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Annotatsiya. Amyobiaz dunyodagi uchinchi eng xavfli parazitar kasallikdir. Dunyo
aholisining 10% ga yaqini parazit amyobalar bilan kasallangan deb ishoniladi. Ko ‘pincha
asemptomatik bo ‘lsa-da, infektsiya ko ‘plab asoratlarga olib kelishi mumkin. Uni ganday aniqlash
va davolash mumkin? Amyobiaz - bu ichakda joylashgan mikroskopik parazit keltirib
chigaradigan infektsiya bilan bog'liq holat. Ushbu kasallik global sog ‘ligni saqlash muammosi
bo ‘lib qolmoqgda, chunki u sanitariya va suv gigienasi yo'qligi sababli butun dunyo bo ‘ylab 50
milliondan ortiq bemorga ta’sir qiladi. Amyobalar butun dunyoda uchraydi, lekin tropik
mamlakatlarda, shuningdek, gigiena standartlari yomon bo'lgan issig va nam hududlarda ko'proq
targalgan. Mazkur maqola orgali ushbu parazitar kasallikning umumiy tushunchalari,
etiologiyasi, epidimiologiyasi, patogenezi va davolanish usullarigacha o ‘rganib chiqgiladi.

Kalit so‘zlar: Yugish yo'li fekal-oral, kasallik manbayi tsistalar ajratuvchi odam
hisoblanadi. Amyobiaz bilan uy hayvonlari ham zararlanishi mumkin, amyoba, etiologiya,
epidimiologiya.

AMYOBIAS - A DANGEROUS PARASITIC DISEASE

Abstract. Amebiasis is the third most dangerous parasitic disease in the world. It is
believed that about 10% of the world's population is infected with parasitic amoebae. Although
often asymptomatic, the infection can lead to many complications. How can it be diagnosed and
treated? Amebiasis is a condition associated with infection caused by a microscopic parasite that
lives in the intestine. This disease remains a global health problem, as it affects more than 50
million patients worldwide due to lack of sanitation and water hygiene. Amoebas are found
worldwide, but are more common in tropical countries, as well as in hot and humid areas with
poor hygiene standards. This article reviews the general concepts, etiology, epidemiology,
pathogenesis and treatment of this parasitic disease.

Keywords: The route of transmission is fecal-oral, the source of the disease is a person
excreting cysts. Pets can also be infected with amoebiasis, amoeba, etiology, epidemiology.

AMHUOBUA3 - OITACHOE MAPABUTAPHOE 3ABOJIEBAHUE
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AHnHOmauun. Ameduas — mpemve N0 ONACHOCMU NAPA3UMAPHOE 3a00/1e8anue 8 mupe.
Cuumaemcs, yumo oxono 10% HaceneHus mupa 3apaixrceHo napasumuyeckumu amedoamu. Xoms
uHghexyus uacmo npomexaem OeCCUMnmMoOMHO, OHA MOIHCEM NPUBECTU KO MHO2UM OCTONCHEHUSIM.
Kax eco moocno ouacnocmuposamv u neuums? Amebuaz — smo 3ab0ne6anue, CA3aHHOE C
uHgeryuetl, 6v13618aeMOU MUKPOCKONUYECKUM NAPAUMOM, HCUBYWUM 8 KUUeyHuKe. Imo
3abonesanue ocmaemcs 2100aNbHOU NPoOIEMOU 30pABOOXpaHeHusl, nopascas 6Oonee 50
MUTLTUOHO8 NAYUEHMOB NO 8CeM) MUPY U3-3A OMCYMCMEUSL CAHUMAPUU U 2ucuerbl 600bl. Ameobl
PpAcnpocmpanenvl no 86Cemy Mupy, HO Yyauje 6Cmpedaromcs 6 mponudecKux CmpaHax, a makaice 8
HCAPKUX U GILANCHBIX PAUOHAX C HUSKUMU CIMAHOApMamu eueuensvl. B cmamve paccmampuearomces
obwue noHAMUs, IMUONO2US, INUOEMUONO2US, NAMO2EeHe3 U Memoobl JedeHUs MOo2o
napazumapHozo 3a0601e8anusl.

Kniouesvte cnosa: Ilymv nepedauu — ¢hekanvHo-opanbHblll, UCTOYHUK 3A00]1e6AHUS —
uenogex, GuloeIOWUL yucmol. JJoMawiHue HCUBOMHblE MAKI’ce MO2ym OblmMb UHGUYUPOBAHDL

ameouazom, ameoOHoU 3MuUoI02uUel, INUOEMUOIO2UEH.

AMYOBIAZ.

Amyobiaz parazitar kasallik bo‘lib, dizenteriya amyobasi chagiradi va amyobali Kkolit
(dizenteriya), ichakdan tashgari amyobiaz yoki belgisiz tashuvchilik turida kechadi. Amyoba 1875
yil F.A.Lesh tomonidan topilgan, 1903 yil Shaudin amyobani to‘liq o‘rganib, unga Entamoeba
histolytica nomini berdi.

Etiologiyasi. Amyobalar 3 xil shaklda uchraydi:

1) sista;

2) ichakda yashovchi minuta shakli;

3) bemor axlatida topiladigan katta vegetativ shakli (magna shakli).

Abtsess yaralar devorida amyobaning to‘qima shakli topiladi. Bir shakldan ikkinchi

shaklga o‘tish mikroorganizmning yashash sharoitiga bog‘lig.
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Kichik shakli katta shaklga organizmda stress va immunodepressiv holatlarda kuchaysi,
organizm kuchi oshganda aksincha holat yuz beradi. TSistalar yumalog shaklda, 1-4 ta yadroli,
12-15 mkm o‘lchamda, kichik shakli esa invaziv emas, 12-20 mkm, noto‘g‘ri yumaloq
shaklda  bo‘ladi. Yo‘g‘on ichak pastki qismida kichik shakllari tsistaga aylanadi, katta
vegetativ shakli invaziv, 20-25 mkm o‘Ichamli, harakatchan bo‘ladi. Kichik va katta vegetativ
shakllari axlat bilan chigganda yarim soat mobaynida nobud bo‘ladi. TSistalar esa tashqi muhitda
1 oygacha saglanishi mumkin.

Epidemiologiyasi. Yuqish yo‘li fekal-oral, kasallik manbayi tsistalar ajratuvchi odam
hisoblanadi. Amyobiazbilan uy hayvonlari ham zararlanishi mumkin. Patogenezi. Amyobiazda
patologik jarayon amyobalar metabolitlarini bevosita tsitopatik ta’siri va ular tomonidan endogen
yallig‘lanish omillarini faollashtirishi oqibatida yuzaga keladi. Biofaol moddalar ichak shilliq
qavatida giperemiya, shish, ko‘p shilliq ajralishiga olib keladi. Yallig‘lanish jarayoni
amyobalar

invaziyasi, o‘sishi va ko‘payishi uchun qulay sharoit tug‘diradi. Vegetativ shakllari
hayoti temir moddasini o‘zlashtirish — eritrofagiya — muhimdir. Eritrofagiya darajsi parazit
virulentligiga bog‘liq.

Klinikasi. Ko‘p bemorlarda amyobiaz o‘tkir kolit (dizenteriya) ko‘rinishida kechadi.

Ichakdan tashqi amyobiaz kolitni boshdan kechirgan bemorlarning 30-40% da
uchraydi. Qolganlarda esa invaziyaning birlamchi ko‘rinishi jigar, o‘pka va boshqa a’zolarning
abstsessi ko‘rinishida yuzaga chiqadi. Amyobali kolitda yashirin davri 1 haftadan 3 va undan ortiq
oy davom etadi. Bemorlarda odatda noto‘g‘ri tipdagi isitmalash, ba’zan subfebrilitet, umumiy
zaharlanish belgilari, 0‘ng, ba’zan chap chov sohasida og‘riq, 5-10 martagacha suyuq shillig
va onli axlat kuzatiladi. «Malinali jele» ko‘rinishidagi shilliq kam uchraydi. Teri turgor va tana
vazni pasayishi, holsizlik, uyqu buzilishi, bosh

og‘rig‘i, ba’zida talvasalar kuzatiladi. Allergik fonli bolalarda yuqori isitmalash, terida
toshmalar, eozinofiliya (7-15%), leykotsitoz (12-15x10%1), ECHT ortishi (20-25 mm/soat)
aniqlanadi. O‘tkir davri 2-3hafta davom etib, asta-sekin surunkali shaklga o‘tadi va bemorlarda
kolit qo‘zg‘atishi o‘qtin-o‘qtin, kam ifodalangan ko‘rinishga o‘tadi. Ichakdan tashqari amebiazda
ko‘proq jigar zararlanadi. Bunda

og‘riq o‘ng qovurg‘a ostida bo‘lib, o‘ng elka va umrov suyagiga tarqaladi, ayniqsa
abstsess subkapsulyar va diafragma osti sohasida joylashsa og‘riq kuchli bo‘ladi. Jigar biroz

kattalashgan, og‘rigli, taloq kattalashmaydi.
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Qonda neytrofilli leykotsitoz (20-30x109/1), eozinofiliya, ECHT ortishi kuzatiladi.

Gipoproteinemiya, gipoalbuminemiya, gipergammaglobulinemiya aniglanadi, fermentlar
va ishqoriy fosfataza me’yorida qoladi. Abstsess qorin bo‘shlig‘iga yorilsa peritonit
rivojlanadi. O‘pka abstsessi isitmalash, ko‘krak sohasida og‘riq, yo‘tal bilan kechadi. Abstsesslar
bronxlar orqali to‘kiladi va bunda jigarrang balg‘am chiqadi. Eng og‘ir shakllaridan biri
fulminant amyobiazdir. Ko‘proq erta yoshdagi bolalarda uchraydi va ukchli isitmalash,
zaharlanish, suyuq ich ketish, suvsizlanish, tezda ozib ketish, arterial gipotoniya, kollaps holati,
alaxsirashlar bilan kechadi. Ichakda chuqur yaralarning tez hosil bo‘lishi va tez yorilib ketishi
peritonitga olib keladi. Amyobali kolit fonida ba’zida amyobali appenditsit rivojlanadi. Bunda
o‘rtacha isitmalash, chov sohasida xurujli og‘riglar kuzatiladi. Asoratlari ichakdagi yaralarning
yorilib peritonitga o‘tishi, abstsesslarni atrofdagi a’zo  va to‘qimalarga yorilib peritonit,
empiemaga olib kelishi kiradi.

Chagaloglar va o‘rta yoshdagi bolalar amyobiaz bilan juda kam holatlarda kasal bo‘ladi.

Bunga sabab ona suti bilan o‘tuvchi secretor immunoglobulinlardir.

Tashxisoti. Amyobiaz tashxisoti o°tkir gemokolit klinikasi yoki jigar, o‘pkadagi o‘choqli
o‘zgarishlar borligi, hamda epidemiologik anamneziga tayanadi. Tashxisni axlat oddiy
surtmalarida amyobalarning vegetativ shakllari, aynigsa eritrofaglar topilishi tasdiglaydi. Kichik
vegetativ shakllari, aynigsa, tsistalar topilishi, ichak disfunktsiyasini etiologiyasi amyobalar
ekanini to‘liq tasdiglayvermaydi. Faqat tsistalar topilishi esa hatto amyobiaz tashxisini inkor
etadi. Ichak amyobiazida to‘qima shakllari yaralar devoridan yoki shilliq gavatdan bopsiya
olish yo‘li bilan topiladi. Ichakdan tashqi shakllari esa abstsesslardan, balg‘amdan topiladi.

Bunda abstsesslarda quyugq, jigarrang (shokoladsimon) modda bo‘ladi. Kolonoskopiyada
chuqur eroziyalar yoki chuqur yaralar topiladi. Ko‘proq ko‘r ichak va ko‘tariliuvchi yo‘g‘on
ichak,

tushuvchi va sigmasimon ichak zararlanadi. Jigar, o‘pka abstsesslari ultratovush
tekshiruvida topiladi. O‘pka rentenogrammasida gorizontal sathli bo‘shliglar aniglanadi.

Qiyosiy tashxisoti. O‘tkir ichak infektsiyalarida birdaniga ko‘plar kasallanadi, kuchli
abdominal og‘riglar, ko‘ngil aynishi, qusish, suvdek ich ketishi kuzatiladi. Nospetsifik yarali
kolitdan farqi amyobiazda yo‘g‘on ichakda o‘choqli o‘zgarishlar bo‘lib, tarqoq shish,
giperemiya, nuqtali gemorragiyalar bo‘lmaydi. O‘pka bacterial abstsesslari asosan zotiljamdan

so‘ng, o‘choqli infektsiyalardan so‘ng rivojlanadi.
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Davosi. Etiotrop vosita sifatida trixopol, tinidazol, ornidazol, hamda tetratsiklin,
oleandomitsin qo‘llaniladi. Trixopol va tinidazol 2-5 yoshgacha bolalarda 0,25 g kuniga, 6-10
yoshda 0,375 g kuniga, 11-15 yoshda 0,5 g kuniga 7-10 kun davomida beriladi. Tetratsiklin 2
yoshgacha 25 mg/kg/kuniga, 3-4 yoshda 0,3 g kuniga, 5-6 yoshda 0,4 g kuniga, 7-9 yoshhda 0,5
g kuniga 7-10 kun davomida tayinlanadi.Bu preparatlar parazitning ham to‘qima, ham
ichakdan tashqi shakllarida ta’sir ko‘rsatadi. Ichak shakllariga xiniofan (‘Yatren) 1-2 yoshgacha
0,1 g kuniga, 2-3 yoshda 0,15 g kuniga, 4-5 yoshda 0,25 g kuniga, 6-8 yoshda 0,3 g kuniga, 9-12
yoshda 0,6 g kuniga, 12-15 yoshda 1 g kuniga ikkiga bo‘lib 8-10 kun davomida beriladi.
Intestopan 14 tab/kg/sut 2 yoshgacha, 2 yoshda kattalarga 1-2 tabletkadan 2-4 mahal 7-10 kun
beriladi. Ichakdan tashqi shakellarida flagil (klion, trixopol, metrogil), hamda tetratsiklin
preparatlari beriladi. Amyobiaz davosi 2-3 kursdan iborat bo‘lib, har kursda etiotrop vosita
o‘zgartiriladi. Bundan tashqari aksincha, vitaminlarga boy parxez tayinlanadi.

Oldini olishda shaxsiy gigena qoidalariga qat’iy rioya qilish, atrof-muhitni toza tutish

tavsiya etiladi. Suvni xlorlash tsistalarni o‘ldirmaydi, shuning uchun suv gaynatiladi.
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