FAN, TA’LIM, TEXNOLOGIYA VA ISHLAB CHIQARISH
INTEGRATSIYASI ASOSIDA RIVOJLANISH ISTIQBOLLARI
RESPUBLIKA ILMIY-AMALIY KONFERENSIYASI
VOLUME-3, ISSUE-08
TIZIMLI QIZIL YUGURIKNI DAVOLASHNING ZAMONAVIY

STRATEGIYASI: EULAR 2023 VA ACR 2025 TAVSIYALARI ASOSIDA

Urganch davlat tibbiyot instituti, Urganch shahri, 2026-yil.

Sapayeva Sharofat Aminovna: Urganch davlat tibbiyot instituti, anatomiya
kafedrasi mudiri, t.f.n., dotsent.

Islomov Inomjon Islomovich: Kardiolog, tibbiyot fanlari bo'yicha falsafa doktori
(PhD).

Xudoyberdiyev Muzaffar Ravshan o°gli: Terapevt

Pulatova Ma mura Fayzullayevna: Urganch davlat tibbiyot instituti, terapiya (ichki
kasalliklar) yo nalishi 2-kurs klinik q(q,inatori.

kamaytirishdan iborat. Ushbu tezisda EULARNiIng 2023-yilgi yangilangan t S|yalar|
ACRning 2025-yilgi TQY bo’yicha yangi klinik qo’llanmasi ‘hamda ‘lyupus-nefrit
bo'yicha ACR 2024 tavsiyalarining asosiy terapevtik tamoyillariy, tahlil % gilindi.
Gidroksixloroxinning bazaviy  terapiyadagi 0 rni, glyukokortikoidlarni
minimallashtirish, immunosupressiv va biologik preparatlarni o'z vaqtida. go llash
hamda lyupus-nefritda kombinatsiyalashgan davolash strategiyasi zamonaviy: TQY
boshgaruvining asosiy yo nalishlari sifatida aniglandi.

Kalit so'zlar: tizimli qizil yugurik, TQY, remissiya, past kasallik faolligi,
gidroksixloroxin,  glyukokortikoid, belimumab, anifrolumab, lyupus-nefrit,
Immunosupressiv terapiya.

Magsad: Tizimli qgizil yugurikni davolashning zamonaviy tamoyillarini EULAR 2023
va ACR 2025 tavsiyalari asosida tahlil gilish hamda remissiyaga erishish, organ
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shikastlanishining oldini olish glyukokortikoidlar ekspozitsiyasini minimallashtirish

va terapiyani 0"z vaqtida intensifikatsiya gilishning klinik ahamiyatini yoritish.

Material va metodlar: EULARning TQYni boshgarish bo'yicha 2023-yilgi
yangilangan tavsiyalari, ACRning TQYni davolash bo'yicha 2025-yilgi Klinik
go llanmasi hamda lyupus-nefritni skrining qgilish, davolash va boshqarish bo'yicha
ACR 2024 tavsiyalari asosiy manbalar sifatida tanlandi. Qo shimcha ravishda ushbu
tavsiyalarni asoslovchi sistematik sharhlar va xalgaro revmatologik adabiyotlar tahlil
gilindi. Tahlil TQYda davolash maqgsadi, gidroksixloroxin, glyukokortikoidlar,
Immunosupressiv va biologik preparatlar, shuningdek lyupus-nefritda zamonaviy
kombinatsiyalangan terapiya yo nalishlari bo yicha olib borildi. EULAR 2023 va ACR
2025 tavsiyalari dalillarni tizimli baholash hamda ekspert konsensusiga asoslangan.

Natijalar va muhokama: Treat-to-target va davolash magsadi. TQYni zamonaviy
boshqgarishning asosiy tamoyili remissiya yoki remissiyagas erishish< imkoni
bo'lmaganda, past kasallik faolligiga erishishdir. EULAR 2023, kasallik faolligini har
bir klinik tashrifda, organ shikastlanishini esa ka il
tavsiya qiladi. Erta tashxis qo’yish, nefritni muntaz
0 z vaqtida boshlash zorayishlar hamda organ shlkastlam [ ”’”éhda muhim
ahamiyatga ega. ’

Gidroksixloroxinning o'rni: EULAR 2023 va. ACR 2025 ta‘~§iyal ﬁ

hi ¢
ko'rsatma bo'Imasa, gidroksixloroxin TQY bilan, ogirigan bemorlathing eya;/

barchasida bazaviy terapiya sifatida qo’llanilishi “tavsiya ‘etiladi. EUL% 2023
maqsadli dozani real tana vazniga 5 mg/kg/kun darajasida belgilaydi, bunda i ividual
zo rayish va retinal toksiklik xavfini hisobga olgan holda‘belgilanadi. Uzoq muddatli
go llashda retinal xavfni nazorat qgilish talab etiladi.

Glyukokortikoidlarni  minimallashtirish: Zamonaviy TQY %, ‘terapiyasida
glyukokortikoidlar kasallik faolligini tezkor nazorat gilishda muhim bo“lib-golsa-da,
ularni uzog muddat yugori dozada qo llash organ shikastlanishi va davolash toksikligi
xavfini oshiradi. EULAR 2023 klinik zarurat bo"lganda glyukokortikoidlarni go Hash,
keyinchalik prednizolon ekvivalentini <5 mg/kun darajasigacha kamaytirish va imkon
bo'lsa bekor gilishni tavsiya etadi. O'rtacha-og’ir yoki hayotiy muhim organlar
zararlanishida vena ichiga metilprednizalon bilan puls-terapiyasi ko'rib chigilishi
mumkin. ACR 2025 ham glyukokortikoidlar davomiyligini cheklash va yallig lanishni
nazorat qilish uchun immunosupressiv yoki biologik terapiyani erta qollashni
ta'kidlaydi.
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Immunosupressiv va biologik terapiya: Gidroksixloroxin terapiyasiga garamay
kasallik faolligi saglansa yoki glyukokortikoidlarni klinik jihatdan magbul darajagacha
kamaytirishning imkoni bo’lmasa, terapiyani kuchaytirish talab etiladi. Klinik
fenotipga garab metotreksat, azatioprin yoki mikofenolat preparatlari qo’llanilishi
mumkin. Persistiruvchi faol kasallikda belimumab yoki anifrolumab kabi biologik
preparatlarni go shish zamonaviy strategiyaning muhim gismidir. EULAR 2023 ushbu
preparatlarni gidroksixloroxinga yetarli javob bo’Imagan yoki glyukokortikoidlarni
kamaytirish giyin bo’lgan holatlarda korib chigishni tavsiya giladi. ACR 2025 ham
an anaviy va/yoki biologik immunosupressiv terapiyani erta qo llash orgali remissiya
yoki past faollikka erishish va dori toksikligini kamaytirishni asosiy magsad sifatida

belgilaydi.

Lyupus-nefrit: Buyrak zararlanishi TQY prognoziga eng Katta ta sir ko rsatuvchi
organ shikastlanishlaridan biridir. ACR lyupus-nefrit bo" ylcha 2024 tavsiyalarida TQY
bilan ogrigan bemorlarni proteinuriya bo'yicha munt 'fam skrining qilish va klinik
shubha mavjud bo’lganda buyrak biopsiyasini o'z va@tida o tkazishnigko rib chigish
tavsiya etiladi. Faol I11/1\V sinf lyupus-nefritda VOL{Q monaviy’ model
glyukokortikoidlar bilan birga ikki go shimcha |mmun prefﬁgm,onentm 0z

olat [

ichiga oladi: mikofenolat kislotasi analogi + belimumab, Imikof

+ kalsinevrin ingibitori yoki past dozali siklofosfomid g bellmum 0. buyrak ¢
javobiga erishilgandan so'ng, gidroksixloroxindan' tashgari imm osur%a
terapiyani odatda 3-5 yil davom ettirish tavsiya etiladi.

EULAR 2023 va ACR 2025 tavsiyalarining asosity umumiy jihatlari: Kar |kk|
yondashuvda gidroksixloroxin bazaviy terapiyaning muhim tarkibiy gismi hisablanadi;
davolash magsadi remissiya yoki past kasallik faolligidir; ‘glyukekortikaidlar imkon
gadar gisqa muddat va minimal dozada qollaniladi. Yetarli. javoby bo Imaganda
immunosupressiv yoki biologik terapiyani o'z vaqtida qo shish zarur. ACR»2025bu
yondashuvni aynigsa glyukokortikoid ekspozitsiyasini cheklash va faol kasallikda
terapiyani erta kuchaytirish nugtai nazaridan yanada aniq ifodalaydi.

Xulosa: Tizimli qili yugurikni zamonaviy boshqarish kasallik belgilarini vagtincha
bostirishdan ko'ra, remissiya yoki past kasallik faolligiga erishish, gaytmas organ
shikastlanishini oldini olish va glyukokortikoidlar bilan bog'liq toksiklikini
minimallashtirishga yo naltirilgan. EULAR 2023 va ACR 2025 gidroksixloroxinni
bazaviy terapiyaning asosiy komponenti sifatida qo llab-quvvatlaydi, faol kasallikda
esa immunosupressiv va biologik preparatlarni o'z vaqgtida qgo shishni tavsiya giladi.
Lyupus-nefritda esa ACR 2024 tavsiyalari uzluksiz kombinatsiyalangan terapiya
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konsepsiyasini ilgari surib, buyrak zararlanishini erta aniglash va davolashni

kuchaytirishga alohida urg'u beradi. Shunday qilib, TQYning optimal terapevtik
modeli erta tashxis + gidroksixloroxin + glyukokortikoidlar ekspozitsiyasini
minimallashtirish + o'z vagtida immunosupressiv/biologik terapiyani oz vagtida
go llash + muntazam treat-to-target monitoring tamoyillar integratsiyasiga asoslanadi.
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