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Annotatsiya: Echinokokk-bu ichki organlarning shikastlanishi (jigar, o'pka, yurak,
miya va boshqalar) va ularda echinokokk kistalarining shakllanishi bilan yuzaga keladigan
echinokokk lenta gelmintining lichinka bosqichining parazitar invaziyasi. Echinokokkozning
0'ziga xos bo'lmagan alomatlariga zaiflik, iirtiker, vaqtinchalik isitma kiradi; o'ziga xoslari
parazitning lokalizatsiya joyiga bog'lig va mahalliy og'riq, ko'ngil aynish, sariqlik, yo'tal,
fokal nevrologik alomatlar, kardialgiya, aritmiya va boshqalar bilan ifodalanishi mumkin.
Echinokokkoz diagnostikasi instrumental tadqiqotlar (rentgen, sintigrafiya, ultratovush, KT)
va serologik testlar ma'lumotlariga asoslanadi. Echinokokkozni davolash jarrohlik
hisoblanadi.

Kalit so’zlar: Exinokokk, lichinka, kasallik, og'rig, ko'ngil aynish, sariqlik, yo'tal, fokal
nevrologik alomatlar, kardialgiya, aritmiya, jigar, o'pka, yurak, miya.

ECHINOCOCCOSIS-TRANSMISSION PATHWAYS, DIAGNOSIS AND
PREVENTION

Abstract: Echinococcus is a parasitic invasion of the larval stage of echinococcal
tapeworm, which occurs when internal organs (liver, lungs, heart, brain, etc.) are affected
and echinococcal cysts form in them. Non-specific symptoms of echinococcosis include
weakness, urticaria, transient fever, specific ones depend on the location of the parasite and
can be expressed by local pain, nausea, jaundice, cough, focal neurological symptoms,
cardialgia, arrhythmias, etc. Diagnosis of echinococcosis is based on data from instrumental
studies (scintigraphy, ultrasound, CT) and serological samples. The treatment of
echinococcosis is surgical.

Keywords: echinococcus, larva, disease, pain, nausea, jaundice, cough, focal
neurological symptoms, cardialgia, arrhythmia, liver, lungs, heart, brain.

Kirish. Echinokokkoz-onkosfera bosqichida inson tanasida echinokokkni parazitlash
natijasida  kelib chiqadigan sestodozlar guruhidan gelmint kasalligi. Dunyoda
echinokokkozning eng yuqori darajasi Avstraliya, yangi Zelandiya, Shimoliy Afrika, Janubiy
Amerika, Janubiy Evropa va Markaziy Osiyoda qayd etilgan.

Echinokokkozning tarqalishi chorvachilikning rivojlanishi bilan chambarchas bog'liq.
Echinokokkozda turli xil ichki organlar ta'sir qilishi mumkinligini va yagona radikal davolash
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usuli jarrohlik ekanligini hisobga olsak, kasallik torakoabdominal jarrohlik, neyroxirurgiya,
kardiojarrohlik manfaatlari sohasida yotadi.

Echinokokkozning yuqishi. Inson echinokokkoziga Echinococcus granulosus lenta
gelmintining lichinka bosqichi-lavrotsist sabab bo'ladi. Jinsiy etuk gelmintlarning yakuniy
egalari hayvonlar (itlar, tulkilar, bo'rilar, sherlar, bobkatlar va boshqalar) bo'lib, ularning
ichaklarida cestodlar parazitlanadi. Odamlar, uy va yovvoyi o'txo'rlar (qoramollar,
cho'chqalar, otlar, kiyiklar, bug'ular va boshqalar) lichinka bosqichlarining oraliq xostlari va
bir vaqtning o'zida biologik to'siqdir, chunki ular echinokokk tuxumlarini atrof-muhitga
chigarmaydi va invaziya manbai bo'lib xizmat qila olmaydi.

’s 1-rasm. Exinokokklaming tasgalishi

THWHOHOREDBOA
KHMCTH

Echinokokk kattalari uzunligi 2,5-8 mm va kengligi 0,5-10 mm bo'lgan kichik
gelmintlar bo'lib, ularning boshi to'rtta so'rg'ich va ikki qatorli ilgaklar, bo'yin va bir nechta
segmentlarga ega. Yetuk segmentlarda echinokokk tuxumlari onkosferalar va ichidagi olti
mitti lichinka-embrion mavjud. Onkosferalar katta harorat oralig'ida (-30°C dan +30°C
gacha) omon qoladi, bir necha oy tuproqda qoladi, ammo tez orada quyosh nuri ta'sirida
o'ladi.

Najas bilan tuxum tashqi muhitga chiqariladi. Odamlarning exinokokkoz bilan yugqishi
alimentar (najas bilan ifloslangan sabzavot va mevalarni, suvni iste'mol qilish orqali) yoki
aloga yo'li bilan (tana go'shtini kesish yoki echinokokkka chalingan hayvonlar bilan aloga
qilish orqali) sodir bo'ladi. Echinokokkoz bilan kasallanish xavfi yuqori chorvachilik va
hayvonlarni parvarish qilish bilan shug'ullanadigan shaxslar (chorvadorlar, ovchilar, so'yish
joylari ishchilari va boshgqalar).

Patogenezi-Inson oshqozon-ichak traktida ovqat hazm qilish fermentlari ta'sirida tuxum
va onkosfera membranasi eriydi va lichinka tashqariga chiqadi. Kancalar yordamida u ichak
shilliq qavatiga kiritiladi, u erdan venoz qon oqimiga va Portal tizimiga kiradi.
Onkosferalarning aksariyati jigarda joylashadi; ba'zida pastki vena kava orqali onkosferalar
yurakning o'ng qismiga, u erdan esa o'pka qon aylanishi va o'pkaga kiradi. Kamroq tez-tez
o'pka tomirlari va yurakning chap qismlari orqali embrionlar qon aylanishining katta
doirasiga kiradi va ularni har qanday organga kiritish mumkin: miya, taloq, buyraklar,
mushaklar va boshqalar. Invaziya natijasida taxminan 70-80% hollarda jigar echinokokkozi,
15% - o'pka echinokokkozi rivojlanadi, boshqa hollarda boshqa organlarning shikastlanishi
sodir bo'ladi.
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Echinokokk embrioni ma'lum bir organda joylashgandan so'ng, parazit rivojlanishining
pufakchali yoki gidatidoz bosqichi boshlanadi. Echinokokk pufagi-bu ichki (germinal) va
tashqi (xitinous) gqatlamlardan tashkil topgan ikki gavatli membrana bilan qoplangan Kkist.
Kist asta-sekin kattalashib boradi (oyiga taxminan 1 mm), ammo yillar o'tib ulkan
o'lchamlarga yetishi mumkin. Echinokokk pufagi ichida shaffof yoki oq rangli opalescent
suyuqlik mavjud bo'lib, unda qiz pufakchalari va skolekslar suzadi. Echinokokkning qiz
pufakchalari xitin qobig'ining tashqarisida ham paydo bo'lishi mumkin; ularning umumiy
soni 1000 ga etishi mumkin.

Echinokokkozning namoyon bo'lishi parazitar antijenlarning sezgir ta'siri va kistaning
organlar va to'qimalarga mexanik bosimi bilan bog'liq. Echinokokkning parazitlanishi
metabolik mahsulotlarning chiqarilishi bilan birga keladi, bu intoksikatsiya va kechiktirilgan
allergik reaktsiyaning rivojlanishiga olib keladi. Kistning to'liq yorilishi bo'lsa, uning tarkibi
plevra yoki qorin bo'shlig'iga oqib chiqadi, bu anafilaktik shokni keltirib chigarishi mumkin.
Kattalashib borayotgan echinokokk kistasi atrofdagi tuzilmalarni bosib, ta'sirlangan
organning funktsiyalarini buzadi. Ba'zi hollarda kistaning yiringlashi rivojlanadi; kamdan
kam hollarda echinokokklarning 0'z-o0'zidan o'lishi va tiklanishi mumkin.

Echinokokkoz belgilari-Exinokokkoz yillar va o'nlab yillar davomida asemptomatik
bo'lishi mumkin; klinik alomatlar bo'lsa, patognomonik belgilar yo'q. Parazitning tanadagi
joylashuvidan qat'i nazar, echinokokkoz uning rivojlanishida uch bosqichdan o'tadi:
[-asemptomatik. Yashirin davr jarayoni onkosfera to'qimalarga kiritilgan paytdan boshlanadi
va echinokokkozning birinchi klinik belgilari paydo bo'lguncha davom etadi.

[I-klinik ko'rinishlarning bosqichi. II bosqichda bemorlar kistalar joylashgan joyda
og'riq, zaiflik, lirtiker, terining qichishi, shuningdek, ma'lum bir organda echinokokkning kist
shaklining parazitlanishi natijasida kelib chiqadigan o'ziga xos alomatlar haqida
tashvishlanadilar.

[IT-asoratlarning bosqichi. Murakkab echinokokkoz bosqichida kistaning yorilishi va
tarkibning qorin bo'shlig'iga yoki plevra bo'shlig'iga oqib chiqgishi peritonit, plevrit
rivojlanishi bilan sodir bo'lishi mumkin. Echinokokk kistasining yiringlashi bilan yuqori
isitma, og'ir intoksikatsiya qo'shiladi. Kistaning organlar va to'qimalarni siqishi mexanik
sariqlik, astsit, dislokatsiya, patologik sinishlarning rivojlanishiga olib kelishi mumkin.

Diagnostikasi-Exinokokkozning to'g'ri tashxisi odamlarning hayvonlar bilan yaqin
alogasini, infektsiyaning endemikligini ko'rsatadigan batafsil to'plangan epidemiologik
tarixga yordam beradi. Agar har qanday lokalizatsiyaning echinokokkoziga shubha tug'ilsa,
echinokokkga xos antikorlarni aniqlashga imkon beradigan serologik qon tekshiruvi (Elishay,
rif, RPGA) buyuriladi. Sinovlarning o'ziga xosligi va sezgirligi 80-98% ga etadi. Taxminan
2/3 hollarda teriga allergik test-kazoni reaktsiyasi informatsion bo'lib chigadi.

Exinokokkozning instrumental diagnostikasi ultratovush, rentgen, tomografiya,
radioizotop usullarini o'z ichiga oladi. Tadqiqotlar ro'yxati lezyonning lokalizatsiyasiga
bog'liq.

Profilaktikasi- Exinokokk kistalarini tubdan olib tashlash va qayta infektsiya bo'lmasa,
prognoz ijobiy bo'ladi, echinokokkozning qaytalanishi bo'lmaydi. Skolekslarning
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intraoperativ tarqalishi holatida, 1-2 yildan so'ng, kasallikning qaytalanishi, bir nechta
echinokokk pufakchalari paydo bo'lishi va yomon prognoz bo'lishi mumkin.

Hayvonlarni veterinariya nazorati va sog'lomlashtirish (itlarni vaqti-vaqti bilan
degelmintizatsiya qilish, qo'ylarni emlash, chorva mollarini saglashning gigienik sharoitlarini
yaxshilash va boshqalar) inson invaziyasining oldini olish choralari hisoblanadi. Ovchilar,
chorvadorlar, it selektsionerlari echinokokkoz bilan kasallanish xavfi, shaxsiy gigiena
choralariga rioya qilish zarurligi to'g'risida xabardor bo'lishlari kerak. Echinokokkoz bilan
og'rigan bemorlar 8-10 yil davomida dispanser kuzatuvida bo'lib, har yili serologik testlar,
ultratovush va rentgen tekshiruvlari o'tkaziladi.
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