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Annotatsiya: Magolada yoshlarda miokard infarktining etiologiyasi,
patogenezi tasvirlangan.

Kirish

Bugungi kunda butun dunyoda yurak-gon tomir kasalliklari yosh va o'rta
yoshdagi bemorlar orasida noxush ogibatlarning asosiy sababi bo'lib golmoqda.
Ushbu guruhlarda kasallikning targalishi yaxshi tushunilmagan va keksa
populyatsiyalarga nisbatan noyob xavf profiliga ega. Tromboemboliya miokard
infarktining eng keng targalgan etiologiyasi bo'lib golmogda, ammo yosh bemorlarda
ko'plab mualliflar koronar mikrovaskulyar disfunktsiya, koronar arteriyalarning
spontan diseksiyonu, koronar arteriyalarning spazmi, shu jumladan psixoaktiv
moddalarni iste'mol gilish bilan bog'liq bo'lgan sindromlarni tasvirlaydi

Diagnostika va taqdimotning bu xilma-xilligi, terapevtik ta'sirlar bilan bir
gatorda, yosh kattalardagi miyokard infarkti profilini o'rganish zarurligini ta'kidlaydi.

Epidemiologik ma'lumotlar shuni ko'rsatadiki, hozirgi vaqtda o'tkir miokard
infarkti tashxisi bilan kasalxonaga yotqizilgan 40 yoshgacha bo'lgan bemorlar soni
ortib bormoqgda. Ba'zi mualliflarning fikriga ko'ra, (1. yosh va o'rta yoshdagi
guruhlarda ateroskleroz rivojlanishi uchun xavf omillarining ortishi bilan bog'lig. Bu
omillar glyukoza buzilishlarining ko'payishi, yuqori triglitseridlar darajasi, yugori
zichlikdagi lipoproteinlar darajasining pasayishi va semirib ketish tendentsiyasini 0'z
ichiga oladi. Shu bilan birga, koronar arteriyalarning aterosklerotik bo'lmagan
kasalliklari yoki qgon koagulyatsiya tizimining buzilishi ham mavjud -
giperkoagulyatsiya , bu ham erta yoshda miyokard infarkti rivojlanishiga olib keladi.

Ma'lumki, aterosklerotik kasalliklar hayotning boshida arterial intimada
xolesterin konlari sifatida boshlanadi , ko'pincha yog'li chiziglar sifatida tavsiflanadi
va bu konlar ishemik kasalliklarning rivojlanishi uchun xavf omili hisoblanadi.
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Yoshlarda koronar arteriyalardagi yog'li lezyonlarning og'irligi o'rta va keksa
yoshdagi lezyonlarning og'irligini taxmin giladi. Bolalikda kasallik normal qon tomir
endoteliyasi fonida lipidlar bilan to'yingan makrofaglardan boshlanadi va keyinchalik
hujayradan tashgari lipid elementlari va kollagen tuzilishiga ega bo'lgan xolesterin
esterlarini 0'z ichiga olgan makrofaglarga aylanishi mumkin, bu tolali blyashka deb
ataladi [2] .

O'rtacha yoshi 30-34 yosh bo'lgan 760 nafar yosh bemorlarning yaginda
o'tkazilgan patologik tadgiqgoti shuni ko'rsatdiki, 200/0 erkaklar va 80,6 ayollarda
koronar arteriyalarning aterosklerotik kasalliklari mavjud [3]. 30-33 yoshdagi
bemorlarning yana bir tadgigotida koronar angiografiya va tomir ichiga ultratovush
tekshiruvi o'tkazildi. Ushbu guruhda ishemik kasalliklar ustun ekanligi ko'rsatilgan
(taxminan 5(%) va har oltinchi bemorda koronar arteriyalar intimasining
aterosklerotik lezyonlari bo'lgan [4].

Yosh kattalardagi ateroskleroz uchun xavf omillarini o'rganuvchi tadgigot shuni
ko'rsatdiki, bemorlarning gariyb yarmi chekuvchilar, bemorlarning 40% BMI 25 dan
yugori va 100/0 BMI 30 dan yugori. Bu katta tadgiqotda arterial qon va patologik
tasodifiy holatlar natijasida (koronar arteriya kasalligi bilan bog'liq bo'Imagan) o'lgan
15-34 yoshdagi 3000 kishining kuzovi namunalari [5]. Boshga tadgigotlar shuni
tasdiglaydiki, tamaki chekish va semirish yosh bemorlarda yurak-gon tomir
kasalliklari rivojlanishining eng keng targalgan xavf omillari hisoblanadi [6,7].

Yugori darajadagi past zichlikdagi lipoproteinlar (LDL) allagachon yurak-gon
tomir kasalliklarining umumiy prognozlaridan biri ekanligi isbotlangan. Ma'lumki,
LDL zichligi va aterogenligi jihatidan farq giluvchi bir nechta kichik sinflarga ega
[8], masalan, kichik LDL, triglitseridlarning muhim darajalari bilan birgalikda
lipoproteinning aterogen turini tashkil giladi. Kichik giotik LDL tarqalishi kattalar
erkaklarda 30-350,6 va 20 yoshgacha bo'lgan erkaklarda 5-100/0 ni tashkil giladi [9].

Bugungi kunda ma'lumki, birlamchi yoki ikkilamchi dislipidemiya to'qimalarda
xolesterinni cho'ktirish orgali aterosklerozning rivojlanishiga olib keladi. Avtosomal
dominant tarzda meros bo'lib o'tadigan oilaviy giperkolesterolemiya juda yaxshi
o'rganilgan [10].

Erta ateroskleroz geterozigotli odamlarda taxminan 5 baravar tez-tez uchraydi,
bu esa bu bemorlarda yoshligida miokard infarkti rivojlanish xavfi katta ekanligini
ko'rsatadi. Yaqginda o'tkazilgan tadgiqot shuni ko'rsatdiki, geterozigotli odamlarda
umumiy xolesterin miqdori 300-400 mg / dL atrofida va LDL darajasi 200-300 mg /
dL atrofida bo'lishi mumkin , ammo gomozigotli odamlarda umumiy xolesterin va
LDL darajasi 600 mg / dL atrofida bo'lishi mumkin. [10].
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Boshga eng keng targalgan asosiy dislipidemiya oilaviy kombinatsiyalangan
giperlipidemiyadir . Statistikaga ko'ra, ko'pincha 20 yildan keyin tashxis go'yiladi.
Bunday holda, diabetes mellitus, insulin qarshiligi , semizlik va gipertenziya
ko'pincha birga keladigan holat bilan bog'lig. Yugori daraja ham bor

xolesterin va triglitseridlar darajasi, alipoprotein 13100 darajasi 120 mg / dl dan
oshadi. [o'n bir]. Topilgan tadgiqotda 40 yoshgacha bo'lgan 102 post-miokard infarkti
bemorlari oilaviy kombinatsiyalangan giperlipidemiya va oilaviy giperlipidemiya
uchun o'rganildi . 380/0 FCHL fenotipini ko'rsatdi, uning darajasi boshqa tadgiqgotlar
bilan solishtirganda eng yugori edi, bemorlarning 8 foizi oilaviy giperlipidemiyaning
ehtimoliy "tashuvchisi” sifatida tasniflangan . FCHL fenotipi miyokard infarkti
xavfining 24 baravar oshishi bilan bog'liq [12].

Yosh kattalarda estrodiol oilaviy dislipidemiya semirishda tez-tez uchraydi va
keng targalgan bo'lib, ko'rib chigishga ko'ra, semiz o'smirlarning 40% dan ko'prog'ida
uchraydi. Kombinatsiyalangan dislipidemiya yoshligida o'smirlik va yoshlik davrida
aterosklerozning patologik belgilari va qon tomir buzilishlarining rivojlanishiga,
shuningdek, keyingi hayotda erta klinik kasalliklarga sabab bo'ladi.

Dislipidemiya , semizlik, insulin garshiligi va metabolik sindrom o'rtasida yaqin
alogalar aniglanadi , bu vazn ortishiga murakkab patofizyolojik javobni ko'rsatadi.
Tadgiqotlar shuni ko'rsatdiki, dietani o'zgartirish va jismoniy faollikni oshirish orqali
vazn yo'gotish bolalar va o'smirlarda estrodiol dislipidemiyaning namoyon bo'lishini
sezilarli darajada kamaytiradi. Ma'lumki, hatto kichik vazn yo'qotish triglitseridlar
darajasining sezilarli darajada pasayishiga olib keladi. Shunday qilib, uglevodlarni
iste'mol qilish va jismoniy faoliyatni cheklashga qaratilgan dietani o'zgartirish
ishemik yurak-qon tomir kasalliklarining rivojlanishi uchun ko'plab xavf omillariga
garshi juda samarali bo'lishi mumkin.

Erta aterosklerozning rivojlanishiga sabab bo'lgan boshga dislipidemiyalar
oilaviy nugsonli apolipoprotein 13100, poligenik giperkolesterolemiya
giperabetalipoproteinemiya . Ma'lumki, ikkilamchi dislipidemiya ko'pincha dietadagi
xatolar, ma'lum dori-darmonlar, shu jumladan og'iz kontratseptivlari va steroidlar,
jigar disfunktsiyasi, semizlik va tamaki iste'moli natijasida rivojlanadi .

Xulosa.

Mavjud ma'lumotlarni ko'rib chigish butun dunyo bo'ylab tadgigotchilar orasida
yosh bemorlarda yurak-qon tomir kasalliklari muammosiga katta qizigish
bildirmoqgda. Biroq, allagachon olib borilgan katta tadgigotlarga garamay, yosh
bemorlarda miyokard infarkti rivojlanishining etiologiyasi ko'pincha noaniq bo'lib
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golmoqgda. Faqat bir narsa aniq: ateroskleroz har ganday yoshda rivojlanishi mumkin
bo'lgan mustaqil kasallik bo'lib, erta aniglash va profilaktika choralarini talab giladi.

Ateroskleroz yurak-gon tomir kasalliklari, shu jumladan miyokard infarkti,
insult va yurak kasalliklarining asosiy sababidir. Ko'pgina mualliflar bu holat erta
yoshda boshlanishi mumkinligini ko'rsatdi , fagat keyin rivojlanadi . Yurak-gon tomir
kasalliklari uchun xavf omillari orasida gipertoniya, dislipidemiya va semirib ketish,
chekish va ateroskleroz rivojlanishida rol o'ynaydigan ba'zi dorilarni go'llash kiradi.
Dislipidemiya , semizlik, 2-toifa gandli diabet kabi ateroskleroz rivojlanishining
bashorat giluvchi omillarini erta aniglash, shuningdek metabolik jarayonlarning
genetik buzilishi bo'Imagan bemorlarda ateroskleroz rivojlanishining ambulator
profilaktikasi uchun zarur. .
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