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I'naBHbI pegakrop:

Tamken6aeBa JaeoHopa HermaToBHa
O00KMOP MEOUYUHCKUX HAYK, npodeccop, 3asedyiowas Kagedpoti enymperHux 6onesnetl u kapouonozuu Ne2 Camapkanockozo
T'ocyoapcmeennoeo meouyunckozo ynusepcumema, npedceoamensv Accoyuayuu mepanesmos Camaprxanockoti obracmu.
https://orcid.org/0000-0001-5705-4972
|

3amecTUTEIb IJIABHOTO peaakropa:

Xaii0yauna 3apuna PycianoBHa
00KMOP MEOUYUHCKUX HAYK, PYKOBOOUMENLb OMOeNd OUOXUMUU € 2PYNNOL MUKPOOUOLO2UU
I'Y «PCHIIMLIX um. axao. B. Baxuoosay https://orcid.org/0000-0002-9942-2910

YNEHDI PESAKLUOHHOM KONMETM:

Aassu Anuc JlroTdyniaeBny Puzaes Kacyp AnumakaHnoBu4
axademuk AH PY3, 0okmop meouyunckux O00KMOPp MeOUYUHCKUX HAVK, npogeccop, Pekmop
nayx, npogeccop, Ilpedcedamensy Accoyuayuu Camapranockozo 20cyo0apcmeenio20 MeouyuHcKo2o
Tepanesmos Y36exucmana, Cogemnux oupekmopa yuugepcumema, https://orcid.org/0000-0001-5468-9403
Pecnybnuxanckozo cneyuaiusuposanHo20 HayuHo-

NpaKmu4ecko2o yenmpa mepanuu u MeOUYyuHCKou 3usayanaes Llyxpar XynoiidepaneBuyu
peabunumayuu (Tawxenm) 00KMOP MEOUYUHCKUX HAYK, Npodeccop, nepablil

https://orcid.org/0000-0002-0933-4993 samecmumens QUpekmopa no akademuueckoii

Oesmenvrocmu Camapkanockozo guauana
Mesicoynapoonoeo Yuusepcumema Kumé 6 Tawkenme

https://orcid.org/0000-0002-9309-3933

Boxepus Jleo AHTOHOBHY

axkademukx PAH, 0okmop meduyunckux

Hayk, npogeccop, Ilpesudenm nayunozo yenmpa
cepoeuno-cocyoucmoii xupypeuu um. A.H. bakynesa

(Mocxea), https:/forcid.org/0000-0002-6180-2619 Hxan Koak

Ipogheccop, npedcedamenv Cosema Egponetickoco

Kyp6anos PapmanGek JaB1eToBH obujecmea Kapouoio208 no UHCYIbMY, PYKOBOOUMeEb

axademuk AH PY3, 0okmop meouyunckux nayx, npogecop, CheyuanusUpoSaHHotl KapoOuono2uil, 3a6e0yioujutl
Cosemnuk oupexmopa Pecnyonuxancko2o cheyuanusupo8anHo2o omoenenuem Kapouono2uu, Kapouo- u mopaKaibHol
HAYYHO-NPAKMUYECKO20 MEOUYUHCKO20 YeHMPa KapOUuoio2uu Xupypeuu, KOHCyibmanm-kapouonoe, 6onvnuya I nenguno,
(Tawxenm), https://orcid.org/0000-0001-7309-2071 Jlecmep (Benuxobpumanus)
lIkasieB Anexceii EBrenbeBuy Cepruo Bepaapauuu
A.M.H, npogeccop, pekrop DesepanbHOro rocyjapeTBeHHOro Tpogheccop knunuyeckol OGUOXUMUU U KIUHUYECKOU
OI0/KETHOTO 00Pa30BaTEIBHOTO YIPEXKACHHUS BBICIIIETO MOLEKYNAPHOI Buono2ul, 21AGHbLTL 6PAY OMOe
o0pasosanus «VbieBckas rocy1apCTBEHHAs MEUIMHCKAs nabopamopuoil meouyunvl, bonvHuya Ynusepcumema Top
akageMus»» MUHHCTepCTBa 34paBooXpaHeHus Poccuiickoit Bepeama (Pum, Hmaius)

Denepanuu

JIusepko Upuna Biragumuposna

O00KMOP MEOUYUHCKUX HAYK, npogeccop,

3amecmumens oupexmopa no nayke Pecnybnuxanckozo
CReyuanu3upo8aHHo20 HayuHO-NPAKMU4ECcKo20

Michal Tendera

npogheccop xagedpuvl kapouonocuu Bepxnecunesckoeo
Kapouonozauueckoeo yenmpa, Cune3cKuii MeouyuHcKul
ynugepcumem ¢ Kamosuye, [lonvwa (Tlonvwa)

https://orcid.org/0000-0002-0812-6113 MEOUYUHCKO20 YeHmMPa hmusuampuu u ny1oMOHOI0UU
Pecnybnuxu Y36exucman (Tawxenm)
IMokymanos Eprenuii AHATOIbEBIY https://orcid.org/0000-0003-0059-9183
O00KMOP MEOUYUHCKUX HAVK, npogeccop,
3amecmument 2eHepaIbHO20 OUPEKMOopa no Ilyplco Bﬂa}lnan BﬂKTOPOBﬂ‘I
HayKe u pazeumuio cemu KiuHuk «L{enmp noewix 00KMOp MeOUYUHCKUX HayK, npogeccop Ilepsozo
Mmeouyunckux mexwonozuity (LHHMT), (Hosocubupck), Mockosckoeo 2ocydapcmeenHo2o MeOUYUHCKO20
https://orcid.org/0000-0002-2560-5167 ynusepcumema um. U.M. Ceuenosa (Mockesa)

https://orcid.org/0000-0001-8040-3704

3ydapos Mup:xamon MupymapoBu4
O00KMOP MEOUYUHCKUX HAVK, NPOdeccop, pyKosooumeb TpurysioBa Panca XycannoBna
omoena I y «PCHIIMLX um. axkao. B. Baxuooea» JIOKMOP MEOUYUHCKUX HAYK, PYKOBOOUMENb
https://orcid.org/0000-0003-4822-3193 1abopamopu npesenmuenoii kapouorout,
8e0VIULl HAYUHBLIL COMPYOHUK 1abopamopuu
UBC u amepockneposa. Pecnybnuxanckuil
cneyuanu3upoSaHHuIl HayYHO-NPaAKMUYecKull
Meouyunckul yenmp kapouonozuu (Tawxenm)
ORCID- 0000-0003-4339-0670

AxkunnoB XaduoyJia ArayniaeBuq

00KMOPp MeOUYUHCKUX HayK, npogheccop, Jupexmop
Llenmpa pazeumus npogeccuonanvhoil kearugurayuu
Meouyunckux pabomuuxos (Tawxenm)

Hacuposa 3apuna Ax6apoBHa

DSc, ooyenm rkagpedpor nympennux 6oaezneil u Kapouorouu TypaeB ®epy3 Parxy1aeBu4
Ne2 Camapranockozo I'ocyoapcmeennoz2o Meouyunckozo 00KMOP MEOUYUHCKUX HAYK,
ynusepcumema (omeemcmeennviii cekpemaps) ORCID: 0000- Jlupexmop Pecnybnukanckozo cneyuanusuposaHHo2o
0002-8722-0393 (omeemcmeennulii cekpemaps) HAYuHO-NPAKMU4eckKo20 MeOUYUHcKo20 yenmpa

andokpunonozuu umenu axademuxa FO.I'. Typakynosa
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Bosh muharrir:

Tashkenbayeva Eleonora Negmatovna
tibbiyot fanlari doktori,professor, Samargand davlat tibbiyot universiteti 2-sonli ichki kasalliklar va kardiologiya
kafedrasi mudiri, Samargand viloyati vrachlar uyushmasi raisi
https://orsid.org/0000-0001-5705-4972
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Bosh muharrir o'rinbosari:

Xaibulina Zarina Ruslanovna
tibbiyot fanlari doktori, “akad V. Vohidov nomidagi RIJM davlat institutining mikrobiologiya guruhi
bilan biokimyo kafedrasi mudiri’” https://orcid.org/0000-0002-9942-2910

TAHRIRIYAT AZOLARI:

Alyavi Anis Lyutfullayevich Rizayev Jasur Alimjanovich
O'zbekiston Respublikasi Fanlar akademiyasining tibbiyot fanlari doktori, professor,
akademigi, tibbiyot fanlari doktori, professor, Samargand davlat tibbiyot universiteti rektori
O"zbekiston Terapevtlar uyushmasi raisi, Respublika https://orcid.org/0000-0001-5468-9403
ixtisoslashtirilgan ilmiy va amaliy tibbiy terapiya markazi

va tibbiy reabilitatsiya direktori maslahatchisi Ziyadullayev Shuxrat Xudoyberdiyevich

(Toshkent), https://orcid.org/0000-0002-0933-4993 tibbiyot fanlari doktori, professor, Toshkent shahridagi Kimyo

xalgaro universitetining Samargand filiali direktorining

Bockeria Leo Antonovich akademik faoliyat bo‘yicha birinchi o‘rinbosari (Toshkent)

Rossiya fanlar akademiyasining akademigi,

tibbiyot fanlari doktori, professor, A.N. Bakuleva https://orcid.org/0000-0002-9309-3933
nomidagi yurak-gon tomir jarrohligi ilmiy markazi
prezidenti (Moskva) Jan Kovak
https://orcid.org/0000-0002-6180-2619 Yevropa kardiologiya jamiyati insult kengashi raisi,
2017 yildan buyon ixtisoslashtirilgan kardiologiya
Kurbanov Ravshanbek Davlatovich kafedrasi rahbari, kardiologiya, yurak va torakal jarrohlik
O'zbekiston Respublikasi Fanlar akademiyasining kafedrasi mudiri, maslahatchi kardiolog Glenfild
akademigi, tibbiyot fanlari doktori, professor, kasalxonasi, Lester (Buyuk Britaniya)

Respublika ixtisoslashtirilgan kardiologiya
ilmiy-amaliy tibbiyot markazining direktor

maslahatchisi (Toshkent) Sergio Bernardini

https://orcid.org/0000-0001-7309-2071 Klinik biokimyo va I_(IiniI§ m_olekylyar bjologiya po'yicha
professor - Laboratoriya tibbiyoti bo'limi bosh shifokori —
Shklyaev Aleksey Evgenievich Tor Vergata universiteti kasalxonasi (Rim-Italiya)
Tibbiyot fanlari doktori, professor, Rossiya
Federatsiyasi Sog'ligni saglash vazirligining Liverko Irina Vladimirovna
"Izhevsk davlat tibbiyot akademiyasi" Federal tibbiyot fanlari doktori, professor,
davlat byudjeti oliy ta'lim muassasasi rektori Respublika ixtisoslashtirilgan ftiziologiya
. va pulmonologiya ilmiy-amaliy tibbiyot
Mixal Tendera markazining ilmiy ishlar bo'yicha

Katovitsadagi Sileziya Tibbiyot Universiteti,
Yuqori Sileziya Kardiologiya Markazi
kardiologiya kafedrasi professori (Polsha)
https://orcid.org/0000-0002-0812-6113

direktor o'rinbosari (Toshkent)
https://orcid.org/0000-0003-0059-9183

Surko Vladimir Viktorovich

Pokushalov Evgeniy Anatolevich tibbiyot fanlar doktori, professori
tibbiyot fanlari doktori, professor, "Yangi I.M. Sechenov nomidagi Birinchi Moskva
tibbiy texnologiyalar markazi" (YTTM) Davlat tibbiyot universiteti (Moskva)
klinik tarmog'ining ilmiy ishlar va rivojlanish https://orcid.org/0000-0001-8040-3704
bo'yicha bosh direktorining o'rinbosari

(Novosibirsk) https://orcid.org/0000-0002-2560-5167 Trigulova Raisa Xusainovna

Tibbiyot fanlari doktori, Profilaktik
kardiologiya laboratoriyasi mudiri,
YulK va ateroskleroz laboratoriyasining
yetakchi ilmiy xodimi. Respublika

Zufarov Mirjamol Mirumarovich
tibbiyot fanlari doktori, professor,
"akad V. Vohidov nomidagi RIJM
davlat muassasasi" bo'limi boshlig'i"

https://orcid.org/0000-0003-4822-3193 __ ixtisoslashtirilgan kardiologiya
ilmiy-amaliy tibbiyot markazi (Toshkent)
Akilov Xabibulla Ataullayevich ORCID- 0000-0003-4339-0670
tibbiyot fanlari doktori, professor, Tibbyot
xodimlarining kasbiy malakasini oshirish Turayev Feruz Fatxullayevich
markazi direktori (Toshkent) tibbiyot fanlari doktori, akademik
) ) Y.X.To‘raqulov nomidagi Respublika
Nasirova Zarina Akbarovna o , ixtisoslashtirilgan endokrinologiya ilmiy
Samargand davlat tibbiyot universiteti 2-sonli ichki kasalliklar

A - ; - amaliy tibbiyot markazi direktori
va kardiologiya kafedrasi dotsenti, DSc (mas'ul kotib) ORCID: . ; i _ _
0000-0002-8722-0393 (mas"ul Kotib) https://orcid.org/0000-0002-1321-4732
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Alyavi Anis Lutfullaevich Rizaev Jasur Alimjanovich
Academician of the Academy of Sciences Doctor of Medical Sciences, Professor, Rector
of the Republic of Uzbekistan, Doctor of Medical of the Samarkand State Medical University
Sciences, Professor, Chairman of the Association https://orcid.org/0000-0001-5468-9403
of Physicians of Uzbekistan, Advisor to the Director
of the Republican Specialized Scientific - Practical Ziyadullaev Shuhrat Khudoyberdievich
Center of Therapy and Medical Rehabilitation (Tashkent) Doctor of Medical Sciences, Professor, Deputy Director for Scientific
https://orcid.org/0000-0002-0933-4993 Doctor of Medical Sciences, Professor, First Deputy Director for
Academic Affairs of the Samarkand branch of Kimyo International
Bockeria Leo Antonovich University in Tashkent https://orcid.org/0000-0002-9309-3933
Academician of the Russian Academy of Sciences,
Doctor of Medical Sciences, Professor, President Jan Kovac
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Kurbanov Ravshanbek Davletovich
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https://orcid.org/0000-0001-7309-2071
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Shklyaev Aleksey Evgenievich Doctor of Medical Sciences, Professor,
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of the Ministry of Health of the Russian Federation https://orcid.org/0000-0003-0059-9183
Michal Tendera Zufarov Mirjamol Mirumarovich
Professor of the Department of Cardiology, Doctor of Medical Sciences, Professor, Head
Upper Silesian Cardiology Center, Silesian of the Department of the State Institution “RSNPMTSH
Medical University in Katowice, Poland (Poland) named after acad. V. Vakhidov"
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Doctor of Medical Sciences, Professor, Doctor of Medical Sciences, professor
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AiumoB lounép AnBapoBuY
OOKIMOP MeOUYUHCKUX HAYK, OUPEKMOp
Pecnybnuxanckozo HayuHo2o yeHmpa
9KCMPEHHOU MEOUYUHCKOU NOMOWU

AdnynnaeB Akbap XataMoBuY
OOKIMOP MeOUYUHCKUX HAYK, 2NABHbL
HayuHwlll compyoHuk Pecnybonuxanckozo
CReYUAnU3UPOBAHHOZ0 HAYUHO-
NPAKMULECcKo20 YeHmpa MeOUYUHCKou
mepanuu u peaburumayui
https://orcid.org/0000-0002-1766-4458

Ara6aosin Upuna PyGenoBHa
KaHOuoam MeOuyuUHCKUX Hayk, OOYeHm,
3asedyiowas kageopoti mepanuu IO,
Camapranockozo I ocydapcmeentozo
MEOUYUHCKO20 UHCIUMYMA

Anunesa Huropa PycramoBna

OOKIMOP MeOUYUHCKUX HAVK, 3a6e0Vioudsl
kagedpoii I'ocnumansroti neduampuu Nel
€ OCHO8AMU HEMPAOUYUOHHOU MEOUYUHbL
TawlIMU

HcmaunnoBa Anosat AGa1ypaxuMoBHA
O00KMOP MEOUYUHCKUX HAYK, npogeccop,
3a6edyrowas 1abopamopueit
@yHnoamenmansHol UMMYHOIO2UU
HHemumyma uMmMyHON02UU 2EHOMUKU
uenogexa AH PY3

Kamanos 3aiinutaun CaiipyranHoBua
O00KMOP MEOUYUHCKUX HAYK, npogeccop,
3a6edyrowutl 1abopamopuetl
ummyHopezynayuu Hnemumyma
UMMYHONO2UU U 2EHOMUKU

yenosexa AH PY3

KaiomoB Yayroexk KapumoBuu

O00KMOP MEOUYUHCKUX HAYK, npogeccop,
3a6edyiowuil Kageopoil 6HympeHHuUx
bonesHell u menemeouyunsl Llenmpa
paseumusi npopeccuoHanbHoll
Keanuurayuu MeOUYUHCKUX pabomHuKos

Xycunona Llloupa AxbapoBHa
Kanoudam Gunocoghckux Hayk, ooyenm,
3aeedyiowas kagedpoil obuetl npakmuxu,
cemetinoil meouyunwvt OI70
Camapranockozo I ocydapcmeentozo
MEOUYUHCKO20 UHCIMUMYMaA

Mloauxynosa I'ysanaom 3ukpusieBHa
0.M.H., npogheccop, 3a6edyrouas
Kagedpoil enympennux 6onesnei No 3
Camapranockozo I ocydapcmeentozo
Meouyuncxoeo Uncmumyma
(Camaprano)
https://orcid.org/0000-0003-2679-1296

Doniyorova Farangisbonu Alisher qizi
Toshkent Davlat tibbiyot universiteti
nevrologiya va xalq tabobati kafedrasi
dotsenti, DSc.
https://orcid.org/0009-0004-4140-4797

Alimov Doniyor Anvarovich
tibbiyot fanlari doktori, Respublika
shoshilinch tibbiy yordam ilmiy
markazi direktori (Toshkent)

Abdullayev Akbar Xatamovich
tibbiyot fanlari doktori, O'zbekiston
Respublikasi Sog'ligni saglash
vazirligining "Respublika
ixtisoslashtirilgan terapiya va tibbiy
reabilitatsiya ilmiy-amaliy
tibbiyot markazi" davlat
muassasasi bosh ilmiy xodimi
https://orcid.org/0000-0002-1766-4458

Agababyan Irina Rubenovna
tibbiyot fanlari nomzodi, dotsent,
DKTF, terapiya kafedrasi mudiri,

Samargand davlat tibbiyot instituti

Alieva Nigora Rustamovna
tibbiyot fanlari doktori, 1-sonli
gospital pediatriya kafedrasi mudiri,
ToshPTI

Ismoilova Adolat Abduraximovna
tibbiyot fanlari doktori, professor,
O'zbekiston Respublikasi Fanlar
akademiyasining Odam genomikasi
immunologiyasi institutining
fundamental immunologiya
laboratoriyasining mudiri

Kamalov Zaynitdin Sayfutdinovich
tibbiyot fanlari doktori, professor,
O'zbekiston Respublikasi Fanlar
akademiyasining Immunologiya va
inson genomikasi institutining
Immunogenetika laboratoriyasi mudiri

Qayumov Ulug'bek Karimovich
tibbiyot fanlari doktori, professor,
Tibbyot xodimlarining kasbiy
malakasini oshirish markazi, ichki
kasalliklar va teletibbiyot kafedrasi
mudiri (Toshkent)

Xusinova Shoira Akbarovna
tibbiyot fanlari nomzodi, dotsent,
Samargand davlat tibbiyot instituti
DKTF Umumiy amaliyot va oilaviy
tibbiyot kafedrasi mudiri (Samargand)

Shodiqulova Gulandom Zikriyaevna
tibbiyot fanlari doktori, professor,
Samargand davlat tibbiyot instituti 3-
ichki kasalliklar kafedrasi mudiri
(Samargand)
https://orcid.org/0000-0003-2679-1296

Jouusipopa @apanrucoony Anuuiep
KH3bI
doyenm Kagheopwl HeeposocuU u
Hapoowotl meduyurvl Tawkenmckozo
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AHHOTALUA
Icopuarnueckuit aptput (IIcA) — 3TO XPOHHYECKOE CHCTEMHOE BOCTIANMTEIbHOE 3a0oneBanHie. 3a MOCIEeqHee ICCATHIETHE KOHTPOIb
NPOSIBICHUN 3a00JIeBaHUS CYCTAaBOB M KOXKM 3HAUUTENIBHO YIy4IIWiIcs Oiarongaps HOsBICHHIO LeneBbiX Tepamnuil. Tem He meHee, IIcA dacto
COIIPOBO’KAAETCST METAa0OIMYECKUMH HapyIICHUAMH, cepAedHo-cocymucTeiMu 3aboneBanusiMu (CC3) u mempeccuell. OTH COCTOSIHUSI 9acTo
OCTAIOTCSl HEJOOLCHCHHBIMM WIM HEJOCTATOYHO JIeYaTcs, 4TO IPHMBOAUT K 3HAYMTENBHOW 3aboneBaeMOCTH M Jaxe cMepTHOCTH.IICA
npepacroaraeT MalMeHTOB K JAHHBIM KOMOPOMIHOCTSIM 4Yepe3 psiJl MEXaHM3MOB UM HX CJOXKHOE B3aMMOJCICTBHE, BKJIIOYAs XPOHHUYECKH
U30BITOYHYO IKCIIPECCHIO BOCIAIUTEIBHBIX [ATOKWHOB, BEICOKUI YPOBEHb TPAAUIMOHHBIX (hakTopoB pucka CC3, BiamsiHue papMakoTepanuu U
3HAYMTENIBHOE MCUXOJIOTHYeckoe Opems. B naHHOW cTaThe paccMaTpUBAIOTCS SMUAEMHOJNOrHs, marodusuonorus u meroas! orneHkn CC3 y
naueHToB ¢ [IcA. B 3axitoueHue mpecTaBieH My IbTHANCIUIUTHHAPHBII TOJX0/1 K BEICHHIO TOT0 MHOTOTPaHHOT0 3200 ICBaHMsI.
KiroueBble ciioBa: [Icopuatuyeckuii apTpuT, CeplIeYHO-COCYAUCTBIC 3a00IeBaHMs, XPOHUUECKOE BOCTIaTIeHHE, (paKTOphI pHUCKa

Vokhidov J.J.

Assistant of the Department of Internal Medicine No. 3,
Samarkand State Medical University,

Samarkand, Uzbekistan

. Ruzmanova G.I

3rd-year Master's Resident in Internal Medicine,
Samarkand State Medical University,

Samarkand, Uzbekistan

CARDIOVASCULAR DISEASE IN PSORIATIC ARTHRITIS: MULTIDIMENSIONAL COMORBIDITIES AND AN
INTEGRATED TREATMENT APPROACH
ANNOTATION

Psoriatic arthritis (PsA) is a chronic systemic inflammatory disease. Over the past decade, the advent of targeted therapies has significantly
improved the control of joint and skin manifestations. However, PsA is frequently associated with metabolic disorders, cardiovascular disease
(CVD), and depression. These comorbidities are often underrecognized or undertreated, leading to substantial morbidity and even mortality.

PsA predisposes patients to these important comorbid conditions through multiple mechanisms and their complex interactions, including
chronically overexpressed inflammatory cytokines, a high prevalence of traditional CVD risk factors, pharmacotherapy effects, and significant
psychological burden. This article reviews the epidemiology, pathophysiology, and assessment of CVD in patients with PsA. Finally, a
multidisciplinary approach to the management of this multifaceted disease is presented.

Keywords: Psoriatic arthritis, Cardiovascular disease, Chronic inflammation, Risk factors
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PSORIATIK ARTRITDA YURAK-QON TOMIR KASALLIKLARI: KO‘P QIRRALI QO‘SHMA KASALLIKLAR VA
INTEGRATSIYALASHGAN DAVOLASH YONDASHUVI

ANNOTATSIYA

Psoriatik artrit (PsA) — bu surunkali tizimli yallig‘lanish kasalligi. So‘nggi o‘n yillikda magsadli terapiyalar paydo bo‘lishi bilan bo‘g‘im va
teri belgilarini nazorat gilish sezilarli darajada yaxshilandi. Shunga garamay, PsA ko‘pincha metabolik kasalliklar, yurak-qon tomir kasalliklari
(YQTK) va depressiya bilan birga kechadi. Ular ko‘pincha e’tibordan chetda qoladi yoki yetarlicha davolanmaydi, bu esa sezilarli kasallik va hatto
o‘limga olib keladi. PsA bemorlarni ushbu muhim go‘shma kasalliklarga bir gator mexanizmlar va ularning murakkab o‘zaro ta’sirlari orgali moyil
giladi, jumladan: surunkali ortigcha ifodalangan yallig‘lanish sitokinlari, an’anaviy YQTK xavf omillarining yuqori targalishi, dorilar ta’siri va
sezilarli psixologik yuk. Ushbu magolada PsA bilan og‘rigan bemorlarda YQTK epidemiologiyasi, patofiziologiyasi va baholash usullari ko‘rib
chigiladi. Nihoyat, ushbu ko‘p girrali kasallikni boshgarishda ko‘p tarmogli yondashuv tagdim etiladi.

Kalit so‘zlar: Psoriatik artrit, Yurak-qon tomir kasalliklari, Surunkali yallig*lanish, Risk omillari.

Kirish

Psoriatik artrit (PsA) — bu surunkali yallig‘lanish kasalligi. Teri va
bo‘g‘im belgilaridan tashgari, tizimli yallig‘lanish, metabolik
buzilishlar va psixologik yukning murakkab o‘zaro ta’siri natijasida
sezilarli nogironlik, hayot sifatining pasayishi, kasalliklarning
ko“payishi va hatto o‘limga olib keladi. Yurak-qon tomir kasalliklari
(YQTK) PsAdagi eng muhim qo‘shma kasalliklardan biridir. Ushbu
go‘shma kasalliklar bemorlarning klinik natijalari va ularni boshqarish
jarayoniga ta’sir qilishi mumkinligi sababli, PsA bilan og‘rigan
bemorlarni parvarish gilayotgan barcha tibbiy xodimlar tomonidan
ularning aniglanishi va davolanishi juda muhimdir.

Ushbu magolada PsA bilan bog‘lig YQTK oid dalillar taqdim etiladi
va muhokama qilinadi, bunda kasallikning ko‘p girrali tabiati alohida
e’tiborga olinadi.

Ishemik yurak kasalligi, serebrovaskulyar kasallik va periferik
gon tomir kasalligi

2023 yilda olib borilgan dastlabki meta-tahlil, PsA bilan og‘rigan
4812 bemorni uchta tadgigotdan o‘z ichiga olgan, ishemik yurak
kasalligi (I'YuK), bosh miya gon tomirlari va periferik gon tomir
kasalliklari (PQTK) kabi yurak-qon tomir kasalliklarining sog‘lom
nazorat guruhlariga nisbatan oshganligini anigladi [1]. 2017 yilda 11 ta
kuzatuvchi tadgigotni o‘z ichiga olgan keyingi meta-tahlilda, 32 973
PsA bemorida I'YuK va bosh miya qon tomirlari kasalliklari mos
ravishda 43% (95% ishonch oralig‘i [CI] 1,24-1,66) va 22% (95% ClI
1,05-1,41) oshganligi gayd etildi, ammo tahlillarda sezilarli
geterogenlik mavjud edi [2]. Yaginda Isroilda PsA bilan og‘rigan 3161
bemorni 0‘z ichiga olgan aholiga asoslangan tadgigot, YuQK xavf
omillarini hisobga olgandan so‘ng, I'YuK (odds nisbati [OR] = 1,3, 95%
Cl 1,17-1,46) va PQTK (OR = 1,28, 95% Cl 1,06-1,53) nazorat
guruhiga nisbatan oshganligini anigladi, biroq bosh miya insult (BMI)
prevalansidagi nisbiy oshish statistika jihatdan ahamiyatli bo‘lmagan
[3]. Natijalardagi farglar tadgigot dizayni bilan bog‘lig bo‘lishi
mumkin. Kesim tadgiqotlari odatda kichikroq bo‘lib, yetarli statistik
quvvatga ega bo‘Imasligi mumkin. Yana bir ehtimoliy sabab — PsA va
YuQK o‘rtasidagi bog‘liglikning nisbatan zaifligi.

Asosiy salbiy yurak-qon tomir hodisalari

Yurak-gon tomir kasalliklari natijalarini tavsiflovchi epidemiologik
ma’lumotlar ko‘pincha asosiy salbiy yurak-gon tomir hodisalari sifatida
beriladi: bu o‘Ichov infarkt miokardi (IM), bosh miya insulti va yurak-
gon tomir o‘limini o‘z ichiga oladi. 2011 yilda Daniyada o‘tkazilgan
milliy tadgiqoti, PSA bilan og‘rigan bemorlarda MACE ko‘rsatkichlari
umumiy aholiga nisbatan yugoriligini anigladi (moslashtirilgan nisbati
1,79, 95% CI 1,31-2,45), bu og‘ir psoriaz yoki gandli diabetga 0xshash
edi [4]. 2015 yilda Buyuk Britaniyada olib borilgan aholiga asoslangan
uzoq muddatli tadgiqotida, DMARD (kasallikni o‘zgartiruvchi
antirevmatik dorilar) buyurilmagan PsA bemorlarida YuQTK xavfi
umumiy aholiga nisbatan oshganligi ko‘rsatildi (moslashtirilgan HR
1,24, 95% CI 1,03-1,49) [5]. DMARD gabul gilgan bemorlar uchun
ko‘rsatkich shunga o‘xshash bo‘lsa-da, natija statistika jihatdan
ahamiyatli emas edi (moslashtirilgan HR 1,17, 95% CI 0,95-1,46), bu
kichik namuna hajmi, sog‘lom foydalanuvchi effekti yoki
DMARDIarning aterosklerozga ta’siri bilan izohlanishi mumkin.
YuQTK xavfining oshishi ko‘proq infarkt tufayli bo‘lishi ehtimoli

yuqori.
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PsA ikkita tadgiqotida IM xavfining oshishi bilan bog‘langan: biri
Shvetsiya milliy reyestridan, ikkinchisi Toronto Universitetidan olingan
ma’lumotlarga asoslangan [6,7]. Birog, PsA bosh miya insulti xavfini
oshirish bilan bog‘ligligi doimiy emas. Shvetsiya tadgiqotida yosh va
jinsga moslashtirilgan insult xavfi sezilarli darajada oshgan (1,34, 95%
Cl 1,22-1,48), ammo Kanadadagi bemorlarda YuQTK va PsA o‘rtasida
statistika jihatdan ahamiyatli bog‘liglik aniglanmadi (0,91, 95% ClI
0,34-2,43).

Yaginda nashr etilgan yana ikki tadgiqgot MACE bo‘yicha garama-
garshi natijalarni berdi [8,9]. Lauper va boshg. Shveysariya milliy
reyestridan olingan 805 PsA bemorni o‘rganib, RA (revmatoid artrit)
aholisi bilan solishtirganda MACE moslashtirilgan indeks nisbati
o‘xshashligini anigladi (0,56, 95% CI 0,27-1,14) [8]. Boshqga
tomondan, Cooksey va boshg. Uels umumiy amaliyot ma’lumotlar
bazasidan PsA bemorlarini sog‘lom aholi bilan solishtirganda MACE
indeksida sezilarli farq topilmadi (HR 1,5, 95% CI 0,9-2,5), RA ayol
bemorlarda esa oshgan (HR 1,3; 95% CI 1,0-1,7) [9]. Kuzatuv
tadgiqotlaridan  olingan ma’lumotlar  sabab-natija  bog‘ligligini
isbotlamasa-da, PsA bilan bog‘liq YuQTK natijalarining salbiy ta’siri
oshgani ta’kidlanadi.

Subklinik ateroskleroz

Karotid plakcha yoki karotid intima qalinligi (CIMT)
aterosklerozning belgisi sifatida garaladi va YuQT surrogati sifatida
xizmat giladi. Bir tadgiqotda uchinchi darajali akademik tibbiyot
markazidagi 87 PsA bemorining 39% (34/87) da ultratovush orqali
karotid plaka aniglangan [10]. Bir holat-boshgaruv tadgiqotida, sog‘lom
nazorat guruhining 95 foizdan yuqori o‘rtacha CIMT subklinik karotid
ateroskleroz sifatida belgilangan bo‘lib, PsA bemorlarida yosh va jinsga
mos sog‘lom nazorat bilan solishtirganda ko‘progq targalganligi
aniglangan (37% ga 5% ga nisbatan) [11]. Boshga tomondan, koronar
kompyuter tomografiya angiografiyasi (CCTA) bilan baholaganda,
IYuK alomatlari bo‘Imagan PsA bemorlarining 76% da, nazorat
guruhining esa 44% da koronar plakcha aniglangan (p = 0,001) [12].
Yana bir tadgiqotda yurak alomatlari bo‘Imagan sub’ektlarda umumiy
plakchalar (60%/35%), aralash plakchalar (MP) (22%/8%), kalsiysiz
plakcha (NCP) (43%/22%) va MP/NCP kombinatsiyasi (51%/26%)
PsA bemorlarida nazoratga nisbatan sezilarli darajada yuqori bo‘lgan
[13].

Yurak-qon tomir kasalliklari

An’anaviy yurak-gon tomir xavf omillari

PsA bilan og‘rigan bemorlarda insulin qarshiligi yuqori
targalganligi aniglangan (16%), bu esa yuqori yallig‘lanish yukiga
bog‘lig deb hisoblanadi. Insulin garshiligi esa endotelial hujayra
disfunktsiyasiga olib keladi, bu esa ateroskleroz rivojlanishiga va oxir-
ogibat miokard infarkti yoki insult kabi organ zararlanishiga sabab
bo‘ladi [18,19]. Ushbu jarayonlar zanjiri “psoriaz marshi” deb ataladi.
Bir gator tadgiqotlarda PsA bemorlarida diabet kasalligining yugori
targalishi va yuzaga kelishi aniglangan, bu, ehtimol, sog‘lom bo‘lmagan
turmush tarzi, insulin garshiligi va psoriaz hamda diabetga moyillik
uchun umumiy genetik lokuslarga bog‘liq [10,11].

Shuningdek, PsA bemorlarida dislipidemiya va semizlikning
targalishi nazorat guruhiga nisbatan yuqori ekani gayd etilgan [2,3].
Asosiy lipid buzilishlari sifatida yuqori zichlikli lipoprotein (HDL)-
xolesterol darajasi pastligi va triglitseridlar darajasi yuqoriligi
aniglangan, garchi “lipid paradoksi” mavjud bo‘lib, faol kasallik paytida
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umumiy xolesterol (TC) va past zichlikli lipoprotein (LDL)-xolesterol
darajasi past bo‘lishi kuzatiladi [4,5].

Semizlik PsA sababchisi yoki natijasi bo‘lishi mumkin, yoki
ikkalasi ham. Ma’lumotlar semizlikni yog* to‘gimalarining endokrin va
metabolik faoliyati tufayli proyallig‘lanish holati sifatida tushunishni
go‘llab-quvvatlaydi. Shu bilan birga, PsA bemorlarining teri va bo‘g‘im
kasalliklari estetik, psixologik va jismoniy to‘siglar sifatida jismoniy
faollikni cheklashi mumkin [6]. Ehtimol, PsA bemorlarida metabolik
sindromning targalishi (23,5% dan 58,1% gacha) umumiy aholiga va
hatto RA (revmatoid artrit) bemorlariga nisbatan yugori [7]. Mexanizm
jihatdan, psoriatik kasallik, semizlik, 2-toifa diabet va insulin garshiligi
umumiy proyallig‘lanish sitokinlari va signal yo‘llarini baham ko‘radi.
Xususan, TNF adipoz to*gimasida ortigcha ifodalanadi, bu esa semizlik,
diabet va surunkali yallig‘lanish o‘rtasidagi bog‘liglikni hosil giladi [8].
Bundan tashqari, semizlik adipoz va periferik to‘gimalarda TH17
hujayralarining ko‘payishiga yordam beradi, ular psoriatik kasallik
patogenezida muhim rol o‘ynaydi [9] (1-rasm).

Surunkali tizimli yallig‘lanish

Yallig‘lanish aterosklerotik plaka hosil bo‘lishida muhim rol
o‘ynaydi, bu esa yuqori C-reaktiv ogsil (CRO) darajasi bo‘lgan umumiy
aholida YuQTK xavfi oshganligini ko‘rsatadi [10]. Psoriatik kasallikda
ishtirok etuvchi bir gator sitokinlar, T helper 1 (TH1) va TH17
hujayralarining  faollashishi, yallig‘lanish  oldi sitokinlarining
chiqarilishi, shuningdek, lokal va tizimli adgezion molekulalarining
ifodalanishi orgali aterosklerozga hissa qo‘shishi mumkin. E’tiborli
jihati shuki, TNF darajalari, 1L-17 bilan yoki undan mustaqil, PsAning
asosiy sitokinlari bo‘lib, endotelial disfunktsiya bilan bog‘langan [11].
IL-17 ta’sirida immun hujayralar tomonidan ishlab chigarilgan bir gator
adhesion va proyallig‘lanish molekulalari YuQTK xavfi bilan psoriatik
kasallik o‘rtasidagi immunologik bog‘lanish imkoniyatini ko‘rsatadi
[2].

Tizimli yallig*‘lanishning PsA bilan bog‘lig YuQTK asoratlariga
ta’siri  klinik jihatdan ham kuzatilgan. Boshlang‘ich xabarda,
radiografik shikastlanish gon aylanish tizimi bilan bog‘liq o‘limda
alohida ahamiyatga ega ekanligi taklif gilingan [43]. Yaginda Kanadada
o‘tkazilgan tadgigotda ayollarda ECHT darajasi (nisbiy xavf 1,83, 95%
Cl 1,12-2,99) va daktilit bo*‘lgan barmoglar soni (nisbiy xavf 1,20, 95%
Cl 1,08-1,34) an’anaviy CV xavf omillaridan mustaqil ravishda
kelajakdagi MACE ni prognoz gilgan [14]. Sistematik sharh ECHTning
yurak-gon tomir natijalari uchun prognoz giymati odatda yaxshi
ekanligini ko‘rsatgan [15].

Yaginda kasallikni davolamagan yangi boshlanish PsA bemorlarida
CIMT va aterogen vyallig‘lanish markerlari, ya’ni CRO va erituvchan
hujayra ichi agdezion mollikulasi, yosh va tana massasi indeksi
bo‘yicha mos sog‘lom sub’ektlarga nisbatan oshganligi aniglangan [6].
Bu natija PsAning nazorat gilinmagan tizimli yallig‘lanishining
aterosklerozni rivojlantirishdagi patogen rolini qo‘llab-quvvatlaydi.

Hong Kongdagi PsA bemorlarini o‘rganilgan so‘nggi kohort
tadqiqotida, o‘rtacha deyarli 10 yillik kuzatuv davomida PsA kasallik
faoliyati yuqori bo‘lgan bemorlarda (DAPSA) YuQT hodisalar
rivojlanish xavfi sezilarli darajada oshgani aniglangan (HR 1,04, 95%
Cl 1,01-1,08), hatto YuQT xavf ballari moslashtirilgandan so‘ng ham
[7].

Dori vositalarining yurak-gon tomirga ta’siri

Nonsteroid yallig‘lanishga garshi dorilar (NSAIDIar), xususan
selektiv COX2 ingibitorlari, yurak-qon tomir xavfini oshirishi bilan
bog‘lig [8]. Ushbu xavf COX2 inhibitsiyasi orgali vositalanishi
mumkin, natijada prostatsiklin kontsentratsiyasi pasayadi, qon bosimi
oshadi va aterosklerotik plaka bargarorligi buziladi [19]. NSAIDIlar PsA
bemorlarida YuQTK prognozi sifatida ko‘rsatkich bo*lishi mumkinligi
taklif gilingan [10]. Shu bilan birga, keyingi yirik meta-tahlil, naproksen
bilan davolanish MACE xavfini oshirmasligini ko‘rsatgan (nisbiy xavf
0,93, 95% CI 0,69-1,27) [11]. Birog, PsA bemorlarida NSAIDlarning
YuQT ta’sirini o‘rganadigan tadgiqotlar yetarli emas.

Metotreksat hagida kuzatuvchi tadgigotlarning meta-tahlilida,
asosan RA bemorlarini 0‘z ichiga olgan va bir tadgigot psoriatic artrit,
bir tadgigot esa yallig‘lanishli poliartrit bilan og‘rigan bemorlarni o‘z
ichiga olgan, metotreksat go‘llanilishi umumiy YuQTK xavfini 21% va
MI xavfini 18% pasaytirishi aniglangan [12]. Birog, vyirik
randomizatsiyalangan Cardiovascular Inflammation Reduction Trial
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(CIRT) tadgiqotida, past dozali metotreksat YuQTK bilan og‘rigan
bemorlarda YuQT hodisalar tezligini kamaytirmagan [13]. Ta’kidlash
joizki, tadgigot ishtirokchilari PsA bemorlariga nisbatan pastroq
yallig‘lanish darajasiga ega bo‘lishi mumkin, bu CRO past serum
darajasida aks etgan.

Pilot tadgigotda PsA bemorlarida TNF inhibitori (TNFi) bilan
davolanish ikki vyillik kuzatuv davomida CIMTning sezilarli
pasayishiga olib kelgani aniglangan [4]. Etanercept bilan 5 yil davomida
kuzatilgan PsA bemorlarida TC, HDL va LDL darajalarida ozgina
o‘sish kuzatilgan [15]. Shu bilan birga, apolipoprotein B/A nisbati
sezilarli darajada kamaygan, bu esa YuQTK xavfining kamayganini
ko‘rsatishi mumkin. 2016 yilda o‘tkazilgan sistematik sharhda 5
tadgiqotdan 49,795 psoriasis bemorini, PsA bilan yoki PsA holda,
YuQT hodisalar natijasi sifatida o‘rganilgan, TNFi foydalanuvchilarda
metotreksat bilan solishtirganda sezilarli darajada past xavf qayd etilgan
(nisbiy xavf 0,67, 95% CI 0,52—-0,88) [6].

Keyingi randomizatsiyalangan tadgiqotda, psoriasis bemorlarida,
fototerapiya  bilan  solishtirganda, adalimumab  glykoprotein
asetilatsiyasini kamaytirgan, bu esa tizimli yallig‘lanish va YuQTK
biomarkeri sifatida gabul gilinadi [7]. Birog, adalimumab guruhida
positron emissiya tomografiya/lkompyuter tomografiya orgali
baholangan tomir yallig‘lanishi (asosiy natija) o‘zgarishida fototerapiya
yoki plasebo bilan farq topilmagan.

IL-17ning ateroskleroz va boshga metabolik buzilishlardagi
patogen roli hisobga olinganda, anti-1L-17 terapiyasining terapevtik
potensialiga yugori umid mavjud. Hagigatan ham, psoriasis bemorlarida
anti-1L-17 davolanishi endotelial funktsiyani yaxshilash (flow-mediated
dilation orgali) va koronar plaka yukini kamaytirishni ko‘rsatgan
[58,59]. Boshga tomondan, anti-1L-17 yoki anti-IL-23 terapiyasining
boshlanish davrida TH17 inhibitsiyasi orgali aterosklerotik plaka
bargarorligining buzilishi mumkinligi mexanistik model asosida xavotir
uyg‘otgan.

Yaginda Frantsiya milliy sog‘ligni saglash sug‘urta ma’lumotlar
bazasidan foydalanilgan holat-boshgaruv tadgiqotida, yugori YuQT
xavfga ega bemorlarda ustekinumab davolanishini boshlash va 6 oy
ichida YuQT hodisalar yuz berishi o‘rtasida statistika jihatdan
ahamiyatli bog‘liglik aniglangan (OR 4,17; 95% CI 1,19-14,59) [10].

Oxir-ogibat, PsA bemorlarida tofacitinib klinik sinovlaridan olingan
ma’lumotlar tahlil gilingan va LDL darajasining 14% gacha oshishi
aniglangan, bu esa HDL darajasining oshishi bilan parallel bo‘lgan [11].
MACE incidensiyasi past bo‘lgan (0,6%) va umuman PsAning boshga
davolash usullariga o‘xshash bo‘lgan. Yangi b/tsDMARDIar va
ularning turli mexanizmlarini PsA bemorlarida YuQTK xavfiga ta’sirini
o‘rganish bo‘yicha tadgigotlar davom etmoqda.

Yurak-qon tomir kasalliklari

Xalgaro tavsiyalarga ko‘ra (Evropa Revmatizmga Qarshi
Ligasining PsAni farmakologik terapiyalar bilan boshgarish bo‘yicha
tavsiyalari: 2015 yangilanishi), metabolik sindrom va yurak-gon tomir
kasalliklari PsA bemorlarini boshqarishda hisobga olinishi kerak [16].
Ushbu bemorlarda yurak-gon tomir xavfini baholash kamida har 5 yilda
bir marta amalga oshirilishi lozim, shunda kerak bo‘lganda profilaktik
davolashni boshlash mumkin. Umumiy aholida YuQT xavfini baholash
uchun bir gator prognoz skorlari ishlab chigilgan. Eng keng
go‘llaniladigani Framingham risk skori (FRS), QRISK?2, Systematic
COronary Risk Evaluation (SCORE) va 10 yillik aterosklerotik YuQT
kasallik xavfi algoritmi (ASCVD) hisoblanadi [17-20]. Oldingi
tadgiqotlar ushbu skorlarda PsA bemorlarida YuQT hodisalar yoki
subklinik ateroskleroz xavfi past baholanganligini ko‘rsatgan [11,12].

EULAR da oshgan YuQT xavfini hisobga olish uchun FRS ga 1,5
ko‘paytirish omilini go‘shishni tavsiya gilgan (modifikatsiyalangan
FRS) [16]. Shunga garamay, modifikatsiyalangan FRS fagat YuQTK
orgali I'YuKni aniglashda yoki karotid USG o‘zgarishlarini surrogat
sifatida qo‘llaganda o*rta darajada yaxshilanishni ko‘rsatgan [73,74].

Aterosklerozni karotid arteriyalarida ultratovush orgali aniglash
mumkin, bu arzon, invaziv bo‘Imagan va asoratsiz tekshiruvdir. Karotid
ultratovush orgali asymptomatik aterosklerotik plakalarni skrining
qgilish RA bemorlarida YuQTK xavfini baholashning bir gismi sifatida
tavsiya etilgan [16]. PsA bemorlarida karotid plakchaning mavjudligi
uchta YuQT risk faktori va DAPSAnI hisobga olgandan so‘ng YuQT
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hodisalar rivojlanishining mustaqil prognozi bo‘lgan (hazard nisbati
2,35-3,42) [47].

Shuningdek, karotid plakcha progressiyasi bo‘lgan bemorlarda
YuQT hodisa xavfi bargaror plakcha yoki regressiyaga ega bemorlarga
nisbatan ikki baravar yuqori bo‘lgan. Koronar ateroskleroz oltin
standart sifatida o‘Ichanganida, FRSga ko‘ra, 50% dan ortiq koronar
arteriya stenoziga ega bemorlarning fagat 33% to‘g‘ri yuqori YuQT
xavfga ega deb aniglangan; 1,5 ko“paytirish omili qo“shilganda bu ulush
56% ga oshgan [15].

Ultratovushdagi maksimal CIMT va umumiy plaka maydoni
kovarintlarni moslashtirgandan so‘ng sezilarli koronar stenoz bilan
mustagil bog‘langan, odds nisbati mos ravishda 1,06 (95% CI 1,00-
1,13) va 1,08 (95% CI 1,00-1,17) bo‘lgan. FRS va CIMTning turli
chegara giymatlarini birlashtirish orqgali sezgirlik yoki aniglik
yaxshilanishi mumkin.

Ushbu tadqgiqotlar shuni ko‘rsatadiki, PsA bemorlarida an’anaviy
YuQT risk skorlari orgali YuQT xavfini baholash yetarli emas, bu esa
PsAda ortigcha YuQT xavfning surunkali tizimli yallig‘lanish bilan
bog‘liq bo‘lib, ateroskleroz rivojlanishini rag*batlantiradi va oxir-ogibat
YuQTK namoyon bo‘lishiga olib keladi. PsA bemorlarida YuQT xavfni
stratifikatsiya gilishda US parametrlarini FRS bilan birga hisobga olish
magsadga muvofig bo‘lishi mumkin.

Boshqaruv: ko‘p tarmogli yondashuv

PsAning murakkabligi, heterojenligi va ko‘p kasalliklari ko‘plab
bemorlar uchun davolashni sezilarli darajada murakkablashtiradi. PSA
og‘irligi insulin qgarshiligi, teri psoriazi og‘irligi va boshga aralash
omillardan mustaqil ravishda metabolik sindrom bilan bog‘liq [18].
Aksincha, PsA kasallik faoliyati semizlik va metabolik sindrom
ta’sirida salbiy o‘zgarishi mumkin. Aslida, ushbu omillar minimal
kasallik faoliyatiga (MDA) erishmaslik xavfi bilan bog‘liq [13,14].
Bundan tashqari, yaginda o‘tkazilgan tadgigotda PsA bemorlarida
depressiv simptomlar bo‘lganlarda DAPSA ballari bo‘yicha kasallik
faoliyati o‘rta yoki yuqori darajada bo‘lishi ko‘proq kuzatilgan (51,7%
ga nisbatan 29,3%, p < 0,01) [15].

PsA bemorlarini boshqarishda “treat-to-target” (magsadga muvofiq
davolash) yondashuvi bilan gat’iy kasallik nazorati talab gilinadi [16].
Yagqinda o‘tkazilgan istigbolli uzunlamasina tadqiqot shuni ko‘rsatdiki,
davomiy minimal kasallik faoliyatiga (SMDA) erishish ultratovushda
karotid plaka progressiyasini kamaytiruvchi himoya ta’siriga ega
bo‘lgan (OR 0,273, 95% CI 0,088-0,846) [87]. Shu tadgiqotning post-
hoc tahlilida sSMDA / sPASDAS past kasallik faoliyatiga (LDA)
erishish, ammo davomiy DAPSA-LDA emas, subklinik
aterosklerozning kamroq progresiyasi bilan bog*lig ekanligi aniglangan
[18].

DAPSAdan fargli o‘laroq, MDA va PASDAS periferik artritga
go‘shimcha ravishda teri va entezit domenga ham ega; shuning uchun,
PsA bemorlarida YuQT xavfni minimallashtirishda ko‘p o‘lchovli
kasallik nazorati yaxshiroq bo‘lishi mumkinligi taklif etilgan. 2015
yilda psoriaz bilan yoki PsA bo‘Imagan bemorlarni o‘z ichiga olgan 6
tadqiqot meta-tahlili shuni ko‘rsatdiki, tizimli terapiya YuQT hodisalar
xavfini tizimli terapiya gilinmagan yoki mahalliy davolash gilingan
bemorlarga nisbatan pasaytirgan (nisbiy xavf 0,75, 95% CI 0,69-0,91)
[9].

Ruhiy salomatlik nuqtai nazaridan, ko‘pchilik biologik yoki
magsadli sintezlangan DMARDIar (b/tsDMARDs) nogironlikni va
hayot sifatini yaxshilasa-da, fagat ba’zi vositalar PsAga xos QoL (hayot
sifati) o‘lchovlari bilan baholangan. Certolizumab pegol PsAning
psixososial yukiga davolash ta’sirini o‘rganishda, plaseboga nisbatan
umumiy QoL va PsAga xos QoL o‘lchovlarida, shu jumladan ruhiy
komponent ballarida sezilarli yaxshilanishni ko‘rsatgan [10]. Boshga
anti-TNF vositasi, etanercept, 24 haftalik davolashdan so‘ng depressiya
targalishini kamaytirganligi aniglangan (9% ga nisbatan 16%) [11].

Shvetsiya sog‘ligni saglash registrlaridan olingan RA, PsA va
ankylosing spondylitis bemorlarida yaginda o‘tkazilgan tadgigotda
TNFi bilan yoki no-biologik tizimli davolash bilan davolangan bemorlar
orasida antidepressantlar yoki benzodiazepin bilan bog‘liq gipozlik
dorilarini qo‘llash o*xshash bo‘lgan [12]. Bemorlar orasida har ikki dori
sinfini targatish tezligi pasaygan, ammo umumiy populyatsiya
nazoratida bunday pasayish kuzatilmagan, bu dori vositalarining
psixologik simptomlarga ta’siri ehtimolini ko‘rsatadi.
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Ko‘p kasalliklarning ahamiyati hisobga olinsa, PSA bemorlarini
boshgarishda ko‘p tarmogli yondashuv eng magbul ekanligi anig.
Mutaxassislar va xalgaro yo‘rignomalarda revmatologlar va boshga
mutaxassislar o‘rtasida hamkorlikdagi boshgaruv afzal ekanligi gayd
etilgan [14]. Ko‘p mutaxassislar va terapevtlardan iborat, revmatolog
rahbarligidagi bemor markazli integratsiyalangan parvarish modeli,
keng gamrovli boshgaruv uchun eng samarali vosita hisoblanadi. Turli
ixtisoslikdagi birlashtirilgan klinikalar yoki moslashtirilgan tezkor
yo‘naltirish yo‘llari keraksiz tekshiruvlar yoki tashxis va davolash
kechikishini kamaytirishi mumkin.

Garchi mustahkam yakuniy natijalar bilan dalillar yetarli bo‘lmasa-
da, dermatologiya/ revmatologiya bo‘yicha ko‘p tarmogli boshgaruv
konvensional konsultatsiyalarga nisbatan bemorlar gonigishini oshirishi
ko‘rsatildi [14]. PsA bemorlarida YuQT xavf va depressiya yugori
ekanligi hagida bemorlar va tibbiyot xodimlarida xabardorlikni oshirish
ham muhimdir. Bemorlar va sog‘ligni saglash xodimlari uchun ta’lim
dasturlari ishlab chigilishi va amalga oshirilishi lozim. Ko‘pchilik
poliklinikalarda shifokorlar bemor bilan mulogot va baholashda faol
ishtirok etadigan hamshiralar va kotiblar kabi boshga sog‘ligni saglash
xodimlari bilan jamoaning bir gismi bo‘ladi. Ular YuQT profilaktikasi
va ruhiy salomatlikni go‘llab-quvvatlashda katta ahamiyatga ega.

Sog‘ligni saglash xodimlari bemorlarni baholash va davolash
garorlarini gabul gilishda psixologik kasalliklarni hisobga olishlari
kerak, chunki ular og‘riq gabul qilish, hayot sifati va davolash
natijalariga ta’sir qilishi mumkin. Terapevtik vositalarni tanlashda
alohida e’tibor garatish zarur. Masalan, depressiya bilan og‘rigan
bemorlarda apremilast qo‘llash tavsiya etilmaydi, chunki u depressiyani
kuchaytirishi mumkin [15]. Brodalumab qo‘llanilishi ham xavotir
uyg“otgan, chunki barcha klinik tadgiqotlarda 6 bemor 0‘z joniga gasd
gilgan [16]. Bu FDAni depressiya yoki 0‘z joniga gasd gilish fikri
bo‘lgan bemorlarda brodalumabdan foydalanishga qgarshi “black box”
ogohlantirish chigarishga majbur gilgan.

So‘nggi yillarda PsA patogenezidagi turli yallig‘lanish yo‘llari va
uning ko‘p kasalliklaridagi roli bo‘yicha bilimlar sezilarli darajada
oshdi. Ushbu buzilishlar bilan bog‘liq yangi mexanizmlar yoki
molekulalar baholanishi lozim, bu dori vositalarini ishlab chigishga olib
kelishi mumkin. Shu bilan birga, ko‘p harakatlarga ega mavjud dorilarni
gayta ishlatish so‘nggi diggatni tortmogda. Masalan, metformin —
oddiy, arzon va xavfsiz glukozani pasaytiruvchi dori, ba’zida diabetga
chalinmagan odamlarga vazn yo‘qotish va glukoza toleransini
yaxshilash uchun beriladi [17].

Metformin shuningdek, diabetga chalinmagan odamlarda xolesterol
va hemostatik biomarkerlar darajasini kamaytirishi ko‘rsatildi [18].
Potensial YuQT himoya ta’siridan tashgari, metformin yallig‘lanishga
garshi ta’sirga ega bo‘lib, bu 50-adenozin monofosfat-aktivliangan
protein kinaza (AMPK) va mammalian target of rapamycin (nTOR)
yo‘llari orgali amalga oshadi [19]. Psoriasis bilan og‘rigan diabetga
chalinmagan bemorlar orasida o‘tkazilgan kichik, yagona markazli
randomizatsiyalangan tadgiqotda, metformin guruhi (n = 21) plasebo
guruhiga (n = 23) nishatan teri kasalligi faoliyati, antropometrik
o‘Ichovlar va lipid profilining sezilarli yaxshilanishini ko‘rsatgan [20].
PsA bemorlarida metformin terapevtik ta’sirini o‘rganish bo‘yicha
go‘shimcha tadgiqotlar zarur.

Xulosa

Ushbu magola PsAning ikkita muhim qo‘shma kasalligiga —
yurak-gon tomir kasalliklari (YQTK) va depressiyaga umumiy sharh
beradi. Kasallikda metabolik, yallig‘lanish va psixologik omillarning
murakkab, ko‘p yo‘nalishli o‘zaro ta’siri yoritib berilgan. PsA
bemorlarini boshgarishda bemor markazli, kompleks va ko‘p tarmogli
yondashuvning muhimligi ta’kidlangan.

Davolashning magsadi nafagat bo‘g‘im va/yoki teri bilan bog‘lig
simptomlarni kamaytirish, balki kasallikning barcha yo‘nalishlarini
to‘lig nazorat qilish orgali hayot sifati va umr davomiyligini
yaxshilashdan iborat. PSA bemorlarini davolovchi tibbiyot xodimlari
ushbu go‘shma kasalliklarning ahamiyatini yaxshi anglashlari zarur.

Muntazam ravishda mos skrining tekshiruvlarini o‘tkazish tavsiya
etiladi. PsAda YQTK bilan bog‘lig turli xavf omillarining nisbiy
ahamiyatini aniglash uchun go‘shimcha tadgiqotlar olib borilishi zarur.
Ushbu bemorlarda YQTKning rivojlanish mexanizmlarini yaxshiroq
tushunish magsadli va ko‘p girrali davolash usullarini joriy etishga,
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bemor natijalarini yaxshilashga hamda ijtimoiy-igtisodiy xarajatlarni
kamaytirishga yordam beradi.
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