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Allergik Rinitlarda Burun Va Burun Yondosh
Bo'shliglarini Yallig'lanish Belgilarini
Immunogistokimyiviy Baxolash

Yiamacos Anmxon OouagoBuyd
AHIIMKOH J1aBJIaT THOOMET MHCTUTYTH
OTtopuHONIapUHTOIOTHA KadeapacH aCUCTEHTH

ANNOTATSIYA: "Bu maqola allergik rinitning asosiy sabablari, belgilari va davolash usullarini
o'rganishga bag'ishlangan. Maqgolada allergik rinitning ko'rsatkichi va xossalari, tibbiy davolash
usullari va yangi tajriba ma'lumotlari tahlil gilinadi. Ayni paytda, allergik rinitning salbiy ogibatlari
va kamaytirish uchun kutilayotgan tibbiy yondashuvlar ilmiy tafsiloti beriladi. Magola allergik
rinitning tibbiy muammolarini o'rganish, davolash va ta'lim usullarini takomillashtirishga yordam
berishi magsadida yozilgan."

KALIT SO'ZLAR: pollen, bo'yoqglar, immunreaksiya va immunnispanlar tizimi, tipik simptomlar,
tibbiy ko‘ruv.

Allergik rinit, allergen deb ataluvchi moddalar (masalan, pollen, bo'yoglar, hayvon so'limi) bilan ta'sir
gilingan burun mukozasining yirik ta'siri hisoblanadi. Bu ogibatlarga burni yopish, gon chigishi,
yorug'lik va quruglik kabi belgilarni olib kelishi odatiy. Bu sharoitga alergik reaksiyalar olib
keladigan kishi, allergenlarga ko'rsatilgan ta'sirkorlikning yirik turi, yoki allergenlarga ko'ra istiqgomat
gilish sababli allergik reaksiyalar sifatida ta'riflanadi. Allergik rinitlarda burun va burun yondosh
bo'shliglarini yallig'lanish belgilarini immunogistokimyiviy baxolashning o'ziga xos ahamiyati bor.
Bu, allergenlar bilan reaksiya ko'rsatgan allergik tanalarga garshi o'zaro aloga gilishda ganday
jarayonlar roli hagida o'rganishimizga yordam beradi. Bu immunogistokimyoviy baxolash
jarayonida, allergenlarga garshi antikorlar va eosinofil hicrelarning aktivligi ko'rsatiladi, bu esa
allergik rinitning 0'zi va uning asosiy sababi - allergenlar, reaksiyalar o'rniga borib keladi. Bu tarz
tadgiqotlar allergik rinitni tushunish va davolashda muhim ahamiyatga ega.

Allergik rinit, allergenlar bilan kontakt bo'lganda burun va burun yondosh bo'shliglarining
yallig'lanishi natijasida yuzaga keladigan allergik javobdir. Immunogistokimyoviy baxolashlar
allergik rinitning asosiy sabablari va jarayonlari hagida ma'lumot olishga yordam beradi. Bu
tadgiqotlar immunoglobulin E (IgE) antikorlarini, mast qorinchoglarini, va eosinofil hiicrelarni tahlil
gilish orqgali allergenlarga garshi bo'lgan o'zaro munosabatlarni tushuntirishda muhimdir. Ushbu
jarayonlar allergik rinitning tanasi va davolash usullarini o'rganishga yordam beradi va allergik
javobni boshqgarishda go'llaniladigan usullarni rivojlantirishda yordam beradi.

Allergik rinitning sababi allergenlar bilan ta'sir oluvchi burun yondoshning yallig'lanishi va
to'qishmasi hissiyatini o'rnatishdir. Allergenlar allergik reaksiyalarga olib keladigan maddalar bo'lib,
ular katta miqdorda havo yollari orgali havo yoki kontakt orqgali nufuz etadi. Ko'pgina allergik rinit
sabablari quyidagilardir:

1. Polen: O'tkir, samarli o'tkir, quruq o'tkir kabi hayvonlar, daraxtlar va o'tkirli o'tkirli kasalliklarni
bosqgichlarda polen allergik rinitga sabab bo'lishi mumkin.

2. Uchuvchi yo'nalishlar: Sigara dum, hayvonlar va xattoki uchuvchi kutilmagan yo'nalishlar ham
allergik reaksiyalarga olib kelishi mumkin.

3. Xatti-harakatlarni uchramaslik: Kichik partikulli toz, xom asosli xujalik va boshgalar allergik
rinitga sabab bo'lishi mumkin.

4. Hayvonlar: Qushlar, kuchuklar, mushuklar va ularning muzallaklari, ko'p kishi uchun allergik
rinitga olib keladigan allergenlardir.
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5. Xaroratli hissiyotli modellar: Bu, sovuqg, issiq, namli yoki shar yotoqgli havolarni aniglashda
hissiyotli bo'lgan insonlar uchun allergik rinitni boshga qulayliklarga olib keladi.

Allergik rinit kuchayishi bir nechta omillarga bog'liq bo'lishi mumkin. Allergenlar bilan ta'sir oluvchi
mubhit sharoitlari o'zgarishi, allergenlarga ko'rsatilgan immunreaksiya va immunnispanlar tizimi
o'zgarishi allergik rinitning kuchayishiga olib kelishi mumkin.

Bundan tashqari, allergik rinitga olib keladigan odatiy belgilar, masalan, burun to'gishmasi, gaynoq
shillig, ko'z ichi chigishlari, chigishlar, o'tirish va ko'p chidamliligi kuchayishi sabab bo'lishi mumkin.
Yana, allergik rinitga garshi o'rgangan davolash rejimlari yoki allergenlardan, masalan, polen yoki
uy to'ziglari bilan ta'sir oluvchi muhitni engellemaslik kuchayishi o'rin olishiga olib kelishi mumkin.

Agar allergik rinit kuchayishi intensivlashgan bo'lsa yoki davom etayotgan bo'lsa, allergolog yoki
oydinlar terapevtga murojaat qilish tavsiya etiladi. Ular allergik rinitni tekshirib, to'g'ri davolash
rejimini tavsiya gila oladilar.

Albatta, kuchayish va allergik rinit bilan bog'lig muammo nomoyon bo'lishi mumkin. Misol uchun:
"Bir gator allergik reaksiyalar uchun allergenlar bilan bog'liq muhit sharoitlarini kamaytirish uchun
quvvatliroq qulog garshiligini olish uchun korxona yoki uyda havo filtrlaridan foydalanish tavsiya
gilinadi.”

"Agar allergik rinitning asta-sekundi darajasi mavjud bo'lsa, antihistaminik dori (masalan, loratadin
yoki cetirizin) gabul gilish, burun to'gishmasi uchun nazal kortikosteroid spreylardan foydalanish
yoki alerjik reaksiyalarga qgarshi to'g'ri foydalanish mumkin."

"Polen allergenlaridan gochish uchun ko'p kishi uy ichida saglashni qo'llab-quvvatlash, o'tkazuvchilar
yoki havo filtrlaridan foydalanishni xohlab goladi.” "Uyda allergenlar (masalan, toz, uy to'ziglari)ni
yengillatish uchun tozni tozlashtirish, parvarish gilish uchun o'rnating va havo darajasini saglash
uchun havo filtrlaridan foydalanish yaxshi bo'lishi mumkin."” Har bir kuchayish va allergik rinit
holatining nomoyon bo'lishi shaxsiy va muhitga bog'liq bo'ladi. Agar muammoga garshi doimiy hal
gidirsangiz, allergolog yoki oydinlar terapevt bilan murojaat qilishingiz muhimdir.

Allergik rinitni davolash uchun bir nechta usullar mavjud. Ularni quyidagi ko'rsatkichlar bo'yicha
tanlash mumkin:

1. Antihistaminiklar: Bu dori allergik reaksiyalarni oldini olish uchun ishlatiladi va qo'rginchlar,
gaynoq shilliq va burun to'gishmasini pasaytirishga yordam beradi.

2. Nazal kortikosteroid spreylar: Ular burun to'gishmasini pasaytirish, gaynoq shilligni yengillatirish
va allergik reaksiyalarni oldini olishda yordam beradi.

3. Dekongestantlar: Bu dori burun to'gishmasini kamaytirish uchun ishlatiladi, ammo ularning uzun
muddatli ishlatilishi tavsiya etilmaydi, chunki ular go'rginch, kichik tuzuvchilarning o'sishi va tashqi
burun to'gishmasi sabab bo'lishi mumkin.

4. Immunoterapiya (alerjik tiroid immunterapiyasi): Bu davolash usuli allergik rinitni gayta o'rganish
uchun foydalaniladi. Odatda, allergenlar allergik reaksiyalarni kuchaytiradigan injektsiyalar yoki
bo'g'lamalar shaklida beriladi. Uzun muddatli va kuchli natijalarga erishish imkoniyatiga ega bo'lishi
mumekin.

5. Evakuatsiya va ta'sirli muhitni kamaytirish: Agar allergik reaksiyalar ma'lum bir allergen bilan
bog'liq bo'lsa, unga ta'sir etishni cheklash uchun o'sishni oldini olish mumkin. Masalan, uyda toz
tozlashtirish, polen sezongacha yotib borish va hayvonlardan ta'sir olish, havo filtrlaridan foydalanish
kabi.

Davolash usulini tanlashda va qo'llashda o'ziga xos holatlar ko'rib chigish, shuningdek allergolog
yoki oydinlar terapevt bilan muzokaralarni olib borish juda muhim.

Allergik rinitga tipik simptomlar, tibbiy ko‘ruv va kasallikning davolashga javobiga garab tashxis
go‘yiladi. Agar simptomlar og‘ir darajada, davoga Vyetarlicha ta’sir etmasa va tashxis
noma’lumligicha qolsa, teri prik testidan foydalanib allergen aniglanadi va tashxis tasdiglanadi. Agar
teri prik testidan foydalanish imkoni bo‘lmasa, qondagi IgE migdoridan ham tashxisni tasdiglashda
foydalanish mumkin.
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Intranazal kortikosteroidlar allergik rinit simptomlarini yengillashtirishda foydalaniladigan eng
samarali usul hisoblanadi. Ikkinchi gator preparatlariga oral hamda intranazal antigistaminlar,
dekonjestantlar, intranazal kromolin, intranazal antixolinergiklar va leykotriyen retseptor
antagonistlari kiradi. Dekonjestanlar va intranazal kromolin bolalar uchun tavsiya etilmaydi. Allergik
rinit rinitlarning eng ko‘p uchraydigan shakli bo‘lib, rinitlarning 50-70 % ini tashkil giladi. Bu
kasallik har oltita amerikalikdan bittasini zararlaydi.

Allergik rinitning xarakterli belgilariga davomli aksirish, burun bitishi, burundan suv kelishi, burun
hamda tomoqning qichishi va ba’zan giposmiya (hid bilishning pasayishi) kiradi. Allergik rinit
bo‘lgan bemorlarda 50-70 % hollarda allergik konyuktivit (ko‘z shilliq pardasining yallig‘lanishi)
kuzatilganligi sababli qo‘shimcha ko‘zlarning qizarishi, qichishishi va ko‘z yosh tashlash kuzatilishi
mumkin.Tashgi tomondan bemor pastki qovoglarida giperpigmentatsiya va shish kuzatiladi.
Shuningdek, bemorlarda allergik rinit bo‘lganida, ular burunlarini pastdan yuqoriga qarab artishadi.
Chunki, shu bilan burundagi gichishishni ham kamaytirishga erishishadi. Bu holat tibbiyotda allergik
salyut deb nomlanadi.
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