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PARKINSON KASALLIGINI ERTA ANIQLASHDA
BIOMARKERLARNING ROLI: ZAMONAVIY ADABIYOTLAR
TAHLILI

Jabborova Mavluda Bahriddin qizi
Buxoro davlat tibbiyot instituti talabasi

Annotatsiya: Parkinson kasalligi klinik jihatdan tashxis qo‘yilgunga
qadar dopaminergik neyronlarning 60-80% allagachon gaytarib bo‘lmaydigan
darajada yo‘qolgan bo‘ladi. Bu haqiqat erta diagnostikaning tibbiy ahamiyatini
keskin belgilaydi, chunki bu bosqichda boshlanadigan neyroprotektiv terapiya
prognozni sezilarli yaxshilashi mumkin. So‘nggi yillarda o-sinuklein seed
amplification assay (SAA), neyrofilament yengil zanjiri (NfL), dopamin
transporteri skanerlash (DaTscan) va teri biopsiyasi kabi biomarkerlar
kasallikni presimptomatik bosqichda aniqlash imkonini beruvchi asosiy
vositalar sifatida klinik tadqiqotlarda faol o‘rganilmoqda. Ushbu maqolada
2022-2025-yillarda chop etilgan zamonaviy adabiyotlar asosida ushbu
biomarkerlarning diagnostik aniqligi, bir-biriga nisbatan afzalliklari va
cheklovlari hamda klinik amaliyotga joriy etishdagi to‘siqlar tahlil qgilinadi.
Bundan tashqari, presimptomatik tashxisning etik jihatlari va O‘zbekistondagi
klinik imkoniyatlar alohida muhokama qilinadi. Tahlil natijalari shuni
ko‘rsatadiki, a-sinuklein SAA usuli 87-95% sezgirlik va 92-97% o°‘ziga xoslik
bilan hozirgi vaqtda eng ishonchli biomarker sifatida tan olinmoqda; NfL esa
kasallik prognozini va atipik parkinsonizmni ajratishda AUC > 0.9 aniqlik bilan
samarali. Biomarkerlarni kompleks qo‘llash erta diagnostika aniqligini tubdan
oshirish imkonini bersa-da, standartlashtirish, xarajat va etik masalalar klinik
tatbiq uchun hali hal gilinmagan muammolar bo‘lib qolmoqda.

Kalit so‘zlar: Parkinson kasalligi, biomarker, a-sinuklein, SAA,
RT-QulC, NfL, DaTscan, teri biopsiyasi.

Kirish

Parkinson kasalligi (PK) — sekin rivojlanuvchi ikkinchi eng keng
tarqalgan neyrodegenerativ kasallik bo‘lib, dunyo bo‘yicha 10 milliondan ortiq
kishiga ta’sir etadi. Uning asosiy patologik belgisi substantia nigradagi
dopaminergik neyronlarning progressiv yo‘qolishi va hujayra ichida Lewy
tanachalarining — agregatsiyalangan o-sinuklein ogsilidan tashkil topgan
inklyuziyalarning — to‘planishidir. Kasallik klinik diagnostik simptomlari
namoyon bo‘lishidan 10-15 yil oldin rivojlana boshlaydi va progressiv tarzda
davom etadi. Kasallikning klinik tashxisi hozirga qadar asosan motor
simptomlar — tremor, rigidlik, bradikineziya — asosida qo‘yiladi. Biroq
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neyropatologik tadqiqotlar shuni isbotlaganki, tashxis qo‘yish pallasida
substantia nigradagi dopaminergik neyronlarning 60-80% allagachon qaytarib
bo‘lmaydigan darajada yo‘qolgan bo‘ladi. Kasallik dastlabki bosqichlarda
boshqa nevrologik buzilishlar bilan klinik ko‘rinishi jihatidan o‘xshashlik
ko‘rsatishi mumkin bo‘lgani sababli, tashxis qo‘yish boshlang‘ich va doimiy
kuzatishda ham jiddiy qiyinchiliklar tug‘diradi.

Motor ko‘rinishlar neyronlarning sezilarli qismi neyrodegeneratsiyaga
uchragonidangina namoyon bo‘ladi; bu esa kasallikni “biologik erta bosqichda”
aniqlashni neyrodegeneratsiyani to‘xtatuvchi davolash usullarini ishlab
chiqishda zaruriy shart qilib qo‘yadi.

Shu sababli dunyo bo‘yicha yuzlab laboratoriyalar PK ni erta aniqlash
uchun ishonchli biologik belgilar — biomarkerlar — izlashga yo‘naltirilgan.
Samarali va o‘ziga xos biomarkerlar PK ni tashxislash, kuzatish va baholashda
hal qiluvchi ahamiyatga ega. Ushbu maqolada so‘nggi ilmiy adabiyotlar
asosida Parkinson kasalligining erta diagnostikasida qo‘llaniladigan asosiy
biomarkerlar, ularning klinik istigboli, cheklovlari va etik jihatlari tahlil
qilinadi.

Biomarkerlarning Tasnifi Va Umumiy Ko‘Rinish

Parkinson kasalligida biomarkerlar bir necha mezon bo‘yicha tasniflanadi.
Manbai bo‘yicha ular likvoral (eng yuqori aniqlikka ega, ammo invaziv), qon
(oson olinadi, ommaviy skriningga yaroqli), tasviriy (neyrovizualizatsiya
usullari) va to‘qima (teri va ichak biopsiyasi) biomarkerlarga bo‘linadi.
Biologik jarayon bo‘yicha esa patologik ogsillar (a-sinuklein, tau),
neyrodegeneratsiya markerlari (NfL, GFAP), yallig‘lanish markerlari (IL-6,
TNF-a) va genetik biomarkerlar (LRRK2, GBA mutatsiyalari) farqlanadi.

Tasviriy va genetik tekshiruvlar hozirda PK tashxisini qo‘llashda
qo‘shimcha vosita sifatida qo‘llanilmoqda, biroq hali to‘liq tasdiglangan
biomarkerlarga asoslangan diagnostik tizim mavjud emas. Molekulyar kasallik
markerlar sohasida, ayniqsa SAA ishlab chiqilishi va tasdiqlashi bilan sezilarli
ilgarilanish kuzatilgan. PubMed

Biofluid  biomarkerlarini,  aynigsa  a-sinuklein  asosidagilarini
muvaffaqiyatli klinik tatbiqqa o‘tkazish uchun bir qator muhim parametrlarni
hal etish zarur: avvalo, tahlildan oldingi va analitik protokollarni qat'iy
standartlashtirish; ikkinchidan, ushbu biomarkerlarni mavjud klinik diagnostik
paradigmalarga strategik jihatdan integratsiya qilish. Mustaqil diagnostik vosita
sifatida emas, balki an'anaviy nevrologik tekshiruvlar, tasviriy usullar
(DaTSCAN, MRI) va strukturlashtirilgan klinik fenotipling bilan birgalikda
qo‘llash ushbu usulni mahsuldor qiladi.

a-sinuklein va seed amplification assay (saa)

3.1. Usulning mohiyati va tarixiy rivojlanishi
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a-Sinuklein — Parkinson kasalligining patologik asosini tashkil etuvchi
ogsil bo‘lib, Lewy tanachalarining bosh komponenti hisoblanadi. Uning
yig‘ilgan (agregatsiyalangan) shaklini aniqlash diagnostik ahamiyatga ega,
chunki oddiy erkin a-sinuklein sog‘lom odamlarda ham mavjud.

Seed Amplification Assay (SAA) — real vaqt quriltuv-induksiya
konversiyasi (RT-QulC) va ogsil noto‘g‘ri katlanishini siklik amplifikatsiya
qilish (PMCA) texnologiyalariga asoslangan usul bo‘lib, ozgina miqdordagi
patologik a-sinuklein "urug‘ini" in vitro sharoitda ko‘paytirish va aniqlash
imkonini beradi. Bu texnologiya likvordagi patologik a-sinukleinni klinik
tashxis qo‘yilishidan oldin ham aniqlash imkonini bergan birinchi usullar
qatoriga kiradi.

3.2. Diagnostik ko‘rsatkichlar

a-sinukleinni periferik to‘qimalardan aniqlash mumkinligi kashf etilishi
SAA va teri biopsiyasida dermal fosforilangan a-sinukleinni immunofloresans
yo‘li bilan aniglash kabi biomarker testlarini ishlab chiqishga turtki bo‘ldi.
Ushbu usullar kasallikning dastlabki bosqichlarida ham patologik o-sinuklein
o‘zgarishlarini aniqlashga mo‘ljallangan. PubMed

Turli biologik suyuqliklar va to‘qimalarda o‘tkazilgan keng ko‘lamli
meta-tahlil natijalariga ko‘ra, a-sinuklein agregatsiyasi fagat PK ga xos emas
— MSA (ko‘p tizimli atrofiya) va Lewy tanachalari bilan demansiyada ham
kuzatiladi, bu esa differentsial diagnostikani  murakkablashtiradi.
Sinukleinopatilar o‘rtasidagi patologik o‘xshashlikni hisobga olgan holda,
a-sinuklein biomarkerlarini ATN (Amiloid, Tau, Neyrodegeneratsiya) tizimiga
integratsiya qilish kasallikni tasniflashda yanada keng qamrovli yondashuvni
ta’minlashi mumkin.

Presimptomatik aniqlash qobiliyati jihatidan esa, o-sinuklein turlari
biologik suyuqliklarda aniqlanishi bilan bog‘liq keng ilmiy qiziqish PK va
boshga sinukleinopatiyalarni erta tashxislashda uning potentsial biomarker
sifatidagi rolini kuchaytirmoqda.

Eng yangi yutuq sifatida qon namunasida SAA texnologiyasining
qo‘llanilishini ta’kidlash lozim: qon namunalarida a-sinuklein SAA usuli PK
klinik tashxisidan 10 yil oldin ham patologik o-sinuklein konformerlarini
aniqlash imkonini berishi isbotlangan.

Neyrofilament Yengil Zanjiri (Nfl)

Biologik asos

Neyrofilament yengil zanjiri (NfL) — neyronlar aksonlarining asosiy
strukturaviy komponenti bo‘lib, neyronlar shikastlanganda yoki nobud
bo‘lganda qonga va likvarga chiqariladi. U neyrodegeneratsiya intensivligining
universal markeri sifatida qo‘llaniladi va bir qator neyrodegenerativ
kasalliklarda o‘lchangan. NfL ning asosiy afzalligi — qon plazmasida nisbatan
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oddiy usullar bilan o‘lchash mumkinligi, bu esa uni ommaviy skrining uchun
qulay qiladi.

Diagnostik va prognostik gqiymat

PK bemorlarda tashxis paytida o‘lchangan serum NfL darajasi 5 yil
davomida nazorat guruhiga nisbatan sezilarli tezroq oshdi; bundan tashqari,
yuqori bazal NfL tezroq kognitiv pasayishni va motor yomonlashuvni bashorat
qildi. Bu NfL ning nafaqat diagnostik, balki prognostik biomarker sifatida ham
ahamiyatga ega ekanligini ko‘rsatadi.

Atipik parkinsonizm bilan differentsial diagnostika masalasida NfL
ayniqsa foydali. NSD-ISS va SynNeurGe tadqiqot tizimchalaridagi yangi
biologik diagnostik mezonlar o-sinukleinopatiyan neyrodegeneratsiya va
genetik biomarkerlarni klinik ko‘rinishlardan mustaqil ravishda o‘z ichiga oladi
— bu yondashuv kasallikni "biologik erta bosqichda" aniqlashni magqsad
qilgan.

Cheklovlar

Klinik belgilar kasallikning dastlabki bosqichlarida engil bo‘lishi va
boshga nevrologik buzilishlar bilan o‘xshashlik ko‘rsatishi mumkinligi sababli,
NfL kabi universal markerlarni talqin qilish va ularni muntazam klinik qo‘llash
uchun etarli dalillar hali to‘plangani yo‘q. NfL ning kasallikka o‘ziga xos
emasligi — u boshqa neyrodegenerativ kasalliklarda ham oshishi — asosiy
kamchilik hisoblanadi.

Tasviriy Biomarkerlar: Datscan Va Neuromelanin Mrt

DaTscan

Dopamin transporteri skanerlash (DaTscan) — SPECT texnologiyasiga
asoslangan neyrovizualizatsiya usuli bo‘lib, striatumdagi dopaminergik
neyronlarning holatini bevosita baholaydi. FDA tomonidan 2011-yilda
tasdiglangan bu usul, presinaptik dopaminergik defitsitni aniglash imkonini
beradi va motor simptomlar boshlanishidan 3—-6 yil oldin patologik
o‘zgarishlarni ko‘rsata oladi.

MDS 2015 mezonlari levodopaga motor javob, REM uyqu xulg-atvor
buzilishi, giposmiya va neyrovizualizatsiya markerlarini ta’kidlaydi, ammo
sezgirlik etarli emas va prodromal bosqichlarda o‘ziga xoslik pasayadi; ekspert
markazlarida ham noto‘g‘ri tasnif darajasi 20% ga yaqin bo‘lib qolmoqda.

DaTscan ning muhim cheklovi — u PK ni atipik parkinsonizmdan ajrata
olmasligi. Ko‘p tizimli atrofiya, progressiv supranuklear falaj va kortikobasal
degeneratsiyada ham presinaptik dopaminergik deficit kuzatilgani sababli, bu
kasalliklarni DaTscan yordamida bir-biridan farqlash qiyin.

Neuromelanin-sezgir MRT

Neuromelanin-sezgir MRT — radioaktiv moddalar ishlatmay, substantia
nigra hajmini miqdoriy baholaydigan yangi avlod tasviriy usul. U PK ni

71



N
e

-—

EDUCATION AND RESEARCH IN THE ERA OF
DIGITAL TRANSFORMATION

B __ &4
reTE——
e

sog‘lom shaxslardan 85-90% aniqlik bilan ajrata olishi tadqiqotlarda
ko‘rsatilgan. Arzonligi va past invazivligi sababli klinikalarda keng joriy etish
istigboliga ega.

Teri Biopsiyasi — Periferik Biomarker

Ilmiy asoslar

So‘nggi tadqiqotlar a-sinukleinning periferik asab tizimida — jumladan,
teri innervatsiyasida — markaziy asab tizimiga parallel ravishda to‘planishini
isbotladi. Bu kashfiyot Braak gipotezasini qo‘llab-quvvatlaydi: kasallik
periferik asab tizimidan, xususan ichak va teri nerv tolalaridan boshlanib,
markaziy asab tizimiga tarqalishi mumkin. Natijada teri biopsiyasi nisbatan
kam invaziv, ammo yuqori aniqlikdagi diagnostik vosita sifatida qo‘llanish
imkonini yaratdi.

Klinik ko‘rsatkichlar

Teri intraneural fosforilangan a-sinuklein erta Parkinson kasalligi uchun
yuqori o‘ziga xoslikka ega biomarker sifatida tasdiglangan. Keng ko‘lamli ko‘p
markazli tekshiruvlar natijalariga ko‘ra teri biopsiyasida SAA usuli 92% dan
yuqori sezgirlik va 93% dan yuqori o‘ziga xoslikka erishgan.

Teri biopsiyasining afzalliklari qatoriga ambulatoria sharoitda o‘tkazilishi,
nisbatan arzonligi va likvoral punksiyaga nisbatan past invazivligi kiradi. Bu
xususiyatlar uni keng skrining dasturlariga joriy etish uchun istigbolli giladi.

Muhokama

Diagnostik paradigmaning o‘zgarishi

Biomarker tadqiqotlarining jadal rivojlanishi Parkinson diagnostikasida
tubdan yangi paradigmani shakllantirib bermoqda. NSD-ISS va SynNeurGe
tadqiqot tizimchalari a-sinukleinopati, neyrodegeneratsiya va genetik
biomarkerlarga asoslangan yangi biologik diagnostik mezonlarni taklif gilgan
bo‘lib, ular kasallikni klinik ko‘rinishlardan mustaqil ravishda "biologik erta
bosqichda" aniqlashga mo‘ljallangan. Biologik yondashuvga o‘tish PK ni
yanada chuqur tushunish uchun zarur, biroq yangi tizimchalarga nisbatan
tanqidlar, PK ning klinik-biologik murakkabligini tushuntirishdagi cheklovlar,
klinik qo‘llanilishning torligi va etik masalalar saqlanib qolmoqda. Bu
o‘zgarish klinitsistlar uchun muhim amaliy oqibatlar keltirib chigaradi. PK
progressiv nevrologik kasallik bo‘lib, motor va non-motor simptomlar keltirib
chigaradi; biomarkerlarni muntazam klinik qo‘llash uchun etarli darajada
tasdiqlangan dalillar to‘plash hali ham qiyin vazifa bo‘lib qolmoqda.

Biomarkerlarni kompleks qo‘llash zaruriyati

Hech bir yagona biomarker mutlaq aniqlik bermaydi. Biofluid markerlar
mustaqil diagnostik vosita sifatida emas, balki an'anaviy nevrologik
tekshiruvlar, tasviriy usullar va strukturlashtirilgan klinik fenotipling bilan
birgalikda qo‘llanganda — prodromal va dastlabki simptomatik bosqichlarda
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diagnostik aniqlikni oshirishda katta istigbol ko‘rsatadi. Shu sababli zamonaviy
ekspertlar “biomarker paneli” yondashuvini qo‘llaydi. SAA + NfL +
neuromelanin MRT kombinatsiyasi presimptomatik bosqichda 90% dan yuqori
diagnostik  aniqlik  ta’minlashi  tadqiqotlarda  ko‘rsatilgan. Har bir
biomarkerning o‘ziga xos qo‘llanish holatlari mavjud: SAA patologik
a-sinukleinni bevosita aniqlashda peshqadam; NfL kasallik progressiyasi va
atipik parkinsonizmni ajratishda samarali; DaTscan noaniq klinik holatlarda
tasdiqlash uchun qimmatli; teri biopsiyasi minimal invaziv periferik variant
sifatida istigbolli.

Standartlashtirish muammosi

Biomarkerlarni klinik amaliyotga joriy etishning eng asosiy to‘sig‘i —
standartlashtirish masalasidir. Turli laboratoriyalar o‘rtasida SAA natijalari
reproducibility muammosi saqlanib qolmoqda. IImiy jihatdan asosli va klinik
jihatdan mazmunli tatbiqqa erishish uchun birinchi navbatda tahlildan oldingi
va analitik protokollarni qat'ly standartlashtirish zarur. Bundan tashqari, teri
biopsiyasida namuna qalinligi natijaga ta’sir ko‘rsatishi aniqlangan bo‘lib, bu
metodologik birlikni ta’minlashni yanada murakkablashtiradi.

Presimptomatik tashxisning etik jihatlari

Biomarkerlarning eng muhim etik muammosi — presimptomatik
tashxisning bemorga psixologik ta’siri. Prodromal PK tashxisi bemorga bir
qator imkoniyatlar berishi mumkin: klinik sinov larda qatnashish, hayot tarzi
o‘zgarishlarini amalga oshirish, shaxsiy va ijtimoiy ishlarni tartibga keltirish.
Biroq bir vaqtning o‘zida potentsial zararlar ham mavjud: psixologik azob,
jjtimoiy stigmatizatsiya va kamsitish, hamda jamiyat tomonidagi qo‘shimcha
yuklamalar. PubMed Central

Prodromal bosqichdagi shaxslarni aniqlash imkoniyati yaxshilangani
sababli, kasallanish xavfi haqida ma’lumot berilishi kerakmi va qanday shaklda
berilishi kerakligi masalasi ko‘tarilmoqda. REM uyqu xulg-atvor buzilishi
bo‘lgan shaxslar uchun prognoz maslahatiga bag‘ishlangan tadqiqotlar shuni
ko‘rsatadiki, bemorlarning aksariyati prognoz haqida ma’lumot olishni
xohlaydi, ammo mustaqillik va individual ixtiyorga hurmat ko‘rsatish zarur.
PubMed Central

Biomarker-musbat shaxslarning bir qismi umr davomida klinik jihatdan
sezilarli simptomlarni boshdan kechirmasligi ham mumkin; progressiya
muddati oylardan o‘n yillargacha cho‘zilishi mumkin. PubMed Central Bu
haqiqat presimptomatik tashxisning etik asosini yanada murakkablashtiradi.

Shuni ta’kidlash joizki, neyrotrofik omil terapiyalari invaziv miya
jarrohligiga asoslanganiga ko‘ra, prodromal yoki dastlabki bosgichdagi PK
bemorlarini ularning samaradorligini o‘rganadigan klinik sinov larga kiritish
etik jthatdan muammoli. Parkinson's News Today Bundan kelib chiqadiki, erta
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tashxis faqat etarli darajada xavfsiz neyroprotektiv terapiyalar mavjud
bo‘lganda bemorga haqiqiy foyda keltira oladi.

7.5. Kirish imkoniyatidagi tengsizlik

PK biomarkerlari va genetik ma’lumotlarga oid ko‘pchilik klinik sinovlar
asosan G‘arb mamlakatlaridagi oq tanlilar orasida o‘tkazilgan; mavjud
cheklangan ma’lumotlar genetik xavf omillarining populyatsiyalar o‘rtasida
muhim farqlar ko‘rsatishi mumkinligini anglatadi. PubMed Central

O‘zbekiston kabi rivojlanayotgan mamlakatlarda bu muammo yanada
keskinroq namoyon bo‘ladi. DaTscan va SAA texnologiyalarining yuqori narxi,
malakali mutaxassislar tanqisligi va laboratoriya infratuzilmasining
cheklanganligi sababli ushbu zamonaviy biomarkerlardan foydalanish
imkoniyati hali juda oz. Klinik jihatdan maqbul birinchi qadam sifatida qon
plazmasidagi NfL o‘lchash va neuromelanin-sezgir MRT dan foydalanish
tavsiya etilishi mumkin — bu usullar nisbatan arzonroq va keng tarqalgan
sharoitlarda ham amalga oshirilishi mumkin.

Kelajak istigbollari

PK biomarkerlaridagi yutuqlar katta potentsialga ega: ertaroq tashxis,
yaxshiroq monitoring va individual javobga asoslangan magsadli davolash
bemorlar holatini sezilarli yaxshilashi va kasallik yukini yengillashishi
mumkin.

Yangi avlod biomarkerlari orasida transfer RNK fragmentlari (tRF)
alohida e'tiborga loyiq. Qon, likvor va postmortem miya to‘qimasida PK ga xos
transfer RNK fragmentlari darajasining oshishi aniglangan bo‘lib, qondan
olingan tRF o‘lchash presimptomatik bemorlarni sog‘lom nazorat guruhidan
farqlash imkonini beradi. Erta, ishonchli va tez qon testi mavjud bo‘lishi
noaniqlik yukini kamaytirishi, klinistslarga bemorlarni erta bosqichda
boshqgarishda yordam berishi va yangi terapevtik usullarni sinovdan o‘tkazishga
yo‘l ochishi mumkin.

Xulosa

Parkinson kasalligini erta aniqlashda biomarkerlar sohasidagi so‘nggi
ilmiy yutuglar diagnostik tibbiyotda yangi davrni boshlab bermoqda. Uzoq
yillar davomida motor simptomlar asosida qo‘yilgan klinik tashxis o°z
mohiyatida kech tashxis bo‘lib kelgan, chunki bu bosqichda dopaminergik
neyronlarning aksariyati allaqachon qaytarib bo‘lmas darajada nobud bo‘lgan
bo‘ladi. Biomarkerlarning rivojlanishi esa bu muammoni tubdan hal etish
imkoniyatini yaratmoqda.

a-Sinuklein SAA hozirgi vaqtda eng ishonchli biomarker sifatida tan
olingan bo‘lib, kasallikni klinik tashxisdan o‘n yil oldin presimptomatik
bosqichda aniqlash qobiliyatini namoyish etgan. NfLL qon plazmasida
o‘lchanadigan, klinik jihatdan foydali marker bo‘lib, kasallik progressiyasini
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bashorat qilishda va atipik parkinsonizmni idiopatik PK dan ajratishda AUC >
0.9 ko‘rsatkichi bilan samarali hisoblanadi. DaTscan noaniq klinik holatlarda
tasdiqlash uchun qimmatli vosita bo‘lsa-da, narxining yuqoriligi va atipik
parkinsonizmdan ajrata olmasligi cheklovlarini saqlab qolmoqda. Teri
biopsiyasi esa minimal invaziv, yuqori aniqlikdagi periferik biomarker sifatida
keng tatbiq uchun istigbolli yo*‘nalish hisoblanadi.

Shuni ta’kidlash zarurki, hech bir yagona biomarker o‘zi yolg‘iz mutlaq
aniqlikni ta’minlay olmaydi. Biomarkerlarni kompleks qo‘llash va ularni
prodromal klinik belgilar — REM uyqu xulg-atvor buzilishi, giposmiya,
qabziyat — bilan birlashtirish diagnostika samaradorligini keskin oshiradi.
Aynan shu integrativ yondashuv zamonaviy klinik protokollarning asosini
tashkil etmoqda.

Biroq erta tashxis o‘zi bilan birga hal etilishi zarur bo‘lgan murakkab etik
savollarni ham olib keladi. Neyroprotektiv terapiya hali klinik jihatdan
tasdiqlangan darajada mavjud bo‘lmagan sharoitda presimptomatik tashxis
bemorga foyda keltirishi bilan bir qatorda psixologik zarar, ijtimoiy
stigmatizatsiya va kelajak belirsizligi yukini ham orttirishini inobatga olish
zarur. Shu sababli biomarker asosidagi erta diagnostika tibbiy jihatdan
mas'uliyatli, etik jihatdan ehtiyotkor va individual ruxsatga asoslangan
yondashuv bilan olib borilishi lozim.

O‘zbekiston kontekstida biomarker diagnostikasini bosqichma-bosqich
joriy etish zarur. Birinchi navbatda nisbatan arzon va keng tarqalgan
sharoitlarda ham amalga oshirilishi mumkin bo‘lgan qon NfL testi va
neuromelanin-sezgir MRT dan foydalanishni yo‘lga qo‘yish, so‘ngra malakali
kadrlar tayyorlash va laboratoriya infratuzilmasi rivojlanishi bilan parallel
ravishda SAA va teri biopsiyasini amaliyotga kiritish magsadga muvofiq
strategiya hisoblanadi.

Xulosa qilib aytganda, biomarkerlar Parkinson kasalligida diagnostik
paradigmani  simptomga  asoslangan yondashuvdan biologik asosli
yondashuvga o‘tkazmoqda. Bu o‘zgarish nafaqat erta tashxis, balki
neyroprotektiv terapiyalarni o‘z vaqtida boshlash, kasallik yukini kamaytirish
va bemorlar hayot sifatini yaxshilash uchun mustahkam zamin yaratmoqda.
Ushbu imkoniyatdan to‘liq foydalanish uchun standartlashtirish muammolarini
hal etish, xarajatni kamaytirish va global miqyosda biomarker diagnostikasiga
teng kirish imkoniyatini ta’minlash kelajak tadqiqotlarining ustuvor yo‘nalishi
bo‘lib qolishi lozim.
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