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Annotatsiya. Gipoparatiroidizm juda kam uchraydigan patologiya hisoblanadi. Kasallik
darajasi 0,2-0,3% ni tashkil giladi. Bunday holda, etiologik tuzilishda operatsiyadan keyingi
shakllar ustunlik giladi. Ular bo'yin a'zolaridagi operatsiyalardan keyin rivojlanishi mumkin.
Gipoparatiroidizmning birinchi ko'rinishlaridan biri tutganoq sindromi bo'lib, uni epilepsiya
deb atash mumkin. Bundan tashgari, klinik ko'rinishlar trofik kasalliklar, avtonom va ruhiy
kasalliklar Dbilan bog'lig. Yakuniy tashxis laboratoriya tekshiruvi ma'lumotlari asosida
o'rnatiladi - fosfor darajasining oshishi va gonda kaltsiy kontsentratsiyasining pasayishi,
paratiroid gormoni darajasining oshishi.
Kalit so’zlar: Tetaniya, strumektomiya, sinaps, gipokalsiemiya, giperfosfatemiya,
manifest, trizm, diplopiya, migren.

GIPOPARATIREOZ - klinik sindrom bo‘lib, qalqon oldi bezlari funksiyasining pasayishi
(PTG ishlab chiqarilishining kamayishi) yoki organizm hujayra va to‘qimalarining PTG ta'siriga
rezistentligi bilan xarakterlanadi. Bu esa kalsiy va fosfor almashinuvining buzilishiga olib keladi.
Gipoparatireoz PTG absolyut va nisbiy yetishmovchiligi bilan xarakterlanadi, kalsiyning
ichaklardan so‘rilishining buzilishiga, uning suyaklardan mobilizasiyasining pasayishiga,
buyraklarda uning reabsorbsiyasining kamayishiga, gipokal'siemiya va giperfosfatemiya
rivojlanishiga, nerv-mushak qo‘zg‘aluvchanligining oshishiga (tetaniya) olib keladi.

EPIDEMIOLOGIYa. Har xil genezdagi gipoparatireoz aholining 0,2-0,3% da uchraydi.

ETIOLOGIYaSI:

1.Qalgonsimon bezda operatsiya o‘tkazilganda galqon oldi bezlari jarohatlanishi yoki
unda qon aylanishining buzilishi. Operatsiyadan keyin galgon oldi bezlarida chandiglar va
fibrozlar rivojlanishi mumkin.

2.Qalqgon oldi bezlari atipik jolashganda strumektomiya gilinganda ularni galgonsimon
bez bilan birga olib tashlash.

3.Qalgonsimon bez va galqgon oldi bezi sohasida travma bo‘lganda galqon oldi bezi
shishishi va gon quyilishlari.

4.Tireoiditlarda yallig‘lanish jarayonining qalqon oldi beziga tarqalishi.

5.Difuz-toksik bo‘qogni I 131 davolaganda qalqon oldi bezlarining nur bilan
shikastlanishi.

6.Qalgon oldi bezlari autoimmun jarohatlanganda PTG ga nisbatan antitelolarning hosil
bo‘lishi.

7.Di-Djordj sindromida qalqon oldi bezlarining tug‘ma yetishmovchiligi (qalgon oldi
bezlarining ageneziyasi ayrisimon bez aplaziyasi, immunologik yetishmovchilik va tug‘ma
majruhlik bilan birga kelishi).

8.Infeksiyalar va intoksikasiyalar.

9.Qalqgon oldi bezlarining metastatik o‘smalar bilan shikastlanishi.

PATOGENEZI:

PTG yetishmovchiligi qonda kal'siyning kamayishi va fosfatlarning oshishiga olib keladi.
Manfiy kal'siyli va musbat fosforli balans elektrolit muvozanatni buzadi, kalsiy-fosfor, natriy-
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kally muvozanati buziladi. Bu esa hujayra membranasi, aynigsa nerv hujayrasi
o‘tkazuvchanligini buzadi, sinapslar sohasida polyarizasiya jarayonlari buziladi, nerv-mushak
qo‘zg‘aluvchanligi va umumiy reaktivlik oshib, tutganoglar rivojlanadi. Tutganoglar
rivojlanishiga yana magniy metabolizmining buzilishi va gipomagniemiya katta rol' o‘ynaydi.
Bunday sharoitda natriyning hujayra ichiga kirishi va kaliyning hujayradan chigishi kuchayib,
ma'lum miqgdorda nerv-mushak qo‘zg‘aluvchanligini oshiradi. Gipoparatireozning surunkali
formalarida kalsiy, fosfor va magniy almashinuvining buzilishi trofik buzilishlarga sabab
bo‘ladi, bu esa bolalarda o‘sishdan qolishi, teridagi o‘zgarishlar va ko‘z to‘r pardasidagi
o‘zgarishlar ko‘rinishida namoyon bo‘ladi.

PSEVDOGIPOPARATIREOZ- galgon oldi bezlari yetishmovchiligi kliniko-laborator
belgilari bilan namoyon bo‘ladigan kam uchraydigan irsiy kasalliklar guruhidir (tetaniya,
gipokal'siemiya, giperfosfatemiya), lekin paratgarmon miqdori oshgan yoki normal bo‘ladi.
Kasallikning rivojlanishi ekzogen va endogen paratgarmonga nisbatan to‘qimalar (asosan buyrak
va suyak to‘qimalari) sezuvchanligining pasayishi bilan bog‘liq.

KLINIKASI:

Klinik jihatdan gipoparatireoz yaqqol (manifest) va latent formalarga bo‘linadi. Yaqqol
gipoparatireoz o‘tkir va surunkali ko‘rinishlarga bo‘linadi. Latent formasida klinik ko‘rinishlar
yagqol namoyon bo‘Imaydi.

Gipoparatireoz klinik manzarasida 4 ta guruh sindromlar tafovut etiladi:

1. Tetanik, tutqganoq sindromi.

2. Sezgi sferasi va vegetativ funksiyalar buzilishi sindromi.

3. MINS jarohatlanishi va miya buzilishi sindromi.

4. Teri o‘zgarishi va trofik buzilishlar sindromi.

Yaqqol gipoparatireozda odatda 4 ta guruh sindromlarning hammasi namoyon bo‘ladi.

TETANIK, TUTQANOQ SINDROMI.

Gipoparatireozda bu asosiy sindrom bo‘lib hisoblanadi. Tutganoq xabarchilari:
paresteziyalar (qo‘l va oyoqlarda chumoli yurgandek hissi) qo‘zg‘aluvchanlik, qo‘l va oyoq
mushaklarida shaxtlik. Xabarchilardan keyin alohida guruh mushaklarida avval tonik, keyin
klonik tutganoglar rivojlanadi. Tutganoglar tanlash xarakteriga ega: u alohida guruh
mushaklarida, simmetrik bo‘ladi. Ayrim hollarda generalizasiyalashgan bo‘lishi mumkin.
Boshlanishida yuqori mucha mushaklarida bo‘lib, keyinchalik pastki muchalar qo‘shiladi.
Ko‘pincha yuz mushaklari, kam hollarda diafragma ichki organlar, hiqgildoq mushaklari
tutqanog‘i kuzatiladi.

Mucha mushaklari tutqanog‘i. Simmetrik bukuvchi mushaklar guruhida kuzatiladi.
Yugori mucha mushaklari tutqanog‘ida yelka tanaga yaqinlashgan, panjalar bilak bo‘g‘imiga
bukilgan, barmoqlar qisilgan va kaftga qarab turadi (akusher qo‘li simptomi). Pastki mucha
mushaklari tutqanog‘ida tovon ichkariga qaragan, barmogqlar bukilgan holatda, bosh barmoq
boshga barmoglar bilan yopilgan.

Yuz mushaklari tutqanog‘i. Bunda og‘iz mushaklari pastga qaraydi, “baliq og‘zi”
simptomi yoki “sardonik kulgich” simptomini beradi, chaynov mushaklari spazmi kuzatiladi
(trizm, chaynov mushaklari qo‘zg‘algan), qoshlar yon tomonga qarab siljigan, qovoglar
tutqanog‘i kuzatiladi.

Tana mushaklari tutqanog‘i. Tana mushaklari orgaga garab tirshadi (opistatonus).

Qovurg‘alararo va diafragma mushaklari tutqanog‘i nafas olishning giyinlashuviga sabab
bo‘ladi.
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Higildog mushaklari tutqanog‘i (laringospazm). Tetaniyaning eng og‘ir formasi bo‘lib,
ko‘pincha bolalarda uchraydi, inspirasion hansirash, shovqinli nafas olish, sianoz, lablarda
ko‘pik paydo bo‘ishi bilan xarakterlanadi. Og‘ir holatlarda bemor hushini yo‘qotadi va
shoshilinch holatda traxeotomiya va intubasiya gilinmaganda asfiksiyadan bemor o‘ladi.

Qizilo‘ngach mushaklari tutqanog*i yutinishning buzilishi bilan namoyon bo‘ladi.

Oshqozonning 12 barmoq ichakka o‘tish qismi mushaklari tutqanog‘i (pilorospazm)
ko‘ngil aynishi, qusish, epigastral sohada og‘riq bilan xarakterlanadi.

Siydik pufagi mushaklari tutqanog‘i anuriyaga olib keladi.

Ichaklar mushaklari spazmida qabziyat va ichak kolikasi sifatida namoyon bo‘ladi.

Koronar tomirlar mushaklari spazmi stenokardiyani eslatuvchi yurakdagi og‘riq bilan
xarakterlanadi.

Gipoapratireozdagi tutqanoqlar juda ham og‘rigli kechadi. Tetaniyada es-hush
saqlangan, og‘ir kechuvchi tutqanoqlarda es-hush buzilishi mumkin. Tutqanoq xuruji bir necha
minutdan bir necha soatgacha davom etadi, u spontan yoki har xil ta'sirotlardan keyin yuzaga
keladi: mexanik, termik, elektrik, og‘rigli. Ba'zan xurujlar intensiv fizik zo‘riqish, nerv
qo‘zg‘alishlari, issiq vanna gabul gilganda, muchalar to‘g‘rilanganda mushak tirishishi natijasida
ham yuzaga kelishi mumkin. Agar tutganoq xurujida simpatik nerv sistemasi ustunlik qgilsa
periferik tomirlar spazmi natijasida ogarish, taxikardiya, qon bosimining oshishi; parasimpatik
vegetativ nerv sistemasi ustunlik gilganda qusish, ich ketishi, poliuriya, bradikardiya, gipotoniya
yuzaga keladi. Tutganoq xuruji gondagi kalsiy migdori 1,9-2,0 mmol\l bo‘lganda yuzaga keladi.

VEGETATIV DISFUNKSIYa VA SEZGI SFERASI O°ZGARIShLARI SINDROMI.

Tutqanoq xuruji bo‘lmagan davrda bemorlarda sovqotish yoki isib ketish, terlash, bosh
aylanishi, hushdan ketish, ko‘ruv akkomodasiyasining buzilishi, diplopiya, migren, quloqda
shovqin, turg‘un dermografizm, ba'zan yurakning tez urishi va yurak sohasida og‘riq ko‘ruvning
pasayishi kuzatiladi. Sezgi sferasidagi o‘zgarishlar shovqinga, baland tovushga, baland musigaga
sezuvchanlikning oshishi, atrof-muhitdagi temperaturani gabul gilishning buzilishi (issiiq havoda
bemorlar sovqotadi va teskarisi), nordonga sezuvchanlikning pasayishi, achchiq va shirin
ta'mlarga nisbatan sezuvchanlikning oshishi xarakterli.

MARKAZIY NERV SISTEMASI JAROHATLANIShI VA BOSh MlYa BUZILIShI
SINDROMI.

Uzoq davom etgan gipokalsiemiyada psixikaning o‘zgarishi, nevrozlar, emosional
buzilishlar (depresiya), uyqusizlik kuzatiladi. Og‘ir tetaniya xurujlarida ekstrapiramidal
simptomlar bilan birga bosh miya shishishi yuzaga keladi. Gipoparatireozda bosh miya
buzilishlari epilepsiyasimon xurujlar sifatida namoyon bo‘ladi, bu xuruj klintk va
elektroensefalografik jihatdan genuin epilepsiyaga o‘xshab, undan farqi qondagi kalsiy miqgdori
normallashganda EEG dagi o‘zgarishlar tez dinamik yaxshilanadi, klasik epilepsiyada qondagi
kalsiy miqdori normallashganda EEG dinamik yaxshi tomonga o‘zgarmaydi. Haqiqiy
epilepsiyadan farqli o‘laroq es-hush yo‘qolmaydi. Epilepsiya gipoparatireozning asosiy
simptomi bo‘lganligi sababli hamma bemorlardan kalsiy miqdorini aniqlash uchun qon olinadi,
lekin shuni esdan chiqarmaslik kerakki, gipoparatireoz bilan haqiqiy epilepsiya qo‘shilib kelishi
mumkin. Miya ichi kalsifikasiyasi bo‘lganda aynigsa bazal gangliyalar, turk egari va ba'zan
miyacha sohasida bo‘lganda og‘ir nevrologik buzilishlar kuzatiladi. Bunda klinik ko‘rinish
kalsifikatning joylashgan joyi va miya ichi bosimining oshish darajasiga bog‘liq. Ko‘proq
epilepsiyasimon tip va parkinsonizm kuzatiladi. Gipoparatireozda nerv sistemasining
jarohatlanishi Far sindromi ko‘rinishida namoyon bo‘ladi:
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*bosh miya bazal gangliylar sohasi ohaklanishi
*epilepsiya

*demensiya

*bosh og‘riglari

*ekstrapiramidal belgilar

TERIDAGI O‘ZGARIShLAR VA TROFIK BUZILIShLAR.

Teridagi o‘zgarishlar va trofik buzilishlar uzoq davom etgan surunkali gipokalsiemiyada
rivojlanadi. Bunda terining qurugligi, kepaklanuvchanligi, ekzema, eksfoliativ dermatit,
pigmentasiyalar, teri depigmentasiya o‘choqlari (vitiligo), juda ko‘p hollarda kandidomikoz
rivojlanadi. Terida suyuqlik saqlaydigan pufakchalar hosil bo‘lishi mumkin. Sochlar o‘sishining
buzilishi, erta oqarishi va siyraklashishi (ba'zan sochlar to‘liq allopesiyagacha to‘kiladi),
tirnoglarlar mo‘rt, oqargan, ularda zamburug‘li jarohatlanishi kuzatiladi. Teridagi o‘zgarishlar
gipoparatireozdagi monosimptom bo‘lishi mumkin. Bundan tashqari trofik buzilishlarga tish-jag
sistemasidagi o‘zgarishlar kiradi: bolalarda-tishlar shakllanishining buzilishi, emal gismi
defektlari; hamma yoshdagi guruh bemorlarda karies kuzatiladi. Bolalarda gipoparatireozning
xarakterli belgisi bu-o‘sishdan orqada qolishdir. Gtpoparatircoz bilan bemorlarda trofik
buzilishlarning asosiy ko‘rinishlaridan biri bu gipokalsiemik katarakta bo‘lib hisoblanadi.
Onasining homiladorlik paytidagi tetaniyasida yoki tug‘ma gipoparatireozda tug‘ma katarakta
rivojlanishi mumkin.

Surunkali gipoparatireozda xurujlar kam bo‘lib, ularning yuzaga kelishida fizik
zo‘riqishlar, infeksiyalar, psixik travmalar, asab zo‘rigishlari, menstruasiya, giperventilyasiya
(bunday holatlarda alkaloz yuzaga kelib, ogibatda ionlashtirilgan kalsiy migdori kamayadi) turtki
omil bo‘lib hisoblanadi. Surunkali gipoparatireozning qo‘zishi ko‘pincha bahor va kuz oylariga
to‘g‘ri keladi. Surunkali tetaniyada trofik buzilishlar va MNS jarohatlanishi ko‘proq , tetaniya
xurujlari kamroq kuzatiladi. Gipoparatireozning yashirin (latent) formalari tutganoglar, trofik
buzilishlar va MNS jarohatlanishining bo‘lmasligi bilan xarakterlanadi. Bu formani diagnostika
gilishda quyidagi sinama (simptom) lardan foydalaniladi:

Xvostek sindromi-tashqi eshitish yo‘lidagi yuz nervi chiqish joyi urilganda yuz
mushaklarining gisqgarishi. Xvostek sindromining quyidagi darajalari farglanadi:

Xvostek simptomi | darajasi- urilgan tomondagi hamma yuz mushaklarining gisgarishi;

Xvostek simptomi Il darajasi- burun qirralari va og‘iz burchagi mushaklarining
gisqarishi;

Xvostek simptomi Il darajasi- fagat og‘iz burchagi mushaklarining qisqarishi.

Diagnostik ahamiyatga faqat Xvostek simptomi I darajasi bo‘lib hisoblanadi, Xvostek
simptomi Il va Il darajalari nevrozlar, isteriya, kaxeksiya va asteniyada ham uchraydi.

Trusso simptomi- tanometr manjetasi bilan elka sohasi gisilganda 2-3 minutdan keyin
barmoq mushaklarida tutqanoqlarning kuzatilishi (“akusher qo‘li”, ”yozayotgan qo‘1”).

Veys simptomi- ko‘zning tashqi tomoni urilganda qovoqning aylana mushagi va peshona
mushagining qgisgarishi.

Gofman simptomi- nervlarning bo‘linish joyi, aynigsa uch shoxli nervning I-shoxi
chiqish joyida qisilganda paresteziyalarning paydo bo‘lishi.

Erba simptomi- past galvanik tok bilan ta'sirlanganda mucha nervlari elektr
qo‘zg‘aluvchanligining oshishi. Bu tutqanoqlar bilan ifodalanadi.

LABORATOR VA INSTRUMENTAL TEKShIRISh NATIJALARI.

*gonda umumiy va ionlashtirilgan kalsiy miqgdorining kamayishi hamda fosfor

~
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miqdorining oshishi. Normada gonda umumiy kalsiy migdori-2,25-2,75 mmol\l; ionlashtirilgan
kalsiy-1-1,24 mmol\l; fosfor-0,64-1,29 mmol\l. Gipoparatireoid kriz va tutganoglar qon
zardobidagi kalsiyning 1,9-2 mmol\l dan, ionlashtirilgan kalsiyning -1 mmol\l dan past
bo‘lganda yuzaga keladi.

*Kalsiyning siydik bilan sutkalik ekskresiyasining kamayishi. Normada bir sutkada
siydik bilan 200-400 mg kalsiy ajraladi.

*Siydik bilan chigadigan sutkalik fosfor miqdorining 2,8 g dan kam bo‘lishi.

*Qondagi paratgarmon migdorining kamayishi. Normada gondagi paratgarmon miqdori-
0,15-0,6 mg\ml.

*Gipokalsiemiyaning EKG belgisi; Q-T va ST intervallarining uzayishi.

*Suyaklar rentgenografiyasi. Xarakterli belgilari: osteoskleroz, uzun naysimon suyaklar
periostozining bo‘lishi; metafizlarning lentasimon qattiglashishi; qovurg‘a tog‘aylarining
vaqgtidan oldin ohaklashishi. Bundan tashgari bosh miya, periferik arteriyalar devori, teri osti
to‘qimasi, bo‘g‘im va paylarda ham ohaklanish ko‘rinadi.

DIAGNOSTIKA VA DIFFERENSIAL DIAGNOSTIKA:

Gipoparatireoz tashxisi quyidagi ma'lumotlarga asoslanib qo‘yiladi:

* Anamnezida qalqonsimon bez yoki qalqon oldi bezida operasiya bo‘lganligini, 131J
bilan davolanganligi;

*Tonik tutganoq xurujlari;

*Gipokalsiemiya, gipokalsiyuriya;

*Giperfosfatiemiya, gipofosfaturiya;

*Qonda paratgarmon miqgdorining kamayishi;

*EKG da Q-T va ST intervallarining uzayishi;

*Katarakta; Teri va tishlarda trofik buzilishilar;

*Xvostek, Trusso, Gofman, Shlezinger, Veys, Erba sinamalarining musbatligi.
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