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Annotatsiya: Bronxial astma,bélalar, orasida ke@ tarqalgan surunkali yallig ‘lanishli
nafas yo ‘llari kasalligi bo ‘lib,<uning kiinik kechishi ko'p omilli patogenez, allergik
sensibilizatsiya, bronxial giperreaktiviik hamda bronxial obstruksiya epizodlari bilan
tavsiflanadi. Zamonaviy klinik ;:maﬁzotda~ingq]yatsion kortikosteroidlar (IKS) bronxial
astmani nazorat qilishda _asosty terapiya sifatida. e’tirof etilgan bo ‘lsa-da, ayrim klinik
holatlarda (yengilga o ‘rtacha og ‘irlika’agi astma,: allergik rinit bilan birga kechuvchi
shakllar, virus-indylﬁéiyalqngan xitruﬂar/IKSga past rioya qilinish) leykotrien retseptor
antagonistlari, xususan montelukast preparatining ‘qo ‘llanilishi amaliy ahamiyat kasb
etadi. Ushbu magolada bolalarda bronxial astmani montelukast bilan davolashning
klinik samaradorligi va xavfsizlik ko ‘rsdtkichlari ilmiy manbalar tahlili hamda amaliy
pediatrik-pulmonologik yondashuvlar™ asosida yoritila;z'. Montelukastning bronxial
astmada yallig ‘lanishga qarshi\ ta’siri, bronxospazmn/i kamaytirish mexanizmlari,
xurujlar chastotasiga ta’siri hamda astma nazorati ko ‘rsatkichlarini yaxshilashdagi o ‘rni
tahlil gilindi. Shuningdels” preparatning bolalarda qo ‘llanilishida kuzatilishi mumbkin
bo ‘Igan nojo ‘ya reaksiydliz“?’f\ icavﬁizlik monitoringi,  dori vositasiga rioya qilish
(adherence) va individual yow zarurati ham ilmiy asesda ko rib chiqgiladi. Tahlil
natijalariga ko ‘ra, montélukast yengil va o ‘rtacha “og‘irlikdagi bronxial astma
shakllarida, aynigsa allérgik rinis bilan kombinatsiyalangan holatlarda hamda kechki
simptomlar ustun 15'0:‘lgan bemorlarda astma nazordz‘?:ﬁ'}dxshilashda samarali bo ‘lishi
mumkin.

Kalit so‘zlar: bronxial astma, bolalar, montelukast, leykotrien retseptor
antagonistlari, bronxial obstruksiya, yallig lanish, bronxial giperreaktivlik, astma
nazorati, allergik rinit, ingalyatsion kortikosteroidlar, spirometriya, xurujlar chastotasi,
nojo ‘va ta’sirlar, xavfsizlik profili, klinik samaradorlik

Kirish: Bronxial astma (BA) bolalar yoshida uchraydigan eng dolzarb surunkali
respirator kasalliklardan biri bo‘lib, nafas yo‘llarining doimiy yallig‘lanishi, bronxial
giperreaktivlik va qaytalanib turuvchi bronxial obstruksiya epizodlari bilan tavsiflanadi.
Kasallik klinik jihatdan yo‘tal, hansirash, nafas siqilishi, ko‘krak qafasida siqilish hissi
hamda ekspirator xirillash bilan namoyon bo‘ladi. Bronxial astmaning bolalarda uchrash
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chastotasi yildan-yilga ortib borayotgani, kasallikning gaytalanuvchi xurujlar
bilan kechishi, jismoniy faollikni cheklashi, o‘qish jarayoniga salbiy ta’siri, tez-tez
shoshilinch tibbiy yordamga murojaat qilishga sabab bo‘lishi hamda hayot sifati
pasayishi bilan izohlanadi. Shu sababli bronxial astma nafaqat tibbiy, balki ijtimoiy-
igtisodiy muammo sifatida ham e’tirof etiladi. Zamonaviy konsepsiyalarga ko‘ra bronxial
astma patogenezida immun yallig‘lanish jarayonlari markaziy o‘rin tutadi. Bolalarda BA
ko‘pincha Th2-tipdagi immun javob ustunligi bilan kechib, eozinofillar faollashuvi, IgE
vositachiligidagi allergik sensibilizatsiya, mast’ hujayralar degranulyatsiyasi hamda
sitokinlar (IL-4, IL-5, IL-13)‘—_<se'krets‘iyasi ortishi bilan bog‘liq bo‘ladi. Bu jarayonlar
natijasida bronx shilliq qavati®shishi, shilliq sekretsiyaning kuchayishi, bronx silliq
mushaklarining spazmi va bronxial liimen torayisthzaga keladi. Astmaning davomiy
va nazoratsiz kechishi bronx devorida qayta tuzilish (airway remodeling) jarayonlarini
faollashtirib, bronxial obstruksiyaning gaytmas  shakllari rivojlanishi xavfini oshiradi.
Aynigsa, bolalik davrida kasallikniserta aniglash va samarali nazoratga olish keyingi
yillarda surunkali respirator yetishmovchilik va o‘pka funksiyasining pasayib borishini
oldini olishda mutlim ahamiyatga ega. Bronxial astmani davolashning asosiy maqsadi
kasallikni nazorat fflil_ish? simptomlarni-minimal ' darajaga tushirish, xurujlar sonini
kamaytirish, o‘pkﬁ funksiyasini me’yérda ushlab. turish hamda bola hayot sifatini
yaxshilashdan iborat. Jahon amaliyotida BAni boshqarishda Global Initiative for Asthma
(GINA) va boshqa klinik protokollar ingalyatsion kortikosteroidlarni  (IKS)
yallig‘lanishga qarshi bazis terapiya-sifatida tavsiya qgiladi. Biroq real klinik sharoitda
bolalarda IKS terapiyasiga rio‘ya‘gilmaslik, inhalyator texnikasini noto‘g‘ri bajarish, ota-
onalarda “gormonofobiya” holatlari, ‘doimiy  dori qabuliga, psixologik garshilik,
shuningdek ayrim klinik fenotiplarda IKS samaradorligining yetarli bo‘lmasligi bronxial
astma nazoratiga erishisﬁn’i"'aiyi\nlashtiradi. Shu nugtai nazardan, astmani davolashda
alternativ yoki qo‘shimcha y,o_@ui/lar, xususan leykotgié;ﬁ' retseptor antagonistlari
(LTRA)ning o‘rni tobora oftib bormoqda. Leykotrienlar (CTC4, LTD4, LTE4) araxidon
kislotasi metabolizmining '5—1ip9ksigena’za _.yo‘li orqali hosil bo‘ladigan kuchli
yallig‘lanish mediaforlari bo‘lib; bronxial astma patogeniezida muhim rol o‘ynaydi. Ular
bronx silliq mushaklarining spazmini kuchaytiradi, bronx shilliq qavatining shishini
oshiradi, shilliq sekretsiyani ko‘paytiradi hamda eozinofillar migratsiyasini faollashtiradi.
Leykotrienlar aynigsa allergen-induksiyalangan, jismoniy zo‘riqish bilan bog‘liq, sovuq
havo ta’sirida yuzaga keladigan hamda virusli infeksiyalar fonida kuchayadigan bronxial
obstruksiya epizodlarida patogenetik jihatdan sezilarli ahamiyatga ega. Montelukast —
cysteinyl leukotriene receptor-1 (CysLT1) antagonistlari guruhiga mansub bo‘lib,
leykotrienlarning bronxial daraxtdagi retseptorlarga bog‘lanishini bloklaydi va shu orqali
bronxospazm, shilliq qavat shishi hamda yallig‘lanish mediatorlari ta’sirini kamaytiradi.
Preparatning asosiy afzalliklaridan biri — peroral qabul qilinishi, bolalarda qo‘llash
qulayligi, dori gabuliga rioya qilishni oshirishi hamda allergik rinit bilan birga kechuvchi
astma holatlarida kompleks ijobiy ta’sir ko‘rsatishidir. Pediatrik amaliyotda montelukast
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yengil va o‘rtacha og‘irlikdagi bronxial astma shakllarida, ayniqsa kechki
simptomlar ustun bo‘lgan, allergik rinit bilan birga kechuvchi yoki virus-induksiyalangan
xuruyjlar  kuzatiladigan bemorlarda qo‘llanilishi mumkin. Shu bilan birga,
montelukastning samaradorligi masalasi bilan bir qatorda uning xavfsizlik profili ham
dolzarb mavzu hisoblanadi. So‘nggi yillarda xalqaro adabiyotlarda montelukast qabul
gilayotgan bolalarda ayrim nojo‘ya reaksiyalar, xususan nevropsixik simptomlar (uyqu
buzilishi, bezovtalik, kayfiyat o‘zgarishi, agressivlik, kam hollarda depressiv holatlar)
haqida xabarlar uchrashi preparatni buyurishda individual yondashuv zarurligini
kuchaytirdi. Shuning uchun ,ﬂlontehikast terapiyasini tanlashda klinik foyda va xavf
nisbatini baholash, bemor va-&tasonalarmis dori vositasining mumkin bo‘lgan nojo‘ya
ta’sirlari haqida xabardor qilish hamda dinamik mon oring o°‘tkazish muhim hisoblanadi.
Bugungi kunda bolalarda bronxial astmani davolashda shaxsiylashtirilgan (personalized)
yondashuv, fenotip va endotip” asosida terapiya tanlash, komorbid holatlarni (allergik
rinit, atopik dermatit, semizlik,j gastroezofageal reflyuks kasalligi) hisobga olish hamda
dori gabuliga rioya qilishni Kuchaytirish bronxial astma nazoratiga erishishda asosiy
yo‘nalishlardan b1r1 sifatida garalmoqda. Montelukast ushbu yondashuvda ayrim
bemorlar guruhlda patogenetlk asos}angan- va klinik jihatdan qulay tanlov bo‘lishi
mumkin. Shu munoSabat bilany bolalarda bronxial astmani montelukast bilan
davolashning klinik samaradorligi va xavfsizlik ko‘rsatkichlarini tizimli baholash, amaliy
pediatrik pulmonologiya uchun ilmiy asoslangan xulosalar va tavsiyalar ishlab chiqish
dolzarb vazifalardan biri hisoblanadi: . iR

Asosiy qism: Bolalarda bronxifil astma nafas yo‘llarining surunkali yallig‘lanishi bilan
kechuvchi, bronxial giperreaktivlik va qaytalanib turuvchi‘bronxial obstruksiya epizodlari
bilan tavsiflanadigan kasalliky bo‘lib, uning Klinik boshqaruvi pediatriya va bolalar
pulmonologiyasining en% 'a&lzarb yo‘nalishlaridan  biri s hisoblanadi. Kasallikning
patogenezida immun yallig l/am\s?;"mexamzmlarl markazv’ o‘rin tutadi. Ko‘pchilik
bolalarda astma atopik fon bilan bog‘liq bo‘lib, IgE vositachiligidagi sensibilizatsiya,
eozinofillar  faollashuvi,  mast ,-hujayralar . degranulyatsiyasi hamda yallig‘lanish
sitokinlarining (asoSan’ Th2 tipdagi) ortishi bilan kechadi. Natijada bronx shilliq qavati
shishi, bronx silliq mushaklarining spazmi, shilliq sekretsiyaning ko‘payishi va bronxial
limen torayishi yuzaga keladi. Bronxial obstruksiya epizodlarining gaytalanishi, aynigsa
erta yoshda, o‘pka funksiyasining pasayib borishi hamda bronx devorida qayta tuzilish
jarayonlarining shakllanishiga sharoit yaratishi mumkin. Shu sababli bronxial astmani
erta bosqichda aniqglash, yallig‘lanishni samarali nazorat qilish va xurujlarni kamaytirish
pediatrik amaliyotda muhim strategik vazifalardan biri sanaladi.

Zamonaviy davolash konsepsiyalariga ko‘ra, bronxial astmani boshqarishning asosiy
magsadi simptomlarni nazorat qilish, xurujlar chastotasini kamaytirish, shoshilinch
yordamga murojaat qilish holatlarini minimallashtirish, o‘pka funksiyasini me’yorda
ushlab turish hamda bola hayot sifatini yaxshilashdan iborat. Astma nazorati ko‘p omilli
jarayon bp‘lib, u nafagat dori vositasini tanlash, balki inhalyator texnikasini to‘g‘ri
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bajarish, bemorning dori gabuliga rioya qilishi, allergenlardan himoyalanish,

komorbid holatlarni davolash va ta’limiy yondashuvlarni o‘z ichiga oladi. Klinika
amaliyotida ingalyatsion kortikosteroidlar bronxial astmada yallig‘lanishga qarshi bazis
terapiya sifatida keng qo‘llaniladi. Biroq real sharoitda bolalarda ingalyatsion terapiyaga
rioya qilish muammolari, inhalyator qurilmasidan noto‘g‘ri foydalanish, ota-onalarda
“gormon preparatlaridan qo‘rqish” holati, dori qabulini vaqtida va muntazam davom
ettirmaslik kabi omillar astma nazoratiga erishishni qiyinlashtiradi. Bundan tashqari,
ayrim klinik fenotiplarda astma kechishi “ko‘proq leykotrien vositachiligidagi
yallig‘lanish bilan bog‘liq bo‘IIZiashi muinkin, bu esa leykotrien retseptor antagonistlarining
klinik ahamiyatini oshiradi. % / >

Leykotrienlar araxidon kislotasi metabolizminin} 5-lipoksigenaza yo‘li orqali hosil
bo‘ladigan biologik faol mediatorlar bo‘lib, bronxial astma patogenezida muhim rol
o‘ynaydi. Cysteinyl leukotriene,(CysLT) guruhiga kiruvchi LTC4, LTD4 va LTE4
bronxial daraxtda bronxospazrhm' dchaytiradi, bronx shilliq gavati shishini oshiradi,
kapillyar permeabilitetni kuchaytiradi, shilliq sekretsiyani ko‘paytiradi hamda
eozinofillar mlgrat51ya51 va faolligini rag‘batlantiradi. Ushbu mediatorlar ayniqsa
allergen- 1nduk51yaiangan astma xuruﬂarl, jismoniy zo‘riqish bilan bog‘liq bronxospazm,
sovuq havo ta’ smdagl ‘bronxial reaktiviik hamda virusli respirator infeksiyalar fonida
kuchayadigan obstruksiya holatlarida klinik jihatdan, ahamiyatli bo‘lishi mumkin.
Leykotrienlarning patogenetik roli bolalarda bronxial astma va allergik rinitning
birgalikda uchrashi bilan ham wzviy~bog‘lig bo‘lib, “Bit nafas yo‘li — bir kasallik”
konsepsiyasi doirasida yuqoti \va quyi nafas yo‘llari yalhg lanishining umumiy
mexanizmlari tasdiqlangan. =

Montelukast leykotrien"tetseptor antagonistlari guruhiga mansub bo lib, CysLT1
retseptorlarini selektiv bfokﬁldl Bu mexanizm orqali u bronxespazmni kamaytiradi,
shilliq qavat shishini pasayt;g_wﬂlg lanish medlatorlar‘/ﬁ sirini cheklaydi hamda
bronxial giperreaktivlikni gusaytiradi. Montelukastning pediatrik amaliyotdagi muhim
afzalligi — preparatmng ‘peroral gabul qilinishi bo‘lib, bu ko‘plab bolalarda ingalyatsion
terapiyaga nisbatan dori qabuliga rioya qilishni oshifishi mumkin. Aynigsa kichik
yoshdagi bolalarda nebulayzer yoki inhalyator qurilmalaridan foydalanish qiyinchilik
tug‘dirishi, ota-onalarning ingalyatsion texnikani to‘liq bajara olmasligi montelukastni
klinik jihatdan qulay alternativ yoki qo‘shimcha vosita sifatida ko‘rib chiqishga asos
bo‘ladi.

Montelukastning klinik samaradorligi bir necha asosiy yo‘nalishlarda baholanadi:
simptomlar chastotasi va og‘irligini kamaytirish, bronxial astma xurujlarini kamaytirish,
kechki wva ertalabki simptomlarni yengillashtirish, bronxodilatatorlarga ehtiyojni
pasaytirish, o‘pka funksional ko‘rsatkichlarini yaxshilash hamda astma nazoratini
oshirish. Amaliy kuzatuvlar shuni ko‘rsatadiki, montelukast yengil va o‘rtacha
og‘irlikdagi astmada, ayniqsa allergik rinit bilan birga kechuvchi holatlarda ijobiy klinik
natijjalar berishi mumkin. Allergik rinitning nazoratsiz kechishi bronxial astma
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simptomlarini kuchaytirishi, bronxial reaktivlikni oshirishi va xurujlar
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chastotasini  ko‘paytirishi mumkin. Montelukastning yuqori nafas yo‘llaridagi
yallig‘lanishga ham ta’sir ko‘rsatishi uning astma-rinit kombinatsiyasida foydasini
kuchaytiradi. Bundan tashqari, virus-induksiyalangan bronxial obstruksiya epizodlari tez-
tez kuzatiladigan bolalarda leykotrien vositachiligidagi yallig‘lanish mexanizmlarining
faollashuvi montelukastning profilaktik ahamiyatini oshirishi mumkin.

Montelukast terapiyasi fonida astma nazoratining yaxshilanishi klinik ko‘rsatkichlar
bilan bir qatorda funksional tekshiruv -natijalari orqali ham baholanadi. Spirometriya
bolalarda bronxial astma diagﬁe‘stika’si va monitoringida muhim o‘rin tutadi. Astmada
FEV1 (birinchi soniyadagi majburiy ekspirator hajm), FVC (majburiy haydalgan o‘pka
sigéimi) hamda FEVI1/FVC rﬁ\sbatining pasayis‘l’i bronxial obstruksiya darajasini
ko‘rsatadi. Montelukast bronxial yallig‘lanish va bronxospazmni kamaytirish orqali
ushbu ko‘rsatkichlarda ijobiy“dinmamikaga olibkelishi mumkin. Biroq montelukastning
spirometrik ko‘rsatkichlarga tzi’siriqingalyat_siqn kortikosteroidlarga nisbatan ko‘proq
o‘rtacha darajada bo‘lishi mumkinligi, aynigsa o‘rtacha og‘ir va og‘ir astmada uning
monoterapiya sifa{ida yetarli bo‘lmasligi ehtimoli’klinik amaliyotda e’tiborga olinadi.
Shuning uchun mgiftélukast ko“pincha yengil astmada alternativ, o‘rtacha astmada esa
qo‘shimcha terapiya sifatida ko*rib-chiqiladi. L

Montelukastning samaradorligini baholashda fagat bronxial astma simptomlari emas,
balki bola hayot sifati ko‘rsatkichlari ham muhim hisoblanadi. Astma bilan kasallangan
bolalarda jismoniy faollik cheklaniShi;Sport mashg‘ulotlarida qatnashishning kamayishi,
tungi uyquning buzilishi, mhabdagi davomadning pasayishi va psixoemotsional
zo‘rigishlar ko‘p uchraydi. Montelukast terapiyasi fenida. tungi simptomlarning
kamayishi, jismoniy zo‘figishga chidamlilikning oshishi va, bronxodilatatorlarga
ehtiyojning kamayishi bol'a""\‘/a \ota-onalar tomonidan ijobiy,_baholanadi. Shuningdek,
peroral dori shakli davolash rejifihing soddalashuviga oki'b';"kelib, davolashga rioya
qilishni oshirishi mumkin{” Dori qabuliga rioya qilish*bronxial astmada nazoratga
erishishning eng muhim’ omillaridan. biri bo‘lib, hatto eng samarali dori vositasi ham
muntazam gabul qilinmasa kutilgan natijani bermaydi.

Montelukastning xavfsizlik profili pediatrik amaliyotda alohida e’tibor talab qiladi.
Preparat ko‘pchilik bolalarda yaxshi o‘zlashtiriladi va og‘ir nojo‘ya reaksiyalar kam
uchraydi. Biroq klinik kuzatuvlarda bosh og‘rig‘i, qorin sohasida noqulaylik, dispeptik
belgilar, teri toshmalari kabi yengil nojo‘ya holatlar qayd etilishi mumkin. So‘nggi
yillarda montelukast qabul qilayotgan ayrim bemorlarda nevropsixik nojo‘ya reaksiyalar
ehtimoli muhokama markaziga aylangan. Bunday reaksiyalar orasida uyqu buzilishi,
bezovtalik, irritabilitet, agressiv xulq, kayfiyat o‘zgarishlari, digqatning pasayishi va kam
hollarda depressiv simptomlar ta’riflangan. Ushbu holatlar barcha bemorlarda
kuzatilmaydi, ammo pediatrik amaliyotda preparat buyurilganda ota-onalarni xabardor
qilish, bolani dinamik kuzatish va shubhali simptomlar paydo bo‘lganda dori vositasini

qayta bahoplash tavsiya etiladi. Xavfsizlik masalasi ayniqsa nevrologik yoki psixologik
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fon muammolari mavjud bo‘lgan bolalarda dolzarb bo‘lib, individual
yondashuvni kuchaytiradi.

Montelukastni bronxial astmada qo‘llashda klinik fenotiplarni hisobga olish
samaradorlikni oshirishga xizmat qiladi. Masalan, allergik rinit bilan birga kechuvchi
astmada montelukastning ijobiy ta’siri ko‘proq seziladi. Shuningdek, jismoniy zo‘rigish
bilan bog‘liq bronxospazmda montelukast profilaktik vosita sifatida ma’lum darajada
foydali bo‘lishi mumkin. Virusli respirator infeksiyalar fonida obstruksiya epizodlari tez-
tez qaytalanuvchi bolalarda leykotrien yo‘li faollashgan bo‘lishi ehtimoli yuqori, bu esa
montelukastni qo‘llash uchur,lfpatogeﬁetik asos yaratadi. Biroq og‘ir bronxial astmada,
tez-tez xurujlar bilan kechuv€hi; o‘pkas funksiyasi sezilarli pasaygan bemorlarda
montelukast monoterapiya sifatida yetarli bo‘lmasligi mumkin. Bunday holatlarda u
ingalyatsion kortikosteroidlat. yoki boshqa mnazorat qiluvchi preparatlar bilan
kombinatsiyada qo‘llanadi. < / B

Montelukast terapiyasining Klinils samaradorligini oshirishda to‘g‘ri bemor tanlash,
davolashni boshlashdan oldin {astma ogirligini aniqglash, komorbid holatlarni baholash
hamda monitorin& mezonlarini ‘belgilash muhim hisoblanadi. Astma nazoratini
baholashda klinik ‘simptomlar, | Xurujlarchastotasi, bronxodilatatorlardan foydalanish
ehtiyoji, tungi uﬁg‘oniéhlarf jismoniy Cfaollik darajasi va spirometrik ko‘rsatkichlar
kompleks ravishda ko‘rib chigilishi lozim:"Shuningdek, astma nazorati yetarli bo‘lmagan
holatlarda terapiya rejimini kuchaytirishdan avval inhalyator texnikasi, dori qabuliga
rioya qilish va allergen ta’sirifii ~kamaytirish cheralarini qayta baholash zarur.
Montelukast qo‘llanilganda ham‘fiavolash natijalarini muntazam baholash va individual
terapiya rejasini moslashtirish klinik muvaffaqiyatning muhim shartidir.

Bolalarda bronxial astma@hismontelukast bilan davolashning yana bir muhim jihati —
uning farmakologik qula}\llig"'l" va\dori shaklining mosligi hisgblanadi. Montelukast turli
yosh guruhlari uchun mos , _dozatatda ishlab chiqarilishi(%haynash tabletkalari va
granulalar ko‘rinishida qofllanilishi pediatriyada amaliy*qulaylik yaratadi. Bu holat
davolash rejimini soddalashtiradi, aynigsa. ko‘p dori  vositalari qabul qiladigan
bemorlarda terapiyd yukini kamaytiradi. Biroq dori qabulining qulayligi bilan bir gatorda,
preparatning klinik foydasi individual baholanishi va astma nazorati yetarli bo‘lmagan
holatlarda bazis terapiyani almashtirmasligi kerakligi doimo e’tiborda bo‘lishi zarur.

Shunday qilib, montelukast bolalarda bronxial astmani davolashda patogenetik
asoslangan, klinik jihatdan qulay va ko‘plab holatlarda samarali bo‘lgan preparat sifatida
muhim o‘rin tutadi. Uning samaradorligi, aynigsa yengil va o‘rtacha og‘irlikdagi astma,
allergik rinit bilan kombinatsiya, kechki simptomlar ustunligi va virus-induksiyalangan
bronxial obstruksiya holatlarida yaqqolroq namoyon bo‘lishi mumkin. Shu bilan birga,
preparatni buyurishda xavfsizlik monitoringi, nojo‘ya reaksiyalar ehtimoli, individual
klinik xususiyatlar va komorbid holatlar hisobga olinishi shart. Montelukastni klinik
amaliyotda oqilona qo‘llash bronxial astma nazoratini yaxshilash, xurujlar chastotasini
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kamaytirish va bolalarning hayot sifatini oshirishda muhim terapevtik
imkoniyatlardan biri bo‘lib qolmoqda.

Xulosa va takliflar: Bolalarda bronxial astma nafas yo‘llarining surunkali
yallig‘lanishli kasalligi bo‘lib, uning patogenezida allergik sensibilizatsiya, Th2-tipdagi
immun javob, eozinofilik yallig‘lanish, bronxial giperreaktivlik hamda qaytalanuvchi
bronxial obstruksiya epizodlari yetakchi o‘rin egallaydi. Ushbu kasallikning klinik
kechishi ko‘p omilli bo‘lib, genetik moyillik, atrof-muhit omillari, respirator viruslar,
aeroallergenlar, uy changi oqadisi, jismoniy zo‘riqish hamda sovuq havo ta’siri bilan
bog‘liq triggerlar bronxospazgﬂ va simptomlarning kuchayishiga sabab bo‘lishi mumkin.
Zamonaviy pediatriyada bronxidl astmani samarali nazorat qilish faqat bronxodilatatsiya
bilan cheklanmasdan, yallig‘lanishijarayonini patoge)etik bosqichlarda bostirish, xurujlar
chastotasini kamaytirish, o‘pka. fynksiyasini' barqarorlashtirish va bemorning hayot
sifatini yaxshilashga qaratilgan kempleks yondashuvni talab etadi. Leykotrienlar bronxial
astmaning asosiy mediatorlaridan‘bisi bo‘lib, ular bronxospazm, bronx shilliq qavatining
shishi, sekretor faollikning ortishi hamda bronxial obstruksiya jarayonini kuchaytiradi.
Shu sababli leykotrién yo‘lini~ bloklovchi preparatlar, xususan, CysLT1-reseptor
antagonistlari guruh1 wakili bolgan- montelukast bronxial astmani nazorat qilishda
patogenetik thatdan asoslangan »dori’ vositasi hisoblanadi. Montelukastning klinik
samaradorligi yengil va o‘rtacha og‘irlikdagi bronxial astmada, ayniqsa allergik rinit
bilan kombinatsiyalangan holatlarda, | virus-induksiyalangan bronxial obstruksiya
epizodlarida, jismoniy zo‘riqish™bilaf bog‘liq 'bronxospazmda hamda ingalyatsion
terapiyaga rioya qilish qiyin” bQ lgan bemorlarda misbatan yuqori bo‘lishi mumkin.
Preparatning peroral qo‘llanishi pediatrik amaliyotda qulayhk ‘yaratadi, davolashga rioya
qilish (adherence) darajasmi oshiradi va uzoq muddatli nazoratni ta’minlashda muhim
afzallik beradi. Shu bilah' 'B"i*ga montelukast ingalyatsion, kortikosteroidlarni to‘liq
almashtiruvchi bazis terapiya wko rilmasligi kerak: ?"’Eo proq individual klinik
vaziyatga qarab alternativ yoki qo‘shimcha nazorat qiluvchi preparat sifatida qo‘llanishi
magsadga muvofiq. AStma nazeratini baholashda fagat klinik simptomlar bilan
cheklanmasdan, brénxodilatatorlarga ehtiyoj, tungi Sin\lf)TBmlar chastotasi, xurujlar soni,
shoshilinch yordamga murojaat qilish holatlari, spirometriya ko‘rsatkichlari hamda hayot
sifati indikatorlari kompleks tarzda tahlil qilinishi zarur. Montelukast buyurilgan
bemorlarda davolash samaradorligini 4-8 hafta davomida baholab borish, yetarli
nazoratga erishilmasa, terapiya bosqichini qayta ko‘rib chiqish tavsiya etiladi.
Montelukastning xavfsizlik profili ko‘pchilik pediatrik bemorlarda qoniqarli bo‘lib,
nojo‘ya ta’sirlar odatda yengil va qaytuvchan xarakterga ega. Biroq ayrim hollarda
nevropsixik nojo‘ya reaksiyalar (uyqu buzilishi, bezovtalik, irritabilitet, kayfiyat
o‘zgarishi) kuzatilishi mumkinligi sababli, preparatni buyurishda ota-onalarni xabardor
qilish, klinik monitoringni kuchaytirish va zarur hollarda davolash rejimini o‘zgartirish

muhim hisoblanadi. Shuningdek, bronxial astma bilan kasallangan bolalarda
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infeksiyalar profilaktikasi, emlash kalendariga rioya qilish, sog‘lom turmush

tarzini shakllantirish hamda “astma maktabi” elementlari orqali ota-onalar va bolalarni
ta’limiy qo‘llab-quvvatlash davolash samaradorligini sezilarli oshiradi. Umuman
olganda, montelukast bolalarda bronxial astmani boshqarishda klinik jihatdan ahamiyatli,
patogenetik asoslangan va amaliy jihatdan qulay dori vositasi bo‘lib, u astma fenotipi,
komorbid holatlar va individual klinik ko‘rsatkichlarni hisobga olgan holda qo‘llanganda
yaxshi natijalar berishi mumkin. Kelgusida montelukast terapiyasining samaradorligi va
xavfsizligini yanada aniqroq baholash uchun mahalliy sharoitda randomizatsiyalangan
klinik tadqiqotlar, biomarkerl;r/asosiﬁa stratifikatsiya qilingan kuzatuvlar hamda uzoq
muddatli farmakovigilans tiZimi doirasidagi tahlillarni kengaytirish maqsadga
muvofiqdir. %)) )
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