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ANNOTATSIYA

Jahon sog'ligni saglash tashkiloti 2020-yil 11-martda COVID-19 epidemiyasini
pandemiya deb e'lon qildi, bu sog'ligni saglash tizimi uchun jiddiy sinov bo'lib,
koronavirus infektsiyasi bo'lgan bemorlarga tibbiy yordam ko'rsatish
imkoniyatlarini oshirish, rejalashtirilgan operatsiyalarni to'xtatib turish, og'ir
kasal bemorlarga statsionar va ambulatoriya xizmatlarini cheklash uchun ko'p
tarmogli va ixtisoslashgan klinikalarni gayta yo'naltirish bo'yicha misli
ko'rilmagan choralarni ko'rdi [1-3].

Kalit so’zi: Urologik yordam,organism,zaiflik,davolash

Covid infektsiyasi bilan bog'liq erkaklarning gormonal holatining xususiyatlari
adabiyotda garama-qgarshi yoritilgan [5].

Xitoylik tadgigotchilarning ma'lum bir ishida COVID-19 bilan kasallangan
bemorlarda testosteron darajasining statistik jihatdan sezilarli darajada pasayishi
aniglanmagan, ammo LH darajasi sezilarli darajada oshganligi va shunga mos
ravishda t: LH nisbati pasayganligi aniglangan [6].

G. Rastrelli va boshgalar., aksincha, yoshga bog'liq bo'lmagan holda, ko'tarilgan
LH fonida testosteron darajasining pasayishi hagida xabar beriladi [7].

O'tkir SARS-CoV-2 bilan kasallangan 45 bemorda Germaniyada o'tkazilgan
tadgiqotda erkak bemorlarning yarmida testosteron darajasi pasaygan va LH
darajasi oshgan [8-9].

S. Kayan va boshqalar., Turkiyada covid-19 bilan kasalxonaga yotgizilgan 232
erkak hagida xabar berdi. Testosteron etishmovchiligi kasallikning o'tkir
bosqgichida ularning 51,1 foizida gayd etilgan [10].

Testosteron darajasi muhim omil bo'lib tuyuladi, chunki uning COVID-19dagi
roli tobora ravshanlashmoqda [8]. Ma'lumki, COVID-19 ning og'irligi va
prognozi jins bilan bog'lig. Shu munosabat bilan bitta nazariya shundan iboratki,
testosteron SARS-CoV-2 infektsiyasi va rivojlanishining faollashtiruvchisi
bo'lishi mumkin [11]. Ushbu nazariya testosteronning transmembran serin
proteaz (TMPRSS2) transkripsiyasiga ijobiy tartibga soluvchi ta'siriga
asoslangan bo'lib, hujayralarni koronaviruslar, shu jumladan SARSCoV-2 bilan
yugtirishga yordam beradigan muhim omil hisoblanadi. Muammoning mugobil
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ko'rinishi  shundaki, aksincha, testosteronning past darajasi SARS-CoV-2
infektsiyasi bo'lgan bemorlarda og'ir kasallik xavfini oshirishi mumkin [2].
Italiyalik va turkiyalik tadgiqotchilar bir-biridan mustaqil ravishda o'tkir davrda
mavjud bo'lgan gipogonadizm COVID-19 kursini og'irlashtiradi va o'lim darajasi
yugori bo'lishi bilan bog'liq degan bir xil xulosaga kelishdi .

Aniglangan gormonal o'zgarishlarning sabablarini talgin gilish yanada murakkab.
Mumkin bo'lgan taxminlardan biri shundaki, testosteron darajasining pasayishi
COVID-19 kasalligidan oldin ham bo'lgan. Birog, testosteron darajasining 0'z-
o'zidan pasayishi yoshga bog'lig. Biz bunday korrelyatsiyani kuzatmadik. Uni
boshga mualliflar ham kuzatmagan . Bunday nuqgtai nazarni go'llab-quvvatlash
uchun bizga ma'lum bo'lgan yagona ish Turkiyaning Mersin universiteti
tadgigotchilarining nashridir . Mualliflar gipogonadizm holati aniq COVID-19
fonida yuzaga kelishini anig ko'rsatmoqgda, chunki bemorlarning bir gismi
gormonal fonni o'rganish turli sabablarga ko'ra kasallikdan oldin amalga
oshirilgan va ularning testosteron darajasi dastlab normal bo'lgan.

Yana bir taxmin-bu covid-19 va boshga virusli infektsiyalar bilan muqgarrar
ravishda birga keladigan bir gator o'ziga xos bo'Imagan omillarning gormonal
holatiga ta'siri. Avvalo, bu gipertermiya, gipoksiya, kortikosteroid va NSAID
terapiyasi.

Gipertermiyaning spermatogenezga ta'siri yaxshi ma'lum, ammo ular bilan
cheklanmaydi [3]. O'tkir kasallikning boshga ko'rinishlari bilan birgalikda yuqori
Isitma nazariy jihatdan gipotalamus-gipofiz-moyak o'gining faolligini inhibe
gilishi mumkin. Bunday tushuntirish ham noaniq ko'rinadi, chunki bunday
zulmning natijasi nafaqgat testosteron, balki LH darajasining pasayishi bo'lishi
kerak. Birog, COVID-19 bilan kasallangan bemorlarda gonadotropinlarning past
darajasi hagida hech ganday ma'lumot yo'g. Aksincha, COVID-19 bilan
kasallangan erkaklarda sarum LH darajasining oshishi gipotalamus-gipofiz-
moyak o'gining bostirilishini shubha ostiga go'yadi va Leydig hujayralarining
birlamchi shikastlanishini ko'rsatadi [4-6, 17].

Biz olgan ma'lumotlar gisman adabiy ma'lumotlardan farq giladi. Shuningdek,
biz testosteron darajasi va Ed zo'ravonligining pnevmoniya turi bilan, ya'ni
kasallikning og'irligi bilan sezilarli bog'ligligini topmadik, bu esa isitmani etakchi
zarar etkazuvchi omil sifatida istisno gilishga imkon beradi.

Biz aniglangan o'zgarishlarni omillar kompleksining erkak endokrin tizimiga
go'shma ta'sir sifatida ko'rib chigamiz. Biz taxmin gilamizki, virus kasallikning
ba'zi bosgichlarida moyak hujayralariga bevosita zarar etkazadi. Shu bilan birga,
salbiy teskari aloga tizimiga ko'ra LH ning kutilayotgan o'sishi sodir bo'Imaydi,
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chunki (mumkin bo'lgan tushuntirish) testosteron darajasining pasayishi
gipotalamogipofizik tizimga rag'batlantiruvchi ta'siri, amalga oshirilgan bo'lsa-
da, gipertermiya, gipoksiya va ehtimol dori ta'siri bilan birgalikda og'ir kasallik
fonida uning parallel inhibatsiyasi bilan tekislanadi. Agar bu omillar alohida
harakat gilsa, gonadotropinlar darajasining oshishi yoki pasayishi kutilishi
mumkin edi.

Bundan tashqari, shuni yodda tutish kerakki, biz bemorlarni o'tkir davrda emas,
balki tiklanishdan 1-3 oy o'tgach kuzatdik. Shubhasiz, gormonal fon o'tkir davrda
va tiklanish davrida farq gilishi mumkin. Adabiyotda mavjud bo'lgan barcha
ma'lumotlar kasallikning faqgat o'tkir bosqichiga tegishli. Bizning tadgiqotimiz
tiklanishdan keyin yaqin kelajakda gormonal o'zgarishlarni ko'rib chigadigan
birinchi tadgigot bo'lib ko'rinadi.

Shunday qilib, adabiy va o'ziga xos ma'lumotlar covid-19da jinsiy bezlarning
0'ziga xos mag'lubiyatini ko'rsatadi. Ushbu zararning tabiati va vaqti hagida aniq
ma'lumot yo'q [1].

Urologik amaliyot uchun tug'ilish va erektsiya tarkibiy gismiga salbiy ta'sir
ko'rsatadigan erkak jinsiy tizimining virusli lezyonlari mavzusi yangi
emas. Reproduktiv kasalliklarning parotit, gerpes, papilomavirus infektsiyasi
bilan alogasi yaxshi ma'lum, OIV va boshgalar spermatogenezning buzilishiga
olib keladi [19-20].

SARS-CoV-2 koronavirusi bilan jinsiy bezlarni yo'q qilish masalasining
dolzarbligini baholash uchun biz virusning u yoki bu to'gimalarga tropikligi deb
ataydigan narsaning asosini gaysi biokimyoviy mexanizmlar tashkil etishini
tushunish kerak. Sarscov-2 virusi 0'ziga xos 3D ogsil tuzilishiga ega bo'lib, uning
2-toifa angiotensinga aylantiruvchi ferment retseptorlari (Ace-2) bilan kuchli
yaqginligini aniglaydi. Koronavirus hujayraga retseptorlari bilan bog'lanish,
transmembran serin proteazining (TMPRSS2) bevosita ishtirokida S1/S2
hududida boshoq ogsilini astarlash va parchalash, so'ngra endotsitoz va genom
replikatsiyasi orqali kiradi [13, 21].

Ace-2 retseptorlari nafagat o'pka tizimida, balki tananing boshga ko'plab
to'gimalarida ham namoyon bo'lishi odatda gabul gilinadi. Ushbu retseptorlar
Leydig hujayralarida ham ifodalanadi, bundan tashqari, aynan shu hujayralarda
ifoda darajasi inson tanasida eng yuqori ekanligi hagida ko'rsatmalar mavjud
[22].

ACE-2 retseptorlari va umuman renin-angiotensin tizimi erkaklarda
steroidogenezni tartibga solishda muhim rol o'ynaydi. Leydig hujayralaridagi
Ace-2 ning fiziologik funktsiyalari angiotensin | ning angiotensin Il ga
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aylanishini  modulyatsiya qilish orgali hujayralararo suyuqlik hajmini
muvozanatlash uchun testosteron ishlab chigarish va mahalliy qon tomirlarini
tartibga solishni o'z ichiga oladi [13, 21-24].

Ace-2 retseptorlarini ifodalovchi har ganday hujayralar va to'gimalar SARS-
CoV-2 uchun magsadli hujayralar sifatida harakat gilishi mumkinligi sababli,
COVID moyaklarining o'ziga xos shikastlanishi hagida hayron bo'lish uchun
barcha nazariy shartlar mavjud-19 [5, 18, 24].

SARS-CoV-2 virusi sperma va moyak to'gimalarida bo'lishi mumkinmi, bu
kasallikning gaysi vaqtida sodir bo'lishi va erkaklar salomatligi uchun ganday
ahamiyatga ega ekanligi hagidagi ma'lumotlar noaniq [25].

Ba'zi mualliflar virusni eyakulyatsiyada topadilar, boshgalari esa yo'g. Umuman
olganda, kattaroq tadgiqotlarda ejakulyatsiyada virusning mavjudligi
tasdiglanmagan, ammo barcha tadgigotlar ma'lum uslubiy muammolarga ega
[15-16, 25, 26].

Shu bilan birga, bir qator tadgigotchilar moyak to'gimalarida virusni
aniglamaydilar, ammo COVID-19 da rivojlanayotgan gipogonadizmning
bevosita sababi bo'lgan orxit deb talgin gilinishi mumkin bo'lgan patogistologik
o'zgarishlarni tasvirlaydilar [4].

Bizning ishimizda erektil funktsiyaga e'tibor garatganimiz sababli, testosteron
darajasi bilan bevosita bog'lig bo'Imagan, ammo ACE-2 retseptorlariga virus
tropizmining natijasi bo'lgan yana bir muhim mexanizmni eslatib o'tish
kerak. Endoteliy ACE-2 retseptorlarini ham ifodalaydi va shunga mos ravishda
SARS-CoV-2 uchun magsad hisoblanadi. Ma'lum ma'noda, endotelial
disfunktsiya COVID-19 belgilarining hal qiluvchi omilidir. So'nggi o'n
yilliklarda to'plangan kuchli dalillar erektil funktsiya umuman tizimli salomatlik
va aynigsa gon tomir faoliyatining ajoyib belgisi bo'lib, yurak-gon tomir
kasalliklari bilan ko'plab xavf omillarini baham ko'radi degan fikrni qgo'llab-
quvvatlaydi. Bu erektil va endotelial disfunktsiyalar o'rtasida tenglik belgisini
go'yishga imkon beradi [3].

Terapevtik nuqtai nazardan, biz ushbu bemorlar guruhiga birinchi navbatda
testosteronning pasayish darajasiga va gisman yoshga garab tabagalashtirilgan
tarzda murojaat qildik. Testosteron giymatlari 10-12 nmol/l oralig'ida va 60
yoshdan kichik bo'lganida, biz PDE-5 ingibitorlari va antiastenik terapiyani
birinchi guruhdagi bemorlar bilan bir xil rejimda qo'lladik va vaziyatni
vaqtinchalik gipogonadizm deb hisobladik.
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Testosteron giymatlari 10 nmol / | dan past va 60 yoshdan oshgan bo'lsa,
davolanishga kuniga 50 mg dozada transdermal jel shaklida testosteron preparati
go'shildi.

Davolash 2 oy davomida amalga oshirildi, so'ngra laboratoriya nazorati,
tanlangan anketalar bo'yicha takroriy so‘'rovnomalar va terapiyani davom
ettirish/to'xtatish to'g'risida garor gabul gilindi.

Bizda bunday yondashuv uchun gat'iy asos yo'q (anig ragamlarni tanlash juda
shartli), chunki bitta bemorda o'ziga xos patogenetik mexanizmlar, xususan,
testosteronning pasayishi ganchalik doimiy/vaqgtinchalik ekanligi va uning 0'z-
o'zidan tiklanish ehtimoli ganday ekanligi hagida to'liq tushuncha yo'q.
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