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Annotasiya: Ushbu maqolada oits bemorlarda ichki kasalliklar komorbid holatlar hagida to'liq
malumot berib o'tilgan. OITV (Odamning immunitet tangisligi sindromi) yoki OIV infektsiyasi
(inson immunitet tangisligi virusi) inson organizmining immunitet tizimidagi asosiy bog'liq
bo'lgan limfotsitlarga zarar etkazadigan ma'lum virusdan kelib chiggan kasallikdir.

Kalit so‘zlar: Infektsiyalanish, talog, bodomsimon va limfa tugunlari, gomoseksual.

OITS - juda moxov kasallik. Aksariyat hollarda ushbu kasallik hech ganday alomat ko'rsatmaydi
va uni aniglashning yagona ishonchli usuli OlVVga qgarshi testni o'tkazishdir. Ammo ba'zi hollarda
OITS kasalligida dastlabki belgilar mavjud: INFEKTSION so'ng bir necha hafta o'tgach, OIV
infektsiyali odam 37,5 - 38 gacha bo'lgan issiglik, tomoqdagi noxush tuyg'u - og'rig, limfa
tugunlari o'sishi, qizil dog'lar paydo bo'lishi Ko'pincha axlat kasalliklari, kechki terlar va
charchogning ko'payishi.

Ko’pgina hollarda OITSning dastlabki alomatlari yo’qolib ketganidan keyin ko’p yillar davomida
go’shimcha kasallik alomatlari kuzatilmaydi.

Shu vaqt ichida virus rivojlanib, immun tizimi va tana a’zolariga zarar yetkazishda davom etadi.
OIVni replikatsiyalashga garshi dori vositalarisiz ushbu jarayon o’rtacha 10 yilgacha davom etishi
mumkin. Infektsiyalangan odamda odatda hech qanday alomat kuzatilmaydi, u 0’zini yaxshi his
qiladi va sog’lom ko’rinadi.

Kasallikning asosiy namoyon bo'lishidan so'ng, odam butunlay sog'lom bo'ladi. Ba'zan, virusning
butunlay yo'q bo'lib ketgani ko'rinadi. Bu yashirin INFEKTSION bosgichidir, lekin OITV
adenoidlar, talog, bodomsimon va limfa tugunlarida aniglanishi mumkin. Kasallikning keyingi
bosgichiga gancha odam kelishi anig emas. Kuzatishlar shuni ko'rsatadiki, o'n kishidan to'qqiztasi
sog'ligni saglash muammolarini yanada rivojlanishini his giladi.

San-Frantsisko shifokorlarining tadgiqotlari agar eng yangi davolanishdan foydalanmasa, OITS
10 yil ichida OIV infektsiyasining 50 foizida, 70 foizida esa 14 yil davomida rivojlanadi. OITSga
chalinganlarning 94 foizi 5 yil ichida o'lishi ehtimoldan holi emas. Immunitetning go'shimcha
zaiflashuvi bo'lsa, kasallik rivojlanishi mumkin. Bu, birinchi navbatda, xavfli guruh deb atalgan
kishilarga, masalan, tomir giyohvand moddalari yoki gomoseksual odamlarni ishlatadigan
giyohvandlar uchun go'llaniladi. Kasallikning rivojlanishi davolanayotgan odamlarda sekinrog.
Ko'pgina shifokorlar va olimlar, agar uzoq vaqt davomida (yigirma va undan ortiq yillar) OIV
infektsiyasiga chalingan bemorlarni qo'llab-quvvatlamasalar, ularning deyarli barchasi OITSdan
vafot etsa, albatta, bu vaqt ichida ular saraton kasalligidan o'limga duchor bo'Imaydilar yoki yurak
xurujidan .

Keyin immun tizimining yo'q qilinishiga olib keladigan keyingi bosgich. Bu OITS kasalligida
dastlabki belgilarga taallugli emas. Ikkinchi bosgichda esa virusning nozik mutatsiyalari paydo
bo'ladi, uning davomida virus hujayralarni yo'q gilishda agressiv bo'ladi. Limfa tugunlarining
go'llar va bo'yin ostidagi o'sishi oshadi va bu holat 3 oydan ortig davom etishi mumkin. Bu holat
limfa tugunlarida umumiy surunkali o'sish deb ataladi.

Kasallik 10-12 yil ichida o'zini namoyon gila olmaydi va bu OIV infektsiyasidan OITSga gadar
davolanmasdan o'tadigan vaqt. Fagat ba'zan infektsiyani bir nechta limfa tugunlari - bo'yinning
old va orga tomonida, bo'g'inlar va go'llar ostida ko'tarilishi orgali sezish mumkin.

Tashxis virus mavjudligini aniq ko’rsatadigan qon tahlili yordamida amalga oshiriladi. Agar virus
aniglangan bo’lsa, test natijasi «ijobiy» bo’ladi. Qon bemorga kasallik mavjud deya xab
berilgunga gadar bir necha marta gayta tekshiriladi.
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Agar bemor virusga duchor bo’lsa, u imkon gadar tezroq sinovdan o’tishi juda muhimdir. OIV
erta aniglanganda davolanishning muvaffaqiyatli bo’lishi ehtimoli ko’proq. Bundan tashqari, uyda
o’tkazsa bo’ladigan test vositasidan foydalanish mumkin.

Virus yuqganidan so’ng, test natijasida ijobiy natija berishi uchun 3 haftadan 6 oygacha vaqt
ketishi mumkin. Ba’zan gayta sinov qilinishi talab etiladi.

OlV infektsiyasi rivojlanib, bemorning immunitet tizimini zaiflashtirganda, infektsiyali odam
OITSning asosiy belgilariga ega - sog'lom shaxs tomonidan osonlik bilan davolanishi va o'tishi
mumkin bo'lgan kasalliklar xavfli holatga olib kelishi mumkin. Ichki organlarning kasalliklarini
rivojlantirish, asta-sekin o'limga olib keladi. Tuberkuloz, herpes, pnevmoniya va boshga
kasalliklar, ular opportunistik infektsiyalar deb ataladi. Ular odatda jiddiy ogibatlarga olib
boradilar va OIV infektsiyasining ushbu bosgichiga OITS (gabul gilingan immunitet tangisligi
sindromi) deyiladi. Ushbu bosgichda OIV infektsiyasi jiddiy kasallikka aylanadi, bemor ba'zan tik
turolmaydi va asosiy mustaqil harakatlar gila olmaydi. Bunday bemorlar uchun odatda uyda
garindoshlar.

Kasallikning rivojlanishi davomida bemor rivojlana boshlaydi va OITS bilan bog'lig boshqa turli
belgilar rivojlanadi. Oddiy o'jarlik yoki xo'ppoz badanga targalib ketishi mumkin. Og'izda oq
goplama paydo bo'lishi mumkin - stomatit rivojlanadi yoki boshga muammolar paydo bo'ladi.
Tashxisni aniglash uchun stomatologlar va tish shifokorlari odatda birinchi bo'lib turadi. Bundan
tashqari, o'tkir shaklda herpes yoki shingle (shishadi, juda og'rigli, gizil teriga bir guruhni hosil
giladi) rivojlanishi mumkin. Infektsiyali surunkali charchogni sezadi, og'irlikning 10 foizidan, ich
ketishi bir oydan ko'p davom etishi mumkin, ko'p migdordagi qorong'i terlar bor. Odatda bu
holatda OIV mesh tajribasi ijobiy bo'ladi. Ba'zan bu bosgich "OITS bilan bog'lig kompleks™ deb
nomlanadi.
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