lig. To'g'ri ichak o'smalarining radikal operatsiya yo’li bilan
davolashda, asosan, gorin - oraliq orgali ekstirpasiya operatsiyasi, to'g'ri
iIchakning oldingi rezektsiya operatsiyasi va Gartman operatsiyalari
bajariladi. Tablisa tavsiya qilinadi. Nur bilan davolash usuli
kechiktirilgan  bosqgichida kimyotcrapiya qo'llanishdan tashgari
operatsiyadan oldin katta fraktsiya bilan 5 gr. dan 5 kun (25 gr) va 5-
yoki 6-kunlari operatsiya gilinadi. Bundan tashqari operatsiyadan so'ng
profilaktika maqsadida, metastaz paydo bo'lishi kutiladigan va
operatsiyadan keyingi maydon sohalarini nur bilan davolash usullari
keng qo'llaniladi. Kimyoviy dorilar bilan davolashda ftorurasil va
ftorafur keng go'llanilmoqgda. Bu preparat asosan 0,5 yoki 1,0% li eritma
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sifatida vena orgali tomchi usuli bilan (5% li glyukoza eritmasi 400 ml.)
kunora yuboriladi. Davolash kursida 25-30 gr ishlatiladi.

Kasallikni oldini olish. Yo'g'on va to'g'ri ichak saratonining
birlamchi  profilaktikasi to'g'ri  ovgatlanish, ya'ni tarkibida etarli
miqdorda ovgat kletchatkasi, vitamin A va S ga boy bo'lgan sabzavot va
mevalami iste'mol qilishdir. Ikkilamchi profilaktikasi diffuz polipoz,
so'rg'ichli o'smalar, ko'pchilik va yagona poliplar, yarali polip va
surunkali kasalliklarga chalingan bemorlami o'z vaqgtida aniglash,
davolash va dispanscrizasiya gilishdan iborat.

Teri saraton kasalligi

Teri saratoni ko'pincha terining ochiq joylarida, 70% dan ko'proq
holda esa yuz terisida paydo bo'ladi. Saratonning yuz tcrisida eng ko'p
paydo bo'ladigan joylari bu peshona, burun, ko'z burchaklari, chakka va
qulog suprasidir. Tana, go'l yoki oyoq terisida 5-10% uchraydi.

10 rasm. Bazal hujayrali ten saratoni

11 rasm. Yassi hujayrali teri saratoni
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Teri saratoni gugurg cho'pi boshidek og'rimaydigan tuguncha
paydo Dbo'lishi bilan boshlanadi. Tuguncha teri yuzasidan ozgina
ko'tarilgan, sariqrog yoki Xxira oq rangda va o'rtacha konsistentsiyali
bo'ladi. Vaqgt o'tishi bilan o'sma o'lchamlari kattalashib boradi, yuzasi
tekis yoki g'adir-budir bo'lib, chctlari notckis bolishsimon bo'ladi.
Keyinrog markazida botiglik paydo bo'lib, u tangachadek po'st bilan
goplanadi. Po’st olib tashlansa, gon tomchisi paydo bo'ladi.

Teri saralonining tashxisi so'rash va palpasiya gilish asosida
go'yiladi. Lekin u tsitologik yoki gistologik tekshirishlar yo'li bilan,
albalta, tasdiglanishi kerak.

So'rash. Bemorlar sababsiz terisida paydo bo'lgan bir necha oydan
beri tuzilmaydigan, og'rimaydigan tuguncha yoki yara borligidan
shikoyat qgiladilar. Ular konservativ davolanishlar natijasiz ekanligini,
0'sma yoki yara sekin-asta kattalashib ketayotganligini aytadilar.

Ob'ektiv tekshirishlar. Teri saratonining ko'proq uchraydigan yara
shaklining tashqi ko'rinishi 0'ziga Xo0s Xususiyatga ega: o'rtasi chuqur,
cheti bolishsimon, po'st bilan qoplangan, og'rimaydi. Teri saratonida
metastazlami aniglash uchun rcgionar limfa tugunchalar paypaslanadi.
Metastazlar bilan zararlangan limfa tugunchalari kattalashmagan, tig'iz
konsistentsiyali, gimirlaydi, og'rigsiz bo'ladi. Teri saratonini 0'ziga
o'’xshash xastaliklar (teri sili, zaxm, zamburug'kasalliklari, xavfsiz
o’smalar)dan farglash kerak. Buning uchun tegishli tekshiruvlar
o'tkaziladi. Ammo yakunlovchi tashxis tsitologik yoki gistologik
tekshiruvdan keyin qo'yiladi.

Melenoma kasalligiga olib keladigan subablar. Kasallik, asosan,
tug'ma yoki tug'tlgandan keyin paydo bo'lgan gqoramtir yoki gora xoldan
o'sib chigadi. Tajriba shuni ko'rsatadiki, xolni o'zicha yo'q qilish
harakatlari yod, odekolon, kislota, isitish va kuydirish juda xavfli
hisoblanadi. Xollaming juda turi ko'p. Quyida xollarning bir necha
turlarini ifodalaymiz:

Chegaradagi nevus: Bazal qavatda joylashadi. Yassi tugun
shaklida, qurug, yuzasi sillig, yaltirog, rangi och jigarrangdan to
qoragacha. Atrofi tekis, aniq razmcrlari 0,2-0,4 sm.
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12 rasni. Murakkab nevus: Terida va epidermisdajoylasltadi.

Introdcrmal nevus: Nevuslaming eng ko'p uchraydigan turi
bo’lib, teri qavatida joylashadi. Tegilganda yoki infektsiya ta'sirida
yallig'lanish rcaktsiyasi bo'lishi munikin.

13 rasni. Introdermal nevus.
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Ko'k (goluboy) nevus: Intradermal hisoblanib, teri sathiga o'sgan
bo'ladi. Qattig konsistentsiyali, yuzasi silliq, ko'k-havorang rangda
bo'ladi. Chegarasi anig. Kattaligi 0,5-2,0 sm, sochsiz. Ko'pincha yuz.
oyoq - qo’l terisida uchraydi.

14 rasm. Ko'k (goluboy) news.

Hujayrali ko’k (kletochniy goluboy) nevus: Biologik aktiv
bo'lib, oddiy ko'k nevusdan melanositlarning proliferasiyasi bilan ajralib
turadi.

Gigant pigmentli nevus: Bu nevus yassi kopilyar yuzali bo'lib,
terming katta hajmini egallashi mumkin. Ko'pincha jigarrang, kulrang

yoki gora rangda bo'lishi mumkin.
Displastik nevuslar: Bu turdagi nevuslarga dermal va aralash

nevuslar kiradi. Razmerlari 0,5 sm dan katta bo'ladi, terming turli
sohalaridajoylashadi. Yuzasi va chegaralari notekis bo'ladi.

Sochli nevus: Bu nevuslar, odatda tug'ma bo'lib, tana terisining
turli sohalaridajoylashadi va yuzasida soch borligi bilan ajralib turadi.

Pigmentlik kseroderma: XERO - grekcha so'zdan olingan bo'lib,
"quruqg"” degan ma'noni bildiradi. U kam uchraydigan turi hisoblanadi.
Ota-onasidan bolaga o'tishi mumkin.

Melanotlk dog'lar (sepkillar-vesnushki): Bu kasallikni
adabiyotda Dyubrel melanozi dcyiladi. Ko'pincha yuz, ko'krak,
barmoqlar terisida va og'iz bo'shlig'i shillig gavatda uchraydi. Bu
dog'laming kattaligi 2-6 sm bo'ladi. Chegarasi anig, yuzasi notekis,
rangining intensivligi turlicha, kulrangdan, ko'kimtir va gora ranggacha

bo'yalgan bo'ladi. Teri elastikligi pasaygan.
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O’ng elka terisi melanomasi. Gistologik ma'lumotlar: epitclioid
hujayrali varianti, Klark bo'yicha Ill darajasi. Ko'z bilan ko'rganda
pigmentli dog' rangining o'zgarishi (bog’'langan depigmeniasiya
fenomeni), morfologiya nugtai nazardan o'smaning gisman sponian
regressiyasini ko'rsatadi.

Pigmentli nevuslar aktivlashuvining klinik belgilari

Umumiy amaliyot shifokorining asosiy vazifasi o'sma oldi
kasalliklarining va o'sma kasalligining ilk davrida aniglash bo'lganligi
sababli pigmentli ncvuslaming aktivlashuvi jarayonida yuz beradigan
belgilarni bilishi katta ahamiyatga cga. Quyida shu belgilar sanab
chigiladi:

. Nevuslarning tez o'sishi (yillar davomida o'z.garmay turgan
nevuslar).

2, Nevuslaming gattiglashuvi, chegaralaming notekisligi.

3. Og'riq paydo bao'lishi, gichishish, ko'yishish hissi.

4, Rangining o'zgarishi (rangsizlanishi).

5 Nevus atrofida yallig'lanish hoshiyasipaydo bo'lishi.

6.  Nevus ustidagi sochlaming tushishi.

/. Nevuslaming gonashi, papillomatoz o'simtalaming paydo
bo'lishi.

Yuqorida sanab o'tilgan belgilaming gaysi bin paydo bo'lishidan
gat’ nazar, umumiy amaliyot shifokorlarini befarg qoldirmasligi va
zudlik bilan ixtisoslashgan onkologik davolash muassasalariga tekshirish
va davolash uchun yuborishlari lozim.

15 rasm. Nevusni melanomaga o'tishi (2014y -2018y)
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Xavfli guruhlarga (teri melanotnasi paydo bo'lishida)
guyidagilar kiradi:

L. O'z ishi yuzasi bo'yicha ultrafiolit nurlar ta'sirida bo'ladigan
Kishilar.

2, O'z ish faoliyati bo'yicha turli ximiyaviy kontserogen
moddalar, ionli radiatsiya va clektroinagnit nurlanish ta'sirida bo'ladigan
Kishilar.

3. Tana terisining pigmenlasiyasi buzilgan Kishilar.

4, Qarindoshlari Melonama bilan og’rigan kishilar.

5. Uzog muddatda gormonal preparatlar gabul kilgan kishilar.

6 Terisida Dyubrel melanozi bo'lgan Kishilar.

1, Doimiy pigmentli nevusi mexanik jarohallanadigan kishilar.

g.  Terisida displastik nevusi bor Kkishilar va ulaming
garindoshlari.

9. Terisida 1,5 sm va undan katta qora yoki jigarang nevusi
bo'lgan kishilar.

10 Terisida har xil kattalikdagi 50 va undan ortiq nevusi
bo'lgan Kishilar.

11.  Homila yoki laktasiya davridagi ayollar.

Bemorlaming teri saralon kasalligi va melanoma kasalligi bilan
og'rigan bemorlaming vrachlarga (tibbiy xodimlariga) kech murojaat
gilishlarining asosly sabablari:

1. Bu kasallikning tugun yoki vyara shaklida og'rigsiz
boshlanishi.

2. O'smaning sekin-asta rivojlanishi.

3. Bemorlaming o'zlari har xil dori-darmonlar, malhamlar bilan
davolanishlari.

4, Bu kasallikning kech metastaz berganligi.

5. Aholi orasida tibbiy madaniyatning etarlicha bo'lmasligi.

6.  Tibbiyotdan xabardor bo'lmagan kishilaming noto'g'ri
maslahat berishi.

1. O'sma kasalligi to'g'risida aholida to'g'ri  tushuncha
bo'lmasligi va shu sababli aholi orasida go'rgishning bo'lishi.

Umumiy davolash muassasalari xodimlari lomonidan profilaktik
ko'riklaming o'tkazilmasligi.

Davolash. Teri saratoni bor bemorlami davolashda nur terapiya,
jarrohlik usuli, muzlatish, lazer nuri va kimyoviy preparatlar go’llaniladi.
Davolash usulini tanlash o'smaning joylashishi, o'sish shakli, bosgichi,

70



Hanishirallk Ishida onkoiogik bemorlarni parvarishlash

o'smaning gistologik tuzilishi, shuningdek, atrofdagi terming holatiga
bog'lig. O'sma boshda, aynigsa, yuzda joylashgan bo'lsa, davolashdan
keyingi kosmetik tomonlami ham hisobga olish zarur, lekin bular radikal
davolashga bo'lgan talabni pasaytirmasligi  kcrak. O'smaning 1-[1
bosqichlarida, asosan. gisga fokusli rentgcntcrapiya ishlatiladi (bar kuni
3-5 gr, jami 60-70 gr). Bundan tashqgari, o'smaning shu bosgichida lazcr
nuri bilan kuydirish yoki suyuq azol bilan muzlatish usullarini go'llash
ham mumkin. O'smaning Il bosgichida kombinasiyalashgan davolash
usuli go'llaniladi: dastlab telegammaterapiya tayinlanadi, 30-40 gr nur
dozasi beriladi, keyin o'sma jarrohlik yo'li bilan olib tashlanadi.
O'smaning IV bosqgichida tana va qo'l-oyoqglarda joylashgan o'smaga
ham jarrohlik yo'li bilan davo qilinadi. Agar o'sma qo'l yoki oyoq
suyaklari, gqon tomir, nerv bog'lamlariga o'sib kirgan bo'lsa, amputasiya
gilinadi.

Krioterapiya (ya'ni muzlatish) bilan davolash usuli so'nggi yillarda
keng targalgan. Muzlatish suyuq azot (-196 S) bilan 3-5 minut
davomida, ko'pincha kontakt yo'li bilan amalga oshiriladi. Bu usul,
ayniqsa, o'sma kovaklari, qulog suprasi va burun ganotlarida
joylashganda juda qo'l keladi. Muzlatish tufayli nekrozga uchragan
to'gimalarda o'sma emiriladi, keyinchalik uncha qo'pol bo'Imagan
Chandiq hosil qilib bitadi.

Lazer nuri bilan davolash ham samarali usul hisoblanadi. Teri
saratonida impulsiv  uglekislotali  lazerlar go'llaniladi.  O'smani
nekrozlantirish uchun bir seans etarli, keyinchalik nekrozga uchragan
joyda atrofdagi teridan kam farg giladigan nozik chandiq hosil bo'ladi.
Kasallik gaytalanganda davolash jarrohlik yo'li bilan amalga oshiriladi.
Ba'zan nur terapiyasi bilan kombinasiya ham qilinadi. Limfa
tugunchalarida metastazlar bo'lsa, jarrohlik usuli  go'llaniladi.
Metastazlaming joylashishiga qarab regionar metastazlar beradigan
sohalarda operatsiya qilinadi (bo'yin Kkletchatkasini olib tashlash,
Dyuken operatsiyasi, qo'ltig osti limfaadenektomiyasi).

Terl saratonini davolash ko'pincha yaxshi natija beradi.
Kasallikning I-11 bosgichida davo olgan bemorlarni 90-100%, HI
bosgichda davo olgan bemorlaming 40-50%, IV bosqichdagilaming
atigi 25-30% 1 5 va undan ko'p yil yashaydi.

Kasallikning oldini olish. Teri saratonining oldini olish choralari
qguyidagilar hisoblanadi:
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1)  Yuz va bo'yin terisini intensiv va uzog davom etadigan
quyosh nuridan saqlash, ayniqgsa, terisining rangi ogish va quyoshda
goraymaydigan keksa yoshdagi kishilar;

2)  Tcridagl uzog bitmaydigan keratoz, yara va boshga saraton
oldi kasalliklarini vagtida davolatish;

3) Tarkibida kantscrogen modda bo'lgan yog'laydigan material va
moddalar bilan ishlaganda shaxsiy gigiena qoidalariga qgatiy amal qilish.

Sut bezi saratoni

Sut bezi saratonining faoliyati endokrin sistcma bilan bevosita
bog’langan, buni hayz, homiladorlik va laktasiya davrlarida ko'rish
mumkin. Hayvonlarga ko'p va uzoq vaqt mobaynida estrogen yuborilsa,
sut bezi epiteliysi  prolifcrativ  jarayonlarining  kuchayishiga,
Mastopatiyaning, hatto sut bezi saratonining rivojlanishiga olib keladi.

Kuzatishlar shuni ko'rsatadiki, ko'pincha ayollarda tuxumdonlar
faoliyati buzilishi tufayli gonda estrogenlar migdori oshadi, sut bezi
epiteliysi va biriktiruvchi to'gqimasining o'choqli proliferasiyasi va atipik
hujayralar paydo bo’lishi mumkin. Ma'lumki, kasallik, asosan, tug'magan
yoki kam tuggan, ko'p marta abort gildirgan, tuxumdonlaming surunkali
shamoilash kasalliklari bilan og'riydigan, hayz ko'rish 13 yoshdan oldin
boshlanib 50 yoshdan keyin to'xtagan, bolasini emizmagan ayollarda
ko'proq kuzatiladi.

Hozirgi vaqtda onasi yoki opa-singillari sut bezi yoki ayollar jinsiy
a'zolari xavfli o'smalari bilan og'rigan ayollarda sut bezi rakining ko'p
uchrashi aniglangan. Kasallanish xavfli gipotireoz, ateroskleroz, gandli
diabet bilan og'rigan bemorlarda ham oshadi. Ovgatlanish lartibining
buzilish ham ma'lum darajada ahamiyatga ega. Vazni oshib ketgan, ko'p
miqdorda yog'li ovgatlar, vitamin A karotinoidlar migdori kam bo'lgan
ozig-ovgat mahsulotlarini iste'mol giladigan xotin-gizlarda ham sut bezi

raki bilan kasallanish ehtimoli ko'p bo'ladi.
Sut bezi saraton oldi kasalliklari. Ayollar organizmida sodir

bo'ladigan gormonal buzilishlar awaliga mastopatiya va fibroadenoma
deb nomlanadigan kasalliklar paydo bo'lishiga olib keladi. Mastopatiya
sut bezlarining eng ko'p uchraydigan kasalliklari gatoriga kiradi. Uni
boshgalardan sut bezlari epiteliysi va biriktiruvchi to'gqimasining uzoq
davom etadigan ortigcha proliferasiyasi, hujayra elementlari displaziyasi
va giperplaziyasi ajratib turadi. Mastopatiya difluz va tugunli shakllarda

uchraydi.
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Diffuz mastopatiya odatda 35 yoshgacha bo'lgan ayollarda hayz
ko'rishdan oldin sut bczlarida og'rig paydo bo'lishi bilan yuzaga chigadi.
Og'riqg ayrim bemorlarda kuchsiz, boshqgalarida csa o'tkir bo'lib, go [
bo'yin yoki kuraklarga targalishi mumkin. Paypaslanganda bezning
iIchida og'riydigan qattiglik aniglanadi va shu bilan bir gatorda sut
bezlari uchidan tiniq, ogimtir yoki och sarig rangdagi ajralma chigishi
kuzatiladi. Davolanmagan diffuz mastopatiya uzoq vaqtdan Kkeyin
saratonga aylanishi munikin, Diffuz mastopatiyani davolash uchun,
awalo, kaliy yod, kamfora, vitaminlar, tinehlantiruvchi dorilar va
trankvilizatorlar qo'llaniladi. Bu davodan naf bo'lmaganda yosh
ayollarda androgenlar va antiestrogenlar, keksaygan ayollarda
estrogenlar ishlutiladi.

Tugunli mastopatiya. Ko'pincha 30-40 yoshdagi ayollarda
uchraydi. Sut bezida bitta yoki undan ko'prog tugunchalar diffuz
0'zgargan parenxima ichida paydo bo'lib, bemor tik turgan holatda
chegaralari yaxshi paypaslanib, gorizontal holatida noaniq bo'ladi. Agar
tugunlar dumuloq, elastik konsistentsiyali, tekis yuzali, teri va fassiya
bilan bog'lanmagan bo'lsu, kistoz mastopatiya deb ataladi. Yana bir turi
sut bezlari yo'li papillomasi (boshgacha aytganda "qon ogib turgan sut
bezi") deyiladi. Bu kasallikdu emchak uchiga yaqgin teri oslidagi sut
yo'llari ichida o'sma paydo bo'lib, engil shikastlunadi va sut bczidan gon
aralash suyugqlik chiqgib turadi yoki ba'zi bir bemorlarda fagat sut bezi
uchi yoki Areola bosilganda paydo bo'ladi.

Erkaklarda ham sut bezi kasalligi uchraydi, bu genekomastiya
deyiladi. Uning shakllariga xos bo’lgan proliferativ o'zgarishlar
kuzatiladi. Ko'krak bezining kattalashishi va gattiglashishi bilan kechadi,
unga faqgat jarroblik yo'li bilan davo gilinadi.

Fibroadenoma - sut bezining xavfsiz o'smalariga kiradi. Sut bezida
dumaloq, gimirlaydigan, elastik konsistentsiyali, yassi yuzali tuzilma
paydo bo'lishi bilan tavsiflanadi. Tugunli mastopatiyalar va
fibroadenoma jarrohlik usuli bilan davolanudi. Sut bezi sektoral
rezektsiya qilinib, dinamik kuzatuv o'tkaziladi,

Kasallikning klinik ko'rinishi. Sut bezi saratonining, asosan, 4 ta
Klinik turi uchraydi:.

Tugunli shakli.

Difftiz shakli.

Pedjet kasalligi.

Kain uchraydigan (kolloid turi)

B~ o e
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|. Sut bezi saratonining tugunli shaklida etakchi va yakkayu
yagona belgi sut bczida og'rigsiz qattiglikning paydo bo’lishidir.
Boshlang'ich hollarda boshga simptomlar bo'lmasligi mumkin. Shu
sababli ko'p bemorlar o'smani tasodifan topadilar. Tugun og'rimasligi
sababli bemorlar o'z vaqtida murojaat gilmaydi. Malum vaqt o'tgandan
keyin paypaslanganda tugun chegaralari yaxshi aniglanmaydi. So'rg'ich
Ichkarisiga tortilganda yoki tugun teri ostida joylashgan bo'lsa, "kindik"
simptomi ko'zga ko'rinib qoladi. Bunda tugun ustidagi teri cho'kib,
kindikka o'xshab goladi. Ba'zan tugun ustidagi terida ko'pgina mayda
chuqurchalar paydo bo’ladi, bu "limon po'sti" simptomi deyiladi. Tugun,
teri va teri osti kletchatkasi o'sganligi sababli shu soha teiisini ikki
bannoq bilan vyig'ilgandtt burma bo'lmaydi. ogibatda "maydoncha"
simptomi ko'rinadi. Bundan tashgari ko'z bilan ko'rganda "konturlari
kesilgan" simptotnlarini aniglash mumkin. Ya'ni sog'lom sut bezining
ko'z bilan ko'rganda pastki chegarasi ellipsga o'xshagan yoki yarim oyga
o'xshagan bo'ladi. O'sma bo'lganda bir tomon konturi kesilganga
o'xshaydi. Klinik nuqgtai nazaidan paypaslaganda o'smaniiig xavfli yoki
xavfsiz ckanligini diffcrentsiatsiya gilish mumkin. Masalan, o'sma tugun
vertikal holatdu paypaslaNSA-yu gorizontul holatda paypaslanmasa bu
o'smaning Xxavfsiz ektmligini ko'rsatudi. Bundan tashgari o'sma
paypaslanganda vrach bemorning orga tomoniga o'tib, vertikal holatda
o'ng go’l kafli bilan o'smaning old tomonidan o'ziga garab tortganda
o'sma tugun kaftga sezilmasa. bu o'smaning xavfsiz ekanligidan darak
beradi va Keniga simptomi musbat hisoblanadi. Keyinchalik terming
shikastlangan joyi gizarib yaraga aylanadi. Shu paytda sut bezi ko'krak
devoriga yopishib qoladi, qo'ltigda, o'mrov ustida va tagida limfa
tugunchaluri kattalashib, bir-biri bilan go'shiladi, bemor sut bezida,
ko'kragida va qo'lida sczilarli og'riq paydo bo'lganidan shikoyat giladi.
Agar uzogq metastazlar o'pkada joylashgan bo'lsa kuchli yo'tal, suyakda
bo'lsa kuchli og'rig, jigarda bo'lsa sariglik belgilari paydo bo'ladi.

Il .Sut bezi saratonining diffuz shakllari.

Shishli-inflltrativ shakli, Sut bezining ancha qismiga saraton
hujayralari targalib, mayda limfa va gon (vena) tomirlarini ezib Katta,
chegaralari aniq, bir oz og'rigli yoki og'rigsiz gattiglik hosil giladi. Teri
shishgan bo'lib, limon po’stini esiatadi va qiyinchilik bilan buklamga
olinadi. Shish, ayniqgsa, Arcola sohasida va uning atrofida bo'ladi.
Saratonning bu shakli tez orada yagin va uzoq metastazlar beradi.
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16 rasm. Sut bezi saratoni. Shishli-infiltrativ shakli.

Mastitsimon shakli. Bu formada sut bezi yallig'lanishiga Xxos
hamma 5 belgisi mavjud bo'ladi. Bu, odatda bemorlar shu holatda
urgentli jarrohlarga murojaat qiladilar va mastit deb o'smani kesish
holatlari  kuzatiladi.  HO-15 kundan so'ng kcsilgan  sohadan
zamburug'simon Hosila o'sib chigadi va o'sma ekanligi aniglanadi. Bu
diagnosiik xato hisoblanadi. O’sinaning mastitsimon fonnasi, asosan,
keksa, qari ayollarda, turmushga chigmagan, tug'magan, ko'krak bezi
bilan eniizmagan ayollarda uchraydi. Bemorning umumiy ahvoli
0'zgarmagan. Tana harorati ko'taiilmagan. Qo'ltig osti limfa tugunlarini
paypaslaganda, ular katlalashgan, qattig konsistentsiyali, og'rigsiz,
konglomerat shaklda bo'ladi.

17 rasm. Sut bezi saratonining mastitsimonfonnasi

75



FizUycv M. Sh., Raximov N.M., Shaxanova Sh. Sh., Asatulayev A.F.

Haqgigqly mastit csa yosh ayollarda birinchi tug'rugdan so'ng
laktasion davrda uchraydi. Bemoming umumiy ahvoli og'ir, septik
holatlar yuz beradi. Qo'ltig osti limfa tugunlari kattalashinagan bo'ladi.
Sut bczi kattalashgan, ko'krak devoriga vopishgan, tcrisi ushlab
ko'rilganda uning harorali kotarilgan bo'ladi. Bu xildagi saiaton tert,
uning tagidagi to'gqimalarga tez o'sib kiradi, yengil yaralanadi va
Inetastazlar beradi.

Sovutga o'xshash shaklida saralon sut bezi, uning terisi va
ostidagi to'qimalarga o'sib kirib, ko'krak devoriga va ikkinchi sut beziga
larqaydi. Sut bezi kichrayib, burishib, galtiglashib ko'krak gafasiga
mixlab go'yilganday bo'ladi. Sut bezining ko'rinishi sovutni eslatadi.
Shuning uchun bunga sovulsimon shakl berilgan. Saralon shikastlagan
ten. ko'krak bezi va uning ostidagi to'gimalar bir-biri bilan qo'shilib
yaxlit konglomeratga aylanadi va kam qginurlaydigan yoki butunlay
gimirlamaydigan bo'lib goladi. Regional* limfa tugunchalariga ko'pgina
mctastazlar bcradi.

18 rasm. Sut bezi saratonining sovutga o'xshashforntasi

Saramassimon shakli. Bunda sut bezi terisi bir tomonlama
gizargan bo'ladi, yaltirog holatda, taranglashgan bo'ladi. Terining tashqi
ko'rinishi saramasga o'xshaydi. Qo'ltiq osti limfa tugunlari kattalashgan
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bo'ladi. Haqgigly saramas oyod-go'l terilarida ko'pincha ikki tomonlama
simmctrik holatda bo'ladi Liinfa tugunlar, kaitalashmagan bo'ladi.

[11. Pedjet saratoni. Bu o'sma emchak uchidagi katta sut yo'llari
cpiteliysining ten epitcliy asiga o'tish chegarasida paydo bo'ladi. Awalo
cmchakning uchi qalinlashadi, gizaradi. tekkanda og'nydi, gichiydi.
Keyinchalik yuzaki erroziya paydo bo’lib, po'stlog bilan qoplanadi.
Yaraning ekzemaga o'xshaganligi, uzoq iruddat 3-4 yil davomida yuzaki
yara shaklida bo'lganligi sababli, bu bemorlar, odatda teri tanosil
kasalxonalarida davolanadilar. O'sma bezning ichiga garab o'sadi.
emchak uchi tagida galtig tugun hosil bo'ladi, o'smaning 0'zi esa yaraga
aylanadi. Emchak uchi bez ichkarisiga cho'kib ketadi, go'ltiqdagi lintfa
tugunchalarida metastazlar paydo bo'ladi. Metastazlar bergandan so’'ng
o'sma ekenligi aniglanadi.

19 rasiu. Pedjet saratoni

Diagnostikasi. Sut bezi saratoniga shubha gilinganda so'rab-
surishtirish, paypaslash, ikkala sut bezini ultrutovush va mammografiya
usullari bilan tekshirish, o'smadan olingan punktatni tsitologik tekshirib
ko'rish va noanig hoilarda zarur bo'lganda scktorap rezektsiya qilib
gistologik lekshirishlar o'tkaziladi.

So'rab-surishtirishning tashxis uchun ahamiyati katta. Yoshligidan
jinsiy a'zolarida kasalliklar bo’lganligi, hayz boshlanishi va to'xtagan
vaqti, homiladorlik va abortlar soni, bolalami ko'krak bilan emizish,

gonnonal dorilaming ishlatilishi kabi savollar bilan saratonga sababchi
bo'lgan omillar aniglanadi.

7



FazUycv M. Sh., Raxiraov N.M., Shaxanova Sli. Sli., Asatulaycv A.F.

Sut bezi saraton kasalligining vizual aniglanadigan simptomlari

Ko'z bilan ko'rib aniglanadigan simptoinlar:

L. So'rg'ichning ichkariga tortilishi - "kindik" simptomi.
2. Apeibsiti (limon) po'stlog't simptomi.

3. Konturlari kesilgan simptom.

4. Sut bezining kattalashuvi.

20 rasm. "Limon"po'stlog'isimptomi

Paypaslab aniglanadigan simptomlar.

1. "Maydoncha" simptomi.

2. Kcniga simptomi.

3. Rotter simptomi - o'mrov osti sohasi Kkatta va kichik limfa
tugunlarining kattalashuvi.

4. Gerotta simptomi - limfaning qorin devori limfa yo'llari bilan
targalishi.

5. Truaze limfa tugunlariga metastazi - o'mrov usti soliasida M.
Stemo cleudo mastoideus mushagi oyoqchalari orasida o'mrov
suyagining medial gismida. O'mrov osti va bo'yinturug vcnalarining
go'yilish sohasida.
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6. Pribrama simptomi - so'rg'ichni bannog bilan ushlab (origan
paytda o'smaning so'rg'ich bilan birga tortilishi,

[/, Payra simptomi - sut bezini ikkala barmoq bilan o'ng va chap
tomondan ushlab, ikkinchi qo'l bannoglar bilan shu soha terisini yig’ish.
Xavfli o'smalarda terisi yig'iimuydi.

Mammografiya. Bu sut bezining ichki tuzilmasini rcntgcnologik
usul orgali o’rganishdir. Mummografiya maxsus rentgcndiagnostik
apparatlar yordamida hcch ganday kontrast moddalarsiz bajariladi.
Flyuromammografiya usuli so'nggi yillarda juda kam ishlatilmoqda.
Rentgen surallari to'g'ri va yon proektsiyalarda olinadi. Odatda
solishtirib ko'rish uchun sog'lom sut bezi ham aynan shunday
proektsiyalarda mammografiya gilinadi. Yosh ayollami tekshirish hayz
ko'rish oralig'ida bajariladi. Mastopatiyalarda sut bezi tuzilmasida diffuz
va tolali o'zgarishlar, ularning orasida esa kichkina yorug'iiklar (kistalar)
paydo bo’lganligini ko'rish mumkin.

21 rasm. Mammografiya. 1) tug'magan ayollarda 2) F.K.Mdiffuzforma 3).xayfli
o'sma tugunliformasi

Ultratovush bilan tekshirish usuli. Kcyingi yillarda bu usul sut
bezlarini  tckshirishda kcng go'llanilmogda. Kistali  va tugunli
o'zgarishlarni u yaxshi aniqglab beradi. Bu usul sut bezi uchun zararsiz
bo'lganligi tufuyli, uni yosh bemorlarda go'llash ham mumkin.

Tsitologlk tekshirish  uchun sut bezi o'smasini chap qo'l
barmoglari bilan ushlab turib, o'ng go'l bilan bir marta ishlatiladigan
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shpris ignasi yuboriladi. Igna uchi tugun markazida bo’lishi kerak. O'sma
bo'shatilib. chap qo'l bilan shpris ushlab turilib, o'ng qo'l bilan uning
porsheni bir necha marotaba tortiladi. Bu holat bir necha rnarotaba
gavtariladi. Chap go'l ko'rsatkich va o'rta barmoglari bilan ignani ushlab,
bosh barmoq bilun ignaning bo'shlig’i yopiladi (vaakum hosil qgilinadi).
Shu ahvolda igna tashgariga chigariladi, shprisga ignani Kiritib, predmet
ovnasiga igna bo'shlig'idun sachratiladi, suitma tayyorlab tsitologik
tekshiruvga yuboriladi. Tsitologik tekshirish usuli bilan 80-90%
bemorlarda saraton tashxisi to'liqg aniglanadi.

Sut bezi saratonini, asosan, ikki yo’l bilan erta aniglash
mumkin:

|, Xotin-qgizlarning "0'z-0'zini" muntazam ravishda lekshirib
turishlari.

Doimiy ravishda profilaktik ko'rikiardan o'tib turishlari.

Butun dunyo olimlarining ma'lumotiga ko'ra yer vyuzida
aniglanadigan sut bezi saraton kasalligining 85-90% ini ayoilaming
o'zlari "o'z-0'zini" tekshirish usuli bilan aniglanar ekan. Qolgan vrachlar
"armiyasi" fagatgina 10-15% o'smani aniqglai ckanlar. Shuning uchun
tashxis go'yishdu gimmatbaho asbob-uskunalar kcruk bo’lmasdan
fagatgina o'z-o'zini lekshirishning ahamiyati nihoyatda katta. Bunga
biiwan liar bir ayol oyidu bir marotaba oyna qarshisida turib, o'z sut
bezlarining katta-kichikligini, so'rg'ich holatining, sut bezi terisining
o'zgarishlarini, konturlarini holatini aniglashi lozim. Chap go'li bilan
o'ng ko’kragini, o'ng go'li bil;m chap ko'kragini, barmog uchlari bilan
(ikki xil usul) so'rg'ichdan sut bezi asosiga garab va aylanasimcn holatda
paypaslashi lozim. Paypaslash gorizontal va vertikal holatda gilinishi
lozim. Shu usul bilan barcha sut bezida uchraydigan hosilalumi aniglash
mumkin. Shu bilan birga qo’llig osti. o'mrov usti va bo'yin limfa
tugunlarini  paypaslash lozim. Agar sut bezlarida tugtmchalar,
kattalashgan joylar topilsa, emchak uchidan gqon aralash suyuglik chigsa,
darhol onkolog mutaxassisga murojaat qilish lozim. 25-30 yoshdan
oshgan ayollarga har oyda sut bezlarini 0'z-o'zicha tekshirib ko'rish
tavsiya qgilinadi.

Sut bezi saratoniga shubha qilinganda uni fibroadenoma, Kista
(galaktosele), surunkali mastit, Mastopatiyaning tugunli shakli va
xavfsiz o'smalardan farglay bilish kerak. Fibroadenoma, Kkista va
mastopatiyalaming tugunli  shakli sut bezi saratonidan teri
simptomlarining yo'qligi, bez uchidagi o'sma atrof* to'gimalar bilan
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go'shilmaganligi va bemalol gimirlashi hamda qo'ltig ostida kattalashgan
limfa tugunchaning yo'qligi bilan farq giladi.

. Doimiy ravishda xotin-gizlaming 20-25 yoshdan so’ng tuman
va shahar poliklinikalarda tashkil gilingan ko'ruv xonalariga murojaat
gilishlari va profilaktik ko'riklardan doimiy ravishda o'tib turishlari
tavsiya qilinadi.

Da'olash. Sut bezj saratoniga davo qgilish juda giyin muammo
hisoblanadi. Qo'llaniladigan davolash choralariga jarrohlik usuli, nur,
kKimyoviy va gormonlar bilan davolash usullari kiradi. Jarrohlik usuli sut
bezi saraionini davolashning asosiy larkibiy giemi bo'lib xizmat giladi.
Eng ko'p go'llaniladigan jarrohlik usuli Holsted-Mayer radikal
mastektoiniya operatsiyasidir. operatsiya paylida bu usul yordamida sut
bezi, katta va kichik ko'krak muskullari, qo'ltig, o'mrov, kurak ostidagi
to'gima va ulardagi limfa tugunlari yaxlit olib tashlanadi.

So'nggi vyillarda ko'pgina onkologlar saratonning | va |l
bosqichlarida katta ko'krak muskulini olib tashlamayaptilar (pcyti
operatsiyasi).  Amaliy  tujribalar  shuni ko'rsatadiki,  peyti

mastektomiyasidan so'ng yaxshi fimktsional ntitijalargn crishilmoqgda va
samaradorligi jihatidan u Hoisted operatsiyasidun golishmaydi.

Sut Dbezi saratoniriing | bosqgichida a'zo saglab qolinadigan
operatsiya — sektoral rezektsiya go'llanadi. Bu tejamli operatsiyadan
keyin nur terapiyasi qgo'llanilishi shart. Nur terapiyasi ko'pincha
gammaterapiya apparatlarida o'tkaziladi - nurlantirish sohasiga, albalta,
sut bezi. qo'ltiq, o'mrov osli, o’mrov usti va lo'sh sohalari kiradi. Odatda
bunda har kuni 2 gr dan jami doza 40-60 gr ni tashkil giladi. So'nggi
yillarda operatsiyadan oldin bemorga har kuni 4-5 gr dan 5 Kkun
davomida jami 22-25 gr doza berilib o'tkaziladigan operatsiya usuli ham
Ishlatilmoqda.

Sut bezi suraton kasalligining profilaktikasi.

Tuxumdon surunkali kasalliklari, sut bezining diskrominal
kasalliklari, gipoterioz, gandli diabet va jigur kasalliklarini Kiritish
mumkin. Yangi tug'ilgan chagalogning ona suti bilan bogilishi ham
muhim ahamiyatga ega. Scmirishdan saglanish. Sabzavotlar, meva,
vitaniinlarga boy ovgatlami iste'mol qgilib turish tavsiya gilinadi. Butun
dunyo olimlarining va jahon sog'ligni saqglash tashkilotining
tavsiyalariga ko'ra bola tug’itlgandan so'ng kamida 2 yil ko'krak suti bilan
boqish tavsiya gilinadi. Abortlaming sonini kamaytirish, ota-onasining
garindoshlari sut bezi raki bilan og'rigan bo'lsa keyingi bo'ladigan xotin-
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gizlar xavfli guruhga kiradi va skrining usuli bilan ko'riklardan o'tib
turishi tavsiya qilinadi. Oxirgi paytlarda sut bczi saraton kasalligining
paydo bo'lishida stress holatlariga katta ahamiyat berilyapti. VVaholanki,
xotin-qgizlar hayotda, uyda, korxonada va h.k. joylardu stress olishga
juda ham moyil. Kasallanmaslik uchun bu stress holatlarini ycngil, o'tib
ketadigan holatlar singari gabul gilish tavsiya ctiladi.

Sut bezi xavfsiz o'smalari va saraton kasalligi bilan og'rigan
bemorlaming tibbly xodiinlarga (vrachlarga) kech murojaat
gilishlarining asosiy sabablari:

1 Sul bezida paydo bo'lgan tugunning og'rigsiz boshlanishi.

2. Ayollar va aholi orasida sut bezi o'smalari xususida
ma'lumotning yetarli bo'lmasligi.

3. Bemorlaming 0z yaginlari yoki umumiy davolash
muassasalari xodimlariga murojaat qilishlari va noto'g'ri tavsiyalar
olishlart.

4, Onkologlarga murojaat gilganda sut bezini butunlay olib
tashlash xavfidan qo'rqishlari, vaholanki kasallik ilk davrida aniqglansa,
sut bezini saglab qolib. kasallikdan butunlay qutilish yo'llari mavjud
(a’zolami saqlab qgoladigun operatsiyalar),

5. Noto'g'ri maslahailar bilan bemorlaming o'zlari yoki
garindoshlari tomonidan bar xil "davolushni" o'tkazishlari (kompress,
Issig tuz, kepak, yog' va h.k. lar go'yish).

6.  "Sut gotib golgan”, "menga ham shu narsa bor edi. 0'zi o'tib
ketadi" degan noto'g'ri maslahatning ayollar tomonidan berilishi.

7. Aholi va ayrim tibbly xodimlar orasida xavfli o'smalarga
umuman tegmaslik kerak, degan noto'g'ri fikrnmg mavjudligi. Vaholanki
onkologik davohtsh muassasalarida ablastika va antiblastika qoidalariga

rioya gilib. o'sina olib tashlanadi.
O'pka saratoni

O'pka saraton kasalligiga olib keladigan omillar. O'pka saratoni
bilan kasallanishning asosiy omillari shahar havosining kantserogen
moddalar bilan ifloslanishi va tamaki chekishdir. Tamaki tutuni
tarkibida juda ko'p miqdorda kantserogen moddalar, polisiklik Aromatik
uglcvodlar, nitroza birikmalari, aromatik aminlar, og'ir metall tuzlari,
radioaktiv polonlty va boshgalar mavjud. Chekish paylida hosil
bo'ladigan kantserogen moddalarga boy bo'lgan smola bronx
epiteliylariga o'tirib qoladi. Uzog vaqt davom clgan chekish jarayonida
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kantserogenlar ta'siri osiida bronx epituliylarining faoliyati, tuzilishi
buziladi va tsilindrik cpitcliyning ko'p gavatlilikka o'tishi-mctaplaziyasi
yuz beradi, bu esa 0z navbatida xavfli o’sma paydo bo'lishiga olib
kcladi. Kasallanish chtimoli chekish davomiyligi va chckiladigan
sigarctalar migdoriga bog'lig. Tamaki mahsulotlari sifatining ham bu
orinda ahamiyati bor. Arzon va fihrsiz sigarcta chekuvchilarda
kasallanish xavfi yugori bo'ladi.

Shahar hnvosining kaniserogen moddalar (masalan, benzpiren)
bilan ifloslanishi, avtotiansport vositalari, zuvod va fabrikalaming
tutunlari ham kusallik kelib chigishida kalia ahamiyaiga ega.

Kasbhi bo'yicha uzoq vaqgt zararli moddalar (asbest, ko'mir,
radioaktiv changlar, xrom va nikel) bilan ishlagan kishilarda
boshgalarga nisbatan o'pka saratoni ko'proq uchraydi.

O’sma oldi kasalliklarl. O’'sma paydo bo'lishida bronx va
o'pkalaming boshlang'ich holati muhim ahamiyatga ega. Bronx
adcnomasi, papillamatozli bronxit, o'pka parenximasidagi surunkali
kasalliklar ~ (masalan, sil), chandigli o'zgarishlar va o'choqgli
pncvmosklcroz asta-sekin o'pka saratoniga aylanishi mumkin.

O'pka suraton Kkasalllgining Kklinlkasi. Kasallikning klinik
manzarasi o'smaning kliniko-anatomik lurlariga garab. mahalliy va
umumiy bclgilarga ajratiladi.

Markazly saraton. Odaida 80-90% bemorlar dastlab qurug va
siyrak, keyinchalik esa qiynaydigan, tinimsiz, aynigsa, kechalari
zo'rayadigan yo'tal, uncha ko'p bo'lmagan ko'piksimon yoki ko'pik-
yiringli balg'am tashlashdan shikoyat qiladilar. 40-50% bemoming
balg'amida gon kuzatiladi, bu o'smaning ycmirilishidan darak beradi. 60-
70% bemorda ko'krak gafasidugi o’sma plevra va nervga o’sib kirganligi
tufayli to'xtovsiz og'rig paydo bo'ladi. Ba'zida tana harorati ko'tarilishi
kuzatiladi. Bu zararlangan bronxning o’'sma yoki balg'am bilan yopilib
golishi natijasida o'pkaning havo o'tmaydigan qismida Yyallig’lanish-
obturasion zotiljam paydo bo'lganligidan darak beradi. Holsizlik, tez
charchab qgolish, harsillash, bemor ishtahasining pasayib ketishi kabi
belgilar o'sma katta o'lchamlarga etgan paytda paydo bo'ladi.

O'pkaning periferik saratoni. Bu kasallik keksa va qari
Kishilarda uchraydi. Asosan, kichik bronx va bronxiolalardan o'sib
chigadi. Uzoq vagtgacha uning belgilari nantoyon bo’lmaydi.
Bemorlarni boshga bir kasalliklar xususida rentgenologik tekshirilganda
o'pkada aylanasimon gomogcn soyali, atroflari xipchinli o'sma tugunlari
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aniglanadi. Fagat o'sma 0'z yonidagi to'gima va a'zolarni ezganda yoki
ukirga o'sib kirganda klinik bclgilar. avvalo, ko'krak gafasida og'riq va
harsiilash paydo bo'ladi. Og'rig 20-50% bemorda kasallangan o'pka
tomonda bo'lib. bu o'smaning plevra yoki ko'krak dcvoiiga o'sib
kirganligiga bog'liq. Harsiilash o'rtacha 50% bemorda uchraydi va uning
asosly sababchisi katta vcnalar, bronx va traxeyani o'sma tomonidan
ezilishidir. Keyinchalik o'sma katta bronxga o'sib kirgan vaqtda yo'tal,
qon tuflash kuzaliladi va kasallikning mitnzarasi markaziy saratonnikiga

o'xshash bo'lib goladi.
O'pka cho'qgisi raki (Penkosta raki)

O'pka saralonining Penkost shaklida o'sma o'pka cho'qqisidagi
plcvradan o'tib, clkadagi nerv bog'lami, bo'yin umurtqaliiri, govurg'alar
va simpatik nervga o'sib kiradi. Shu sababli bemorning asosiy
shikoyatlari shikastlangan tomonida qo'lida sezuvchanlik o'zgaradi,
muskullar atrofiyasi va Gomer sindromi yuzaga keladi. Bu bemorlar,
asosan, nevropatologlarga murojaat qgiladilar va mumkin bo'lmagan
fizioterapevtik muolajalami gabul giladi. O'sma va o'mrov usti limfa
tugunlari kattalashgandan so'ng taslixis to'g'ri go'yiladi.

Diagnoz qo'yish uchun sabab - surishtirish, ob'cktiv ko'rish,
laboratoriya, rentgcnologik. tsitologik, bronxologik, gistologik,
radionuklid va transtorakal punktsiya yordantida tekshirish usllaridan
foydalaniladi,

So'rab-surishlirish. Bemcrga o'pka shikoyatlari bo'lgunda, ularning
alohida xususiyatlari, kasallikning davomliligi va dinamikasi, ilgari
boshdan o'tkazilgan o'pka kasalliklari va davolash usullari natijalarini
o'rganish lozitn. Bemorning zararli odatlari, asosan, chekish va uning
davomliligi, bir kunda gancha sigarcta chckishi, kasb va turmush
sharoitlarini bilish zarur.

Tashxis uchun quyidagi ""xavfli alomatlar' muhim ahamiyatga
ega.

. Uzoq vaqt davom etadigan, azob beradigan qurug, qichib
keladigan kam balg'amli gon laxtachalari aralash yo'tal bo'ladi. Balg'am
rangi "malina rangiga" o'xshaydi.

2. O'pka shamollashining tez-tez gaytalab turishi.

3. Bir maria yoki bir necha marta gon uiflash.

4, Ko'krak gafasida doimiy kuchsiz og'riq paydo bo'lislii.
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Ob'ektiv tekshirish. Ob'ektiv tekshirish bemomi sinchiklab ko'rish,
ko'krak qafasi, qorin va liinfa tugunchalarini paypaslash, o'pkani
perkussiya va auskultasiya qgilishdan iborat. Bemomi Kko'risi paytida
yuzning ogargan va shishganligi, ko'krak gafasi bir tomonining nalas
olganda orgada golishi, timoglaming "soat shishasi'ga, barmoglaming
csa nog'ora cho'piga o'xshashligi kuzatiladi. Odatda kokiak gafasining
shikastlangan toinonida ovoz tcbranishining susayganligi kuzatiladi.

Jigar va o'mrov usti limfa tugunchalsri paypaslab ko'rilganda
ularda suraton metastazlarini aniglash munikin. Ko'krak qgafasi
perkussiya qilinganda, agar o'pkada alelektaz bo'lsa, lining
proektsiyasiga muvofiq pcrkutor tovushning pasayishi kuzatiladi.
Auskultasiyad.i alelektaz luiayli bronxdan havo o'la olmaganligi
natijasida nafas ovozining yo'gligi, zotiljamda ho'l xirillashlar yoki
G'ichirlash cshitilishi mumkin.

Davolash. So'nggi 20 yil ichida o'pka saratonini davolashda ancha
o'zgarishlar yuz. beradi. llgari jarrohlik opcratsiyasi o'pka saratonining
hamma bosqgichlari va pugomorfologik turlarida yagona davolash yo’li
deb hisoblangan bo'lsa, hozir optimal davolash tartibini tanlashda
o'smaning bosqichi. o'sisli shakli va gistologik tuzilishi, ulbatta, hisobga
olinadi. Va ko'p hollarda birga go'shilgan (2-usul) yoki kompleks
davolash usulktri (3-4 usul) go’llaniladi,

O'pka saratonini davolash tartibl

Jadvaldagi ma'lumotlar shuni ko'rsatadiki, fagat o'smaning |
bosqgichida jarrohlik operutsiyasi yagona davolash bo'lib xizrnat giladi
(o'shanda ham mayda hujayraga operatsiyadan keyin kimyoterapiya
go'llaniladi). Boshga bosqgichlarda 2 va undan ko'p usullar go’llaniladi.
Lobetomiya, asosan, o'smaning hamma gistologik tunning | va Il
bosqichlarida, pncvmoctomiyo csa yassi, bezli va katta hujayrali o'pka
saratonining Ill bosgichidu go'llaniladi.

O’pka saratonining oldini olish. Bulling asosity yonalishi -
shahar va kishloklar havosidagi o'pka saratonining etakchi sababchisi
bo'lgan  benzpirenni  yo'golish yoki uni xavfsiz darajagacha
kamaytirishdit. Shu magsadda barcha tutun chigaradigan sanoat
korxonalari, issiqlik ishlab chigarish slantsiyalari va avtolransport
vositalarini yangi, kam tugunli texnologiyalarga, eng yaxshisi, elektr
guwati bilan ishlatishga o'tkazish magsadga muvofigdir. Eng muhim
profilaktik choralardan bin bu chekishdan voz kechish hisoblanadi.
Chekishni hech tashlay olmaydigan "ashaddiy chekuvchilaiga" hech

85



Fazlivev M. Sh., Raximov N.M., Shaxanova Sh. Sh., Asatulayev A.F.

bo’lmasa sigaretaning oxirigacha chekmaslik tavsiya gilinadi, chunki
uning oxirgi uchdan b.r gismida kantscrogcn moddalar eng ko'p

yig'iladi.

O’S‘”_a“ing_ O'snianing gistologik turl va davolash msullari
bosgicblari
. M
Bosqich TNM Yassl hujayrull . _aydu Bczll_va k"?‘“a
liujayrall bujayrail
. l.obektomi :
Lobckiomiyn. oberiomiyu va Lobcktomiya.

kimyotcrapiya.
Qarshbiliklar bo'lsa nur va
kimyo teniplya.

Qarshiliklar bo'lsa
radikal nur tcrapiya.

I T-zNoMo Karshiliklar bo'lsu
radikal nui tcrapiyasi

Lobcktomiya.bronxo Lobcktomlyn va Lobcktomiya. nur yoki
plastika nur va kimyoicrupiya. kimyotcrapiya.
I Ti-iNiMu kimyotcrapiya. Qarsbi- Qarsbiliklar bo'lsa Qarsbiliklar bo'lsa
liklar bo'lsa radikal nur radikal nur va radikal nur va
va kimyo tcrapiya. kimyoteruPiya. kimyotcrapiya.

Nur tcrapiyasi va
pncvmocklomiya, kcyin
kimyo va
Immunicrapiya.
Yuqori diffeRen-

Nur tcrapiyasi va
pnevmoekccmiya, keyin
kimyo va
LL T uNLjMu  immuntcrapiyalor.

Radikal nur va
kimyotcrapiya. Ba'zan
buhrdan kcyin

. opcratsiya va qo'xhimcha . . ..
Qarsbiliklar bo'lsa P y . isiyiiloshgan o'smalarda
nur, kimyo va Immun

radikal nur va kimyo : . . oldin opcratsiya
: terapiyalar qilinadi. .
terapiya. (pnevmocktomiya)
kcyin kimyotcrapiya

Nur va kimyotcruPiya. Nur va kimyotcrapiya. Nui va kimyoterapiya.
IV T -iNmMi Palliativ va simptomatik Palliativ va simptomatik Palliativ va simptomatik
choralar. choralar, choralar.

Tamaki tutunida kantserogen moddalar  va katron
kontsenirasiyasini kamaytirish muhim choralardan biridir, Bu tamaki
mahsulotlari tayyorlash texnologiyasini yaxshilash va inaxsus filtrlar
Ishlatish yo'li bilan anialga oshiriladi. O'pka saratonining oldini
olishning. muhim vyo'llaridan yana bin o'pkada uchraydigan
bronxoadenomu. papillomatoz bronxit va aurunkali kasalliklarni o'z
vagtida va sainarali davolashdir. KasaDanish xavfi A vitamini va
karotinoidlargu boy bo’lgan subzavotlarni ko'proq iste'mol qilib, to'g'ri
ovgatlanganda ham ancha kamayadi. A vitamini nafas yo'Uaridagi
epiteliyning butunligini tiklashga yordam bcradi.
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O'pka saraton kasalligining va umuman saraton Kkasalligining

profilaktikasi 2 katta guruhga bo’linadi:
L. Birlamchi profilaktika.

2, Ikkilamchi profilaktika.
Birlamchi  profilaktika. Bu libbiyot xodimlariga bogliq

bo'hnagan davlat migyosida hal giiinishi lozim bo'lgan tadbirlar -zararli
va zaharli chigindilar ishlab c'nigariladigan zavod, fabrikitlar quriiishini
rejalashtirish. Shu zavod, fabrikalarda ishlaydigan ishchilar maoshini
ko'paytirish, liar vyili bir-ikki marotuba sanatoriya oromgohlanda
davolaniehlariga yo'llanmalar berish, ta'tiini ko'paytirish, ish soatini
kamaytirish, sut mahsulotlari bilan ta'minlash. ish sharoiti chang bilan
bog'liq bo'lganda, "chang yulkich" apparallari bilan ta'minlash va h.k.

Ikkilamchi profilaktika: Bu tibbiyot xodimlariga bog'iig. Aholi
orasida sanitariya-ogartu tadbirlarini o'tkazish, zararli odatlar orasida
ovgatlanish. Tartibli chekish, spirtli ichimliklar ichish, issiq va gaynoq
ovgatlar gabul qilishning zararlari. Sho’r, achchiq, qovurilgan go'sht
mahsulollarining zararlafini tvshuntirish. Profilaktik ko'rikiar o'tkazish,
o'sma oldi kasalliklaiini vft xavfli o'smalami ilk davrida aniglash, ulami
radikal davolash tadbirlari kiradi. Bundan tashqari atmosfcra havosining
kantserogett moddalar bilan zararlanishiga olib keladigan asosiy
sabablami, er osti, er usti muv turkibini, tuproq strukturaaini poliz
mahsulotlaridu, nkrailar migdorini aniglash tadbirlarini o'tkazish va bu
omillami oldini olish choralarini ko'rish uchun hujjat tayyorlab, davlat,
hokimiyatning mas'ul xodimlariga, halk noyiblariga va Senatga tagdim
gilishlari lozim.

O'pka xavfsiz o'smalari va saraton Kkasalligi bilan og'rigan
bemorlarning  tibbly xodimlarga (vrachlarga) kech  murojaat
gilishlarining asosiy sabablari:

1. O’pka saraton kasalligining Markaziy formas!:

L Eng ko'p uchraydigan belgisi yo'tal bo'lganligi sababli bronxit
deb tashxis go'yib, tavsiyalar berilishi.

2. O'smaning boshlang'ich bosqgichlarida ob’ekliv fizikal
rentgenologik belgilaming bo'lmasligi.

3. Bemorlarning o’zlari uylarida davolanishlari.

4. Tana haroratining boshlang'ich davrlarida me'yorda bo'lishi.
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22 rasm. O'pkci saraloni-metastalik zararlanisli

23 rasm. Markaziy o'pka saratoni - atelektaz

I. O'pka saraton kasalligining periferik formas!:

. Periferik  formatting  boshlang'ich  davrida  og'rigsiz
boshlanishi va bemorlanii bezovta gilmasligi.

2. O'smaning sekin-asia rivojlanishi.

3. Boshlang'ich bosgichda yo'tal, og'riq, hansirash holutlarining
bo'lmasligi.
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Penkosta formasida o'pka tomondan umuman shikoyatlaming
bo'lmaganligi.

24 raim. O'pka clia'qqlsi periferik sat'atoni (Penkosta saratoni)
TH saraton kasalligi

Til saraton kasalligi. Til saratoni paydo bo'lishiga aholi o’rtasida
keng targalgan zararli odatlar, tish va protezlaining yomon holati tufayli
tez-tez takrorlanib turadigan mexanik jarohatlar sabab bc'ladi. Til
saratonining kelib chigishida chekish muhim omil hisoblanadi.
Chekishning zararli ta'siri, ayniqsa, alkogolli ichimliklarga ruju go'ygan
shaxslarda namoyon bo'ladi. Maxsus ickshitishlar shuni ko'rsatadiki,
chekmaydiganlar va ichmaydiganlar  solishlirilib  ko'rilganda,
chekadigan, Ickin ichmaydiganlarda kasallanish xavfi 2,5 baravarga
ortadi, ham chekuvchi, ham ichuvchilarda o'sina paydo bo'lish ehtimoli
15 martaga oshadi. Bundan tashqari, juda achchiq va issig ovqat eyish,
gaynog choy ichish ham zararli. Respublikamizda og'iz bo'shlig'i
tubining saratoni ko'pincha "nos” chekuvchilarda kuzatiladi. Ma'lumki,
nos tamaki, kul, ohak va o'simlik yog'l aralashmasidan tayyorlanadi. Nos
chekuvchilarda tilining tagida uzoq vaqt bitmaydigan croziya va yaralar
paydo bo'lib, saraton paydo bo’iishiga olib kcladi. Shunday zararli ta'sir
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Hindistonda keng targalgan "betel" chaynash natijasida ham kelib

chigadi. (takror 16-betda bor)
Sariton oldi kasalliklari. Og'iz bo'shlig'ining saraton oidi

kasalliklariga Lcykoplakva, leykokcratoz, papillomatoz va surunkali
vara, yoriglar kiradi. Ularni o'z vaqgtida stomatolog yordaniida duvolatish
kerak. So'nggi yillarda ularni davolaslida konservativ va jarrohlik
usullari bilan bir gatorda kriogcn ta'sir ham keng go'llanilmogdu.

Klinikasl. Og'iz bo’shlig'i saratoni bilan kasallangan bemorlarda
kasallikning boshlang'ich davrida patologik o'chogda noxush hid paydo
bo'lishi mumkin. Ba'zan og'rig bezovta qilib, buni benior angina yoki
tish kasalliklari bilan bog'laydi. O'sma o'sgan sari og’riq ham kuchayib,
azob beradigun darajagacha elib boradi, yugori chakka sohasi yoki
qulogga ham targalishi mumkin. Keyinchalik o'sma emiriladi va
yallig'lanishi tufayli og'izdan qo'lansa hid kcladi. Og'iz bo’shlig'i tubi
saratonida ko'pincha notekis, g'adir-budir, kulrang yara paydo bo'ladi. U
gartig konsistentsiyali bo'lib, paypaslanganda og'rig bcradi. Ba'zan
yaraning asosida qattiq infiltrat bo'lib, to'gimalar ichiga chuqur Kirib
boradi, sliu sababli uning chcgaralarini aniglashning iloji bo'lmaydi. Til
saratoni shillig qgavatni cmirgon, cheti gattiq konsistentsiyali, kuchli
og'rigli, engil gonaydigan yara, lekis yuzali luguncha yoki sugalsimon
0'sma shaklidu bo'ladi.

25 rasm. Til saratoni.
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Og'lz bo'shlig't shillig qgavatl raki-yarall Levkoplakiva
ko'rinishida

Kasalllkning oldini olish. Kasallikning oldini olishga nos va
tamaki chckishni tashlash, spirtli ichimliklar, achchiq, sho'r va issiq
ovqgatlarni ko’p cmaslik, og’iz bo'shlig'ini sog'lomlashtirish, karics

tishlar, Icykokeratoz, papillomatoz va surunkali kasalliklarni o'z vagtida
davolash kiradi.

Pastki lab saraton kasalligi

Kasallik sabablarl, Pasrki lab saratoni bilan kasullanish ma'lum

darajada genctik xususiyutlarga, teri rangi vu sidbiy odatlurga bog'liq. Bu
kasallik  chekuvchilardu, xususan, fillrsiz sigaretani cxirigacha

chekuvchilarda pastki labning ko'yish holatlari va Xximiyaviy
kantserogen rnoddalarning shu Sohaga la'sir qilishi natijasida, ko'p
miqgdorda alkogolli ichimlik ichuvchilarda, neftb mahsulotlaii, ko'mir,
teri va lo'gqimachilik sanoatida ishlovchilar orasida ko'proq uchraydi.
Qishloglarda yashovchilar va dengizchilaming ko'plab pastki lab
saratoni bilan kasallanishiga quyoshning ultrabinafsha nuri sabubchidir.

O'sma oldi kasalliklari. Pastki labning obligat o'srna oldi
kasalliklarigu o'choqli dlakeratoz va papilloma kiradi. Ba'/an labda
leykoplakiyu, o'choqli giperkcratoz, croziya va yara paydo bo'ladi. Bu
kasalliklar uzoq vagt davom ctib, ko'pincha saratonga aylanadi.

Klinlkasi. Lab saratonining boshlang'ich alomatlari saiaton oldi
kasalliklari bilan belgilanadi.

Papillyar shakli. Labdagi papilloma o'zgarib, lab hoshiyasining old
tomonida dumalog, chegaralaii noaniq, og'rigsiz, yuzasi muguzlashgan
epitelial po'sl bilan goplangan qattiglashgan Hosilaga aylanadi.
Keyinchalik lining yuzasida yara paydo bo'lib, lab osti va atrof
tomonlariga o'sadi.

Sugalsimon shakli, Labdagi uzoq vaqt kuzatilgan diskeratoz
yuzasida ko'p sonli mayda o'simtalar paydo bo'lib, ular kattalashib, bir-
biriga go'shilib ketadi va pastki labni butunlay shikastlab, karam rangiga
o'xshash saratonni hosil giladi. Keyinchalik o'sma emirilib, kaita yaraga
aylanadi.

Yara shakli. Labdagi uzog vagt bitmaydigan yorig kattalashib
yaraga aylanadi, atrofi va osti gattiglashadi.

Diagnostlkasi. Pastki lab saratoni joylashishi va ko'rishga
qulayligi tufayli 95-98% bemorlarda erta bosqichlarda aniqglaradi. Kam
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holiarda kasallikning kech aniqglanishi bemorlaming shifokorga o'z
vaqgtida murojaat gilinaganligi yoki u bu xastalikning klinik ko'rinishini
yaxshi bilmasligi ogibatida ro'y beradi. O'z vaqgtida tashxis go'yish
kasallikdan sog'ayib keiishning asosity omillaridan biridir, Hoziigi
vaqtda pastki lab saratonidan sog'ayib ketish uchun hanima sharoitlar
niavjud. Umumiy amaliyot bilan shug'ullanayotgan vrachlarning asosiy
vazifasi kasallikni aniglashdir. Pastki lab saratoniga tashxis go'yish
uchun so'rab-surishtirish, ob'ektiv lekshirish, yaradan surima olib

tsitologik tckshirish, shubhali joyni biopsiya gilish zarur bo'ladi.

26 rasm. Pastki lab saraloni.
So'rab-surishtirish. Pastki labida saratoni bor bcmorlar labida

0'sma yoki yarn borligidan shikoyat giladilar. So'rab-surishtirish paytida
bemorlardan yara dastlab gaclion, ganday sharoitda, nimadan keyin
paydo bo'lgani oniglanadi. Shu bilan birga bcmorning quyosh nuri ta'siri
yoki shamolda uzoq vaqi bo'liah - bo'Imasligi, kasbiy zararliklar bilan
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bog’ligligi. me'da-ichak kasalliklari bilan og'rish-og'rimasligi amglanishi
lozim.

Ob'ektiv tekshirishlar. Ko'rik paytida labdagi o'sma yoki yaraning
shakli, tashgi ko'rinishi. yuzasining holati va shikastlangan joyning
chetlariga c'tibor beriladi. O'sma paypaslanganda uning konsisientsiyasi,
o'lchami, yara va infiltrating nzunligi va chuqurligi, og'rish-og'rimasligi
va atrofdagi to'gimalar bilan bog’ligligi uniglanadi. Agar shikastlangan
joy po'sl bilan goplangan bo’lsa, ehtiyoikorlik bilan olinib, yaraning lubi.
chuqurligi va chetlarining xususiyatiga c’'tibor beriladi. Jag', cngak osti
va bo'yindagi limfa tugunlari paypaskinib, Earning konsisientsiyasi,
gimirlash - gimirlamasligi va o’lchamlari aniglunadi.

Juda foydali, amnio kam ishlatiludigan usul bu xeyloskopiya
gilishdir. Bu pastki labdagi kasallanish o'chog’ini 10-15 baravar
kattalashlirib ko'rsatadigan optik asbob bilan tckshirish usulidir. Agar
xeyloskop bo'lmasa, kattalashtirib ~ ko'rsatadigan  lupalardan
foydalaniladi. Xeyloskop orgali ko'z bilan uncha yaxsht aniglab
bo'lmaydigan o'smaning tuzilish xususiyutlarini farglash munikin, bu esa
Klinik tekshirishlar xulosiisi anigligini oshiradi. Lab saratoniga oxirgi
tashxis qo'yishda eng muhimi bu morfologik tckshirish usulidir. Pastki
labdagi kosalhiiush o'chog’ini mufassal ko'rish va paypaslush imkoniyati
bo'lsa-da, ko'pginu bcmorlarga tashxis qo’yishda xatoliklar 10'y berib
turadi. Bu esa noto'g'ri duvolauishga sabab bo'ladi. Shu sababli davolash
o'tkazishdan oldin tashxis tsitologik yoki gistologik tckshirish bilan
albatta tasdiglanishi kerak.

Davolash. O'smaning davolash usuli, asosan. o0'smaning
joylashishi va shakliga garab belgilanadi. Bcmorga optimal davolash
rejasini tuzish uchun o'smaning bosqichini ekzofit va endofit o'sish
shaklini, o'smaning morfologik strukturasini, lokalizasiyasini aniglash
lozim. Adubiyotlardan ma'lumki, yassi hujayrali yomon sifatli o'smalar
nurga tasirchan bo'lib, bezli hujayradan o'sib chiggan o'smalar -
adenokarsinomalar kimyoviy dorilarga sezuvehan hisoblanadi.
Onkologik kasallarni davolash, asosan, kombinirlashgan va kompleks
usulida olib boriladi, ya'ni yomon sifatli o'smalami davolashda jarrohlik
usuli, nur terapiya va Kkimyo lerapiya, garmonaterapiya usullari
go'llaniladi. Yuqorida ko'rsatilgan usullar o'smalami davolasbda asosiy
usul hisoblanadi. Undan tashgari yordamchi - modifisirlangan davolash
usullari ham mavjud. Bularga gipertermiya, gipergickimiya va
Immunoterapiya usullari kiradi. Jarrohlik usuliga go'yiladigan asosiy
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talab, o'sinaning ekzofit. endofit o'sish turiga garab operatsiyaning
radikalizmligini ta'minlash lozini. Kimyotcrapiya usullari monoterapiya
va poliximioterapiya shakllarida o'tkaziladi. Nur terapiya asosan gamma
nurlari vositasida Luch-1, gut - Kogut 60, agat, agat-R, chizigli
tezlatkichlar va betatron apparatlari orqali o'tkaziladi.

Kasallikning oldini olish. Lab saratonining oldini olish - bu
birinchi navbatda o'choqli diskeratoz va papillomalarni jarrohlik yoki
kriogen usullar bilan davolash demakdir. Chekishni tashlash, alkogolli
ichiniliklami iste'mol qilmaslik, og'iz bo'shlig'ini sog’lomlashtirish
muhim ahamiyatga ega. Ochiq havoda ishlash bilan bog’lig bo'lgan
kasbdagi odamlarga quyosh nun ta'sirida ko'p vagt bo’lmaslik, yuzni
soyabonli shlyapa bilan himoya qilish. himoyalovchi moylar bilan
pardozlash zarar.

Og’iz bo'shlig’i shillig gavati va pastki lab xavfsiz o'smalari va
saraton kasalligi bilan og’dgan bemorlarning tibbiy xodinilarga
(vrachlarga) kcch murojaat gllishlarining asosiy sabablarl:

L Og'iz bo'shlig'ida paydo bo'lgan oq dog'larga bemorlarning
e'tibor gilmasligi.

2. O'smaning og'rigsiz boshlanishi.

3. O'sma kasalliklari lo'g'risida ma'lumotlaming eiarli crnasligi.

4. Tabiblar va ba'zi hakimlarning noto'g'ri maslahat bcrishlarti,
"davolash™ muolajalarini o'tkazishlari.

5, Nos chekish odatidan voz kechmasliklari.

6. operatsiya muolajalaridan qo'rgish hissining borligi.

7. Har xil firmalarning shu kasallikni davolash uchun dori -
darmonlami rcklama qgilishlari.

Saratonga davo qilish larixini tahlil qilish shuni ko'rsatadiki,
awalo, hamma erda o’smaga qgarshi kurash mahalliy ta'sir etadigan
usullardan boshlangan, keyinchalik unga umumiy ta'sii etish yo'llari
topilgan.

Mahalliy ta'sir:

1. Xirurgik davolash.

Kriodestruktsiya.

3. Nur lerapiyasi.

4, Mabhalliy gipertermiya.

Umumiy ta'sir:

L Kimyoterapiya.

2. Gonnonal terapiya.
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3. Imrnun terapiya.

4, Umumiy gipcrtcrmiya.

Keltirilgan har bir umumiy va mahalliy davolash usullaii 0’zining
ko'lami, mc'yori, afzalligi va kamchiligiga, ko'rsatma \a qarshi
ko'rsatmusiga, shuningdck, chtimoliy asoratiga cga. Bundnn icrapcvtik
ehtiyojlar ko'ngilsiz asorutlar bcmor hayotiga xavf tug'diruvchi davolash
usullari, shuningdek, o'sma gistiostruklurasi va diffcrcntsiyalanish
darajasi hagidagi aniq axborotni hisobga olgan holda yuqorida
ko'rsatilgan usullar asosida har bir bemorni davolash rcjasini tuzish
kerakligi kclib chigadi.

Ekzofit o'smalarga jarrohlik usulida davo qilish endofit o'sma
(infiltraliv) shakliga garaganda ancha eamarali natija beradi. Yirik
ekzofit o'smaning gumonli rezektabellik davrida go'shma jarrohlik
aralashuvi maqgsadga muvofiqdir. Infiltraliv o'sish davrida esa
operatsiyadan bosh tortib, davolashning boshqu turlariga o’tish lozim.

Davodan keying! natljalar.

Qizilo'ngach saratonida davolashning uzoq natijalari gonigarsiz.
Radikal jarrohlik usuli bilan davolangan bemorlar 5-15% holda 5-10
yildan ko'p yashaydi. Radikal operatsiyadan oldin nur tcrapiyasi
o'tkazilsu, 16,3%, agar nur lirtmda kimyo terapiya o’lkazilsa, 32,2%
bemorlar 5 yil va undim ortig yashaydilur. Nur tcrapiyasi mustaqil
ravishda ishlalilsa, 3-5% bemorlar 5 yil vu undan ko'p yashashi mumkin.
Pailiativ davolash bemorlar hayotini biroz uzaytiradi, kasallikning salbiy
asoratlarini kamaytiradi va golgan umming sifatini yaxshilaydi

Me'da saratonini davolashda ishlatilgan usullar samaradorligi
davolangan bcmorning gancha vaqt yashashiga garab baholanadi. Bu esa
ko'pgina omillarga bog'lig bo'lib, ulaming eng muhimlari saratonning
bosqgichlari, makroskopik shakllari, mikroskopik tuzilishi, gaysi gismda
joylashishi, bemorning yoshi va jarrohlik operatsiyasining hajmi
hisoblanadi. Omillar va davolash usullarini birga ishlatish goidalari
ko'pligi tufayli davolash natijalari ham har xil bo'ladi. Ammo shu narsa
anigki, saratonning birinchi bosqichi, ekzofit shakli, u me'daning distal
gismida joylashgan va bcmor uncha gari bo'Imaganda radikal operatsiya
bilan davolash samaradorligi boshgaeha usullarda nisbatan yuqori
bo'ladi. Masalan, me'daning ekzofit saratonining 1-2- bosgichlarida
jarrohlik usullaridan (subtotal rezektsiya, gastroektomiya) keyin
bemorlarning 90,5-97,0% i 5 yildan ortigroq yashaydi, endofit shaklida
esa ko'rsatkichlar bundan 5-10 marta past bo'ladi. 3-bosgichda jarrohlik
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usuli bikn davolash fagat 20,2 dan 31,5 % gacha bo'lgan hollarda
ckzofit saratonli bemorlar hayotini 5 yildan ko'proqga uzaytiradi. 4-
bosqgichda esa davolashdan keyin bemorlaming umri o'rtacha 1-1,5
yildan oshmaydi. 4-bosqichda fagat jarrohlik usulining o'zi ishlatilsa,
endofit s.iratonda 1,4%, ckzofit turida 6.5% bcmor 5 yil yashaydi. 4-
bosgichda bemorlaming ahvoli og'ir bo'lgani uchun ko'pincha jarrohlik
usulini ishlatish mumkin bo'lmaydi. Bunday bemorlaming umri, odatda
4-6 oydan oshmaydi.

Moyak saratonida eng yaxshi natija scminomada kuzatiladi.
Davolangandan keyin I-bosgichda 93,7%, 2-bosgichda 90% va 3-
bosgichda 57-59% bemor 5 vyildan ko'proq yashaydi. Moyak
saratonin ng boshga turlarida uzoqglashgan natijalar, yani 5 vyillik
yashash muddati 40-50% dan oshmaydi.

Yirik onkologik iInarkazlaming ma’lumotlarini  umumlashtirib
chigganda limfagranulematozdan davolangan bemorlaming 67,9-72,1%
| 5 va undan ko'p yil yashaydi. Limfosarkomada kasallikning bosqichi
va gistologik turiga garab, 28,8% dan 79,9% gacha bemorlar 5 yil va
undan ko'proq yil yashaydi lar.

Rctikulosarkomada  bemorlaming umri  davolash  sifatiga
garamasdan o'rtacha 2-3 yildan oshmaydi.

O'pka saratonini davolash natijalari fagat kasallik bosgichlariga
bog'lig. O'smaning gistologik luzilishiga garab, tahlil gilinganda yassi
hujayrali saratonda operatsiyadan keyin 5 yil yashaganlar son! 34,8%,
bezli saratonda 27,5%, differentsiyalashmagan hujayrali saratonda
17,5%, mayda hujayrali saratonda 11%, operatsiya hamda
Kimyoterapiyadan keyin 30% ni tashkil giladi.

Sut bezi saratoniniiig 1-bosgichida 90-93%, 2a-bosqgichida 85,8-
88,9%, 2b - bosgichida 67.2-71,5%, 3a bosqgichida 66,7-75%, 3b-
bosqgichida 39,8-46,8% bemorlar 5 yil va undan ko’p vaqgt yashaydi.
Turli sabablar tufayli zamonaviy davo olmagan bemorlaming hech biri 5
yilgacha yashamaydi.

Og'iz bo’shlig't saralonining 1-bosqgichida 70-80%, 2-bosqgichida
50-70%, 3 - bosgichida 20-30%, 4-bosqgichida 10-15% bemorlar 5 va
undan ko'p yil yashaydilar.
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O'smaning a’zoda joylashilshiga garnb davolanishning hajml

A'zo A'zoda joyhshishl operatsiyaning hajml

Operativ  davolush juda xavlli. Nur

izilo' h Yugori bo'lim
Qizilo'ngnc q tcrapiyasi afzalroq.

O'rta bo'lim Qizilo'ngach ekstirpasiyasi. ingichka ichak
yoki me’da bilan plastika gilish
Qizilo ngachning pastki bo'limi, kardiyning
Pustki bo'lim plcvra orqali rezektsiyasi va qizilo'ngach -
me’da anaslomozini qo'yish

Yuqgoridagi uchdan birMe’'daning uchdan ikki gismining proksinuil

Me’da . .
qgismi rezektsiyasi
O'rta uchdan bir gismi Me'daning subtotal rezektsiyasi
Pasiki uchdan bir gismi Me danlmg. uchdan ikki qgismi distal
rezektsiyasi
To'g'ri ichak gs,ﬂ;” ampulyal To'g'ri ichakning gorin ichi rezektsiyasi

O'rta ampulyar bo'lim  To'g'ri ichakning qorin-anal rezektsiyasi

Pasiki ampulyar bo'lim To'g'ri ichak

Beniorning umumiy ahvoli va jarrohlik usulida davolashga
ko'rsatma orasida keskin bog'liglik mavjud. Ko'pincha umumiy holatni
hal giluvchi keksalik, garilik davri, yo'ldosh kasalliklar (giperioniya,
yurak va miyu ishemiyasi va hokazo) bemor uchun operatsiyaning
xavfrni oshiradi. Birog o’lim bilan tugashi aniq bo'lgan kasallik paytida
ana shu jarrohlik aralashuvi ko'pincha bemor hayotini saglab qolishga
Imkon beradi.

Me’'da saratoni bor bemorlaming deyarli ko'pchiligi onkologik va
jarrohlik stasionarlariga jarayonning Il bosgichidagina tushadilar
(saraton me'daning barcha devorlariga o’sib kirib, go'shni a'zolar va
regionar Limiu tugunchalarini zararlaganda). Hatto ana shu bosgichda
ham radikal operatsiya ko'pchilik bemorlarni o'smadan xalos qilishi

mumkin.
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3. BOB. DAVOLAB BO'LMAYDIGAN BEMORLARGA
PALLIATIV YORDAM KO’'RSATISH

Palliativ yordam tusliunchasi, palliativ yordamni tashkil qgilish,
onkologiyada Xospisning roli

Jarrohlik operatsiyalari radikal (o’sma va uning metustazlarini to'liq
olib tashlash), palliativ smiini kesib tashlash. ammo olish
mumkin bo'lmagan metastazlami qoldirish, stenoz hosil bo'lganda
avlana anastomozlar
etish), a'zoni saglab goluvchi, tipik, go'shma va kengaytirilgan bo'lishi
mumkin. Onkologik bemorlarni parvarish gilishning o'z xususiyatlari
bor va u muvaffagiyatli duvolashning zaiur tarkibity Qismlaridan
hisoblanadi. Bu amal ambuiaioriyada bcmor bilan birinchi uchrashgan
vagtdan boshlanadi. Stasionarda, so'ngra esa uyda davom gilinadi. Rak
bilan kasallangan bcmor umr bo'yi fagat vrachlaming emits, balki tibbiy
hamshiralarning ham doimiy va sinchkov kuzamvi ostida bo'ladi.

Palliativ operatsiyalariga quyidagilur kiradi:

1. Gastrostoma operatsiyasi - qgizilo'ngach saraton kasalligi
kechiktirilgan davrlarda ovgat o'tmasligi ogibatida ovgailantirish
magsadida.

2. Gastroenlroanostomoz - oshqozon saraton kasalligi piloroantral

qismi dekompensasiyalangan stenozida.
3. Xolesisto-eyunoanastomoz,  xolcsistoduodenoanastomoz

oshgozon osti bezi boshcha gismi saraton kasal ligida.

4, Kolostoma - to'gri va yo'g'on Ichak saraton Kkasalligi
kechiktirilgan davrlarida.

5.
raxcostoma - nafas yo'llari, galgonsimon bcz saraton kasalliklarida.

6.
pisistostoma - prostata bezi, siydik piifagi saraton Kkasalligi
kechiktirilgan davrlarida siydik tutilishini bartaraf etish maqgsadida.

Onkologik bemorlar ko'pchilik hollarda xavotir va ruhan ezilgan
holatda bo'lganliklari sababli ambuiaioriyada tekshiruv jarayonida
davolanishga ishonch tug'diradigan psixoterapiyaga muhtoj bo'ladilar.
Bcmor psixikasi davolashni  kutayotgan va davolanib chigayotgan
atrofdagi bemorlaming ko'p sonli yaxshi va yomon axborotlari bilan
duch kcladi. Tibbiyot xodindari hamma salbiy ta'sirlami oldindan
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bilishlari va ulami bartaraf etishga harakit qgilishlari kerak. Shifokorlar
stasionarda inikon boricha ko'tarinki sharuit yaratishga intilishlari lozini.
Onkologiya muassasasida shifokorlar bemorning haqgigiy diagnozini
yashirishga harakat giladi. Bu o'rinda stasionarning butun ahli bu hagda
kelishib olishi kerak. Axborotdagi 0z bo'lsa-da, garama-garshilik
bemorda undan gandaydir xavf-xatar yasliirilyapti, dcgan o’rinli shubha
tug'diradi. Tibbly hamshira bemorga ham, uning garindosh-urug'lariga
ham hech ganday ortigcha ma'lumot bermasligi kerak. Birog shifokorlar
bemordan uning haqgiqly ahvolini ko’pincha vyashira olmaydilar.
Xorijdagi ko'pgina onkologlar bemor o'z xasuiligiga oid bor hagigatni
bilishi kerak, deb hisoblaydilar. Ularning fikricha, diagnozni yashirish
bemorning o'z taqdirini hal qilishda ishtirok ctish imkoniyatidan
mahrum etadi, natijada qator hollarda u davolanishdan bosh tortadi.
Bizning tibbiyot boshgacha mulohaza yuritadi. Bcmorlar tibbiy
xodimdan o'z diagnozigo oid hagigatni bilganligidan keyin vahimaga
tushadilar, yurakiari sigila boshlaydi, vrachga va tuzalib ketishga
Ishonchni  butunlay yo'gotadilur. Bizning nuznrimizda, Gippokratning
"bemordan uni nimalar kutayotganini, muhimi ganday xavf borligini
yashirish kerak" - dcgan iborusi hozirda ham dolzarbligicha golmoqgdu.
Bizda kasallik to'g'risidagi hagigatni bemorning yaqin garindoshlariga
sirni oshkor gihnaslik sharti bilan aytiladi. "Rak", "kantser"”, "sarkoma",
"blastoma” kabi so'zlami ishlalmaslik gabul gilingan. Ulami "kasallik",
"xronik yara", "infiltrat" kabi atamalar bilan almashtirish lozim. Kasallik
tarixi va boshga hujjallar ishonchli joyda saglanishi va bemor qo'liga
tushmasligi kerak.

To'gri ovgatlanish rejimi rak bo'lgan bcmorlami  davolashda
muhim omillardan sanaladi. Biror maxaus purhezga amal gilishning
hojati yo’q, Odatda xavfli o’smalari bor bcmorlarda ishtaha bo'hnaydi va
hatto ovgatdan yuz o'giradilar. Bunday hollarda ovgatdan oldin bemorga
50-100 nil vino ichishga ruxsat berish mumkin. Ovgatdan 30 minut
oldin natural me'da shirasi, xlorid kslotu bilan pepsin eritmasi,
asidinpepsin, askorbinat Kkislota tavsiya qilinadi. Ovaqgat turli-iuman,
xushtam ogsillar va vitaminlargu boy bo'lishi kerak.

Tuzalmuydigan onkologik bemorlarni parvarish qgilishning 0'ziga
xosligl.

Bosh miya o’smalari bo'lgan bemorlarni parvarish giiisb. Bosh
miya o'smalari bosh og'lig't xurujlari, bosh aylanishi, ko'ngil behuzur
bo'lishi, qusish, yurak tomirlar buzilishi, nafasning avj olib boradigan
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buzilishlari va epidemik tutganoqlar bilan o'tadi. Vrach ko'rs;itmalarini
puxtalik bilan ado ctish tibbiy hamshira bemorni yotqizib qo'yishi, unga
tegishli holat berishi (o'tkazib qo'yishi yoki nafas yo'lluriga aspirasiya
bo'Imasligi uchun boshini yon tomonga bunshi) kerak. Zudlik bilan
vrachni chagqirishi kerak, Epilcptik xuruj tutib golganda jug'ning yumilib
va dining orgaga kctib qolisliining oldini olish kerak. Buning uchun
lablar orasiga cho'p qittirish va tilni instrument bilan ushlab turish
lozim. operalsiyadan keyin narkoz ta'siri balamom lo'xutguncha nafas,
tomir urishi va gon bosimi ustidan kuzatib borish kerak.

Og'iz bo’shllg’t shlllig gavatl rakl bilan kasallangan
bemorlarni parvarish gllisli, Bu sohadagi o'smalar og'izdan badbo'y
hid kelishi bilan o'tib, yaralar hosil qgilishga moyil bo'ladi, qonaydi,
jag'ga o'sib kiradi va uning yutish funktsiyasini buzadi. Agar bemor
0'zicha uddalay olmasa, tibbiy hamshira crtalab va kechqurun tishlarini
yuvib qgo'yishi lozim. Har gal u ovgatdan keyin og'izini artishi, uy
haroratidagi dezinfektsiya qiladigan eritmalar bilan chayishi kerak.
O'sma gonasa. tampon bilun bosib vrachni chagirish darker. Agar tashqi
uyqu artcriyasiga kimyoterapiya uchun, kateter go'yilgan bo'lsa, u orgali
dori yuborish, tushib ketmasligi va troinb hosil gilmasligi uchun kuzatib
borish kerak.

Qizllo'ngach rakl bo'lgan bemorlarni parvarlsh qgilish. To'lig
disfagiyada (qizilo'ngach lulilib qgolganda) melastazlarda yoki ko'ks
oralig't organlariga o'sib kirganda, ezofagotraxeal ogmalar hosil
bo'lganda operalsiya usulida davo qilinganda bemorlar passiv bo'lib
goladilar va doimiy parvarishga muhtoj bo’ladilar. Bemor jismonan
zaiflashib golganidan o'rin-boshini va oqgliklarini hamshira bilan
sanitarka almashtirib turishlari kerak. O'rin-bosh tugun va yamoglarsiz,
yaxshi dazmollangan va sillig bo'lishi lozim. Bichilish ro'y bennasligi
uchun badan terisini toza tuiish kerak, Hamshira bemorning terisini
kamfora spirti, atir, arogq, oshxona sirkasi bilan (bir stakan suvga | osh
goshiq) artib turishi lozim. So'ngra terini quruq qgilib artib vazclin surtib
go'yiladi. Aynigsa, chov oralig'ini ilig kaliy permanganal eriimasi va
dezinfektsiya qiladigan boshga eritma bilan artishga ahamiyat berish
zarur. Yuz, bo'yin va gavdaning yugori gismini har kuni, oyoglami
haftasiga 2-3 mana yuvish kerak. Beinorda gastrostoma bo'lsa va u
suniy ovaqgatlantirilsa, unga naycha orgali suyuq ovgat bcriladi. Har gal
ovqatlantirishdan so'ng naycha bo'shlig'ini ovgat goldiglaridan tozalash
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va gastrostom naychani toza tutish uchun naychaga suv, choy quyib
chayish kcrak.

Me’da raki bo'lgan bemorlar parvarishi. Odatda bunday
bemorlar opcratsiyaga gadar mc'dani yuvish va toza suv bilan tozalovchi
klizma qgilinishiga muhtoj bo'lishadi. opcratsiyudan kcyin bemorning cs-
huslii joyiga kclguncha hamshira uning pulsi va nafas olishini kuzatib
borishi kerak. Agar mc'dada zond goldirilgan bo'lsa, ajraUnalari kuzatib
boriladi. Zond yaxshi ishlamuy golganda Jane shprisi bilan me'da
suyugligini vagti-vagtida olib lurish kerak. Agar zond orgali yangi gon
chigsa, bu haqda zudlik bilan vrachga xabar berish lozim.

Ichnklar raki bo’lgan bemorlar parvarishi. Ichaklar raki bo'lgan
bemorlarda ko'pincha ichak lulilib golish hodisalari, gqon ketishi, gora
katronsimon ko'rinishdagi axlat, rangparlik, tomirlar tez-tez urishi,
arterial bosimning pasayishi kuzatiladi. Bunday hollarda hamshira
vrachni chagirishi kerak. Ko'rsatmalar bo'yicha me'dani yuvish va
tozalash klizmasi qgilish lozim. Agar operatsiya vagtida g'ayritabiiy anus
shakllanayotgan bo'lsa, hamshira anus funktsiyasi va uning atrofi
tozaligi ustidan kuzatishi  lozim. Kcyinchalik u bcinorga va
garindoshlarigu tuvakdan foydulanish usullarini o'rgatishi kcrak.

Hiqgildog raki bo'lgan bemorlar parvarishi. Higildoq raki bor
bcmorlarga, aynigsa, tungi vaqgtlarda bo'ladigan asfiksiya tahdid soladi.
Tibbiy hamshira buni unutmasligi va vaqgti-vaqgtida bemordan xabar olib
turishi kerak. Asfiksiya belgilari paydo bo'lgandan keyin (nafas olish
giyinlashuvi, tsianoz, nafas qisishi) zudlik bilan vrachni chaqgirishi
kerak. Bemomi o'tgizib qo'yish, fortochka (deraza)ni ochish va
namlangan kislorod berish lozim. Traxcostoma go'yish opcratsiyasidan
keyin hamshira bemorning nufasi va pulsi ustidan kuzatib borishi,
naychaning tushib ketmasligi va ichi ifloslanib golmasligiga garab
borishi kcrak. Zaruriyat bo'lganda traxeostomu naychasini tozalashni va
almashtirishni o'rganish kerak. Bu usullarini bemorga va garindoshlariga
ham o'rgatish lozim.

O'pka raki bo'lgan bemorlar parvarishi. O'pka raki ko'pincha
nafas qisishi va havo ctishmasligi sezgisi bilan o'tadi. Nafas
gisayotganda tibbiy hamshira bemorning boshi lagiga bir necha yostiqglar
go'yib, gaddini baland gilib yotqizishi: gisib turgan kiyimlarini echishi,
palatada dcrazuni (fortochkani) ochib go'yishi, kislorod berishi va bemor
ahvoli to'g'risida zudlik bilan vrachga xabar berishi kerak. Agar bemor
gon tupiu'ayotgan bo'lsa, tezda vrachga xabar berishi va uning
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ko'rsatmalarini tez bajarishi kerak. operatsiyadan keyingi bemoming es-
hushi to’lig joyiga kelguncha nafas olishi, pulsi va bosimi ustidan
kuzatib borishi lozim. Agar operatsiya vuqtida plevra bo'shlig'ida drenaj
naycha golgan bo'lsa, hamshira uning funktsiyasi, xaraktcri va ajratma
miqgdori ustidan kuzatib borishi kerak.

Sut bezi raki bo'lgan bemorlarni parvarishi. Sut bezi raki
kcchikkan davrida, emirilish ogibatida ko’pincha badbo'y hid chigadi va
gon ogadi. Tibbiy hamshira navbatchiligi vaqgida bog'lamni bir neclia
marta almashtirishi kerak. Jarohat vodorod pcroksid, furasillin, rivanol.
kally permanganai eritmasi bilan vyuviladi. Malhamli bog’lamlar
go'viladi. operatsiyadan kcyin puls, nafas olish va gon bosimi oshishi
kuzaliladi. Drenajlar ftmklsiyasini tekshirish va ulami 0z vagtida
bo'shatib turish lozim. Agar ulardan biri ishlamayotgan bo'lsa. bu hagda
vrachga aytish kerak. Ertasiga bemoming vaziyati aktiv bo'ladi.
Hamshira bemorga va garindoshlariga drenaj naychakirni bo'shatib
turish usullarini o'rgatishi kerak.

Onko-urologlk bcmorlar parvarishi. Buyrak jarohatida
ko'pincha siydik-tanosil yo'ilaridan gon ogadi. Hamshira bun, kuzatish
bilan birga siydikni toza idishga yig'ishi va tezda vrachni chagqirishi
lozim. Qovuqg va prostata bezi rakida ajrulayolgan siydik migdori, uning
rangi ustidan kuzatib borish, siydikda gon bo'lganda govug va chov
sohasiga sovuqg grelka qo'yish kerak. Qovuq rezeklsiyasidan vyoki
prostata bezi o'smasi olib tashlangandan keyin dienuj naycha yoki
kaleteming lozaligi, funktsiyasi va operasion jarohatini kuzatib turish
kerak. Qovug-gin ogmalari shakllanganda dezinfektsiya qgiladigan eritma
bilan yuviladi.

Onko-ginekologik bcmorlar parvarishi. Onko-ginekologik
bcmorlar ko’pincha jinsity organlardan ajralmalar kelishi va qon
ketishidan shikoyat qgiladilar. Bunday vaqgtlarda hamshira sanitarka bilan
birga jinsity yo'llami qunt bilan yuvishi, gorin ostiga sovuq narsa
go'yishi, bachadon bo'ynini malhamli tampon bilan tamponlashi kerak.
operatsiyadan keyingi davrda dastlabki kunlari kateter qgovugDa
goldiriladi. Uning funktsiyasini, ajralib chigayotgan siydik miqdorini
kuzatib borish lozim. Agar jinsiy organlardan ajralmalar chigayotgan
bo'lsa, ehtiyotlik bilan sprintsevanie qilishi (chayish) kerak. To'g'ri
ichak-vaginal ogmalari shakllanayotganda dezenfektsiya qiladigan
eritmalar bilan yuvish kerak bo'ladi. Chidab bo'lmaydigan og'rig
bo'ladigan o'smalarga narkotik moddalar kiritiladi. Og'riq qgoldiradigan
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ta'sirini >uzaga keltirish uchun donning dozasini, ta'sir muddaiini va
nccha marta yuborish kcrakligini bilib olish kcrak. Awaliga odatda
promedol in'ektsiyalari tayinlanadi. Uni dimedrol, relanium, analgetiklar
bilan goshgan holda ta'sirini kuchaytirish mumkin. Ta'siri yctarli
bo'lmaganda omnopon, morfin buyuriladi. Narkotiklar dozasini ulaniing
ta'siriga ko'ra oshirish mumkin. Narkotiklar to'g'ri go’llanilganda
bemorlar ungu o'rganib golmuydilar. Tibbiy hamshira va yuqori kurs

talabalarining vazifasi bcinorlarga og'rig goldiradigan vositalar yuborish
va ularning durdini engillashtirishdir.

Palliativ yordamni tashkil giiishning uniumiy masalalari.

Siinptonuitik davo va palliativ yordam. Onkologik kasalliklarda
Infektsiya rivojlanishining xavfi o'sma intoksikasiyasi bilan, holsizlik,
kamqonlik, katla hajmdagi opcratsiyalarning bajarilganligi, operatsiya
davomida ko'p gon yo'gotish va kimyo yoki nur terapiya muolajalarini
olish, glyukokarlikoid preparatlarini qo'llashga bog'lig. Onkologik
bemorlarda infcktsiyani davolashni giyinligining o'ziga xosligi shundaki,
ularda baktcrio-baktcrial va zamburug'li - baktcrial (miks) infektsiya
rivojlanadi. Infektsion asoratlar bemoming o'limigagina sabab bo'lib
golmasdan jarrohlik amaliyotining og'ir kechishiga, gayta opcratsiyalar
o'tkazishga sabab bo'ladi. Qaytu davolanish kurslari oralig'ini uzaytiradi.
Agressiv kimyo - nur davo 100 % hollarda ichaklar disbaktcriozini
rivojlamshiga olib keladi. Ichak disbakteriozi bemorning umumiy
ahvolini yomonlashtiradi va dori vosilalarining ma'lum bir doza va
malum bir vaqtda o'tkazilishini giyinlashtiradi. Qatar holatlarda scptik
asoratlar tarqgalgan zamburug'li infektsiyalarni chagiradi. go'zg‘atuvchisi
Candida chagiradi. Siydik yo'llari infektsiyasi qo'zg'atuvchilari
enterakoklar, ko'k yiring tayogcha, ichak tayoqchasi. Onkologik
bemorlarda balg'am bilan streptokoklar, tilla rang stafdokoklar,
Interokoklar ajraladi. Pncvmaniyani davolashdo scfalosporinlaming Ill-
IV avlodi (tseftazidim, tscftriakson, tsefepim) va ftorxinolonlar
(tsiprofloksasin. pefloksasin)dan foydalaniladi.

Ko'ngil aynishi va quslshda ko'rsatiladigan yordam. Sizga
ma'lumkk onkologik kasalliklarda ko'ngil aynishi va qusish ko'p
uchraydigan bclgilardan biri, Asosiy sabablari:

- 0'smuning oshqozon ichak traktiga, jigarga va Markaziy nerv
sistemasiga o’sishi va tarqalishi;

- emetogen-tsitostatik dori terapiyasi;
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oshqgozon ichak trokti sohasida, jigarda yoki bosh miyada nur

tcrapiyasining o'tkazilishi;

- oply preparation bilan davolash;

- 0'sma intoksikasiyasi,

- ich qgotishi;

- Infcktsiya yoki septisemiya:

- Jigar, buyrak etishmovcliiligi;

- giperkaltsiemiya psixik faktor;

Ko'ngil aynishi vu qusishni baholash uchun shkala islilab
chigarilgan (SSHA, NCI).

Ko'ngil aynishi va qusishning baholash mezonlarl.

0 daraja - ko'ngil aynish yo'q.

| daraja - ovqgat gabul gilish imkoniyati biroz pasaygan.

Il daraja - ovqgat gabul qilish imkoniyati sezilarli darajada
pasaygan. lekin bemor ovqgat eydi.

[1l daraja - ovgat eya olmaydi.

Qusish quyidagi mezonlarga garab baholanadi:

0 daraja - qusish yo'q.

| daraja - 24 soat davomida | marts qusadi.

Il daraja - | sutka davomtda 2-5 mariagacha qusadi.

[1l daraja - | sutka davoniida 6 va undan ko'p marotaba qusadi yoki
vena ichi gidratasiyasiga muhtoj.

I\VV parenteral ovgatlaniirishga muhtoj yoki intensiv terapiya
o'tkazishni talab qiladi; koilaps.

Davolash. Qusishning Il11- 1V darajasida bemorlarga sutkasiga 1,5-
2 | gacha gidrotasiya o'tkaziladi. Bosh miyaning birlamchi va inetastatik
o'smalarida kalla ichi bosimi oshishidun paydo bo'ladigan qusishda
dcgidrotasion teraplya o'tkaziladi. Bunda suyuglik qabul qilish
chegaralanudi. Glyukokurtikoidlar (deksametazon 16-20 mg\sut) va
siydik haydovchi dori vositalari (10-20 % li mannit eritmasi 2 gr\kg)
tavsiya qilinadi. Mannit critmasini gabul gilgandan so'ng kuchli
suvsizlanish belgilari kuzatilsa, suv - tuz balansini me'yorda saqlash
uchun natriy xloming izotonik eritmasidan vena ichiga tomchilab
go'yiladi.

Patologik  higichoq. Higichoqg diafragmaning ixtiyorsiz
gisgarishidan paydo bo'ladi. Higichogning sababi:

- 0'smani diafragma sohasiga o'sishi;
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- oshgozonning chiquvchi gismida stenoz bo'lishi (oshgozon
cho'zilishi);

- Jigar mctastazlarida;

- bosh miyaning biitamchi o’smalari;

- bosh miyaning mclastatik o’smalari;

- uremiya;

- diafragma va diafragmal nervning o’sma bilan ta'sirlanishi
natijasida;

Birinchi yordamda qattig non bo’lakchasini yutish kerak. Nafas
chigarmasdan turib og'iz bo'shlig' havoga lo’ldirib  luriladi.
Oshgozonning chiquvchi gismi stenozida mc'dada turib golgan ovqgat
aspiratsiya gilinadi. Medikamentoz davo choralari:

tserukal, reglan 10-20 mg dan har 6 soatga.

scdukscn 10 mg 3-4 maria kuniga.

aminazin 50 mg m\o 3-4 marta kuniga.

Markaziy gcnezga cga bo'lgan higichogga tutganogga garshi dori
vositasi finlepsin yoki difenin 0,1 gr dan 3 marta kuniga ichishga
buyuriladi. Jigaming mctastatik jarohatlanishi bilan bog'lig bo'lgan
higichoqda kortikostcroidlar (deksamctazon 8-10 mg m\o 2 marta
kuniga) tnvsiya gilinadi.

Ich qgotishi. Ichakda uxlatning qolib ketishi intoksikasiya
belgilarini kuchaytiradi, qorin dam bo'ladi, gorinda og'riq paydo bo'ladi,
ko'ngil ayniydi, qusadi, ozish va kaxeksiya kuzatiladi. Ich gotishning
asosiy belgilari:

1)
exanik.

- kichik chanog a'zolaridan chiggan o’smaning ichak devoriga
o'sishi natijasida ichak dcvorining torayishidan;

- nur terupiyadan yoki jarrahlik amaliyotidan keyin ichak devori
torayishidan (yarali infiltrativ, nurli rektitlarda);

2) Medikamentoz.

- tsitoslatiklaming neyroloksik ta'siridan;

- ich yurituvehi dori vositalami sistcmali uzoq vaqt gabul qgilish
natijasida;

- narkotik analgetiklar gabul gilganda.

3) Boshaqalar.

- bemorning umumiy holsizligi;

- yotoq rejimi;
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- parhezning buzilisht;

Ich qotishini davolashda, agarda u xirurgik davodan kcyin kelib
chigmagan bo'lsa, parhez tavsiya qilishdan boshlash kerak o'simlik
Klctchatkasi saglangan ozig-ovqgatlar, nordon sutli mahsulotlar, o’'simlik
vog'l. Bundan tashgari bcmorlar toza havodu ko'proq yurisldari yoki
uncha og'ir bo'lmagan jismoniy mashqglami bajarishlaii  kerak.

Uzoq davom etgan ich gotishlarda tozalovchi klizma gilinadi. Ichakda
gonab turgan o'sma bo'lsa yoki ichak perfaiasiyasiga xavf bo'lganda
tozalovchi  klizma garshi ko'rsatma Dbo'lib  hisoblanadi. Ichak

t\o), glyutamin kislota (0,5 gr dan 4-6 marta kuniga), vitamin V12
gilinadi.

Diareya. Saraton kasalligi bilan kasallangan bemorlarda ich ketishi
kamdan-kam holatlarda o'sma jarayoni bilan bog'lig bo'ladi. Ba'zi

ichak granulcmatozida, chambar ichak saratonida (ko'pincha

ko'tariluvchi  gismida bo'lsa). O'smaga qarshi choralari
go'llangandan keyin bemorlaida ko'p holatlarda ich ketish kuzatiladi:

jarrohlik  amaliyotidan  kcyin  (gastroektomiya, kolcktomiya),

simptomatik davosi: onkologik bemorlarda birinchi navbatda sababi,

florasini normallashtiruvchi biologik aktiv moddalar tavsiya gilinadi.
Parhez vaqtida sharbat va mevalar berilmaydi (uzumli, o'rikli, shaftolili,
nokli, olchali). Parhez davonbda quyidagilarni iste'mol gilish mumkin:
kefir, gora Smorodina, brusnika sharbati, kraxnialga boy ovqatlar, banan,

guruch.
Suv-tuz balansini normallashtirish uchun regidron 1,5 | gacha

sutkasiga ichish tavsiya qilinadi.
Medikamentoz davo uchun ichak mutorikasiga ta'sir giladigan dori

vositalari ishlatiladi: imodium, enteroben - 4 mg ichishga, keyin 2 mg
dan har doim ich Kketishidan keyin (sutka davomida 32 mg dan
oshmasligi kerak). Og'rig vagtida spazmalitiklar, analgctiklar bcriladi
(noshpa, baralgin, platifillin). Biopreparatlar (bakterii, bifikol, lineks)
taviya gilinadi. Og'ir hollarda infuzion terapiya tavsiya gilinadi
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Onkologik bemorlardagl psixik o'zgarishlar.  Onkologik
bcmorlaming psixikasidagi o'zgarishlarga quyidagilar sabab bo’ladi:
- operatsiya va davolanishdan bosh tortish;

- go'rquv, vahima, dcprcssiya va shunga o'xshash rcaktiv holatlar;
- uyda va ishdagi munosabatlarning buzilishi;

- aholi o'rtasida kantscrofobiya tushuncliasining borligi, avvalo,
bemoming garindoshlari va tanishlari o'rtasida;

- organik, metaslalik, intoksikasion o'zgarishlaming bosh miyaga
ta'siri.
Bemoming o'ziga va garindoshlariga ta'sir giladigan sabablar:

- onkologiyada erishilayotgan yutuqlarga garamasdan, tashxisning
fatal xarakiergu egaligt;

- a'zoni olib tashlash operatsiyasi;

- rcsidiv va metastazlarga garshi garantiyaning yo'gligi;

- aholi orasida saraton kasalligini "yugadi" degan tushunchaning
borligi;

Bemorlar va unga yagin bo'lgan kishilur psixikasidagi o'zgarishlar
bir nccha ctapda o'tadi.

.Shok davri - kasallik va uning oqgibati hagida ma'lumot
eshitganda,

- Rad qilish davri - ma'lumotni siqgib chigarish.

- Agressiya davri.

- Depressiya davri.

- Qabul qgilish davri.

- Ko'nikish davri-tagdirga tan berish.

Bosh miyaning organik jarohatlaridan kcyin cs-hushning yo'qolishi
kuzatiladi. Ulur quyidagicha klassifikasiyalanudi:

|. Es-hushning yo'golishi (xira tortishi, sopor, koma).

Il. Es-hushining o'zgarishi:

- Deliriy, vasvasa holatlarining kelib chigishi (ikkilamchi vahima);

- es-hushning amentiv buzilishi, o'ziga va atrofdagi narsalarga
orientasiyasi yo'qoladi, kontakt yo'q, tushunarsiz gaplar gapiradi;

- lunatizm,

Es-hushning buzilishida gilinadigan palliativ davo choralari,
bunga:

|.Atrof tcrapiyasi (ko’nglini ko'tarish, uy sharoitini yaxshilash,
tabiatga chiqgish).
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2. Og'rig paydo bo'lgan vaqtda o'tkaziladigan davo choralari hagida
tushuntirish.
3. Individual terapiya.

Psixologik muammolarda Xospisning roll.

XOSPIS asosida palliativ yordain yotadi. Qaysiki, bn holatda
bemorda harnina davo choralari go'llanilib bo’lingan, lekin elfekt yo'g.
Bcmor oldida fagat o'lim chorasi golgan.

Palliativ tibbiyotning asosida quyidagiiar yotadi:

- bcmoming sub'cktiv holati hagida gayg'urish;

- bcmoming parvarishi;

birinchi navbaida
og'rigni.

XOSPIS xizmalining filasofiyasiga quyidagi holatlar kiradi:

hani yoki lo'xlatib ham bo'Imaydi.

2. Palliativ yordain engil o’lim sharoitlarini yaratib berolmaydi,
lekin hayotning oxirigacha sifatli yashashga yordain beradi.

3. Kasallik belgilari doimiy nazoratda bo'ladi.

Palliativ yordamni taslikil qgilishda tibbiyot xodimlori bilan birga
sosial xodimlaming ham ahamiyati kalta. Folliativ yordain, asosan,
tuman onkologlari, onkokabinct hamshiralari, QVP hakimlari va
(crapcvtlar yordamida ko'rsatiladi. Onkologik va terapevtik hamshiralar
jarohatlami parvarish qilishda, operatsiyudan keyingi yuralar holatini
yaxshilashda, bemorlarda yotoq yaralar puydo bo'lishining oldini olishda
kalta ahamiyatga ega.

Onkologiyada Xospisning roli,

Butun dunyo bo'yicha tuzalmaydigan onkologik kasallarga
palliativ va simptomatik yordam ko'rsatadigan davolash muassasasi
XOSPIS dcyiladi. Xospisda millatidan. ctigodidan, sosial gatlamidan
gat'i nazar bu bemorlar xospisda stasionar sharoitda umrining oxirigacha
polliativ davolash muolajalarini oladi. Shu bilan birga bu davolash
muassasasiga din vakillari - bcmoming o'lim oldi va o'lim jarayonida
faol qalnashib, u dunyoga uzatish tadbirlarini o'lkazadilar, yuristlar -
vasiyat va bosliga yuridik muammolarni hal gilishga yordam bcradilar.

Respublikamizda ham xospislar tashkil gilish bo'yicha O'zbekiston
Respublikasi Prezidentining 2017-yil 4-apreldagi PQ No2866 qarori
gabul qilindi. Unga ko'ra Respublikamizning 4ta shahrida: Toshkent,
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Urganch, Farg'ona va Samargand shaharlorida har biri 50 o'rinli bo’lgan
mintagaviy (viloyatlararo) xospislar tashkil gilmadi.

Tuzalmaydigan onkologik bemorlar va ulaming garindoshlari bilan
tibbiyot xodindari, umumiy amaliyot vrachlari, oliy toifali hamshiralar
dcontologiva goidalariga rioya gilgan holdu suhbat olib boradilar.

Deon - burch, logiya fan, deontologiya vrachlik burchi haqgidagi
fan. Onkologik bemorlarni o'z kasailikhtri to’g'risida, xususan, davolab
bo'lmaydigan kechiktirilgan bosgichlarda saraton kasalligi to’g’risida
ochig aytish lozim cnuis. Hayotga qizigishini turli suhbarlar bilan
kuchaytirish lozim. Bemoming qarindoshlariga esa kasallikning
kechiktirilgan sabablarini, bn kasallikning jiddiy ekanligini butun
dunyoda lo'lig o'rganilmaganligi, davolash qgiyinligi, xususan,
kechiktirilgan davrlarida metastazlar bo'lganda davolab bo”masligini
obdon tushuntirilishi lozim.
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4. BOB. ONKOLOGIYADAGI MUHIM SIMPTOM VA
SINDROMLAR

Voz dasturida onkologik bemorlarga sosial va gumanitar yordam

berishga katta ahamiyat berilgan. Har yili dunyoda 6 min ga yaqin,
asosan, katta yoshli odainlar saraton bilan kasallanadi. 25% bcmorlar

adekvat yordam olmasdan shu kasallikdan o'ladi.  Bizning
mamlakatimizda 500 ming bemorga birlamchi saraton tashxisi qo'yiladi,
ulardan 20% kasallikning 4-bosqgichida aniqglanadi, 30% birinchi
yildayoq o’ladi. 3,5 mIn bemorlar har kuni turli intensivlikdagi og’rigdan
azob chekadi. Chet davlat kliniklarining aniqglashicha, 40% ga yaqin
bemorlar jarayonning oralig bosgichida va 60-87% kasullikning
targalgan bosgichida o'rtacha og'rigdan to kuchli og'riggacha bo'lgan
diapazonini boshidan kcchiradi. 1V kasallik bosgichidagi bcmorlar
hayotining oxirgi haftalarida va oylarida og'rigdan azob chekadi.
Bunday bemorlarga goniqgarli hayot tarzini yaratib bcrish kcrak. Oxirgi
yillarda bunday bemorlarda og'rig qgoldirishning yangi usullari bilan
yordam bcrilayapti. Ko'pgina onkologiyaga moslashtirilgan klinikalarda
simptomtitik  terapiyani  o'tkazish uchun maxsus inutaxassislar
tayyorlangan. Ular saraton kasalliklarining diagnostikasida va og'rigni
davolashila yordam bcradi. Simptomatik terapiya o'tkazishning qiyinligi
sabablari ko'pgina bemorlar uy sharoitidi yordamga muhtoj bo'ladilar.
Bunday paytda bemorga uchastka terapevii, tunian onkologi, oila a'zolari
yordam beradi.

Og'rig - saraton kasalligi bilan kasallangan bemorlarda eng og'ir va
vahimali asoraldir. Klinisistlar uchun og'riq - onkologiyada diagnostika
va davolashdagi eng giyin muanimolardan biridir.

Og'rig kclib chigishiga qgarab klassifikasiyalanudi: o'tkir va
surunkali O'tkir og'rigning duvomiyligi 3 oygucha, surunkuli og'rigning
davomiyligi esa 3 oydan ko'p. Bu bemorga yordam berishda va
terapevtik taklikani tanlashdu katta ahamiyatga ega. Onkologik
og'riglaming intensivligi  kusallikning turiga, targalganligiga va
to'gimaning jarohatlanishiga bog'liq emas. Ba'zan kichkina o'sma ham
kuchli og'rigni keltirib chiquradi. Og'rig suraton kasalligining erta
bosgichida kamdan-kam holatda kuzatiladi va bu kasallikning erta
diagnosti.casida ahamiyatli cmas. Fagat 10-20% o'smalarda erta og'rig
kuzatilad. Doimiy lokalizasiyalangan og'rig, davo muolajasini
effektivligining pastligi - bcmorlami vahimaga soladi. Onkologik
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bemorlarda  og'rig  sababini  aniglash  klinitsistlaming  katta
muammolaridan biridir.

Voz tavsiyasiga ko'ra 80% og'rig sindromlarini davolash yoki
yengillashtirisli mumkin. Onkologik bemorlarda og'rig o'smaning o'sib,
kattalashib atrofdagi to'gimalarni qisishi, metastazlar, infektsiyaning
go'shilishi, diagnostik va davo muolajalarini qo'llash natijasida kclib
chigadi. !

Onkologiyada og'rigni baholash wusullari. Og'ir bemorlarda
og'rig - bu kasallik dcgan tushuncha paydo bo'ladi. Og'riq doimiy
bo'lishi yoki kuchayishi, yo'golishi yoki bu'zi bii vaqgtlarda paydo bo'lishi
- joyini o'zgaitirishi munikin. Og'rigning kclib chigishida quy.dagilarga
e'tibor berish kerak:

- kasallik va og'riq tarixiga e'tibor berish kerak (paydo bo'lish
sharoitiga, sabablariga, kuchayishi yoki sckinlashishiga, davomiyligiga,
xarakteriga);

- Og'rigning topografiyasini aniglash kerak (visscra! va somatik
og'riglaming irradiatsiyu berish sohalariga e'tibor beriladi, masalan,
suyak buzilishlarida, bo'yin, yclka, ko'rak sohalarida og'riq bo'ladi,
visseral buzilhshiarda diafragma ustida, yu'ni plevrada, diafragma ostida-
jigar, o't pufagi. yo'g'on ichak burchagida og'riq bo'ladi);

- 0g'rig mcxanizmini uniglash kerak - nositseptiv (nevrogen),
siptomatik, visseral, suyak buzilishlaridan keyin kelib chigadi;

- 0g'rigning xarakteri va intensivligini baholash kerak;

- bemorlarga analgetiklami berish yo'llarini va effektivligini
o'rganish kerak;

Og'rigni baholashda 0 dan 4 gacha ball sistcmasidan foydalaniladi.

0-og'riq vo'q.

1-kuchsiz og'riq.

2-0'rtacha og'rig.

3-kuchli og'rig.

4-0’ta kuchli og'riq.

Onkologiyada ncyropatik og'riq sindromi. Onkologiya
Klinikasidn og’rig sindromi xilma-xil va davosi ham oson masala emas.
Og'rig sindromi eliopatogentik belgilariga garab 3 ta tipga bo'linadi:

1.Nositseptiv.

2.Ncyropatik.

3.Psixogen.
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Nositseptiv og'riq - og'rig reseptoiiarining ta'sirlanishidan
(yallig'lanish, jarohat) kclib chigadigan og'rig.

Neyropatik og'riq nerv impulslarining  nery  yo'llaridan
o'tkazilishining buzilishi natijasida kclib chigadi.

Psixogcn og'rig individual emosional ta'sir natijasida yuzaga
kcladi.  Depressiya, og'ir stress, qo'rgnv, istcriya, og'riq vasvasasi,
gallyusin.isiyalar. Nositseptiv og'rigni davolashda opioid vu noopioid
analgetiklardan foydalaniladi. Neyropatik og'rigda bu dorilar kam foyda
bcradi. Neyropatik og'rigda luitto kuchli ta'sir qiladigan opioid dori
vositalaiini ishlatganda ham effektivligi bo'lmaydi. Mulaxassislaming
fikriga ko'ra og'rigning bu turi har 3 ta onkologik bemorning | tasida

uchraydi.

27 rasm. Verbal baholash shkalasi.

Surunkult og'rigda dori-darmon bilan davolash. Neyropatik
og'rigning davolash Prinsiplari: og'riqga garshi davolash lurini lunlashda
o'sma jarayonining bosqgichlariga e'tibor bcriladi. Og'rigga garshi davo
palliativ yordam qilinadi. Turli xil ta'sir kuchiga ega bo'lgan analgetiklar
Ishlatiladi. Neyropatik og'rig sindromini davolashda farmakoterapiya,
dorisiz davolash usullari (teri orgali elektr neyro stirriulyasiya, iglo
refleksoterapiya), mahalliy anestetiklar bilan blokadalar orga miya
Ildizchalari chigadigan sohalarga destrukiiv ta'sirlar gilinadi. Onkologik
bemorlarda neyropatik o0g'rig go'shma Xxususiyatga ega va xuddi
nositseptiv og’rig sindromining komponenti sifatida yuzaga chigadi.
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Shuning uchun onkologik bemorlarda narkotik va nonarkotik
analgetiklar qo'llanilganda ham gisman og'riq qoladi. Ncyropatik
og'riglami  davolashning  maxsus  vositalaridan  biri  trisiklik
antidcprisantlardir.  Warning ta'sir incxarizmi  oxirigacha to'lig
o'rganilmagan Lckin ma'lumotlarga garuganda ular Monoaminlami
Markazily blokada qiladi. Kaltsiy kanallari va adrenorcscptorlami
periferik blokada qiladi. Onkologik bemorlarda  Amitriptilinni
go'llanilishida effektivligini oshirish uchun 75-100 mg sutkasiga
islilatiladi.  Amitriptilinning nojo'ya ta'eirlari: 0g'iz qurishi, siydik
tutilishi, ko'p lerlash va kurdioloksik ta'sir. Glaukoma, prostata bezining
giperplaziyasi. pilorastenozda garshi ko'rsatma bo'lib hisoblanadi.
Shuning uchun onkologik bemorlarda amitriplilin  chegaralangan
dozalardu (10-50 mg sutkasiga) go'llaniladi. Hozirgi vagtda neyropatik
og'riglarga ta'sir giladigan yangi antideprcsantlar yaratildi. Bu selektiv
Ingibiytoiiar seratolin va noradrenalinni ushlaydi. Ulardan keng
go'llaniladigarilari - duloksctin (simbalta) va Venlafaksin (velafaks,
effekten). Duloketinning nojo'ya ta'sirlari: bosh aylanislii, uyquehanlik,
qusish, og'iz qurishi, ishtuha pasayishi. Duloksctin 60 mg dan 1-2 marta
kuniga tuvsiya gilinadi.

Onkologik bemorlarda og'rig sindromint davolash muammolarini
Ikki yo'nalishga - o'tkir va surunkali og'rig sindromini davolashga
garalish kerak.

O'tkir og'rig sindromi ko'p holatlarda xinirgik davodan keyin kelib
chigadi. Jarrohlik amaliyotidan keyin bemorlarda og'riq bo'lishi,
ulaming ahvolini og'irlashtiradi, harakati chegaralanadi, naras olishi
giyinlashadi. Ko'pincha torakoab dominal opcratsiyalarda og'riq kuchli
bo'ladi va bemomi uzoq vaqt reabilitasiyu gilishga to'g'ri keladi. Ko'p
komponcntli intensiv tcrapiyani go'llaganda og'rig sindromini engish
yugori bo'ladi. Surunkali og'rig sindromi o'sma jarayonining kuchayishi
natijasida va maxsus davo (jarrohlik anialiyoti, nur va kimyoterapiya)
dan kelib chigadi. O'sma kasalliklarini davolashdagi asoratlar va shu
kasallikni radikal davolashning iloji bo'lmaganda. maxsus davoning
noeffektivligida ham, bcmorlardagi psixik travmalardan keyin ham
surunkali og'riq sindromi kelib chigadi.

Voz ma'lumotlariga ko'ra har kuni 3500000 ta saraton kasalligiga
chalingan bcmorlar og'rigdan azob chckadi. Og'riglar bemorlar
shaxsiyatining yo'qolishiga sabab bo'ladi, ular uzoq vaqt azob chekadi.
Psixikasi o'zgaradi, mehnat gebiliyati o'zgaradi. Uzoq vaqgt ta’sir gilgan
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og'rig, keyinchalik kasallikka aylanadi. Saraton kasalligining erta
bosgichlarida aniglangan bcmorlaming 30-40% da og'riglar uchrasa,
saratonning targalgan bosgichlarida aniglangan bemorlarning 45-100%
larida og'riq uchraydi.

Davolash. Og'rig v.i surunkali og'rig sindromining o'rtasida Farq
bo'lsa ham, Ickin davolash vaqgtida ba'zi bir davo yo'nalishlarini
Ikkalasiga ham qo'llasa bo'ladi. Jarrohlik amuliyotidan kcyingi davrda

bemorlarni psixik tomonlama kutilayotgan og'rigga nisbatan tayyorlash

kerak. Shunday qgilinganda bemorlar og'rig sindromiga tez ko'nikadilar.
Eflektiv og'rigsizlantirishning medikamentoz va nomedikamentoz

usullarini qgo'llash mumkin, Onkologik bemorlarda og'riq sindromini
davolash uchun wvoz ekspcrtlari tomonidan "3-bosqichli" usul
go'llaniladi. Bu usulda dori vositalari soat bilan maksimal ravishda tcz
yuboriladi. Sababi oxirgi berilayotgan dozalar og'rigni paydo bo'lishiga
yo'l go'ymaydi, bemorlar bezovta bo’lmaydi. Bu wusulda og'rigni
davolaslula nonarkotik aualgetiklar (atsetilsalisil kislota. paracetamol,
butadion), kuchsiz narkocik ta’'sirga ega dori vositalari (kodcin) va bu
dori vosi alari samarasiz bo'lganda kuchli narkotik dorilar (morfm), to
og'riq butunlay yo'golguncha ishlaliladi. Nonarkotik analgetiklar,
odatda, 1-etap davo kursida tavsiya qilinadi.

Narkotik analgetiklar va ularga yaqin preparatlaming kuchsizidan
kuchlisiga garab borishi kerak. Kodein, promedol, pentanil, morfin,
morfilong va boshgalar - nonarkotik dori vositalaming effektivligi
bo'lmaganligiDa go'llaniladi.

Asosiy go'llash usullarl: Og'iz orqgali ichishga, to'g'ri ichak orgalli,
terl ostiga, mushak orasiga, tomir ichiga. Dozulash maxsus dozatorlarda
olib boriladi. Nojo'ya ta'sirlari:

- nafas to'xtab qgolishi mumkin;

- bemor bu dorilarga o'rganib golishi mumkin;

- keyinchalik bemor bu dorilarga o'rganib goladi.
Shuning uchun vyangi avlod dori vositalari ishlab chiqgarildi

(pentozisin, volfin, norfin, tramol, nubain, nalbufin). Bular ta'sir doirasi
jihatidan  narkotik  analgeliklarga yagin, nafas depressiyasini
chagirmaydi.

Regionar blokadalur: Epidural, interkostal, presakral, gungliyalar
va nerv tolalarining blokadasi. Bu usullar diagnostika va davo
magqsadida qgo'llaniladi. Buning uchun uzoq vaqgt ta'sir giladigan mahalliy

114



Hamshiralik Ishida onkologik bcniorlarni parvarishlaih

analgetiklar ishlatiladi. Mahalliy anestetiklaming uzoqg vaqt ta’sir gilishi
uchun, blokada gilingan sohad r dozatorlar yordamida uzoq vagt infuziya
yoki ximik denervasiya qgilinadi.

Elektrostimulyasion analgeziya, akupunktura. Bu usul 40 %
cffektivlik bcradi. "Delta 101", "Kulon", "Eliman" apparatlari jordamida
clektroslimulyasion analgeziya qilinadi. Teri orqgali elektrostimulyasion
analgeziya elektroigloanalgeziyu, aurikuloanalgeziya,
elektrostimulyasion analgeziya, nerv slvollari va tolalarida epidural
clektroanalgeziya (Delta 301) lazer refleksoterupiyalari ishlatiladi.

Neyroxirurgik: arulashuv - og'rig simpiomini davolashda boshqga
usullaming effektivligi bo’lrnaganda ishlatiladi. Bularga (nevroliz,
ganglilami olib lashlash, nerv tugunlarini termokoagulyasiya qilish,
dorsal rizotomiya, teri orqgali Xxordotomiya, Ximik va lazer
gipofizcktomiva va h.k).

Suggestoterapiya (gipnoz) - surunkali og'rig smdromini
davolashda psixotrop priparatlar bilan birga va bemoming
psixoemosional statusini hisobga olib go'llaniladi.

Muxsus davodan so'ng kelib chigadigan asoratlarning nazorati

O'smaga qarshi duvo vositalarini go'llashda bir guncha nojo'ya
ta'sirlar kuzatiladi. Bular 5 ta darajaga bo'lib o'rganiladi.

0 daraja - bemoming umumiy ahvolida va laborator
ko'rsatkichlarida o'zgarishlar yo'q.
l-duraja - bemoming umumiy ahvolida va laborator

ko'rsatkichlarida o'zgarishlar kam kuzatiladi va bu o'zgarishlarni
korrektsiya qilish shart emas.

2-daraja - bemoming umumiy ahvolida va laborator
ko'rsatkichlarida sezilarli o'zgarishlar- kuzatiladi, bu 0'zgarishlarni
korrektsiya qilish shart.

3-duraja - bemoming umumiy ahvolida Vva laborator
ko'rsatkichlarida kuchli  buzilishlar  kuzatiladi, bunday holatda

bemorlarga aktiv simptomatik davo talab gilinadi yoki kimyoterapiya
to'xtatiladi.

4-daraja - hayot uchun xavfli.

Kimvoterapiyaning gemopoezga toksik ta'siri

Kimyoterapiyaning eng ko'p uchraydigan nojo'ya ta'sirlaridan biri
bo'lib hisoblanadi. Kimyoterapiya boshlashdan oldin umumiy gon
tahlilida | mkl da leykosillar 4000 ta, trombositlar 120x10" /mkl bolishi
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kerak. Davolashning 7-12-kunlarida granulositopeniya kuzatiladi,
Bunday bcmorlarga immunoglobulin, asiklovir (500-800 mg dun wv\i 7-
14 kun Davomida kuniga 3 - marta), valtreks (I g dan 3 marta ichishga);
gerpetik infcktsiyalami davolashda Zoviraks (I g dan kuniga 5 mahal!)
yoki valtieks (I g dan kuniga 2 mahal); zamburuG'li asoratlaming oldini
olish uchun kctakonazol (0,2 g dan ichishga 1-2 mana kuniga),

Flyukonazol (200 mg kuniga) lavsiya gilinadi.

burundan. oshgozon-ichakdan qgon Kketadi, miyaga qon qgo'yiladi.
Trombositopeniyani davolashda maxsus yo'llar bilan kontscntrlanib

olingan tiombositar massa go'yiladi.
Anemiyani  davolash  uchun critrositar massa (o'yiladi.

Neytropcniyaning profilaktikasi uchun g-KSF (granosit, ncypogcn) yoki
GM-KSF (leykomaks) 5 mkg/kg/sut doza bilan 7-10 kun, sitostatiklar
yuborishdan 24 soatdan boshlab. Anemiyaga qarshi eftcktiv kurashish
uchun Rrkormun, Epreks, Erilrostim, epoetin kabi dorilar go'llaniladi.
Organizmda gcmoglabinni normal holda saglab turish hayotiy muhim

bilan davolash natijasini yaxshilaydi.
Kimyoterapivaning oshgozon-ichak sisteniasiga toksik ta’siri.

Ko'pgina kimyoviy dorilar oshgozon-ichak trakti faoliyatini buzadi
va gquyidagi asoratlarga olib keladi: stornalillar, ezofagitlar, enteritlar,
diareya, ko'ngil aynishi, qusish va gabziyat.

Stornaiiilami davolash uchun quyidagilar ishlatiladi:

- parhez - yumshoq, ilimsiq ovqatlar;

- 0g'izni chayish (pcrckis vodorod 1-2%, furasilin. 1/5000, og'iz
shillig gavatini metilin sinka bilan artish. og'izni romashka gaynatmasi
bilan, tovuq tuxumining ogsili bilan chayish) shipovnik va oblepixa

yog'lari surtish:
- og'rigsizlantirish maqgsadida - 0,25-1% |i novokain eritmasi bilan,

1-2% lidokain eritmasi bilan og'izni chayqgash;

- shillig gavatning kandidoz bilan jarohatlanganida - Nizoral !
tabletkadan kuniga 2 mahal, nistatin 8 min / ED/sutkada 4-5 marta,
amfoterisin ingulyasiya sbaklidu, 1% Ili mclilin sinkaning suvli eritmasi.

Mukozitlaming profilaktikasi uchun Kkimyoterapiya boshlashdan
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bo'lakchasini kimyoterapiyadan 10-15 minut oldin yutish, og’iz bo'shlig'i
shillig quvatim sistematik ravishda nazorut gilib turish.

Toksik enterokolitlurning davosl, Oshgozon ichak traktining
surunkali va o'tkir yallig’lanishida parhez va farmokoterapiya
go'llamludi. O tkir leykozktrni davolashda nckrotik enteropatiya bclgilari
paydo bo'lganida bemorlar parenteral ovqgatlantiriladi. Effcktiv davo
vositalari Sandostatin 0.1 mg 2 marta kuniga 3-5 kun davomida teri

orasiga gilinadi. Disbaklcriozda quruq kolibakterin (8-12 tabletkadan),
laktobakterin  (4-8 maria kuniga), bifikol (5-10 marta kuniga)

bifidumbukterin (5 dozadun kuniga) tavsiyu qgilinadi. Diareya - ftorurosil
bilan davolangan keyin kuzatiladi. Diareya boshlangani zahoti
Immodium sxema bilan 4 mg (2 kap) beriladi, 2 mg dan (I kap) har 2
soatda beriladi. Bu dori vositasi bilan davolashni diareya to'xtagunicha
va oxirgi suyuq ich o'tishidan keyin 12 soatgacha davom ettirish kerak,
lekin 48 soatdan oshmasligi kerak. Bundan tashqari xilak fore, lineks,
entero beriladi. Diareya 48 soatdan oshig davom etganida infuzion
terapiya qgilinadi. Og'rig bo'lganida spazmuletiklar, analgetiklai* beriladi.
Qabziyatda prozerin 0,015 g dan 2 mana kuniga ichishga yoki [ ml
0,05% li critmasidan teri ostiga gilinadi.

Ko'ngll aynlshl va qusish. Ko'ngil aynishi va qusishni davolashda
navoban 5 mg 100 ml fiziologik critmaga yoki 5% li glyukozaga go'shib
tomchilab uzaiiladi.

Zofran vena ichiga yuboriladi, ichiladi va svecha shaklida
Ishlatiladi. Sutkalik dozasi 8-32 mg.

Kitril 3 mg 20-50 ml 0,9% i natriy xlorga qo'shib 5 minut
davomida vena ichiga yuboriladi.

Mctoklopramid (reglun, tserukal) 10 mg vena ichiga.

Deksometazon 12 mg dan mushak orasiga 2 marta kuniga 1-3
kun.

Metilprednizalon (medrol) - 50 mg kuniga 1-3 kun.

Trankvilizatorlar (diazepam, tazepam, Lorazepam) ishlatiladi.

Nur terapiyadan keyingi asoratlar.

Saralon kasalligini davolashda nur terapiya keng go'llaniladi. Lekin

ba'zida bu nurlanish organizmdagi sog'lom to'gima va a'zolarDa
o'zgarishlami keltirib chigaradi. Terming nurdan keyingi jarohatlanishi
nur muolajasini boshlagan vaqtda yoki tugatgandan keyin kelib chigadi.
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Bunga sabab nur muolajasini rejalashtirishda xatoliklarga yo'l go'yishdir.
Terming turdan kcyingi o'zgarishi 4 ga bo'linadi.

1. Eritema.

2. Qurug cpidermit.

3. Ho'l cpidermit.

4. Nurdan keyingi yara.

Terming nurdan keyingi erta va kechki jarohatlanishi uchraydi.
Nurlanisb o'lkazilgandan keyin 3 oygacha bo'lgan vaglda lerida
o’zgarishlar uchrasa, bu terming nurdan Kkeyingi erta jarohatlanishi
deyiladi. Nurlunish o'lkazilgan 3 oydan keyin lerida o'zgarishlar kelib
chigsa, bu kechki nurdan keyingi jarohatlanish deyiladi. Terming kechki
nurdan keyingi jarohatlanishi yaqin fokusli DTGT nur muolajalaridan
keyin kelib chigadi va bu o’zgarishlar 4 guruhga bo'lib o'rganiladi:

1. Gipcrpigmentasiya, atrofik yoki gipertrofik dermatit
angiteleektaziya bilan.

2. Tcrining nurli fibrozi (indurativ shish).

3. Terming nurdan keyingi yarasi.

4. Tcrining nurdan keyingi saratoni (sarkomasi).

Terming nurdan keyingi jarohatlanishlarini davolashda vitaminlar
va nospesifik slimulyatorlar (vitamin A, vitamin V, vitamin E, F, foliy,
pantoten, nikotin Kislotalar) bcriladi. DMSO bilan dorili clcktroforez
gilinadi. Bunda 3-4 qavatli morli dorili erilmaga botiribb, kuniga 1-2
marta 1-2 soatdan go'yiladi, Davo kursining davomiyligi 1,5-2 oy.
Protialitik fermentlar tripsin, ximopsin ham elektrofoiez yo'li bilan
yuboriladi. Nurdan keyingi yarolarga malhainlar (metilurasil, tsintozan,
geparin) go'yiladi. Nospesifik stimulyatorlar (aloe, Fibs) 20-40 kun
davomida parenteral yuboriladi. Giperkorgulyasiya holatlarida aspirin
(0,5 g dan 2-3 marta kuniga), nikatin kislotasi (0,1 g dan 3 marta kuniga,
dozasi oshirilib boriladi 0,4-0,5 g gacba) tavsiya gilinadi, Ko'pgina
bemorlar terming nurdan keyingi jaroliatlangan sohadagi og'rig va
gichishdan shikoyat giladilar. Bunday bcmorlarga antigistomin dori

vositalari va trankvilizatorlar beriladi.
Sut bezi, giziio'ngach, o'pka saratoni, limfogranulematoz

kasalliklarini nur bilan davolashdan keyin o'pkada va Yyurakda
o'zgarishlar kuzatiladi:

1. O'tkir nurli pnevmoniya.

2. Birlamchi - surunkali pnevmoniya.

3. Ikkilamchi - surunkali pnevmoniya.
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Nurdan keyin o'pkada fibrozli va sklerotik
bronxoektoziya, bronxlarning dcformasiyasi kuzatiladi.

Nurdan keyingi erta jarohatlanishlar:

1. O'lkir nurli pnevmoniya (nurli pulmonit).

2. Birlamchi - surunkali pncvmoniya.

3.1kkilamchi - surunkali pnevmoniya.

Kechki nurli jarohatlanishlar:

1. Kechki nurli pnevmoniya.

2. Kcchki nurli fibroz 1-2 daraja.

O’tkir nurli  pnevmoniyada bemorlaniing tana harorati 38°
gradusgacha ko'tariladi. Hansirash, ko'krak gafasida og'rig, giyin
ajraladigan balg'am, yo'lal kuzaliladi. O'pkani eshitib ko'rganda gatiiq
vezikulyor nafas va tarqoq quruq xriplar eshitiladi.

Nurdan kcyingi o'pkaning jarohatlanishida aktiv yallig’lanishga
gaishi dori choralari olib boriladi. Bronxolitik aerozollar. balg'am
ko'chiruvchi  dori vositaiari  tavsiya qilinadi. Yurak-qcn  tomir
etishmovchiligi bo'lgan holatda eufillin, glikozitlar, siydik haydovchi
dori vositalari bcriladi. Gcmokoagulyasiyani yaxshilash magsadida
bevosita va bilvosita ta'sir giladigun antikoagulyantlar tavsiya gilinadi.

Yurak-qun tomir sistetnasining nurdart keyingi jarohatlanishi
neyrosirkulyator distoniyuning gipotonik lipida yuzaga chigadi.

Og'iz bo'shlig'ini nur bilan davolashdan keyin og'iz bo'shlig'i
shillig gavatida qurug, ho'l va yarali epitelitlar, atrofik epitelit, nurli
fibroz kuzaliladi.

Og'iz bo’shlig't shillig gavatining nurdan keyingi jarohatlanishida
konservativ davo sifatida 5% li DMSO critmasi yoki 3% li borat kislota
eritmasidan foydalaniladi. Bu eritmalar bilan og'iz bo'shlig'lt kuniga 15-
20 marta chaviladi, keyin 10*30% oblipixa inoyi surtiladi va nistotin
tabletkasi ichishga buyuriladi.

Siydik pufagi, bachadon bo'yni, bachadon tanasi, to'g'ri ichak
saraton Kkasalliklarini nur bilan davolashdan keyin siydik pufagida
o'zgarishlar kelib chiqadi:

1. Erta nurli jarohatlanishlar (3 oygacha).

- kataral nurli sistit;

- eroziv - deskvamativ nurli sistit;

- fibroz nckrotik nurli sistit.

2. Kechki nurli jarohatlarishda (3 oydan ortigroq vaqt).

- asoratlanmagan kcchki nurli sistit;

o’igarishlar
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- asoratlangan kechki nurli sistit: ikkilamchi bujmaygan nurli sistit.
vezikovaginal, vezikorcktal ogmalar, malignizasiya holatlari.

Nurli sistit 3 ta og'irlik darajasiga bo'lib o’rganiladi:

Engil nurli sistit: siydik chigishi vaqgtida kuchsiz va doimiy
bo'lmagan og'riq kuzatiladi, bemor kunduzi 5-6 marta siyadi, kcchqurun
- 0-2 marta.

2. O'rtacha nurli sistit: siydik chiqgishi vagtida doimiy kuchsiz
og'riglar kuzatiladi, bemor kunduzi 7-12 maria siyadi, kechqurun 3-5
marta siyadi.

3. Og'ir sistit: siydik pufagi soha.sida doimiy kuchli og'rig va
yolg'on chagiruvlar kuzatiladi, bemor kunduzi 13-18 marta siyadi,
kechqurui 6-10 marta siyadi. Siydik tula olmaslik holali kuzatiladi.
Siydik bilan birga gon ajraladi,

Nurdan keyingi sistitlarda yallig’lanishga garshi va rcparasiya
jarayonini stimulyasiya qiladigan dori vositalari tavsiva gilinadi. Bu
maqgsadda nitrofuranlar. kcng spektrdagi  antibiotiklar  beriladi.
Glyukokartikoitlar kichik dozada ichishga buyuriladi. Vitaminlar,
oblipixa, shipovnik yoki balig moyi, mitilurasil. dibunod dori vositalar
regenerasiya jarayonini  tiklaydi. Og'riq qgoldirish  magsadida
spazmoliliklar. unalgetiklar beriladi. (181-betda bor lakror)
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5. BOB. ONKOLOGIK BEMORLARNI OPERASIYADAN
KEYINGI DAVRDA PARVARISHLASH

Jarrohlik bemorlarni opcratsiyagacha bo'lgan davrda parvarish
qilish.

Bo'limda bcmomi navbatchi hamshira gabul qilib oladi. Qayd
etadi, ya'ni ismi sharifini, oilaviy ahvolini, kasbini, turar joyi va ish
joyini yozib go'yadi. Keyin bemor palataga joylashtiriladi, tibbiy
hamshira bemor tushganligi to'g'risida palau vrachiga, tunda
navbatchilik gilayotgan navbatchi vrachga xabar beradi. Kasallik tarixi
yangi tushgan kasallar papkasiga solib go'yiladi. Kichik tibbiy hamshira
bemomi unga ajratilgan joyga joylashtiradi.

Bemoming aksariyat vaqti to'shakda o'tishini hisobga olib uni
qulay va toza to'shak bilan ta'minlashi kerak. Temir karavot oson
yuviladi, uni dezinfektsiyalash oson. Karavotni bemorga har tomonlama
yadinlashish kcrakligini hisobga olib va yonidagi kravotdan kamida 1,5
m masofada qo'yishi kerak. Karavotni u yoki bu tomonga surish uchun u
g'ildirakchali bo’lishi kerak. Bemorga to'shakda har xil funktsional
holatlar berish uchun funktsional karavotlardan foydalaniladi. Karavot
yonida stolcha bo’lishi shart.

Bemorlaming o'rin-bosh anjomlari va kiyim-kechaklari haftada bir
marta, gigienik vannadan keyin alishtiriladi. Ayrim hollarda zarurat
bo'lganda, bir necha marta alishtiriladi. Bo’'limda oqgliklar bir kecha-
kunduzga etarli darajada g'amlangan bo’lishi kerak.

O'rin-bosh anjomlarini, aynigsa, og'ir bemorlarDa tibbiy hamshira
almashtiradi. O'rin-boshlami almashtirishning har xil usullari bor.
Bemorga yurish ruxsat etilgan bo'lsa, kichik tibbiy hamshira yordamida
uning o0'zi almashtirishi mumkin. To’shakda yotadigan bemorlarga uni
almashtirish giyinroq. Buning uchun choyshabni bosh tomonidan o'rab,
yumalatib oyoq tomonidan olinadi. Toza choyshabni bint kabi ikki
tomonidan o'rab bemoming dumg'azasi tagidan o'tkaziladi, keyin bosh
va oyoq tomoniga qarab yoziladi. O'rin-bosh anjomlarini ikki Kishi
almashtiradi.

Bemoming ko'ylagini almashtirish uchun belidan boshlab ko'ylak
ko'tarilib turiladi, bo'yniga keltirib, go'llari balandga ko'tariladi va
ko'ylak ehtiyotlik bilan boshidan chiqarib olinadi. Keyin qo'llaridan
chigariladi. Kiyintirish teskari tartibda amalga oshiriladi: oldin yenglar
Kiygiziladi, kcyin boshdan o'tkaziladi va bemor tagiga yoyiladi. Agar
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bemoming qo'li jarohatlangan bo'lsa, awal bemoming sog' go'lidan,
keyin jarohatlangan qo'lidan echiladi.

Og'ir kasallarda terini parvarish gilishga alohida ahamiyat beriladi.
O'zi yura oladigan bemorlar har kuni crtalab yuvinadilar, tishlarini
tozalaydilar va haftada bir marta gigicnik vanna gabul qgiktdilar.

To'shakda  yotgan  bemorlar badan  terisi  har  kuni
dezinfektsiyalovchi eritmalar bilan artiladi. Eritma bo'lmasa, terini ilig
suvda ho'llangan latta bilan artish mumkin.

Tibbly hamshira betnorning burun, quloglari va ko'zlarini ham
parvarishlab borishi kerak. Bemor tumov bo'lsa uning ro'molchasini tez-
tez almashtirib turish kerak. Burun ganotlariga vazelin surtiladi. Quloq
burmalarini, uning orqgasini iliq suvda sovunlab yuviladi va quruq qilib
artiladi. Ko'zni har kuni yuz yuvayotganda yuviladi. Bunda borat
Kislotaning eritmasidan foydalanish mumkin. Hamshira yana sochlar
tozaligini nazorat qilib borishi kerak. Og'ir kasallar boshini 7-8 kunda
kamida bir marta yuvishi kerak.

Hamshira bemoming chotini yuva bilishi kerak. Yuvishda kaliy
permanganat Yyoki boshga dezinfektsiyalovchi eritmalar ishlatiladi.
Buning uchun komtsang va paxta kerak bo'ladi. Bemor tagiga
(tog'oracha) sudno go'yiladi. Chap go'lga eritma to'ldirilgan ko'zachani,
o'ng qo'lga yugumsizlantirilgan paxta qistirilgan gisqich (komtsang) olib
jinsiy organlami orga chiqgaruv teshigi tomon yuviladi, keyin quruqg
paxta bilan artiladi.

Bemorlami vannada cho'miltirish uchun uni bemor o'tirguncha suv
bilan to'ldirish kerak. Suv haroratining bir xil bo'lishi uchun aralashtirib
turiladi. Zaiflashgan bemorlar uchun yarim vanna tayyorlanadi, ya'ni
bemor o'tirganda suv oyoglarini va gomining pastki gismini ko'MiB
turishi kerak. Agar bcmorga vanna tagiglangan bo'lsa, u dushga
tushiriladi. Buning uchun vannaga taxta qo'yilib bemor unga o'tkaziladi.
Ular vannadagi kabi bosh qismidan boshlab yuvintiriladi. Yuvinib
bo'lgandan keyin bemorlarga ko'ylak, lozim, paypoq, shippak va xalat
beriladi. Holsizlangan bemorlami ovgatlantirish uchun awal ularga
"qulay holat» vyaratish kerak. Bemorlami hamshira ovqatlantiradi.
Bunday bemorlaming boshi ko'tarib turilib, goshiqcha bilan bo'tga yoki
suyug ovgat beriladi. Suv maxsus idishlarda ichiriladi. Ayrim hollarda
bemorlami burundan me'daga o'tkazilgan rezina naylar (zondlar) orgali

ovgatlantiriladi.
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Parhez bilan davolashning ahamiyati katta. U birinchi navbatda
bemor organizmini kimyoviy va mexanik jihatdan chtiyotlashni ko’zda
tutib, ayrim organlar funktsiyasini tikiash yoki organizm uchun

ctishmaydigan ozig mahsulotlarini berish demakdir. Parhczlaming
turlari ko'p.

Bemorlami klinik tekshiruvga tayyorlash.

Bemorlami kasalxonada bo'lish vagtini gisqartirish va jarrohlik
faolligini oshirish uchun odatda rejali bcmorlar ambulatoriya yo'li bilan
tekshirilishi kcrak. Eng ko’p uchraydigan kasalliklarda tekshirishning
umumiy sxemasini ishlab chigish magsadga muvofiq va ular minimal
yoki maksimal hajmda belgilanadi.

Rejali opcrativ davolashga muhtoj bo'lgan kasallarga majburiy va
maxsus tekshirish  turlari  belgilanadi. Tekshirishning majburiy
minimumi umumgaabul qgilingan tekshirish (ko'zdan kechirish, palpasiya,
perkussiya, auskultasiya) bilan bir gatorda quyidagilarni o'z ichiga oladi:

1) gonning umumiy analizi;

2) siydikning umumiy analizi;

3) qon bosimini o'lchash;

4) ko'krak gafasi organlarining rentgenoskopiyasi (ayrim hollarda);

5) gon gruppasi va rezus faktomi aniglash.

Keyinchalik birinchi uchta tekshirish kerak bo'lganda yoki har 7-10
kunda takrorianadi. Rentgenologik tekshirish ko'krak gafasi organlari
kasalliklari bilan og'rigan yoki shunga shubha gilingan odamlar va
profilaktik magsadlarda | yil mobaynida undan o'tmagan bemorlarga
belgilanadi. O'n ikki yoshga to'lmagan bemorlar profilaktik rentgen
ko'rigidan o'tkazilmaydi.

Yoshi 50-60 yoshdan oshgan bemorlami tekshirishning majburiy
minimumiga elektrokardiografiya va terapevt konsultasiyasi Kiritiladi.
Qonni tekshirish diagnostikaning eng muhim bo'limlaridan biridir.
Qonni tekshirishning uchta asosiy yo'nalishi bor:

L .Bakteriologik va serologik;

2.Blokimyoviy;

3.Morfologik tekshirish.

Tibbily hamshira bemorni ogohlantirib, analizga gon olinguncha
ovgatlanmaslik kerakligini layinlab go'yishi kerak. Umumiy analiz
uchun odatda barmoq uchidan, goho qulog solinchagidan gon olish
kifoya. Igna yoki chechak lantseti 2-2,5 mm chuqurlikka sanchiladi,
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birinchi qon tomchisi paxta bilan artiladi, Eritrositlaming cho'kish
tczligi, gcmoglobin, leykositlar, critrositlami tckshirish uchun kcyin
chiggan gon tomchilari olinadi. Har bir muolajadan keyin barmoq efirga
ho'liangan lana bilan ariib turiladi. Qon olib bo'lingandan kcyin barmoq
uchi efirga ho'liangan paxtaga o'rab qo'yiladi va bcmorga barmogni
kaftga zich tagab curish tayinlanadi, shunda qon tez to'xtab qoladi.

Siydikni tckshirish buyraklaming ahvoli bilan funktsiyasini aniglab
berishdan tashgari boshga organlar va sistemalarda kasallik (jigar,
Inodda almashinuvi kasalliklari va boshqgalar) bor-yo'qligi to'g'risida fikr
yuritishga ham inikon beradi. Shu munosabat bilan siydik analizi
davolanishga kelgan har bir bemomi umuman tekshirishdan
o'tkazishning muhim tarkibiy qgismi hisoblanadi. Siydik analizi uchun
ertalabki kontsentrlangan siydik portsiyasi olinadi.

Katta yoshdagi odam bir kecha-kunduzda ! | dan 1,8 | gacha siydik
ajratadi, bu o'rta hisobda 1,5 | ni tashkil etadi. Mo'l suyuglik ichilganda
siydik migdori ko'payadi va odam qurug ovqgatlar bilan ovqgatlanganda,
shuningdek, ichi ketganda hamda ko'p terlaganda siydik miqdori
kamayadi.

Buyrak funktsiyasi Zimniskiy usuli bo'yicha tekshirilganda bemor
odatdagicha ovgatlar bilan ovqgatlanib turgani holda bir kecha-kunduz
siydigini har 3 soatda alohida-alohida portsiyaiar holida yig'ib borishi
kerak. Siydik yig'ish uchun kichik tibbiy hamshira oldindan bemoming
Ismi sharifi, palata nomerini, idishning tartib nomerini yozib idishlarga
yopishtirib go'yadi. Sakkiz portsiyaning har birida siydik migdori va
nisbiy zichligi o'lchab ko'riladi.

Bemoming me'da*ichak sistemasini rentgenologik tekshiruvga
tayyorlash. Bunga rentgenokontrast moddalami qgizilo'ngach, me'da, o'n
IKki barmoq ichak, ingichka va yo'g'on ichaklar orgali yuborib,
rentgenologik tekshiruvdan o'tkazish kiradi. Bu tekshirishlar bemoming
me’da va ichagini axlat va eldan xolos gilishga garatilgan maxsus
tayyorgarlikdan keyin amalga oshiriladi. Bemor tekshiruv arafasida
dag'al ovgat (gora non, kartoshka, bodom, o'rik va boshgalar) emasligi
kerak. Kechqurun va tekshirish kuni ertalab ichakni tozalash maqgsadida
tozalovchi hugna (klizma) gilinishi kerak. Tekshirish arafasida va shu
kuni ichakda el hosil bo'lishi (meteorizm)ning oldini olish uchun surgi
dori berilmaydi. Me'dada ko'p suyuqglik yig'ilib golganda uni bir necha
kun davomida yuvib borish kerak. Ichilgan kontrast (dori) moddalar
odatda yo'g'on ichakka bir kecha-kunduzdan keyin o'tadi va shuning
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uchun uni Xugna gilmasdan tekshirish kerak, Agar bemor tekshirishga
yaxshi tayyorlangan bo'lsa, rcntgcnologik mctod diagnostika uchun
gimmatli ma’lumotlar beradi.

O't pufagi va o't yo'llarini rcntgcnologik tekshirishga
tayyorlash. Xolesistografiya - jigaming yodning ayrim birikmalarini
gonda singib, ulami o't bilan ajratib chiqgarish qobiliyatiga va o't
pufagida yig'ilishiga asoslangan. Xolesistografiyani ikki xil usul bilan
tayyorlash mumkin: kechqurun bir marta va bo’lib gabul qilish yo'llari.
Odatda shu magsadda yodagnost, osbil, xolevit va boshga dorilar
Ishlatiladi. Xolegrafiya o't yo'llarini rentgenologik tekshirish usulidir.
Yugoridagi tekshirishlarning yaxshi natija berishi uchun bemorlami
to'g'ri tayyorlashning ahamiyati katta. Tekshirishdan 15-20 soat va 1-1.5

soat oldin beinorga tozalovchi hugna gilinadi, chunki ichak axlat va
eldan xoli bo'lishi kerak.

Jarrohlik bcmorlarni operatsiyaga tayyorlash

operatsiya va bog'lash xonalaridagi ishlar.

operatsiya qilinishi kerak bo'lgan bemorning juda hayajonlanishi
tabily. operatsiya paytidagi og'rigni kutish, operatsiyadan keyingi davrda
yordamga muhtojlik to'yg’usi bcmomi ruhan czadi.

Bunday hollarda har bir bemorga alohida yondashish kerak, ayrim
hollarda tibbiyot xodimlari kasallikning hagigly xavfini bemordan
yashirishga majbur bo'ladilar. Bunda vrach bemordan kasalligini
yashirib unga belgilari o'xshash bo'lgan boshga xavfsizroq kasallikni
aytishi kerak.

Odam og'iz bo'shlig'ida ko'p sonli mikroblar bo’lib, bular orasida
kasallik qo'zg'atadiganlari ham bo'ladi. Bunday mikroblar soni tish
kariesida, milk shamollashida va surunkali tonzillitda ko'payadi. Bu
surunkali infektsiya, revmatizm, nefrit kabi ko'pgina asoratlarga olib
kelishi mumkin.

Har ganday operatsiya inson organizmi uchun ham ruhiy, ham
jismoniy jarohat bo’lib, uning himoya qobiliyatini ancha susaytiradi.
Shuning uchun ham operatsiyadan keyingi davrda ilgari bo'lgan
"mudroq"infeklsiya rivojlanib ketadi va ko'plab asoratlarga olib kelishi
mumkin. Milk va tishlarida kasalliklari bo'lgan bemorlar operatsiyadan
oldin stomatologda davolanishlari kerak. operatsiya qilinishi lozim
bo'lgan hamma bemorlarga ertalab, kechqurun va ovgatdan keyin og’izni

chayish zarurligini ugtirish kerak.
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operatsiyadan oldin bemoming me'da-ichak sistemasini tozalash
kerak. Agar bemor ichagi, mc'dasi operatsiya paytida to'la bo'lsa,
operatsiyadan keyin qorin dam bo'lib, ularda gon aylanishi buziladi,
Intektsiya rivojlanib ichak devoridan tashgariga chigishi mumkin. Me'da
va ichakning dam bo'lishi yurak vu o'pka sistemasinmg ham
funktsiyasini buzadi. Bu csa, 0'z navbatida, gorin bo'shlig'i a'zolarining
gon bilan ta'minlanishini yomonlashtiradi. operatsiya me'da-ichak
sistemasida bajarilayotgan bo'lsa, ulardagi moddalar qgorin bo'shlig'iga
tushib, qorin pardasini vyallig'lantirishi mumkin. operatsiya paytida
me'daning to'la bo'lishi narkozda ko'ngil aynib, qusish paytida og'iz
orgali nafas yo'llariga o'tib, uni berkitib qo'yishi (asfiksiya)ga olib
kelishi mumkin. Me'dadan ovqgatning ichaklarga o'tishi (evakuasiya)
buzilmagan hollarda operatsiyaga tayyorlash uchun ularga operatsiya
kuni ovgat eyishni man qilishning o'zi kifoya giladi. Agar me'dada ovqat
evakuasiyasi buzilgan bo'lsa, operatsiyadan oldin so'rib olinadi. Buning
uchun yo'g'on me'da zondidan va Katta shprisdan (Jane shprisi)
foydalaniladi. Me'dada quyuq ovgat qgoldiglari va shillig bo'lsa, uni
yuvish kerak bo'ladi. Bunday hollarda shpris o'miga zond uchiga katta
shisha voronka kiygiziladi.

Bemorlami operatsiyaga tayyorlashda ulaming badan terisini
tozalash katta aliamiyatga ega, chunki teri burmalarida, teshikchalarida
ko'plab mikroblar to'plangan bo'ladi va ulaming operatsiya yarasiga
tushishning oldi olinadi. Shuning uchun ham bemorlami operatsiya
arafasida cho'miltirib, kiyimlari almashtiriladi.

operatsiya kuni bemor sochlari, timoqlari olinib, sogol-mo'ylovlari
girtladi. operatsiyadan bir kun oldin bemor umumiy vanna gabul giladi.
Har bir bemomi cho'miltirish uchun vanna issiq suvda mochalka va
cho'tka bilan yuviladi. Mochalka va cho'tkalami gaynatib sterillash
tavsiya qilinadi.

Vanna Vyuvilgandan keyin 3% |i lizol eritmasi bilan
dezinfektsiyalanadi va eritma ilig suv bilan chayib tashlanadi. Bemomi
cho’miltirishdan oldin vannani 37-38° S |i ilig suv bilan 2/3 gismigacha
to'ldiriladi. Yuvinishda bemorga yordam berib uning terisining rangidan
va aynigsa, umumiy ahvolidan xabardor bo’lib turish kerak. Yuvinish
chog'ida ter va Kir to'planadigan joylar (go'ltiq, barmoqg oralari, chov,
bo'yin, oyoglar va h. k.) alohida e'tibor bilan tozalanadi.

Umuman bemorlami operatsiyaga tayyorlashning mahalliy,
umumiy va maxsus turlari farg qilinadi. Mahalliy tayyorgarlik
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operatsiya maydonining sterilligini ko'zda tutadi. operatsiya maydoni
atrofida keng qilib sochlar giriladi. Masalan, ko'richak yallig'langanda
(appendisit) gorin oldingi devorining (chov sohasini go'shib) 2/3 gismi
giriladi. Terini jarohatlamaydigan o'tkir ustaradan foydalanib, operatsiya
kuni crtalab qgirish kerak, chunki operatsiya arafasida qirilgan bo’lsa
terining kesilgan joylariga infcktsiya tushib, yiringiab Kkctishi va
operatsiyani kechiktirishga sabab bo'lishi mumkin. Soch girilgandan
keyin terini spirt, dioktsid yoki boshga antiseptik eritma bilan artish
kerak.

Umumiy tayyorgarlik muhim hayotty  funktsiyalami
normallashtirishga qaratilgan bo'lib, xirurg bilan anesteziolog uni birga
hal giladi. Bu o'rinda o'tgan avlod xirurglarining kuzatishlarini keltirib
o'tish lozim, ular bemoming ahvoliga qgarab operatsiyaga ko'rsatmalar
go'yishgan. Kirshner operatsiyadan keyingi asoratlar xavfi Kkatta
bo'lmaganligidan | yoshgacha bo'lgan bolalarda va 70 yoshdan oshgan
Kishilarda rejali operatsiyalar o'tkazishni tavsiya gilmas edi. Scmiz
Kishilarda katta operatsiyalar bajarish ham xavfli. Inson organizmining
iIchki Imkoniyatlarini aniglash uchun sodda, shu bilan birga ctarli
darajada yaxshi ma'lumot beradigan sinamalar (Shtange, Gencha va
boshqalar) taklif gilingan,

Shtange sinamasi (nafas olib, tutib turish vaqti) 20 s dan kam yoki
Gencha sinamasi (nafas chigarib tutib turish) 12-10 s kam bo’lsa, bu
yurak-tomirlar, nafas olish sistemalarining funktsional imkoniyatlari
pastligini bildirib, narkoz va operatsiyaning xavfi katta ekanligidan
dalolat beradi.

Sanitariya va gigienik jihatdan Ozoda gilish to'la va gisman
bo’ladi. To'la sanitariya ishlovida rejali operatsiya arafasida bemor
timoglarini olishi, dush yoki vanna gabul qilib operatsiya gilinishi kerak
bo'lgan sohani aynigsa tozalab yuvishi kerak. Bemor operatsiyaga
tayyorlanayotgan palata poli, hamma narsa kechqurun xloraminning
0,5% Ili eritmasi bilan artilishi, shamollatilishi va ultrabinafsha nurlar
bilan nurlantirilishi kerak.

Qisman sanitariya ishlovi shoshilinch operatsiyalardan oldin
amalga oshiriladi. U Timoglami olish, qo'lni, oyoglami va tananing
boshqga ifloslanadigan gismlarini geksaxloran suspenziyasida ho'llangan
sochiq bilan artishni va operatsiya maydonidagi sochm qirishni 0'z
Ichiga oladi. operatsiya arafasida bemor saglash uchun soati, uzuklari va
boshga qgimmatbaho narsalarini topshiradi. Premedikasiyadan oldin
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bemor govug'ini bo'shatishi, ko'zoynak, olinadigan protez tishlarini olib
ulami palatada goldirishi kerak.

Kichik tibbiy hamshiraning operatsiya va bog'lash xonalaridagi ishi

Aseptika - operatsiya yoki muolaja chog'ida mikroblaming yaraga
tushishining oldini olishga garatilgan chora-tadbirlar yig'indisidir.

Yaraga tegadigan har ganday narsa steril bo'lishi kerak. Hatto
bajarish jarayonida ten butunligi buzilmaydigan (ine'da shirasini olish,
me'dani zond bilan yuvish, klizmalar va h.k.) muolajalar ham aseptik
sharoitlarda bajarilishi kcrak.

Aseptika shaxsiy gigienaga rioya gilishdan boshlanadi. Ishga kelib
kKiyimlami almashtirish kerak. Xalat, qgalpogcha yoki ro'molcha
yuvilgan, dazmollangan bo'lishi, bemorning kiyim-boshlari va uning
to'shagi muntazam ravishda almashtirib turilishi kerak. Jarrohlik
bo'limida palata va bog'lash xonalarini ho'llangan latta bilan tez-tez
artib, yig'ishtirib turish kerak. Xodimlarning qo'lini parvarishlashga
alohida e'tibor berish kerak. Iflos ishlami qo'lqoplarda bajarish share
Sochni galpoqgcha yoki ro'molcha bilan yopish kerak.

Og'iz-burunni bekitib turadigan 4-5 gavat dokadan tikilgan niqob
tutish, operatsiya, bog'lov xonasi, muolaja xonalarida gapirislini,
yurishni cheklash, mikroblaming ajralib chiqgishi va ularning yaraga
tushish imkoniyatini keskin kamaytiradi. Vaqgti-vaqti bilan (har 10-15
kunda) havodan, xodimlar go’lidan, tomog'idan surtma olish kcrak

bo’ladi.
Jarrohlik bemorlarni ba'zi bir operatsiyalardan keyingi davrda
parvarish qilish. Ularni olib yurish (transportirovka) qoidalari

Bemorlarni bo’limda olib yurish usullarini davolovchi vrach
belgilaydi. Bu esa bemorning, umumiy ahvoliga bog'liq bo'lib, zambilda,
yumshoqg kursi, kursi-zambillarda, qgo'llarda olib yuriladi. Bemomi,
ayniqgsa, og'ir yotgan bemorlarni olib yurishning eng oson va qulay usuli
— zambilda olib yurish usulidir. Bemorlaming zambildagi holati o'z
uchun qulay bo'lishi (kasalning mijoziga, shikastlanish turlariga, og'ir-
engilligiga bog'liq) kerak. Bemorlarni karavotdan zambilga ikkita xodim
ko'tarib yotgizadi, ya'ni boshi, bo'yin, ko'krak sohalaridan ko'tarsa,
Ikkinchisi bel va son sohalaridan ko'taradi. Bemorlarni olib yurishda bir
xil gorizontal holatda saglashga harakat gilinadi. Zinapoyadan pastga
olib tushishda zambilning oldingi gismi ancha ko'tariladi. Zinapoyadan
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yugoriga olib chigishda esa bemorning bosh qismi oldinga bo'lib,
zambilning pastki gisini ko'tarilib tckis holatga crishiladi.

Qorin bo'shlig't organlaridagi operatsiyalardan keyin parvarish
"o'tkazilgan» opcratsiyaning og'ir-cngilligi va hajmiga bog'lig bo'ladi.
Qiyosan oddiy opcrateiyalar (o'tkir appendisit, churralar, o't pufagini
olib tashlash — xolesistektomiyalar va b.)dan Kkcyingi; parvarish
printeiplari quyidagilardir: bemor operatsiya xonasidan palataga olib
kelingandan so'ng uni yangi layyorlab go'yilgan toza o'ringa yostigsiz
chalganchasiga yotgizib qo'yiladi. Narkozdan keyingi davrda
bemorlarda qusish paydo bo'lib, qusugning nafas yo'llariga tigilib
golmasligi chorasini ko'rish juda muhimdir. Qusish belgilari paydo
bo'lsa, tibbly hamshira bemorning boshini bir yonga buradi, hamshira
oldindan tayyorlab qo'yilgan toza surp bilan bemorning og'iz bo'shlig'ini
artib oladi va darhol vrachga ma'lum qiladi. operatsiyadan keyingi
davrda og'rigga qarshi kurash katta ahamiyatga ega. Bunday hollarda
og'rig goldiradigan, tinchitadigan dori-darmonlar buyuriladi. Murakkab
operatsiyalardan so'ng, aynigsa, ichak va me'daning bir gismini olib
tashlash, jigar operatsiyalaridan so'ng bemorlar reanimatsiya bo'limiga
o'tkazilib intensiv davolash choralari amalga oshiriladi. Bu xildagi
bemorlarda ko'pincha burun-me'da zondi qoldiriladi. Hamshira zonddan
chigadigan ajralmalarning tabiatini kuzatib, chigarilgan suyuqlik
miqdorini gayd qilib boradi. Zond tigilib golmasligi uchun har 3-4
soatda natriy xloridning ozrog miqgdordagi izotonik eritmasi bilan yuvib
turiladi. Zond 48-72 soatgacha, ya'ni undan yashil rangli shilimshiq
chigishi to'xtamaguncha saglab turiladi. Zond yaxshi ishlab turgan
bo'lsa, ichish uchun oz miqgdorda suv berish mumkin. Og'izdan ovqgat
berishdan oldin vrach hamshirani ogohlantirib go'yadi va o'tkazilgan
operatsiyaning tabiatiga garab tegishli sxcmani buyuradi. Qorin
bo'shlig't organlaridagi operatsiyalardan keyin ko'pincha ichak
govuzloglari gazlar to'planishidan dam bo'lib ketadi. Meteorizm og'riq
turishi, nafas qiyinlashib golishi bilan davom etadi. Meteorizmning
oldini olish va unga qarshi kurash maqgsadida kislorodli nafas oldirib
turish va vagt-vaqgti bilan har 2-3 soatda to'g'ri ichak bo'shlig'iga 15-20
minutgacha gaz o'tkazuvchi nay go'yish kerak.

Qorin bo'shlig'idagi yiringli jarayonlar munosabati bilan gilingan
operatsiyalar aksari drenaj qo'yish, rezina naylar yoki doka tamponlar
goldirib, ustini salfetka va bog'lamlar bilan yopib go'yish bilan
tugallanadi. Tibbily hamshira bog'lamning toza bo'lishiga garab boradi.
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Vrach ko'rsatmasiga binoan uni almashtirib turadi. Bog'lam qattig
tortilmasligi kerak, aks holda u ko’p noqulayliklar tug'dirishi mumkin,
aynigsa, ichaklar dam bo'lib ketganida Diafragma ekskursiyasini cheklab
go'yadi va shu bilan nafas olishga yomon ta'sir giladi.

Ko'krak gafasi organlarida qilingan operatsiyalardan keyin nafas
ctishmovchiligining oidini olish asosiy vazifa hisoblanadi. Ayni vaqtda
bemorning o'rindagi vaziyati katta tihamiyatga ega. Bemor narkozdan
keyingi davrda gaddini ko'tarib yarim o'tirgan holatga keltirib go'yiladi,
lekin ba'zan bemor yonboshi bilan yotqgizib qgo'yilishi ham mumkin. Har
bir holatda vrach hamshiraga tegishli yo'l-yo'riglarni beradi. Nafas
yo'llarida to'planib golgan shilimshigni bemorlar yo'talib yaxshi chigarib
tashlay olmaydilar, shuning uchun so'rib oladigan moslamalar
yordamida shilimshigni aktiv ravishda so'rib olib tashlash zarur bo'ladi.
Mana shu muolajani hamshira vrach buyurganiga qgarab har 20-30
minutda muntazam bajarib boradi. Bundan tashqgari, ingalyasiyalar,
ko'krak  qafasini  tebratadigan  (vibrasion) massaj  buyuriiadi.
Gorchichniklar, bankalar, balg'am ko'chiradigan miksturalardan

foydalanish o'rinli.
Plevra bo'shlig'ida odatda drenaj goldirilgan bemorkuga aktiv yoki

passiv drenajlar ulanib go'yiladi, bu esa operatsiyadan keyingi davrda
pnevmotoraks va gcmotoraksning oidini oladi. Hamshira drenajlaming
ganday ishlab turganligini kuzatib boradi, chiggan suyuglik migdorini
gayd qilib boradi. Og'izdan ovqgat berishdan oldin vrach hamshirani
ogohlantirib qo'yadi va o'tkazilgan operatsiyaning Labiatiga garab
tegishli  sxemani buyuradi. Qorin  bo’shlig't  organlaridagi
operatsiyalardan  keyin  ko'pincha ichak  govuzloglari  gazlar
to'pianishidan dam bo'lib ketadi. Meteorizm og'riq turishi, nafas
giyinlashib qolishi bilan davom etadi. Meteorizmning oidini olish va
unga garshi kurash magsadlarida kislorodni nafasga oldirib turish va
vaqt-vaqti bilan har 2-3 soatda to'g'ri ichak bo'shlig'iga 15-20
minutgacha gaz o'tkazuvchi nay qo'yish kerak.

Qorin bo'shlig'idagi yiringli jarayonlar munosabati bilan gilingan
operatsiyalar aksari drenaj go'yib go'yish, rezina naylar yoki doka
tamponlar qoldirib, ustini salfetka va bog'lamlar bilan yopib go'yish
bilan tugallanadi. Tibbiy hamshira bog'lamning toza bo'lishiga garab
boradi. Vrach ko'rsatmasiga binoan uni almashtirib turadi. Bog'lam
gattig tortilmasligi kerak, aks holda u ko'p noqulayliklar tug'dirishi
mumkin, aynigsa, Ichaklar dam bo'lib ketganida diafragma
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ekskursiyasini cheklab go'yadi va shu bilan nafas olishga yomon ta'sir
giladi. N

Ko'krak gafasi organlarida gilingan operatsiyalardan keyin nafas
ctishmovchiligining oldini olish asosiy vazifa hisoblanadi. Ayni vagtda
bemorning o’rindagi vaziyati katta ahamiyatga ega. Bemor narkozdan
keyingi davrda kaddini ko'tarib yarim o'tiradigan holatga keltirib
go'yiiadi, lekin ba'zan bemor yonboshi bilan yotqgizib go’yilishi ham
mumkin. Har bir konkret holda vrach hamshiraga tegishli yo'l-yo’riglami
beradi. Nafas yo'llarida to'planib golgan shilimshigni bemorlar yo'talib
yaxshi chigarib tashlay olmaydilar, shu munosabat bilan so'rib oladigan
moslamalar yordamida shilimshigni aktiv ravishda so'rib olib tashlash
zarur bo'ladi. Mana shu muolajani hamshira vrach buyurganiga garab
har 20-30 minutda muntazam bajarib boradi. Bundan tashqari,
Ingalyasiyalar, ko'krak qgafasini tebratadigan (vibrasion) massaj
buyuriladi. Gorchichniklar,  bankalar,  balg'am  kuchiradigan
miksturalardan foydalanish o'rinli.

Plevra bo'shlig’ida odatda drenaj goldirilgan bemorlarga aktiv yoki
passiv drenajlar ulanib qo'yiiadi, bu esa opcratsiyadan keyingi davrda
pnevmotoraks va gemotoraksning oldini oladi. Hamshira drenajlaming
ganday ishlab to'rganligini kuzatib boradi, chikkan suyuglik migdorini
kayd qilib boradi, (takror 141 - bet) og'rigdan nolimay qo'yadi, chunki
sezuvchanligi pasayib ketadi, hushini yo'qotadi.

Shokning asosiy klinik belgilari: teri rangi ogaradi yoki ko'karib
ketadi, tomir urishi tezlashib 100-140 martagacha yetadi, to'ligligi
susayib ketadi. Arterial qon bosimi pasayib ketadi, nafas olish
tezlashadi, teri va pay reflekslari yo'golib, buyrak, jigar funktsiyalarining
Izdan chiqgishi natijasida siydikning kam ajralib chigish (oliguriya)
holatlari kutiladi.

Koma - organizmning nospesifik reaktsiyasi bo'lib, har xil
sabablar — shikastlanish, zaharlanish, epilepsiya, diabet hamda miyada
gon aylanishi buzilishiga va miya shishuviga olib keladigan boshqga
kasalliklar sababli boshlanadi, Komada odamning es-hushi aynib, u
harakatlar gila olmay qoladi, nafasi va yurak-tomirlar faoliyati izdan
chigadi, reflekslari, sezuvchanligi yo'goladi.

Agoniya (o'lim talvasasi, jon talashish) - organizmning terminal
holatlaridan bo'lib, o'limning qaytar davri hisoblanadi. Agoniyadan
awal agoniyadan oldingi holat bo'lib o'tadi, bu vaqgtda arterial bosim
kcskin pasayadi, es-hush tobora xiralashib boradi, miyaning elektr
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aktivligi pasayadi, organ va to'gqimalaming kislorodga yolchimasligi
kuchayadi. Agoniyadan oldingi holatning agoniya holatiga o'tish davri
terminal pauza (to'xtab olish) bo'lib, bu davr nafasning birdan to'xtab
golishi, ko'’z mugo'z pardasi reflekslarining so'nishi bilaii xarakterlanadi
va U bir necha sekunddan 3 minutgacha davom etadi. Shundan keyin
o'limning ikkinchi davri - agoniya boshlanadi. Awal og'rig sezgisi
yo'goladi, barclia reflekslar susayadi, cs-hush yo'goladi. Nafas sust,
siyrak bo'lishi yoki aksincha, odam zo'r berib kalta nafas oladigan va
tezgina to’lig nafas chigaradigan (nafas amplitudasi katta) bo'lishi
mumeKin.

Yurak qisqarishlari soni asta-sekin minutiga 40-20 martagacha
kamayadi, puls ipsimon bo'lib goladi, arang bilinadi. Arterial gon bosimi
simob uscuni hisobida 20-10 mm gacha pasayadi. Agonal davming
gancha davom etishi va klinik manzarasi uni Yyuzaga Kkcltirgan
sabablarga bog'ligdir. Agonal holat bir necha minutdan to bir necha
soatgacha davom etib klinik o'lim holatiga o'tishi mumkin. Bu hayot
bilan o’lim o'rtasidagi qisga (3-5 minut davom etadigan) davr bo'lib,
nafas olish va yurak ishi to'xtab, tcri rangining odgarishi, ko'z
gorachig'ining kengayib ketishi va reflckslaming butunlay yo'golishi
bilan xarakterlanadi. Bu gisga davr gaytar holat bo’lib hisoblanadi.

Bu terminal holatlarda hamma tibbiy chora-tadbirlar hayot uchun
zarur bo'lgan organ va sislemalar faoliyatini tiklashga qaratilishi kerak.
Bunday bemorlar alohida ajratilgan xonalarga joylashtirilishi yoki
reanimatsiya bo'limiga o’lkazilishi va darhol hamshira nazorati ostida
bo'lishi lozim. Bemoming nafas olishi (uning soni, ritmi, chuqurligi),
tomir urishi, gon bositnining holati, es-hushi, boshga organ va
sistemalarining ishi doimiy kuzatib borilishi lozim. Bundan tashgari,
tibbily hamshira vrach buyurgan hamma davo choralarini o'z vaqgtida
bekamu ko'st bajarishi shart. Buning uchun esa og'ir yotgan bemor-
laming parvarishi uchun zarur bo'lgan hammA narsalar (ignalar,
shprislar, dori-darmonlar, asboblar va boshqgalar) bemor yotgan xonaga
taxt gilib qo'yilishi kerak.

Agoniya holatida darhol komplcks reanimatsiya tadbirlarini
boshlash, birinchi galda og'izdan-og'izga, og'izdan-burunga qilib o'pkaga
sun'ty nafas berish, shuningdek, yurakni bevosita massaj qilishga
Kirishish kerak.

Agoniya holatidan chigarilgan bemor ancha vaqtgacha sinchiklab,
kuzatib boriladi, uni parvarish gilish kuchaytiriladi. Bemor badaniga
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grelkalar go'yib, o'rab-chirmash, yotoq yaralaming oldini olish
choralarini ko'rish, badanini dezinfcktsiya giluvchi critmalaming biri
bilan artib turish, bemorni bir yonboshidan ikkinchisiga ag'darib lurish,
choyshablar, adyol va yostig hamda ich Kiyimini tez-tcz almashtirish,
uni ycdirib-ichirib turish kcrak.

Me'dani  yuvish. Bu muolajani ovgatdan zaharlanish,
toksikoinfcktsiya va o'tkir gastritlarda uy haroratidagi suv yoki dori
moddalar eritmasi (2% li natriy gidrokarbonat eritmasi yoki 1:5000
kally permanganat eritmasi) bilan o'tkaziladi. Shu magsadda sig'imi 500-
1000 ml i shisha voronka va uzunligi 1,5 m va diametri 10-12 ml gacha
bo'lgan, santimetr belgilari tushirilgan yumshoq rezina naychadan iborat
yo'g'on me'da zondidan foydalaniladi. Me'da zondining bir uchi yumaloqg
va yon tomonida oval teshiklari bor. Uni shu uchidan og’iz orgali
me'daga tushiriladi. VVoronka, zond gaynatiladi, ishlatishdan oldin esa
steril fiziologik eritma bilan chayiladi. Me'da bemor o'tirgan holatida
yuviladi. Unga uzun klcyonka xalat Kkiygiziladi, stulga o'tkaziladi,
boshini oldinga bir o0z engashtiriladi, oyoqglari ostiga tog'oracha
go'yiladi. Zondning yumalog uchidan 10 sm masofada o'ng go'lga olinib,
bemorga o'ng tomondan yuginlashiladi, chap go'l bilan bo'ynidan ushlab
turiladi. Bemorga burun orgali nafas olish, zondni ushlamaslik, og'izni
ochish taklif gilinadi, bunda zond uchini til ildiziga go'yiladi, bemordan
zondni tishlamaslik va yulish harakatlari gilish so'raladi. So'ngra zondni
tezlik bilan halkum orqali gizilo'ngachga 40 sm belgisigacha Kiritiladi.
Bu uning me'daga tushganidan dalolat beradi. Zondning bo'sh turgan
uchi voronka bilan tutashtiriladi. Shu tariga me'da va voronkadan iborat
tutashadigan ikkita idishlar sistemasi hosil gilinadi.

Me'dani yuvish uchun uy haroratidagi 5-10 | hajmdagi gaynagan
suvni tayyorlab qo'yish lozim. Voronka og’iz sathidan pastga tushiriladi,
u suv bilan to'ldiriladi va asta-sekin boshdan birmuncha yugoriga
ko'tariladi. Bu vaqgtda suv me'daga tushadi. Voronkada suv kamayib
ko'ringanda, u yana pastga tushiriladi va suv me'dadan yana voronkaga
tushib, tog'orachaga qo'yiladi. Yuvindi suvlar mutlago toza
bo'lmaguncha yuvish bir necha marta davom ettiriladi.

Zond ehtiyotlik bilan chigariladi, so'ngra zond va voronkani issiq
va sovug suvda qunt bilan yuvib, ichidagi shilimshiq, ovqgat
goldiglaridan tozalanadi. Me'dani yuvishda unga suv bilan birga havo
Kirishiga yo'l go'ymasiik kerak, chunki bu holda me'dani gayta yuvish
giyin bo'ladi.
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28 rasm. Me'daniyuvish texnikasi.

Tozalash va davo klizmasi go'yish. Tozalash klizmasi gabziyat,
ovgatdan zaharlanishda, operatsiyalardan va qorin bo’shlig'i organlarini
rentgenologik tekshiruvlaridan oldin qgllinadi. Tozalash klizmasi
sistemasi shishadan yasalgan darajalangan Esmarx krujkasi, sig'imi | |
gacha rezina gopchig uzunligi 1,5 m gacha va diametri | sm gacha
rezina naycha, suv tushishini idora qilib turadigan kran yoki gisqich,
shisha yoki plastmassa uchlikdan iborat. Sistcmadan tashqari, krujkani
osib qgo'yish uchun tirgak, suv tcrmometri, vazelin, kleyonka. tog'ora
(chelak), sudno kerak bo’ladi. Sistema yaxshilab yuvilgan bo'lishi kerak.
Krujkaga uy haroratidagi (20-22°S) toza suv qo'yiladi: katta yoshdagi
odam uchun 1-2 1, 6-10 yoshdagi bolalar uchun 300-500 ml. Krujkani
balandligi 0,5 dan 1,5 m gacha bo'lgan tirgakka osib go'yiladi, kran yoki
gisgich ochiladi, sistemaning havosi haydalib to'ldiriladi, suv harorati
o'lchab ko'riladi. Karavotga klyonka yoziladi. Bemor chap yonboshi
bilan karavot chetiga yotqiziladi, gorin pressini bo'shashtirish magsadida
oyoqlar tizzalaridan bukiladi va goringa tortib yotiladi. Kiritishdan oldin
uchlikka wvazelin surtiladi, chap qo'lning | va [T barmoqlari bilan
dumbalar keriladi. Uchlik o'ng go'l bilan to'g'ri ichakka 12 sm ichkariga
Kiritiladi. Uchlikning dastlabki 3-4 sm ini orga chigaruv yo'lini kindik
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bilan tutashtiradigan chiziq bo'ylab, so'ngra dum suyagiga parallel
Kiritiladi. Uchlik kiritilgandan keyin kran yoki gisgich ochiladi va suv
to'g'ri ichukka tushadi. Krujka tubida suv kamayib golganda ichaklarga
havo kinnasligi uchun kranni berkitish yoki krujkadan chiggan rezina
naychaga gisqich qgo'yish, shundan keyingina uchlikni to’'g'ri ichakdan
chigarish lozim. Tozalash klizmasi go'yilgandan so'ng bcmor suvni 10
minutgacha tutib turishi kcrak.

Ichakka klizma yordamida suyuq holdagi dorini yuborish mumkin.
Davo klizmalari tozalash klizmalaridan keyin rezina ballon bilan

gilinadi. 5 yoshgacha bolalarga tozalash klizmasi uchligi yumshog
rezina ballondan gilinadi.

29 rasm. Tozalovchi klizmani go'yish texnikasi.

Bronxografiya - bronxlar va traxeya yo'llarini oldin kontrast
moddaga to'ldirib, keyin rentgenologik tekshirish usuli. Bronxografiya
uchun quyidagi ko'rsatmalar bor:

1.Bronxlar va o'pkaning turli kasalliklarida bronx va o'pkada

prosessning joylashishini aniqglash;
2. Bronxoskopiyada bronxial daraxtning ko'rinmaydigan yoki kam

ko'rinadigan bo’limlarini tekshirish;
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3. O'pkada qilinishi kerak bo'lgan xirurgik muolajaning hajmini

to'g'ri belgilash.
Bemomi bronxografivaga tayvorlash:
1.Yod prcparatlariga individual sezuvchanlikka oldindan sinama

o'tkazish (bemor 2-3 kun davomida | osh goshigdan kaliy yodning 3% i
eritinasini ichib turadi);
2. O'tkaziladigan tekshiruvning magsadi va mohiyatini bemorga

tushuntirish;
3.Yiringli balg'am ajralganda teksliiruvdan 3-4 kun awal bronxial

daraxtni tozalash;

4. Bronxografiyadan 20-60 minut oldin teri ostiga atropin sulfat
(0,1%-Iml), pipolfen (0,025 g), seduksen (0,005 g) yuborish.

Diagnostika vazifalari va muayyan hodisaning Xususiyatlariga
ko'ra umumiy narkoz yoki mahalliy anesteziya uchun dikainning 2% li
eritmasi qgo'llaniladi. Anesteziyani surtish, purkash va aspirasiya qgilish
yo'li bilan amalga oshirish munikin. Surtish usuli deyarli go'llanilmaydi.
Purkab anesteziya qilish uchun maxsus pribor - pulverizatorga o'xshab
Ishlaydigan purkagich ishlatiladi. Bemorga aspirasion usulni ham
go'llash mumkin. Bunda anesteziyalovchi modda pipetka yordamida
chuqur nafas olish paytida burun orgali Kkiritiladi yoki preparat til
Ildiziga ohistagina tomiziladi, keyin traxeya va bronxlarni anesteziya
gilish uchun ishlatiladigan zond orgali amalga oshiriladi. Bronxoskopiya
- maxsus pribor - bronxoskop yordamida traxeya (kekirdak) va
bronxlaming ichki yuzasini vizual tekshirish metodidir. Kekirdak va
bronxlarda o'smalar o’sganda, bronxlar va o'pkaning yiringli
kasalliklarida, o'pka silida, kekirdak va bronxlarda yot narsalar turib
golganda, xususan, nafas yo'llarining noinfektsion kasalliklari va boshqga
xastaliklarida diagnozni aniglash yoki belgilash maqgsadida diagnostik
bronxoskopiya qilinadi.

Bronxoskopiyani tajribali mutaxassislar gilishlari lozim. Muolajani
mahalliy anesteziya yoki narkoz ostida o'tkazish kerak. Atropinning
0,1% Ili eritmasi bilan premedikasiya gilinadi. Bronxoskopiyada
anesteziya qiluvehi eritma (dikain, novokain)ni surtib, purkab yoki
aspirasiya gilib mahalliy anesleziyaga erishiladi. Anesteziya 2-3 minut
oralatib, 2-3 bosgichda o'tkaziladi. Dastlab halgum, keyin higildog va
tovush boylamlarining shillig pardasi anesteziya qgilinadi va anesteziya
giluvehi eritma shpris yordamida kekirdakka qo'yilishi kerak.
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30 rastn. Bronxoskopiya.

Bujlar - qizilo'ngach, siydik chigarish kanali, cshituv nayi va
shunga o’xshash naysimon shakldagi organlarga diagnostika yoki davo
maqgsadlarida ishlatiladi.

Bujlarni tayyorlash va sterillash. Ishlatilgandan keyin bujlar ilig
suvda sovunlab yaxshilab yuvilishi, doka yoki Yupga sochig bilan
quritilishi kerak. Moy, gon yoki yiring izlari bor-yo'gligini tekshirish
zarur. Metall va elastik bujlar yuzasida darz ketgan joylar paydo bo'lsa,
ular yarogsiz bo'lib qoladi, chunki notekis yuzi organning shillig
pardasini zararlashi mumkin. Asosan elastik bujlami dezinfektsiya qilish
uchun simob preparatlaridan foydalaniladi. Elastik bujlar va rezina
kateterlar uchun metall sterilizatorlar tubiga formalin tabletkalari,
yuqgoridagi javonlarga bujlar go'yiladi.

Ishlatilishdan oldin bujlar ustidan distillangan suv go'yib
yuboriladi. chunki ulaming yuzasidagi formalin yoki diosid
kontsentrlanadi. Bu usulning kamchiligi, muolajaning uzog cho'zilishi
hisoblanadi, sterilizatomi qizdirish bilan buni bartaraf gilsa bo'ladi.
Kiritishdan oldin bujlarga steril vazelin moyi yoki gliserin surtish
mumkin. Hamma vaqt kasalxonada bujlar steril holda zaxira bo'lishi
lozim. Muolaja vaqtida vrach bemor yonida bo'lishi kerak. Siydik
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chigarish kanali torayganda, termik yoki ximik moddalar ta'sirida
gizilo'ngachning kuyib, chandiqglanib torayib bitishi, yuqgorida bayon
etilgan joylaming qay darajada torayganligini bilish uchun va ularni
davolash maqgsadlarida urologiya va xirurgiyada ko'pincha har xil

nomcrdagi bujlar go'llaniladi.
Me'dada bajarilgan operatsiyalarda bemorlar parvarishi.

opcratsiyaga umumiy tayyorgarlik bemorning ahvoliga (origlab ketgan,
kamqgon), kasallik formasiga va asoratlariga bog'liq. Asorallanmagan
fomialarida tayyorgarlik umumiy qoidalarga binoan o'tkaziladi,
operalsiyadan bir kun oldin kechqurun go'shimcha ravishda bemor
me'dasi yuviladi. Kamgon bo'lib golgan (yarasidan qon ketayotgan,
me'da raki) bemorlarni operatsiyaga tayyorlash gon, eritrosilar massa
go'yish yo'li bilan kamqgonlikka garshi kurasliish choralarini ko'rishdan
Iborat. Me'daning chiqish bo'limi torayganda u cho'zilgan bo'ladi, bcmor

ko'p-ko'p qusadi, ko'p suv, fermentlar, tuzlar yo'qotadi.
Me'da tonusini ko'tarish va intoksikasiyani kamaytirisli uchun

operatsiyadan bir necha kun oldin bemorning me'dasi har kuni 0,25% i
xlorid kislota critmasi bilan yuviladi. Suv - tuz muvozanatini tikiash
magqsadida ogsil, tuz, suv, vitamin preparatlari parenteral yuboriladi.

operatsiyadan keyin 3-kuni bemor me'da osti bezi sohasida og'irlik,
kekirish va qusishdan shikoyatlar qilishi munikin. Bunga anastomoz
shishi, me'da cho'ltog'i parezi sabab bo'lishi mumkin. Bunday holatda
me'da devoriga go'yilgan choklar sitilib ketish ehtimoli bor. Bu holda
me'dadagi narsalar vaqti-vaqti bilan chiqgarib turiladi.

Me'dada operatsiya o'tkazilgandan keyin bemorning ovgati ustidan
sinchiklab kuzatuv olib borish kerak. operatsiyadan keyin 1-kuni bemor
0og'ziga hech narsa solmaydi. Suv-tuz, ogsil va vitamin muvozanatini
guwatlab turish uchun suv, tuz, ogsillar va vitaminlar parental yo'l bilan
yuboriladi. 2-kuni (asoratlanmay kechishida) kun mobaynida taxminan 2
stakan suv yoki gandsiz choyni ichish (qultumlab) ruxsat etiladi, 3-
kundan boshlab mexanik ehtiyotlaydigan 1-nomerli stol (gand, sariyog’,
xom tuxum, kisel va b.) tayinlanadi. Keyinchalik parhez kengaytirilib
odatdagi stolga (1 b, 1) o'tiladi. Me'da rezcktsiya gilinganda me'da
shirasining kislotaliligi pasayib ketishi sababli ovgal hazmini normaga
solish uchun bemorga suyultirilgan xlorid kislota, pepsin yoki me'da
shirasi beriladi. Me'da hajmining kichrayib golishi bilan bog'lig bo'lgan
"kichik me'da™ hodisalarini nazarda tutish zarur. Shu tufayli bemor oz-
ozdan, har 2-3 soatda ovqat eydigan bo'lib goladi.
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Bemorni sinchiklab tekshirganda ayrim organlar va sistemalar
tomonidan maxsus davo metodlarini talab qgiladigan buzilishlar
topilmagan taqdirda operatsiyadan oldingi tayyorgarlik quyidagicha olib
boriladi.

Bemor kasalxonaga kclgan kunidan boshlab chalgancha yotganda,
uni ko'ksi orgali yaxshi nafas olishga o'rgatish uchun muntazam nafas
gimnastikasi bilan shug'ullantirish kerak. operatsiyadan 2-3 kun awal
tonusni oshiruvchi vositalar tayinlanadi.

operatsiyadan oldin uch kun mobaynida bemor kletchatkasi
bo'lmagan engil hazm bo'ladigan ovqgatlar tamaddi giladi. operatsiyadan
bir kun avval ichaklari klizma yordamida tozalanadi, operatsiya kuni
ertalab esa me’dasi yuviladi. Holsizlangan va suvsizlangan bemorlarga
suv muvozanatini to'lig tikiash uchun har kuni fiziologik eritma va 5% i
glyukoza critmasi yuboriladi. Sutkasiga 1,5 | gacha yuborish suv bilan
etarlicha to'yinganligidan dalolat beradi.

operatsiyadan keying! davr. G'oyat giyin va davomli
rezektsiyadan keyin va me'da ekstirpasiyasi o'tkazilgan hollarda
suyugliklami operatsiyadan keyin ham qo'yishni (tomchilab) davom
ettirish lozim. Bu muolajalarni bemorda gon bosimining tushib ketishi
va operatsiyadan keyin shok yuz berish xavfi yo'golguncha amalga
oshirib turish lozim. Me'da ekstirpasiyasidan keyin qo'yishni bir sutka
mobaynida davom ettirish, bunda loagal 250 ml miqgdorda gon go'yish
shart. Birinchi sutkada yurak-tomirlar tonusini oshiradigan turli xil
vositalarni go'llash magsadga muvofig. Me'dasi operatsiya gilingan
bemorda birinchi sutkalarda puls holati va qon bosimi ustidan kuzatib,
uni o'lchab turish lozim. Qon bosimi tushib ketgan zahotiyoqg shokka
garshi  tadbirlami  boshlash kerak. Jarayon engil kechganda
operatsiyadan keyingi davr quyidagicha o'tkaziladi.

Birinchi sutkada bemor eyish uchun og'ziga hech narsa solmaydi,
dekompressiya uchun esa me'daga nazogastral zond Kiritiladi. Suyuqglik
teri ostiga yoki venaga yuboriladi. operatsiyadan keyin 2-sutkada
bemorga ikki-uch qultum suv ichishga ruxsat beriladi. Agar shundan
keyin kekirish bo'lmasa, sutkada 400 ml suvni 0z-ozdan ichishga ruxsat
etiladi. Ayni vaqtda bemor 1000 ml gacha suyuglik ichadi. 3-kundan
boshlab zarur miqdordagi suyuglikni og'iz orgali oladi. Bulon, Kkisel,
sharbatlar ichish munikin. 4 - kuni parhezga 50 g sariyog', 2 dona tuxum
go'shiladi. 5 - kundan manniy bo'tgasini eyishga ruxsat beriladi. 7-8-kum
odatdagi parhez tayinlanadi. 3-4-kundan boshlab bemorga otirish va
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yurishga ruxsat etiladi. Ahyon-ahyonda me'da rezektsiyasidan so'ng
operatsiyadan keyingi parez (metcorizm) manzarasini kuzatishga to'g'ri

keladi.
Meteoriznida davo choralarini kuniga 3 marta | ml dan atropin

(1:1000) tayinlashdan boshlash kerak. Bundan tashgari, to'g’ri ichakka
gaz haydovchi naychani tezda kiritish zarur. So'ngra venaga 10 ml 10%
li osh tuzi eritmasini qo'yish mumkin. Bemoming me'dasi yuviladi.
Bunday hollarda aksariyat Vishnevskiy bo'yicha buyrak oldi novokain

blokadasi yaxshi ta'sir giladi.
Jigar va o't yo’llaridagi operatsiyalarda bemorlar parvarishi

Jigar funktsiyasi buzilganda operatsiyaga tayyorgarlik o'rinda
yotish va parhczga rioya qgilish rejimiga amal gilishdan, glyukoza bilan
Insulin  yuborishdan iborat (yog'lami chegaralash, ko'p miqgdorda
vitaminlar yuborish, 5-sonli stol).

Jigar funktsiyasining chuqur buzilishlari bilan o'tadigan obturasion
sarigligi bo'lgan bemorlar alohida tayyorgarlikni talab etadi. Obturasion
sariglikda o'tning ichaklarga normal tushishi to'xtaydi va shu tariga
yog'lar va vitamin K o'zlashtirilishi buziladi. Ichaklarga vitamin Kning
etarlicha tushmasligi protrombin ishlanishi izdan chiqgishiga va gon ivish
jarayonlari buzilishiga olib keladi, bunda gon oquvchanligining oshishi
kuzatiladi. Bunday hollarda operativ aralashuv talaygina gon Kketish
fonida kechadi. Bu asoratning oldini olish magsadida bcmorlarga
vitamin K yoki uning o'rinbosari - vikasol, kaltsiy xlorid yuboriladi, qon
va plazma bo'lib go'yiladi.

Umumiy o't yo'lini drenaj qilish operatsiyalarida jarrohlikdan
keyingi davrda tibbiy hamshira yoki talaba drenaj naychasi jarohatdan
tushib ketmasligi, drenaj sistcmasi buzilib qgolmasligi ustidan kuzatib
borishi shart. O’tkir davri tugagandan so'ng o't suyuqligi Xxarakteri
o'zgaradi. U ipir-ipirlarsiz va yiringsiz, birmuncha tinig bo'lib goladi.
Shu vaqgtdan boshlab drenaj uchi yuqgoriga, avval 1-2 soatga, keyinrog
esa bundan uzog vaqgtga ko'tariladi. Agar bemoming ahvoli
yaxshilanmasa, sariglik orta bormasa, drenaj olib qgo'yiladi (odatda
operatsiyadan keyin 10-12-kunt).

O't pufagining uzoqg vagtdan buyon mavjud ogmalarida normal
ovgal hazmi buziladi, ya'ni o't suyuqgligining ko'p gismi lashgariga

chigariladi.
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Yo’g'on ichagi operatsiya qilingan bemorlar parvarishi.
Bcmorni  operatsiyaga tayyorlash va opcratsiyadan kcyin parvarish
gilishning o0'ziga xos xususiyatlari bor. Yo'g’on ichakdagi operatsiyaning
muvaffagiyati ko'p Jihatdan bemorlami operatsiyaga tayyorlash va
opcratsiyadan keyingi davrda ulami to'g'ri parvarish gilishga bog'lig.
operatsiyadan 3-5 kun avval bemorlarga kam shlaklar lutgan parhcz
ovqatlar tayinlanadi.

Ichak florasiga ta'sir giladigan antibiotiklar kuniga 3 marta 0,5 g
dan kanamisin, kuniga 3 marta | tabletkadan tetrasiklin tabletkalari
ichiriladi. operatsiyadan ikki kun awal kuchsiz kally permanganat
eritmasidan tozalash klizmasi gilinadi. operatsiyadan oldin ham shunday
klizma qilinadi, bunda erlalabki klizma operatsiyadan 2-3 soat ilgari
bajariladi. Klizmadan va ich kelgandan so'ng ortiqcha suvning surilib
ketishi uchun bemor kamida bir soat o'rinda yotishi kerak.

operatsiyadan keyin 2-3-kuni engil hazm bo'ladigan ovqgatlar -
tuxum, sariyog', tvorog, kefir beriladi.

To'g'ri ichakdagi operatsiyada ichaklar bir kun awal obdon
yuviladi (suv toza bo'lguncha tozalash klizmasi). Ertalab ichakni yuvindi
suvlardan xoli qgilish uchun rezina naycha yuborib tozalash klizmasi
gilinadi va chov orasi kuchsiz kaliy permanganat eritmasi bilan yuviladi.

Yo'g'on ichakdagi operatsiyalardan keyin to'g'ri ovgatlanish
rejimining ahamiyati kalta. Ichakning to'lib ketishi va peristakikasini
erta qo'zg'atish xavfli (choklar sitilib ketishi mumkin). operatsiyadan
keyin 1-kundan suyuglik ichishga ruxsat beriladi. 2-kundan boshlab
bemorga Kkletchatkasi kam, suyuq yoki suyugrog ovgatlar berilishi
mumkin. Sut mahsulotlari, non, mevalar man gilinadi, so'ngra ichishga
vazelin moyi beriladi va 7-8- kunga kelib tozalash klizmasi gilinadi.

To'g'ri ichakdagi operatsiyadan keyin bemorlar parvarishi yo’g'on
iIchak operatsiyasidan keyingi bemorlar parvarishi kabi bo'ladi, biroqg
go'shimcha ravishda to'g'ri ichakka Vishnevskiy malhami qo'yilgan
tampon bilan o'ralgan rezina naycha kiritiladi. O'rin-boshning gon va
malhamdan ifloslanmasligi uchun kleyonka yoziladi. Tamponlar 3-4
kunda almashtiriladi (10 minut oldin narkotiklar Kiritiladi). Ich
kelgandan keyin kuchsiz kaliy permanganat eritmasi solingan bel
vannasi, so'ngra jarohatni bog'lash tayinlanadi. Axlat ogmasi bo'lgan
bemorlami parvarish gilishning o'ziga xos tomonlari bor. Ogma va ogina
atrofidagi teri doimiy parvarishni talab etadi. Ogma atrofidagi teri

shilinishiga yo'l go'ymaslik uchun bunday bemorlarda jarohatni tez-tez
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gayta bog'lab turish kerak. Bemor harakatlari vaqtida sirpanib
(ushniasligi  uchun bog'lamni yaxshi bog'lash kerak. Har gal ich
bo'shatilgandan keyin ichak shillig pardasining gismiga
vazelinga ho'llangan salfetka bosish, ustidan paxtali salfetka go'yish,
so'ngra bintlaryoki maxsus bandaj bilan mahkamlash lozim. Yopishgog
plastir ishlatish tavsiya gilinmaydi, chunki bog’lamlar tcz-tez almashtirib
turilganda ten shilinib jarohatlanish ehtimoli yuqgori bo'ladi. Ogma
atrofidagi teriga indifferent malham surlish kerak. Ogma shakllanib
opcratsiya jarohati bitgandan keyin terming ta'sirlanishini kamaytirish
uchun har kuni vannalar qgilish juda foydali. Axlat tutilib golganda
klizma gilishga zarurat paydo bo'ladi. Buning uchun qo'lqop Kiyisli va
ogma orgali ichakka uchlik kiritish va ehtiyollik bilan 500-600 ml suv
yuborish kerak.

Me'da davolash va diagnostika maqgsadida yuviladi. Stcnozlovchi
me'da yarasi, ichak tutilib qolishi, sifatsiz mahsulotlar va kuchli ta'sir
giladigan moddalardan zaharlanish me'dani yuvish ko'rsatmalaridan
hisoblanadi. Bunga monelik giladigan hollar bo’lib, qgizilo'ngach va
me'dadan gon ketishi (yara, rak, venalaming varikoz kengayishi), ayrim
yurak-tomir etishmovchiligi, miokard infarkti) hisoblanadi.

Yuvish uchun yo'g'on me’da zondi, hajmi 0,5-1 | li voronka va
me'da zondi bilan voronkani tutashtiradigan rezina naychadan
foydalaniladi.

Bemor stulga o'tgiziladi va unga kleyonka fartuk kiygiziladi.
Bemordan og'zini katta ochish va burun orgali chuqur nafas olish
suraladi. Suvga ho'llangan me'da zondi og'iz orgali qizilo'ngachga
Kiritiladi. Bu vagtda bemor yutish harakatlarini qgilishi kerak. Voronkani
bemor tizzalari sathida tutib turib, uni suvga to'ldiriladi va bemor
og'zidan 25 sin yugoriga asta-sekin ko'tariladi. VVoronkadagi suv sathi
naychaga etgandan keyin voronkani pastga tushirib, u awalgi vaziyatda
tutib turiladi. Suv bilan suyultirilgan me'da suyugligi voronkaga tusha
boshlaydi. Me’da suyugligi voronkadan to'kib tashlanadi. Bu muolaja bir

necha marta me'da suyugligi balamom olinguncha takrorlanadi.
Qorin bo'shlig'i punktslyasi (vrach bajaradi). Bemoming ahvoli

goniqarli bo'lganda punktsiya kasalni stulga o'lgazgan holda gilinadi. U
stul suyanchig'iga suyanib o’tirishi kerak. Og'ir yotgan bemorlarda
punktsiya yonboshi bilan yotqgizib gilinadi. Punktsiyadan oldin bemor
govug'ini bo'shatishi yoki siydigini kateter orgali chiqgarish kerak. Vrach,
tibbly hamshira yoki talaba qo'lini operatsiyadan oldin ganday bo'lsa,
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shunday pokiza qiladi, Qorin terisiga yod surtiladi. Punktsiyani
gorinning o'rta chizig'i bo'ylab kindik bilan chov birikmasi orasidagi
niasofa o'rtasiga gilinadi. Teshiladigan joy oldindan 0,25% li novokain
eritmasi bilan ancsteziya qilinadi. Punktsiya troakar bilan bajariladi.
Qorin bo'shlig'idan suyuqlik asta-sekin (kollaps xavfi borligidan)
chiqariladi. Troakar chigarilgandan keyin bitta teri choki va aseptik
bog'lam qo'yiladi. Chigarilgan suyuglik tekshirishga jo'natiladi.

Diurezni anig hisob-kitob qilish. Tabiiy yo'l bilan ajratiladigan,
naycha yaginidan chigadigan, drenaj orgali chigadigan siydik miqdorini
alohida-alohida o'lchash lozim. Odatda poliklinika sharoitlarida chov
usti govug ogmalari va drenajlari bo'lgan bemorlami uzog vagtgacha
parvarish qilishga to'g'ri keladi. Bunday sharoitlarda tibbiy hamshiralar
zimmasiga govugni vagti-vaqti bilan dezinfektsiya giladigan eritmalar
orqgali yuvib turish, to'gima atrofidagi terini parvarish gilish yuklatiladi.
Qovugni yuvish uchun biror antiseptik, ko'pincha furasillinning kuchsiz
eritmalaridan foydalaniladi, 50-100 ml antiseptik Jane shprisi yordamida
govugka yuboriladi, so'ngra u o'zicha gayta oqib tushadi. Drenaj
naychalar ifloslanib golganda ulami almashtirish zarurati paydo bo'ladi
va buni vrach amalga oshiradi.

Prostata bezidagi operatsiya. Bu organda adenoma lufayli qovug
orgali  qilinadigan adenomektomiya operatsiyasi rak sababli
prostateklomiya bajariladi. Adenomeklomiyada gemoslazni yaxshi
o'tkazish va operatsiyadan keyingi davrda qon ogishining oldini olish
muhim vazifa hisoblanadi. operatsiyadan keyingi dastlabki kunlarda
siydikda go'sht chayindisi rangini beradigan 0z-moz qon aralashib
kelishi mumkin. Birog siydikning juda qgizil bo'lib golishi, aynigsa, unda
gon ivindilari bo'lishi va arterial bosimining tushib ketishi hammani
xavotirlantirishi hamda tibbiy hamshira bu hagda vrachga zudlik bilan
xabar berishi kerak. Adenomektomiyadan keyin drenaj naychalar govug
usti ogmasi va uretra orgali o'matiladi. operatsiyadan keyingi davming
yaxshi o'tishi uretral kateteming uzluksiz ishlab turishi bilan
ta'minlanadi. Shu maqgsadda uretra orgali ikki kanalli naycha yoki ensiz
va enlirog yonma-yon qo'yiladigan ikkita naycha o'matiladi. Qovuqg
ensiz naycha orqali dezinfektsiya giladigan eritma bilan doimiy yuvib
tunladi, enli naycha orqgali esa govuqdan chayindi suyuglik chigarib
turiladi. Tibbly hamshira operatsiyadan keyingi dastlabki sutkalarda
adenoma o’'midan gon oqgishi batamom to'xtaguncha naychalami qunt
bilan kuzatib borishi kerak.
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Urologiva bo’limida beinorlarni parvarish qilish.

Urolosik bemorlami parvarish qilishning qgiyinligi  shundaki,
buyraklar, siydik yo'llari, govugqda operatsiya o'tkazilgandan keyin
siydik drenajlar orgali ogib chigishi mumkin. Ular soni bitta, bir necha,
ba'zan 4-5 tagacha bo'lishi mumkin. operatsiya gilingan organda siydik
bevosita chigadigan funktsional drenajlar va ehtiyotdan qo'yiladigan
drenajlar bo'ladi. Ular funktsional drenaj tushib ketganda yoki chok
orgali sizib chigayotgan to'gqima suyugligi yoxud siydikni haydash
uchun gorin bo'shlig't orgasida o'matiladi. Drenajning vazifasi va
siydikning gaysi organdan chigayotganligini bilish uchun ularga tamg'a
bosilgan bo'ladi (markirovka). Bemorlar ajratadigan siydik Yig’iladigan
o’lchov bankalar yoki shishalarda ham tegishli yozuvlar bo'ladi. Har bir
drenaj alohida bankaga tushiriladi. Tibbily hamshira drenajlar, ulaming
o'matilishi, o'tkazuvchanligi ustidan doimiy nazorat qilib boradi. Drenaj
tushib ketganda siydik atrofidagi to'gqimalarga tusha boshlaydi, ularda
Yig'iladi, natijada ogma cho'ntaklar hosil bo'lib, ular yallig'lanish
jarayonini hosil qiladi. Drenajning o'tkazuvchanligi yaxshi bo'lishi
kerak. Unda vyiring, qon ivindisi, shilimshiq tigilib golmasligi uchun
sutkasiga 3-4 marta furasillin eritmasi bilan (1:5000) yuviladi. Urologik
bemorlarda opcratsiyadan kcyingi davrda diurcz o'lchab boriladi. Bunda
ichilgan va parenteral yuborilgan suyuglik miqgdori anig o'lchaniladi.
Shuningdek, umuman ajralib chiggan siydik migdori va har bir
drenajdan tushgan siydik miqgdori hisob gilinadi. Siydikning bog'lamga
sizib o'tish tczligi ham gayd qgilinadi. Gipospadiya, uretraning
postravmatik torayishi kabilarida operatsiyalar oldidan bemorlarda
tsistostomiya o’tkaziladi, ya'ni sun'ty uretra hosil gilinadi. Tsistostomik
naychaning tashqgi uchini siydikdonga (shishaga) tushiriladi, uni bemor
tanasiga bog'lam bilan mahkamlanadi. Tsistostomali bemorlar parvarishi
siydikdonni sutkasiga 4-5 marta bo'shatib turish, tsistostoma atrofidagi
terini toza tutish va tsistostomik naychani yuvishdan iborat. Ajralib
chigadigan siydik xarakterini doimo kuzatib borish zarur. operatsiyadan
keyin dastlabki sutkalarda siydikka oz-moz qon aralashib kelish ehtimoli
bor. Agar qon laxtalar holida yoki talay migdorda ajralib chigadigan
bo'lsa, darhol vrachga xabar bcrish zarur.
Siydik ajralishining buzilishi va sfinkterning oehilib qolishi juda
xavfli bo'lib, siydik yo'llarida yuqori ko'lariluvchi infektsiyaga yo'l
ochiladi. Tez kunda bemorda sistit, tsistopielit va urosepsis yuz bcrishi
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niumkin. Siydikdagi infektsiyaga ko'pmcha undagi ishgorli muhit
sababchi bo'lib, bemorlarga oshqozon shirasi, xlorid kislota eritmasi
furadonin va limon shirasi ichish tavsiya etiladi. |

Vi : 1 _ _ bo'shatish
uchun (siydik turib golmasligi kcrak) oldin clastik yordamida
lainiga 2 martu siydik olinadi. Hamshira bu ishni la a.scptika

goidalariga to’la rioya qilishi va fagat stcril qo'lqopdan foydalanishi
kerak. Qovuqgni Kkateterlashdan oldin tashqi jinsiy a'zolar antiseptik
eritma bilan artiladi, govuq bo'shatilgach, loza qilib yuviladi. Erkaklarda
katetcr jinsly a'zoga kiritilsu, ayollarda leykoplastcr bilan soniga
yopishlirib go'yiladi. Kateter qo'yish - qgovuqga kaleier yuborish
govugdan dnvo va diagnostic magsadida siydik chigarib olish hainda
govugni yuvish uchun unga kaleier solinadi. Kaleier solishda govugga
Infektsiya tushib golmasligi uchun juda ehtiyot bo'lish kerak, chunki
govugning shillig pardasi infektsiyaga sust qarshilik ko'rsatadigan
Xususiyatga ega. Kateter solish uchun yumshoq va qattig kateterlardan
foydalaniladi. Yumshoq katctcr uzunligi 25-30 sm va diamctri 0,33 mm-
10 mm gacha boradigan elustik rezina naydir. Kateteming govugka
solinadigan uchi dumaloglangnn va berk, yon tomonida aylana teshigi,

tashqi uchi qiyshig gilib kesilgan yoki qovugga dori moddalar

chiggan vagldan boshlab, 10-15 minut davomida gaynatiladi. Ishlaiib
bo'lgandan keyin issig suvda sovunlab, yaxshilab yuviladi va yumshog
latta bilan ariiladi. Rezinka kaleterlar 2% Ili Boriy yoki karbon kislota
bilan to'ldirib go'yilgan uzun, gopgogli, sirlangan va shisha idishlarda
saglanadi. aks holda ular qurib elastikligini yo'gotib go'yadi va murt
bo'lib qoladi. Rezina kateterlari saglanadigan maxsus sterilizatorlar bor,
bunday sterilizatorlaming tubiga formalin tabletkalari solib qo'yiladi,
shularning bug'lari katetei laming steril tuiishini ta'minlaydi.

Qattig (metall) kateter dasta, sterjen va tumshugdan iborat.
Uretraga solinadigan kateteming uchi berk, dumalog, yon tomonida
IKkita oval teshigi bor. Erkaklar kateterining uzunligi 30 sm, ayollar
Kateterining uzunligi 12-15 sm cho'zilgan kichikrog tumshug'i bo'ladi.

Siydik kateterini o’rnatish.

Kateterlzasiya qilish texnikasi. Bu ishni asseptikaning qonun va
goidalariga amnl gilgan holda bajarish kerak. Bunda vrach yoki feldsher
go'llarini tirsakka qgadab, sovunlab cho'tka bilan yaxshilab yuvishi,
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so'ngra spin bilan artishi va barmoq uchlariga 5 % |i yod eritmasini
surtishi kcrak. Stcrillangan katctcrlardan foydalanish oldidan siydik yo'li

kanalidan yengil sirg'anishi uchun u stcrillangan vazelin moyi bilan
moylanadij bemoming jinsiy a'zolari ilig suv bilan yuviladi va kaliy

permanganateing 1:3000 critmasi bilan dezinfcktsiya gilinadi.

31 rasm. Siydik kateterini o'rnatish.

Yumshoq kateterlarni yuborish oldidan bemoming dumbasi ostiga
gattig yostiq qo'yib orgasiga yotqiziladi. Bemor oyog'ini tizzasidan
bukishi va uni iloji borichu kerishi lozim. Bemoming oyoqlari orasiga
siydik tushishi uchun tog'ora qo'yiladi. Katctcrizasiya ishi crkaklarda
o'tkaziladigan bo'lsa, bemoming chap tomonida turiladi, Katcter o'ng
go'lda pintsei bilan ushlanadi, chap go’l bilan esa jinsiy olal ushlanadi.
Katcterning yopiq uchi siydik chigarish kanalining tashqgi tcshigiga
Kirtliladi va kaieter ehtiyoilik bilan govugka (omon yuboriladi, bunda
jinsiy olat katta va ko'rsotkich barmoq bilan sal qgisiladi. Siydik paydo
bo'lishi  kateterning qgovuqgga tushganligini Kko'rsatadi. Kateterni
yuborishda qovuq sfinkteri oldida unga to'sqginlik bo'lishi  mumkin.
Bunday vagtlarda bemomi bir zum gapga chalgitish bilanog kateter
govugka tushiriladi. Kateterni sug'urib olayotganda uning tashgi uchini
shunday qisish kcrakki, siydik bemoming kiyimlariga va badaniga

tegmasin.
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Ayollami Kkateterizasiya qilish ishi crkaklarnikiga nisbatan bir
Inuncha osondir. Bunda ayollarning tashqi jinsiy organlari sovunlab ilig
suv bilan, so'ngra furasilinning 1:10000 nisbatdagi iliq eritmasi bilan
yuviladi. Buning uchun katta lablarni kcrib, furasilin bilan siydik
chigarish kanalining teshigi va uning atrofi yuviladi. So'ngra lablur
o'rtasiga shu critmada ho'llangan paxta yoki dokadan gilingan tampon
go'yiladi. Tibbiyot xodimi bcmorning o'ng tomonida turib, katta lablarini
kerib siydik chigarish kanalining teshigini lopadi va o'ng qo'li bilan
pinsetni ushlab. ehtiyotlik bilan vazclin surtilgan katetemi yuboradi.
Kateterizasiya qilish goxug'i va siydik chiqurish kanali yallig'langan
bemorlarda, siydik chigarish kanalida soxta yo'llar bo'lganida man
eliladi.

Parenteral ovqgatlanish.

Parenteral ovqgatlanishga ko'rsatma - tabily yo'llar orgali ovqgatni
oshgozonga lushishi giym bo'lganda (gizilo'ngach saratoni, oshgozon
saratonida, ichak tutilishida, anoreksiyada); bemorning og'iz orgali
ovgatlanishi mumkin bo'lmagan holatlarda (ogma yara, Pankreatit,
yutinish funktsiyasi buzilganda, oshgozon ichak traktida o'tkazilgan
operatsiyalardan so'ng); ovqgatlanish yctarli migdorda bo'lmaganida,
ba'zan bcmoiilaming ovgat yeyishni xohlamasligi yoki yeya olmasligi
(kolit), o’'sma intoksikasiyasi, nur va kimyo tcrapiyadan so'ng yoshi katta
bemorlarda o'tkazilgan jarrohlik amaliyotidan keyingi davrda ko'rsatma
beriladi.

Parenteral ovqgatlanish uchun: glyukozaning 5%, 10%, 20%, 30%
li eritmalaridun, ogsillar (aminokislota erilmalari, polliamin, alvezin,
aloumin)dan t'oydalaniladi. Eritmalar katta venaga (o'mrov osti,
yugulyar) maxsus kateterlar orgali yuboriladi.

Parenteral  ovgatlantirishning umumiy sxemasiga boshga
preparatlar ham kiradi (vitaminlar, anabolik gonnonlar, gon, plazma,
elektrolit eritmalar). Parenteral ovqatlantirish paytida yuborilayotgan
dori vositasining tezligiga, dozasiga, yuborish vaqtiga e'tibor beriladi.
Bemorning umumiy holati nazoratga olinadi. Yuborilayotgan parenteral

ovqgatlantirishning effektivligi baholanadi, bioximik ko'rsalgichlar
kuzatib boriladi.
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Operatsiyadan keyingi asoratlariiing oldini olish.

Qorin  bo'shligi  va  kichik  chanogda  o'tkaziladigan
operatsiyalaming turlari hajinining oshishi natijasida opeiatsiyadan
keyingi asoratlar ham oshishi mumkin. IlImiy ma'lumotlurga garaganda,
erta asoratlar 6-10% bemorlarda uchraydi, hajmi katta bo'lgan
operatsiyularda 12-27,5% uchraydi. Asoratlaming bo'lishi davolash
sifatini pasaytiradi va bemcrlaming luiyoti uchun xavf tug'diradi.
Asoratlarning oldini olish zamonaviy usullar bilan ulami diagnostika
gilish va davolash jarrohlik amaliyotidagi asosty muammolnrdan biri

bo’lib hisoblanadi.
Opcratsiyadan keyingi asoratlar 4 tu asosiy guruhga bo'linadi.

| guruh. Organizmda asosiy kasallik natijasida umumiy va
mahalliy buzilishlaming bo’lishi masalan, yiringli peritonitdan keyin
eventerapiyaning bo'lishi.

|1 guruh. Opcratsiyadan keyingi asoratlarga: hayotiy tnuhini a'zolar
(nafas. yurak-gon tomir, buyrak) va sistemalardagi chuqur buzilishlar,
ya'ni bemoming vyo'ldosh kasalliklari natijasida kelib chigadigan

asoratlar.
Bu asoratlarga yurak-gon

ctishmovchiligini  kiritish ~ mumkin.

tomir, nafas yoki buyrak, jigar
Bcmorlarda  gomcostazning

sifatli o'smalar, gandli diabcining dekompcnsasiyalangan bosqgichlari,

sabablardir. Bu kasalliklar fonida jarohatning birlamchi Dbitishi

sckinlashadi, yiringli jarayonlar go'shiladi.
I1l guruh. Operatsiya vaqtidagi texnik xatolar: gorin bo'shlig‘idan

gon ketishi

jigardagi suboperasion jarohatlar.
V. guruh. Operatsiyadan keyingi xirurgik monipulyasiyalami va

boshga usullami bajarishdagi asoratlar: opcratsiyadan keyingi ichak

tutilishi, garmonal terapiyadsm keyin oshgozon-ichak traktidan qon
ketish. opcratsiyadan keyin asoratlar bo’ladi, hatto jarohatning
yiringlashi va ligaturali ogmalar ham bcmorni asabiylashishiga olib

keladi,
Operatsiyadan keyingi peritonit.

Opcratsiyadan keyingi peritonit - qorin bo'shlig'ida o'tkazilgan
opcratsiyalardan keyin kelib chigadigan gorin pardaning yallig'lanishi.
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operatsiyadan keyingi pcritonit qorin bo'shlig’l a'zolarida o'tkazilgan
operatsiyalardan keyin yuzaga kcladigan bemorlar o'timining yugori
foizlarini tashkil giladi.

Klinika. Operatsiyadan keyingi peritoniiga erta diagnoz qo'yish
giyin, cliunki bemor operatsiyadan keyingi vaqtda ahvoli og’ir bo'ladi va
Intensiv medikamentoz, infuzion terapiya fonida rivojlanadi. Bcmorlarda
gorin  bo'shlig'ida og'riq, intoksikasiya va qorin old devori
mushaklarining taranglashganligi kuzatiladi.

Yashin tezligida kcchadigan shakli. Qorin bo'shlig'ida aniq
Ifodalanadigan belgilar kam, lekin bemorning ahvoli to'satdan
og'irlashadi. Scptik shok belgilari yuzaga chigadi. Bemoming rangi
ogargan, eyforiya holalida bo'ladi, keyin chuqur apatiya kuzatiladi.
Nigohlari bir joyda qotib qolgan, nta'nosiz. Qon bosimi Kkritik
ko'rsatkichlargacha tushib  ketgan, puls tczlashgan, ipsimon.
Oshgozondan ko'p miqgdorda yashil dimlangan saglanma asperasiya
gilinadi.  Og'rig sindromi  kuchsiz ilodalangan, qomi yumshoq.
peristaltiku yo'q. Meteorizm kuchayib boradi. Leykositoz yuqori
(leykosit 25-30 mingtagacha) ncytrofilli siljish bilan kcchadi. Ba'zi
bemorlarda notinchlik, tez-tez nafas olish, yurakning tez urishi, go'l va
oyoq barmoq uchlarining sovgotishi va ogarishi kuzatiladi. Bu vaqgtda
darhol scptik shok tashxisi go'yilib, davolashni boshlash kcrak.

Kasallikning o'tkir kechishi. Shovlaming nolo'g'ri go’yilganligi va
erkin qorin bo'shlig’ida chegaralangan vyiringning to'planganligi
kasallikning o’tkir kechishiga subab bo'ladi. Bu holatda bemorlarda o'tkir
gorinning tipik ko'rinishi yuzaga chigadi: intensiv og'riglar, gorin old
devori mushaklarining tarangligi, til qurishi, qusish, taxikardiya va
boshga belgilar. Bu belgilar operatsiyadan 3-5 kun o'tgandan keyin.
ba'zan kcchrog, operatsiyadan 10-15 kun o'tgandan keyin ham
kuzatilishi mumkin. Taxikardiya, dinamik ichak tutilishi, tilning
qurugligi. qorindagi og'riglar operatsiyadan keyingi peritonitning doimiy
darakchilari bo'lib hisoblanadi,

Kichik chanoqg abssessl. Kichik ehanog abssessi chegaralangan
yiringning to'g'ri ichak - pufak bo'shlig'ida (crkaklarda) hamda oldingi
va orga to'g'ri ichak - bachadon bo'shlig'ida (ayollarda) to'planishi
hisoblanadi. Operatsiyadan keyingi bu ascrat kam uchraydi.

Klinikasl. Bemorlar tana haroratining 38-39°S ga ko'tarilishiga,
operatsiyadan keyingi 1-kunlarda yoki 5-6- kunlarda shikoyat giladilar.
Chuqur palpasiya gilganda qorinning pastki gismida og'riq kuchayadi.
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Qotinning boshga sohalari yumshoq, og'rigsiz, qorin pardaning
tasirlanish Dbclgilari yo'g. Yiringli jaruyonga gorin pardaning to'g'ri
iIchak va siydik pufagini o'rab turgan gismi ham go'shilganda bemorlar
siyganida og'rig va ichning suyuq o'tishi, shillig uralash kelishi,
tcnizmlar kuzatiladi. Yiringli jarayon o'lchami katta bo'lganida va
Intiltrasiya bclgilari bo'lganda, atrofdagi to'g’ri ichakning bosilishi
natijasida mexanik ichak tutilishining bclgilari paydo bo'ladi. Abssess
to'g’ri ichakka yoki siydik pafagiga yorilganida bemorlar defikasiya
aktida yoki siyish vaqgtida yiring ajraladi. Nalijada bemoming umumiy
ahvoli yaxshilanadi, tana harorati tushadi.

Davolash. Infiltrasiya davrida mikroklizmalar kuniga 3-4 marta
tavsiya qilinadi. Oraiig sohasiga UVCH go'yiladi. 5-10 kundan (abssess
shakllangandan) keyin operatsiya gilinadi.

Ichaklar oralig’idugl abssess. Ichaklar orasidagi abssess - yiringli
jarayonning gorinning pastki gismida chcgaralangan holatda yo'g'on va
Ingichka ichak govuzloglari orasida to'planishidir. Bti absscssning
devorini charvi, ichak tutgichlar, parietal gorin parda tashkil giladi. Bitta
va ko'p sonli, asoratlangtm va asoratlanmagan turlari aniglanadi. Bu csa
gorin bo'shlig’idu o'tkazilgan operatsiyudan so’ng sanasiyaning yctarli
darajada gilinmaganligi yoki noadekval drennjlash, ichak shovlarining
texnik noto'g'ri go'yilishi sababli kelib chigadi.

Klinikasi. Kasallikning klinik bclgilari sekin-asta bnshlanadi.
Subfebril harorat va ichak parezi kuzatiladi. Intoksikasiya kuchayadi.
Tana haroratining ko'tarilishi doimiy yoki gegtik xarakterda bo'ladi.
Klinik laborator ko'rsatkichlar o'zgaradi. Qorinda doimiy og'riq yoki
o'tkir xunijsimon og'riglar kuzatiladi. Ichaklar orasidagi absscssning
ko'p uchraydigan belgiluridan biri ichuk tutilishidir. Ichak tutilishi
dinamik yoki mexanik xarakterga ega bo'ladi. Ko'p sonli yiringli
o'choglar bo'lganida kasallikning klinik bclgilari og'ir kechadi. xuddi
operatsiyadan keyingi peritonitning belgilariga o'xshaydi.

Palpasiyada abssess soliasida infiltrat paypaslanadi. Shotkin -
Blyumberg simptomi musbal bo'ladi. Ichaklar orasidagi abssessning ko'p
uchraydigan asoratiari:

- abssessning gorin bo'shlig'iga yoki kovak a'zolargu yorilishi,

- iIchak ogmalart;

- Ichak tutilishi;

- eventrasiya;

- opcratsiyadan keyingi jarohatning yiringlashi;
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- piletiebit;

- Jigar abssessi.

Davolash. Ichaklar orasida vyallig'langan infiltratga shubha
gilinganda konservativ davo o'tkaziladi. Infiltrasiya soliasiga muz
go'yiladi. Dczintoksikasicn va umumiy quwatlantiruvehi dorilar, massiv
antibakterial tcrapiya va fiziotcrapevtik muolajalar gilinadi, Ko'pincha
shu muolajalardan keyin infiltrat surilib kctadi. Rcntgcnoterapiya

gilinadi, 0,3-0,5 gr dan har 2-3 kunda 3-6 ta muolaja o'tkaziladi. Lokal
abssessning belgilari kuzutilganda opcratsiya gilinadi.
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6. BOB. KASALLIGI OTKAZIB YUBORILGAN BOSQICHDAGI

BEMORLARNI PARVARISHLASH (O’'SMANING
PARCHALANISHI, SARATON INTOKSIKASIYASI,
GASTROSTOMANI PARVARISHLASH, IV BOSQICHLARDA

PSIXOLOGIK ASPEKTLAR)

O'smaning organizmga ta'siri quyidagi ko'rinishda namoyon
bo'ladi: o'sma hujayraning organizm kuchlariga garshi turli xil himoya
choralari va o'sina avlodining organizinga garshi agressiv harakati.
O'sina hujayralarining nospesifik va spesifik inununitetdan himoyalanish
usullaridan biri tromboplastinning ko'proq ishlab chiqgarilishidir. Bu
fibrinogenning fibringa aylanishini keltirib chiqaradi, fibrin ipluri esa
o'sina hujayralarini parda kabi o'rab oladi va makrofaglar, limfasitlar,
antitanalardan saglaydi.

O'snia hujayralarining ko'p millionli avlodi katta migdorda erkin
o'sma antigcnlarini ajratadi, bulaming o'zi yoki spesifik antitanalar bilan
birgalikda immun limfositlar yuzasini goplaydi va ularning tsitolitik
harakatini to'xtatadi. Tczda o'sib borayotgan o'sma hujayralarida
glyukozaga ochlik scziladi va uni shunday ko'p iste'inol qiladiki,
natijada bu jigar hamda skelet mu.shuklaridagi glikogcn zaxirasi
(glyukoza dcpolari) qurishiga, glyukoncogcnczning kuchayishiga va
gipoglikemiya holatiga olib keladi.

Gipoglikemiya holati rix ojlanishiga javoban buyrak usti bezining
pustlog gismida giperfunktsiya, ya'ni glyukokortikoidlaming ko'plab
gjralishi sodir bo'ladi. Glyukokortikoidlar liinfa to'gimalarida (taloq,
ayirsimon bcz, limfa tugunlari) iInvolyutiv o'zgarishlarni Kkeltirib
chigaradi. Bu 0'z navbatida Immunogenezni susaytiradi va
Immunodepressiyaga olib keladi. Birlamchi o'choqda to'xtovsiz
bo'linayotgan o'sma hujayralari to'plangani sayin, ularning asosiy
lugunidan ajralishi va liinfa 1omirlari boshlanadigan hujayralararo va
to'gqimalararo oraliglariga kirib borish (invaziya) jarayoni bcto'xtov oshib
boradi.

Aniglanishicha, ko'plab o'sma hujayralarining asosiy migrasiyasi
limfa tomirlari orgali sodir bo'lar ekan. Bunda ular, ulbatta, limfa
tugunchalariga tushadi. Limfa tugunchalarda o'sma hujayralari -
antigenlariga javoban giperplaziya boshlanadi, bunda inakrofaglar,
plazmasitlar, yirik limfa hujayralari, T va V limfasitkirning miqgdori
keskin oshib boradi. Bu esa limfa tugunchalariga tushgan o'sma
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hujayralaming nobud bo'lishiga olib keladi va uzoq vaqt (oylar. ba'zida
yillar) davomida ularning organizmga tarqalishiga (disscminasiyaga)
to’sqinlik qgiladi,

Ko'pincha o'sma hujayralari limfa tugunlarining mcxanik va
Immunologik lo'siglaridan o'tib, katta gon aylanish doirasiga tushib
olishi (liinfogcn metastarianish) kuzatiladi. Ba'zi o'smalar gon toinir
devorlaridan  o'tish  xususiyatiga cga bo'ladilar  (gematogen
metastazlanish). O'sma hujayralari tomirlaming bazal membranasini
parchalovchi fcnnentlar- mctalloproteinazalarni ishlab chigaradi va ana
shu lizis zonalari orgali gon ogimiga kirib boradi. Qonda aylanuvchi
o'sma hujayralari o'zining tromboplastin faolligi tufayli mikrotromblar
hosil giladi va ular yordamida biror a'zo kapillyarlari devoriga yopishib
oladi. Fibrinli parda bilan himoyalangan o'sma hujayralari ko'payib,
Ikkilamchi o'sma - metastazni hosil giladi.

O'sma jarayonining keyinchalik progressiyasi ko'pincha ichki
a'zolarda mctastazlar hosil bo'lishiga, immunodeprcssiya kuchayishiga,
o'sma hujayralarining douno nobud bo'lishi tufayli (50% dan ko'proq)

Intoksikasiyalanishiga, kuclili kaxcksiya rivojlanishiga va natijada
o'limga olib keladi.

Ishlab turgan Gastrostomani parvarishlash

Gastrostoma operatslyasiga beniorlarnl tayyorlash.
Gastrostoma (qizilo'ngachdan ovqgat o'tishi giyinlashgan, holsizlangan,
kuchsiz, oriq suvsizlangan bemorlarga qo'yiladi. Gastrostoma
operatsiyasiga bemorlar rcjali ravishda tayyorlanadi. Bemorlarni
operatsiya oldi tayyorlash jarayoni yaxshi olib borilganda operatsiyadan
keyingi asoratlar kuzatilmaydi. Doimiy va uzog vagt och yurgan
bemorlar ta'sirchan, jahklor bo’ladilar va o'zlariga nisbatan c'tibor va
parvarishni talab giladilar. Shuning uchun birmchi navbatda bunday
bemorlaming asab sistcnwsini  tayyorlash  kerak. Bemorlarni
tinchlantirib, umumiy ahvolini yaxshilanishini tushuntirish kerak.
Bunday bemorlarga tinchlantiruvchi dcri vositalari brom, lyuminal
tavsiya qilinudi. Yurak - gon tomir va nafas olish sistemasining
faoliyatini yaxshilovchi dorilar beriladi. Vena ichiga tomchilab 5-10% i
glyukoza, tuzli eritmalar. ogsillar, gqon zardobi go'yiladi. Oshgozon -
ichak sistemasi ham operatsiyadan oldin tayyorlanadi. Tozalovchi
klizmalar qgilinadi, kuchli ich suruvehi dori vositalari berilmaydi. Chunki

bu dori vositalari bemomi yanada holsizlantiradi. Agar bemor
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suyuqgliklami yuta olsa, ko'’p migdorda suv va ineva sharbatlari beriladi.
Vitaminlar qilinadi, hayotly ko'rsatmalarga asosan qon qgo'yiladi.
operatsiyadan keyin bemorlar intensiv palataga o'tkaziladi va funktsional
krovatning bosh tomoni ko'tarib go'yiladi, To'shakning bunday holatda
go'yilishi pnevmoniyaning oldmi oladi.

Gastrostoma operatsiyasidan keyln bemorlarni parvarishlash
va ovdatlantirish. Odatdu opcratsiya boshlashdan oldin bcmorlarga 250
nil gacha qon va 1500 nil suyuqglik vena ichiga tomchilab qo'yiladi.
operatsiyadan keyingi duvrda bemorning umumiy holatiga qarab
suyugliklar ~ go'yiladi. Pnevmoniyaning  profilaklikasi uchun
gorchichniklar yoki bankalar, nafas gimnastikasi, to'sliakda aktiv
harakatlar kilish va erta joydan lurish tavsiya gilinadi. Yoloq yiualaming
oldini olish uchun kuniga 2 marta bemorning badani kamfora spirti bilan
artiladi. Chanoq sohasiga elastik rezinali havo bilan to'ldirilgan ballon
goyiladi. Gastrostoma go'yilgan bemorlarning umumiy ahvoli og'ir
bo'ladi. Bemorlar saratonning oxirgi bosqichlarida keladi. Shu sababli
hamma davolash choralari bemorning umumiy holatini yaxshilashga
karatilgan bo'lishi kcrak, Gastrostoma opcratsiyasidan kcyin bemorlarni
ovgatlantirishga turlieha fikrlar bildiriladi, G.S Toprovcrovning fikricha,
bemorlar suyug ovgatlami yuUi olsa, gastrostomadan iplarni olgandan
keyin ovqatlantirish kcruk. Agar bemor suyuqg ovaqgatlarni yutishga
giynalsa yoki umuman yuta olmasa, operalsiyaning oxirida operasion
stolda gastrostoma orqgali bemorni ovgatlantirish kerak. Gastrostomadan
gancha kech foydalanilsa, shuncha jarohatning aseptik bitishi yaxshi
bo'ladi. Qizilo'ngach saratoni bilan kasallangan bemorlar suyuq ovqgatlar
umuman o'tmay qgolganida opcratsiyaga rozi bo'ladilar, shu sababli
bunday bemorlarni, tabiiyki, barvaqgt ovaqgatlantirishga to'g’ri keladi.
Bunday bcmorlarga S.I Spasokukoskiy usuli bilan 200 ml aralashma
operatsiya tugagandan Kkeyin operatsiyu stolida gastrostoma orqali
yuboriladi. Bundan tashgari bar kuni vena ichiga fiziologik eritmalar,
5% glyukoza critmasi 15 | gacha, ogsilli eritmalar vena ichiga
yuboriladi.

operatsiyadan keyingi jarohatning sillig bitishi uchun jarohat
sohasiga ovgat qoldiqglari yoki oshgozon shirasi lushmasligi kerak. Shu
maqgsadda gastrostoma sohasi steril klyonka bilan yopiladi, o'rtasiga
teshik go'yiladi. Oshgozonga rezina trubka orgali ovgat yuborilgandan
so'ng, Koxer qisqichi bilan rezina trubkaning oxiri qisib qo'yiladi.
Rezina trubkani olgandan so'ng steril doka - sharik bilan
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gastrostomaning atrofi aililadi, klyonka olinadi. Operasion maydonga
5% li yod surtiladi.

31 rasm. Gastrostoma orgali oziglantirish.

Jarohat 3-4 qavatli doka salfetka bilan yopib qo'yiladi. Teriga
go'yilgan iplar 10-12 kundan kcyin olinadi. Rezina Lrubkaning diametri
1,5 sm gacha bo'lishi kerak. 6-8 kundan keyin ovqgatlantirish kuniga 5-6
martaga etkaziladi. Ovqgat har 2,5-3 soatda yuboriladi. Axeliya bo'lganda
bemorlarga ovgatga go'shib pankreatin tavsiya gilinadi.

opcratsiyaning 5-6 kunida operatsiyadan keyingi jarayon sillig
kechayotgan bo'lsa, bemorlar quyidagi tariibda ovgatlantiriladi:

- crtalab soat 8 da, gaymoqli kofe 200 g (gaymoq 100-150 g) yoki
limonli shirin choy, 1-2 osh goshigda gctgan non talgoni va | ta xom
tuxum;

- soat 1100 da, manniy bo'tgqasi (3-5 choy goshiG'ida manniy
krupasi + 200 g gaymoq + 30 g sariyog'), mevali sharbai 200 g (uzumii,
apelsinli va boshqalar);

- soat 14(! da, sho'rva (tovuqgli, sabzavotli, baligli yoki mol go'shtli)
- 200 g, 1-2 osh qgoshig’ida gotgan non va giyma, tuz ta'bga ko'ra,
sabzavotli suyuq pyure sariyog' bilan, kisel 150 g yoki sharbat (olmali);

- soat 1700 da sut - 200 g, 2-3 goshiqg tvorog bilan, | ta xom tuxum,
mevali sharbatlar.

- soat 20(° da gaymoq yoki gatig 150-200 g, shirin choy limon
bilan.
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Kunlik ovgatning cnergetik giymali 3000 kkl bo'lishi kerak. Osh
(uzini kuniga 1-2 g ishlatish lozim. Ovgnt 15-20 minut davoniida sekin-
asta uzatilishi kerak. Tcz yuborilganda oshgozonda spazin bo'lib,
bcmoriar oshgozon sohasida og'irlik va noxush sezgilami sczadi.

G.S.Toprovcr gastrostoma  openitsiyusidan  kcyin  quyidagi

ovdatlanish usulini tavsiya giladi:
1-kun. operatsiyagacha crtalab glyukoza 5% li 300 nil vena ichiga

tomchilab yuboriladi va 5 ED insulin in'‘eklsiya qgilinadi. operatsiya
stolida operatsiya tugagandan keyin 10% li shirin choy 100 g + 10 g

konyak.
opcratsiyadan 3 soat o'tib gastrostoma orgali 150 g sho'rva

uzatiladi. Kechqurun shirin choy 100 g + sul 100 g.

| 2 -kun. Soat 8 da * shirin choy 200 g.
10 da - sut 200 g.
12 da - sut 200 g.
14 da - sho’rva 150 g.
17 da - tuxum | dona
- konyak 10g.
20 da - sut 200 g.
3-kun. Scat 8 da 1 shirin choy 200 g.
10 da - knkaoli coza sut 200 g.
12 da - sut 150 g.
14 da - sho'rva 120 g.
-tuxum 2 dona.
17 da - sut 200 g.
-sariyog' 15 g.
20 da - shirin sut 200 g.
4- kun. Soat 8 da - kofc sutli va shakarli 200 g.
10 da - sul 150 g.
-tuxum | dona.
* gayinoq 25 ¢-
12 da - shakarli sut 200 g.
- sarivog' 15 g.
14 da - sho’rva 150 g.
—konyak ‘Qg-
17 da - KaKkao 150 g.
-tuxum 2 dona.
-sariyog’ 15¢g. .
20 da - shirin sut 200 g.
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Kelling sxemasi bilun ovgatlantirish.

1. Sut 250 g, suv 250 g, sariyog' 30 g, arpa uni 40 g - 570 kaloriya.

2. Tuxuni 2 dona, meva sharbati 200 g, sariyoG' 10 g, suv 500 c
arpauni 40 g 510 kaloriya.

3. Somatozlar 10 g, guruch 40 g, sariyog' 20 g, sabzi pyurcsi 20 g,
go'sht giymasi 50 g, suv 500g ~ 400 kaloriya.

4. Gurunch uni 30 g, sut 250 g. sariyog' 30 g, shakar 30 g = 645
kaloriya.

5. Qaynioq 10% li 250 g, smetana 10 g = 335 kaloriya.

Kun davomida 2465 kaloriyali va 75 g ogsil mahsulotlari beriladi.
Bundan tashgari Kelling tavsiyasiga ko'ra gastrostoma orqali
ovgallantirishdan tashgari og'iz orgali ham biror narsu berish kerak.
Masalan, shirin vino, kote, sho'rva, meva sharbatlari, limonat. Bu
suyugliklar gizilo'ngach orgali gisman bo'lsa ham ovqgat o'tishi saglangan
bemorlarga beriladi.

32 rasm.

Bemor K. operatsiyadan 8 oydan keyin. Gastrostoma atrofida
Chandig vyaxshi shakllangan. Gastrostoma nayi orgali ovgat
yuborilgandan so’ng rezina nay olib tashlangan. Oshgozon shirasi teriga

ogmaydi.
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Gastrostomannng turlarl.

33 rasm. Gastrostomada naychaningjoylashishi. Chap transrektal soha kesilishi.
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34 rasm. lkkala mushak appanevratik loskut ikkl (omonga ajraiilgan (2, 3).
Markazlda lo'g'ri mushaknlng orga apanevrozi va qorin pardasining ko'rinishi.
«)n

35. rasm. Oshqgozon kardial gismi oldingi devori tutib turuvchi ip bilan ushlangan
va konus shakllantirilgan.
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36 rasni. Mushak-alonevrotik bo'lakchalar muskid oyoqchalari kesilmasdan
gArama - garshi tomonga o'tkazilgan. Jarohat markaziga oshgozon konusi
chigadigan joy go'yilgan.

37. rasm. Shakllangan gastrostoma

160



1lamshiralik Ishida onkolugik bcmurlarni parvarishlaih

6. BOB. NUR DAVOSI QABUL QILAYOTGAN BEMORLARNI
PARVARISHLASH

Nur tcrapiya jarrohlik opcratsiyasi kabi o'smaga mahalliy ta'sir
ctish usuli hisoblanadi. Nur tcrapiyasi ionlovcbi radiatsiyu yoidamidagi
asosiy davolash usulluridan biri bo’lib, o'rtacha 70% onkologik
bcmorlarda qgo'llaniladi. lonlovcbi numing o'smaga tcrapcvtik ta'siri
quyidagicha:

1. Rudiasiya o'sma hujayralarining biologik o'limiga sabab bo'ladi.

2. Normal o'sma vu to'gimalaming tuiii radio (nur) sczgirligini
oshiradi.

Radiusiyaning biologik samarasi, uning energiyasini yutish
fizikaviy jarayondan boshlanadi, bu ionlar (zaryadlangan atom va
moiekulalar) hosil bo’lishiga olib keladi. Bu esa gator kimyoviy
reaktsiyalarni keltirib chiqgaradi, bunda erkia radikallar va vodorod
pcroksid birikmalari hosil bo’ladi, ulaming faolligi kislorod ishtirokida
kuchayadi. Erkin radikallaming o'sma hujuyralari DNK siga ta'siri uning
bitta yoki ikkita zanjiri uzilisliiga sabab bo'ladi. Bu csa hujayralaming
o'limiga olib keladi (interfhzali - nurlangandan so'nggi birinchi soatlarda
katta dozalarda yoki yuqori radiosezgiiiikda yoki mitotik o'limida,
nurlangandan keyingi bir yoki bir nechu tsiklik bo'linishlardan so'ng
sodir bo'ladi). DNK zanjirlandan bir yoki ikkitasining radiatsiyaning
to'g'ridan-to’g'ri  ta'siri  paytida uzilishi fagatgina 20-30% o0'sma
hujayralarining o'limiga olib keladi. Hujuyralaming asosiy (70-80%)
gismi erkin radikallar va vodorod peroksid ta'siri natijasida nobud
bo'ladi.

Nur terapiyasi jarayonida o'smalami mikroskopik tekshirish shuni
ko'rsatadiki, birinchi navbatda hujayralaming bo'linishi sckinlashadli,
doza oshirilganda hujayraning bo'linishi to'liq to'xtaydi. Patologik
mitozlar miqgdori ortib boradi, xromosomalar abberusiyasi va gen
mutasiyalari hosil bo'ladi, yadrolar Kkiittalashib, deformastyalanadi,
kapillyarlarga boy bo'lgan granulyasion to'gimaning o'sib borishi
kuzatiladi, bu o'smani alohida orolchalarga bo’lib tashlaydi, mayda
tomirlaming obliterasiyasi (berkilishi) rivojlanadi, bu esa o'smada qon
aylanishining buzilishiga va uning distrofiyasiga olib keladi. Btuidan shu
narsa ma'lum bo’ladiki, ionlovchi nurlarning nisbatan katta bo'lmagan
dozasining 0’zi (1-2 gr) o'sma hujayralaming yarmidan ko'pini nobud
giladi, Ickin tirik golgan hujayralar migdorini 1-2% gacha kamaytirish
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uchun KO marotaba ko'pioq doza berish kerak bo'iadi. Ana shu oxirgi
hujavTalai-ni yo'qotish muammosi onkologiyada eng murakkab va
echilishi giyin bo'lgan masala hisoblanadi (albatta, gap ichki a'zo
o'smalari ustida ketayapti). Omon golgan o'sma hujayralari kam bo'lsa-
da nur tciapiya natijasi ularga bevosita bog'liq, chunki bu hujayralarning
har bin yangi klonlar (avlod) hosil gilib, rcsidiv o'smaga yoki metastaz
tusuniga aylanishi mumkin. Soraton hujayralarining omon qolish (ya'ni,
radiorezistentligi) sabablari quyidagilar hisoblanadi:

1. Nurdan keyingi reparation jarayonning yugori darajasi.

2. O'sma hujayrasini milotik tsiklning radiorezislemlik bosqgichida

nurlantirish.
3. Hujayraning gipoksik holati.
4. O'sma hujayrasi boshga normal hujayralar kabi atrof-tnuhitning

turli omillari tomonidan yuzaga kelgan shikustlanishlarni tuzatadigan
reparasivalovchi murakkab va baquvvat sistema bilan ta'minlangan.
Yugorida aytib o'tilganidck, tonlovchi nur o'sma hujayrasi DNKsining
bir yoki ikki zanjiri uzilishiga olib keladi. Ulaming tiklanishini 3 ta
ferment la'minlaydi: cndonukleaza - zanjirning zararlangan uchlarini
uzadi, DNK - polimerazu - uzilgan joyi kerakli nuklcotidni ulaydi va
DNK - ligaza - oxirgisi qo'shni nukleolidlar bilan ulaydi. Shunday qilib,
DNK ning birlamchi holati va hujayralarning to'la faoliyati tiklanadi.

Reparasiyaning ferment sistemasi yclishmovchiligida nurlanishdan
so'nggi zararlanish gaytmas xususiyatga ega bo'lib goladi. Bu ko'pincha
hujayraning nobud bo’lishiga olib keladi. Demak, nur terapiyasining
samarasi fagatgina radiatsiyaning dozasida emas, balki nurlangandan
so'nggi reparasiya darajasiga ham bog'ligdir.

Shu narsa aniglanganki, normal hujayrada nurdan so'nggi
reparasiyaning tezligi hajmi o'sma hujayraga garaganda yugori va to'la
bo'iadi, bu normal hujayraning nur teiapiya ta'siridan keyin tezroq
tiklanishini ta’minlaydi.

1. Hujayra mitotik bo'linishning ma lum bosqgichlaridan o'tayotgan
paytida uning radiatsiyaga sezgirligi o'zgarib luradi. Hujayraning eng
yuqgori nur sezgirligi mitoz (M) bosqgichida kuzatiladi, tinchlik (Go)
bosgichida sezgirlik keskin pasayadi va sekin-asta presinletik (Gi)
bosgichiga ko'tariladi, keyin DNKning sintez bosqichi (S) boshida
pasayadi, uning oxirida ko'tariladi, G2 bosqgichida csa birmuncha

pasayadi va mitozda yana keskin ko'tariladi.
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Hujftyra tsiklimng turli bosgichlaridu nur sezgirligi Farqgi yugori
darajaga ctib boradi. Masalan, mitoz bosqgichid.i hujayrani zaraiantirish
uchun [ gr atrofidagi doza etarli, tinchlik (Go) bosgichida esa - 10 ur
ortigcha hisoblanadi. 81

2. Ko'pincha radiobiologik tadgigotlarda ko’rsatilUhichi, o'sma
hujayrasining nurdan zararlanish darajasi undagi kislorod miqgdoriga
bog'lig; kislorodning ortib borishi nurlantirish ta'sirini  kuchaytiradi,
kamayishi esa aksincha, susayliradi ("kislorodli effekt"). Ma'lumki,
o'sma tugunidagi qon tomirlarga yaqgin joylashgun hujayralar
kislorodning yugori konteenirasiyasiga ega, uzogdagi hujayralar esa
Kislorod bi lan ta'minlangan (gipoktsiya holati). Nur terapiyasi o tkazilish
paytida birinchi navbatda kislorodga boy o'sma hujayralar nobud bo'ladl,
gipoksiyali, kislorodi kam hujayralar esa omon goladi.

O'sinaning hajmi gnnchalik kichik bo'lsa, unda gipoksiyali
hujayralar fraktsiyasi shuncha kam bo'ladi va aksincha. Shuning uchun
Kichik o'smalar nur terapiyuda katta o'smularga nisbatan osonrog nobud
bo'ladi. Klinika amaliyotida nur terupiya rejalashtirilayotganda
o'smaning nurga sczgirligini aniglashda uning morfologik tvzilishiga
ahamiyat bcriladi.

Xavfli o'smalarning nur sezgirligi tasnifi:

Yugori nur sczgtr O'rtacha nur sczglr

o'sniulur o’'smalar Past nur se/gir o'smalar

Biriktiruvchi to'qima sarkamalari:
soxlccsarkoma;

mxondrusarkoma;

mfibro.iarkoma;

elipojurkoma;

muruluih turdagi sarkomalx.

Hazm sistcmasi Adcnokaisinomasi;

Limfasarkoma;
Limfagranulemuloz;
Yuing sarkomusi;
Moyak scmiuomasi;

Sut bezi saratoni:;

Bachadou tanusi
adcnokarsinotnasi;

Tuxunulon o'smalarti;

Miyacha : : mmc'da;

«nedulloblaslomasi Yassi htyayrali Saratonlar. -yo'g'an ichak;
-to'g'ri ichak.
Buyrak. jigarva me'da osd bezi
o'smalari.

Shu narsa e'tiborliki, limfa to'gimasidan kclib chiggan sarkomalar
biriktiruvchi lo'gimalardan chiggan o'smalarga nisbatan ionlovchi

radiatsiyuga ta'sirchanroq ekan. Kam differentsiallashgan saraton yuqori
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radiosezgirlikka ega bo'lsa, hazm yo'li adenokarsinomalarining sezgirligi
csa past bo'ladi.

Keltiriigan o'smalaming nur sezgirligi darajasi deyarli nisbiydir va
nur terapiyasida qo'llaniladigan dozalargagina mos keladi. Agar yugori
dozalar ishlatilsa, o'smani yo'q gilish mumkin bo'ladi, ammo bu o'sma
atrofidagi normal to'gimalar va organizmga Kkatta ziyon ctkazishi
mumkin. Shu sababli amaliyotda bunday dozalar ishlatilmaydi. Bir gator
normal to'gqimalar va a'zolar uchun nurlarning o'rtacha tolerant dozalari
jadvalda Kkeltiriigan (tolerant doza - bu o'sma atrofidagi normal
to'gimalarga zarar eikazmaydignn radialsiya dozasi).

To'gima yoki a'zo Doza (Gr) Tu'gimti yoki a'zo  Doza (Gr)

Teri 50 Bosh miya 50

Teri osti to'gimasi 45 Orgn miya 35
Mc'drt 35 Uzunchog miya 30
Ingichka ichak 40 Yurak 50
Yo'g'on ichak 50 O'pka 30
To'g'ri ichak 60 Jigar 35
Buyrak 40 Ko'z gavhari 5

Shu sababli nur terupiyasining asosly magsadi o'smaga maksimal
ziyon Kkeltirish va bunda atrofdagi normal hujayralarga minimal ta'sir
etish hisoblanadi. Bunga o'sma va normal hujayralar orasidagi
radiosezgirlik yugori bo'lsagina erishiladi (bu radioterapcvtik interval
deb ataladi). Bunday incervalning mavjudligi nur terapiyaning asosi
hisoblanadi va u ganchalik katta bo'lsa. o'smaning maksimal buzilishi
shuncha yuqori bo'ladi va utrofdagi normal to'gqimalaming hayot

faoliyati saglanishi ta'minlanadi.
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Eksperiniental va klinik onkologiyada radioterapcvtik oraligni
kengaytirishga katta ahamiyat bcriladi. Radioterapcvtik oraligni
kengaytirish o'sma radiosezgirligini oshiruvchi va atrofdagi normal
to’gimalarga nur ta'sirini kanwytiruvchi usullarni qo’llash orgali amalga
oshiriladi. O'sma sezgirligini oshirish uchun kislorod migdorini oshirish,
kKimyoviy moddalardan foydalanish, sun'ty giperglikemiya hosil gilish
va o'sina haroratini oshirish kcrak bo’ladi. Normal hujayralarga nur
ta'sirini kamaylirish uchun esa regionar va umumiy gipoksiya hosil

gilish. kimyoviy moddalar islilatish va nur terapiyasi tcxnologiyasini
optimallushlirish zarur.

O'sma hujayrasining nurdan shikustlanishi yoki nobud bo'lishi
kutilgan nur dozasi (miqdori) ga bevosila bog'lig bo'ladi. Bu doza
birinchi navbatda nur energiyasidan kelib chiqudi.

Aniq korinib turibdiki, 60 kv va 200 kv (kilovolt) cnergiyali
rentgen nurlari uchun teri, shillig pardalarining birinchi milliinetrlarida
maksimal yutilishi va chuqurlik sari dozaning iczda pasayishi xosdir (10
sm chuqurlikka bu nurlaming fagat 10% i etib boradi). Shumng uchun
60 kv cnergiyali rentgen nurlarini tcri o'smalari uchun go’llash, 200 kv
cnergiyali nurli csa 4-5 sm dun ko'p bo'lmugan chuqurlikdag; o'smalar
uchun qo’llash magsadga muvofigdir. Radioskliv kobalt - 60 gamma
nurlari (cnergiyasi 1,17 MeV - million clektrovolt) teri yuzasidan 3-5
mm chuqurlikda maksimal yuliladi (teri osti kletchaikasida), keyin doza
pasaytirilib, 10 sm chuqurlikka nurlaming 50%i etib boradi. Shu sababli
bunday nurlami chuqurligi 10 sm dan ko'p bo'lmagan o'smalami nurlash
uchun qo’llash qulayrogq. Nazariy jihatdan ichki a'zo o'smalari nur
terapiyasi uchun elektron va proton tczlatuvchilar eng qulaydir.
Masalan, 120-160 MeV |i protonlar organizmda 10-15 sm chuqurlikdagi
o'smalarga ctib borishi mumkin, bunda normal to'gimalarda o'smagacha
va o’'smudan so'ng energiya yutilishi sodir bo'lmaydi. Nur terapiyasi
go'llaniladigan nurlaming asosiy turlari va uskunalari jadvalda
keltirilgan.

Rivojlangan mamlakatlarda so'nggi yillarda xavfli o'smalami nur
terapiyasi Dbilan davolashda asosan elektron va proton tczlatgichlar
Ishlatiladi. Nur terapiyasi optimal texnologiyasining muhim qoidalaridan
biri o'smani butunlay nobud qilish uchun keiakli dozani fraktsiyalash,
ya'ni uni bir martada bermasdan 3-30 gismga va 1-3 kursga bo'lib
berishdir.
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Mayda (kuniga nurlantirish dozasi 2.0 gr), o'rta (bir martalik dozasi
3-5 gr) va yirik fraktsiyalash (bir martalik dozasi 8-12 gr) normal
hujayralami o'sma hujayialarga nisbatan cezroqg tiklanishini ta'minlaydi.
Shu magsadda nurlantirish kurslari qo'llaniladi.

Nur teraplyasida qo’llaniladlgan asosly nurinr va apparatlar turi

Zan adlangan
zarrachalar va yuqori
energiynli nurlar

Gainina nurlar, beta -

Rentgen nurlari
zarrachalar

[ .Distantsion gtimmaterapiya:
a) statik nurluniirish

- "Luch" (So-60)

-"Agal-S" (S0-60)

b) harakatli nurlantirish: L Elektron luzuvchilar:

1.Yaqin fokusli - "Agat-R” (S0-60) betatron (elektronlar va
rentgenotc rapiyu:  -"Rokus’ (So-60) tormoz nurlari)

- Rum -7 2.Bo'shliq ichi nur terapiyasi: _ chizigli lezlatuvchilar
- TFX - 60 - Agat—_\/ (S0-60) (elcktronlar va tormoz
- Tur - 60 - Selektion (0137, Ir-192) nurlari)

2, Distantsion 3. Applikasion terapiya:

2. PRoton tezlatuvchilar
3.ALFA zarrachalar, og'ir
ionlami tezlutuvchi
sinxrofazotron.

rentgenottrapiyu —gammaapplikutoriar (50'60) Cs-
-RUM - 11 -RUM - 137, 1r-192)
13-RUM-17 -betta Aplikatorlar (Sr-90, R - 32)
4. To'gima ichi terapiyasi (ignalur,
zuldirchalar):
-gamma - terapiya (so-60. Us- 137,
Ir-192)
-betta terapiya (Au-198. Sr-90)

Running birinchi yarmida ta'sirchan bo'lgan o'sma liujayralarining
ko'pi atigi 30 gr dozadan "dcviializasiya" (og'ir shikastlanadi). So'ngra 3
haftalik tanaffus paytida atrofdagi normal to'gimalar tiklanadi, o'sma
kichiklashadi. uning rcoksigcnusiyasi kuchayadi, o'smaning gon bilan
ta'minlanishi yuxshilanadi (toniirlaming ezilishi kamaygani sababli) va
bu bilan golgan o'sma hujayraturning nur sezgirligi oshadi.

Zamonavily onkologiya klinikasida nur terapiyasi mustugil usul
sifatida quyidagi maqgsadlarda go'llaniladi: radikal - o'sma hujayralarini
birlamchi o'chogda va mctastazlarda to'la yo'q qilish, palliativ -
o'smaning o'sishi va targalishini vadgtincha lo'xtatish va simplomatik -
kuchli og'riglar, oraliq a'zolar va orga miya kompressiyasini bartaraf
etish uchun. Zarur paytda birdaniga distantsion va bo'shlig ichra
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nurlantirish (goshma nur terapiyasi), nurli va jarrohlik usulida davolash
(kombinosion davolash), nuili, jarrohlik va kimyotcrapiya usulida
davolash (kompleks davolash) usullari go’llaniladi. Nur terapiyasi
saratonning ayrim turlarini mustagil davolash samarasi quyidagicha: lab
saratonidu - 98,7%, bachudon bo'yni - 94,4%>. higildog - 90.4%, til -
78,7% va o'pka saratonida -10,0% bemorlar davolashdan keyin’5 va
undan ko'proq yil yashaydilar.

Nur terapiyadan keying! asoratlar

Saraton kasalligini davolashda nur tcrapiya keng qo’llaniladi.
Ba'zan bu nurlanish organizmdagi .sog'lom to'gima va a'zolarda
o'zgarishlami kellirib chiqgaradi. Terming nurdan keyingi jarohatlanishi
nur muolajasini boshlagan vaqgtda yoki tugatgandan keyin kelib chigadi.
Bunga subab nur muolajasini rejalashtirishda xaloliklarga yo'l qo'yishdir.
Terming nurdan keyingi o'zgarishi 4 ga bo'linadi.

1. Eritema,;

2. Qurug cpidermit;

3. Ho'l cpidermit;

4. Nurdan keyingi yara.

Ena va kcchki nurdan keyingi terming jarohatlanishi uchraydi.
Nurlanish o'tkazilgandan keyin 3 oyguchu bo'lgan vaqtda terida
o'zgarishlar uchrasa, bu terming nurdan keyingi erta jarohatlanishi
deyiladi.

Nurlanish o'tkazilgan 3 oydan keyin terida o'zgarishlar kelib
chigsa, bll kcchki nurdan keyingi jarohatltmish deyiladi. Terming kechki
nurdan keyingi jarohatlanishi yaqgin fokusli DTGT nur muolajalaridan
keyin kelib chigadi va bu o'zgarishlar 4 guruhga bo'lib o’rganiladi.

. Gipcrpigmentasiya, atrofik  yoki  gipertrofik  dermatit
angiteleektaziya bilan.

2. Terming nurli fibrozi (indurativ shish).

3. Terming nurdan keyingi yarasi.

4, Tcrining nurdan keyingi saratoni (sarkomasi).

Terming nurdan keyingi jarohatlanishlarini davolashda vitaminlar
va nospesifik stimulyatorlar (vitamin A, vitamin V, vitamin E, F, foliy,
pantoten, nikotin Kislotalar) beriladi. DMSO bilan dorili eritroforez
gilinadi. Bunda 3-4 kavatli marli dorili eritmaga botirilib, kuniga 1-2
marta 1-2 soatdan go'yiladi. Davo Kkursining davomiyligi 1,5-2 oy.
Protealilik fernientlar tripsin, ximopsin ham elektroforez yo'li bilan
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vuboriladi. Nurdan keyingi yaralarga malhamlar (metilurasil, tsintozan,
ccparin) qo'yiladi. Nospesifik stimulyatorlar (aloe, Fibs) 20-40 kun
davomida parenteral yuboriladi. Giperkorgulyasiya holatlarida aspirin
(0,5 ¢ dan 2-3 marta kuniga), nikatin kislotasi (0,1 g dan 3 marta kuniga,
dozasi oshirib boriladi 0,4-0,5 g gacha). Ko'pgina bcmorlar terining
nurdan keyingi jarohatlangan sohasidagi og'rigga va kichishga shikoyat
giladilar. Bunday bemrlarda antigistomin dori  vositalari va

trankvilizatorlar beriladi.
Sut bezi, qizilo'ngach, o'pka saratoni, limfagranulematoz

kasalliklarini  nur Dbilan davolashdan keyin o’pkada va Yyurakda

o'zgarishlar kuzatiladi.

O'lkir nurli pnevmoniya,

Birlamchi - surunkali pnevmoniya,

Ikkilamchi - surunkali pnevmoniya.

Nurdan keyin o'pkada fibrozli va sklerotik o'zgarishlar
bronxoektoziya, bronxlaming deformasiyasi kuzatiladi.

Nurdan keyingi erta iarohatlanishlar.

O'tkir nurli pnevmoniya (nurli pulmonit);

Birlamchi - surunkali pnevmoniya;

Ikkilamchi - surunkali pnevmoniya.

Kechki nurli pnevmoniya;
Kechki nurli fibroz 1-2 daraja.
O'lkir nurli  pnevmoniyada bemorlarning tana harorati 38

gradusgacha ko'tariladi. Xansirash, ko'krak qafasida og'riq, qgiyin
ajraladigan balg'am, yo'tal kuzatiladi. O'pkani eshitib ko’rganda qattiq

vizikulyar nafas va tarkok quruqg xripl ar eshitiludi.
Nurdan keyingi o'pkaning jarohatlanishida aktiv yallig'lanishga

garshi dori choralari olib boriladi. Bionxolitik aerozolhir, balg'am
kuchiruvchi dori  vositalari tavsiya qilinadi. Yurak qon tomir
etishmovchiligi bo'lgan holatdu eufillin, kardiumin, glikozitlar, siydik
haydovchi dori vositalari beriladi. Gumolsirkulyasiyani yaxshilash
magqgsadida bevosita va bilvosita ta'sir giladigan antikoagulyantlar tavsiya
gilinadi.
Yurak gon tomir sistemasining nurdan keyingi jarohatlanishi
neyrosirkulyator distoniyaning gipotonik lipida yuzaga chiqgadi.
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Od'iz bo’shlig’ini nur bilan davolashdan keyin og'iz bo'shlig'i

shillig gavatida quruqg, ho'l va yarali cpitelitlar, atrofik epitelit, nurli
fibroz kuzatiladi.

Og'iz bo'shlig'i shillig gavatining nurdan keyingi jarohatlanishida
konscrvativ duvo sifatida 5% li DMSO eritmasi yoki 3% li borat kislota
eritmasidan foydalaniladi. Bu critmalar bilan og'iz bo'shlig'i kuniga 15-
20 marta chayiladi, keyin 10-30% oblipixa moyi surtiladi va nistotin
Labletkasi ichishga buyuriladi.

Siydik pufagining, bachadon bo'yni, bachadon tanasi, to’'g'ri ichak

saraton kasalligi nur bilan davolashdan keyin siydik pufagida
o'zgarishlar kelib chigadi:

1.Erta nurli jarohatlanishlar (3 oygacha).
-kataral nurli sistit;

-eroziv - deskvamativ nurli sistit;
-fibroz nekrotik nurli sistit.

2. Kechki nurli jarohatlanishda (3 oydan ortigroq vaqt).
-asoratlanmagan kechki nurli sistit;

-asoratlangan kechki nurli sistit: ikkilamchi bujmaygan nurli sistit,
vezikovaginal, vezikorcktal ogntalar, malignizasiya.

Nurli sislit 3 ta og'irlik darajasiga bo’lib o'rganiladi.

1. Engil nurli sistit: siydik chigishi vagtida kuchsiz va doimiy
bo'lmagan og'rig kuzatiladi, bemor kunduzi 5-6 marta siyadi, kechqurun
- 0-2 marta.

2. O'rtacha nurli sistit: siydik chigishi vagtida doimiy kuchsiz
og'riglar kuzatiladi, bemor kunduzi 7-12 marta siyadi, kechqurun 3-5
marta siyadi.

3. Og'ir sistit: siydik pufagi sohasida doimiy kuchli og'riq va
yolg'on chagqiruvlar kuzatiladi, bemor kunduzi 13-18 marta siyadi,
kechqurun 6-10 marta siyadi. Siydik tuta olmaslik holati kuzatiladi.
Siydik bilan birga gon ajraladi.

Nurdan keyingi sistitlarda yallig'lanishga garshi va reparasiya
jarayonini stimulyasiya qgiladigan dori vositalari tavsiya qgilinadi. Bu
maqgsadda nitrofuranlar, kcng spektrdagi antibiotiklar Dberiladi.
Glyukokartikoidlar kichik dozada ichishga buyuriladi. Vitaminlar,
oblipixa, shipovnik yoki balik moyi, metilurasil, dibunol dori vositalar
reperasiya  jarayonini  tiklaydi.  Og'rig goldirish  magsadida
spazmolitiklar, analgetiklar beriladi. (127-130-betda bor takror, shunga
tckshirmadim)
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Kimyoterapiya asoratlari nazorati

Bu onkologiyada eng muhim davolash usullaridan biri bo'lib,
xavfli o'sntalarga garshi turli  kimyoviy moddalarni ishlatishga
asoslangan. Zamonaviy Kimyoterapiyuning tarixi 1946 yildan
boshlanadi. Bunda biriiichi bor kuchli zaharlovchi modda - azot ipriti
limfagranulematozni davolash uchun go'llaniladi.

Qadimdan insonlar saratonni turli xildagi moddalar bilan
davolashga urinib ko'rganlar. Ular o'simlik, hayvon ma'lumotlari,
minerallar va hokazolar bo'lgan. Ulami tanlash empirik, ya'ni hech bir
IImiy asossiz bo'lgan.

So'nggi o'n yilliklar mobaynida saratonning molekulyar biologiyasi
hagidagi bilimlar, ekspcrimental onkologiya hamda kimyoviy fan
yutuglari bazasida dunyoning mashhur farmasevtik kompaniyalari va
firmalari orgali klinik onkologiyada o'nlab o'smaga qarshi preparatlar
hagidagi gisga ma'lumot jadvalda keltirilgan.

Onkologiyada eng ko'p ishlatiladigan kimyoviy preparatlar

Preparatning nomi Asosiy ta'sir mexanizmi Ko'rsatma

Alkillovchipreparatlar

O'sma hujayralari bo'linishning Rctikulosarkoma, limfasar-

. barcha bosqgichlarida ta'sir etadi. koma, melanoma, Yuing
Sarkolizin C : )
Bemorga turli yo'llar orgali Sarkomasi, moyak
(merfalan) - : )
yuboriladi. seminomasi. tuxumdon
saratonida.
: : . Sut bezi va tuxumdon sara-
Tifosfamid Bemor organizmida faol shaklga : . :
o , : Tonli, mezotclioma, retino-
(TSPA) o'tadi. Barcha yo'llar bilan :
O blastoma, limfagranulema-
yuboriladi.
tozda
Xlorbutin Hujayra bo'linishining barcha Xavfli limfomalar, lim-
(xlorambutil. bosgichida ta'sir etadi; ichishga  fagranulematoz, tuxumdon
leykeran) buyuriladi. saratonida.
Imidazol- /Ca\):rlg_allrlzmhc_la fao':?]shaz" Limfagranulematoz, Mela-
karboksamid ti tl bO\II'Ct I;'aggr Z‘T‘ Fa ‘ noma, yumshoq to'gima
(DTIK) antimetabolit hsoblanadl. Faqat o5 omasi, ncyroblastomada.

vena orgali yuboriladi.

Ifosfamid : . Tuxumdon, moyak, sut bezi

ol OMOGTR ol VEra v aphaning mayds
qalt’y ' hujayrali saratonida.
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Tsiklofosfan
(tsitoksan,
endoksan)

Mctotreksat
(aminoptirin)

Merkaptopo'rin
(purinetol)

Ftorurosil
(flyuorourasil)

Ftorafur (futrafill)

Adriamisin
(doksorubitsin)

Bleomisin (bleosin)

Daktinomisin
(aktinomisin,
kosmegcn)

Organizmda faollashadi. Ichish,
mushak va vena orgali yuborish
mumkin.

Antimetabolitlar

Xususiyati: hujayra
bo'linishining lugat S bosgichida
faol. Barchu yo'liar orgali
yuboriladi.

Xususiyati: hujayra
bo'linishining fagat S bosqgichida
faol. Ichishga buyuriladi.
Xususiyati: organizmda faol-
lashadi, gemutoentsefalitik
to'sigdan o'tadi, barcha yo'liar
orgali yuboriladi.
Xususiyati: ftorurasilning
tashuvehisi bo'lib hisoblanadi,
gematoentsefalik to'siqdan o'tadi.
Barcha yo'liar orgali yuboriladi.

Limfagninulcniatoz, xavfli

limfomalar, o'pka, bachadon
bo'yni saratoni, moyak Scmi-

nomasi, suyak va yumshoq

to'Qima sarkomalari, vilMS

va mieloma o'smularida.

O'pka, bosh-bo'yin, sut bezi,
bachadon bo'yni saratonlari,
xorioncpitelioma, suyak va
yumshoq to'gimalar
sarkomasi,
medulloblaslomada.

Limfosarkomalar,
xorionepiteliomada.

Sut bezi, tuxumdon, me'da,
yo'g'on va to'g'ri ichak, jigar.
me'da osti bezi saratonida.

Sut bezi, me'da, yo'g'on va
to'g'ri ichak saratoni, miya
o'smalarida.

Antibiotiklar

Xususiyati: fagat vena orgali
yuboriladi. Gematoentsefalik
to'siqdan o'tmaydi.

Xususiyati: barcha yo'liar orgali
yuboriladi, ichishdan tashqari.

Xususiyati: vena orqali yuboriladi-

Sut bezi, o'pka, tuxumdon
saratoni, yumshoq to'gima va
osteogen sarkomalar, qovuq,
Vilms o'smasi, limfogranulLe-

matoz, limfo-sarkomalar va
galgonsimon bez saratonida.

Bosh va bo'yin. teri, gizil-

o'ngach, bachadon bo'yni,
tuxum vajinsiy olat saratoni,

xavfli limfomalar, limfagra-
nulematozda.

Bachadon xorionepiteLiomasi,
Yuing va limfosarkomalar,
Vilms o'smasi, embrional
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rabdomiosarkoma, yumshoq
to'gima sarkomasi. moyak
saratoni, mclanomada.
Yumshoq to'gqima sarkomalari,
Kanningmisin Xususiyati: vena orgali yuboriladi. sut bezi sgrato_ni, ba'chado_n
(karubitsin) sarkomasi, Vilms o'smasi,

bolalar neyroblastomasida.
1 Xususiyati: vena va govuq

f I\/Iitcimisfir_]-S ichiga yuboriladi. Gematocn- Me’da, ichak, me da_((j)stl bezi,
(mutamisin) tscfulik to'sigdan o'tmaydi. govug saratonida.
. Farmarubitsin Xususiyati: fagat vena orquli mS'létaboeszt:’l;s;iug?;[&?l?(l;i}li
epirubitsin uboriladi. ’
(¢p ) y limfoinalarda.
Fitopreparatlar
Mandrogora ekstraktidan _ . :
: ' O'pkaning mayda hujayrali
. tayyorlangan yarim sun'i
Vepczid Yy dan’y Y saratoni, liinlasarkomalar,

preparat. Venaga yoki ichishga
yuboriladi. G2 bosgichida hu-
jayralar bo'linishini to'xtatadi.

(\VP-16. Etopozid) moyak o'smalarida.

Limfagranulcmaloz, limfa-
Pushti bo'rigul o'simligi alkaloidi. sarkomalar, ncyroblastomalar,

Vinblastin (rozevin, : e .
( Hujayra bo'linishini metaiazada melanoma, burun-tomok,

velba) to'xtatadi. Venaga yuboriladi.  o'pka, sut bezi. buyrak, qovuq,
uretra saratonlarida.
Pushti bo'rigul o'simligi alkaloidi.  Limfagranulematoz, limfa-
L Vinblastindan metil guruhi o’'rniga sarkomalar, sut bezi sarato-
Vinkristin . . . . , : .
: SNO guruhi borligi bilan Farq nida, Vilms o'smasi, Yuing
(onkovin) . Lt .
giladi.Venaga va bo'shliglarga sarkomasi, mclanomada.
yuboriladi.
Tenipozid 4 - LAY Limfasarkoma, govuq va

G2 bosqichida to'xtatadi. Barcha
yo'llar orgali yuboriladi.
Gematocntsefalik to'sigdan o'tadi.

O'simlikdan ajratib olingan Teri saratonida malham
KoLxamin (omain) alkaloid. Hujayra bo'linishini shaklida.
mitoz bosqgichida to'xtatadi.
O'simlik tabiatli yangi preparat. Tuxumdon, sut bezi, o'pka
Taksol (paklitaksel) Hujayra bo'linishining mitoz saratonida.
bosqichida to'xtatadi.

(VM-26, vumon) tuxumdon saratonida.
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Mochevina asosli unumlari

Gidroksimochcvina O'pkaning mayda hujayrali

Preparai DNK siniezini pasaytiradi:saratoni, melanoma, bachadon.

va hujayralar bo'linishini xorionepitelioma, bosh, bo*yin
sinxronlaydi. Ichishga buyuriladi. va miya o'smalarida.
Gematoentsefalik to’sigdan o'tadi.

Karmustin (BCNU) DNK molekulusini 0'zib, uning Bosh miya glioblastomasi,

reparasiyasini pasaytiradi. Venaga yo'g'on ichak, mc'da osti bezi

g saratoni, melanoma, limfa*

yuboriladi. ranulcmatoz, melanoma
Gematoentsefalik to’sigdan o'tadi. J .
kasalligi.

Karmustinga yaqin, Ickin undan

xloretil guruhi o'mida tsiklogeksil . o _
guruhi bo'lishi biian farg giladi. oo o 1Shiatiladigan xavfl

Ichishga buyuriladi. o'smalar.
Gematoentsefalik to'sigdan o'tadi.

Lomustin
(CCNU, belustin)

Platina asosli unumlari

Moyak xavfli o'smalari,
tuxumdon saratoni, bosh va
bo'yin o'smalari, qovuq
saratonida.

DNK, RNK va ogsillaming asosan
nukleofil guruhiga ta'sireladi.
Barcha yo'llar orgali yuboriladi

(ichishdan tashqgari).

Tsisplatin (platinol)

Moyak va tuxumdonning

Alkillovchi xususiyatga ega bo'lib, Germinogen o'smalari,
Karboplatin DNK, RNK va ogsillaming melanoma, bosh-bo'yin
(paraplalin) nukleofil guruhiga ta'sir etadi.  saratoni. osteogen sarkomasi,

Vena va arteriya orgali yuboriladi. o'pka, bachadon bo'yni

saratoni, medulloblasTomada. |

Yuqgorida keltirilgan ma'lumotlarga garaganda, saratonga garshi
preparatlaming alkillovchi la'siri bor, antimetabolitlar, antibiotiklar,
o’'simlik tabiatli, mochevina va platina asosli unumlari bor.

Alkillovchi preparatlar - bulaming hammasi alkil guruhi (SN2)
yordamida nuklein kislota biian oson reaktsiyaga Kirishadi, natijada
DNK va ogsil molekulasida uzilishlar, shuningdek, molekulalararo va
molekulalar ichra ulanishlar yuzaga kelib, o’'sma hujayrasi nobud bo'ladi.
Ular hujayra bo’linishining barcha bosgichlarida faollashadi.

Antimetabolitlar - bu preparatlar o’sma hujayralari uchun hayotiy
zarur bo'lgan moddalaming antagonistlari yoki analoglari, shuning
uchun ulaming organizmga yuborilishi hujayradagi normal biokimyoviy
jarayonlami bloklaydi va uning o'limiga olib keladi.
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O'smaga qarshi antibiotiklar - bular zamburug'larning hayotiy
mahsulotlari bo'lib, ribonuklein kislota sintezi bo'lishi yoki DNK ning
yakka holda uzilishiga sabab bo'iadi. Hujayra tsiklining barcha

bosgichlarida deyarli faol.
O'simlikdan tayyorlangan preparatlar - ta'sir etish mexanizmiga

ko'ra bir xil etnas: bin postsintetik bosgichda faol bo'lsa, ikkinchisi

Initoz bosgichida faoldir.
Mochevinadan tayyorlangan preparatlar - deyarli barchasi DNK,

RNK va ogsillaming nukleofil guruhiga ta'sir etadi.

O'smalar kimyoterapiyasidan to'plangan Kklinik onkologiyadagi
katta tajriba uning samaradorligi quyidagi asosiy omillarga bog'liq
ekanligini ko'rsatadi:

1. O'smaning kimyosezgirligiga.

2. Doza preparat yuborilish maromiga.

3. Bemoniing umumiy holatiga.
1.0'sma "kimyosezgirligi" tushunchasi bu o'rinda rasmiy qabul

gilingan "radiosezgirlik" termini analog sifatida go'llaniladi. Bunda
o'sma hujayralarining kimyoviy preparatlardan zaiarlanish darajasi
tushuniladi.  O'smaning  kimyosezgirligi uning gistiostrukturasi,
hujayralar etukligi, o'sish darajasi, hujayraning bosqgichlariga bog'lig.

Ma'lumki, bitta o'smaning har xil morfologiyasiga kimyoterapiya
turlicha ta'sir etadi, yoshrog va tez o'suvchi o'smalar nisbatan ko'proq
zararlanadi. O'smaning o'lchami ganchalik kichik bo'lsa (o'sma
hujayralari soni qganchalik kam bo'lsa), kimyoterapiya samarasi
shunchapik yuqori bo'iadi.

Shu narsa anigki, o'sma hujayrasi bo'linishining turli bosgichlarida
bir xil preparatga har xil ta'sirchanlikka ega, shuningdek, ma'lum
Kimyoterapevtik moddalarning har bin hujayra tsiklining asosan u yoki
bu bosqgichida ta'sir etadi. Masalan, antimetabolitlar o'sma hujayraga
"S"bosqichida faol ta'sir ko'rsatadi (DNK va gistonlar sintezi davrida),
o'simlikdan tayyorlangan preparatlar asosan "M" bosqichida (hujayra
bo'linishining mitoz davrida) ta'sir etadi, alkillovchi preparatlar esa
tsiklning deyarli barcha bosgichlarida ta'sir etadi.

2.Kimyoviy preparatlaming dozasi va yuborilish maromi xavfli
o'smalami davolashning muhim omilidir. har bir o'smaga garshi modda
onkolog-shifokor ko'rigidan oldin tajriba hayvonlarida har tomonlama
sinab ko'riladi. Ana shu izlanishlar jarayonida preparatning bir marotaba
va umumiy dozalari, yuborilishining optimal yo'llari va tartibi
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aniglanadi.  Preparat dozasining bemor og'irligining har bir
kKilograminiga yoki tana yuzasining har bir kvadrat mctriga
milligrammda bo'linishi umumgabu! gilingan. Optimal dozaga amal
gilish kimyotcrapiyaning muhim aspcktlaridan biri bo'lib hisoblanadi.
Kichik doza kcrakli terapcvtik samara bermaydi, katta doza esa odatda
og'ir ogibatlami keltirib chigaradi.

Kimyotcrapiyaning boshga muhim aspckti - davolash davrida
o'sma tugunida preparatning kerakli miqdorini (kontsentrasiyasini)
ta’'minlashdir. Bu - dorining yuborilishi optimal ritmni tanlab olish yo'li
orgali amalga oshadi, ya'ni yuborilish soni, ular orasidagi interval,
birinchi kursning davomiyligi va kimyoterapiyaning gayta Kkurslarini
o'tkazish muddallarini aniglashdir.

3. Bemorning umumiy holati kimyoterapiya rejasini aniglovchi
muhim omildir. Hayotiy muhim a'zo va sistemalar faoliyatining chuqur
buzilishlari paytida kimyoterapiya unchalik katta bo'lmagan o'smalarda
ham ko'zlangan maqsadni bermaydi, chunki u umumiy ahvolning
yomonlashuviga va o'limning tezlashuviga olib kelishi mumkin. Ammo
yuqori ta'sirchan o'smalarda ulaming o'lchamlari katta va umumiy
ahvolining od'irligiga garamasdan, aynigsa, nafas va siydik ajratish
yo'llari  siqgilishida kimyoterapiya usulidan foydalanish  kerak.
Kimyoterapiya jarayonida gon yaratish sistemasi, hujayraviy va gumoral
Immunitet darajasi, o'sma Kkinetikasi doimo nazorat etib turiladi. Bu
davolash samarasini ob'ektiv baholaydi.

Davolash samarasini aniqlovchi aytib o'lilgan 3 asosity omildan
tashgari, o'smaga garshi preparatni bemorga yuborish yo'llari va
kKimyoterapiyani boshqga davolash usullari bilan (jarrohlik operatsiyalari,
nur terapiya) birgalikda o'tkazilishi muhim ahamiyatga ega. Preparat
yuborilishining sistemali, regionar va lokal (mahalliy) turlari farqglanadi.

Sistemali kimyoterapiya - bu o'smalaming disseminasiya (keng
targalishi) paytida umumiy ta'sir ko'rsatish maqsadida dorilami gon
aylanish doirasiga barcha yo'llar bilan yuborilishidir.

Lokal kimyoterapiya - bu kimyoviy preparatni malham yoki
suyuqlik ko'rinishida to'g'ridan-to'g'ri o'smaga surtish, uni bo'shliglarga
yuborish (plevraga, gorin bo'shlig'iga, pufak ichiga va hokazo) yoki
to'g'ri o'sma ichiga (intramural) yuborish demakdir.

Kimyoviy preparatlaming 3-4 tasini birgalikda qabul qilinishi
(polikimyoterapiya)  ko'pincha  dorini yakka  gabul  qilish
(monokimyoterapiya) dan ko'ra yaxshi davolovchi samara beradi.
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Polikimyoterapiyada islilatiladigan preparatlar bir-biridan hujayraning
bo'linish bosqichlari. strukturasi, ahnashinuv jarayoniga ta'sir qilishi

bilan farglanishi kerak.
Bu o'smalami komplcks davolash usuli jarrohlik operatsiyasigacha

(bunda u ncadyuvant deb ataladi), iIntraopcrasion va undan Kkeyin,
shuningdek. nur terapiyasigacha, davo o'tkazish paytida undan so'ng
go'Uanilishi mumkin.

Polikimyoterapiyaning Yyana bir turi adyuvant (go'shimcha)
Kimyoterapiya usulidir. Bu o’smani davolashning lokal usullari (operativ
aralashuv, nur bilan davolash, kriodestruktsiya, lazer lerapiyasi)dan
so'ng ko'zga ko'rinmas, subklinik mikrometastazlami engish uchun
go'llaniladi. Ko'pincha bu profilaktik kimyoterapiya deb ham ataladi.

Hozirgi paytda kimyoviy preparatlami klinikada go'llashning uzoq
yillik  tajriba asosida o'smalaming sczgirligiga garab tasnifi
(klassifikasiya) ruzilgan.

Keltirilgan ma'lumotlarga ko'ra, yagona kimyoviy modda bilan
davolanadigan o'smalar ro'yxati juda gisga. Ko'pgina mutaxassislarning
baholashlariga ko'ra, zamonaviy kimyoviy preparatlaming o'zi xavfli
o'smalar bilan kasallangan bemorlarning 10% ining tuzalishini va 30%
Ining davomiy remissiyasini (o'sma belgilari yo'golishini) ta'minlaydi.
Shunga garamay, kimyoterapiya o'smalarni perspektiv davolash usuli
hisoblanadi. Dunyoda o'smaga garshi yangi preparatlami yaratish ishlari
olib borilyapti, yil sayin ko'plab tabily va sun'ty birikmalar tajribadan
o'tkazilib, onkologiya amaliyotida keng go'llanilyapti.

KimyoTerapiyaga sezgir o’smalar tasnifi

Kimyoterapiyaga

Kimyoterapiya Kimyoterapiya uzoq  O'sma regressiyasi 20 - sezairliai kam
yordamida butunlay remissiya beradi,  40% bcmorda kuzatilaDi, q Jirfig :
tuzaiib ketishi mumkin  hayotni uzaytiradi  ba'zida hayotni uzaytiradi. (davo >amarasl
vagtincha)
Yuing s_arkomas_l. Sut | Me'da, yo goon va to'g'ri O'pka saratoni,
Bachadon bezi saratoni. ichak saratoni. Melanoma. Qizilo'ngach sara-
: ot : Tuxumdon sarato- Bosh va bo'yin saratoni. .
xorionepiteliomasi. ) ) . ) Toni. Jigar sara-
: : ni.O'pkaning mayda Hiqgildoq saratoni J
Moyakning xavfli . ) qiiaoq o Toni. Buyrak
o'snialari hujayrali sarato-  Qalgonsimon bez saratoni. .
: : : . saratoni. Bacha-do
Limfagranulematoz ni.Bachadon tanasi Qovuqg saratoni. Yumshoq saratoni. Kin
' saratoni. to'gima sarkomasi. sarato.ni
Limfosarkoma. Osteogen sarkomasi. '
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Xavfli o'smalarning gormonal terapiyasi

O’smalar gormonal terapiyasi (yoki endokrin terapiya) ning nazariy
asosi gormonlaming hujayra Dbo'linishini, gipoftz gormoni -
somatotropin (o'sish gormoni) esa mushak hamda Tog'ay hujayralarining
metabolizmi va o'sishini tezlashtiradi.

Ko'pgina  mamlakatlarda  ayrim klintk  kuzatishlaming
ko'rsatishicha, gormon terapiya metastazlar o’sishini to'xtatishi yoki sut
bczi saratonining o'tib ketgan turida bemorlaming 2/3 gismida rcgrcssiya
chaqgirishi mumkin.  Yaxshi natijalar endometriy, tuxumdon,
galgonsimon bcz va prostata bczi saratonlarida aniglangan.

Hozirgi paytda gormonal (yoki endokrin) terapiya ko'pincha
gormonlarga bog'lig bo'lgan o'smalarda, ya'ni normal sharoitda cndogcn
gormonlar orgali nazorat gilinadigan to'gqimalardan chiggan o'smalarda
(sut bezi, Prostata bezi, endometriy saratoni) qo'llanilyapti. Gormonlar
ta'siriga galgonsimon bez, tuxumdonning xavfli o'smalari va juda kam
darajada higildog saratoni va melanoma sezgir hisoblanadi.

Gormonlarining o'smaga qarshi ta'sir mexanizmi hali oxirigacha
o'rganilmagan, lekin so'nggi paytlarda tsitoplazmatik reseptorlaming
o'sma hujayralariga gormonal ta'siri aniglangan. Estrogenoreseptorlar va
progesterorcscptorlar yanada Kkatta ahamiyatga ega. Masalan, shu
reseptorlardan biriga ega bo’lgan 50-60% ga yagin o’smalar gormonal
terapiya paytida regressiyaga uchraydi, ega bo’lmaganlari esa fagat 10%
ni tashkil qiladi. O'smada ham estrogenlar, ham progesteronlarga
sezgirlik bo'lsa, remissiya migdori 75% ga etadi.

Gormonal terapiyaning 2 asosiy usuli mavjud:

1. Gormon preparatlarni yuqori dozalarda ishlatish (shular
gatorida garama-garshi jinsda).

2. Gormon ishlab chigaruvchi a'zolami (tuxum, tuxumdon,
buyrak usti bezi, gipofiz, galgonsimon bez) jarrohlik yo'li bilan olib
tashlash, ularga nur ta'sir ettirish yoki sun'ty medikamentlar qo'llash
orgali gormonlar hosil bo'lishini kamaytirish.

Saraton gormonal terapiyasi uchun qo'llaniladigan preparatlar
ro'yxati jadvaldu keltirilgan.
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Xavtli o'smalar gormonal terapiyasida go'llaniladigan prcparatlar

Ko'raatma

1.Estrogenlar - ayollar jiniiy gormonlari

Prostataning dissemina -
L tsiyalangan snratoni, cliuqur
i Dieti ' Androgcnga garshi ta’sir :
| [')Iet”bCStrOL estrla_dlol, ko’rsatgdi g\;]/a gstro enizasiya mcnopauzada ayollar sut be-
sincstrol, estrado'rin, carmarast kuchl J Y& i saratoni mctaslazlari,
tosfestrol (xanvan) | erkak sut bezining Disse -
minasiyalashgan saratoni.

2.Antiestrogenhr

Tamoksif lvadek Estrogen reseptorlarini humda Tabiiy va sun'iy nienaPauzada
rTamoksifcn (nolvadeks. boshga o'sma hujayralarining  ayollar va crkaklar sut bezi,

Zitazonium, tamofen) gormonal reseptorlarini tuxunidon, buyrak, bachadon
bog'laydi. tanasi saratonlari, melanoma.
IToramiten Ta'sir mexanizmi xuddi Menopauzadugi ayollar sut
tamoksifen kabi. bezi saratoni.
Xoles_.tcr_lnnmg estrogenl_urga Tabiiy va sun'iy menopauzada
LAminoglyutetimid aylanlshlda_q_a tnashuvghl . ayollar sut bezi, buyrak usti
fermendami ishdan chiqgaradi ’

bezi, buyrak po'stlog’i

(orimeten) va glyukokortikoidlar Jiosil .
saratoni.

bo'lishini katnaytiradi.

3.Androgcnlar - crkaklar jinsiy gormonlari.

Testosteron - Estrogenlar sintezini

propionat, pasaytiruvehi gipofizar Hayzli ayollur sut bezi
niedosteroniestenat, gonadotropinlar ishiab ruxumdon, buyrak sara{tonlari
ntoroksimestron, chigishini oshiradi. ’ - ’
kestolakton, To'g'ri antiestrogen xususiyatga melanoma kasalligr.

teirasteron. nandrolen.  ega.
4.Antiandrogenlar

[Flyutamid (flusinom, | Prostata bezi hujayralarida Prostata bezi saratoni
androkur) I3NK sintezini pasayliradi. '

S.Progestinlar - ayollarning sun'iy jinsiy gormonlari

|Oksiprogesteron -
Lpronat(17-OPK), - _
medroksiprogesteron Jipoftzar gonadot - ropinlar Bachadon tanasi saratoni,

Htsetat (MRA, Proven, J.S.hlab chigishini pgsayt_lrgdl, bu bachadon sarkomasi, sut bezi,
jilan estrogenlar sintezini .
buyrak saratoni.

Hepoprovera. farmulal o
bop ) jtusaytiradi.

pepostat, Megestrol
Kmegase)
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6. Kortikosteroidlar
Limfomalar, limfagranulematoz,

Kcnizon (prednizolon,  O'sniu hujayralarining ogsilli xavili timoma, sut bezi, buyrak
prednizon, reseptorlari bilan bog'lanib, saratoni, melanoma, -
deksameuzon, limfa hujayralarining miiotik D_eksamc_tazon bosh miyaning
gidrokortizon va faolligini, buyrak usti bezi b!rlamch_l va metgstapk :
boshgalar). faoliyatini pasaytiradi. osmal_ar_lda va miya ichki
\ b03|m|_n|ng pusuytirish uchun
qo'llaniladi.
7;\,Gipofiz gonadotrop - rilizing gormonining sun'iv analoglari
Buscrelin (suprv.fakt), Moyak va tuxumdon Prostata, hayzli _ayollar sut _be_2|,
leuprolid, lupron, Depot, faoliyatining to'liq buzilishiga e'fkak'a‘.r sut b.ez' sarat_onl_arlnl_
Joladcks olib keladi. dlssem_l - naslya bosgichidagina
' go'llaniladi.

Bular ichida klinik  qizigish  uyg'otadigani  tamoksifen,
aminoglyutetimid, Megcstroi (mcgase) va gipofizning gonadotrop -
rilizing - gormonining sun'ty analog guruhlari hisoblanadi.

Tamoksifen - asosly antiestrogen, dunyoning barcha
mamlakatlarida keng qo'llaniladi. Yillab go'llanilishi mumkin, bunda
deyarli hech ganday asorat golmaydi.

Aminoglyutetimid - estrogen hosil bo'ladigan barcha manbalami
bog'laydi va shu bilan o'sma o'sishini sekinlashtiradi.

Megestrol (megase) - onkologik kasalliklaming og'ir alomatlari
(ishtaha yo'qolishi, ozib kctish, oziglanishning buzilishi) ga garshi ta’'sir
etuvchi va uni bartaraf giluvchi xususiyati bo'lgan preparat bir paytning
0'zida bachadon tanasi va sut bezining xavfli o’smalariga qarshi ta'sir
etadi.

Gipofizning gonadotrop-rilizing gormonining sun’ty analoglari
- moyak va tuxumdon faoliyatining to'liq buzilishiga olib keladi.
Natijada ulami xirurgik yo’l Dbilan olib tashlash yoki nur bilan
davolashga o'rin gqolmaydi.

Xavfli o'smalar immun terapiyasi.

Oxirgi vyillarda xavfli o'smalami davolashda immun terapiyaga
katta ahamiyat berilmoqgda. Bu usul o'sma jarayoniga garshi kurashda
fiziologik immun sistemalami qo'llashga asoslangan. Bunday yangi
davolash usulining yutuglari hali a'lo darajada emas. Chunki o'smaning
organizm immun himoyasi Dbilan bog'ligligi  hozircha etarli
o'rganilmagan. Shunga garamay, Kklinik immun terapiyaning asosiy
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vo'nalishlari jadvalda keltirilganidek belgilangan. Immunterapiya
usuiining tasnifi bemor organizmiga ta'sir ctishning o'ziga Xxosligiga

garab tashkil etilgan.
Klinik immun terapiya usullari

| Immun tera- Yuboriladigan material Kutiladigan natija
Pivaning turi
Vaktsmalar (BTsJ, ko'kyo'tal,

cdid, parotit, baktcrial PrePa-
1. Faol nospesitlk. ratlar), levamizol, fitogemag-
glyutinin, interferon,
finterleykinlar.
[Bemorning nur bilan o'ldirilgan
0'sma hujayralari, o'smaQ'smaga darshi maxsus immun
hujayralaridan olingan hujayralarning proliferasiyasi.
ekstraktlar.
Xavfli o'smalardan tuzalgan
3. Passiv spesifik. yoKi uzoq rcmissiyadagi
bemorlar zardobi.

Immun sistemasining o'smalarga
garshi kurashini kuchaytirish.

2. Faol spesifik.

O'smaga garshi antitana-
chalaming tsitolilik samaiasi.

4.Moslashgan 'SoG'lom donorlaming limfo- Ee?rr:grda hujaiﬁ?!]irr:okorzlsgr?:e?\?
nospesifik  tsitlari yoki suyak ko'Migi. nuiayralarning Ko'payishi P
<emissiyadagi yoki o'xshash Donor Immunokomponent
> I\;Ioesslﬁcs;fllgan >'smadan tuzalgan bemorlardan hujayralari bilan  bemordagi
P >lingan hujayralar. o'smani bartaraf qgilish.

Klinik onkologiya baktcrial tabiatli turli vaktsina va preparatlami
go'llash bo'yicha ko'pgina tajribalar to'plagan, lekin yakuniy terapevtik
natijalar kutilgandagidan ancha past bo'lib chigmoqda. Haligacha
autologik o'sma hujayralari, iImmunokompcnent hujayralar hamda
o'xshash o'smalardan tuzalgan bemorlaming zardobini yuborish usuli
keng go'llanilmayapti. Buning sabablaridan bin ba'zi bemorlarda Anna
shu wusul qo’llanilganda 1mmun kuchlar ko'payishi  o'miga
Immunodepressiyaga va o’sma o’'sishining kuchayishiga olib kelgan.
So'nggil vyillarda onkologiya Kklinikasida biotexnologiya va gen
Injeneriyasining intensiv rivojlanishi tufayli limfokinlar, monokinlar va
monoklonal antitanachalar go'llanilmoqgda.

Limfokinlar - antigenlar bilan alogaga kirishganda "T” va "V" -
limfositlar tomonidan ishlab chigadigan moddalami (makrofaglar
migrasiyasini) pasaytirish omili; T - suprcssorlarni faollovchi omil;
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hujayralaming o'sish omili - interleykin - 2; gamma - interferon va
hokazo.

Limfokinlar immun himoyani faollovchi vosita sifatida tavsiya
gilingan, bu birgalikda go'ilanilganda yaxshi samara beradi.

Monokinlar — monosit va makrofaglar tomonidan ishlab chiguvchi
moddalar (tsitotoksiklik, tagositoz, xemotaksis, komplcmcnt sintez va
koloniyani rag'batlantiruvchi omil). Shulardan eng samarali bo'lgani
rekombinantli odam  granulositi -  makrofagal  koloniyani
rag'batlantiruvchi  omildir ("leykomaks"™ nomi bilan chigariladi), u
granulositlar va monositlar proliferasiyasini  kuchaytirish hamda

Monoklonal antitanachalar - ular o'zlariga qarshi bo'lgan
hujayialami (antigenlami) tanlab olish va fagat o'shalar bilan go'shilish
xXususiyatiga ega. Shu sababli ulardan onkologiya amaliyotida 2
yo'nalishda foydalanish mumkin:

1. Davolash vositasi sifatida - o'sma o'sishini va progressiyasini
to'xtatish maqgsadida.

2.  O'tkazuvchi (tashuvehi) radionuklidlar yoki toksinlar etkazib
berish magsadida.

Keyingi yo'nalish juda samaralidir. O'smaga qarshi preparatlarning
yangi sinfini - immunotoksinlami hosil qilish uchun jadal ilmiy
Izlanishiar olib borilyapti. Immunotoksinlar - bu o'simlik yoki hayvon
toksinlari va monoklonal antitanachalar konyugantlari (birikmasi)
(masalan, AQShda risin asosidagi immunotoksin saratonini davolash
uchun ishlatilmogda). Interleykinlar bilan qo'slima kultivasiya qilib
faollashtirilgan bemor limfositlarini (periferik gondan yoki o'smaning
0'zidan olingan) davolash uchun qo'llash samarali natijalar bermoqda.

Keltirtlgan ma'lumotlarga garaganda xavfli o'smalami davolash
usullari va ulami davolash imkoniyatlari bir xil emasligi haqgida
guvohlik beradi. Shu sababli onkologiya amaliyotida quyidagi usullar
anchadan buyon qgo'llanilib kelinmoqda.

Kombinasiyali davolash - ta'siri har xil bo'lgan ikki usulni
go'llash (masalan, jarrohlik operatsiyasi va nur terapiyasi).

Qo'shma davolash - ta'siri bir xil bo'lgan ikki usulni go'llash
(masalan, distantsion va bo'shlig ichi gammaterapiyasi).

Kompleks davolash - u yoki bu ketma-ketlikda 3 yoki 4 ta turli
ta'sir usullarini o'smaga qarshi qo'llash (masalan, operatsiya oldidan nur
terapiyasi, operatsiya, kimyoterapiya).
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Xavfli o'smalami davolash usullarining ko'pligi va ulaming bir-
biridan ta'siri jihatdan farglanishi klinika sharoitida har bir bemorga mos
keladigan davolash rejasini tuzishni giyinlashtiradi. Shuning uchun
niasalaning xirurg-onkolog, nurtcrapevt, Kkimyoterapevt, keyingi
vagtiarda immunoterapevt ishtirokida konsilium o'tkazilib ha! qilinishi
maqsadga muvofiq keladi.

Maxsus davodan so’ng Kkelib chigadigan asoratlarning
nazorati. O'smaga garshi davo vosilalarini go’llashda bir gancha nojo'ya

ta'sirlar kuzatiladi. Bular 5 darajaga bo'lib o'rganiladi.

0 - daragja - bemoming umumiy ahvolida va laborator
ko'rsatkichlarida o'zgarishlar yo'q.
| - daraja - bemoming umumiy ahvolida va laborator

ko'rsatkichlarida o'zgarishlar kam kuzatiladi va bu o'zgarishlami

korrektsiya qilish shart emas.
2- daragja - Dbemoming umumiy ahvolida va laborator

ko'rsatkichlarida sezilarli o'zgarishlar kuzatiladi, bu o'zgarishlami

korrektsiya qgilish shart.
3- daragja - bemoming umumiy ahvolida va laborator

ko'rsatkichlarida kuchli  buzilishlar kuzatiladi, bunday holatda
bemorlarga aktiv simptomalik davo talab gilinadi yoki kimyoterapiya

to'xtatiladi.
4-daraja - hayot uchun xavfli.

Kimyoterapiyaning gcmopoczga toksik ta’siri

Kimyoterapiyaning eng ko'p uchraydigan nojo'ya ta'sirlaridan
hisoblanadi. Kimyoterapiya boshlashdan oldin umumiy gon tahlilida !
mklda leykositlar 4000 ta, trombositlar 120x10 /mkl bo'lishi kerak.
Davolashni  7-12-kunlarida granulositopcniya kuzatiladi. Bunday
bemorlarga immunoglobuLin, asiklovir (500-800 mg dan Vv\i, kuniga 3-
marta 7-14 kun Davomida), valtreks (1 g dan 3 marta ichishga); gerpetik
Infektsiyalami davolashda Zoviraks (1 g dan kuniga 5 mahal) yoki
valtreks (1 g dan kuniga 2 mahal); zamburug’li asoratlarning oldini olish
uchun ketakonazol (0,2 g dan ichishga 1-2 marta kuniga), flyukonazol
(200 mg kuniga) tavsiya etiladi.

Trombositopeniya gemorragik diatczni rivojlantiradi.
Trombositlaming kritik darajasi 20x10 / mkl. Trombositopeniyada

burundan, oshqgozon-ichakdan qon ketadi, miyaga qon quyiladi.
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Trombositopeniyani davolashda maxsus yo’'llar bilan kontsentrlanib
olingan trombositar massa quyiladi.

Anemiyani  davolash  uchun critrositar massa quyiladi.
Ncytropcniyaning profilaktikasi uchun g-KSF (granosit, ncypogcn) yoki
GM-K.SF (lcykomaks) 5 mkg/kg/sut. doza bilan 7-10 kun, tsitostatiklar
yuborishdan 24 soatdan boshlab qgo'llaniladi . Anemiyaga garshi effcktiv
kurashish uchun rekormun, epreks, critrostim, epoetin kabi dorilar
go'llaniladi. Organizmda gemoglabinni normal holda saqglab lurish

hayotiy muhim a'zolarning funktsiyasini normal holatini ta'minlash bilan
birga dorilar bilan davolash natijasini yaxshilaydi.

Kimyoterapiyaning oshqozon-ichak sistemasiga toksik ta'siri

Ko'pgina kimyoviy dorilar oshgozon-ichak trakti faoliyatini buzadi
va quyidagi asoratiarga olib keladi: stomatitlar, ezofagillar, enteriilar,
diareya, ko'ngil aynishi, qusish va gabziyat.

Stomatitlami davolash uchun quyidagilar ishlatiladi:

parhez - yumshoq, ilimsiq ovqatlar;

og'izni chayish (perekis vodorod 1-2%, furasilin, 1/5000,
og'iz shillig qavatini metilin sinka bilan artish, og'izni romashka
gaynatmasi bilan, tovuq tuxumining ogsili bilan chayish) shipovnik va
oblepixa yog'lari surtish;

og'rigsizlantirish maqgsadida - 0,25-1% |i novokain eritmasi
bilan, 1-2% lidokain eritmasi bilan og'izni chayqgash;

shillig gavalning kandidoz bilan jarohatlanganida - Nizoral !
tabletkadan kuniga 2 mahal, nistatin 8 min | Ed/sut. 4-5 marta,
amfoterisin ingalyasiya shaklida, 1% li metilin sinkaning suvli eritmasi
buyuriladi,

Mukozitlaming profilaktikasi uchun kimyoterapiya boshlashdan
oldin og'iz bo'shlig'i shilliq gavatini sanasiya gilish tavsiya gilinadi, muz
bo'lakchasini kimyoterapiyadan 10-15 minut oldin yutish, og’iz bo'shlig’i
shillig gavatini sistematik ravishda nazorat qilib turish lozim bo'ladi
(takror 125-127-b).

Toksik enterokolitlarning davosi. Oshqgozon ichak traktining

surunkali va o'tkir vyallig'lanishida parhez va farmokoterapiya
go'llaniladi. O'tkir leykozlami davolashda nekrotik enteropatiya belgilari
paydo bo'lganida bemorlar parenteral ovgatlantiriladi. Effektiv davo
vositalari Sandostatin 0,1 mg 2 marta kuniga 3-5 kun davomida ten
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orasiga qgilinadi. Disbakteriozda qurug kolibakterin (8-12 tabletkadan),
laktobakterin  (4-8 marta kuniga), bifikol (5-10 marta kuniga),
bifidumbaktcrin (5 dozadan kuniga) buyuriladi. Diareya - ftorurosil
bilan davolangandan kcyin kuzatiladi. Diareya boshlangani zahoti

Immodium sxema biian 4 mg (2 kap), 2 mg dan (1 Kap) bar 2 soatda
beriladi. Bu dori vositasi biian davolashni diareya to'xtagunicha va

oxirgli suyuq ich o'tishidan keyin 12 soatgacha davom ettirish kerak,
lekin 48 soatdan oshmasligi kerak. Bundan tashgari xilak forte, lineks,
entero beriladi. Diareya 48 soatda oshiq davom etganida infuzion
terapiya gilinadi. Og'rig bo'lganida spazmaletiklar, analgetiklar beriladi.
Qabziyatda prozerin 0,015 g dan 2 marta kuniga ichishga yoki | ml
0,05% li eritmasidan teri ostiga gilinadi.

Ko’ngil aynishi va qusish. Ko'ngil aynisli va qusishni davolashda
navoban 5 mg 100 ml fiziologik eritmaga yoki 5% li glyukozaga qo'shib

tomchilab uzatiladi.
Zofran vena ichiga yuboriladi,

Ishlatiladi. Sutkalik dozasi 8-32 mg.
Kitril 3 mg 20-50 ml 0,9% i natriy xlorga go'shib 5 minut

davomida vena ichiga yuboriladi.
Metoklopramid (reglan, tserukal) 10 mg vena ichiga.

Deksametazon 12 mg dan mushak orasiga 2 marta kuniga 1-3 kun.
Metilprednizalon (medrol) - 50 mg kuniga 1-3 kun.
Trankvilizatorlar (diazepam, tazepam, Lorazepam)
(125-128-b. takror)
Xavfli o'smalarni davolashning umumiy goidalan

ichiladi va svecha shaklida

Ishlatiladi.

Qadimgi vaqgtlardan beri insonlar saratondan davolanish usullarini
1Izlab kelganlar. Turli xildagi o'simliklar va hayvon tabiatli moddalar,
oddiy minerallar va gimmatbaho toshlar, gizigan temir va o'tkir pichoq
kabilar go'llanib ko'rilgan, birog hanuzgacha xavfli o'smalarning barcha
turidan to'la xalos bo'lish muammosi echilmay qolyapti. Oxirgi o'n
yillikiar mobaynida onkologiya sohasida Kko'pgina yutuqglarga
erishilganligiga garamay, onkologik bemorlarning fagatgina 50% ini
saglab qgolish mumkin bo'lyapti. Buning asosiy sabablari birinchidan,
o'sma jarayonining biologik xususiyatlari (birlamchi o'chogda o'sma

184



X>*

Hamshiralik ishlda onkologik bemorlarni pai varishlash

hujayralarining to'xtovsiz o'sishi, millionlab limfa va gon aylanish
sistemasi bo'ylab barcha a'zolarga tezdu targalishi va liar bir o'sma
hujayrasining avtonom hayot Kkechirishi, shuningdek, yangi o0'sma
tugunini hosil qgilishi) bo'lsa, 1kkinchidan, o'smaning yashirin davrida,
ya'ni undagi hujayralar migdori hali | mird (1 g) dan kam bo'lganida
aniglovchi ishonchli vositalarning etarli emasligidir. Shu sababli
onkolog - shifokorning klinika amaliyotida, mahalliy targalgan yoki
umumiy targalgan kasallik bilan ish olib borishiga to'g'ri kcladi.
Saratonga davo gilish tarixini tahlil qgilish shuni ko'rsatadiki, awalo,
haimna crda o'smaga qarshi kurash mahalliy ta'sir etadigan usullardan
boshlangan, keyinchalik unga umumiy ta’sir etish yo'llari topilgan. Anig
davolash usullari ro'yxatiga quyidagilar kiradi:
Mahalliy ta'sir:

xirurgik davolash

Kriodestruktsiya

nur terapiyasi

mahalliy gipertcrmiya

Umumi} ta'sir:

Kimyoterapiya

gormonal terapiya

Immun terapiya

umumiy gipertemiya

Kellirilgan har bir umumiy va mahalliy davolash usullari 0'zining

ko'lami, me'yori, afzalligi va kamchiligiga, ko'rsatma va qarshi
ko'rsatmasiga, shuningdek, o'zining potentsial ehtimoliy asoratlariga
ega. Bundan terapevtik ehtiyojlar, ko'ngilsiz asoratlar bemor hayodga
xavf tug'diruvehi davolash usullari, shuningdek, o'sma gistiostrukturasi
va differentsiyalanish darajasi hagidagi aniq axborotni hisobga olgan
holda yuqorida ko'rsatilgan usullar asosida har bir bemomi davolash
rejasini tuzish kerakligi kelib chigadi.
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