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Abstract. Myopia is a violation of refraction that leads to a decrease in visual acuity. This literature review talks about how people with

disabilities should be treated and diagnosed.
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Dolzarbligi. Miopiya ko'rish o'tkirligining pasayishiga
olib keluvchi asosiy refraksiion anomaliya xisoblanadi.
Miopiya darajasining yuqoriligi ko'z tubidagi asoratlarga
olib keladi. Shunday asoratlardan biri miopik xorioidal
neovaskulyarizasiya [1]. Yuqori darajali miopiya ko'z
olmasi olchamining 26.5 mm dan kattaligi va refraksi-
yaning -6 D va undan yuqori bo'lgan xollarda kuzatilina-
di. Miopik XNVning rivojlanishi miopiyaning darajasi-
ga va tor pardadagi o'zgarishlarning migdoriga bog'liq
bo'lmaydi.[2]

Etiologiyasi: Kasallikning kelib chigishida genetik
faktorlar muxim rol o'ynaydi. Xususan SOL8F1 gening
mXNV bilan bog'ligligi o'z tasdig’ini topgan. Bu gen llI
tip kollagen zanjirini kodlaydi va Brux membranasi va
xorioid stromasining asosiy komponenti xisoblanadi.
SERPINF1 geni pigment epiteliysini kodlovchi faktor
xisoblanib mXNV rivojlanishida muxim rol o'ynaydi.[2]
Kasallik kelib chigishining mexanik faktoriga ko'z olmasi
o'lchamining kattalashishi to'r parda yupgalashishiga va
bu o'z navbatida pro-angiogen va angiogen faktorlarning
disbalansiga olib keladi. Gemodinamik teoriyaga ko'ra
miopik ko'zdagi xorioidal perfuziyaning ozgarishi ya'ni
xorioid tomirlar to'lishining kechikishi va xorioidning
yupqalashishi bilan mXNV kelib chigishi tushuntiriladi.
[5].

Kuzatuvlar natijasi shuni korsatadiki, bir kozda mXNV
kuzatilsa 35% kop xolatlarda 8 vyil ichida ikkinchi ko'zda
xam kuzatilishi mumkin. Yevropa olimlarining ta'kidlashicha
mXNV kelib chigishida estrogen produksiyasi-ning buzili-
shi xam muxim rol o'ynaydi. Gistoximik tekshiruvlar MXNV
togimasida spesifik estrogen reseptorlari aniglagan.[7].
Asoratning kelib chigishida yoshning xam axamiyati katta.
Ya'ni 50 yoshdan kichik yugori darajali miopiya bilan og'rigan
bemorlarda mXNV uchrash darajasi yuqoriligi aniglangan.
[9] Patofiziologik tekshiruvlar kasallik rivojlanishida yallig'la-
nish omillari ya'ni S-reaktiv ogsil S3 va SN50 komponentlari
sayishi koz olmasi kattalashishi tor pardaning chozilish va
fotoreseptorlarning o'zgarishiga olib keladi. Ya'ni makulan-
ing nazal gismidagi kadaxsimon xujayralar ko'ruv nervi diski
tomonga suriladi. Natijada temporal gism xujayralar esa qor-
achigning markaz gismi tomonga suriladi. Bu 0z navbatida
yorug'likning reseptorlar kam joyiga tushishiga olib keladi.
Bu “Stayles-Krouford effekti” deyiladi [2].

Diagnostika. Bemor ko'rishning birdaniga yomon-
lashgishiga, metomorfopsiyaga shikoyat giladi. Ko'z
tubidagi oftalmoskopik o'zgarishlar asosiy rol o'ynaydi.
Kasallikni tashxislashda oftalmoskopiya, optik koger-
ent angiografiya, flyuoressent angiografiya, indosianin
yashil angiografiya va shu bilan birga lazer doppler velo-
simetriya va rangli doppler ultrasonografiya tekshiruvlari
axamiyatga ega. Lazer doppler velosimetriya va rangli
doppler ultrasonografiya tekshiruvlari zamonaviy tekshi-
ruv usuli xisoblanib, bu tekshiruvlar yordamida xoriodal
gon ogimidagi o'zgarishlarni ko'rish mumkin. Kasallik ke-
chishida quyidagi 3 oftalmoskopik faza farglanadi.

1. Aktiv
2. Chandigli jarayon
3. Atrofiya

Aktiv fazada yukstafoveal zonada 1,000 ym diametr-
li neovaskulyar membrana kuzatilinadi lekin subretinal
suyugqlik yoki ekssudasiya yig'ilishi kuzatilmaydi. Chan-
digli fazada Fuks dog'i (giperpigmentasiya) xosil bo'ladi.
Atrofik fazada ko'rish o‘tkirligi pasayishi kuchayadi va
atrofiya makulaga yoyila boshlaydi.[2] Bu tekshiruvlar
yordamida yuqori miopik ko'zlarda kichik kalibrli xori-
odal tomirlar devorining yupgalashishi va butunligining
buzilishi o'z isbotini topgan. Indosianin yashil angiografi-
ya va konfokal lazer oftal'moskopiya bilan birgalikda
o'tkazilgan tadgigotlar (Xaydelberg Retinal angiografiya)
mXNV da asosiy faktor xoriodal tomirlardagi sirkulyasi-
ya buzilishidan kelib chigishini ko'rsatadi.[3] O‘tkazilgan
tadgigotlar shuni ko'rsatadiki katta yoshli bemorlarda,
xorioid tomirlari to'lishining kechikishi va uning yupqa-
ligi miopik XNV patogenezida muxim faktor xisoblanadi.
Xorioideya sirkulyasiyasining buzilishi tor parda tashqi
gavatlarida gipoksiyani chagiradi. Bu esa o'z navbati-
da VEGF faktorni qo'zg‘atadi. Xususan patogenezda
Myuller, PE va fotoreseptorlar muxim rol o'ynaydi. Shun-
ing uchun mXNV davosida anti-VEGF asosiy yo'nalishdir.

Davolash. Kasallikni davosida anti-VEGF terapi-
ya, lazer fotokoagulyasiya, fotodinamik terapiya (FDT
verteporfin, fotolon) va makulyar translokatsiya asosiy
xisoblanadi. Tekshiruvlar va analizlar shuni kursatadiki,
mXNV da anti- VEGF terapiyada brolusizumab samara-
li xisoblanadi. Brolusizumab endotelial xujayralar pro-
liferatsiyasini pasaytiradi, neovaskulyar tomirlar xosil
bo'lishiga to'sqinlik giladi va tomirlar o‘tkazuvchanligini
kamaytiradi. Brolusizumab 6 mg dan intravitreal 3 se-
ansda xar 4 xaftada yuboriladi. Ranibizumab (Lyusentis)
va aflibersept miopik XNV da go'llaniladigan anti VEGF
dori vositalari xisoblanadi. Ba'zi izlanishlar natijasida
dori vositasini bir marta yuborish 0.5 mg kutilgan davo
samarasini berishini aniglandi. Boshqa tekshiruvlar esa
aksincha 3 oylik davoni tavsiya giladi.[11]

Ranibizumab-Anti-VEGF faktor antitelasining guman-
izirlangan fragmentidir. VEGF-A bilan birikib endoteliy
xujayralari yuzasidagi reseptorlar bilan bog'lanishga
to'sqinlik giladi. Bu o'z navbatida neovaskulyarizasiya va
endoteliy xujayralari proliferatsiyasini pasaytiradi.

Aflibersept esa rekombinant gibrid ogsil bo'lib, in-
son VEGF reseptorlirining xujayradan tashgari fragmenti
bo'lib, immunoglobulin G ning Fc fragmenti bilan birikkan
bo'ladi. Preparatning bir martalik dozasi (2.0-0.05ml) in-
travitreal in'eksiya orqali go'llaniladi. Qayta dori vositasini
yuborish bir oydan kam bo'lmasligi kerak.

Intravitreal dori vositasini yuborish orgali kelib chig-
adigan asoratlarni xam xisobga olish kerak. Xususan in-
feksion endoftal'mit, noinfeksion ko'z ichi yallig'lanishi,
yatrogen katarakta, gemoftal'm, to'r pardaning ko‘chishi
va boshqalar. [10] Qarshi ko'rsatmalar:

Preparat komponentiga sezuvchanlikning yuqoriligi.
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4. Periokulyar lokalizasiyali yallig‘lanishning bo'lishi.
5. 18 yoshdan kichik bemorlar

6. Intraokulyar yallig‘lanishli prosesslarning mavjudligi
7. Xomiladorlik va tug‘rugdan keyingi davr.

Fotodinamik terapiyada dori vositasi patologik
tomirga yig‘iladi va o'zidan radikallar ajratadi. Natijada
ajralgan radikallar endoteliy xujayralarni shikastlantirib
ularning okklyuziyasiga olib keladi. Davo usulining lazeo
koagulyasiyadan afzalligi makulada atrofik o'choglar
paydo bolishini oldini oladi. Ba'zi tekshiruvlarda FDT
anti-VEGF terapiya bilan kombinirlangan usulda olib bo-
rilgan. Lekin ba'zi xolatlarda kombinirlangan usulda FDT
samaradorligi pasaygani aniglangan.
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