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ANNOTATSIYA
Ushbu klinik holat orgali umumiy amaliyot shifokor, urolog, terapevt, travmatolog, ortoped, neyroxirurg, nevrologlarga xarakat buzilishi, siydik
tuta olmaslik va kognitiv buzilishlar bilan kelgan bemorlarga yanada jiddiy yondashish kerakligini eslatib o’tish. Normatenziv gidrosefaliya va bosh
miya amiloid angiopatiyasiga erta tashxis qo’yish va ularni 0’z vaqtida kerakli mutaxassisga yo’naltirish orqali bemor hayot sifatini yaxshilash va
erta nogironlik oldini olib golish mumkin. Quyidagi klinik holatda normatenziv gidrosefaliya va bosh miya amiloid angiopatiyasi bilan bir vaqtda
xastalangan bemor labarator va instrumental tekshiruvlarga asoslanib ko’rsatilgan. Tahlil natijalari yuqoridagi xastalikni yanada chuqurroq
o’rganish va shifokorlarga ma’lumot berilishi kerakligini ko’rsatmoqda.
Kalit so‘zlar: normotenziv gidrosefaliya, bosh miya amiloid angiopatiyasi, kognitiv buzilishlar, MRT.

Caiinannes Caunasus bBaxTuép yrim
Depranckuii MEAUIMHCKUI HHCTUTYT OOIIECTBEHHOTO 3/J0POBbS

KJIMHUYECKHUI CJIYYAM: HEPEBPAJIBHASL AMAUJIOUIHAS AHTUOHATHS U HOPMOTOHUYECKASI
I'NAPOLEDAJINSA
AHHOTALIUA
Uepe3 3TO0 KIMHUYIECKOE COCTOSTHHE, YTOOBI HANIOMHUTH BpadaM OOIIeH NMPakTHKH, ypoJoraM, TepamneBTaM, TPaBMarojoraM, OpTONEaaMm,
HEHpOXupypraMm, HEBPOJIOraM, YTO K NALMEHTaM C JBUraTEIbHBIMU PACCTPOHCTBAMM, HEACP)KAHHMEM MOYM M KOTHMTUBHBIMU HAPYLICHUSAMHU
ClIelyeT OTHOCHTBCA Oojiee cepbe3HO. biaromaps paHHEH AMArHOCTHKE HOPMAJIM30BaHHOW ruapounedanriu M nepeOpalbHON aMUIIOUTHON
AQHTHONATHH U CBOCBPEMEHHOMY HAMpPABICHUIO MX K HY)KHOMY CIIELUAIMCTY MOKHO YJIy4IIUTh KaueCTBO JKU3HHU IALUCHTA U IPEIOTBPATUTH
MPEXIEBPEMEHHYI0O HHBATHIAHOCTh. Ha ocHOBaHMM 7a00paTOPHBIX M MHCTPYMEHTAIBHBIX HCCIIEAOBAHMI IOKA3aH MAIUEHT C COIyTCTBYIOMICH
HOPMaJIM30BaHHON rujponedanueil u uepeOpanbHON aMHJIOMIHOH aHTMONATHEH B CIEAYIOLIEM KIMHUYECKOM cilydae. Pe3ynbTaThl aHamuza
YKa3bIBaIOT Ha HEOOXOMMOCTh JAIbHEHILEr0 N3YUCHHS BhILICYKa3aHHOTO 3a00JIeBaHNs U HHOPMUPOBAHKS BPAUCH.
KiroueBble c10Ba: HOpPMOTEH3UBHAs TUApoLiedanys, epedpaibHas aMUJIOH/HAsl aHTHOTaTHsl, KOTHUTHBHBIEC HapyieHus, MPT.

Saydaliev Saidaziz Bakhtiyor ugli
Fegana Medical Institute of Public Health

CLINICAL CASE: CEREBRAL AMYLOID ANGIOPATHY AND NORMOTONIC HYDROCEPHALUS

ANNOTATION
This clinical case aims to remind general practitioners, urologists, therapists, traumatologists, orthopedists, neurosurgeons, and neurologists of
the need for a more serious approach to patients presenting with movement disorders, urinary incontinence, and cognitive impairment. Early
diagnosis of normotensive hydrocephalus and cerebral amyloid angiopathy timely referral to the appropriate specialist can improve patient's quality
of life and prevent early disability. The following clinical case presents a patient with comorbidity of normotensive hydrocephalus and cerebral
amyloid angiopathy based on laboratory and instrumental examinations. The analysis results highlight the need for a deeper study of this condition
and emphasize the importance of providing physicians with relevant information.
Keywords: normotensive hydrocephalus, cerebral amyloid angiopathy, cognitive dysfunctions, MRI.

Dolzarb. Normotenziv ~ gidrosefaliya (NG), shuningdek, giperlipidemiya bilan bog'liq bo'lishi mumkin. Ikkilamchi NG
malrezorbtiv gidrosefaliya sifatida ham tanilgan, qorinchalarda ortiqcha  sabablariga travma (12,5%), subaraxnoidal qon ketish (23%) yoki
miya suyuqligi to'planib, normal yoki biroz miya suyuqligi bosimining  infeksiya (meningit 4,5%) kiradi. Kasallikda xotira buzilishi, siydik
ko'tarilishiga olib keladigan gidrosefaliya turidir. Suyuqlikning chastotasining ko'payishi, muvozanat, yurish qiyinligi kabi klassik
to'planishi qorinchalarning kattalashishiga va bosh ichidagi bosimning  alomatlar triadasi kuzatiladi. Kasallik birinchi marta 1965 yilda
oshishiga olib keladi, atrofdagi miya to'qimasini siqilishiga va  Salomon Hakim va Raymond Adams tomonidan tasvirlangan [1]. Miya
nevrologik asoratlarga olib keladi. Idiopatik (birlamchi deb ham ataladi) ~ amiloid angiopatiyasi (MAA) - o'rta va kichik diametrli leptomeningeal
NG sababi noaniq bo'lib qolsa-da, u turli xil qo'shma kasalliklar, va kortikal arteriyalar, arteriolalar, kamroq kapillyarlar va tomirlar
jumladan gipertoniya, qandli diabet, Altsgeymer kasalligi va  devorlaridagi amiloidni to‘planishi. Miya amiloid angiopatiyasi miya
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qgon ketishining muhim sababidir, shuningdek u ishemik insult va
demensiyaga olib kelishi mumkin [8].

Ishning maqsadi. Normotenziv gidrosefaliya va miya amiloid
angiopatiyasini erta tashxislash tegishli mutaxassisga o'z vagtida
murojaat qilish, bemorning hayot sifatini yaxshilash va erta
nogironlikning oldini olishga qaratilgan. Quyidagi klinik holat
laboratoriya va instrumental tekshiruvlar asosida normotenziv
gidrosefaliya va miya amiloid angiopatiyasining komorbidligi bo'lgan
bemor misolida o‘rganildi.

Material va metodlar. 65 yoshli bemor P.E, kasbi bo'yicha
tikuvchi, Umri davomida chevarxonada ishlagan.Yoshligi va o'smirlik
paytida jiddiy kasallik bilan kasallanmagan. 2006 yilda bemor
gastroektomiya operatsiyasini boshdan o'tkazgan. Bemorda Arterial
gipertenziya kasalligi mavjud bo’lib enalapril va amlodipin dorisini
qabul qilib yuradi. Bemorning so'zlariga ko'ra, bemor ahvoli 01.07.24
dan boshlab og’irlashgan. U oyoqlarida xarakat sustlashganligi tufayli
yashash joyidagi travmatologga bel va oyoqlarda og'riq bilan borgan, u
yerda umurtqalararo disk churrasi diagnozi qoyilib, davo muolajalarini
olgan. Davodan so'ng ahvoli bir muddat yaxshilangan, lekin ma'lum
vaqtdan keyin xarakat va xotira buzilishi bezovta gila boshlagan.
26.09.24 yilda nevropatolog Saydaliyev S qabulida, "Neurocare"
klinikasiga oyoglarda og'irlik, yurishda muvozanat buzilishlarga
shikoyatlar bilan murojaat bilan kelgan. Ko'ruvda bemor diqqati biroz
tarqoq holda, shifokor savollariga sekin o'ylanib javob beradi. Ko'z
yoriqlari-D = S. Fotoreaksiyalar saqlangan. Nistagm yo'q. Til o'rta
chiziq bo'ylab. Yutish, fonatsiya, nutq buzilmagan. Qo'llardagi pay
reflekslari yuqori: D>S, oyoqlarda yuqori: D>S. Qorin bo'shlig'i
reflekslari: yuqori, o'rta va pastki normada. Sezgi sferasi o’zgarishsiz.
Romberg pozasida ikki tomondan bajarishda beqarorlik. Yurish paytida
yengil ataksiya bilan. Meningeal belgilar yo'q. Oyoq-qo'llardagi tonus
biroz pasaygan, parezlar yo'q. Aniglangan shikoyatlar, nevrologik
holatdagi o'zgarishlar tufayli tekshiruv belgilandi. Labarotor-
instrumental tekshiruvlar. EKG, qalqonsimon bezning ultratovush
tekshiruvi paytida patologiya aniglanmagan. Okulist tomonidan
tekshirildi-ko'ruv nervida diskida shish yo'q.Chegaralari tekis.Venalar
toraygan. Arteriyalar oddiy kalibrda, patologiya yo'q. 26.09.2024 yil
bosh miya MRT o'tkazildi: miya MRT, Mr-angiografiya (XGY Magic
scan 1,5T) subkortikal,periventrikelyar,yon qorinchalar atrofidagi oq
moddada o'choqlar va yaqqol perifokal glioz bilan giperintensiv zonalar
aniglanmoqda (T2  FLAIR  rejimida)  Miyacha  yengil
atrofiyalangan.Yon qorinchalar assimmetrik,kengaygan tana soxasida
20 mmgacha,old shox gismida 18 mmgacha. 3 qorincha 16mm. Silviy
yo'li va 4 qorincha ham kengaygan.Subarahnoidal bo'shliq peshona-
tepa-chakka soxasida kengaygan. MRT angiogrammasida Villiziy
doirasi bog'lanmagan. Arteriyalar oddiy yonalishga va shoxlanishga ega.
Ularning ichki bo'shlig'i saqlangan. Tomirlarda torayma va kengayishlar
yo'q

MRT xulosasiga ko'ra ikkala yarimsharlar surunkali ishshemiyasi
alomatlari, periventrikulyar leykoareoz bilan, ichki gidrosefaliya, ikkala
bosh miya yarimsharlar va miyacha atrofiyasi. Bir nechta assimetrik
mayda o‘choqlar ikkala bosh miya yarim sharlarida (bosh miya amiloid
angiopatiyasi?) aniqlandi. Kognitiv baholashda demensiyaning o’rta
buzilishlarini aniqlandi.(Kelgandagi aniqlangan natija MMSE score-
18/30). Laboratoriya taxlillari: Umumiy qon tahlillarida: Eritrotsit -
3.8*1012/L, Gemoglobin-102 g/l, Gematokrit-36.3%, Rang
ko'rsatkichi- 0.80, ECHT-23 mm/s, qolgan ko'rsatkichlar normada.
Qonning bioximik taxlilida: umumiy Xolesterin-5.3mmol/l, Glyukoza-
4.5mmol/l, Mochevina- 5.3 mmol/l, Kreatinin-89.6 mkmol/l, ALT-10.1
U/, AST-13.5 U/l, Revmoproba-3mg/l, C reaktiv faktor-2ME/ml,
ASLO-150 U/L. Koalogramma: Protrombin vaqti 14.8sek, Protrombin
indeks-91%, Fibrinogen-3.7g/l, Qonning ivish vaqti-bosh 305 tugashi
3.15. Umumiy siydik taxlili: Leykosit-16-18ta, Eritrosit-o'zgarmagan
32-34, O'zgargan 3-5ta, Shillig-++, siydikdagi qolgan taxlillar normada.
Orqa miya suyuqligi bosimi oshmagan. Differensial diagnostika.
Alzgeymer kasalligi - bu kasallikda demensiya sekin rivojlanadi va
xarakat buzilishlari qisqga vaqtda namoyon bo’lmaydi. Vaskulyar
demensiya - serebrovaskulyar kasallik bilan qo'shilib keladi, lekin
bemor tahlillari bunga dalolat qilmaydi. Parkinson kasalligi- bu
kasallikda ham yurishda buzilish uchraydi, lekin hotira buzilishi
kuzatilmaydi. Gidrosefaliya boshqa turlari bilan - MRTda NGga xos
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holatlar bo'lgani uchun qolgan turlar istisno qilindi. Revmatoid artrit-
Qon taxlillari meyorida bolganligi va shikoyatlar kasallikka xos
bo’lmaganligi sababli bu kasallik istisno qilindi. Davo rejasi. Bemor
26.09.24 sanada statsionar davolash magsadida klinikaga joylashtirildi.
Bemor bilan neyroxirurgik davo chorasi muhokama qilindi. Bemor
konservativ davo chorasi sifatida quyidagilar tavsiya etildi: nootrop,
venatonik, diuretik, vitaminoterapiya, NMDA reseptorlari blokatori,
gipotenziv, agregantlar bosh miya amiloid angiopatiyasi sababli
minimal migdorda buyurildi, statinlar. Yuqoridagi davo muolajalaridan
so’ng bemor kognitiv faoliyati biroz yaxshilandi (MMSE test 24/30).
Bemor Romberg holatda turishi yaxshilandi. O’zi mustaqil o’tira
boshladi. Bemor holatini yanada yaxshilash uchun neyroxirurg
shifokorga yo’naltirildi.

Natija va muhokama. NG ning ikki turi ajratildi: Idiopik
(birlamchi) va ikkilamchi( simptomatik). Subaraxnoidal qon ketish
simptomatik NG ning asosiy sababi bo'lib, umumiy holatlarning 45,6%
ni tashkil qiladi, bunday bemorlarning 7-37% surunkali gidrosefaliya
rivojlanadi, ikkilamchi NG holatlarining 6,2% o'smalar tufayli yuzaga
keladi. [3] NG ning o'ziga xos namoyon bo'lishida Hakim-Adams
triadasi: demensiya, yurish va siydik tuta olmaslik bilan namoyon
bo‘ladi [4]. Birog, u 1965 yilda bemorlarning 32-48 foizida klassik
klinikada tasvirlangan [5]. Ko'pincha faqat ikkita alomat odatda
yurishning buzilishi va demensiya (30%), kamdan-kam hollarda ulardan
biri paydo bo'ladi, odatda bu yurishning yomonlashishi (taxminan 10%)
to‘g‘ri  keladi. Sunungdek kognitiv  buzilishlar  psixomotor
funktsiyalarning sekinlashishi, diqqatni jamlash qobiliyatining buzilishi
va engil xotira buzilishi bilan tavsiflanadi. Shunga o'xshash o'zgarishlar
ko'pincha miyaning frontal gismlarining disfunksiyasi bilan bog'liq va
subkortikal demensiyaga xosdir. Miyaning birlamchi funksiyalari
buzulishlari (afaziya, apraksiya, agnoziya, akalkuliya), psixozlar kam
uchraydi. Biroq, ba’zi bemorlarda konfabulyatsiya, gallyutsinatsiyalar,
maniya, depressiya, shuningdek epileptik tutilishlar bo'lishi mumkin.
Miya amiloid angiopatiyasi (MAA) kortikal va leptomeningeal
tomirlarda amiloidogen ogsilning cho'kishi natijasidir. MAA ning eng
keng tarqalgan turiga Beta-amiloid ogsili (Abeta) sabab bo'ladi, bu
ayniqsa Altsgeymer kasalligi (AD) bilan bog'liq. Ushbu mezonlar shuni
ko'rsatadiki, kortikal gemorragik holatlar, shu jumladan lobar
intrakranial qon ketishlar, qat’iy kortikal miya mayda qon quyulishlari
va yuzaki sideroz 55 yoshdan katta bemorlarda mavjudligi MAA uchun
juda xosdir. MAA ko'pincha o'rtacha kognitiv buzilish bilan namoyon
bo'ladi [7], ammo ba'zi bemorlarda kognitiv buzilishning tez rivojlanishi
uchun bir necha yil yetarli bo‘ladi [8]. Ta’kidlanishicha, MAA
gemorragik insultga uchragan va insultdan oldin og'ir kognitiv nugsonli
belgilari bo'lmagan bemorlarda ham demensiya rivojlanishida muhim
omil hisoblanadi. Klinik jihatdan MAA-dagi kognitiv buzilishlar
olingan ma'lumotlarni qayta ishlash tezligi, epizodik va semantik xotira,
e’tibor, ijro funksiyalari va kognitiv qobiliyatlarning buzilishi shaklida
namoyon bo'ladi. Miya amiloid angiopatiyasi (MAA) va normal bosimli
gidrosefaliya (NG) dagi kognitiv buzilishlar ko'pincha bir-biriga to'g'ri
keladi, tashxis qo'yish va davolash qiyin. MAA xotirani yo'qotishiga,
ijro funktsiyalari bilan bog'liq muammolarga va vizual-fazoviy
qobiliyatlarga olib kelishi mumkin. NG, shuningdek, kognitiv
buzilishlar bilan tavsiflanadi, aynigsa ijro funktsiyalari va diqqat,
ko'pincha yurish buzilishi va siydik tuta olmaslik bilan birga keladi.
Nevrologik baholash, shu jumladan MRT va neyropsihologik testlar
aniq tashxis qo'yish va to‘g‘ri davolash uchun zarurdir.

Xulosa. Yuqoridagi shikoyatlar asosida normatenziv gidrosefaliya
va miya amiloid angiopatiyasi tashxisi tasdiglandi. Bemorda yuqoridagi
alomatlar 4 oy oldin boshlanganligi, uning davomida xarakterning
buzilishi dastlab paydo bo'lishi va keyinchalik xotira buzilishlarining
qo'shilishi yuqoridagi tashxisni yana bir bor tasdiglaydi. NG triadasi har
doim ham bir vaqtning o0'zida sodir bo'lmaydi, deb hisoblangan, siydik
buzilishi keyinchalik qo'shilishi mumkin. Intrakranial bosimning
normalligi orqa miya punksiyasida o'z isbotini topdi. Bosh og'rig'i,
ko'ngil aynishi, qusish, ko'rishning buzilishi xarakterli emasligi yana bir
bor isbotlandi. Ko'z olmasi tekshirilganda ko‘ruv nervi diski shishi
kuzatilmadi. Bemorning ahvolini yanada yaxshilash uchun
neyroxirurgik tekshiruvga yuborildi. Normativ gidrosefaliya va miya
amiloid angiopatiyasini tashxislash qiyin, masalan, Altsgeymer va
Parkinson kasalliklari kechishi bo'yicha NG va MAA ga o'xshaydi.
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Yuqoridagi kabi kasalliklarni farglash juda muhim deb hisoblanadi.  kasallikning dastlabki bosqichlarida erta tashxis qo'yish bemorni
Buning uchun bosh miya MRT ni o'z vaqtida o'tkazish kerak, ya'ni  nogironlik va boshqa asoratlarni oldini oladi.
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