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s.b.k.a. Ca mo ya lib da Tssu-s ped k li ni kis ba za -

ze 1992 wels, re gis t ri re bul iq na 1999 wlis T vis.

aR niS nu li aso ci a cia war mo ad gens kav Sirs,xu Ti

fi zi ku ri pi ris mi er Ca mo ya li be buls, ro me lic

da ar s da sa qar T ve los 1997  wlis sa mo qa la qo ko -

deq sis de bu le be bis Se sa ba mi sad. `a so ci a ci is~ saq -

mi a no bis va da ga nu sazR v re lia, aqvs da mo u ki de be -

li ba lan si sa qar T ve lo sa da ucxo e Tis sa ban ko

da we se bu le beb Si. am  kav Si ris miz neb s  war mo ad gens

_ for mu li re bis mo Zeb na gul-sis x l Zar R v Ta  sis -

te mis  rev ma ti tu li, rev ma tu li, ara rev ma tu li  da -

zi a ne be bis, gu lis iSe mu ri da a va de ba Ta, mi o kar di -

u mis in far q tiT, kar di o pa To e bis sxva das x va for -

me bis, bav S v Ta hi po ten zi e bis, spor tu li gu lis da

sxva pa To lo gi u ri pro ce se bis na ad re vi di ag nos -

ti re ba Si, kar di o lo gi is gan vi Ta re ba, ag reT ve bav -

S v Ta kar di lo gi iT da in te re se bul stu dent-

axal gaz r do bi sad mi yo vel g va ri dax ma re bis ga we -

va. saq mi a no bis sa gans war mo ad gens gul sis x l Zar -

R v Ta usis x lo in s t ru men tu li kvle va. e. kg. 15 gan -

x r Si, fag _ dat vir T vi sas, eleq t ro ga moT v liT ve -

lo met ria, pul su ri mru de bi, ka pi da ri sko pa, re -

og ra fia, eqo kar di og ra fi a  da s x va. ag reT ve, imu -

no lo gi u ri da ge ne ti ku ri mar ke re bis kvle va. aR -

sa niS na via, rom ̀ a so ci a ci is~ wev re bi Se iZ le ba iy -

v nen ro gorc iuri di u li ase ve fi zi ku ri pi re bi,

rom le bic izi a re ben mis miz neb sa da saq mi a no bis

prin ci pebs we ri lo bi Ti gan cxa de bis sa fuZ vel -

ze. ̀ a so ci a ci is~ wev rebs akis ri aT gar k ve u li uf -

le ba-mo va le o be bi. mo na wi le o bis mi Re ba wes de biT

gaT va lis wi ne bu li we siT. `a so ci a ci is~ mar T va Si,

isar geb lon aso ci a ci is kon sul ta ci e biT da re -

ko men da ci e biT, mo na wi le o ba mi i Ron gan z ra xul  p -

ro eq teb ze, mi i Ron  fi nan su ri mxar da We ra `a so ci -

a ci is~ fon de bi dan, ag reT ve _ ga vid nen `a so ci a -

ci i dan~. ̀ a so ci a ci is~ mar T vis or ga nos war mo ad -

gens `a so ci a ci is~ wev r Ta `sa er To kre ba~, ro me -

lic mo iw ve va 1 jer we li wad Si, an sa Wi ro e bi sa mebr.

Ti To wels mi e kuT v ne ba Ti To xma. wi nam de ba re

wes de ba Za la Sia mi si re gis t ra ci is Ta ri Ri dan.

am ri gad, aR niS nul aso ci a cis kar di o lo gi is

dar g Si akis ria mniS v ne lo va ni fun q cia-mo va le o be -

bi, ro me lic da fuZ ne bu lia eqim Ta gu lis x mi e re -

ba sa da Se moq me de biT da mo ki de bu le ba ze am dar -

gis mi marT.

sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso -
ci a cia saq vel moq me do aq ci e bi

1992wlidan 1998 wlam de mim di na re ob da pe ri o -

du lad mo sax le o bis hu ma ni ta ru li ga sin j ve bi.

sul 1998 wli dan so ci a lu ri pe di at ri is fond-

Tan er Tad da iwyo saq vel moq me do aq ci e bi. aq ci -

ebSi mo na wi le o ben: ga mo Ce ni li qar T ve li pe di at -

re bi. mim di na re obs avad m yof Ta la bo ra to ri u -

li da in s t ru men tu li kvle va da sxva. urig de -

baT me di ka men te bi. Ca u tar daT ram de ni me aTe u li

sas w ra fo ope ra cia. aTo biT avad m yofs Ca u tar da

ufa so ga mok v le va da mkur na lo ba sxva das x va wam -

y van kli ni keb Si.

07.01.98-07. 02. 99ww. Tbi li si, ga i sin ja 9200 bav

Svi. 23.24.01.99w. aR mo sav leT sa qar T ve lo. cen t ri

q. Te la vi. ga i sin ja 3500-ze me ti bav S vi. 12-13-14. 02.

99 Tbi li si te le vi zi is mu Sak Ta Tvis Ria ka ris

dRe; ga i sin ja 100-mde bav S vi da da u rig daT me di -

ka men te bi. de da Ta da bav S v Ta sa di ag nos ti ko cen -

t r Si da ag reT ve qa la qis sxva das x va po lik li -

ni keb Si Ca mo ya lib da ma Ral k va li fi ci ur pro fe -

sor-mas wav le bel Ta ufa so kon sul ta ci e bi kvi -

raSi er T jer. qa la qis wam y van pe di at ri ul kli -

ni keb Si tar de ba ma Ral k va li fi ci ur pro fe sor-

mas wav le bel Ta u fa so kon sul ta ci e bi Tve Si er -

T jer. aq ci eb Si sxva das x va pro fi liT mo na wi le -

ob d nen:

1. ka ni sa da ven se ne u le ba Ta in s ti tu ti

2. pa ra zi to lo gi is sa mec ni e ro-kvle vi Ti in s ti -

tu ti da sxv. dawye bu lia mu ni sa da ti lis sa wi -

na aR m de go pro fi laq ti ku ri Ro nis Zi e be bi dam kur -

na lo bis eta pi. ase ve da rig de ba Se sa ba mi si me di -

ka men te bi. da i beW da da gav r cel da mu ni sa da ti -

lis sa wi na aR m de go Se sa ba mi si ufa so sa max sov ro -

e bi.

12-13-14.03.99w. eq s pe di cia foT sa da aba Sa Si. 13.

03. 99w. q. fo Ti,ga i sin ja 950 bav S vi. da u rig daT me -

ti ka men te bi.

13-14.03.99w. q. aba Sa da aba Sis ra i o ni (s. qe di -

si, s. ma ra ni da sxv.)

29-30. 01-07. 08. 99w. ga i sin ja 4400 bav S vi,da u rig -

daT me di ka men te bi.

23-24-25. 08. 99 w. Ca tar da ufa so la bo ra to ri -

u li da in s t ru men tu li kvle va. q. xo bi da q. zug -

di da u rig daT mu ni sa da ti lis sa wi na aR m de go

wam le bi.

04.04.99w. eq s pe di cia fa sa na ur Si kom p leq sur ad

ga i sin ja 400-ze me ti bav S vi.

07.05.99w. eq s pe di cia gu ri is re gi on Si. q. lan

Cxu Ti Ca u tar daT ufa so la bo ra to ri u li da in -

s t ru men tu li kvle va, da u rig daT me di ka men te bi.

18.05.99w. Ca tar da ga sin j ve bi q. rus Tav Si (ga i -

sin ja 250-ze  me ti  bav S vi, da rig da me di ka men te bi).

22. 06. 99w. Ca tar da ga sin j ve bi sa ga re jo Si (ga -

i sin j da 250-ze me ti bav S vi,da rig da me di ka men te -

bi).

13-14.08.99 w Ca mo xa ta u ri (ga i sin ja 1500-mde bav-

Svi).

15.08.99 w. bax ma ro (ga i sin ja 2000-ze me ti bav S -

vi-dam s ve ne be li) zRvis do ni dan 2050m.

16.08.99w. eq s pe di ci a ga da vi da bax ma ro dan aWa ris

ma Ral m Ti an ra i o neb Si (sul ga i sin ja 750-ze me -

ti bav S vi) zRvis do ni dan 2300-2400m.

17.09.99 w. Ca tar da kom p leq su ri ga mok v le ve bi

Tbi li sis upat ro no bav S v Ta sax l Si.

16.10.99w. Ca tar da ga sin j ve bi du SeT Si (ga i sin -

ja 200-mde bav S vi, da rig da me di ka men te bi).

2000 we li
26.02.2000 w. q. go ri ga i sin ja 500-ze me ti bav S vi, da -

rig da me di ka men te bi

23.03.200 w. axal go ri, ga i sin ja 30 bav S vi.

01.04.2000 w. mar ne u lis r-ni sof. we raq vi ga keT -

da sis x lis sa er To ana li zi, in s t ru men tu li ga -

ssaaqqaarrTTvveellooss  bbaavvSSvvTTaa

kkaarrddiioollooggTTaa  aassoocciiaacciiaa
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mok v le ve bi _ eqos ko pia, en ce fa log ra ma da sxva.

sul ga i sin ja 1500 bav S vi da mom v le li.

15.04.2000. w. gur ja a ni kom p leq su ri ga sin j ve bi,

ga i sin ja 1200-mde bav S vi da rig da me di ka men te bi.

29.04.2000 w. q. rus Ta vi (kos ta vas #6) ga i sin ja

300-mde bav S vi.

05-06-07. 2000 w. ga sin ju lia av Wa lis ko lo ni is

bav S ve bi.

20.07-28.07. 2000 w. wyne Tis bav S v Ta sax l Si ga -

sin ju lia 60 bav S vi.

21-22-23.-7. 2000w. aba Sis r-ni sof. sa ki e Ti sa da

sam t re di is r-nis aR saz r del Ta sko lis bav S v Ta

ga sin j ve bi.

7-8.08. 2000 w. bax ma ro-bu Su mi ga i sin ja 1925 bavSvi.

2001 w.
15.03. 2001 w. ga i sin ja da kom p leq su ri ga mok v -

le va Ca u tar da rus Ta vis azo tis qar x nis Ta nam -

S ro mel Ta bav S vebs.

23.06.2001w. ga i sin ja da kom p leq su ri ga mokv le -

va Ca u tar da rus Ta vis azo tis qar x nis Ta nam S ro -

mel Ta bav S vebs.

14-15-16. 09. 2001w. baR da dis r-ni sof. sa ir me, wi-

Tel xe vi, ro xi, II  ob Ca, xa ni, ze ga ni, saq ra u la. ga -

i sin ja 2500 bav S vi.

2002 we li
10.03. 2002 w. axal go ri ga i sin ja 250 bav S vi.

20-04. 2002wl. siR na Ris r-ni ga i sin ja 450 bav S vi

23-24-25-26. 2002w. xu lo (a Wa ra) sa pat ri ar qosTan

er Tad ga i sin ja 600 bav S vi da 100 moz r di li.

27-28-29. 06. 2002w. q. Tbi li si 20 moz r dil Ta po -

lik li ni ka, 10 bav S v Ta po lik li ni ka, 121 bavSv Ta -

po lik li ni ka ga i sin ja 400 bav S vi.

16-17-18-19. 07. 2002w. ko do ris xe o ba (afxa ze Ti)

ga i sin ja 250 bav S vi.

3-4-5-6. 2002w. mTa-Tu Se Ti,dik lo,oma lo,Se na qo,

ga i sin ja 200 bav S vi.

2003 we li
5. 03. 2003w. sam cxe-ja va xe Ti ga i sin ja 1250 bav S vi.

17.04. 2003w. we ro va ni ga i sin ja 450 bav S vi.

20.05. 2003w. bor jo mi ga i sin ja 870 bav S vi.

25.06. 2003w. mTa-Tu Se Ti ga i sin ja 320 bav S vi.

30.07. 2003w. bax ma ro ga i sin ja 630 bav S vi.

20.08. 2003 w. zes ta fo ni ga i sin ja 210 bav S vi.

7.09. 2003 w. zug di di ga i sin ja 290 bav S vi.

15.10. 2003 w. ra Wa ga i sin ja 170 bav S vi.

18. 10. 2003 w. dma ni si ga i sin ja 180 bav S vi.

2004 we li
mar ti-ap ri li-ma i si: kas pi, gur ja a ni, Te la vi, ax -

me ta, la go de xi, siR na Ri, bod be, as pin Za, axal ci xe,

bor jo mi,Tbi li si,zes ta fo ni,xa ra ga u li,Wi a Tu ra

ga i sin ja 1728 bav S vi. so ci a lu ri pe di at ri is dac -

vis fon dis mi er sa qar T ve los sa pat ri ar qos Ta -

nad go miT sa qar T ve los sxva das x va re gi o neb Si:

zug di di,xu lo,xel va Ca u ri,qe da, lan Cxu Ti, oz u r -

ge Ti, in gi ri _ Ca tar da saq vel moq me do aq ci e bi, sa -

dac ga i sin ja, Se sa ba mi si kva li fi ci u ri sa me di ci -

no kon sul ta cia ga e wia da me di ka men te bi da u rig -

da 2400 bavSvs.

2005weli
mrne u lis re gi on Si,ga i sin ja 700 bav S vi da 800

moz r di li.

18 iv li si kas pi 450 bav S vi.

8 oq tom be ri mcxe Tis ra i o ni 300 bav S vi.

14-15-16 oq tom be ri len te xi 850 bav S vi da 200

mo zar di.

2006 we li
2006 wlis 18 Te ber vals kli ni ka Si Ca tar da Ria

ka ris dRe. ga i sin ja mxat var Ta kav Si ris 20 oja -

xi. mar t Si Ria ka ris dRe. ga i sin ja ltol vil -

Ta 100-ze me ti bav S vi.

ap ril Si sa gu ra mo Si el Ce bis mo na wi le o biT Ca -

tar da aq cia.

31 ma iss q. rus Tav Si ga i sin ja 450 bav S vi.

1-2 iv niss Tssu-Si Ca tar da Ria ka ris dRe. ga -

i sin ja 400 bav S vi.

maT Ca u tar daT kon sul ta cia da kli ni ko la -

bo ra to ri u li ga mok v le ve bi.

9-10 iv niss kas pis ra i on Si Ca tar da gas v li Ti

ga sin j ve bi. (ga i sin ja 300 bav S vi.

1 iv liss cxin va lis ra i on Si om Si mo na wi leTa

500 bav S vi ga i sin ja. seq tem ber-oq tom ber Si ga i sin -

ja 120 bav S vi.

no em ber Si ga i sin ja Jur na lis t Ta 100-200 oja xi.

2007 we li
mar ne u li. ufa so kon sul ta cia Ca u tar da 110

bavSvs. ga mov lin d nen sqo li o ziT da a va de bu li

bav S ve bi. ga da e caT es pan de re bi da me To du ri re -

ko men da ci e bi sam kur na lo fiz kul tu ris Se sa xeb.

du Se Ti. kan sul ta cia Ca u tar da 280 bavSvs.

axa Se ni. kan sul ta cia Ca u tar da 85 bavSvs.

_ bav S v Ta kar di o lo gia ga i sin ja 400 bav S vi. maT

Ca u tar daT kon sul ta cia da kli ni ko la bo ra to -

ri u li ga mok v le ve bi. 9-10 iv niss kas pis ra i on Si Ca -

tar da gas v li Ti ga sin j ve bi. (ga i sin ja 300 bav S vi.

1 iv liss cxin va lis ra i on Si om Si mo na wi leTa

500 bav S vi ga i sin ja. seq tem ber-oq tom ber Si ga i sin -

ja 120 bav S vi.

no em ber Si ga i sin ja Jur na lis t Ta 100-200 oja xi.

2008 we li
1 iv ni si – Ria ka ris DdRe (ga i sin ja 200 bav S vi)

2 iv ni si Teddy be ar (ga i sin ja 300 bav S vi)

14 iv nis ax me ta (qa qu co ba - ga i sin ja 450 bav S -

vi, ro mel Tac Ca u tar daT Sem de gi ga mok v le ve bi mu-

c lis Rrus eqos ko pia,ekg da sxva. da rig da Se sa -

ba mis me di ka me te bi

27  iv ni si – sa qar T ve los seq ci is aR d ge na

20 ag vis to – Stop Rus sia/ igo e Tis aq cia

1 seq tem be ri – Stop Rus sia/ Tbi li si jaW vis aq cia

4 oq tom be ri Ria ka ris DdRe kon sul ta cia, ga -

mok v le ve bi: muc lis Rrus eqos ko pia, ekg da sxva.

Sed ga mxat v re bis da xel v ne bis moR va we e bis mas -

ter-kla si bav S ve bis T vis

6 de kem be ri ber g ma nis kli ni ka Si ufa sod ga i -

sin ja 110 bav S vi, ro mel Tac Ca u tar daT Sem de gi ga -

mok v le ve bi muc lis Rrus eqos ko pia,ekg da sxva.

da rig da Se sa ba mis me di ka me te bi

13.06.2009 xaSuri ga i sin ja 750 bav S vi

26.12.2009 barisaxo ga i sin ja 80 bav S vi

2010 we li
4 iv li si – Ria ka ris omSi daRupulTa ojaxis

wevrebi (ga i sin ja 50 bav S vi)

10 iv li si – karaleTi. ga i sin ja 200 bav S vi da

daurigdaT medikamentebi.

4 noemberi – wminda keTilmsaxuri mefe Ta ma ris

skola pansionis bavSvebi. ga i sin ja 50 bav S vi.

3-4 dekemberi – ga i sin ja sporcmeni 400 bav S vi.

2011 we li
1 iv ni si _ ga i sin ja 200 bav S vi.

24 dekemberi – ga i sin ja 200 bav S vi.
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2012 we li
1 iv ni si – ga i sin ja 250 bav S vi

27.07  _ Telavi, 11.08 _ karaleTi

22 dekemberi – ga i sin ja 250 bav S vi

2013 we li
1-4 iv ni si – Tbilisi, baTumi, gori, Telavi _ ga -

i sin ja 1250 bav S vi

17-21 dekemberi – Tbilisi _ ga i sin ja 350 bav S vi

2014 we li
1 iv ni si – Tbilisi _ ga i sin ja 150 bav S vi

28 dekemberi – Tbilisi _ ga i sin ja 50 bav S vi

2015 we li
1 iv ni si – Tbilisi _ ga i sin ja 320 bav S vi

4-5-6 dekemberi – Cxorowyus raionis soflebi _

ga i sin ja da vizitirebuli iqna 1300 pacienti

2016 we li
ga i sin ja 3035 bav S vi

dRem de aq ci eb Si sul ga i sin ja 225 790 bav S vi

da aTa so biT xan Si Se su li. saq vel moq me do aq ci -

e bi grZel de ba.

bav S v Ta kar di o lo gi u ri aso ci a ci is mi er
Ca ta re bu lia kon fe ren ci e bi da sim po zi u me bi:

1992 w. I bav S v Ta kar di o log Ta kon fe ren cia. I

kon fe ren cia ̀ Cven Tan er Tad ir w mu ne uke Te si mo -

mav lis re a lo ba~

01.VI. 99

II  kon fe ren cia `jan m r Te li bav S vi mSvi do bi a -

ni kav ka si a~

25.XII. 99 III  kon fe ren cia `dRe van de li eko no -

mi ku ri mi mar Tu le ba ni pe di at ri a Si da mi si per -

s peq ti va~ XXI  sa u ku nis pe di at ria _ in va li do bis

pro fi laq ti kis me di ci nad un da iq ces.

01. VI. 2000 IVkonferencia `Ca na sa xi dan bav S vis

uf le ba un da iyos da cu li~

27.III. 2001 Sex ved ra sa xal xo dam c ve lis ofis-

Si `a ras rul w lo va ni dam na Sa ve e bi, ma Ti uf le be -

bi da re a lo ba~

01. 06. 2001 V (XIX) kon fe ren cia ̀ miZR v ni li bavSvTa

dac vis sa er Ta So ri sodRi sad mi~

30.03. 99, 01.06. 2000, 01.06. 2001

`bav S v Ta mkur na lo ba XXI  sa u ku ne Si~ sim po zi -

u mi 1, #2, #5

23.04.99.01. 06. 2000

`bav S v Ta kve ba XXI  sa u ku ne Si~ sim po zi u mi #1,

#2. 20. 05. 99. 01. 06. 2000

`or To pe di u li sko la~

sim po zi u mi #1, #2

17. 12. 99

`mu ko vis ci do zis di ag nos ti ki sa da mkur na lo -

bis sa kiTxe bi~

01. 06. 2000

axal gaz r da pe di at r Ta XVIII  kon fe ren cia

28. 02. 2001

er Tob li vi sa mec ni e ro kon fe ren cia `res pi ra -

to rul da a va de ba Ta Te ra pi is aq tu a lu ri sa kiTxe -

bi pe di at ri a Si~.

01. 06. 2001

`Ca na sa xi dan bavSvs uf le ba aqvs iyos da cu li~

sim po zi u mi #1

01. 06. 2001

`bav S vi, mo zar di da oja xu ri Za la do ba~

sim po zi u mi #1

01. 06. 2001 `Ca na sa xi dan bavSvs uf le ba aqvs iyos

da cu li~

sim po zi u mi #1

13.02.2002 `a da mi a nis ge no mis pro eq ti~

10.03.2002 axal go ri,ma to ni zi re bu li sas me li

`lo mi sis~ pre zen ta cia.

6.11.2002 sa er Ta So ri so kon fe ren cia Te ma ze: ̀ mu -

ko vis ci do ziT da niv Ti e re ba Ta cvlis kon s ti -

tu ci u ri moS li lo biT da a va de bul Ta sa me di ci -

no da so ci a lu ri prob le me bi~.

7.11.2002 sa er Ta So ri so ko nfe ren cia Te ma ze: `Ta n -

da yo li li in feq ci e bis Ta na med ro ve apeq te bi~.

4.04.2003

pe di at ri is aq tu a lu ri sa kiTxe bi. IX kon fe ren cia.

1.06.2003

I  in ter net-kon fe ren cia (X sa mec ni e ro-praq ti -

ku li kon fe ren ci a) so ci a lu ri pe di at ri is dac -

vis fon di ufa sod uS vebs da ari gebs ga zeTs ̀ so -

ci a lu ri pe di at ri a~ da Jur nals ̀ so ci a lu ri pe -

di at ri a~ (Suq de ba so ci a lu ri, sa me di ci no, pe da go -

gi u ri, fsi qo lo gi u ri, fsi qi at ri u li, re li gi u ri da

sxva aq tu a lu ri da prob le mu ri sa kiTxe bi)

19.12.2003 sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta II

kon g re si.

1.06.2004. II  sa er Ta So ri so in ter net-kon fe ren -

cia. pe di at ri is aq tu a lu ri sa kiTxe bi

22.10.2004. kon fe ren cia Te ma ze: `pe di at ri is aq -

tu a lu ri sa kiTxe bi~, ro me lic eZR v ne bo da so ci -

a lu ri pe di at ri is pre zi den tis, ge ne ti ko sis viq -

tor mo roS ki nis na Tel xsov nas.

1.06.2005 pe di at ri is aq tu a lu ri sa kiTxe bi

XIV kon fe ren cia.

9.09.2005 Tbi li si, me ri o ti II  sa er Ta So ri so kon -

fe ren cia ̀ jan m r Te li bav S vi mSvi do bi a ni kav k a sia~.

2006w. 1 iv ni si so ci a lu ri pe di at ris dac vis fo -

n dis kon fe ren cia. de kem ber Si axal gaz r da pe di at -

r Ta li gis eqim spe ci a lis t Ta XXIII  kon g re si.

31.05.2007 bav S v Ta kar di o lo gi is III kon g re si.

7.12.2007  spdf me-17  kon fe ren cia.

07.10.08. kon fe ren cia ̀ bav S vis da mo zar dis~ kar -

di o lo gi u ri seq cia (Tbi li si).

20.12.08 so ci a lu ri pe di at ri is dac vis fon dis da

ESMNS er Tob li vi me o re kon fe ren cia (Tbi li si).

12.06.2009 socialuri pediatriis dacvis fondis

XX konferencia

18.12.2009 socialuri pediatriis dacvis fondis

XXI konferencia

01.06.10 walkis XXII  da saqarTvelos eqTanTa

II  konferencia.

03.12.10 profesor i. kvaWaZis 85 wlisadmi saiu-

bileo konferencia.

01.06.2011 socialuri pediatriis dacvis fondis

XXVI konferencia

23.12.2011 socialuri pediatriis dacvis fondis

XXVII konferencia

01.06.2012 bavSvTa kardiologTa IV kongresi

21-22.12.2012 socialuri pediatriis dacvis

fondis XXIX konferencia

01-04.06.13 spdf-is XXX konferencia.

17-21.12.13 spdf-is XXXI  konferencia.

2014 we li
01-02.06.14 spdf-is XXXII  konferencia.

27-28.12.14 spdf-is XXXIII  konferencia.

2015 we li
01.06.15 spdf-is XXXIV konferencia.

11.12.15 spdf-is XXXV konferencia.

2016 we li
01.06.16 spdf-is XXXVI  konferencia.

09-10.12.16 spdf-is XXXVII  konferencia.



,fdidsf rfhlbjkjubf

2017 weli

GPCA was founded on the base of TSMU pediatric clinics
in 1992 and was registered in 1999. Association was founded
by five persons according to Georgian Civil Codex Regulation
in 1997. Association work is not limited, has independent bal-
ance in Georgian and foreign banks. Main goals of this associ-
ation is early diagnostics of diseases like – Rheumatic and None-
Rheumatic Cardiovascular diseases, heart ischemic diseases, my-
ocardial infarction, different cardiomyopathy diseases, children
hypertensions, Athlete’s Heart and etc. Also, one of the main goals
of GPCA is to help all young people who are interested in Pe-
diatric Cardiology. Association works include bloodless instru-
mental research like – ECG in 15 inclinations, PCG– during load,
electric velometry, capillaroscopy, rheography, echocardiogra-
phy and others, research ofimmunological and genetic markers.
Members of Association can be lawyers who share the goals and
main principles of work. Members of GPCA have determined
rights and duties: to participate in governing of Association and
various projects, use the consultations and recommendations of
Association, get financial support from Association funds and
leave Association. The governing system of Association is rep-
resented by general meeting of the members which is held once
in a year. Each member has one vote. These charters are in ac-
tion after registration. So, this association has important duties
and function, which is stimulated by doctor’s sensitiveness and
creative work in this field.

GEORGIAN PEDIATRIC CARDIOLOGY 
ASSOCIATION CHARITY ACTIVITIES

From 1992 to 1998 GPCA was periodically holding humanitar-
ian examinations. From 1998 with the help of Social Pediatrics Pro-
tection Fund started charity activities, in which Georgian pediatrists
were participating. Activities included: Instrumental and laboratory
research of patients in different regions of Georgia, Medical gifts, sev-
eral funded emergency operations.

07.01.98 – 07.02.99 Tbilisi, - over 9200 children were exam-
ined.

23-24.01.99 East Georgia, - over 3500 children were examined.
12-13-14.02.99 Tbilisi, - over 100 children were examined and

gifted medicines. Free consultations by professors were held by Moth-
er and Child Diagnostic Centre and other hospitals once a week, con-
sultations in leading pediatric clinics of the city once in a month. In
these activities were also participating: 1. Institute of skin and vein
2.Scientific Institute of Parasitology and others. 

12-13-14.03.99 expedition in Poti and Abasha (Qedisi,
Marani and other), - 950 children were examined and gifted med-
icines. 

29-30. 01-07.08.99 – 4400 children were examined and gift-
ed medicines.

23-24-25.08.99 Khobiand Zugdidi, - Free instrumental and
laboratory examinations were funded. Also medicines against
louse and itch were given.

04.04.99 - Expedition in Pasanauri – over 400 children were
examined.

07.05.99 – Expedition in Lanchkhuti – Free instrumental and
laboratory examinations were held and medicines were gifted.

18.05.99 Rustavi, - 250 children were examined and gifted
medicines.

22.06.99 Sagarejo, - 250 children were examined and gift-
ed medicines.

13-14.08.99 Chokhatauri, - over 1500 children were examined.
15.08.99 Bakhmaro, - over 2000 children were examined.
16.08.99 Adjara high-mountain regions, - over 750 children

were examined.
17.08.99 Tbilisi, – Examinations in Homeless children house.
16.10.99 Dusheti region, - over 200 children were examined

and gifted medicines.

2000.
26.02.2000 Gori, - over 500 children were examined. Differ-

ent medicines were given out.
23.03.2000 Axalgori, - 30 children were examined.
01.04.2000 Marneuli region (Werakvi), - General blood analy-

sis, instrumental examinations – echoscopy, encephalography
were done. Over 1500 children were examined.

15.04.2000 Gurjaani, - 1200 children were examined, med-
icines were given out.

29.04.2000 Rustavi, - 300 children were examined.
05.06.2000 – Children from Avchala colony were examined.
20-28.07.2000 – Children in Tskhneti Orphanage were examined.
21-22-23.07.2000 – Examinations in Abasha and Samtredia

region.
7-8.08. 2000, Bakhmaro-Beshumi – 1925 children were ex-

amined.

2001.
15.03.2001. Children of employees of Rustavi Nitrogen Fac-

tory were examined.
23.06.2001. Children of employees of Rustavi Nitrogen Fac-

tory were examined.
14-15-16.09.2001 Baghdati region (Sairme, Witelkhevi,

Rokhi, Ochba, Xani, Zegani,Saqraula) – over 2500 children were
examined.

2002.
10.03.2002 Axalgori, - 250 children were examined.
20-04.2002 Sighnaghi, - 450 children examined.
23-24-25-26.05.2002 Khulo, - 600 children and 100 adults

were examined with the help of Patriarchy.
27-28-29.06.2002 Tbilisi, - 400 children were examined in

different Hospitals.
16-17-18-19.07.2002 KodorisKheoba, - 250 children were

treated.
3-4-5-6.08.2000 Tusheti (Dikolo,Omalo,Shenaqo) – 200 chil-

dren were treated.

2003.
05.03.2003 Samtskhe-Javakheti, - 1250 children were exam-

ined.
17.04.2003 Werovani, - 450 children were examined.
20.05.2003 Borjomi, - 870 children were examined.
25.06.2003 Mta-Tusheti, - 320 children were examined.
30.07.2003 Bakhmaro, - 630 children were examined.
20.08.2003 Zestaponi, - 210 children were examined.
07.09.2003 Racha, - 170 children were examined.
18.102003 Dmanisi, - 180 children were examined.

2004.
March, April, May – Kaspi, Gurjaani, Telavi, Akhmeta,

Lagodekhi, Sighnaghi, Bodbe, Aspindza, Axaltsikhe, Borjomi,
Tbilisi, Zestaponi, Kharagauli, Chiatura – over 1728 children
were examined. In different regions (Zugdidi, Khulo, Khel-
vacharui, Qeda, Lanchkhuti, OzurgetiIngiri), SPPF held char-
ity activities with the help of Patriarchy – over 2400 children
were examined and medicines were given out.

2005.
Marneuli region – 700 children and 80 adults were examined.
18th of July, Kaspi – 450 children were examined.
8th of October, Mtskheta – 300 children were examined.
14-15-16th of October, Lentekhi – 850 children and 250 adults

were examined.

2006.
18th of February –20 Painter Union families were examined.
March – over 100 refugee children were examined.
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April – Charity activities were held by ambassadors in Guria.
31th of May – 450 children were examined in Rustavi.
1-2th of June - Open door day in TSMU, 400 children were exam-

ined. They were held free consultations and laboratory examinations.
9-10th of June, Kaspi - 300 children were examined.
1th of July, Ckhinvali region – 500 children of war partici-

pants were examined. In September-October – 120 children.
In November – over 200 of Journalist’s families were examined.

2007.
Marneuli – Free consultations for 100 children. Childrens with

Scoliosis were shown. They got espander gifts and were recom-
mended how to treat scoliosis.

Dusheti – 250 children were examined.
Akhalsheni–85 children were held consultations.
9-10th of June, Kaspi – 300 children were examined.
1th of July, Ckhinvali region – 500 children of war partici-

pants were examined. In September-October – 120 children.
In November – over 200 of Journalist’s families were examined.

2008.
1st of June – Open door day (200 children were examined).
2nd of June – Teddy bear (300 children examined).
14th of June, Akhmeta (QaQucoba) - 450 children were ex-

amined and gifted medicines. Also examinations like echoscopy
of abdominal cavity and ECG were held.

27th of June – restoration of Georgian Section.
20th of August - STOP RUSSIA (meeting at Igoeti)
1st of September, Tbilisi – STOP RUSSIA (meeting of chain)
4th of October – free consultations and examinations.

Painters and artists master classes were held.
6th of December – 110 children were examined in Bergman

Clinics with echoscopy of abdominal cavity, ECG and other.

2009.
13.06.2009, Khashuri – 750 children were examined.
26.12.2009, Barisakho – 80 children were examined.

2010.
4th of July – Open door day for family members of war vic-

tims (50 children were examined).
10th of July, Karaleti – 200 children were examined and med-

icines were given out.
4th of November – St. King Tamar orphanage children were

examined.
3-4th of December, Tbilisi– 400 sportsmen children were examined.

2011.
1st of June, Tbilisi – 200 children were examined.
24th of December, Tbilisi – 200 children were examined.

2012.
1st of June ,Tbilisi – 350 children were examined.
22th of December, Tbilisi – 250 children were examined.
Till today over 93 727 children were examined and thousands

of old people. Charity activities continue.

2013
1-4.06.2013.  Tbilisi,Batumi,Gori,Telavi – 1250 children were

examined.
17-21.12.2013. Tbilisi – 350 children were examined.

2014.
1st of June ,Tbilisi – 150 children were examined.
28th of December, Tbilisi – 50 children were examined. 

2015.
1st of June, Tbilisi – 350 children were examined.
11.12.2015. Chkorotscu – 1300 children were examined.

2016.
3035 children were examined.

Till today over 225 790 children were examined and thou-
sands of old people. Charity activities continue.

SIMPOSIUMS AND CONFERENCES HELD BY GEOR-
GIAN PEDIATRIC CARDIOLOGY ASSOCIATION: 
1992. First pediatric cardiology conference – “believe the

reality of better future”.
01.06.1999. II conference – “Healthy child & peaceful Caucasus”.
25.12.1999. III conference – “Today’s economic directions

in pediatric and its perspective”. XXI century Pediatrics should
be the start of invalid prophylaxis.

01.06.2000. IV conference – “Child must have right to be pro-
tected since embryo”.

27.03.2001. Meeting in ombudsman’s office – “Under aged
criminals, their rights and reality”.

01.06.2001. V conference dedicated to Children Protection
National Day.

32.03.1999. 01.06.2000. 01.06.2001
“Child treatment in XXI century”
23.04.1999. 01.06.2000
“Child treatment in XXI century”
“Orthopedic school”
17.12.1999. Mucoviszidose treatment and diagnostics.
01.06.2000. Young Pediatrists XVIII conference.
28.02.2001. Urgent questions of Therapy of respiratory dis-

eases in pediatrics.
01.06.2001. “Child has right to be protected since embryo”.
01.06.2001. “Child, adult and family violence”.
13.02.2002. “Human genome project”.
10.03.2002. Akhalgori, - Presentationof toner drink “Lomisi”.
06.11.2002. National Conference: Medical and social prob-

lems of people who suffer from mucoviszidose and metabolism
disorder.

07.11.2002. “Contemporary aspects of inborn diseases”.
04.04.2003. “Urgent pediatric questions” (IX conference).
01.06.2003. Internet conference (X conference) – Social Pe-

diatrics Protection Fund gave out journals and magazines called
“Social Pediatrics” (In which is written about social, medical, ped-
agogic, psychological, religious and other urgent problems).

19.12.2003. Second Georgian Cardiology Congress.
22.10.2004. “Urgent Pediatric questions” dedicated to SPPF

president, Victor Moroshkin.
01.06.2004. Second National Internet Conference.
01.06.2005. Urgent Pediatric questions.
09.09.2005. Tbilisi Marriot, - Second National Conference

“Healthy child & Peaceful Caucasus”.
1st of June, 2006. – SPPF conference. XXIII Congress of

Young Pediatrists League.
31.05.2007. III congress of Pediatric Cardiology.
07.12.2007. SPDF XVII conference.
07.10.2008. Conference – “Section of child and adult”.
20.12.2008. SPPF and ESMNS second conference.
12.06.2009. SPPF XX conference.
01.06.10. Second conference of Georgian surgeons and XXII

conference of Tsalka.
03.12.2010. Conference dedicated to I. Kvachadze 85th an-

niversary.
01.06.2011. SPPF XXVI conference.
23-24.12.2011. SPPF XXVII conference. 
01.06.2012. IV congress of Pediatric Cardiology. SPPF

XXVIII conference.
21-22.12.2012. SPPF XXIX conference
1-4.06.2013.  SPPF XXX conference
17-21.12.2013.  SPPF XXXI conference
1-2.06.2014.  SPPF XXXII conference
27-28.12.2014.  SPPF XXXIII conference
1-2.06.2015.  SPPF XXXIV conference
11.12.2015.  SPPF XXXV conference
1.06.2016.  SPPF XXXVI conference
9-10.12.2016.  SPPF XXXVI conference

10
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sa qar T ve lo Si bav S v Ta asa ki dan aTe ros k le ro zi sa
da g.i.d. pre ven ci is mar T vis 5 eta pi

g.Ca xu naS vi li, n.jo ba va, k.Ca xu naS vi li, d.ta bu ca Ze.

sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a cia

kardiologiakardiologia

oorriiggiinnaalluurrii   ssttaattiieebbii

ddaa   ss aa mm eeccnniieerroo  aaqqttiioobbaannii
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xSirad misvamen kiTxvas 
ramdeni xani

vemzadebodi an vemzadebi
leqciisaTvis

dReisaTvis – mTeli cxovreba
30 welze meti klinikuri,
pedagogiuri da samecniero

moRvaweobis staJiT

avRniSnav, rom jer kidev 

1992 wels

xolo bolo 10 - euli  wlebia

Cemi ZiriTadi moRvaweobis

sfero klinikur pediatriasa

da bavSvTa kardio-

revmatologiasTan erTad

aris: 3 mimarTuleba
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d a

I I

preparati ga-40-is kvlevebi

ras gviCvenebs statistika

sikvdilobis ZiriTadi mizezebis gavrceleba, m.S. gul-sisxlZaRvTa (gsd), WHO, 2008

• 17 milionze meti adamiani mokvda gsd-iT; 

• m.S., 3 milioze meti sikvdiloba 

aRiniSna 60 wlis asakamde; 

• gulis SeteviT mokvda 7.2 milioni; 

• insultiT - 6.2 milioni 

Global atlas on cardiovascular disease prevention and control 2011/
edited  by Shanthi Mendis …[et al].

USAID HEALTH CARE IMPROVEMENT PROJECT

I I I

nanoteqnologiebze 

dafuZnebuli preparatebis  

„apiviti“ „apikori“ 
„apihepatisa“ da „apipulmos“ 
Seqmna da maTi  registracia

magram amJamad, dReisaTvis 

fundameturad 

vubrundebi  isev bavSvTa 

kardio-revmatologias

v i n a id a n

2000 wlisaTvis da

mis Semdeg pediatriaSi

gul-sisxlZarRvTa

daavadebaTa diagnostika

ganadgurda
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sikvdilobasTan dakavSirebuli 
10 ZiriTadi risk-faqtori 

tendenciebi

sikvdilobis 10 atributuli riskfaqtoridan 

7 dakavSirebulia gsd-sTan; 

* - World Health Organization. Global health risks: Mortality and bur-
den of disease attributable to selected major risks. Geneva, WHO, 2009. 
** - Country-specific estimates of the burden of attributable risk.
Shares of total deaths and DALYs attributable to leading risk factors
for Georgia. The European Health Report 2005. 

Data statistics of the NCDC&PH for 2010.
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mi si er Ter Ti mi ze zia

kidev gavixsenoT ramodenime
statistikuri monacemi

1995 wli dan dRem de pe di at ri a Si

gul-sis x l Zar R v Ta da a va de ba Ta di ag -

nos ti kis Ca var d na

1995 wli dan dRem de, da Tu ar ga mov -

fxiz l diT mo ma val Sic, pe di at ri a Si gul-

sis x l Zar R v Ta da a va de ba Ta di ag nos ti kis

Sem d go mi Ca var d na, di di kar di o lo gi i saT -

vis ki dev uf ro di di ka tas t ro fa iq ne ba

dRe i saT vis um niS v ne lo va ne sia

aTe ros k le ro zi sa da gu lis

iSe mi u ri da a va de bis 

pro fi laq ti kis sa kiTxe bi, 

ro me lic auci leb lad un da

iwye bo des bav S v Ta asak Si

! ! !

dRe i saT vis cno bi lia, rom gul-sis x l Zar R -

v Ta sis te ma ga nic dis pa To lo gi ur pro ces Si

Cab mas ro gorc sxva das x va da a va da e ba Ta dros

ase ve spor t s men Ta aras wo ri wvrTni sas. amas Tan

er Tad zi an de ba ko ro na ru li sis x liT mo ma ra -

ge ba, ro gorc zo gi er Ti

Tan da yo li li, ase ve Se Ze ni li ara an Te ba di

da a va de be bis dros. swo red ami tom mi zan Se wo -

ni lia yve la am da a va de ba Ta dros da jan m r Tel

kon ti gen t Si (spor t s me neb Si) zus tad ga ni -

sazR v ros kli ni kur-in s t ru men tu li mo na ce -

me bis cvli le be bi da mi e ces maT Rir se u li,

Rrma ana li zis meS ve o biT, Se sa ba mi si ax s na.

! ! !
gvax sov des

zus tad ga ni sazR v ros kli ni kur-

in s t ru men tu li mo na ce me bis 

um niS v ne lo cvli le be bic ki 

da mi e ces maT Rir se u li, Rrma

ana li zis meS ve o biT, Se sa ba mi si

ax s na.
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gakveTis mo na ce me bi uC ve ne ben, rom ube -

du ri Sem Tx ve ve bis gar dac v li li

10 wlis bav S veb Si 68%-s aRe niS ne bo daT

ko ro na ru li ar te ri e bis lo ka lu ri gas -

qe le ba,

11-15 wlis asak si ga mov le ni lia wi na

daR ma va li gvir g vi no va ni ar te ri is ke -

del Si ko la ge nis Ca la ge ba da wvri li cxi -

mo va ni la qe bis ar se bo ba, xo lo 4%-si aTe -

ros k le ro zu li fo la qe bic ki,

16-20 wlis asak si 10%-s aRe niS ne bo da

ko la ge nis Ca la ge ba, 33%-s cxi mo va ni la -

qe bi, 12%-s fib ri nul-mu ko i du ri fo la qe -

bi, xo lo 86%-s in ti mis mniS v ne lo va ni gam -

k ri ve ba.

aRnisnuli sta tis ti ka Tan da Tan ima tebs

asa kis zrdas Tan er Tad (ve li can c., Velican D.,
1980).

un da aRi niS nos, rom dad ge ni lia
pe ri fe ri ul gan x reb Si ST in ter va lis 1 mm-iT

cdo ma Se e sa ba me ba 400 000 mi o kar di u li boW kos

da zi a ne bas (gul m ker dis gan x reb Si ki 4000-s).

am mo na ce me bis (Scha ef fer H., Haas H., 1962) gaT va -
lis wi ne biT sa Wi roa da auci le be lia uf ro

me ti yu radRe ba da eT mos ST-T um niS v ne lo dar -

R ve veb sac,

rom le bic aRi niS ne ba stan dar tul da mo no po -

la rul gan x reb Si, rad gan es cvli le be bi Se iZ -

le ba iyos uf ro mniS v ne lo va ni, vid re iSe mi is

uf ro in ten si u ri ga mov li ne be bi gul m ker dis gan -

x reb Si. mra va li sta tis ti ku ri mo na ce me bis Ta -

nax mad msu bu qi eleq t ro kar di og ra fi u li dar R -

ve ve bi war mo ad ge nen ko ro na lu ri ris kis aS ka ra

faq to rebs (Ross S.R., 1970).

droze dausmeli diagnozebis

mizezebis aRmosafxvrelad 

aucilebelia 

minimum Catarebul kvlevaTa

monacemebis 

srulfasovani Sefaseba 

raSic klinicistebs Cveni

prezentaciebi uTuod 

daexmareba

Cveni masala !!!!! cocxali magaliTebi.......... 
rac droze dausmeli diagnozebis Sedegia

droze dausmeli
diagnozebis 

mizezebia (rbilad

rom vTqvaT): 

1. sakmarisi codnis

deficiti 

2. monacemebis aras-

rulfasovani Se-

faseba da 

3. SeiZleba

ugulisyurobac
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amJamad, mokled gavecnoT uaxles
protokolebsa da gaidlainebs

aqedan gamomdinare

droulad dausmeli
diagnozebis 

kl. Rirebuleba 
Seufasebelia

ra unda axsovdes aucileblad 

klinicistebs

perinatologiaSi _ 

nayofis gulis cema

neonatologiaSi _

miokardiumis 

tranzitoruli iSemia 

bavSTa da mozardTa asakSi _

kardiopaTiebi

MANAGEMENT OF HYPERTENSION (AAP)
MANAGEMENT OF HYPERCHOLESTEROLEMIA (AAP)

Expert Panel on Integrated Guidelines for Cardiovascular
Health and Risk Reduction in Children  and Adolescents:
Summary Report PEDIATRICS  2011;128;S213 original-
ly published  online November 14, 2011
http://pediatrics.aappublications.org/content/128/S
upplement_5/S213.full.html

1. Hypertrophic Car di om yo pathy (HCM)

2. Arrhythmogenic Right Ventricular Car di om yo pathy

(ARVC)

3. Dilated Car di om yo pathy (DCM)

4. Myocarditis

5. Co ro nary Artery Disease (CAD)

6. Ion Chan ne lo pat hi es

Long QT Syndro me

Brugada Syndro me

Progressive Car di ac Con duc ti on Defect (Lev-Lenegre’s

Syndro me)

Idiopathic Ventricular Fibrillation (wit ho ut Brugada ECG

chan ges)

Ca tec ho la mi ner gic Polymorphic VT

7. Wolff (Wol fe) Parkinson Whi te Syndro me (WPW)

8. Co ro nary Artery Anomalies (CAAs)

9. Marfan Syndro me

10. Res t ric ti ve Car di om yo pathy (RCM)

11. Endocardial Fibroelastosis (EFE)

12. Tac h y car dia

13. Antibiotic Prophylaxis

14. Churg-Stra uss Syndro me

15. Right Bundle Branch Block (RBBB)

16. Kawasaki Disease

COR daavadebebi
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ne o na to lo gi a Si-
mi o kar di u mis tran zi to ru li iSe mia

www.mkb10.ru www.mkbs10.ru
В интернете
МКБ-10 Диагноз.
Класс:
Отдельныесостояния, возникающиевперинатальномпериоде
Блок: Дыхательные и сердечно-сосудистые нарушения,

характерные для перинатального периода
Код: P29.4
Название:
Преходящая ишемия миокарда у новорожденного

P29.4 
miokardiumis tranzitoruli iSemia

aqve SevexoT adreul 
neonatalur periodSi Zlier

sayuradRebo sakiTxebs

gulis Tandayolili mankebis
diagnostikas

axal So bi lis sa tu ra ci is gan saZR v ra
g.T.m. na ad rev di ag nos tik Si ma le
iq ne ba pro to ko li da ga id la i ni
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1. ra Tqma un da man ke bis dro u li di ag nos ti -

re ba, rom dro ze gan saZR v ron kar di o qi rur geb ma

Ta vi an Ti moq me de bis stra te gia

2. rac uf ro gvi a nia ope ra ci u li Ca re va, mi u -

xe da vad ope ra ci i dan sak mao dro is gas v li sa, miT

me tia auci leb lo ba da pa su xis m geb lo ba par kuW -

Ta mu Sa o bis mo ni to rin gi sa

! ! !

Tan da yo li li da Se Ze ni li gu lis man ki a ni

na o pe ra ci e bi

(kli ni ke bi dan ga we ri li)

bav S ve bi sa da mo zar de bis, srul yo fi li 

mra val w li a ni am bu la to ri u li mar T va

da mo no to rin gi

pe di at re bi sa da bav S v Ta kar dio-rev ma to -

lo ge bis 

kom pe ten ciaa

bavSTa da mozardTa 

asakSi-kardiopaTiebi

CARDIAC RISK IN YOUNG

ariTmiebi

QT intervalis gaxangrZliveba 

(uecari sikvdili)

koronaluri ukmarisoba

ST (segmentis) - T (kbilis) 

cvlilebani anu 

koronaluri ukmarisoba  

an misi niSnebi

aq ve aR v niS nabT, rom pe di at rebs 

auci leb lad un da ax sov des:

rac Seexeba 

umniSvnelovanesia 

J (JUNETION-SeerTeba)

P M V
PMV kodi - I 34.1

ST segmentisa da T kbilis 
morfologiuri cvlilebani
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me o ra di (sim p to mu ri)
da kav Si re bu lia or ga no e bis an sis te mis da zi -

a ne bas Tan, rom le bic ze moq me de bas ax de nen

a. wne vis do ne ze. ar te ri u li wne vis mo ma te ba

war mo ad gens am or ga no e bis an sis te me bis da va -

de bis erT-erT sim p toms.

me o ra di ar te ri u li hi per ten zi a Si 

ga nas x va ve ben:

1. Tir k m lis mi e ri: a) pa ren qi mu li.

b) re no vas ku lu ri.

2. en dok ri nu li. 

3. he mo di na mi ku ri (kar di o vas ku lu ri,  me qa ni ku ri). 

4. ne i ro ge nu li (ke ro va ni) 

5. da nar Ce ni.

gan vi Ta re bis risk faq to re bi

bav S v Ta da mo zar d Ta asak Si:

1. mem k vid ru li wi nas war gan wyo bi le ba. (ga mo yo -

fi lia ge ni, ro me lic gav le nas ax dens an gi o ten -

zin 1 da an gi o ten zin war mom q m ne li fer men t ze.)

2. ne o na ta lu ri pe ri o dis Ta vi se bu re be bi.

(mci re wo na, pe ri na ta lu ri c.n.s.-is da zi a ne be bi,

ne i ro ve ge ta ti u ri da zi a ne biT ga mow ve u li ve ge -

to sis x l Zar Ro va ni dis to nia, hi poq sia, mik ro or -

ga nu li pa To lo gi e bi.)

3. fsi qo e mo ci u ri dar R ve ve bi (ner vul-fsi qi ku -

ri ga daR la, stre si, Si Si, mo us ven ro ba, hi po di na -

mia.) 

4. c.n.s.-is da zi a ne be bi (sim siv ne, trav ma, en ce fa -

li ti, po li o mi e li ti, pu ber tu li pe ri o dis hor -

mo na lu ri kri zi). 

5. en dok ri nu li dar R ve ve bi ( t vi nis da na ma te -

bis, sas qe so or ga no e bis, fa ri seb ri jir k v lis da -

a va de be bi, Saq ri a ni di a be ti) 

6. me ta bo lu ri dar R ve ve bi( hi per ka le mi a) 

7. me di ka men te bi(d vi ta mi nis ze do zi re ba, hor -

mo na lu ri da aras te ro i du li an Te bis sa wi na aR -

m de go pre pa ra te bi) 

8. tyvi is oq si di, wyal Si xsna di bro mi, qlo ro -

fi liT mo wam v la. 

9. iS vi a Ti da a va de be bi da sin d ro me bi.

T/A hipertenzia

bavSvTa asakSi upiratesad problema 
nefrologebTan erTadaa gadasawyveti

hipotenzia

bavSvTa asakSi arteriuli wnevis

maCveneblebis gamoTvla SeiZleba formuliT:

sistoluri- 90+2N,  diastoluri- 60+N,

N-wlebis cifria.

pirveladi 

esencialuri hipertenzia an hiper-

tonuli daavadeba. da

meoradi. 
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gul sis x l Zar R vo va ni sis te mis aTe ros k le -

ro zu li da a va de be bi rCe ba sik v di lo bis erT-

erT wam y van mi ze zad mTel msof li o Si. udi de -

si mniS v ne lo ba aqvs da a va de bis pre ven ci as mci -

re asa ki dan. Ca ta re bu lia mra va li kvle va, ro -

me lic mi eZR v na aTe ros kel ro zis risk jgu fe -

bis ga mo yo fas da am ris ke bis Se fa se bas. bo lo

pe ri od Si ase Ti ti pis kvle ve bi tar de ba

axal gaz r da po pu la ci a Si. am kvle ve bis mi xed -

viT mniS v ne lo van risk faq to rebs mi e kuT v ne -

ba War bi wo na, mo ma te bu li ar te ri u li wne va,

mo ma te bu li sxe u lis ma sis in deq si da dis li -

pi de mia. mTe li ri gi epi de mi o lo gi u ri kvle ve -

biT dad gin da, rom 6 dan 17 wlam de asa kis bav -

S veb Si 22%-s aqvs sim suq ne. es war mo ad gens gan -

sa kuT re bu li SeS fo Te bis sa gans, rad gan ar se -

bobs mkac rad dad ge ni li kav Si ri sim suq nes da

hi per ten zi as, di si pi de mi as da II ti pis di a bets

So ris. aTe ros k le ro zis pre ven cia iwye ba bav -

S vo bi dan. war mod ge ni li ga id la i ne bi Se mu Sa -

ve bu lia ame ri kis gu lis aso ci a ci is mi er da

mo i cavs:

1) pe di at ri u li po pu la ci is T vis jan sa Ri

cxov  re bis we sis po pu la ri za ci as da

2). fo ku si re ba bav S veb sa da mo zar deb Si ris -

kis jgu fe bis ga mo yo fas da maT mar T vas.

rev ma ti u li da a va de ba ni
• 1. iuve ni lu ri idi o pa Tu ri ar T ri ti

• 2. sis te mu ri wi Te li mglu ra

an ti fos fo li pi du ri an tis xe u le bi, axal So -

bil TaA mglu ra

• 3. iuve nu lu ri der ma to mi o zi ti

• 4. skle ro der ma

• 5. iuve ni lu ri spon di lo ar T ro pa Ti e bi

• 6. ka va sa kis da a va de ba

• 7. he nox-Son la i nis pur pu ra

• 8. iS vi a Ti iuve ni lu ri pir ve la di sis te mu ri

vas ku li te bi

kvan Zo va ni po li ar te ri ti, ta ka i a su, ve ge ne ris

gra nu lo ma to zi, sxva vas ku li te bi

• 9. rev ma ti u li cxe le ba da pos t s t rep to ko -

ku li re aq ti u li ar T ri ti

• 10. bex Ce Tis da a va de ba

• 11. la i mes ar T ri ti

• 12. tki vi lis sin d ro me bi

fib ro mi al gi is sin d ro mi, lo ka li ze bu li idi -

o pa Ti u ri Zval kun To va ni tki vi lis sin d ro mi, er-

iT ro me lal gia, zrdas Tan da kav Si re bu li tki vi -

li, ke Til T vi se bi a ni hi per mo bi lu ro bis sin d ro -

mi, gar da ma va li si no vi ti, pa te lo-fe mo ru li tki -

vi li – mux lis tki vi li, bar Za yis Zvlis Ta vis

cTo ma, os te o qon d ro zi, leg-kal ve-per te sis da -

a va de ba, os gud-Sla te ris da a va de ba, se ve ris da a -

va de ba, fra i ber gis da a va de ba, So i er ma nis da a va -

de ba.

• 13. ge ne ti kur ano ma li eb Tan da kav Si re bu li

mo re ci di ve cxe le be bi

traps (sim siv nis nek ro zis faq to ris TNF re -

cep tor Tan aso ci re bu li pe ri o du li sin d ro mi),

me va lo nat ki na zas Tan aso ci re bu li pe ri o du li

cxe le bis sin d ro mi (maps) (ro mel sac ase ve uwo -

de ben hi per imu nog lo bu lin D sin d roms (hids)),

qro ni ku li an Te bi Ti nev ro lo gi u ri kan-sax s ro -

va ni sin d ro mi (qanks), maql-vel sis sin d ro mi (mvs)

da oja xu ri si ci vi Ti ur ti ka ria (o su), pe ri o du -

li cxe le ba af To zu ri fa rin git-ade ni tiT (pca -

fa).

• 14. oja xu ri xmel Ta Sua zRvis cxe le ba

ATEROSKLEROSIS – Risk

hipotenzia

es calke  erT-erTi didi 
problemaa miTumetes 

dRes adinamiis pirobebSi

maTi klasifikacia da 
dif.diagnozi

bavSvTa asakSi upiratesad problema

endokrinologebTan 

(„diabetologebTan“) erTadaa 

gadasawyveti

am daavadebaTa zRvarze 
myofi metaboluri sindromi

da a.S.
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ga vix se noT rev ma tul da a va de ba Ta sa mu Sao

kla si fi ka cia mci re o de ni da ma te biT

• rev ma ti u li cxe le ba

• Se ma er Te be li qso vi lis di fu zu ri da a va de be bi

• sis te mu ri vas ku li te bi

• rev ma to i du li ar T ri ti

• iuve ni lu ri ar T ri te bi

• bex te re vis da a va de ba da sxva ar T ri te bi, Ser -

wy mu li spon do lo ar T rit Tan

• ar T ri te bi, da kav Si re bu li in feq ci as Tan

• mik rok ris ta lu ri ar T ri te bi

• os te o ar T ro zi da msgav si da a va de be bi

• sax s re bis sxva da a va de be bi

• sax sar ga re rbi li qso vi le bis da a va de be bi

• Zvlis da xrti lis da a va de be bi, os te o ar T ro -

pa Ti e bi

• ar T ro pa Ti e bi ara rev ma ti u li da a va de be bis

dros

• ar T ro pa Tia da mi al gia ara rev ma tu li da a -

va de bis

dros

ar T ro pa Tia, os te o po ro zi da os te o ma la cia

ara rev ma tu li da a va de bis dros

b/kariologiaN8-26-28.2014)

d a

Zi ri Ta di gan mas x va ve be li niS ne bi ro me lic

jer ki dev ori aTe u li wlis win ga moc dil ma

kli ni cis t ma rev ma to lo geb ma (В. А .НОСОНОВА, М.

Г. АСТАПЕНКО 1989) mog va wo da, rev ma to i dul ar -

T rit sa da sax s ro va ni sin d ro miT mim di na re sxva

da a va de bebs So ris

b/kariologia N8.32-35.2014)

amdenad,

pe di at ri ul rev ma to lo gi a Si um niS v ne lo va ne -

sia rev ma ti u li da a va de be bis ris kis jgu fis bav -

S ve bis ga mov le na da Se sa ba mi si pre ven ci u li Ro -

nis Zi e be bis ga ta re ba.

amas Tan er Tad auci le be lia da a va de ba Ta

dro u li ga mov le na,

di ag nos ti re ba da mkur na lo bi Ti taq ti kis Se -

sa ba mi si war mar T va.

pe di at ri ul rev ma to lo gi a Si er Ter Ti Zi ri Ta -

di ro li eni We ba mSo bel Ta swor in for ma ti u lo -

bas da a va de ba Ta mim di na re o bis Se sa xeb da rCe ve -

bis mi ce mas im yo vel dRi u ri prob le me bi sa da siZ -

ne le e bis Se sa xeb,rom leb sac ojax ma Ta vi un da ga -

ar T vas mi si Se saZ lo ar se bo bis Sem Tx ve veb Si.

swo red,  da a va de ba Ta gan xil vi sas ga viT va lis -

wi neT ze mo aR niS nu li moTxov ne bi da rev ma to -

lo gi u ri sa kiTxe bi gan vi xi lavT im wyo biT

(kiTx va – pa su xis re Jim Si) , ro me lic Cve ni az riT

ga u ad vi lebs am ur Tu les dar g Si moR va we spe ci -

a lis tebs, an ki dev mo ma val eqi mebs, im uR ran tye -

Si gzis gak v le vas, ra sac pe di at ri ul rev ma to -

lo gi a Si Rir se u li moR va we o ba hqvia, xo lo pe -

di at ri ul kar dio–rev ma to lo gi a Si moR va we eqi -

mebs met da ma je reb lo bas Se ma tems.

ar SeiZleba ar SevexoT kidev ramodenime

sakiTxs da maTTan dakavSirebul problemebs

es aris

S P O RT
uecari sikvdili

! ! !
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am da a va de ba Ta dros xSi rad
bav S vi

ti ris, wuxs da mo us ve na ria

Tan da yo li li da Se Ze ni li gu lis man ki a ni

na o pe ra ci e bi

(kli ni ke bi dan ga we ri li)

bav S ve bi da mo zar de bi, ro mel Ta srul yo fi li 

mra val w li a ni am bu la to ri u li mar T va

da

mo no to rin gi

pe di at re bi sa da bav S v Ta kar dio–rev ma to -

lo ge bis 

kom pe ten ciaa

I eta pi
- risk-faq to re bis ga mov le na: anam ne zi, an t ro -

po met ria, ar te ri u li wne vis ga zom va, kve bis xa si -

a Tis Se fa se ba, emo ci o na lu ri to nu sis ga mok v le -

va. anam nez Si mniS v ne lo va nia aRi niS nos bav S v Ta

dRe nak lu lo ba (Tu es Se saZ le be li a) da mi si xa -

si a Ti, bav So ba Si ga da ta ni li da a va de be bi ( kar -

di te bi, rev ma to i du li ar T ri ti, kar di o pa Tia, ve -

ge to sis x l Zar Ro va ni dis to nia, mit ra lu ri sar -

q ve lis pro laf si, gu lis Tan da yo li li man ki–aRi -

niS nos Tu na o pe ra ci e bia da ro dis), kar di o pa Tia

ton zi li te bis fon ze da a.S. ro me lic xor ci el -

de ba ub nis pe di at ri sa da sko lis eqi mis mi er ( -

Tu ase Ti aris).

ze mo gan xil vis Sem deg is me ba 

lo gi ku ri kiTx va - ro gor:

1. dav s vaT dro u lad di ag no zi,

2. Ca va ta roT Se sa ba mi si 

mkur na lo ba da

3. ga va ta roT go niv ru li pre ven cia

Cven T vis uk ve kar ga daa cno bi li, rom dRe i saT -

vis bav S v Ta mo zar d Ta asak Si iS vi a To bas aRar

war mo ad gens ise Ti da a va de be bi, ro go re bi caa

aTe ros k le ro zi, kar di os k le ro zi, gu lis iSe mi -

u ri da a va de ba, mi o kar di u mis in far q ti da a.S.

mag ram al baT auci le be li da dro u lia yu -

radRe ba mi eq ces im ris kis jgu fis bav S vebs (sa -

Si Si aTe ros k le roz ze, gu lis iSe mi ur da a va de -

ba ze, mi o kar di u mis in far q t ze), rom le bic Ta vis -

Ta vad mo iTxo ven dis pan se ri za ci as da sa Ta na -

do pro fi laq ti kis Ca ta re bas.

am de nad,ze mo aR niS nu li dan ga mom di na re up ri -

a nia da i sa xos aTe ros le ro zi sa da gu lis iSe -

mi u ri da a va de bis xu Ti eta pi:

ucilebelia aq ti u ri 
kon t ro li

Cvens mi er Se mu Sa ve bu lia adap ta ci u ri

kar di o mi o pa Ti is ga mov le nis na ad re vi

niS ne bi, ro me lic mniS v ne lo van rols Se -

i tans spor t s men bav S v Ta da axal gaz r da -

Ta jan m r Te lo bis Se nar Cu ne ba Si

gverds ver avuv liT bav S veb sa da mo -

zar de bis im kon ti gents, rom leb sac sxva -

das x va da a va de ba Ta ga mo Ca u tar daT qi -

rur gi u li ope ra ci u li Ca re ve bi da kon -

ti gen ti, rom le bic ga e we ra re a ni ma ci u li

gan yo fi le be bi dan, ro mel Tac e.k.g.-ze

aRe niS ne bo daT um niS v ne lo cvli le be -

bic ki

gvax sov des!!!
bav S vis ti ri li, mo us ven ro ba da 

xSi rad Se sam C ne vi Ca cuc qu li Ta ma Si,

ro gorc qo Si nis da gu lis 

uk ma ri so bis ga mov li ne bis erT–er Ti

kli ni ke ri 

su ra Ti Se iZ le ba iyos

Cve ni rCe viT mo ni to rim gi 
iT va lis wi nebs we li wad Si 

Tun dac 
1 eleq t ro kar di og ra mas

da bo los

OTO-LOR

gvax sov des! ! !
auci le be lia ton zi leq to mi is 2.5

Tvis Sem deg kli ni ko-la bo ra to ri -

u li da in s t ru men tu li kvle va Ta

gan me o re ba

da ze mo gan xi lulT, am did 
kon ti gents, Se u er T de ba
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reziume

sa qar T ve lo Si bav S v Ta asa ki dan aTe ros k le ro zi sa
da g.i.d. pre ven ci is mar T vis 5 eta pi

g.Ca xu naS vi li, n.jo ba va, k.Ca xu naS vi li, d.ta bu ca Ze.

sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a cia

uk ve kar ga daa cno bi li, rom dRe i saT vis bav S v Ta mo zar d Ta asak Si iS vi a To bas aRar war mo ad -

gens ise Ti da a va de be bi, ro go re bi caa aTe ros k le ro zi, kar di os k le ro zi, gu lis iSe mi u ri da a va de -

ba, mi o kar di u mis in far q ti da a.S. mag ram al baT auci le be li da dro u lia yu radRe ba mi eq ces im

ris kis jgu fis bav S vebs (sa Si Si aTe ros k le roz ze, gu lis iSe mi ur da a va de ba ze, mi o kar di u mis in -

far q t ze), rom le bic Ta vis Ta vad mo iTxo ven dis pan se ri za ci as da sa Ta na do pro fi laq ti kis Ca ta -

re bas.

am de nad, ze mo aR niS nu li dan ga mom di na re da i sa xa aTe ros le ro zi sa da gu lis iSe mi u ri da a va de -

bis xu Ti eta pi;

SUMMARY

5 STAGES OF PREVENTION AND MANAGEMENT OF ISCHEMIC HEART DISEASE
AND ATHEROSCLEROSIS FROM PEDIATRIC AGE IN GEORGIA

G. CHAKHUNASHVILI, N. JOBAVA, K. CHAKHUNASHVILI, D. TABUTSADZE
Georgian Pediatric Cardiology Association

It is a well-known fact that atherosclerosis, ischemic heart disease, myocardial infarction are not rare any more. However, a

special attention should to paid to the children who are in risk groups (for atherosclerosis, ischemic heart disease and etc) and

who require to receive specific immediate preventive actions. Therefore, 5 stages of management stages were set for ischemic

heart disease and atherosclerosis.

II eta pi
_ ve ge ta ti u ri ner vu li sis te mis kom p leq su ri

Se fa se ba _ re aq ti u lo ba, moq me de bis ve ge ta ti u -

ri uz run vel yo fa

(me To de bi-kar di o in ter va log ra fia, kli ni ko -

or Tos ta ti ku ri sin ji),

qo les te ri ni sa da trig li ce ri de bis do nis

gan sazR v ra sis x lis plaz ma Si, ST seg men ti sa da

Tkbi lis sxva das x va cvli le ba Ta gan sazR v riT

(ra Tqma un da, asa kob ri vi Ta vi se bu re be bis

gaT va lis wi ne biT) _ war mo ebs ub nis pe di at ris

an uSu a lod bav S v Ta kar dio–rev ma to lo gis mi -

er.

III eta pi

mim di na re obs sta ci o na ris pi ro beb Si gul-sis -

x l Zar R v Ta sis te mis kom p leq su ri kli ni kur-in -

s t ru men tu li ga mok v le va li pop ro te i de bis

fraq ci eb Si qo les te ri nis ga na wi le bis ana li -

ziT, he mos ta zi sa da fib ri no li zis sis te mis ga -

mok v le va. Cve ne ba ni am etap ze kvle vi saT vis

aris qo les te ri nis Sem c ve lo ba 4,4 mmol/ze maR -

la, trig li ce ri de bis 0,79 mmol/ze maR la, ve ge -

to-sis x l Zar Ro va ni dis to nia da kli ni ko or Tos -

ta ti ku ri sin je bis sxva das x va va ri an te bi ST seg -

men tis for mis, mi si I cTo mis, T kbi lis si maR li -

sa da siR r mis gan sazR v riT da gaT va lis wi ne biT

(srul de ba bav S v Ta kar dio–rev ma to lo ge bis mi -

er).

IV eta pi

ra ci o na lu ri kve bi Ti di e to lo gi u ri re Ji -

mi, dro u li ku ror to lo gi u ri se zo nu ri mkur -

na lo ba re a bi li ta ci u ri Ro nis Zi e be biT (Tu es

uka nas k ne li sa Wi ro a), ris kis jgu fis bav S v Ta

imu no re a bi li ta cia da sxva.

V eta pi

pre ven ci u li Ro nis Zi e be bis da sax va da ga ta -

re ba, sa mec ni e ro ana li ti ku ri jgu fis mi er mi -

zan da sa xu lad Sed ge ni li da a va de ba Ta prog no -

zi re bis ga mo ye ne biT awar mo ebs wam y va ni kli ni -

ke bi _ sam Tav ro bo da ara sam Tav ro bo or ga ni -

za ci eb Tan (cen t re bi, aso ci a ci e bi da sxva) er -

Tad. ko ro na ru li da mi o kar di a lu ri uk ma ri so -

bis Ses wav la, Se kum S va do bis fun q ci is da mi o -

kar di u mis iSe mi is dad ge na _ Ta na med ro ve kar -

di o lo gi is fun da men tu ri kvle vis sfe ro e bia,

xo lo bav S v Ta kar dio-rev ma to lo ge bi saT vis ki

um niS v ne lo va ne si sa kiTxe bia, ro me li mi mar Tu -

le bi Tac auci le be lia mec ni e rul kvle va Ta

war mar t va.



,fdidsf rfhlbjkjubf

2017 weli

25

pe di at re bis, bav S v Ta kar dio-rev ma to lo ge bis da

Zi ri Ta dad in feq ci o nis te bis moTxov ni le baa me -

ti ga i gon Ta na med ro ve kli ni kur rev ma to lo gi -

a Si cxe le biT, ar T ri ti Ta da vas ku li tiT rTu -

lad mim di na re da a va de beb ze. ker Zod, Tu ra si -

ax le e bia ka va sa kis da a va de bis kli ni kur mar T va -

Si da gvaqvs Tu ara mniS v ne lo va ni prog re si.

swo red, ami tom da ki dev Cven ma sur vil ma, mSob -

le bis T vi sac ag vex s na da mig ve wo de bi na maT T vis

sa Wi ro in for ma cia, ro me lic 1980 wli dan dRem -

de aTe u lo biT avad yo fis ka tam nezs da Se sa ba mis

li te ra tu rul (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14 )a na lizs

ey r d no ba, ga na pi ro ba sta ti is mi za ni da amo ca ne -

bic.

ka va sa kis da a va de ba, igi ve bav S v Ta asa kis po li -

ar te ri ti, bav S v Ta mwva ve feb ri lu ri vas ku li tia,

ro me lic pir vel ma aR we ra to mi sa ku ka va sa kim 1967

wels. da a va de ba gvxvde ba mTe li msof li os mas -

S ta biT, ux Si re sad azi is qvey neb Si. ara nam kur na -

leb bav S v Ta 20%-Si gvxvde ba ise Ti gar Tu le be -

bi, ro go ri caa: ko ro na lu ri ar te ri e bis anev riz -

ma an ste no zi, mi o kar di u mis in far q ti, anev riz mis

rup tu ra, ueca ri sik v di li. ka va sa kis da a va de ba

erT-er Ti ux Si re si mi ze zia gu lis Se Ze ni li da -

a va de bebs So ris bav S v Ta asak Si.

eti o lo gia. da a va de bis mi ze zi rCe ba uc no bi,

Tum ca ise Ti kli ni ku ri da epi de mi o lo gi u ri mo -

na ce me bi dan ga mom di na re, ro go ri caa: asa kob ri vi

jgu fi, ro mel Sic gvxvde ba es da a va de ba, da a va de -

bis pe ri o du li epi de mi u ri pi ke bi, cxe le bis ti -

pi, ga mo nay ris xa si a Ti, cer vi ka lu ri lim fa de no -

pa Tia, naT lad mi u Ti Te ben da a va de bis in fe qi ur bu -

ne ba ze.

ar se bobs ag reT ve mem k vid ru li wi nas war gan wyo -

bis Te o ri ac. 4 Tvem de bav S veb Si ka va sa kis da a va -

de bis gan vi Ta re bis mi ze zad mi iC ne ven de di se u li

an tis xe u le bis pa si u ro bas. moz r dil bav S veb Si

ava do bis Se da re biT nak leb ricxvs xsni an kar -

gad gan vi Ta re bu li imu nu ri sis te miT.

epi de mi o lo gia. a.S.S.-Si we li wad Si xde ba 3000

Sem Tx ve vis di ag nos ti re ba. iapo ni a Si 1960 wli dan

170000 Sem Tx ve vaa aR we ri li. ka va sa kis da a va de ba

gvxvde ba mTel msof li o Si. upi ra te sad azi u ri

ra sis war mo mad gen leb Si. da a va de bul bav S v Ta asa -

ki 80%-Si 5-wel ze nak le bia.

pa To ge ne zi: ka va sa kis da a va de ba azi a nebs sa Su -

a lo zo mis ar te ri ebs, upi ra te sad ki ko ro na lur

sis x l Zar R vebs. pa Ta na to mi u ri ga mok v le viT da -

ad gi nes en do Te li u mis da kun To va ni Sris Se Su -

pe ba da in f l t ra cia po li mor ful bir T vi a ni uj -

re de biT, mak ro fa ge biT, T lim fo ci te biT. cno bi -

lia lgA-s mo na wi le o biT an Te biT in fil t ra ci a -

Si.

uf ro me tad da zi a ne bul sis x l Zar R veb Si an Te -

bi Ti in fil t ra cia exe ba mis sa mi ve Sres. zi an de -

ba Sig ni Ta elas ti u ri fir fi ta, rac qmnis anev -

riz mis Ca mo ya li be bis wi na pi ro bas. Se viw ro e bul

sis x l Zar R vis na kad Si Se iZ le ba war mo iq m nas

Trom bi. elas ti u ri fir fi tis da zi a ne bis ad gi -

las xde ba Se ma er Te be li qso vi lis pro li fe ra -

cia, rac iw vevs sis x l Zar R vis ok lu zi as.

an Te bi Ti in fil t ra cia xde ba ara sis x l Zar R vo -

van qso vi leb Sic, ro go ri caa: mi o kar di u mi, ze mo sa -

sun T qi gze bi, Tir k me li, pan k re a si da bi li a ru li

traq ti, rac aix s ne ba qso vi le bis una riT war moq -

m nan imu nu ri pa su xi in feq ci ur agen t ze.

kli ni ku ri ga mov li ne ba: cxe le ba, ro me lic re -

zis ten tu lia an ti bi o ti ke bis mi marT da grZel -

de ba 1-2 kvi ra, ka va sa kis da a va de bis erT-er Ti mTa -

va ri sim p to mia. ga xan g r Z li ve bu li cxe le ba ko ro -

na lu ri da a va de bis gan vi Ta re bis risk-faq to ria.

erT-er Ti mniS v ne lo va ni sim p to mia or m x ri vi ko -

ni u qi vi ti, Zi ri Ta dad eq su da ci is ga re Se. ase ve dam -

s k da ri tu Ce bi, ze mo da qve mo ki du re bis eri Te ma

da Se Su pe ba, sxva das x va sa xis ga mo na ya ri, gan sa kuT -

re biT sa zar du lis mi da mo Si, kis ris ara Cir qo va -

ni lim fa de no pa Tia (lim fu ri kvan Zi zo miT 1,5 sm)

frCxi le bis gar Se mo deq s va ma cia. sxva kli ni ku -

ri ga mov li ne be bi dan aR sa niS na via asep ti u ri an -

Te bi Ti mov le ne bi: asep ti u ri me nin gi ti, di a rea, he -

pa ti ti, naR v lis buS tis wyal man ki, ureT ri ti ste -

ri lu ri pi u ri iT, Sua yu ris an Te ba da ar T ri te -

bi, ro me lic ux Si re sad gvxvde ba go go neb Si da

vlin de ba ro gorc da a va de bis erT-er Ti pir ve li

ga mov li ne ba cxe le bas Tan er Tad.

upi ra te sad zi an de ba ze mo ki du ris, mux lis, ko -

Wis da menj-bar Za yis sax s re bi.

ka va sa kis da a va de bis yve la ze mniS v ne lo va ni ga -

mov li ne baa kar di a lu ri mov le ne bi: mi o kar di ti,

ta qi kar dia da par kuW Ta kum S vi Ti fun q ci is Sem -

ci re ba, gvxvde ba 50%-Si. mwva ve fa za Si Cnde ba pe -

ri kar di ti mci re eq su da ci iT. ko ro na ru li ar te -

ri e bis anev riz ma vi Tar de ba 25%-Si, da a va de bis me -

o re-me sa me kvi ra ze. gi gan tu ri ko ro na ru li anev -

ka va sa kis da a va de ba-Ta na med ro ve
pe di at ri is ga mow ve va

g.Ca xu naS vi li, T.ku tu bi Ze,n. jo ba va, k.Ca xu naS vi li, d.Ca xu naS vi li,

(sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a ci a)

revmatologiarevmatologia
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riz mebs (di a met riT 8mm) aqvT gas k do mis da in far -

q tis di di ris ki.

ka va sa kis da a va de ba iyo fa sam kli ni kur fa zad:

I  mwva ve feb ri lu ri fa za (1-2 kvi ra). am dros

vlin de ba da a va de bis um niS v ne lo va ne si niS ne bi,

ro go ri caa: cxe le ba da a.S.

II  qvem w va ve for mis dros qre ba Zi ri Ta di sim -

p to ma ti ka da Se iZ le ba iyos ano req sia an ro me -

li me sxva sim p to mi.

III  ga mo jan m r Te le bis fa za (6-8 kvi ra) am

dros qre ba mwva ve sim p to ma ti ka da ise Ti maC ve -

neb le bi, ro go ri caa e.d.s. _ brun de ba nor ma Si.

di ag no zi: ka va sa kis da a va de bis di ag nos ti -

kis T vis auci le be lia avad m yofs aRe niS ne bo des

cxe le ba mi ni mum 5 dRis gan mav lo ba Si da Ca -

moT v li li kli ni ku ri niS ne bi dan erT-er Ti.

ese nia:

I  bi la te ra lu ri co niq ti va lu ri in feq cia, uf -

ro xSi rad ara Cir qo va ni.

II  lor wo va nis cvli le be bi pi ris Rru Si, xa -

xis eriT re ma, `mar w vi se bu ri~ ena.

III  cvli le be bi ki du reb ze: eri Te ma, ga mo na ya ri,

Se Su pe ba, frCxi le bis gar Se mo des q va ma cia.

IV ga mo na ya ri (a ra ve zi ku lu ri).

V kis ris lim fo de no pa Tia.

dag vi a ne bu li an aras wo ri di ag no zi Se iZ le ba

gax des ko ro na ru li anev riz mis gas k do mis ueca -

ri sik v di lis da sxva sa Si Si gar Tu le be bis mi -

ze zi.

di fe ren ci a lu ri di ag no zi: tar de ba qun T ru -

Sas Tan, toq si u ri So kis sin d rom Tan, wi Te las Tan,

Sti ven-jon sis sin d rom Tan, iuve ni lur rev ma to i -

dul ar T rit Tan.

la bo ra to ri u li kvle ve bi: spe ci fi u ri di ag -

nos ti ku ri tes ti ar ar se bobs. sis x lis TeT ri

uj re de bi nor ma Sia an mci red mo ma te bu lia

axal gaz r da le i ko ci te bis xar j ze. e.d.s-is da C

re aq ti u li ci lis mo ma te ba yo vel T vis vlin de ba.

sa Wi roa ag reT ve ko ro na re bis eqo kar di og ra fi u -

li kon t ro li, gan sa kuT re biT me o re-me sa me kvi ra -

ze. Tu dad gin da ko ro na re bis da zi a ne ba, dge ba ko -

ro na rog ra fi is Ca ta re bis sa kiTxi.

mkur na lo ba: mkur na lo ba un da Ca tar des in t -

ra mus ku la ru li imu nog lo bu li niT da as pi ri nis

di di do ze biT, Ta nac rac Se iZ le ba ma le di ag no -

zis das mis Sem deg. in t ra mus ku la ru li imu nog lo -

bu li ni am ci rebs ko ro na ru li ar te ri e bis da zi -

a ne bis risks 25%-iT.

mwva ve sta di a Si:

in t ra ve nu ri imu nog lo bu li ni 2 mg/kg/12 sT

as pi ri ni 80-100 mg/kg/24sT

ga mo jam r Te le bis sta di a Si:

as pi ri ni 3-5 mg/kg/dRe Si ora lu rad 6-8 kvi ris

gan mav lo ba Si da a va de bis dawye bi dan.

ga xan g r Z li ve bu li mkur na lo ba avad m yo fe bi saT -

vis ko ro na ru li ano ma li iT. mwva ve ko ro na ru li

Trom bo zi:

fib ri no li zu ri mkur na lo ba qso vi lo va ni

plaz mi no ge nis aq ti va to riT, strep to ki na za Ti

da uro ki na za Ti.

wvril sis x l Zar R v Ta vas ku lits axa si a Tebs

sis x l Zar R v Ta mrav lo bi Ti nek ro zu li an Te ba. Se -

iZ le ba iyos da zi a ne bu li ar te ri e bi, ve ne bi, ar te -

ri o le bi, ve nu le bi da ka pi la re bi, Tum ca yve la -

ze xSi ri sa miz ne ve nu le bi da ka pi la re bia.

wvril sis x l Zar R v Ta vas ku li tis xSi ri ga mov -

li ne ba po li or ga nu li an Te baa, an Te bis Se sa ba mi -

si mtki ce bu le biT, Tum ca de bi ut Si igi Se iZ le -

ba ma ni fes tir des mxo lod er Ti or ga nos da zi -

a ne biT. yve la wvril sis x l Zar R v Ta vas ku li te -

bis xSi ri kli ni ku ri ma xa si a Teb le bia he ma tu ria,

pro te i nu ria da Tir k m lis uk ma ri so ba ga mow ve u -

li glo me ru lo nef ri tiT. sxva ga mov li ne be bi dan

aR sa niS na via pur pu ra, ro me lic ga mow ve u lia le -

i ko ci tok las ti u ri an gi i tiT der mul ve nu leb sa

da ar te ri o leb Si, ab do mi na lu ri tki vi li da fa -

ru li sis x li ga na val Si mu ko zu ri da naw la vis

ked lis in faq tis Se de gad.

wvril sis x l Zar R v Ta vas ku li te bis 2 Zi ri Ta -

di ka te go ria mo i cavs `pa u ci im mu ne~ - wvril sis -

x l Zar R v Ta vas ku li tebs da `i mu nu ri kom p leq se -

biT ga Su a le de bul~ wvril sis x l Zar R v Ta vas ku -

li tebs.

imu nu ri kom p leq se biT ga Su a le de bul wvril

sis x l Zar R v Ta vas ku li te bia he nox-Sen le i nis

pur pu ra, kri og lo bu li ne mi u ri vas ku li ti, lu pus

vas ku li ti da an tig lo me ra lur ba za lu ri mem b -

ra nis vas ku li ti. am vas ku li te bi saT vis da ma xa -

si a Te be lia sis x Zar R v Ta ke del Si imu nog lo bu li -

ne bi sa da imu nu ri kom p leq se bis ar se bo ba. `pa u -

ci im mu ne~ - wvril sis x l Zar R v Ta vas ku li te bis

dros vas ku la rul ke del Si mci re ra o de no biT

an sa er Tod ar das tur de ba imu nog lo bu li ne bis

lo ka li za cia. ga mo yo fen `pa u ci im mu ne~ - wvril

sis x l Zar R v Ta vas ku li te bis 3 Zi ri Tad ka te go ri -

as: ve ge ne ris gra nu lo ma to zi, Carg-Stra u sis sin -

d ro mi da mik ros ko pu li po li mi al gia (MPA). sa -

mi ve pa to lo gia xa si aT de ba his to lo gi u rad

iden tu ri nek ro zu li vas ku li tiT, ro me lic azi -

a nebs ar te ri ebs, ar te ri o lebs, ve nu lebs da ka pi -

la rebs, gan sa kuT re biT glo me ru lur ka pi la rebs.

di ag nos ti ku ri sxva o be bi am sam da a va de bas So -

ris da fuZ ne bu lia ara vas ku li tis pa To lo gi ur

an kli ni kur ma xa si a Teb leb ze, ara med Ta nar se bul

ma xa si a Te bel Ta ar se bo ba sa an arar se bo ba ze, mag.

spe ci fi u ri gra nu lo ma to zu ri an Te ba, as T ma da

sis x l Si eozi no fi lia. mpa-s di ag no zi ga ran ti -

re bu lia Tu pa ci ents aRe niS ne ba sis te mu ri `pa -

u ci im mu ne~ - wvril sis x l Zar R v Ta vas ku li ti nek -

ro zu li gra nu lo ma to zu ri an Te bi sa an as T mis

ar se bo bis mtki ce bu le bis ga re Se. ve ge ne ris gra -

nu lo ma to zis di ag no zi is me va Tu pa ci ents aRe -

niS ne ba sis te mu ri `pa u ci im mu ne~ - wvril sis x l -

Zar R v Ta vas ku li ti nek ro zul gra nu lo ma to zu -

ri an Te biT, Cve u leb riv ze da an qve da res pi ra to -
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ru li traq tis da zi a ne bi Ta da as T mis arar se bo -

biT. Carg-Stra u sis di ag no zi ga ran ti re bu lia Tu

pa ci ents aRe niS ne ba sis te mu ri `pa u ci im mu ne~ -

wvril sis x l Zar R v Ta vas ku li ti as T mi Ta da sis -

x l Si eozi no fi li iT. qve da sa sun T qi sis te mis da -

zi a ne bas ga aC nia di di mniS v ne lo ba, vi na i dan res -

pi ra to ru li traq tis da zi a ne ba xSi ria (da ma xa -

si a Te be li a) `pa u ci im mu ne~ - wvril sis x l Zar R v -

Ta vas ku li te bis dros da iS vi a Tia imu nur kom -

p leq su ri wvril sis x l Zar R v Ta vas ku li te bis

dros. ro gorc aR v niS neT imu nu ri kom p leq se biT

ga Su a le de bul wvril sis x l Zar R v Ta vas ku li tia

he nox-Sen la i nis pur pu ra.

kiTx ve bi ka va sa kis da a va de ba ze
da a va de ba 1967  wels aR we ra iapo nel ma pe di at -

r ma to mi sa ku ka va sa kim. man ga mo yo bav S ve bis jgu -

fi, rom leb sac aRe niS ne bo daT: sicxe, ga mo na ya ri

kan ze, ko ni un q ti vi ti, enan Te ma (xa xi sa da pi ris

Rrus lor wo va ni si wiT le), xe le bi sa da fe xe bis

Se si e ba, kis ris lim fu ri kvan Ze bis ga di de ba _ kan-

lor wo va nis lim fu ri jir k v le bis sin d ro mi (Tav -

da pir ve li sa xel wo de ba). ra mo de ni me wlis Sem -

deg aR we res gar Tu le ba gu lis mxriv _ anev riz -

ma (sis x l Zar R ve bis ga far To e ba).

ra da a va de baa?

ka va sa kis da a va de ba mwva ve sis te mu ri vas ku li -

tia, rac sis x l Zar R v Ta ked lis an Te bas niS navs.

am dros ga mo xa tu lia ko ro na ru li ar te ri e bis

(sis x l Zar R ve bi, rom le bic sis x liT ama ra ge ben

guls) di la ta cia (a nev riz ma). Tum ca am da a va de -

bis mqo ne yve la bav S v Si ar vi Tar de ba anev riz -

ma. um rav le so bas mwva ve sim p to me bi aRe niS ne ba,

gar Tu le bis ga re Se.

ram de nad xSi ria?

ka va sa kis da a va de ba iS vi a Ti da a va de baa, mag ram

bav S v Ta asak Si erT-er Ti yve la ze xSi ri vas ku li -

tia, ise ve ro gorc Son la in-he no xis pur pu ra. igi

TiT q mis uk leb liv pa ta ra bav S ve bis da a va de baa.

100-dan 80-mde pa ci en ti 5 wel ze mci re asa ki saa. igi

va Jeb Si uf roa gav r ce le bu li, vid re go go neb Si.

ka va sa kis da a va de bis Sem Tx ve ve bi we li wa dis yve -

la dro is gan mav lo ba Si gvxvde ba. aRi niS ne ba se -

zo nu ri va ri a ci e bic gvi an zam Tar sa da ga -

zafxul ze da a va de bis Sem Tx ve va Ta ma te biT. igi

uf ro gav r ce le bu lia iapo nel bav S veb Si, mag ram

mi si Sem Tx ve ve bi mTels msof li o Sia aR we ri li.

ra aris da a va de bis ga mom w ve vi mi ze zi?

ka va sa kis da a va de bis ga mom w ve vi mi ze zi kvlav

ga ur k ve ve li rCe ba, Tum ca ki, va ra u do ben mis in -

feq ci ur war mo mav lo bas. imu nu ri pa su xis dar R -

ve va sa an hi per m g r Z no be lo bas, rom lis gam S ve bi me -

qa niz mi, Se saZ loa, in feq ci u ri agen ti iyos (gar k -

ve u li vi ru si an baq te ri a), Se uZ lia ga na pi ro bos

an Te bi Ti pro ce si; es uka nas k ne li ki Se sa ba mi si

ge ne ti ku ri wi nas war gan wyo bis mqo ne in di vi deb Si

sis x l Zar R ve bis an Te bi Ta da da zi a ne biT ga mo i -

xa te ba.

mem k vid re o biT Tu ga da dis? ra tom da a vad da Ce -

mi Svi li? Se iZ le ba am da a va de bis Ta vi dan aci -

le ba? ga dam de bia?

ka va sa kis da a va de ba mem k vid re o biT ar ga da dis,

Tum ca, va ra u do ben mis mi marT ge ne ti ku ri wi nas -

war gan wyo bis ar se bo bas. me tad iS vi a Tia, ojax Si

es da a va de ba er T ze met ada mi ans rom hqon des. da -

a va de ba ar aris ga dam de bi da Se uZ le be lia mi si

Ta vi dan aci le ba. Se saZ le be lia, Tum ca ki _ Za li -

an iS vi Tad; aRi niS nos am da a va de bis gan me o re bi -

Ti epi zo di.

ro go ria Zi ri Ta di sim p to me bi?

da a va de ba iwye ba sul mci re 5 dRis gan mav lo -

ba Si ga u ge ba ri mi ze ziT ga mow ve u li ma Ra li sicx-

iT. bav S vi Cve u leb riv Za li an ga Ri zi a ne bu lia.

sicxes Se iZ le ba Tan ax l des an mos dev des ko ni -

un q ti vis ga Ri zi a ne ba (Tva lis si wiT le) Cir qi sa

da ga mo na de nis ga re Se.

bavSvs Se iZ le ba aRe niS ne bo des sxva das x va sa -

xis ga mo na ya ri kan ze: wi Te las mag va ri, ur ti ka ria,

pa pu le bi da a.S. ga mo na ya ri Zi ri Ta dad gav r ce le -

bu lia tan ze da ki du reb ze da xSi rad sa fe ne bis

qve Sac.

cvli le be bi pi ris Rrus mxriv mo i cavs wi Tel,

dam s k dar tu Cebs, wi Tel enas, ra sac xSi rad `Ji -

lo sebr” enas uwo de ben da si wiT les xa xa Si.

pro ces Si Se iZ le ba Ca ir Tos xe le bi da fe xe -

bi _ aRi niS ne ba xe lis gu le bi sa da fe xis gu le bis

si wiT le da Se si e ba. am niS nebs moh y ve ba (me o re-

me sa me kvi ris T vis) xe li sa da fe xis Ti Te bis wve -

reb ze da ma xa si a Te be li qer qe bis ga Ce na.

pa ci en t Ta na xe var ze mets aRe niS ne ba kis ris

lim fu ri kvan Ze bis ga di de ba. xSi rad ga di de bu lia

er Te u li lim fu ri kvan Zi, rom lis zo mac 1,5 sm-

s aR wevs.

zog jer aRi niS ne ba sxva sim p to me bic, ro go ri -

caa: sax s re bis tki vi li da/an Se si e ba, muc lis tki -

vi li, di a rea, ga Ri zi a ne ba do ba, Ta vis tki vi li.

ka va sa kis da a va de bis yve la ze saf r Txi lo ga -

mov li ne baa gu lis da zi a ne ba, ro mel sac Se iZ le -

ba qro ni ku li gar Tu le be bis Ca mo ya li be ba moh y -

ves. Se iZ le ba dad gin des Su i li gu lis mo sas men

wer ti leb ze, ariT mia da eqos ko pi u ri cvli le be -

bi. gu lis sxva das x va Sre eb Si Se iZ le ba aRe niS -

ne bo des ama Tu im xa ris xis an Te ba, rac niS navs

pe ri kar dits (gu lis pe ran gis an Te ba), mi o kar dit -

sa (gu lis kun Tis an Te ba) da sar q ve le bis da zi -

a ne bas. Tum ca ki, am da a va de bis Zi ri Ta di ni Sa nia

ko ro na lu ri anev riz mis Ca mo ya li be ba.

da a va de ba yve la bav S v Si er T na i rad mim di na re -

obs?

da a va de bis sim Zi me sxva das x va bav S v Si gan s x va -

ve bu lia. yve la pa ci ents ara aqvs yve la kli ni -

ku ri ga mov li ne ba da pa ci en t Ta um rav le so ba Si

ar zi an de ba gu li. ka va sa kis da a va de bis mqo ne 100

bav S vi dan mxo lod 2-Si dgin de ba anev riz ma.

zo gi erT, Za li an mci re asa kis bav S v Si (erT

wlam de) xSi rad vlin de ba da a va de bis waS li li

for me bi, rac imas niS navs, rom ar aRi niS ne ba yve -

la da ma xa si a Te be li kli ni ku ri ga mov li ne ba. es

ki ar Tu lebs di ag no zis das mas. zo gerT aseT

mci re asa kis bavSvs Se iZ le ba ga nu vi Tar des anev -

riz ma.



gan s x vav de ba Tu ara da a va de ba bav S veb sa da

moz r di leb Si?

es aris bav S v Ta asa kis da a va de ba. am vas ku li -

tis msgav si for me bi Se iZ le ba aRi niS ne bo des moz -

r di leb Si, mag ram kli ni ku ri su ra Ti gan s x va ve bu -

lia.

ro gor di ag nos tir de ba?

sar w mu no di ag no zi Se iZ le ba da is vas, Tu ga u -

ge ba ri mi ze ziT ma Ra li sicxe grZel de ba 5 dRes

an met xans, da mas ema te ba qve moT mo ce mu li 5 niS -

ni dan 4: or m x ri vi ko ni un q ti vi ti, lim fu ri kvan -

Ze bis ga di de ba, ga mo na ya ri kan ze, pi ris Rru sa da

enis da zi a ne ba, cvli le be bi ki de u re bis mxriv. Tu

aRi niS ne ba es sim p to me bi da ga mo ricxu lia igi -

ve niS ne bis mqo ne yve la sxva da a va de ba _ is me va

ka va sa kis da a va de bis di ag no zi. Tu di ag no zi sar -

w mu nod ver is me va, un da vi va ra u doT da a va de bis

waS li li for mis ar se bo ba.

ra mniS v ne lo ba aqvs ga mok v le vebs?

la bo ra to ri u li ga mok v le ve bi ar aris spe ci -

fi u ri am da a va de bis mi marT. isi ni ub ra lod an -

Te bis xa risxs asa xavs. an Te bis maC ve neb le bia: mo -

ma te bu li eds (Cve u leb riv uf ro ma Ra li, vid re

msgav si da a va de be bis dros), le i ko ci to zi (sis -

x lis TeT ri uj re de bis ra o de no bis mo ma te ba),

ane mia (sis x lis wi Te li uj re de bis ricx vis Sem -

ci re ba). da a va de bis pir vel kvi ra Si Cve u leb riv

nor ma lu ria Trom bo ci te bis (sis x lis Se de de ba -

Si mo na wi le uj re de bi) ra o de no ba. isi ni ma tu -

lobs me o re kvi ri dan da me tad ma Ral cif rebs

aR wevs.

pa ci en tebs un da Ca u tar deT pe ri o du li ga mok -

v le ve bi da sis x lis ana li zi, sa nam mdgo ma re o ba

nor mas ar da ub run de ba.

da sawyis Si ve un da ga keT des eleq t ro kar di og -

ra ma (ekg) da eqo kar di og ra ma. eqo kar di og ra miT

ko ro na ru li ar te ri e bis zo mi sa da for mis mi xed -

viT Se iZ le ba da vad gi noT anev riz mis ar se bo ba. Tu

bavSvs ko ro na ru li dar R ve ve bi aRe niS ne ba, sa Wi -

roa da ma te bi Ti ana li ze bi da kvle va.

ikur ne ba Tu ara?

ka va sa kis da av de bis mqo ne bav S v Ta um rav le so -

ba Se iZ le ba ga ni kur nos, Tum ca, zo gi erT pa ci en -

t Si Se sa ba mi si mkur na lo bis mi u xe da vad vi Tar -

de ba gar Tu le be bi gu lis mxriv. da a va de bis Ta -

vi dan aci le ba Se uZ le be lia, mag ram ko ro na ru li

gar Tu le be bis six Si ris Sem ci re bis sa u ke Te so

gzas war mo ad gens ad re u li di ag nos ti ka da

mkur na lo bis da u yov neb liv dawye ba.

ro go ria mkur na lo ba?

bav S vi, ro mel sac da es va ka va sa kis da a va de bis

sar w mu no an sa va ra u do di ag no zi, un da mo Tav s des

sa a vad m yo fo Si ga mok v le ve bi sa da gu lis Se saZ -

lo da zi a ne bis mo ni to rin gi saT vis.

gu lis da zi a ne bis Se saZ leb lo bis Sem ci re bi -

saT vis mkur na lo ba di ag no zis das mis Ta na ve un -

da da iwyos.

mkur na lo ben as pi ri niT da in t ra ve nu ri ga mag -

lo bu li nis Sey va niT. ori ve ma Ra li do ze biT eZ -

le va. am g va ri mkur na lo ba am ci rebs sis te mur an -

Te bas, mwva ve sim p to me bi nak le bad ga mo xa tu le bi

xde ba. ga ma-glo bu li nis ma Ra li do ze biT Sey va -

na mkur na lo bis Zi ri Ta di kom po nen tia, vi na i dan pa -

ci en t Ta mniS v ne lo van na wil Si am g va rad Se saZ le -

be lia ko ro na ru li sis x l Zar R ve bis da zi a ne bis

Ta vi dan aci le ba. iS vi aT Sem Tx ve va Si Se iZ le ba ko-

r ti kos te ro i de bic da i niS nos.

ro go ria me di ka men tu ri mkur na lo bis gver di -

Ti moq me de ba?

ga ma-glo bu li niT mkur na lo bas pa ci en ti Cve u -

leb riv ad vi lad itans. ro gorc cno bi lia, as pi -

ri niT mkur na lo bam Se iZ le ba ku Wis ga Ri zi a ne ba

da RviZ lis fer men te bis do nis dro e bi Ti mo ma -

te ba ga mo iw vi os.

ram den xans un da grZel de bo des mkur na lo ba?

pa ci en t Ta did na wils er T je ra dad eZ le va ga -

ma-glo bu li nis di di do za. zog jer sa Wi roa me -

o re do zac.

da sawyis Si sa Wi roa as pi ri nis di di do zis mi -

ce ma, ma nam, sa nam grZel de ba sicxe. Sem deg is un -

da Sem cir des. grZel de ba da ba li do ze biT as pi -

ri nis mi ce ma, rad ga nac is an ti ko a gu la ci ur

efeqts ax dens Trom bo ci teb ze; es imas niS navs,

rom Trom bo ci te bi er T ma neTs ar Se e we be ba. aqe -

dan ga mo di na re, igi ga mo i ye ne ba anev riz meb Si

Trom be bis (sis x lis kol te bis) war moq nis Ta vi -

dan asa ci leb lad. anev riz ma Si Trom be bis war moq -

m nas Se iZ le ba gu lis in far q ti moh y ves, rac ka va -

sa kis da a va de bis yve la ze sa Si Si gar Tu le baa.

bav S vebs, rom leb sac ar aRe niS ne baT ko ro na ru -

li dar R ve ve bi, as pi ri ni eZ le vaT ra mo de ni me kvi -

ris gan mav lo ba Si, xo lo an v riz mis mqo ne bav S vebs

is un da mi e ces xan g r Z li vi pe ri o dis gan mav lo -

ba Si.

ra Se iZ le ba iT q vas arat ra di ci u li/al ter na -

ti u li mkur na lo bis Se sa xeb?

am da a va de bis dros al ter na ti u li mkur na lo -

ba uad gi loa.

ra sa xis pe ri o du li kon t ro lia auci le be li?

ka va sa kis da a va de bis mqo ne pa ci en tebs pe ri o -

du lad un da Ca u tar des sis x lis ana li zi da eds-

is ga mok v le va, vid re isi ni nor mas da ub run de ba.

ko ro na ru li anev riz mis ar se bo ba-arar se bo bis

sa kiTxis ga sar k ve va da da anev riz mis mdgo ma re o -

bis di na mi ka Si Se sa fa seb lad sa Wi roa re gu la ru -

lad eqo kar di og ra fi u li kvle vis Ca ta re ba. am

uka nas k ne lis six Si re da mo ki de bu lia anev riz mis

ar se bo ba-arar se bo ba sa da zo ma ze. anev riz me bis

um rav le so bam Se iZ le ba uku gan vi Ta re ba ga ni ca -

dos.

am bav S ve bis dis pan se rul meT val yu re o ba ze ay -

va na un da ga na xor ci e lon pe di at r ma, pe di atr-kar -

di o log ma da pe di atr-rev ma to log ma. im Sem Tx ve -

va Si, ro de sac pe di atr-rev ma to lo gi ver um k lav -

de ba da a va de bas, pa ci en te bis (gan sa kuT re biT gu -

lis da zi a ne bis ar se bo bis Sem Tx ve va Si) mo ni to -

rin gi pe di at r ma un da ga na xor ci e los kar di o -

log Tan er Tad.

ram den xans grZel de ba da a va de ba?

ka va sa kis da a va de ba mo i cavs sam fa zas: 1) mwva -

ve. igi grZel de ba pir ve li ori kvi ris gan mav lo -

ba Si, ro de sac aRi niS ne ba sicxe da sxva sim p to -
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me bi. 2) qvem w va ve _ me o re kvi ri dan me oTxem de _

pe ri o di, ro de sac Trom bo ci te bis ra o de no ba ma -

te bas iwyebs da Se iZ le ba anev riz me bic war mo iq -

m nas. 3) ga mo jan m r Te le bis fa za _ pir ve li dan me -

sa me Tvem de, ro de sac yve la Sec vi li la bo ra to -

ri u li maC ve ne be li nor mas ub run de ba da zo gi -

er Ti sis x l Zar R vis da zi a ne ba (ko ro na ru li ar -

te ri e bis anev riz ma) uku gan vi Ta re bu li an zo ma -

Si Sem ci re bu lia.

ro go ria da a va de bis grZel va di a ni evo lu cia

(prog no zi)?

pa ci en t Ta um rav le so bis T vis prog no zi sa u ke -

Te soa, vi na i dan maT eq ne baT Se saZ leb lo ba nor -

ma lur cxov re bas ewe od nen, nor ma lu rad iz r de -

bod nen da vi Tar de bod nen.

ko ro na ru li ar te ri e bis ga xan g r Z li ve bu li

da zi a ne bis mqo ne pa ci en teb Si prog no zi da mo ki -

de bu lia ste no zi sa da ok lu zi is gan vi Ta re ba -

ze (sis x l Zar R vis di a met ris Sem ci re ba, rac mas -

Si sis x lis kol te bis war moq m ni Taa gan pi ro be -

bu li).

zo gi er Ti re ko men da cia yo vel dRi ur cxov re -

bas Tan da kav Si re biT _ ra Se iZ le ba iT q vas

spor tis Se sa xeb? Se iZ le ba bavSvs vaq ci na cia Ca -

u tar des?

re ko men di re bu li ar aris bav S vis vaq ci na cia

sul mci re 3-dan 6 Tvem de dro is gan mav lo ba Si,

rad gan da a va de ba da ga mag lo bu li niT mkur na lo -

ba moq me debs imu nur sis te ma ze da mi si efeq ti Se -

iZ le ba 6 Tves gag r Zel des.

bav S vebs, ro mel Tac ar aRe niS naT gu lis da zi -

a ne ba, ar eq ne baT ra i me SezRud ve bi spor ti sa Tu

yo vel dRi ur saq mi a no bis Tval saz ri siT. Tum ca ki,

ko ro na ru li anev riz me bis mqo ne bav S veb ma un da

ga i a ron kon sul ta cia pe di atr-kar di o log Tan ax-

al gaz r do bis gan mav lo ba Si ama Tu im Se jib re -

ba Si mo na wi le o bis Ta o ba ze.

KAWASAKI DISEASE
This di se a se was des c ri bed in 1967 by a Ja pa ne se pa e di at -

ri ci an cal led To mi sa ku Kawasaki. He re cog ni zed a gro up of chil -
d ren with fe ver, skin rash, con jun c ti vi tis, enan t hem (red ness of
the thro at and oral mu co sa), swel ling of the hands and fe et and
en lar ged lymph no des (fil ters that kill bac te ria and vi ru ses) in
the neck, ini ti ally cal led mu co cu ta ne o us lymph no de syndro me.
A few ye ars la ter, he art com p li ca ti ons, li ke ane urysms of the co -
ro nary ar te ri es (lar ge di la ta ti on of blo od ves sels) we re re por ted.

What is it?
Kawasaki di se a se is an acu te syste mic vas cu li tis, me a ning the -

re is in f lam ma ti on of the walls of blo od ves sels, that can le ad
to ane urysms, ma inly of the co ro nary ar te ri es (the ves sels that
supply blo od to the he art). Not all chil d ren with this di se a se will
de ve lop ane urysms and the ma jo rity will ha ve acu te symptoms
wit ho ut com p li ca ti ons.

How com mon is it?
Kawasaki di se a se is a ra re di se a se, but one of the most com -

mon vas cu li tis in chil d ho od, along with Henoch-Schon le in pur -
pu ra. It is al most ex c lu si vely an il l ness of yo ung chil d ren. About
80 of 100 pa ti ents are un der the age of fi ve. It is slightly mo re
com mon in boys than girls. Although ca ses of Kawasaki di se -
a se can be di ag no sed any ti me du ring the ye ar, so me se a so nal
va ri a ti ons can oc cur with an in c re a sed num ber in la te win ter and

spring. It is much mo re com mon among Ja pa ne se chil d ren, but
ca ses are des c ri bed all over the world.

What are the ca u ses of the di se a se?
The ca u se of Kawasaki di se a se re ma ins un c le ar, ho we ver, an

in fec ti o us ori gin is sus pec ted. Hypersensitivity or a di sor de red
im mu ne res pon se, pro bably trig ge red by an in fec ti o us agent (cer -
ta in vi ru ses or bac te ri a), might turn on an in f lam ma tory pro cess
le a ding to da ma ge of the blo od ves sels in cer ta in ge ne ti cally pre -
dis po sed in di vi du als.

Is it in he ri ted? Why has my child got this di se a se? Can it
be pre ven ted? Is it con ta gi o us?

Kawasaki di se a se is not a he re di tary di se a se, ho we ver, a ge -
ne tic pre dis po si ti on is sus pec ted. It is very ra re to ha ve mo re than
one mem ber of a fa mily with this di se a se. It is not con ta gi o us
and can not be pre ven ted. It’s pos sib le, but very ra re, to ha ve a
se cond epi so de of this di se a se.

What are the ma in symptoms?
The il l ness be gins with unex p la i ned high fe ver of at le ast fi -

ve days. The child is usu ally very ir ri tab le. The fe ver can be ac -
com pa ni ed, or fol lo wed, by con jun c ti val in fec ti on (red ness of
the eye), wit ho ut pus, or sec re ti ons.

The child can pre sent dif fe rent types of skin rash, li ke me -
as les, scar let fe ver, ur ti ca ria (hi ves), or pa pu les. The skin rash
ma inly in vol ves the trunk the ex t re mi ti es and the di a per area.

Mouth chan ges might in c lu de bright red, crac ked lips, red ton -
gue, com monly cal led straw berry ton gue and phar y n ge al red -
ness.

Hands and fe et can al so be in vol ved, with swel ling and red -
ness of palms and so les. The se fe a tu res are fol lo wed (a ro und the
se cond or third we ek) by a cha rac te ris tic pe e ling aro und the tip
of fin gers and to es.

More than half the pa ti ents will pre sent en lar ge ment of lymph
no des in the neck, it is of ten just one lymph no de of 1.5 cm.

So me ti mes, ot her symptoms, such as jo int pa in, swol len jo -
ints, ab do mi nal pa in, di ar r hea, ir ri ta bi lity and he a dac hes can be
se en.

The he art in vol ve ment is the most se ri o us ma ni fes ta ti on of
Kawasaki di se a se, due to the pos si bi lity of long-term com p li -
ca ti ons. Heart mur murs, ar r h y t h mi as and ul t ra so und ab nor ma -
li ti es can be de tec ted. The dif fe rent la yers of the he art can show
so me gra de of in f lam ma ti on, me a ning that pe ri car di tis (in f lam -
ma ti on of the she et sur ro un ding the he art), myo car di tis (in f lam -
ma ti on of the car di ac mus c le) and val ve in vol ve ment can oc -
cur. However, the ma in co ro nary fe a tu re of this di se a se is the
de ve lop ment of co ro nary ane urysms.

Is the di se a se the sa me in every child?
The se ve rity of the di se a se va ri es from child to child. Not every

pa ti ent has every cli ni cal ma ni fes ta ti on and most of the pa ti ents
will not de ve lop he art in vol ve ment. Aneurysms are se en in only
two of 100 chil d ren tre a ted for Kawasaki di se a se.

So me very yo ung chil d ren (un der one ye ar of age) of ten show
in com p le te forms of the di se a se, me a ning that they do not pre -
sent all the cha rac te ris tic cli ni cal ma ni fes ta ti ons, ma king the di -
ag no sis mo re dif fi cult. So me of the se yo ung chil d ren may de -
ve lop ane urysms.

Is the di se a se in chil d ren dif fe rent from the di se a se in adults?
This is a di se a se of chil d ho od, si mi lar forms of this vas cu li -

tis can be pre sent in adults but with a dif fe rent cli ni cal pic tu re.
How is it di ag no sed?
A de fi ni te di ag no sis can be ma de if unex p la i ned high fe ver

lasts for fi ve or mo re days plus fo ur of the fi ve fol lo wing fe a -
tu res are pre sent: bi la te ral con jun c ti vi tis, en lar ged lymph no des,
skin rash, mo uth and ton gue in vol ve ment and ex t re mi ti es
chan ges.

29
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If a de fi ni te di ag no sis is not pos sib le, an in com p le te form of

this di se a se sho uld be con si de red.
What is the im por tan ce of tests?
Laboratory fin dings are not spe ci fic for this di se a se, but ref -

lect the deg ree of in f lam ma ti on. Tests in c lu de, ele va ted ESR
(u su ally hig her than in ot her si mi lar il l nes ses), le u koc y to sis (in -
c re a sed num ber of whi te blo od cells), ane mia (low co unt of red
blo od cells). The num bers of pla te lets (cells in vol ved in blo -
od clot ting) is ge ne rally nor mal in the first we eks of the di se -
a se, but be gin to ri se in the se cond we ek, re ac hing very high
co unts.

Patients sho uld un der go pe ri o dic exa mi na ti ons and as ses s -
ment of blo od tests un til they re turn to nor mal.

The elec t ro car di og ram (EKG) and ec ho car di og ram sho uld
be ob ta i ned ini ti ally. The ec ho car di og ram can de tect ane -
urysms by eva lu a ting the sha pe and si ze of the co ro nary ar te -
ri es. In the ca se of a child with co ro nary ab nor ma li ti es, ad di ti -
o nal stu di es and eva lu a ti ons will be ne e ded.

Can it be tre a ted or cu red?
The ma jo rity of chil d ren with Kawasaki di se a se can be cu -

red, ho we ver, so me pa ti ents de ve lop he art com p li ca ti ons des -
pi te the use of pro per tre at ment. The di se a se can not be pre ven -
ted, but the best way to dec re a se co ro nary com p li ca ti ons is to
ma ke an early di ag no sis and to start tre at ment promptly.

What are the tre at ments?
A child with de fi ni te or sus pec ted Kawasaki di se a se sho uld

be ad mit ted to the hos pi tal for ob ser va ti on and mo ni to ring for
pos sib le he art in vol ve ment.

To di mi nish he art com p li ca ti ons, tre at ment sho uld be star -
ted as so on as the di ag no sis is ma de.

Tre at ment con sists of as pi rin and in t ra ve no us gam mag lo bu -
lin, both at high do ses. Both tre at ments will di mi nish the syste -
mic in f lam ma ti on, re du cing acu te symptoms. High do se gam -
mag lo bu lin are an es sen ti al part of tre at ment as they pre vent the
oc cur ren ce of co ro nary ab nor ma li ti es in a high pro por ti on of pa -
ti ents. Cor ti cos te ro ids may al so be pres c ri bed, but less fre qu -
ently.

What are the si de ef fects of drug the rapy?
Gammaglobulin the rapy is usu ally well to le ra ted. Aspirin tre -

at ment can ca u se gas t ric in to le ran ce, as well as tem po rary ele -
va ti on of li ver en z y mes.

How long sho uld tre at ment last for?
The high do se gam mag lo bu lin is gi ven on ce in the gre at ma -

jo rity of the pa ti ents, but so me ti mes a se cond do se may be ne -
e ded.

A high do se as pi rin sho uld be gi ven ini ti ally, as long as the fe -
ver per sists, and then ta pe red down. The low do se of as pi rin is
ma in ta i ned due to its an ti co a gu lant ef fect on the pla te lets, this me -
ans that the pla te lets will not stick to get her and helps to pre vent
the for ma ti on of throm bi (blo od clots) in si de the ane urysms. Throm -
bi for ma ti on in si de the ane u rism may le ad to car di ac in far c ti on,
the most dan ge ro us com p li ca ti on of Kawasaki di se a se.

A child wit ho ut co ro nary ab nor ma li ti es will re ce i ve as pi rin
for a few we eks, but chil d ren with ane urysms sho uld be gi ven
it for lon ger pe ri ods.

What abo ut un con ven ti o nal or com p le men tary the ra pi es?
The re is no pla ce for un con ven ti o nal tre at ments for this di -

se a se.
What kind of pe ri o dic check-ups are ne ces sary?
Kawasaki di se a se pa ti ents sho uld ha ve pe ri o dic as ses s ments

of blo od co unts and ESR un til they re turn to nor mal.
Se qu en ti al ec ho car di og rams are ne e ded to as sess the pre sen -

ce of co ro nary ane u risms and to fol low the ir co ur se. The fre qu -
ency by which they sho uld be per for med de pends on the pre -

sen ce and si ze of the ane urysm. Most of the ane urysms sho uld
re sol ve.

A pe di at ric rhe u ma to lo gist sho uld fol low the re co very of the -

se chil d ren. In pla ces whe re a pe di at ric rhe u ma to lo gist is not ava -

i lab le, the pe di at ri ci an, along with the car di o lo gist, will ha ve to

mo ni tor the se pa ti ents, es pe ci ally the ones who ha ve had he art

in vol ve ment.

How long will the di se a se last for?
Kawasaki di se a se is an il l ness with three pha ses. 1) Acute,

which in c lu des the first two we eks when the fe ver and the ot -

her symptoms are pre sent. 2) Su ba cu te, from the se cond to the

fo urth we ek, a pe ri od in which the pla te let co unt be gins to ri -

se and ane urysms can ap pe ar. 3) The re co very pha se, from the

first to the third month, when all la bo ra tory tests re turn to nor -

mal and so me of the blo od ves sel ab nor ma li ti es (co ro nary ar -

tery ane urysms) are re sol ved or di mi nis hed in si ze.

What is the long-term prog no sis (pre dic ted co ur se and out -
co me) of the di se a se?

For the ma jo rity of the pa ti ents, the prog no sis is ex cel lent,

as they will de ve lop a nor mal li fe, with nor mal growth and de -

ve lop ment.

The prog no sis for pa ti ents with per sis tent co ro nary ar tery ab -

nor ma li ti es de pends ma inly on the de ve lop ment of ste no sis and

oc c lu si ons (the re duc ti on of the si ze of the blo od ves sel due to

the for ma ti on of blo od clots).

So me re com men da ti ons for every day li fe. What abo ut
sports? Can the child be vac ci na ted?

It is re com men ded not to vac ci na te the se pa ti ents for at le -

ast three to six months, as the di se a se and gam mag lo bu lin tre -

at ment af fect the im mu ne system and this can last for six months.

Chil d ren who did not de ve lop he art in vol ve ment will not ha -

ve any res t ric ti on in prac ti sing sports or any ot her da ily ac ti vity.

However, chil d ren with co ro nary ane urysms sho uld con sult a

pa e di at ric car di o lo gist re gar ding par ti ci pa ti on in com pe ti ti ve ac -

ti vi ti es du ring ado les cen ce.

БОЛЕЗНЬ КАВАСАКИ
Это заболевание было описано в 1967 году японским

педиатром Томисаку Кавасаки. Он исследовал группу

детей с лихорадкой, кожной сыпью, конъюнктивитом,

энантемой (покраснение на слизистой полости рта и глотке),

припухлостью в области кистей и стоп и увеличением

шейным лимфоузлов, что первоначально было названо

слизисто-кожный лимфонодулярный синдром. Несколькими

годами позже, было сообщено об осложнениях с сердцем,

такими как аневризмы (большое расширение кровеносных

сосудов) коронарных артерий.

Что это такое?
Болезнь Кавасаки - это острый системный васкулит, что

означает воспаление стенок кровеносных сосудов, которое

может привести к расширению (дилатации), главным

образом, коронарных артерий (сосуды, которые

кровоснабжают сердце). Однако не у всех детей с этим

заболеванием развиваются аневризмы. В основном

заболевание представлено острыми симптомами без развития

осложнений.

Как часто встречается заболевание?
Болезнь Кавасаки редкое заболевание, но среди

васкулитов у детей оно одно из наиболее распространенных

наряду с пурпурой Шенлейн-Геноха. Это почти

исключительно заболевание маленьких детей. Около 80-100

пациентов в возрасте до 5 лет. Несколько более
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распространено у мальчиков, чем у девочек. Хотя случаи

заболевания болезнью Кавасаки могут быть

диагностированы в любое время года, отмечается некоторая

сезонность с повышением заболеваемости зимой и весной.

Более распространено среди японских детей, но описаны

случаи заболевания по всему миру.

Каковы причины заболевания?
Причина болезни Кавасаки остается неясной, однако

предполагается инфекционное происхождение.

Гиперчувствительность или нарушение иммунного ответа,

возможно запускаемое инфекционным агентом

(определенным вирусом или бактерией), может повернуть

течение воспалительного процесса к воспалению и

повреждению кровеносных сосудов, при определенной

индивидуальной генетической предрасположенности.

Наследуется ли это заболевание? Почему мой ребенок
заболел этой болезнью? Можно ли это предупредить?
Заразно ли это заразно?

Болезнь Кавасаки не является наследственным

заболеванием, однако предполагается наследственная

предрасположенность. Очень редко, чтобы более одного

члена семьи имели это заболевание. Кроме того, оно не

заразно и не может быть предотвращено. Возможен, но очень

редко, второй эпизод этого заболевания.

Каковы основные симптомы.
Заболевание начинается с необъяснимой высокой

лихорадки в течение, по крайней мере, 5 дней. Дети обычно

очень раздражительны. Лихорадка может сопровождаться

инъекцией конъюнктивы (покраснение глаз), без гноя или

выделений.

У детей может быть полиморфная кожная сыпь,

напоминающая сыпь при скарлатине или кори, уртикарная

(крапивница), папулезная и др. Кожная сыпь, главным

образом, локализуется на туловище и конечностях и часто

в области промежности.

Изменения в области рта включают яркую красноту и

трещины губ, красный язык, обычно называемый

ЋмалиновыйЛ язык, и покраснение глотки.

Кисти и стопы также могут вовлекаться - с припухлостью

и покраснением ладоней и подошв. На второй � третьей

неделе заболевания появляется характерное шелушение

кончиков пальцев кистей и стоп.

Более чем у половины детей отмечается увеличение

шейных лимфоузлов, чаще это единичные лимфоузлы

размером до 1,5 см.

Иногда могут наблюдаться другие симптомы, такие как

боль и припухлость в суставах, боль в животе, диарея,

раздражительность, головная боль.

Вовлечение сердца является серьезным проявлением

болезни Кавасаки, обусловливая возможность длительных

осложнений. Могут быть выявлены сердечные шумы,

аритмии и УЗИ изменения. Все слои сердца могут

воспаляться в какой-то степени, что проявляется

перикардитом (воспаление оболочки сердца), миокардитом

(воспаление сердечной мышцы) и также поражением

клапанов. Однако главной особенностью этого заболевания

является развитие коронарных аневризм.

Одинаково ли заболевание у каждого ребенка?
Тяжесть заболевания варьирует у каждого ребенка. Не

каждый пациент имеет все клинические проявления и у

большинства пациентов не развивается повреждений

сердца. Аневризмы можно увидеть у 2 из 100 детей,

леченных от болезни Кавасаки.

У некоторых из очень маленьких детей (в возрасте до

1 года) заболевание часто протекает в неполной форме, без

всех характерных клинических проявлений, что затрудняет

диагностику. У части этих детей могут развиться

аневризмы.

Отличается ли заболевание у детей от заболевания
у взрослых?

Это заболевание детского возраста, похожие формы

могут встречаться у взрослых, но с отличающейся

клинической картиной.

Как поставить диагноз?
Диагноз может быть установлен, если имеется

необъяснимая высокая лихорадка в течение 5 или более дней

плюс 4 или 5 следующих симптомов: двусторонний

конъюнктивит, увеличение лимфоузлов, кожная сыпь,

выраженные изменения в области рта и на языке без

доказательства какого-либо другого заболевания, которое

могло бы объяснить эти симптомы.

Если установление диагноза не возможно, должны быть

приняты во внимание неполные формы этого заболевания

Какие исследования важны?
Лабораторные изменения не специфичны для этого

заболевания, но они отражают степень воспаления.

Индикаторами воспаления являются: ускоренное СОЭ

(обычно выше, чем при других похожих заболеваниях),

лейкоцитоз (повышение числа лейкоцитов), анемия (низкое

количество эритроцитов). Число тромбоцитов (клетки,

участвующие в свертываемости крови) обычно нормальное

в первую неделю заболевания, но начинает повышаться на

второй неделе, достигая очень высоких цифр.

Пациенты должны подвергаться периодическим осмотрам

и оценке лабораторных тестов до полной нормализации

состояния.

Сразу же должны быть выполнены электрокардиография

(ЭКГ) и эхокардиография. Эхокардиография может выявить

аневризмы при оценке контуров и размеров коронарных

артерий. При выявлении коронарных изменений у детей,

должны быть проведены дополнительные обследования.

Может ли заболевание быть излечено?
Большинство детей с болезнью Кавасаки могут быть

вылечены, однако у некоторых пациентов развиваются

осложнения со стороны сердца, несмотря на проводимое

лечение. Заболевание не может быть предупреждено, но

лучший путь для снижения сердечных осложнений - ранняя

диагностика и быстрое начало лечения.

Как это лечится?
Лечение детей с определенной или вероятной болезнью

Кавасаки должно проводиться в стационаре для наблюдения

и проведения лабораторного контроля за возможным

вовлечением сердца.

Для уменьшения сердечных осложнений лечение должно

быть начато сразу же после установления диагноза.

Основным методом лечения является сочетание аспирина

и внутривенного иммуноглобулина, оба препарата

применяются в высоких дозах.

Это лечение уменьшает системное воспаление и острые

симптомы постепенно исчезают. Высокие дозы

гаммаглобулинов являются неотъемлемой частью лечения,

так как они способны предотвратить появление сердечных

изменений у большой части пациентов. С меньшей частотой

могут также назначаться кортикостероиды.

Побочные эффекты терапии.
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Терапия гаммаглобулином обычно переносится хорошо.

Хорошо известно, что аспирин может вызывать поражение

желудка, также как и временное повышение печеночных

ферментов.

Продолжительность лечения.
Высокие дозы гаммаглобулина назначаются однократно

у большинства пациентов, иногда необходимо повторное

введение.

Сразу же назначают высокие дозы аспирина, так долго,

пока сохраняется лихорадка, затем постепенно снижают дозу.

Низкие дозы аспирина являются поддерживающим, что

обусловлено их антикоагулянтным эффектом (это значит, что

тромбоциты не склеиваются вместе). Необходимо

предотвращать образование тромбов (кровяных сгустков)

внутри аневризмы, так как это может привести к инфаркту,

что является наиболее опасным осложнением болезни

Кавасаки.

Нетрадиционная и дополнительная терапия.
Нетрадиционная терапия не используется в лечении

этого заболевания.

Какой периодический контроль необходим?
У пациентов с болезнью Кавасаки должна проводиться

периодическая оценка количества клеток крови и СОЭ, до

нормализации показателей.

Периодическое проведение эхокардиографии необходимо

для оценки состояния коронарных аневризм; частота, с

которой она должны проводиться зависит от состояния и

размера аневризмы. В большинстве случаев аневризмы могут

разрешаться.

В последующем, этих детей будут наблюдать педиатр,

детский кардиолог и детский ревматолог. В местах, где

детский ревматолог отсутствует, педиатр вместе с

кардиологом должен наблюдать этих пациентов, особенно

тех, кто имеет поражение сердца.

Продолжительность заболевания.
Выделяют три стадии болезни Кавасаки: 1)острая,

которая включает 2 первые недели, когда наблюдаются

лихорадка и другие симптомы; 2)подострая, со второй по

четвертую недели, период, в котором повышается уровень

тромбоцитов и могут появляться аневризмы; 3)фаза

выздоровления, с 1-го по 3-й месяцы, когда все измененные

лабораторные тесты нормализуются, и поражения

кровеносных сосудов (аневризмы коронарных сосудов)

разрешаются или уменьшаются в размерах.

Прогноз заболевания.
У большинства пациентов прогноз благоприятный, они

будут обычно жить, с нормальным ростом и развитием.

Прогноз у пациентов с сохранением изменений

коронарных артерий, зависит, главным образом, от развития

сужений или окклюзий (уменьшение размеров кровеносных

сосудов, обусловленное образованием кровяных сгустков

внутри сосудов).

Рекомендации на повседневную жизнь. Занятия спортом.

Проведение вакцинаций.

Рекомендуется не вакцинировать этих пациентов по

крайней мере в течение 3 - 6 месяцев, так как заболевание

и лечение гаммаглобулином действует на иммунную систему

и этот эффект длится 6 месяцев.

Дети без поражения сердца не будут иметь каких-либо

ограничений при занятиях спортом или других ежедневных

действиях. Однако дети с коронарными аневризмами

должны консультироваться детскими кардиологами

относительно участия в соревнованиях во время

подросткового периода.
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pe di at rTa 25-e saerTaSoriso kongresi (aTenი)

reziume

ka va sa kis da a va de ba-Ta na med ro ve pe di at ri is ga mow ve va

g.Ca xu naS vi li, T.ku tu bi Ze, n. jo ba va, k.Ca xu naS vi li, d.Ca xu naS vi li,

(sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a ci a)

aq tu a lo ba: pe di at re bis, bav S v Ta kar dio-rev ma to lo ge bis da Zi ri Ta dad in feq ci o nis te bis

moTxov ni le baa me ti ga i gon Ta na med ro ve kli ni kur rev ma to lo gi a Si cxe le biT, ar T ri ti Ta da vas -

ku li tiT rTu lad mim di na re da a va de beb ze. ker Zod, Tu ra si ax le e bia ka va sa kis da a va de bis kli ni -

kur mar T va Si da gvaqvs Tu ara mniS v ne lo va ni prog re si.

naS rom Si mi za ni: eqi me bis T vis da mSob le bis T vi sac ag vex s na da mig ve wo de bi na maT T vis sa Wi ro in -

for ma cia,ro me lic 1980 wli dan dRem de aTe u lo biT avad yo fis ka tam nezs da Se sa ba mis li te ra tu -

rul ana lizs ey r d no ba.

gan s ja: a.S.S.-Si we li wad Si xde ba 3000 Sem Tx ve vis di ag nos ti re ba. iapo ni a Si 1960 wli dan 170000 Sem -

Tx ve vaa aR we ri li. ka va sa kis da a va de ba gvxvde ba mTel msof li o Si. upi ra te sad azi u ri ra sis war -

mo mad gen leb Si. da a va de bul bav S v Ta asa ki 80%-Si 5-wel ze nak le bia. ka va sa kis da a va de ba azi a nebs

sa Su a lo zo mis ar te ri ebs, upi ra te sad ki ko ro na lur sis x l Zar R vebs. pa Ta na to mi u ri ga mok v le viT

da ad gi nes en do Te li u mis da kun To va ni Sris Se Su pe ba da in f l t ra cia po li mor ful bir T vi a ni uj -

re de biT, mak ro fa ge biT, T lim fo ci te biT. cno bi lia lgA-s mo na wi le o biT an Te biT in fil t ra ci a Si..

yo ve li ve es da sxva mra va li sa kiTxi naS ron Si gan xi lu lia daw v ri le biT,ro me lic bo los kiT va-

pa su xis re Ji miT jam de ba.

das k v v na: Sro ma da ak ma yo fi lebs ara mar to pe di at re bis, bav S v Ta kar dio-rev ma to lo ge bis da in -

feq ci o nis te bis, ara med mSob le bis moTxov ni le ba sac me ti ga i gon Ta na med ro ve rev ma to lo gi a Si ka -

va sa kis da a va de bis kli ni kur da so ci a lur mar T va ze.

SUMMARY

KAWASAKI DISEASE – CHALLENGE OF MODERN PEDIATRICS

G. CHAKHUNASHVILI, T. KUTUBIDZE, N. JOBAVA, K. CHAKHUNASHVILI, D. CHAKHUNASHVILI
Georgian Pediatric Cardiology Association

Problem: There is a huge demand among pediatric cardio-rheumatologists, pediatricians and infectionists to know more about

rheumatological diseases that manifest with fever, arthritis and vasculitis. In this particular case, what news are there about clin-

ical management of Kawasaki disease and if we have any progress.

Aims: Aim was to provide information to doctors and parents, which has been collected since 1980 including detailed histo-

ry of each patient and its analysis. 

Discussion: 3000 new patients are diagnosed in the US, 170000 cases have been documented in Japan since 1960. Kawasa-

ki is diagnosed around the world, especially in Asia. 80% of children are presented with signs and symptoms before 5 years. Kawasa-

ki disease damages medium sized arteries, preferably coronary arteries. Pathological examinations show polymorphonuclear, T

lymphocyte and macrophage infiltration and swelling of endothelium. This information and all other subjects are discussed in

detail in the paper.

Conclusion: The paper will satisfy not only pediatricians, cardio-rheumatologists and infectionists, but parents as well, since

they will get more info about clinical and social management of Kawasaki disease.
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АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОБЛЕМЫ.
Среди онкологических процессов по данным

Международного агентства по изучению рака (IACK) рак
желудка занимает 4-ое место, несмотря на отмечавшееся в
последнее время некоторое снижение заболеваемости и
смертности. В 2000 г. абсолютное число первичных случаев
заболевании раком желудка составило 876 000 (8,7% от числа
всех случаев рака), а умерших – 647 000 (10,4% случаев
смерти от рака). Некоторые аспекты статистики заставляют
проявлять настороженность относительно выявления рака
желудка не только среди пожилого контингента, но и
помнить о вероятности развития этого процесса у молодых
лиц, особенно имеющих отягощенный наследственный
анамнез и факторы риска. Несмотря на систематическое
многолетнее снижение заболеваемости раком желудка и
смертности от него, для многих стран эта патология и в
будущем будет оставаться одной из самых распространенных
среди злокачественных новообразований, а ее своевременная
диагностика и лечение – важнейшей медицинской и
социально-экономической проблемой.

Более 65% рака желудка во всем мире происходят из трех
стран: Китая, Японии и Кореи. Япония занимает
лидирующее положение в мире по заболеваемости раком
желудка – 75/100 000. По аналогичным показателям Россия
находится на 2-м месте, а по смертности от рака желудка
выходит на 1-е место (среди лиц обоего пола). В структуре
онкологической заболеваемости в России рак желудка
занимает 2-е место среди мужчин (14,7%) и 3-е среди
женщин (10,8%).

Несмотря на значительные успехи в развитии
инструментальных методов диагностики, проблема
своевременной выявляемости рака желудка не утратила
своей актуальности. Даже внедрение таких
высокоинформативных методов исследования, как
рентгеновская компьютерная томография и видеоэндоскопия
с возможностями внутриполостного ультразвукового
исследования, не привело к значимому улучшению ранней
выявляемости рака желудка.

При таком высоком уровне заболеваемости за последние
10 лет здравоохранение ряда стран (Япония, Южная Корея)
сделало большой шаг вперед в улучшении показателя
смертности от рака желудка. Секрет такой позитивной
тенденции заключается в качественно организованной
системе скрининга, которая включает ежегодное проведение
эндоскопического исследования, а также возможность
биопсии и прочих скрининговых тестов. В Японии, где еще
в 60-е годы была разработана действующая в настоящее
время специальная система рентген-эндоскопических

исследований, частота операций при ранних формах рака
желудка достигает 30-50%.

В Грузии и России от 60 до 85% больных с впервые
выявленным раком желудка имеют III-IV стадии, что
определяет соответствующий прогноз у этих больных. 5-
летняя выживаемость для всех зарегистрированных больных
раком желудка не превышает 10-15%, а для больных IV
стадии составляет 4%. Смертность от рака желудка по-
прежнему высока и достигает 31/100 000. Это обусловлено
трудностями организации профилактических осмотров,
слабой онкологической настороженностью врачей общей
лечебной сети, недостаточным обеспечением современной
диагностической, особенно эндоскопической аппаратурой.

ОБСУЖДЕНИЕ.
Эзофагогастродуоденоскопия с биопсией является

ведущим методом диагностики. В последние годы для
улучшения осмотра слизистой и, соответственно, для
обнаружения раннего рака желудка перед процедурой мы
применяем препараты, снижающие моторику желудка и
медикаменты, удаляющие слизь со слизистой. Однако
часто биопсии недостаточно, чтобы получить достаточно
подслизистого материала, что заслуживает особого
внимания, поскольку при инвазии опухоли в слизистую
частота метастазов в регионарные лимфоузлы не превышает
2–3%, а при инвазии в подслизистый слой достигает
15–20%.

В развитых странах в настоящее время широко
используется ультразвуковая эндоскопия, позволяющая
визуализировать все слои стенки желудка. Точность
эндоскопического УЗИ приближается к 90%. Метод также
применяется для определения прилежащих увеличенных
лимфоузлов.

По нашим данным показаниями к диагностическим
эндоскопическим исследованиям желудочно-кишечного
тракта является любое подозрение на заболевания пищевода,
желудка, двенадцатиперстной или толстой кишки. В
настоящее время эндоскопические исследования желудочно-
кишечного тракта позволяют увидеть мельчайшие изменения
слизистой оболочки, особенно с помощью видеоэндоскопов,
которые увеличивают изображение в 50–100 раз.

Во время эндоскопического исследования мы всегда берем
биопсию из подозрительного участка (перестроенный
рельеф слизистой оболочки, язва, опухоль) и выполняем
цитологическое и гистологическое исследования
биопсионного материала. Точность диагностики при этом
приближается к 100%. Мы рекомендуем нашим пациентам
признанную во всем мире методику ежегодного проведения

ЭНДОСКОПИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 
ПРИ РАННЕЙ ДИАГНОСТИКЕ РАКА ЖЕЛУДКА

Б. ЦУЦКИРИДЗЕ, С. ДЖАИАНИ, О. МЕРКУЛОВ, Г. ЦУЦКИРИДЗЕ, Р. ШАЛАМБЕРИДЗЕ
Институт медицины критических состояний, Тбилиси, Грузия.

Республиканский противосепсисный центр, Тбилиси, Грузия.
Центр практической хирургии, г. Санкт-Петербург, Российская Федерация.

saintereso Sromebissaintereso Sromebis
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гастроскопии больным, страдающим язвенной болезнью
желудка, ахилическим гастритом, так как рак желудка
часто развивается на фоне существующей или
зарубцевавшейся язвы желудка, а также на фоне гастрита
с пониженной секрецией. Диагностика рака желудка на
ранней стадии развития возможна лишь при массовых
выполнениях гастроскопии больным группы риска, а также
пациентам старше 50 лет.

В наших центрах основными показаниями к лечебно-
оперативным эндоскопическим исследованиям являются:

1) подозрения на злокачественные опухоли пищевода,
желудка и двенадцатиперстной кишки;

2) язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной
кишки;

3) желудочно-кишечное кровотечение;
4) доброкачественные опухоли пищевода, желудка и

двенадцатиперстной кишки.
Противопоказания к лечебно-оперативным

эндоскопическим исследованиям:
1) инфаркт миокарда в острой стадии;
2) инсульт в острой стадии;
3) легочно-сердечная и сердечно-сосудистая

недостаточность III степени;
4) нарушения свертывающей системы крови;
5) профузное артериальное желудочно-кишечное

кровотечение;
6) крайне тяжелое состояние больного, когда невозможно

выполнить эндоскопическое исследование.
Известно, что в большинстве случаев рак желудка

развивается на фоне длительно существующих
предопухолевых состояний слизистой. Термин
«предраковые» означает морфологически подтвержденное
замещение нормальной слизистой на диспластическую.
«Фоновые» заболевания – это сумма клинических,
биологических, анатомических условий, при которых риск
развития рака желудка повышен. Фоновые и предраковые
заболевания не обязательно приводят к раку. Фоновыми
заболеваниями считаются: хронический атрофический
гиперпластический гастрит, аденоматозные полипы,
пернициозная анемия, состояния после резекции желудка,
болезнь Менетрие.

Ранее считалось, что длительно текущие хронические
язвы желудка являются предраковыми заболеваниями. В
настоящее время признается, что «малигнизированная
язва» – это первичный, своевременно не установленный рак.
И хотя ВОЗ исключил язвенную болезнь желудка из списка
фоновых предраковых заболеваний желудка, это не означает,
что больные с язвой желудка не должны быть под
постоянным диспансерным наблюдением. Им следует
проводить регулярные гастроскопии с биопсией краев
язвы и других участков слизистой.

В 2000 году на международной согласительной
конференции японских, американских и европейских
ученых была предложена схема ранних изменений слизистой
желудка, включающая 5 диагностических категорий: норма;
подозрение на дисплазию; неинвазивная дисплазия;
подозрение на инвазивный рак; рак. Но оценка
микроскопической картины является в достаточной степени
субъективной и зависит от ряда причин. Одной из которых
является, в частности, «школа» страны и принятые в ней
критерии. Известно, что японские морфологи гораздо чаше
ставили диагноз «рак» в то время, когда европейские
исследователи останавливались на «дисплазии умеренной»
или «тяжелой». Некоторыми учеными данный факт
признается основной причиной большого количества
ранних форм раков желудка в Японии и, соответственно,
гораздо более высокой 5–летней выживаемостью.

Диагностика гастрита включает не только клиническую
картину, но и морфологическое подтверждение биопсией.
Рекомендуется 6 точек, из которых следует брать биопсию
(Yokohama Recommendation at the 10th Asian Pacific Congress
of Gastroenterology, Yokohama, 1996):

1. Середина антрального отдела по малой кривизне.
2. Угол желудка.
3. Середина тела желудка по малой кривизне.
4. Середина антрального отдела по большой кривизне.
5. Точка напротив угла желудка.
6. Середина тела по большой кривизне.
Развитие хронического атрофического гастрита,

ассоциированного с H. pylori, чаще развивается с антрального
отдела и с течением времени распространяется
проксимально. Нами подтверждено, что наибольшему
риску развития рака желудка подвержены пациенты,
заболевшие атрофическим гастритом в молодом возрасте и
частой ошибкой является привыкание пациента и лечащего
врача к диагнозу «гастрит». Пациенты начинают
самостоятельно принимать медикаменты, перестают
обращаться к врачу, отказываются от ежегодной
гастроскопии. Появление новых симптомов или нарастание
привычных расценивается ими как обострение.

Также нами данными подтверждается, что аденоматозные
полипы имеют повышенный риск малигнизации. Считается,
что аденоматозные полипы, размеры которых превышают
2 см, малигнизируются в 50% случаев. В то же время
малигнизация гиперпластических полипов не превышает
0,5%. Таким образом, наличие аденоматозного полипа
является абсолютным показанием к эндоскопической
полипэктомии. Необходимо также учитывать, что наличие
аденоматозных полипов в желудке является одним из
проявлений фамильного аденоматозного полипоза и в
таких случаях мы рекомендуем выполнение колоноскопии.
Также, при обнаружении полипов в толстой кишке считаем
необходимым проведение эзофагогастродуоденоскопии.

При сочетании пернициозной анемии и атрофического
гастрита риск развития рака желудка повышается до 10%.
При присоединившейся инфекции H. Pylori слизистая
желудка страдает в еще большей мере, чем в обычных
условиях и диспластические изменения развиваются быстрее.

По нашим наблюдениям риск развития рака желудка в
резецированном желудке повышается в 4–5 раз. Наиболее
повышен риск через 10–15 лет после операции, если речь идет
об операциях по поводу язвенной болезни. Считается, что
желчные кислоты, попадающие в «культю» желудка, обладают
канцерогенным эффектом, вызывая замещение слизистой
желудка на слизистую кишечного типа. Кроме того, фоновое
заболевание желудка в «культе» желудка часто остается и
после резекции, что также является провоцирующим
моментов в плане развития опухоли желудка.

Болезнь Менетрие характеризуется наличием
гипертрофических складок слизистой, снижением
кислотопродуцирующей функцией, энтеропатией с потерей
белка. Риск развития рака желудка у больных с болезнью
Менетрие считается повышенным, что подтверждается и
нашими данными.

ВЫВОДЫ.
1. Рак желудка остается чрезвычайно острой проблемой,

а смертность за последние годы во всем мире практически
не снижается.

2. Выявляемость ранних форм остается низкой, однако
является практически единственным шансом на выздоровление.

3. Клинические проявления раннего рака желудка не
являются патогномоничными и часто скрываются под
обычными «желудочными» жалобами.
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4. Требуется национальная скрининговая программа с
использованием эндоскопических методов по выявлению
раннего рака желудка, а в условиях современной
действительности скрининг должен проводиться хотя бы в
группах фоновых и предраковых заболеваний.

5. В этой связи требуется дальнейшее обеспечение
современной эндоскопической аппаратурой на уровне,
начиная с поликлинического этапа оказания медицинской
помощи.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При диагностике ранних форм рака желудка наибольшие

перспективы имеют эндоскопические методы исследований
и лечения - это повышение возможностей диагностической
эндоскопии за счет усовершенствования эндоскопических
приборов с увеличением изображения в 100 и более раз, а
также расширение показаний к раннему применению
лечебно-оперативных эндоскопических способов во
избежание осложнений и в целях сокращения количества
открытых оперативных вмешательств.

Ключевые слова: эндоскопия, рак желудка, диагностика.
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kuWis kibos adreuli endoskopiuri gamokvlevebi

b. cucqiriZe, s. jaiani, o. merkulovi, g. cucqiriZe, r. SalamberiZe

kritikuli medicinis instituti, Tbilisi, saqarTvelo

respublikuri sefsisis centri, Tbilisi, saqarTvelo

praqtikuli qirurgiis centri, sankt peterburgi, RruseTis pederacia

kuWis simsivnis adreuli diagnostirebisTvis didi mniSvneloba aqvs endoskopiur gamokvlevasa da

mku rna lobas, farTo SesaZleblobebi endoskopiuri diagnostirebis dros ganapiroba endoskopiuri mo -

wyo  bilobebis daxvewam da gaumjobesebam, SesaZlebeli gaxda gamosaxulebis gadideba 100 jer da ufro

me  tad; aseve gafarTovebulma Cvenebebma samkurnalo saoperacio endoskopiuri meTodebis adreul ga -

mo  yenebaze, rom Tavidan iqnas acilebuli garTulebebi da Semcirebuli iqnas Ria operaciuli Carevebi.

SUMMARY

ENDOSCOPIC EXAMINATIONS FOR EARLY DIAGNOSTIC OF GASTRIC CANCER

B. TUSTSKIRIDZE, S. JAIANI, O. MERKULOV, G. TSUTSKIRIDZE, R. SHALAMBERIDZE
Institute of Critical Medicine, Tbilisi, Georgia

Republican countersepsis center, Tbilisi, Georgia
Center for Practical Surgery, Saint Petersburg, Russian Federation

When diagnosing early forms of gastric cancer, endoscopic methods of research and treatment have the greatest prospects:
they increase the possibilities of diagnostic endoscopy by improving endoscopic instruments with an increase in the image of 100
or more times, as well as expanding indications for the early application of treatment-operative endoscopic methods in order to
avoid complications and In order to reduce the number of open surgical interventions.
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uka nas k nel wleb Si aRi niS ne ba in feq ci is

Sem d go mi fleg mo niT da a va de ba Ta ricx vis

zrda. Se saZ le be lia in feq ci is Sem d go mi fleg -

mo nis da af s ce sis gan vi Ta re bas sa fuZ v lad da -

e dos or ga niz mis ara sep ti ku ri re zis ten to bis

daq ve i Te ba, Saq ri a ni di a be tiT da ba de bul Ta

ricx vis zrda, mag ram ara nak le bi mniS v ne lo ba

am gar Tu le ba Ta gan vi Ta re ba Si aqvs sxva faq ro -

reb sac, ra ze dac mig vi Ti Tebs Cvens mi er Ses wav -

li li ineq ci is Sem d go mi ab s ce sis mqo ne 1010

avad m yo fi.

sef si sis sa wi an m R de go cen t ris qi rur gi u li

sef si sis gan yo fi le ba Si bo lo 20 wleb Si in feq -

ci is Sem d go mi fleg mo niT mkur na lob da 856

(84%) ma ma ka ci, 163 (16%) qa li, avad m yof Ta sa Su a -

lo asa ki Se ad gen da 58 wels (20 wli dan-89 wlam -

de).

mu Sa o bis ga moc di le bam dag va na xa, rom uka nas -

k nel wleb Si aRi niS ne ba am pa To lo gi is mqo ne

avad m yof Ta prog re su li zrda.

avad m yof Ta 77%-s aR niS nu li gar Tu le ba ga nu -

vi Tar daT sxva das x va sam kur na lo da we se bu le beb -

Si na war mo e bi ineq ci is Sem d gom am bu la to rul pi -

ro beb Si da bi na ze ineq ci is Sem d go mi fleg mo na

ga nu vi Tar da avad m yof Ta 23%-s. mar Ta lia, ineq ci -

is Sem d go mi fleg mo nis gan vi Ta re bas uf ro xSi -

rad ad gi li hqon da hi per to ni u li pre pa ra te bis

Sey va nis Sem deg, mag ram TiT q mis yve la Sem Tx ve va -

Si dar R ve u li iyo asep ti kis we se bi.

Cvens ma sa la ze da Cir qe ba gan vi Ta re bu li iyo

ineq ci is me-5-10 dRe ze. Ppraqtikulad TiT q mis yve -

la avad m yofs mkur na lo ba utar de bo da am bu la -

to ru lad. sta ci o nar Si mo Tav se bam de mkur na lo -

bis maC ve ne be li Se ad gen da 7-11 dRe. aR niS nu li mi -

u Ti Tebs ima ze, rom xan g r Z liv pe ri o dis gan mav -

lo ba Si avad mo yo febs utar de bo daT ara Se saty vi -

sis mkur na lo ba (saT bu re bi, fi zi o Te ra pia, sxva -

das x va sa xis ma la mo e bi da sxva). yo ve li ve es ki

axal n g Zi vebs avad m yof Ta hos pi ta li za ci is va debs.

Hhospitalizaciis va dis ga xan Z li ve bis mi ze zad

ar Se iZ le ba Ca iT va los di ag nos ti ku ri siZ ne le -

e bi.

avad m yof Ta di di na wi li mo Tav se bu li iyo

Cvens sta ci o nar Si uk ve fleg mo nis da Cir qe bis

sta di a Si. mis T vis da ma xa si a Te be li iyo an Te bi Ti

pro ce sis far Tod gav r ce le ba. mxo lod 16 avad -

m yo fi mo Tav s da sta ci o nar Si ineq ci is Sem d go mi

in fil t ra ci iT, ro mel sac ar das Wir da ope ra ci -

u li mkur na lo ba.

97  avad m yofs sta ci o nar Si mo Tav se bis dRes ve

ga u keT da ope ra cia – fleg mo nis gax s na, nek req to -

mia, dre ni re ba.

ineq ci is Sem go mi ab s ce si 43 pa ci ents da a mu Sav -

da plaz mu ri skal pe liT  ( mi Re bu li kli ni ka Si me -

to di kiT).ga mo ye ne bu li iyo plaz mu ri na ka dis ise -

ti Tvi se be bi ro go ric aris ma Ra li tem pe ra tu -

ra (7-11 000 gra du si C), ul t ra i is fe ri ko na da

ozo ni, rom le bi aZ li e re ben ad gi lob riv sis x lis -

mi mok ce vas da aqvT Zli e ri bak te ri ci du li efeq -

ti rac gvaZ levs mkur na lo bis karg Se degs. sas -

wa ra fo ope ra ci as Tan er Tad di di mniS v ne lo ba

aqvs adeq va tur (baq te ri og ra mis mi xed viT) an ti -

baq te ri a lur mkur na lo bas da imu no Te ra pi is Ca -

ta re bas. Mmikroflora Ses wav li li iyo yve la

Sem Tx ve va Si. 72% Sem Tx ve va Si amo i Te sa oq ros fe -

ri he mo li zu ri sta fi lo ko ki, ro me lic mgrZno -

bi a re iyo: am pi sid Tan, ra ci o cef Tan, le vo mi ci tin -

Tan, kla fo ran t Tan. Se da re biT iS vi a Tad amo Te -

si li iyo epi der ma lu ri sta fi lo ko ki, ase ve

gra mu ar yo fi Ti mik rof lo ra (en te ro ko ki, ko li -

ba ci la ru li lur j mam w va ne be li Cxi ri), xo lo bo -

lo wleb Si sta fi lo kok Ta aso ci a ci a Si xSi rad

iTe se bo da aras po ro va ni ana e ro be bi (pep tos t rep -

to ko ki, fu zo baq te ri e bi, baq te ri o de bi). am Sem t -

x vo va Si kar gi efek ti hqon da pla mu ri na ka dis ga -

mo ye ne ba ta vi si da de bi ti Tvi se biT (o zo nis ko -

na), ro me lic pir da pir mok me debs ana e ro bul bak -

te ri ul flo ra ze.

im Sem Tx ve va Si, sa dac fleg mo na gar Tu le bu li

iyo sef si siT, avad m yo febs utar de bo daT Cvens cen -

t r Si Se mu Sa ve bu li zo ga di mkur na lo bis mi mar -

Tu le biT; an ti baq te ri u li imu no Te ra pia, an ti ko -

a gu la cia, plaz ma fe re zi, he mo sor b cia.

ineq ci is Sem d go mi ab s ce sis mkur na lo bis Se de -

gad 1018 avad m yo fi sta ci o na ri dan ga e we ra jan m -

r Te li, mok v da er Ti-79 wlis qa li Saq ri a ni di a -

be tis mZi me for mi Ta da sef si siT.

Kkompleqsurma mkur na lo bam mog v ca ase ve sa Su -

a le ba Seg vem ci re bi na avad m yof Ta sta ci o nar Si sa -

wol ze da yov ne bis maC ve ne be li 1,5-jer.

das k v na.

ukansknel wleb Si aRi niS ne ba in feq ci is Sem d -

go mi fleg mo nis mqo ne avad m yof Ta ricx vis mkveT -

ri zrda;

ineq ci is Sem d go mi fleg mo nis gan vi Ta re bis Zi -

ri Ta di mi ze zia asep ti ki sa da ineq ci is teq ni kis

ugu le bel yo fa.

ad re u li sas w ra fo ope ra cia, swo ri ad g lob -

ri vi mkur na lo ba, zo gad mkur na lo bas Tan er Tad

mkveT rad aun jo be sebs avad m yof Ta ga mo jan m r Te -

lo bis maC ve ne bels da am ci rebs avad m yof Ta sta -

ci o nar Si yof nas. bo lo dros axa li mkur na lo -

bis me To dis, ro go ric aris plaz mu ri na ka dis ga -

mo ye ne ba, sag r Z nob lad ga a um ju be sa mkur na lo bis

Se de ge bi.

pos ti neq ci u ri fleg mo nis 
mkur na lo bis tak ti ka

s. ja i a ni, d. man j ga la Ze, b. cuc ki ri Ze 

/Tbi li si.sa qar T ve lo/
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lgA nef ro pa Tia, ase ve cno bi li ro gorc ber Jes

da a va de ba, msof li o Si gav r ce le bu li pa To lo -

giaa, ro me lic pir ve lad 1968 wels aR we res Berg-

er & Hinglais. igi xa si aT de ba me zan gi u ri uj re de -

bis pro li fe ra ci i Ta da me zan gi um Si upi ra te sad

IgA de po zi te bis Ca la ge biT. ber Jes da a va de bis

kli ni ku ri speq t ri sak ma od far Toa da mi si ga -

mov li ne ba Se iZ le ba iyos ro gorc asim p to mu ri

he ma tu ria, ase ve swra fad prog re si re ba di glo -

me ru lo nef ri ti. pa ci en t Ta um rav le so bis T vis da -

ma xa si a Te be lia mak ro he ma tu ri is gan me o re bi Ti

epi zo de bi, ro me lic Cve u leb riv Tan ax lavs ze -

mo sa sun T qi gze bis in feq ci ebs an asim p to mu ri

he ma tu ria pro te i nu ri is Tan x le biT an mis ga re -

Se.

lgA nef ro pa Tia Se iZ le ba iyos pir ve la di an me -

o ra di. igi ga mov lin des ne bis mi er asak Si, mag ram

pi ki ma inc si cocx lis me o re an me sa me de ka daa. Se -

far de ba ma ma ka ceb sa da qa lebs So ris yve la po -

pu la ci a Si aris 2:1. uf ro me ti six Si riT vlin -

de ba azi e leb sa da TeT r ka ni a neb Si, xo lo sak ma -

od iS vi a Tia Sav ka ni a neb Si.

msof lio mas S ta biT pir ve la di glo me ru lo -

nef ri te bis 45% IgA nef ro pa Tiaa. me o ra di IgA nef -

ro pa Tia aso ci re bu lia sxva das x va pa To lo gi ur

pro ce seb Tan: RviZ lis da a va de be bi, ce li a kia, aiv

in feq cia, mi ni ma lu ri cvli le be bis da a va de ba da

mem b ra nu li nef ro pa Tia, ve ge ne ris gra nu lo ma to -

zi, ma an ki lo ze be li spon di li ti, her pe ti for mu li

der ma ti ti, wvri luj re do va ni kar ci no ma, hoj ki nis

da T lim fo ma, di se mi ni re bu li tu ber ku lo zi, ob -

li te ra ci u li bron qi o li ti, kro nis da a va de ba da

wylu lo va ni ko li ti.

Tav da pir ve lad am da a va de bas mi iC nev d nen ke -

Til T vi se bi an mdgo ma re o bad, mag ram sa bo o lo od

aR moC n da, rom IgA nef ro pa Tia iw vevs Tir k m lis

mniS v ne lo van da zi a ne bas da mdgo ma re o bis ga u a -

re se ba 50 %-Si vlin de ba ma ni fes ta ci i dan 20-25

wlis Sem deg. da a va de bis prog no zis T vis mniS v ne -

lo va ni maC ve neb le bia da a va de bis ga mov le nis

asa ki, ar te ri u li hi per ten zi is, pro te i nu ri is da

Tir k m lis dar R ve u li fun q ci is ar se bo ba[1,16,17].

lgA nef ro pa Ti is gan vi Ta re bis zus ti me qa niz -

mi uc no bia. am pa ci en teb Si aR mo Ce ni lia cir ku la -

ci a Si ar se bu li nef ri to ge nu li IgA1-is mo ma te -

bu li do ne, rac iw vevs me zan gi um Si mis de po zi -

te bad Ca la ge bas.

co ta ram IgA-s Se sa xeb: mas mniS v ne lo va ni ro -

li aqvs or ga niz mis imu nur Tav dac va Si, gan sa kuT -

re biT lor wo van ze da pi reb ze. is gvxvde ba yve -

la Zu Zum wo var Si. ada mi a nis or ga niz m Si sa er To

imu nug lo bu li ne bis 10-15% aris IgA, ro me lic war -

mod ge ni lia ori sa xiT: IgA1 da IgA2. IgA, ro gorc

yve la imu nog lo bu li ni, Sed ge ba iden tu ri ori

mZi me da ori msu bu qi jaW vi sa gan, rom le bic er T -

ma neTs ukav Sir de bi an e.w. „sax s ris“ re gi o niT. sis -

reziume

pos ti neq ci u ri fleg mo nis mkur na lo bis tak ti ka

s.ja i a ni,  d.man j ga la Ze, b.cuc ki ri Ze
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pos ti neq ci u ri fleg mo nis ad re u li sas w ra fo ope ra cia, swo ri ad g lob ri vi mkur na lo ba,

zo gad mkur na lo bas Tan er Tad mkveT rad aun jo be sebs avad m yof Ta ga mo jan m r Te lo bis maC ve -

ne bels da am ci rebs avad m yof Ta sta ci o nar Si yof nas. bo lo dros axa li mkur na lo bis me -

To dis, ro go ric aris plaz mu ri na ka dis ga mo ye ne ba, sag r Z nob lad ga a um ju be sa mkur na lo bis

Se de ge bi.

SUMMARY

POST-INJECTION PHLEGMON TREATMENT

S. JAIANI, D. MANJGALADZE, B. TSUTSKIRIDZE 
/Tbilisi, Georgia/

Early surgical intervention, correct in-site treatment together with general treatment of post-injection phlegmon significant-

ly increases patient recovery rate and decreases hospital stay duration. Recently a new method of plasma ray treatment has sig-

nificantly improved recovery rate.

lgA nef ro pa Tia bav S veb Si
T. ga Ce Ci la Ze, m.ca na va, g.Ci taia, T. abu la Ze, d.kvir k ve lia, n.kvir k ve lia

i. ci ciS vi lis sax. bav S v Ta axa li kli ni ka, Tbi li si, sa qar T ve lo
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x lis plaz ma Si IgA war mod ge ni lia mo no me ris sa -

xiT, rom lis 90% aris IgA1, xo lo 10%- IgA2 [18].

fiq ro ben, rom IgA nef ro pa Ti is pa To ge ne zur me -

qa niz m Si oTxi Zi ri Ta di faq to ri Ta ma Sobs mniS -

v ne lo van rols: 1 IgA1-is Ca mo ya li be bi sas gli -

ko zi li re bis pro ce sis dar R ve va ga na pi ro bebs di -

di ra o de no biT de feq tu ri imu nog lo bu li nis

war moq m nas, ro mel sac nor ma lu ri imu nog lo bu li -

ne bis gan gan s x va ve biT e.w. „sax s ris“ re gi on Si aqvs

ga laq to za-de fi ci tu ri O-gli ka ne bi. 2. ga laq to -

za-de fi ci tu ri IgA1-is wi na aR m deg war mo iq m ne ba

IgG kla sis an tis xe u le bi da iq m ne ba imu nu ri kom -

p leq se bi. 3. war moq m ni li imu nu ri kom p leq se bi

lag de bi an me zan gi um Si. 4. imu nu ri kom p leq se bi

aaq ti u re ben me zan gi ur uj re debs, iw ve ven pro li -

fe ra ci as, eq s t ra ce lu lu ri mat riq sis, ci to ki ne -

bi sa da qe mo ki ne bis sek re ci as, rac sa bo lo od ga -

na pi ro bebs glo me ru le bis da zi a ne bas da da a va -

de bis kli ni ku ri su ra Tis Ca mo ya li be bas[2,4].

lgA de po zi te bi Se iZ le ba aR moC n des sxvam x riv

jan m r Te li ada mi a nis Tir k m lis bi of si is Sem Tx -

ve va Sic ki 3-16%-Si. es Sem Tx ve ve bi ar xa si aT de -

ba nef ri tis ra i me kli ni ku ri ga mov li ne biT, Tum -

ca bi of si is Se de ge bi IgA nef ro pa Ti is mor fo lo -

gi u ri cvli le be bis Se sa ba mi sia[5,17].

lgA nef ro pa Ti is kli ni ku ri su ra Ti sak ma od

mra val fe ro va nia [1,3,6,16]:

- 40-50% vlin de ba mak ro he ma tu ri iT, Cve u leb riv

res pi ra to ru li in feq ci is Sem deg. ga mov li ne ba Se -

iZ le ba gav des uro li Ti a zis an sa Sar de gze bis

in feq ci is kli ni kur su raTs.

- 30-40% mik ros ko pu li he ma tu ri iT da mci re

pro te i nu ri iT Sem Tx ve vi Ti ga mok v le viT vlin de -

ba. am pa ci en te bis 20-25%-s uvi Tar de ba mak ro he -

ma tu ria.

- <10% vlin de ba nef ro zu li sin d ro mis an

swra fad prog re si re ba di glo me ru lo nef ri tis

sa xiT, ra sac Tan ax lavs Se Su pe ba, hi per ten zia,

Tir k m lis uk ma ri so ba, he ma tu ria.

- iS vi a Tad Se iZ le ba ga mov lin des av T vi se bi a -

ni hi per ten zi iT.

- iS vi a Tad vi Tar de ba Tir k m lis mwva ve uk ma ri -

so ba oli gu ri iT an oli gu ri is ga re Se, rac Se iZ -

le ba gan pi ro be bu li iyos kreS Cen tu li IgA nef ro -

pa TiT an mZi me glo me ru lu ri he ma tu ri iT gan pi ro -

be bu li tu bu le bis ok lu zi iT da/an da zi a ne biT,

rac Cve u leb riv Seq ce va di fe no me nia da Tir k m lis

fun q ci is sru li aR d ge nac ki Se iZ le ba mox des.

da a va de bis di ag no zi em ya re ba mxo lod Tir k m -

lis bi of si is mo na ce mebs. pa Tog no mu ri ni Sa nia

imu nof lu o res cen ci u li mik ros ko piT me zan gi um -

Si (zog jer ase ve ka pi la ris ked lis ga yo le biT)

na na xi upi ra te sad IgA de po zi te bi, xSi rad C3 da

IgG de po zi te bis Tan x le biT. IgA de po zi te bi Zi -

ri Ta dad Se i cavs po li me rul IgA1-s. si naT lis mik -

ros ko pi iT na na xi Zi ri Ta di pa To lo giaa fo ka lu -

ri an uf ro xSi rad di fu zu ri me zan gi u ri pro -

li fe ra cia. xSi ria seg men tu ri kreS Cen te bic.

eleq t ro nu li mik ros ko piT vlin de ba eleq t ro -

nu lad mkvri vi de po zi te bi, Tav da pir ve lad me zan -

gi u mis are Si, Tum ca Se iZ le ba mo i cav des su ben do -

Te lur da su be pi Te lur siv r ce eb sac.

lgA nef ro pa Ti is sa er Ta So ri so jgu fi sa da

Tir k m lis pa To lo gi is sa zo ga do e bis mi er Tir -

k m lis pir ve li bi of si is mo na ce meb ze day r d no biT

Se mu Sav da IgA nef ro pa Ti is axa li kla si fi ka cia

e.w. oq s for dis kla si fi ka cia. kla si fi ka ci is mi -

za ni aris im spe ci fi u ri pa To lo gi u ri niS ne bis

dad ge na, rom le bic uf ro zus tad gan s zaR v ra ven

Tir k m lis da a va de bis prog re si re bas da ga ci le -

biT zus ti prog no zis sa Su a le bas iZ le va. sa mu -

Sao jgu fis mi er dad gin da oTxi Zi ri Ta di ni Sa -

ni e.w. MEST, rom le bic yve la ze me tad ko re li rebs

da a va de bis sa bo loo ga mo sa val Tan: me zan gi u mis

hi per ce cu la ro ba, en do ka pi la ru li hi per ce lu la -

ro ba, seg men tu ri glo me ru los k le ro zi, tu bu le -

bis at ro fia da/an in ter s ti ci u li fib ro zi

(Mesangial hyper cel lu la rity, Endocapillary hyper cel lu la rity,

Seg men tal glo me ru los c le ro sis, Tu bu lar at rophy/in ter s ti ti al fib -

ro sis). yve la maT gans mi ni We bu li aqvs qu la (ix.

cxri li) da sa bo loo qu le bis ja mi met-nak le bad

gan sazR v ravs da a va de bis prog nozs [3,5,17].

da a va de bis ga u a re se bis mniS v ne lo va ni prog no -

zu li faq to re bia: di na mi ka Si kre a ti ni nis ma te -

ba, ar te ri u li hi per ten zia, per sis ti u li pro te -

i nu ria >1000mg/dR. Ca moT v li li faq to re bis kom -

bi na ci is dros cu di prog no zis maC ve ne be li ki -

dev uf ro ma tu lobs[13,16,17].
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di fe ren ci a lu ri di ag no zi auci le be lia ga -

tar des yve la im da a va de bas Tan, ro mel sac msgav -

si kli ni ku ri ga mov li ne ba aqvs. Tum ca dif. di -

ag nos ti kis Tval saz ri siT gan sa kuT re biT mniS v -

ne lo va nia he nox-Son la i nis pur pu ra, rom lis

mor fo lo gi u ri da imu no pa To lo gi u ri niS ne bi

TiT q mis IgA nef ro pa Ti is iden tu ria. di fe ren ci -

re bi sas ar un da dag va viwy des, rom he nox-Son la -

i nis pur pu ra mwva ve da a va de baa, ro mel sac axa si -

a Tebs glo me ru le bis da zi a ne ba, Tum ca igi nak le -

bad prog re si re ba di xa si a Ti saa. IgA nef ro pa Tia

ki qro ni ku li prog re si re ba di da a va de baa, rom lis

sa bo loo Se de gi Tir k m lis uk ma ri so bac ki Se iZ -

le ba iyos.

lgA nef ro pa Ti is gan kur ne bis me To de bi dRe i -

saT vis ar ar se bobs, mag ram ar se bobs re ko men da -

ci e bi, ro mel Ta sa Su a le bi Tac Se saZ le be lia da -

a va de bis ne li prog re si re ba da Tir k m lis Ca nac -

v le bi Ti Te ra pi i sa da tran p lan ta ci is ga da va de -

ba. yo ve li ve ami saT vis Ta na med ro ve mid go me bi gu -

lis x mobs: 1. sim p to mur pa ci en teb Si Sar dis sa -

er To ana li zis, Tir k m lis fun q ci is da ar te ri -

u li hi per ten zi is mo ni to rings; 2. ar te ri u li hi -

per ten zi is ag re si ul mkur na lo bas ad re ul etap -

ze ve; 3. pro te i nu ri is xa ris xis Sem ci re bis ken mi -

mar Tu li Ro nis Zi e bebs[13].

mkur na lo bis ori Zi ri Ta di me To di ar se bobs

dRe i saT vis: ara i mu no sup re si u li da imu no sup re -

si u li mkur na lo ba[7,8,9,10]. ara i mu no sup re si u li

mkur na lo ba gu lis x mobs ar te ri u li hi per ten zi -

is da pro te i nu ri is kon t rols agf in hi bi to re -

bis an an gi o ten zin-2 re cep to ris blo ke re bis,

sta ti ne bis da Tev zis qo nis ga mo ye ne biT. imu no -

sup re si u li Te ra pia ki gu lis x mobs an Te bi Ti

pro ce sis sam kur na lod glu ko kor ti ko i de bis ga -

mo ye ne bas sxva imu no sup re si ul agen teb Tan er -

Tad (mag.: cik lo fos fa mi di, cik los po ri ni, mi ko -

fe no la ti, tak ro li mu si) an maT ga re Se. mkur na -

lo bis taq ti ka ga ni sazR v re ba kli ni ku ri da pa -

To mor fo lo gi u ri su ra Ti dan ga mom di na re. am

ori Zi ri Ta di mi mar Tu le bis gar da Se iZ le ba sa -

sar geb lo iyos da ba lan ti ge nu ri di e ta (glu te -

ni, rZis pro duq te bi, kver cxi, xor cis ume te so ba),

rac Se saZ loa gax des IgA sis te mis aq ti vo bis daq -

ve i Te bis da Se sa ba mi sad mo cir ku li re imu nu ri

kom p leq se bis Sem ci re bis mi ze zi[11]. ru ti nu lad

ton zi leq to mi is Ca ta re ba mo wo de bu li ar aris

[13].

Tir k m lis qro ni ku li uk ma ri so bis Ca mo ya li be -

bi sa da Tik m lis fil t ra ci u li fun q ci is mkveT -

ri daq ve i Te bis Sem Tx ve va Si auci le be li xde ba

Tir k m lis Ca nac v le bi Ti Te ra pi i is dawye ba da sa -

bo lo od Tir k m lis tran s p lan ta ci is Ca ta re ba[15],

Tum ca un da aRi niS nos, rom tran s p lan tat Si da -

a va de bis gan vi Ta re bis ris ki 21-58%-is far g leb -

Sia[14]. auci leb lad un da iT q vas, rom li te ra tu -

ra Si aR we ri lia da a va de bis spon ta nu ri re mi si -

i is Sem Tx ve ve bic.
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The complexity of the host-parasite re-
lationship has often led to misunder-
standing of precise nature of parasitism.
Our research aim is to estimate more in de-
tail what precise nature of parasitism
means and develop some ideas about
phenomenon of dominancy. For example,
when we determine the temperature as the
one of the main factor for spreading and
maintaining of parasitic diseases in nature
it is necessary not to forget that temper-
ature may also play an important role in

the ability of parasites to infect a host and
cause disease, for instance, Leishmania
donovani replicates well at 370C and
causes visceral leishmaniasis involving the
bone marrow, liver and spleen. In contrast,
L. tropica grows well at 250 to 300 C but
poorly at 370 C and causes an infection of
skin without involvement of deeper or-
gans. It means sometimes changing of
range of temperature is possible to trans-
form one parasitic disease into another one
and develop more acute form of disease,

than it was before. Moreover, changing of
range of pH (looks like changing of
range of temperature) is one of the main
reason for establishment of trichomonia-
sis. At the same time Trichomona vaginalis
reproduces by longitudinal binary fission.
The optimum pH range for the organism
to reproduce is approximately 5 or 6.
While the normal pH of the vagina is 4 to
4.5, when the level of acidity is dis-
turbed, an environment is created in
which T. vaginalis thrives. Normally, the

reziume

lgA nef ro pa Tia bav S veb Si

T. ga Ce Ci la Ze, m.ca na va, g.Ci taia, T. abu la Ze, d.kvir k ve lia, n.kvir k ve lia

i. ciciSvilis sax. bavSvTa axali klinika, Tbilisi, saqarTvelo

msof lio mas S ta biT pir ve la di glo me ru lo nef ri te bis 45% IgA nef ro pa Tiaa. me o ra di IgA nef ro pa Tia

aso ci re bu lia sxva das x va pa To lo gi ur pro ce seb Tan: RviZ lis da a va de be bi, ce li a kia, aiv in feq cia, mi ni ma -

lu ri cvli le be bis da a va de ba da mem b ra nu li nef ro pa Tia, ve ge ne ris gra nu lo ma to zi, ma an ki lo ze be li spon -

di li ti, her pe ti for mu li der ma ti ti, wvri luj re do va ni kar ci no ma, hoj ki nis da T lim fo ma, di se mi ni re -

bu li tu ber ku lo zi, ob li te ra ci u li bron qi o li ti, kro nis da a va de ba da wylu lo va ni ko li ti.

lgA nef ro pa Ti is gan kur ne bis me To de bi dRe i saT vis ar ar se bobs, mag ram ar se bobs re ko men da ci e -

bi, ro mel Ta sa Su a le bi Tac Se saZ le be lia da a va de bis ne li prog re si re ba da Tir k m lis Ca nac v le -

bi Ti Te ra pi i sa da tran p lan ta ci is ga da va de ba. yo ve li ve ami saT vis Ta na med ro ve mid go me bi gu lis -

x mobs: 1. sim p to mur pa ci en teb Si Sar dis sa er To ana li zis, Tir k m lis fun q ci is da ar te ri u li hi -

per ten zi is mo ni to rings; 2. ar te ri u li hi per ten zi is ag re si ul mkur na lo bas ad re ul etap ze ve; 3.

pro te i nu ri is xa ris xis Sem ci re bis ken mi mar Tu li Ro nis Zi e bebs.

Tir k m lis qro ni ku li uk ma ri so bis Ca mo ya li be bi sa da Tik m lis fil t ra ci u li fun q ci is mkveT ri

daq ve i Te bis Sem Tx ve va Si auci le be li xde ba Tir k m lis Ca nac v le bi Ti Te ra pi i is dawye ba da sa bo lo -

od Tir k m lis tran s p lan ta ci is Ca ta re ba Tum ca un da aRi niS nos, rom tran s p lan tat Si da a va de bis

gan vi Ta re bis ris ki 21-58%-is far g leb Sia. auci leb lad un da iT q vas, rom li te ra tu ra Si aR we ri lia

da a va de bis spon ta nu ri re mi si i is Sem Tx ve ve bic.

SUMMARY

PEDIATRIC IGA NEP H RO PATHY

T.GACHECHILADZE, M.TSA NA VA, G. CHI TAIA, T. ABULADZE, D.KVIRKVELIA, N.KVIRKVELIA.
I.Tsitsishvili Children’s New Clinic Tbilici.Georgia

lgA nep h ro pathy is a very com mon glo me ru lo nep h ri tis wor l d wi de. Excess amo unts of po orly ga lac tos y la ted IgA1 in the se -
rum ap pe ar to be the trig ger for ge ne ra ti on of glycan-spe ci fic IgG and IgA auto an ti bo di es, re sul ting in the for ma ti on of cir cu la -
ting IgA im mu ne com p le xes, which are pi vo tal to the de ve lop ment of nep h ri tis. This di sor der was ini ti ally tho ught to fol low a be -
nign co ur se, it is now re cog ni zed that slow prog res si on to end-sta ge re nal di se a se oc curs in up to 50 per cent of af fec ted pa ti ents,
of ten over 20 to 25 ye ars of ob ser va ti on. The vast ma jo rity of pa ti ents are cha rac te ri zed by re cur rent epi so des of gross he ma tu ria,
which usu ally oc curs in con co mi tan ce with mu co sal in fec ti ons of the up per res pi ra tory tract or ot her in fec ti ons, or by as y m p to -
ma tic mic ros co pic he ma tu ria with or wit ho ut pro te i nu ria. Patients may pre sent at any age, but the re is a pe ak in ci den ce in the se -
cond and third de ca des of li fe. The re is ap p ro xi ma tely a 2:1 ma le to fe ma le pre do mi nan ce. The prog no sis is dif fi cult to pre dict with
ac cu racy in in di vi du al pa ti ents, but im por tant risk fac tors for prog res si ve re nal di se a se ha ve be en iden ti fi ed. Four of the se va ri ab -
les: (1) the me san gi al hyper cel lu la rity sco re, (2) seg men tal glo me ru los c le ro sis, (3) en do ca pil lary hyper cel lu la rity, and (4) tu bu lar
at rophy/in ter s ti ti al fib ro sis we re sub se qu ently shown to ha ve in de pen dent va lue in pre dic ting re nal out co me. IgAN is a the ra pe u -
tic chal len ge for physi ci ans. The op ti mal ap p ro ach to the tre at ment of IgA nep h ro pathy is un cer ta in. The 2 pri mary ap p ro ac hes to
the rapy for pri mary IgA nep h ro pathy are no nim mu no sup p res si ve in ter ven ti ons and im mu no sup p res si ve the rapy.

PARASITIC DISEASES AND PHENOMENON 
OF DOMINANCY

TSKHOMELIDZE D., MCHEDLISHVILI E.,CHILADZE N.
Tbilisi State Medical University, Department of Medical Biology and Parasitology, Tbilsisi, Georgia
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pH of the vagina is maintained by the ac-
tivity of a group of lactic acid-producing
bacteria, but T. vaginalis can disrupt such
bacteria, causing the pH to rise above 4.9.

One of the best of precise nature of par-
asitism is attachment to host. We want to
note that most infections are initiated by
the attachment of the organism to host tis-
sues, followed by replication to establish
colonization. The life cycle of parasites is
based on species and tissue tropisms,
which determine the organs or tissues of
the host, in which a parasite can survive.
The interaction between structures on
the parasitic surface known as adhesions
and specific glycoprotein or glycolipid re-
ceptors found on some cell types but not
on others. Examples of some of the adher-
ence mechanisms identified in human par-
asites are listed in table.

But for producing the same adherence
mechanism parasites have probably been

driving the evolution of their hosts since
the dawn of life itself. For billion years
ago, when genes formed loose confeder-
ations, parasitic genes could take advan-
tage of them and get themselves replicat-
ed faster than the rest. In response, these
early organisms probably evolved ways to
police their genes and multicellular organ-
isms had to fight a new sort of parasitism
as well, in which some of their own cells
tried to replicate at the expense of the rest
of the organism (a problem we still face
with cancer). All these pressures led to the
evolution first immune systems, but for
every step that a host takes against para-
sites, parasites are at liberty to evolve a
step in response. We hope this competi-
tion between host and parasite is going on
up to nowadays. At the same time glob-
al warming and ecological problems give
rise to appearing the new form of parasitic
diseases and therefore is very difficult to

predispose to what kind of countries and
human populations will be affected by
same parasitic diseases in future. For ex-
ample, Naegleria, Acantamoeba, Bala-
muthia species and other free-living
amoeba are found in soil and in contam-
inated lakes, streams, and other water en-
vironments. The most infection with
these amoebae species are acquired dur-
ing the warm summer by people ex-
posed to the amoebae while swimming in
contaminated water. At the same time Nae-
gleria, Acantamoeba and Balamuthia or-
ganisms are opportunistic pathogens.
These amoebae can invade the nasal mu-
cosa and extended into the brain. Clinical-
ly the course of the disease is rapid, with
death usually occurring within 4 or 5 days.

Several protozoan species of the phy-
lum Microsporidia parasitize a wide
range of invertebrtates and some
vertabrates (fish, birds and mammals). Hu-
man infection was rare until the advent of
AIDS. Since 1985, a number of Mi-
crosporidia species have been reported in
AIDs patient. Enterocytozoon bieneusi
with a prevalence of 40% is the most com-
mon Microsporidium infecting AIDS pa-
tients.
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Table: Examples of Parasitic Adherence Mechanism

reziume

pa ra ti zi tu li da a va de be bi da do mi nan to bis fe no me ni

d. cxo me li Ze, d. mWed liS vi li, e.Wi la Ze

Tbi li sis sa xel m wi fo sa me di ci no uni ver si te ti, sa me di ci no bi o lo gi i sa da

pa ra zi ti o lo gi is de par ta men ti, Tbi li si, sa qar T ve li

sa er To hi gi e nis ga um jo be se ba zal Zed mniS v ne lo va nia dRe va ne li ka cob ri o bi saT vis rad ga nac glo -

ba lu ri daT bo ba da eko lo gi u ri prob le me bi ada mi an Ta mod g mi saT vis did saf r Txes war mo ad gens.

amav d ro u lad, da a va de be bis (u me tes wi lad opor tu nis tu li pa ra zi tu li da a va de be bis) kon t ro li da

ma Ti pre ven cia dRe van de li msof li o saT vis did ga mow ve vas war mo ad gens.

SUMMARY

PARASITIC DISEASES AND PHENOMENON OF DOMINANCY

TSKHOMELIDZE D., MCHEDLISHVILI E.,CHILADZE N.
Tbilisi State Medical University, Department of Medical Biology and Parasitology, Tbilsisi, : Georgia

It is necessary increase the level of common hygiene in human society, because Global warming and Ecological problems

poses a serious threat for all of human population. At the same time the prevention and control all of diseases (including espe-

cially opportunistic parasitic diseases) is a great challenge for nowadays.
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iden tu ri tyu pe bis Ses wav lis 
mniS v ne lo ba
ro gorc cno bi lia, mo no zi go tu ri tyu pe bis Ses -

wav la gan sa kuT re biT sa in te re soa mec ni e re bis T vis,

rad gan, isi ni gvex ma re bi an gan v sazR v roT Tu ra xa -

ris xiT aris ge ne ti ka ise Ti sa si cocx lo mov le -

ne bis war m mar T ve li, ro go ric gar k ve u li da a va de -

be bia, aq ve un da aRi niS nos, rom dRes dRe o biT msof -

li o Si 10 mi li on ze me ti mo no zi go tu ri tyu pia.

ge ne ti ku ri da a a va de ba fe no tips 
are eq vem de ba re ba
yve la ze uf ro sa in te re so ni mec ni e ru li kvle -

vi saT vis ari an is mo no zi go tu ri tyu pe bi, ro mel -

Tac msgav si da a va de be bi ar un vi Tar de baT. ma ga -

li Tad, erT-er Ti pa ra no i du li Si zof re ni iT aris

da a va de bu li,me o re ki jan m r Te lia da aq ve da is -

mis kiTxa: ra tom ga aC nia or ge ne ti ku rad iden -

tur in di vids rom le bic met wi lad erT pi ro beb -

Si im yo fe bi an, ase Ti gan s x va ve bu li fe no ti pe bi?

an ra tom un vi Tar de ba ase iS vi a Tad ori ve in di -

vids pir ve li ti pis di a be ti?

epi ge ne ti ku ri ax s na
mec ni er Ta az riT, yve la ze uf ro mi zan Se wo ni -

lia am mov le ne bis ar si epi ge ne ti ka Si ve Zi oT.

gan s x va ve bis dawye bis eta pi
uf ro me tic, mec ni e re bis mi er naC ve ne bia, rom,

iden tur tyu peb Si ar se bobs gan s x va ve be bi me Ti li -

re bis sqe miT, ma Ti ge no mis sak ma od mci re re gi -

on Si, rac imis sa fuZ vels gvaZ levs, rom vi va ra u -

doT, rom iden tur tyu pebs So ris gan s x va ve be bis

for mi re ba jer ki dev saS vi los nos Si da gar n vi -

Ta re bis pe ri od Si iwye ba, sa i da nac Se iZ le ba da -

vas k v naT, rom ge ne ti ku rad iden tu ri in di vi de bic

ki uk ve da ba de bis mo men t Si uk ve epi ge ne ti ku rad

gas x va ve bu le bi ari an.

tyu pe bi da ka lig ra fia
Cve ni az riT, epi ge ne ti ku ri gan s x va ve bis erT-erT

maC ve neb lad Se iZ le ba xel we rac ga mod ges. Cven er -

T ma neTs Se va da reT 12 mi no zi go tu ri wyvi lis xel -

we ra da aR moC n da, rom tyu pe bis 4 wyvil Si es gan -

s x va ve ba uf ro me tad ig r Z no bo da, ga mo iTx viT dad -

gin da, rom 4 wyvi li dan 3 wyvil Si Ti To e u li in -

di vi di cdi lob da gan s x va ve bu li yo fi li yo er -

T ma ne Ti sa ga, maT So ris Cac mu lo bi Tac, rac Se e -

xe ba xel mo we ras, aq 12-ive wyvil Si ig r Z no bo da

dis kon kor dan to ba.

gan s x va ve ba ka lig ra fi a Si

xe davT gas x va ve bas, rom er TerT tyu pis cals sas -

ve ni ni Sa ni - ̀ mZi me“ ga mo to ve bu li aqvs, me o res ki

ara. ase ve Se i niS ne ba gan s x va ve be bi ka lig ra fi a Sic.

ka lig ra fi is ge ne ti ka
THE GE NE TICS OF HAN D W RI TING
Handwriting is complexed motor skill that is combination of sen-

sory, neurological, and physiological impulses. A person’s visual
perception and acuity, comprehension of form, central nervous sys-
tem pathways, and the anatomy and physiology of the bones and
muscles of the hand and arm all contribute to produce the desire

mo no zi go tu ri tyu pe bi da 
epi ge ne ti ku ri cvli le be bi

da viT cxo me li Ze, na ta lia Wi la Ze, va to gor ga Ze
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output (Hilton 1982; Huber 1999). According to Vivian Ota
Wang, PH.D of National Human Genome Research institute, Hand-
writing can be thought of as complicated behavior that is the result
of combinations of genes, environmental and behavioral factors.
She started that genetics only contributes slightly to learnt ability.

The lack of information on the linkage of handwriting to genet-
ic factors shows that subject does need a lot more devoted research.
However based on the information that is available it can be con-
cluded that similarities in the handwriting or related persons partic-
ularly in the hand writing of twins shows that to some extent genet-
ics does come into play. To what extent is not know because it is not
difficult to discriminate between the handwriting of individual twins
within a pair, sometimes handwritings are very different making dis-
crimination very apparent, which again refers to the fact that monozy-
gotic twins are epigenetically different from each other.

DIFFERENCES IN HANDWRITINGS
1) The main and most visible difference would be the signa-

ture or the tag.
2) The letters in one page are more clear and darker while on

the second one its not as  clear.
3) The way of letter writing technique are different, for ex-

ample: letter b.
4) Overall space usage is different on both handwritings.
5) The style of writing is different.
6) The handwriting is more straight in one image while in sec-

ond one it has a small angle.
7) Some letters are linked to each other in second picture, while

in first one they are separated.
8) Punctuations are different, in first picture there is missing

comma and point, while in second picture both of them are on place.

gan s x va ve ba vi ru sul da a va de ba Si
Cven ma kvle vam ase ve aC ve na, rom tyu pe bi er sa da

ima ve dRes da a vad nen er Ti da igi ve in feq ci u ri

da a va de biT, ma Sin, ro de sac er Ti Tbi lis Si im yo -

fe bo da, me o re ki ba Tum Si, Tum ca aq ve un da aRi niS -

nos, rom um c ros tyu pis cal Si es da a va de ba uf -

ro mZi me for miT mim di na re ob da, vi de re uf ros Si.

vis ce ru li le iS ma ni o zi 
mo no zi go tur tyu peb Si
sa qar T ve lo Si ase ve aRi niS na vis ce ru li le -

iS ma ni o ziT da a va de bis Sem Tx ve va mo no zi go tur

tyu beb Si. ori ve tyu pis ca li mkur na lob da s. vir -

sal Zis sa xe lo bis sa me di ci no pa ra zi to lo gi is

kvle vi Ti in s ti tu tis kli ni ka Si 2001 wels. im pe -

ri od Si ma Ti asa ki 1 we li da 7  Tve iyo mkur na -

lo bam ori ve Sem Tx ve va Si da de bi Tad Ca i a ra da

bav S ve bi ga mo jan m r Tel d nen, mag ram aqac da a va de -

ba um c ros tyu pis cal Si uf ro mwva ve

neirofibromatozi
in g lis Si da fiq sir da Sem Tx ve va ro de sac uf -

ros Zmas Tan da yo li li ne i ro fib ro ma to zi aR mo -

aC n da, um c ros ki ara. es aris uiS vi a Te si ge ne ti -

ku ri da a va de ba ro me lic Tavs ad re ul asak Si av -

lens da se ri o zul zi ans aye nebs or ga nizms. Se -

de gad ic v le ba da a va de bu lis ga reg no ba. am su -

raT ze Cans ori mo no zi go tu ri tyu pi, ro mel Ta -

gan er Ti da a va de bu lia am da va a de biT, me o re ki

jan m r Te lia.
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ABSTRACT
Thanks to the improvement of surgical and interventional car-

diac procedures, the majority of children with congenital heart

defects (CHD) can now be expected to reach adulthood. The num-

ber of adults with congenital heart disease (ACHD) will inevitably

increase, and recent data affirm that in Europe, we are actual-

ly faced with an estimated patient population of 2.3 million. These

patients, particularly the adults with moderate and highly com-

plex CHD, can be very difficult to manage, and should be treat-

ed in few experienced and specialized ‘grown-up congenital heart

disease’ (GUCH) units, concentrating resources, patients, fund-

ing, and professional experiences. On 2000, we created a GUCH

unit in our hospital that rapidly became a referral centre in Italy

for number and complexity of patients treated. The present study

is a presentation of how is organized our GUCH unit and a brief

overview of our more recent experience with ACHD patients.

dRes, ro gorc aras d ros, Cve ni qvey ni sa da sa -

zo ga do e bis T vis aq tu a lu ria jan dac vis xel mi saw -

v do mo bis Te ma. am Te mis mTa va ri rgo lia ra ci -

o na lu ri far ma ko Te ra pia. jan m r Te lo bis msof -

lio or ga ni za ci is gan mar te biT, igi mo i cavs me -

di ka men tis usaf r Txo e bas, efeq tu ro bas, Se sa ba mi -

si pa ci en tis T vis Se sa ba mi si do ziT da niS v na sa da

xel mi saw v do mo bas, anu da bal fass.

mi aq ci eT yu radRe ba: jan mo wam lis efeq tu ro -

ba ze win mis usaf r Txo e bas aye nebs! da es mid go -

ma ga ci le biT ar se bi Tia dRes, ro ca far ma cev tul

sa Su a le ba Ta ar se na li ga moc di li spe ci a lis te -

bis T vi sac ki da mab ne ve lad far Tov de ba anu yve -

la es moTxov na Tavs iy ris hi pok ra tes kla si kur

pos tu lat Si:’’upirvelesia ar av no!“

mar Ta lia, Ta na med ro ve far ma cev tul ma teq no -

lo gi eb ma da a va de beb Tan brZo lis up re ce den to

San se bi Seg v Zi na, mag ram, amav d ro u lad, prob le mad

gviq cia ag re si u lad mzar di far ma cev tu li ba za -

ri da wam lis mi e ri da a va de be bi.

jan dac vis msof lio or ga ni za cia gvaf r Txi -

lebs, rom wam lis mi e ri da a va de be bi gav r ce le bis

six Si riT Ca mor Ce ba mxo lod on ko lo gi ur, gul-

sis x l Zar R v Ta da a va de bebs, trav meb sa da di a bets.

ki dev er Ti di ag no zi, rom li Tac msof li o Si yo -

vel w li u rad 2,5 mi li o ni ada mi a ni ava dobs da 100

aTa so biT iRu pe ba!..

sa me di ci no mom sa xu re bas Tan da kav Si re bu li

ris ke bi sa gan mo sax le o bis dac va ara nak leb mniS -

v ne lo va nia, vid re sa me di ci no mom sa xu re ba ze fi -

nan su ri xel mi saw v do mo bis uz run vel yo fa. ori -

ve si ke Te Se saZ le be lia mxo lod im Sem Tx ve va Si,

Tu mTe li sa zo ga do e ba, jan dac vis pro fe si o nal -

Ta kval dak val, we sad iq cevs me di ka men te bis ra -

ci o na lu rad mox ma re bas.

sam wu xa rod, wam lis War bad mox ma re bis pre ce -

den te bi gvaqvs ro gorc Cven Si sak ma od po pu la -

ru li TviT m kur na lo bis Sem Tx ve va Si.ise eqi mis da -

niS nu le biT mkur na lo bis dro sac.

mkur na lo bis xa ris xi sa da Se sa ba mi sad xar je -

feq tu ro bis ga um jo be se bis T vis, mtki ce bu le beb -

ze dam ya re bu li, da sa bu Te bu li Te ra piaa sa Wi ro.

aSS-Si ga mo iT va les, rom bi u je tis da na xar jebs

320 mi li o ni do la riT am ci rebs swo red _ avad -

m yof Ta far ma ko Te ra pi is da sa bu Te ba.

msof li os mo wi na ve qvey neb Si mTe li ri gi la -

bo ra to ri e bi da ka Ted re bia or ga ni ze bu li da

kli ni ku ri far ma ko lo ge bi sa da far ma cev te bis

yo la auci le be li pi ro baa imi saT vis, rom sa me -

di ci no da we se bu le bam li cen zia mi i Ros.

miT uf ro, rom me di ka men teb ze ga we u li da na -

xar je bi yo vel w li u rad ma tu lobs da rad gan mo -

sax le o bis sa yo vel Tao sa me di ci no dazR ve va wam -

le bis kom po nen teb sac ama tebs, Se sa ba mi sad, jan -

dac vis mes ve u reb ma da kli ni ke bis xel m ZR va ne -

leb mac ukeT un da ga i az ron, Tu ra ga dam wy ve ti

mniS v ne lo ba eni We ba sa me di ci no da we se bu le beb -

Si am sa kiTxeb Si kom pe ten tu ri ise Ti spe ci a lis -

tis ar se bo bas, ro go ric aris kli ni ku ri far ma -

ko lo gi.

sa qar T ve los jan dac vis sis te mis T vis po li far -

ma cia dRem de da uZ le ve li prob le maa. avad m yo fi

EUROPEAN HEART JOURNAL SUPPLEMENTS
http://eurheartjsupp.oxfordjournals.org/content/18/suppl_E/E15
The care for adults with congenital heart disease: organization and function of a grown-up congenital heart disease unit

sxvadasxvasxvadasxva

kli ni ku ri far ma ko lo gia da ra ci o na lu ri
far ma ko Te ra pia-prob le me bi da ga mow ve ve bi

r. ja Si me di ci nis doq to ri

a.ko ba la Zis sax. kli ni ku ri far ma ko lo gi is da ra ci o na lu ri 

far ma ko Te ra pi is aso ci a cia `upirvelesia ar av no!“
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rac met wa mals iRebs, miT uf ro da uc ve lia ma -

Ti gver di Ti efeq te bis gan, Se sa ba mi si gar Tu le -

be bis gan da wam lis mi e ri da a va de be bis gan. am mdgo -

ma re o bis mTe li pa ra doq su lo ba isaa, rom es gar -

Tu le be bi anu wam lis mi e ri da a va de be bi, rom le bic

sxva das x va pa ci en t Tan sxva das x va (Tir k me le bis,

RviZ lis,fil t vis, sis x lis da a va de be bis, maT So -

ris, le i ko zis da a.S. ) sa xiT vlin de ba, xSi rad

aRiq me ba ara ro gorc wam lis mi e ri da a va de ba, ara -

med ro gorc uk ve ar se bu li da a va de bis gar Tu le -

ba da aras wo ri mkur na lo bis Se degs mkur na lo -

ben ga ci le biT Zvi radRi re bu li me di ka men te biT,

di a li ziT da a.S.rac ara mar to aZ vi rebs pa ci en -

tis mkur na lo bas, ara med xSi rad, ga na pi ro bebs le -

ta lur ga mo sa val sac.

pa ci ents in di vi du a lu rad, anu per so na lu rad

un da Se vur Ci oT wa ma li, ro me lic mi si no zo lo -

gi is sam kur na lod, yve la ze op ti ma lu ri iq ne ba.

Cven un da vum kur na loT ara da a va de bas, ara med Ti -

To e ul pa ci ents!

ga id la i ne biT mo wo de bu li mkur na lo ba,mo gex -

se ne baT,da a va de bis mkur na lo baa, Tum ca, ro gorc

we si, ar se bobs Tan x m le bi da a va de be bic, ris ga moc,

Se saZ loa, pa ci ents das Wir des er T d ro u lad ram -

de ni me me di ka men tis mi Re bac da maT sam kur na lod

pro to ko liT mo wo de bul ma zo gi er T ma me di ka men -

t mac ki Se saZ le be lia, or ga niz mi da u zi a nos da

es am wa mal Ta ur Ti er T q me de bis mi ze ziT mox des.

kli ni ku ri far ma ko lo gis kon sul ta ci am, ro me -

lic kon k re tu li pa ci en ti saT vis, ga id la i niT mo -

wo de bu li wam lis Se sa ba mi so bas mi si or ga niz mis

obi eq tu ri mo na ce me bis gaT va lis wi ne biT, me di ka -

men tis far ma ko ki ne ti kis, sxva wam leb Tan ur Ti er -

T q me de bi sa da gver di Ti moq me de bis mi xed viT da -

a sa bu Tebs, avad m yo fis mdgo ma re o ba Se iZ le ba ga -

a um jo be sos im Sem Tx ve va Sic ki, Tu mas ara a u ci -

le be li wa ma li dro u lad mo ex s ne ba.Se de gi – Se -

sa ba mi si gar Tu le be bis da wam lis mi e ri da a va de -

be bis, da ma te bi Ti sa wol dRe e bi sa da me di ka men te -

bis xar je bis Sem ci re ba da, rac mTa va ria is, rom

da a bu Te bu li mkur na lo bis Se de gad pa ci en ti uf -

ro swra fad ga mo jan m r Tel de ba!

Ta na med ro ve kvle ve bi gvar w mu nebs, rom eqi mi -

sa Tu Ta vad pa ci en tis swo ri mid go me biT, 90 pro -

cen tis Sem Tx ve va Si, Se saZ le be lia da a va de bis Ta -

vi dan aci le ba,.msgav si Sem Tx ve va Cems sa e qi mo praq -

ti ka Si ara er Txel mqo nia.

ofi ci a lu ri mo na ce me biT, 0-5 wlam de bav S v Ta

mok v da o biT sa qar T ve lo pir vel ad gil zea... rac

yve la pe di at ris T vis se ri o zu li wu xi li da ga -

mow ve vaa.

vfiq robT, amis mi ze zebs So ris um niS ne lo va ne -

sia ara a deq va tu ri nut ri ci u li me nej men ti or -

su leb Tan da axal So bi leb Tan da Se sa ba mi sad, da -

u sa bu Te be li po li far ma cia or su leb sa da bav -

S veb Tan.

miT uf ro, rom eq per te bis Se fa se biT, yve la Tan -

da yo li li ano ma li is 10% muc lad yof nis pe ri od -

Si swo red wam lis ze moq me de bis Se de gad ya lib -

de ba; ara nak leb sa gan ga Soa, rom ga mo ye ne bu li sam -

kur na lo pre pa ra te bis 69%-s _ or su lo bis dros,

90%-s _ ne o na ta lur pe ri od Si, xo lo 75%-s _ pe -

di at ri a Si, ga mo ye ne bis ne bar T va ar aqvs!

Cve ni aso ci a ci is–PRIMUM NON NOCERE( PNN) mi -

er 2009 wels Ca ta re bu li ga mo kiTx ve biT, sa qar -

T ve lo Si or su li qa le bis 87%-i me di ka men tebs

swo red eqi mis da niS nu le biT iReb da. am ma sa lebs

da ey r d no Cve ni sim po zi u mic, Te ma ze ‘’orsuli da

wa ma li“ ro me lic 2010 wels Ca tar da.

2012 wels sa qar T ve lo Si or su li qa le bis 93%

Re bu lob da me di ka men tebs eqi mis da niS nu le biT!

2015wels sa qar T ve los erT-er Ti kli ni kis ba -

za ze Se vis wav leT axal So bil Ta kri ti kul de par -

ta men t Si mox ved ri li axal So bi le bis de de bis

or su lo bis pe ri o dis me di ka men tu ri anam ne zi. aR -

moC n da,rom or su leb Tan yve la ze xSi rad ga mo ye -

ne bu li 158 (sa vaW ro da sa xe le ba) me di ka men ti dan,

ume te so bis ga mo ye ne bas FDA krZa lavs swo red or -

su lo bi sa da laq ta ci is pe ri o deb Si!!!

es xde ba, mi u xe da vad yve la saT vis cno bi li,,ta -

li do mi dis tra ge di i sa’’, mi u xe da vad imi sa, rom ar -

se bobs jan mos sa gan ge bo sa xel m wi fo prog ra me -

bi, rom le bic akon t ro le ben me di ka men te bis mi Re -

bas!.. mi u xe da vad imi sa, rom me di ka men te bi or su -

lo bis dros iniS ne ba mxo lod da sa bu Te bu li Cve -

ne biT da, isic im Sem Tx ve va Si, Tu sar ge be li ris -

k ze me tia.

ra Tqma un da, arc er Ti jan dac vis sis te ma ar

aris dazR ve u li sa me di ci no per so na lis Sec do -

mi sa gan, mag ram sa zo ga do e bas un da hqon des rwme -

na, rom es mar T lac er Te u li Sem Tx ve vaa da ara

mTe li jan dac vis seq to ris sis te mu ri prob le ma.

mi sa sal me be lia,rom ga da id ga mniS v ne lo va ni na -

bi je bi, sa yo vel Tao jan dac va, re cep tis in s ti tu -

ti, iTar g m na da ufa sod da rig da sel for dis an -

ti bi o ti ko Te ra pia,eleq t ro nu li jan dac vis sis -

te mis Seq m na – yo ve li ve Se saZ le be lia dag vex ma -

ros wam lis mi e ri da a va de be bis efeq tur da moq -

nil kon t rol Si,Tum ca, kli ni ku ri far ma ko lo gis

Car Tu lo bis ga re Se, vfiq rob, se ri o zu li ana li -

zi da pre ven cia ver Ca tar de ba.

kva li fi ci u ri sa me di ci no mom sa xu re ba is sa -

kiTxia, ro me lic ro gorc pro fe si u li ise, sa zo -

ga do eb ri vi wre e bis ga nuwy ve tel zrun vas sa Wi ro -

ebs. Cven mo va le ni varT, da vex ma roT eqi meb sa da

eq T nebs kva li fi ka ci is amaR le ba Si

rad gan, jer ki dev gvxvde ba ara ra ci o na lur an -

ti bi o ti ko Te ra pia da an ti bi o ti kic isev ga i ce ma

ure cep tod, ar xde ba ze dam xed ve lo ba po pu la ci -

a Si re zis ten to bis gav r ce le ba ze, ara da mak ma yo -

fi le be lia Setyo bi ne bis sis te ma, mwi ria sta tis -

ti ku ri mo na ce me bi, sus tia no zo ko mi u ri in feq ci -

e bis epid ze dam xed ve lo bis sis te ma

mi u xe da vad imi sa,rom, aSS-Si es sis te ma uk ve

awyo bi li aqvT. sta tis ti ku ri mo na ce me biT, bo lo

wleb Si da re gis t rir da far ma ko Te ra pi u li gar -



,fdidsf rfhlbjkjubf

2017 weli

47
Tu le be bis 9 mi li o ni Sem Tx ve va, maT So ris 200 000

_ le ta lu ri ga mo sav liT. yo ve li 100 am g va ri gar -

Tu le bi dan 30 eqi mis Sec do ma iyo.

Cve ni aso ci a ci is mo na ce me biT, sam wu xa rod,sa qar -

T ve lo Si es cif re bi mniS v ne lov nad me tia. sak ma -

od gax Si re bu li an ti bi o ti ke bis da u sa bu Teb lad

da niS v na sa mi mi ze ziT aix s ne ba. 1. far ma cev tu li

fir me bis sa rek la mo kom pa ni e bis ze gav le na, 2. eqi -

 mis ara sak ma ri si mom za de ba qi mi o Te ra pi is sa -

kiTxeb Si da 3. qi mi o Te ra pi is dros Ta vad pa ci -

en tis moTxov ne biT. aq pir vel ad gil ze un da da -

va ye noT me-2 faq to ri, rad gan Ta na med ro ve an ti -

mik ro bul qi mi o Te ra pi a Si Ca xe du li eqi mis T vis,

ro mel sac amas Tan, kli ni ku ri far ma ko lo gi is da

kli ni ku ri mik ro bi o lo gi is cod nac aqvs, ar aris

Zne li ro gorc rek la mis, ise pa ci en tis ze wo lis

mo ge ri e ba.

sa me di ci no Sec do me bis mi ze zic kli ni ku ri

far ma ko lo gi is mi marT uyu radRe bo ba Si un da ve -

Zi oT. xSi rad da um sa xu reb lad ilan ZRe ba eqi mi,

prob le ma ki sis te mu ria da jer ki dev bev ri ra -

mis Sec v la sa da mo wes ri ge bas sa Wi ro ebs. amaT -

Si erT-er Ti um niS v ne lo va ne sia mo ma va li eqi me -

bis sa u ni ver si te to swav le bis ga um jo be se ba da

kli ni ku ri far ma ko lo gi is, ro gorc kli ni ku ri

dis cip li nis kli ni kur ba za ze sa Ta na dod swav -

le ba uSu a lod pa ci en tis sa wol Tan.

sam wu xa rod, jer je ro biT arc erT Cvens sa u -

ni ver si te to kli ni kas ar aqvs kli ni ku ri far ma -

ko lo gi is de par ta men ti, sa dac ara mar to pa ci -

en tebs da ex ma re bi an, ara med stu den teb Tan da, re -

zi den teb Tan er Tad, sa Ta na dod mo am za de ben kli -

ni ku ri far ma ko lo gi iT da in te re se bul eqi meb sac.

kli ni keb Si ar gvaqvs wam li sa da Te ra pi u li

ko mi te te bi, ar gvyavs kli ni ku ri far ma cev te bi da

kli ni ku ri far ma ko lo ge bi, rom le bic da ex ma re -

bi an eqi mebs, rom sa Ta na dod da a sa bu Ton Ta vi an -

Ti sam kur na lo da niS nu le be bi sam wu xa rod, ase -

Ti ko mi te ti dRes sa qar T ve los arc erT kli ni -

ka Si ar fun q ci o ni rebs da arc kli ni ku ri far -

ma ko lo gi mu Sa obs, sa dac iyo, eko no mi is(?!)mi ze ziT,

iqac Se am ci res.

prag ma tul ma ame ri ke leb ma ki am axa li Sta te -

bis da ma te biT, ise Ti se ri o zu li mo ge ba na xes,

rom kli ni kur far ma ko lo gebs kli ni ku ri far ma -

cev te bic da a ma tes. am Tval saz ri siT, pir vel rig -

Si, mWid rod un da vi Ta nam S rom loT Ta vad sa a vad -

m yo fo eb Tan.

vfiq rob, es pa su xis m geb lo ba un da aiRon sa me -

di ci no da we se bu le bis mflo be leb ma. in ves ti re -

ba ar kma ra mxo lod kli ni ke bis ked le bi sa da apa -

ra tu ris, rad gan biz nes in ves ti ci is upir ve le si

kom po nen ti ada mi a nu ri da pro fe so na lu ri re sur -

sis gan vi Ta re ba un da iyos!

imi saT vis, rom sa a vad m yo fo eb ma jan mo-s Ta na -

med ro ve moTxov ne bis Se sa ba mi sad, anu ga mar Tu lad

imu Sa on, auci le be lia yve la 100-sa wo li an sa a vad -

m yo fo Si Se iq m nas wam li sa da Te ra pi u li ko mi te -

te bi; 100-ze nak le bi sa wo li a neb Si ki _ wam li sa

da Te ra pi i sa er Tob li vi ko mi te te bi, rom leb sac

uxel m ZR va ne le ben kli ni kur far ma ko lo geb Tan

er Tad. ase ve mniS v ne lov nad mig vaC nia, sxva das x va

da ve bis mo sag va reb lad, am dar gis spe ci a lis t Ta

miw ve va sa dazR ve vo kom pa ni eb Si

bo lo aT w le u leb Si sa er Ta So ri so praq ti ka -

Si dam k vid re bu lia axa li dis cip li na – far ma -

ko meT val yu re o ba (Pharmacoviligance), rom lis mTa -

va ri mi mar Tu le baaa me di ka men te bis ara sa sur ve li

gver di Ti re aq ci e bis ga mov le na, Se fa se ba da Ta -

vi dan aci le ba. 2005 wels ESCP -is stoq hol mis

kon fe ren ci is Sem deg spe ci a lu rad Ca ve di uf sa -

la Si – jan m r Te lo bis msof lio or ga ni za ci is wa -

mal Ta gver di Ti moq me de bis mo ni to rin gis cen t -

r Si _ da da vam ya re maT Tan ur Ti er To ba  (ix. Up-

psala Re port, July, 2005, p. 21), Ca mo ta ni li ma sa le bi“Sa -

fety of Medicines” da `Pharmacovigilance: en su ring

the sa fe use of me di ci nes”,  vTar g m ne eqi me bis T vis

2006 wli dan am ma sa le biT va ta rebT ak re di ti -

re bul uwy ve ti sa me di ci no ga naT le bis prog ra -

mebs wa mal Ta gver di Ti moq me de bis sa kiTxeb ze me -

di ko se bis mo sam za deb lad, sa qar T ve los T vis spe -

ci fi kur wa mal Ta gver di Ti moq me de bis mo ni to -

rin gis _ far ma ko ze dam xed ve lo bis sis te mis asa -

moq me deb lad. ase ve tre i nin geb sa da mas ter-kla -

sebs kli ni ku ri far ma ko lo gi i sa da ra ci o na lu -

ri far ma ko Te ra pi is sa kiTxeb ze,

Cve ni aso ci a cia wle bis gan mav lo ba Si ji u tad

cdi lobs, da ar w mu nos Se sa ba mi si uwye ba ni, Cve -

ni jan dac vis sis te mis srul fa so va ni fun q ci o -

ni re bis T vis ram de nad mniS v ne lo va nia kli ni ku -

ri far ma ko lo gia! rad gan swo red am spe ci a lis -

t Ta xel Sia mkur na lo bis xa ris xi sa da xar je -

feq tu ro bis uz run vel yo fa. sam wu xa rod, Cvens

prin ci pul mid go mebs je rac zo ga dad epa su xe -

bi an

wle bis wi naT, jer ki dev, sa qar T ve los Sro mis,

jan m r Te lo bi sa da so ci a lu ri dac vis mi nis t r -

sa da pro fe si u li gan vi Ta re bis sab Wos Tav m j -

do ma res an d ria uru Sa Zes ga vug zav neT Txov na,

rom Se e Ce re bi naT sa e qi mo spe ci a lo ba Ta nus xi -

dan kli ni ku ri far ma ko lo gi is amo Re ba. viTxov -

diT, rom axa li kli ni ke bis T vis sa me di ci no

kad re bis ga dam za de bi sas yve la spe ci a lo bis

eqims ga ev lo kli ni ku ri far ma ko lo gi is kur si.

mag ram we ril ze (#26269 25 .05.2011) gvi pa su xes, rom

2010 wlis „sa mi nis t ros spe ci a lur uwye beb Si

gan xil vis Sem deg, sa Wi rod ar mi iC ni es sa e qi mo

spe ci a lo ba Ta nus xa Si kli ni ku ri far ma ko lo gi -

is Se ta na(?!)“. sam wu xa rod, isi ni, vinc am ga dawy -

ve ti le bas iRe ben, ver an ar ac no bi e re ben, rom

es ara mar to „ara sa Wi ro“ spe ci a lo bis Sem ci -

re baa, ara med qvey ni sa da sa qar T ve lo Si mcxov -

re bi yve la pa ci en tis jan m r Te lo bi saT vis sa zi -

a no qme de bac!

wle bis gan mav lo ba Si vmu Sa ob di mec ni er Ta nam -

S rom lad pe di at ri is s/k in s ti tut Si, kli ni ku ri



far ma ko lo gi iT 1987  wels mo mix da da in te re se -

ba, ro ca sa me di ci no in s ti tut Si me-5 kurss da e -

ma ta kli ni ku ri far ma ko lo gi is kur si da Sem Ta -

va zes sa a Te bi. vas wav li di kli ni kur far ma ko lo -

gi as Tbi li sis sa xel m wi fo sa me di ci no uni ver si -

tet sa da Sem d gom i.ja va xiS vi lis uni ver si te tis

me di ci nis fa kul tet ze

ara ra ci o na lur far ma ko Te ra pi a ze sa ub re bi da

prob le me bic am pe ri o di dan da iwyo, rac dRem dec

grZel de ba … max sovs, pir ve lad am sa kiTx ze axal -

gaz r da mec ni er Ta ba ku ri a nis kon fe ren ci a ze

(1988w) vi la pa ra ke. 1991 wels pe di at r Ta sa zo ga -

do e bis sxdo ma zec mqon da Se sa ba mi si mox se ne ba–pe -

di at ri a Si ra ci o na lu ri an ti bi o ti ko Te ra pi is

prob le meb ze, 1992 wels - `po lip rag ma zia pe di -

at ri a Si’’ dRes ki dev uf ro rTu li mdgo ma re o -

baa......

am prob le ma ti kas mi vuZR ve ni sak va li fi ka cio

naS ro mic: i. Jor da ni as sa xe lo bis ada mi a nis rep -

ro duq ci is s/k in s ti tu tis ma sa leb ze day r d no -

biT, Se vis wav le en dok ri nu li ge ne zis una yo fo -

bis ga mo nam kur na le vi de de bis 0-18 wlam de asa -

kis bav S ve bis jan m r Te lo bis mdgo ma re o ba. es iyo

wam lis mi e ri da a va de be bis Ses wav la- Se fa se bis

pir ve li mcde lo ba sa qar T ve lo Si . ga mo vaq vey ne

sta ti e bi qar Tul da ucxo ur sa mec ni e ro Jur na -

leb Si,

1997  wli dan so ci a lu ri pe di at ri is fon dis mi -

er or ga ni ze bul kon fe ren ci eb ze vxel m ZR va ne lob

seq ci as –,,mkur na lo ba XXI  sa u ku ne Si“ da ev ro -

mec ni e re bis sa qar T ve los erov nu li seq ci is me -

di ci nis de par ta men tis kli ni ku ri far ma ko lo gi -

is mi mar Tu le bas.

kli ni ku ri far ma ko lo gi is da ra ci o na lu ri

far ma ko Te ra pi is aso ci a cia – upir ve le sia ar av -

no – PRIMUM NON NOCERE(PNN ) 2002 wlis 19 ma -

iss da va ar seT kli ni ku ri far ma ko lo gi is kur -

sis Ta nam S rom leb ma.. mi za ni– far ma ko Te ra pi is

op ti mi za cia da pa ci en tis usaf r Txo e ba iyo. aso -

ci a cia dRem de mo xa li se Ta en Tu zi az m ze mu Sa -

obs da 900-mde spe ci a lists aer Ti a nebs. Cve ni

wev re bi ari an sa qar T ve los re gi o ne bis sxva das -

x va spe ci a lo bis eqi me bi, far ma cev te bi, Cve ni stu -

den te bi da re zi den te bi. mom za de bu li gvaqvs

usg-is prog ra me bi _ Tre i nin ge bi da mas ter-kla -

se bi.

var ev ro pis (ESCP) da ame ri kis (ACCP) kli ni ku -

ri far ma ci is aso ci a ci is er Ta der Ti wev ri sa qar -

T ve lo dan. ma Ti mow ve viT, vmo na wi le ob di pa ri zis,

stok hol mis, edin bur gis, lon do nis, ana he i mis (ka -

li for ni a), to ki os, flo ren ci is, bu da peS tis sa er -

Ta So ri so sa mec ni e ro kon fe ren ci eb Si; vaq vey neb

sta ti ebs Jur nal Si (”Pharmacy, World and Sci en ce”

(PWS)

ame ri kis kli ni ku ri far ma ci is aso ci a ci is

(ACCP) miw ve viT, (a na he i mi-los–aJe le si–ka li for -

ni a) kon fe ren ci a Si mo na wi le o bis Sem deg, sa Su a -

le ba mo me ca gav c no bo di sxva das x va kli ni ke bis

mu Sa o bas ok la ho ma Si, sa dac ame ri kis aso ci a ci -

is pe di at ri u li seq cia mu Sa obs. mqon da sa Su a le -

ba ase ve dav k vir ve bo di ni u or ki sa da va Sin g to -

nis kli ni keb Si kli ni ku ri far ma cev te bis mu Sa o -

bas. edin bur gis kon fe ren ci is Sem deg, ev ro pis kli -

ni ku ri far ma ci is aso ci a ci is (ESCP) xel Sewyo biT,

ase ve gax l diT lon do nis wmin da To mas hos pi ta -

lis kli ni ku ri far ma ko lo gi is de par ta men t Si, sa -

in te re so Se mo Ta va ze be bic mqon da, mag ram Tu ra -

i me axals vi geb di, min do da, Cvens qve ya na Si da me -

ner ga, Cvens pa ci en tebs dav x ma re bo di, Cve ni stu -

den te bis T vis ga me zi a re bi na...), ama ve sa kiTxeb ze mo -

sax le o bas vaw v diT in for ma ci as ra dio-sa te le -

vi zio ga da ce meb Si: „bav S vi da wa ma li“, „or su li

da wa ma li“,  `farmakousafrTxoeba~ da a.S,. ix. yo -

u tu be PNN2011 da Cve ni gv, fa ce bo ok upir ve le sia ar

av no

30 wlis gan mav lo ba Si sxva das x va seq tor Si mu -

Sa o bam (am bu la to ria, sa mec ni e ro-pe da go gi u ri

saq mi a no ba, mra val p ro fi lu ri hos pi ta lis di req -

to ris mo ad gi le, pa ci en tis usaf r Txo e bis da sa -

me di ci no mom sa xu re bis xa ris xis uz run vel yo fis

sam sa xu ris xel m ZR va ne li) mniS v ne lo va ni ga moc -

di le ba Sem Zi na. hos pi tal Si mu Sa o bi sas, avad m yo -

fe bis is to ri e bis gan xil vi sa da Ca ta re bu li

mkur na lo bis ga a na li ze bis dros, ga mim yar da

rwme na, rom Cve ni kli ni ke bi saT vis auci le be lia,

eqi mi kli ni ku ri far ma ko lo gi.

eqim Ta Cve ve bis Sec v la ar aris ioli... Ta vi -

dan Za li an Zne li iyo zo gi er Ti maT ga nis dar w -

mu ne ba, ra tom ar Se iZ le ba am de ni wam lis er T d -

ro u lad da niS v na. yve las Ta vi si „ar gu men ti“ moh -

qon da, yve la Ta vi se bu rad asa bu Teb da da niS nu li

wam le bis efeq tu ro bas, mag ram pa ci en tis obi eq tu -

ri mo na ce me bis er Tob li vi ana li zis, Ca ta re bu li

leq ci e bis, kli ni ku ri far ma ko lo gi is pa ra met re -

bis Se sa xeb gar k ve u li cod nis mi Re bis Sem deg, me -

di ka men tis usaf r Txo e bis,far ma ko di na mi kis, far -

ma ko ki ne ti kis,kli ren sis da sxva wam leb Tan ur -

Ti er T q me de bis gaT va lis wi ne biT Ser Ce u li per so -

na lu ri wam lis,do zis Ser Ce vis da Tval naT liv

da na xu li Se da re biT swra fad ga um jo be se bu li pa -

ci en te bis mdgo ma re o bis, me di ka men teb ze xar je bis

da sa wol dRe e bis Sem ci re bis, Se sa ba mi sad med per -

so na lis xel fa se bis ma te bis, yo ve li ves ga az re -

bis Sem d gom, eqi meb Tan uk ve erT ena ze vsa ub rob -

diT,mag ram amas wle e bi das Wir da. maT rom Se sa -

ba mi si ga naT le ba stu den to bis dros mi e RoT da

yve la kli ni ka Si am dar gis war mo mad ge ne li

iyos ,arc pa ci en ti da za ral de bo da da da ma te biT

mkur na lo ba ze sa xel m wi fos xar je bic da i zo ge -

bo da...

eqi mebs, ise ve, ro gorc far ma cev teb sa da eq T nebs,

un da hqon deT Se sa ba mi si ga naT le ba, rom ar ga u -

Wir deT kli ni ko-far ma ko lo gi u ri az rov ne ba,

kli ni kur far ma ko log Tan da kli ni kur far ma cev -

t Tan erT ena ze sa u ba ri da me di ka men te bis ra ci -

o na lu rad ga mo ye ne ba. amis T vis auci le be lia,mo -
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ma va li me di ko se bis swav le bis ga um jo be se ba da

sa me di ci no spe ci a lo ba Ta nus xa Si kli ni ku ri

far ma ko lo gis dab ru ne ba,

sazR var ga reT miv li ne bi sas, yvel gan, sa dac sa -

er Ta So ri so kon fe ren ci e bi tar de bo da, vec no bo -

di sa u ni ver si te to kli ni ke bis mu Sa o bas da

vcdi lob di, rom mo me na xa Cve ni prob le me bis ga -

daW ris gza. am miz niT, da vu kav Sir di ame ri kel da

ev ro pel ko le geb sac, rom le bic Ta nax ma ni ari an,

Cvenc dag vex ma ron am dar gis aRor Zi ne ba Si.

Cve ni sa bo loo mi za ni axa li sa mu Sao ad gi le -

bi, xa ris xi a ni da xel mi saw v do mi jan dac va da Se -

sa ba mi sad, pa ci en t Ta uv ne be li, efeq tu ri da xel -

mi saw v do mi mkur na lo baa sa qar T ve lo Si.

ime di maqvs, rom er Tob li vi Za lis x me viT, bev ri

ram Se ic v le ba, rad gan yve lam er Tad da pir vel

rig Si, Ta vad eqi meb ma, un da viz ru noT Cve ni pro -

fe si is pres tiJ ze da Cve ni pa ci en te bis jan m r Te -

lo ba ze Primum non Nocere

The So ci ety “Promotion of Cli ni cal Pharmacology and Ra -

ti o nal Pharmacotherapy” – Primum non Nocere

Ru su dan Jas hi
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Ta na med ro ve kli ni kur rev ma to lo gi a Si da ara

mar to rev ma to lo gi a Si um niS v ne lo va ne si ro li

eni We ba la bo ra to ri u li kvle ve bis ra ci o na lur,

mi zan da sa xul da aqe dan ga mom di na re da a va de ba -

Ta mar Te bul mar T vas. mas aqvs,ro gorc kli ni ku -

ri, ase ve eko no mi ku ri Ri re bu le ba. vi na i dan, rev -

ma tu li da a va de be bi qro ni ku li, mud mi vad prog -

re si re ba di mim di na re o biT xa si aT de ba, prog no zi

bev ra daa da mo ki de bu li ad re ul di ag nos ti ka sa da

dro u lad dawye bul mkur na lo ba ze.

an Te bi Ti pro ce sis aq ti vo bis xa ris xis gan sazR -

v ri saT vis, sis te mu ri da zi a ne be bis ga mov le ni saT -

vis, ase ve, Ca ta re bu li Te ra pi is Se fa se bi saT vis,

dRes far Tod ga mo i ye ne ba la bo ra to ri u li me -

To de bi, rom le bic ara mar to pro ce sis ar se bo -

bis ve ri fi ci re bis, ara med, sxva das x va rev ma tul

da zi a ne bis ma Ral m g r Z no bi a re di fe ren ci u li di -

ag nos ti kis sa Su a le bas iZ le va.

swo red,ami tom ki dev er Txel gan vi xi loT rev -

ma to lo gi a Si (da ar mar to rev ma to lo gi a Si) la -

bo ra to ri u li di ag nos ti ki dan auci leb lad ra

un da gvax sov des (1-2-3-5........108):

rev ma tu li da a va de be bis zo ga di la bo ra to ri -

u li di ag nos ti ka, zo gad k li ni ku ri me To de bi, sis -

x lis sa er To ana li zi. rev ma tu li da a va de be bis

dros cvli le be bi sis x lis sa er To ana liz Si spe -

ci fi ku ri ar aris, Tum ca ma Ti ga mov le na Se saZ -

loa, mniS v ne lo va ni iyos.

yve la ze xSi rad aRi niS ne ba ane mia, ro me lic gan -

pi ro be bu lia qro ni ku li an Te biT. mis T vis da ma -

xa si a Te be lia pe ri fe ri ul sis x l Si eriT ro ci te -

bis ra o de no bis zo mi e ri Sem ci re ba, sis x lis Srat -

Si rki nis Sem c ve lo bis daq ve i Te ba da tran s fe -

ri nis ga je re ba rki niT. amas Tan er Tad, mo ma te bu -

lia sis x lis Sra tis mi er rki nis Se kav Si re bis

una ri da ma Ra lia fe ri ti nis do ne. ase Ti ane mia

nor mo an hi poq ro mu li da nor mo an mik ro ci tu -

lia. ane mi is es ti pi yve la ze xSi rad rev ma to i -

du li ar T ri tis dros vi Tar de ba. amas Tan, mi si ga -

mov le na aR niS nu li da a va de bis dros, ro gorc we -

si, an Te bis sim Zi mis Se sa ba mi sia.

iS vi a Tad rev ma tu li da a va de be bis dros vi Tar -

de ba rki na de fi ci tu ri da he mo li zu ri ane mia. rki -

na de fi ci tu ri ane mia rev ma tu li da a va de be bis

dros, xSi rad, kuW-naw la vi dan sis x l de nebs ukav -

Sir de ba. Se saZ loa, gan pi ro be bu li iyos Ca ta re -

bu li Te ra pi iT an ux vi men s t ru a ci iT. rki na de -

fi ci tu ri ane mi is ti pu ri niS ne bia eriT ro ci te -

bis hi poq ro mia, mik ro ci to zi, sis x lis Sra tis mi -

er rki nis Se kav Si re bis gaz r di li una ri da Sra -

tis fe ri ti nis da ba li do ne. rev ma tu li da a va de -

be bis dros rki nis de fi ci tis ga mov le na gaZ ne -

le bu lia, yve la ze me tad obi eq tu ri kri te ri u me -

bia si de rob las te bis Sem c ve lo ba da Zvlis

tvin Si rki nis ma ra gis gan sazR v ra.

he mo li zu ri ane mia xa si aT de ba nor moq ro mu li

eriT ro ci e biT da ax lavs re ti ku lo ci to zi. he -

mo li zi Se saZ loa, ga mo iw vi os sxva das x va sam kur -

na lo sa Su a le bam, ro mel sac xSi rad uniS na ven

aseT pa ci en tebs (ma ga li Tad, qlo ro qi ni, hid roq -

siq lo ro qi ni, sul fa sa la zi ni), gan sa kuT re biT,

glu ko za-6-fos fat de hid ro ge na zas mem k vid re o -

biT def ci tis dros.

ap las tu ri ane mia rev ma tu li da a va de be bis

rev ma to lo gi a Si (da ar mar to rev ma to lo gi a Si)
la bo ra to ri u li di ag nos ti ki dan auci leb lad ra

un da gvax sov des
g.Ca xu naS vi li, n.jo ba va, k.Ca xu naS vi li, d. Ca xu naS vi li

/sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a cia/

praqtikosi eqimebisaTvis praqtikosi eqimebisaTvis 
es sainteresoaes sainteresoa



dros Se saZ loa, in du ci re bu li iyos zo gi er Ti an -

ti rev ma tu li sa Su a le biT (a ras te ro i du li an Te -

bis sa wi na aR m de go pre pa ra te bi (a sas), ci to toq si -

ku ri imu no dep re san te bi, oq ros ma ri le bi, pe ni ci -

li na mi ni).

rev ma tu li da a va de be bis dros Se saZ le be lia

ro gorc le i ko pe ni is (le i ko ci te bis ra o de no ba

40•10
9
/l-ze qve moT) da ne it ro pe ni is (gra nu lo ci -

te bis ra o de no ba 1,5•10
9
/l) gan vi Ta re ba gan sa kuT -

re biT da ma xa si a Te be lia sis te mu ri wi Te li mglu -

ras, Seg re nis sin d ro mis, Se ma er Te be li qso vi lis

Se re u li da a va de bis, fel tis sin d ro mis dros, ase -

ve Se saZ loa, da kav Si re bu li iyos zo gi er Ti sam -

kur na lo pre pa ra tis mi Re bas Tan. izo li re bu li

lim fo pe nia (lim fo ci te bis ra o de no ba nak le bia

1,5•10
9
/l-ze) xSi rad aRi niS ne ba sis te mu ri wi Te li

mglu ras dros, zog jer ki, Se saZ loa, glu ko kor -

ti kos te ro i du li Te ra pi is Se de gi iyos.

zo mi e ri le i ko ci to zi (le i ko ci te bis do nis

ma te ba 9•10
9
/l-ze me tad) Se saZ loa, aRi niS nos ne -

bis mi e ri rev ma tu li da a va de bis dros, an glu ko -

kor ti kos te ro i de biT mkur na lo bis Se de gad gan -

vi Tar des.

zo gi er Ti rev ma tu li da a va de bis dros (rev ma -

to i du li ar T ri ti sis te mu ri ga mov li ne be biT, Seg -

re nis sin d ro mi, sis te mu ri skle ro der mia, ase ve,

sar ko i do zi), zog jer, vi Tar de ba eozi no fi lia (eo -

zi no fi lu ri gra nu lo ci te bis do nis ma te ba

0,7•10
9
/l-ze me tad). gan sa kuT re biT ga mo xa tu li

eozi no fi lia (2•10
9
/l-ze me ti) aRi niS ne ba di fu -

zi u ri eozi no fi lu ri fas ci tis da Carg-stro sis

sin d ro mis dros.

Trom bo zi te bis ra o de no bis gaz r da 400•10
9
/l-

ze me tad Se saZ loa, ga mov lin des mra va li rev ma -

tu li da a va de bis dros. Trom bo ci to zi ka va sa kis

da a va de bis di ag nos ti ku ri ni Sa nia. Se saZ loa, aRi -

niS nos Seg re nis sin d ro mi sa da Sar pis sin d ro -

mis (Se ma er Te be li qso vi lis Se re u li da a va de ba)

dros, rev ma to i du li ar T ri tis dros es maC ve ne -

be li da a va de bis ma Ral aq ti vo bas asa xavs. Trom -

bo ci to pe nia Trom bo ci to pe ni u ri pur pu ris da ma -

xa si a Te be lis ni Sa nia, ar c Tu xSi rad aRi niS ne ba

sis te mu ri wi Te li mglu ras dro sac (gan sa kuT re -

biT an ti fos fo li pi du ri sin d ro mis dros).

eriT ro ci te bis da leq vis siC qa re (eds) an Te bi -

Ti pro ce sis aq ti vo bi sa da sim Zi mis sar w mu no ni -

Sa nia. di na mi ka Si mi si Se fa se ba sa Su a le bas iZ le -

va, vim s je loT da a va de bis mim di na re o ba sa da Ca -

ta re bu li Te ra pi is efeq tu ro ba ze. eds-is mo ma te -

bis gan ma pi ro be bel faq to rebs, upir ve le sad, an -

Te bi Ti pro ce si mi e kuT v ne ba. gaz r di li eds da -

ma xa si a Te be lia ane mi is, hi per qo les te ri ne mi is,

or su lo bis pe ri o di sa da sxva mdgo ma re o be bis -

T vis. maC ve neb lis Sem ci re ba Se iZ le ba ga na pi ro -

bos eriT ro ci te bis Tvi se be bis cvli le beb ma

(nam g li se bu ri for ma, sfe ro ci to zi, akan to ci to -

zi, mik ro ci to zi), ase ve po li ci te mia, le i ko ci to -

zi, naR v lis mJa ve bis ma ril Ta kon cen t ra ci is mo -

ma te ba, hi po fib ri no ge ne mia.

eds-is nor ma lu ri maC ve ne be li ar ga mo ricxavs

rev ma ti u li pa To lo gi is ar se bo bas, mag ram mkur -

na lo bis fon ze mo ce mu li maC ve neb lis nor ma li -

ze ba mi si re mi si is erT-erT kri te ri u mad iT v le -

ba. di na mi ka Si eds-is kvle vebs di di mniS v ne lo -

ba aqvs rev ma tu li da a va de be bis mkur na lo bis aq -

ti vo bi sa da efeq tu ro bis xa ris xis Se sa fa seb lad.

Sar dis sa er To ana li zi. Tu rev ma tu li da a va -

de bis mqo ne pa ci en tis sar d Si le i ko ci te bis do -

ne mo ma te bu lia (le i ko ci tu ri a), sa Wi roa ne Ci po -

ren kos sin jis (le i ko ci te bi sa da eriT ro ci te -

bis ra o de no ba 1 ml Sar d Si), ori Wi qi sa da Sar -

dis da Tes vis Se de ge bi Se fas des, pro te i nu ri is

Sem Tx ve va Si ki - ga ni sazR v ros ci lis sadRe Ra -

mi so kar g va da pro te i nu ri is se leq ti u ro ba. Sar -

dis sin d ro mis gan vi Ta re ba mkur na lo bis fon ze,

ro gorc we si, pre pa ra te bis Ca nac v le bis sa fuZ ve -

lia.

pro te i nu ria sis te mu ri wi Te li mglu ras, sis -

te mu ri skle ro der mi is, sis te mu ri vas ku li tis sx-

va das x va for mis, ami lo i do zis xSi ri ni Sa nia. gar -

da ami sa, igi Se saZ loa, gan pi ro be bu li iyos in ter -

s ti ci u li nef ri tiT, ro me lic in du ci re bu lia an -

Te bis sa wi na aR m de go aras te ro i du li pre pa ra te -

bis mi Re biT, an gor g le bis da zi a ne biT, oq ros pre -

pa ra te biT, an pe ni ci la mi niT mkur na lo bis fon ze.

nef ro zu li sin d ro mi (vi Tar de ba 3,5 g/dR uf ro

ma Ra li pro te i nu ri is dros) da ma xa si a Te be lia

lu pus-nef ri ti sa da Tir k m le bis ami lo i do zis

dros.

sis te mu ri rev ma tu li da a va de be bis mqo ne pa ci -

en t Ta Sar d Si, zog jer, na xu lo ben bens-jon sis ci -

las, ro me lic mo no da po lik lo nu ri imu nog lo -

bu li ne bis msu bu qi jaW ve bi sa gan Sed ge ba. ben-jon -

sis ci la, yve la ze xSi rad, vlin de ba Seg re nis sin -

d ro mis an da a va de bis sis te mu ri ami lo i do zis,

ase ve, on ko he ma to lo gi u ri da a va de be bis dros (mi -

e lo mu ri da a va de ba, qro ni ku li lim fo le i ko zi,

mZi me jaW ve bis da a va de ba, val den s t re mis mak rog -

lo bu li ne mi a).

eriT ro ci tu ria Se saZ loa, gan pi ro be bu li iyos

sa Sar de sis te mis pa To lo gi is mra va li for mis

dros. yve la ze xSi rad mik ros ko pu li he ma tu ria

(ro gorc we si, pro te i nu ri as Tan er Tad) vi Tar de -

ba sis te mu ri wi Te li mglu ras (lu pus-nef ri ti),

sis te mu ri skle ro der mi is, sis te mu ri vas ku li tis

dros. zog jer, igi in ter s ti ci u li nef ri tis Se -

de gia, ro me lic ga mow ve u lia an Te bis sa wi na aR m -

de go aras te ro i du li sa Su a le be bis (a sas) mi Re -

biT, Tir k me leb ze oq ros pre pa ra te bis an pe ni ci -

li nis ze moq me de biT. he ma tu ri is ga mov li ne ba

cik lo fos fa mi diT mkur na lo bis fon ze Se saZ loa

gan pi ro be bu li iyos he mo ra gi u li cis ti tiT.

rev ma ti u li da a va de bis mqo ne pa ci en t Si Sar dis

sin d ro mis ar se bo bi sas auci le be lia, Ca tar des ga -

mok v le va da Se fas des Tir k m lis kon cen t ra ci u -

li da fil t ra ci u li fun q cia.

ga nav lis ga mok v le va (gre ger se nis re aq ci as Tan

er Tad, ga mok v le ve bis Ca ta re ba hel min Te bis ga mov -

le nis miz niT. ase ve, baq te ri o lo gi u ri kvle ve bis

Ca ta re ba) mniS v ne lo va nia saW m lis mom ne le be li

traq tis fun q ci u ri mdgo ma re o bis Se sa fa seb lad,

qro ni ku li sis x l de nis Se saZ lo wya ro e bi sa da

eti o lo gi u rad Ri re bu li in feq ci u ri agen te bis

aR mo sa Ce nad.
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bi o qi mi u ri me To de bi. imu no pa To lo gi ur pro -

cess ax lavs dis p ro te i ne mi is gan vi Ta re ba glo -

bu li nu ri ci lo va ni fraq ci e bis Sem c ve lo bis mo -

ma te biT. hi pop ro te i ne mia vi Tar de ba nef ro zu li

sin d ro mis (sis te mu ri wi Te li mglu ra), Tir k m le -

bis ami lo i do zi sa da sis te mu ri ga mov li ne be bis

mqo ne rev ma to i du li ar T ri tis dros. sis x lis

Sra tis ci le bis eleq t ro fo re zis Se de ge bis mi -

xed viT na xu lo ben glo bu li nu ri fraq ci is cvli -

le bebs.

α 2-glo bu li nis Sem c ve lo bis mo ma te ba an Te bi -

Ti pro ce sis aq ti vo bis zrda ze mety ve lebs,  γ -

glo bu li nu ri fraq ci is gaz r da upi ra te sad imu -

no lo gi ur dar R ve veb ze mig va niS nebs. mniS v ne lo -

va ni hi per ga mag lo bu li ne mia ax lavs sis te mur wi -

Tel mglu ras, Seg re nis sin d roms, vis ce ru li ga -

mov li ne be bis mqo ne rev ma to i dul ar T rits da sxv.

an Te bi Ti pro ce sis aq ti vo bas axa si a Tebs fib -

ri no ge nis, se ro mu ko i dis, si a lis mJa vi sa da C-re -

aq ti u li ci lis (CRP) maC ve neb le bi, rac Se ma er Te -

be li qso vi lis de zor ga ni za ci is pro cess asa xavs.

ase ve, da leq vis sin je bis Se de ge bi (su le mi sa da

Ti mo lis sin ji).

sis x lis Srat Si CRP kvle va ga ni xi le ba, ro -

gorc mwva ve da qro ni ku li an Te bis xa ris xis Se -

fa se bis mgrZno bi a re me To di. nor ma Si CRP kon cen -

t ra cia sis x lis Srat Si Za li an da ba lia (0,002

g/l-ze nak le bi), rev ma to i du li ar T ri ti sa da mra -

va li rev ma ti u li da a va de bis dros iz r de ba 0,01

g/l-ze me tad. rev ma to i du li ar T ri tis dros CRP

maC ve ne bels ga ni xi la ven, ro gorc da a va de bis aq -

ti vo bis erT-erT mar kers. CRP kon cen t ra cia pir -

da pir kav Sir Sia ma an ki lo zi re be li spon di lo ar -

T ri tis aq ti vo bas Tan.

sis x l Si kre a ti ni ni sa da Sar do va nas do nis ma -

te ba, rev ma ti u li da a va de bis mqo ne pa ci en teb Si,

Tir k m lis uk ma ri so bis gan vi Ta re bas mow mobs me -

o ra di glo me ru lo nef ri ti sa da Tir k m le bis ami -

lo i do zis fon ze. amas Tan, mniS v ne lo va nia, ga keT -

des kvle va sis x l sa da Sar d Si ka li u mis, qlo -

ris Sem c ve lo ba ze, sis x l Si ki - kal ci u mis, fos -

fo ris, β-li pop ro te i ne bis, qo les te ro li sa da

trig li ce ri de bis Sem c ve lo ba ze.

Con Cxis kun Te bis nek ro zis ga mov li ne bis Se sa -

fa seb lad gan sazR v ra ven kun To va ni qso vi lis fer -

men te bis kon cen t ra ci as - kre a tin fos fo ki na zas

(kfk), al do la za sa da ami not ran s fe ra zebs. yve la -

ze mgrZno bi a re maC ve ne be lia kfk, nak leb mgrZno -

bi a re da spe ci fi ku ria ami not ran s fe ra ze bi. kfk

mo ma te bu li do nis ga mov le nas uf ro di di mniS -

v ne lo ba aqvs po li mi o zi tis ad re u li di ag nos ti -

ki sa da mkur na lo bis efeq tu ro bis kon t ro li saT -

vis. Tum ca, mxed ve lo ba Sia mi sa Re bi, rom aq ti u ri

po li mi o zi tis mqo ne avad m yo feb Si kfk Se saZ loa,

nor mis sazR v reb Si iyos (qa leb Si 167-1317  nmol/l,

ma ma ka ceb Si 283-2467  nmol/l), ra sac sis x lis Srat -

Si am fer men tis spe ci fi ku ri in hi bi to ris ar se -

bo bas ukav Si re ben.

tu te fos fa ta zas do nis ma te ba (nor ma 217-650)

da ma xa si a Te be lia RviZ lis da a va de be bi saT vis,

rom le bic qo les ta ziT mim di na re obs. ase ve, Zvle -

bis da a va de be bi saT vis, ro mel Ta dros os te ob las -

te bis War bi aq ti vo ba aRi niS ne ba (pe je tis da a va -

de ba, os te o ma la cia, os te o sar ko ma, me tas ta zu ri

da zi a ne be bi sxva das x va lo ka li za ci is av T vi se -

bi a ni sim siv ne e bis dros).

ami not ran s fe ra ze bis do nis um niS v ne lo mo ma -

te ba,zog jer, Se saZ le be lia sis te mu ri wi Te li

mglu ras, rev ma ti u li po li mi al gi i sa da gi gan tur

uj re do va ni ar te ri i tis dros, Za li an iS vi a Tad

- sxva rev ma ti u li da a va de be bis dros. ami not ran -

s fe ra ze bis do nis mdgra di mniS v ne lo va ni mo ma -

te ba Se saZ loa, mety ve leb des qro ni ku li he pa ti -

tis, an RviZ lis pir ve la di bi li a ru li ci ro zis

ar se bo ba ze, ro mel Ta dros ar c Tu iS vi a Tad vi -

Tar de ba „rev ma ti u li“ ga mov li ne be bi. RviZ lis

fer men te bis do nis ma te ba po li ar T ral gi is mqo -

ne pa ci en teb Si Se saZ loa, mety ve leb des mwva ve vi -

ru sul he pa tit ze. ase ve, Se saZ loa, gan pi ro be bu li

iyos RviZ l ze sam kur na lo pre pa ra te bis (a sas, me -

tot req sa ti da sxv.) ze moq me de biT.

sis x lis Srat Si kal ci u mi sa da fos fo ris kon -

cen t ra ci e bis ur Ti er T Ta na far do ba sa Su a le bas

iZ le va, vim s je loT Zvlo van qso vil Si struq tu -

ru li cvli le be bis Se sa xeb. hi pe ru ri ke mia di ag -

nos ti ku rad mniS v ne lo va nia, ro de sac sa eW voa pa -

ci en t Si po dag ru li ar T ri tis ar se bo ba.

fa ri seb ri jir k v lis fun q ci u ri mdgo ma re o ba

fas de ba T3, T4, TTH Sem c ve lo bi sa da fa ri seb ri

jir k v lis qso vi le bis mi marT an tis xe u le bis

do nis mi xed viT. xa Si mo tos auto i mu nu ri Ti re o -

i di ti sak ma od xSi rad gvxvde ba auto i mu nu ri rev -

ma ti u li da a va de be bis da, Zi ri Ta dad, rev ma to i du -

li ar T ri tis dros. ko a gu log ra mis maC ve neb le -

bis cvli le be bi asa xavs Se de de bis sis te mis cvli -

le bebs, sis x l de nis xan g r Z li vo ba ki, Trom bo ci -

tu ri he mos ta zi sa da sis x l Zar R vo va ni kom po nen -

tis mdgo ma re o bis Se fa se bis sa Su a le bas iZ le va.

imu no lo gi u ri me To de bi. kvle vis imu no lo gi -

ur me To debs, mra va li rev ma ti u li da a va de bis

dros, mniS v ne lo va ni di ag nos ti ku ri da prog no -

zu li mniS v ne lo ba aqvs. es exe ba, upir ve le sad,

avad m yof Ta aras pe ci fi ku ri imu ni te tis mdgo ma -

re o bis Ses wav las, ro me lic mo i cavs pe ri fe ri ul

sis x l Si le i ko ci te bi sa da mo no ci te bis ra o de -

no bis, kom p le men tis kom po nen te bis gan sazR v ras,

di na mi u ro bis Se fa se bas, mo no nuk le a ru li fa go -

ci te bis fa go ci tu ri da mik ro bi o ci du ri aq ti vo -

bis gan sazR v ras, maT mi er pro an Te bi Ti ci to ki -

ne bis (in ter le i ki ne bis il-1β, il-6, sim siv nis nek -

ro zis faq tor al fas (snf-α) da sxv.) ga mo mu Sa -

ve bas.

kom p le men tis do nis mo ma te ba aRi niS ne ba mwva -

ve an Te bi sa da in feq ci u ri pro ce se bis dros, mi -

si daq ve i Te ba ki - imu no kom p leq su ri da a va de be -

bis dros. ma ga li Tad, kom p le men tis C2 da C3 kom -

po nen te bis kon cen t ra ci is daq ve i Te ba an tiS ra teb -

Tan pre ci pi ta ci is re aq ci a Si da ma xa si a Te be lia

sis te mu ri wi Te li mglu ras, rev ma ti u li ar T ri -

tis, ma an ki lo zi re be li spon di lo ar T ri tis, vas -

ku li ti sa da aras pe ci fi ku ri wylu lo va ni ko li -

ti saT vis. es da kav Si re bu lia kom p le men tis sis -

te mis aq ti va ci as Tan, ra sac imu nu ri kom p leq se bis

war moq m na ga na pi ro bebs. sa di ag nos ti ko mniS v ne -
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lo ba aqvs kom p le men tis kom po nen te bis gan sazR -

v ras si no vi a lur siTxe Si (ro mel Ta Sem c ve lo -

ba qve iT de ba rev ma to i du li ar T ri tis dros), Tav -

zur g t vi nis siTxe Si (qve iT de ba mglu ras mi e ri ce -

reb ro vas ku li tis dros), ase ve ka ni sa da Tir k m -

le bis bi op ta teb Si.

uj re du li imu ni te tis mdgo ma re o ba fas de ba ra -

o de nob ri vi maC ve neb le biT (T-lim fo ci te bis, aq ti -

u ri T-lim fo ci te bis, I  da II  ti pis T-hel pe re bis

ab so lu tu ri da pro cen tu li Sem c ve lo ba) da

fuq ci u ri tes te bis Se de ge biT.

hu mo ru li imu ni te tis fun q ci u ri mdgo ma re o bis

Se sa fa seb lad ata re ben sis x lis plaz ma Si imu nog -

lo bu li ne bis (Ig) ra o de nob riv gan sazR v ras - esaa

ci le bi, rom leb sac an tis xe u le bis fun q ci e bi axa -

sa Tebs da 5 kla sad iyo fa: IgG, IgA ,IgM, IgD, IgE.

Ig kon cen t ra ci is gan sazR v ra in for ma ci u lia

pir ve la di da me o ra di imu no de fi ci tis (a seT Sem -

Tx ve veb Si aRi niS ne ba Ig Zi ri Ta di kla se bis kon -

cen t ra ci is daq ve i Te ba), ase ve, mo nok lo nu ri imu -

nog lo bu li no pa Ti e bis di ag nos ti kis T vis.

imu no de fi ci tis yve la ze xSi ri for maa IgA -imu -

no de fi ci ti, rom lis gan vi Ta re ba zog jer aRi niS -

ne ba rev ma ti u li da a va de be bis dros. maT So ris,

zo gi er Ti sam kur na lo sa Su a le bis (pe ni ci la mi -

ni, sul fa sa la zi ni, kap top ri li da sxv.) mi Re bis

fon ze. IgA kon cen t ra cia xSi rad iz r de ba se ro ne -

ga ti u ri spon di lo ar T ro pa Ti e bis, he mo ra gi u li

vas ku li tis, Seg re nis da a va de bis, fso ri a zu li ar -

T ro pa Ti is dros.

kri og lo bu li ne bi Sra tis ci le bis jgu fia, ro -

mel Tac axa si a TebT da bal tem pe ra tu ra ze Seq ce -

va di pre ci pi ta ci is, an ge lis war moq m nis una ri.

kri og lo bu li ne bi Se saZ loa, vna xoT Si na ga ni or -

ga no e bis sxva das x va da a va de bis dros. maT So ris,

sak ma od xSi rad - sis te mu ri rev ma ti u li da a va -

de be bis dros.

kri og lo bu li nebs Se mad gen lo bis mi xed viT

yo fen sam Zi ri Tad jgu fad. I ti pi Sed ge ba mo nok -

lo nu ri IgA an IgM imu nog lo bu li ne bi sa gan, iS vi -

a Tad - mo nok lo nu ri msu bu qi jaW ve bis gan (ben-

jon sis ci la). II  ti pi (a Ri niS ne ba e. w. Se re u li

kri og lo bu li ne mi is dros) Sed ge ba mo nok lo nu -

ri imu nog lo bu li ne bis gan (Cve u leb riv, IgM, iS vi -

a Tad IgA  da IgG), rom le bic an tig lo bu li nur aq -

ti vo bas po lik lo nur IgG-sTan am J Rav nebs. III  ti -

pi (a Ri niS ne ba e.w. Se re u li kri og lo bu li ne mi is

dros) Sed ge ba po lik lo nu ri imu nog lo bu li ne -

bis er Ti an ram de ni me kla sis gan. rev ma ti u li da -

a va de be bis dros kri og lo bu li ne bis yve la ze xSi -

ri for ma III  ti pia, ro me lic vi Tar de ba sis te mu -

ri wi Te li mglu ras, rev ma to i du li ar T ri tis, sis -

te mu ri skle ro der mi i sa da Seg re nis sin d ro mis

dros.

mo cir ku li re imu nu ri kom p leq se bis kon cen t -

ra ci is mo ma te ba asa xavs pa To lo gi u ri pro ce sis

an Te biT da imu no lo gi ur aq ti vo bas sis te mu ri wi -

Te li mglu ras, rev ma to i du li ar T ri ti sa da se -

ro ne ga ti u ri spon di lo ar T ro pa Ti e bis dros.

an Te bis la bo ra to ri u li maC ve neb le bis (eds,

CRP, ci lo va ni fraq ci e bi) Se fa se bas, rev ma to i du -

li ar T ri tis dros, di ag nos ti kur pro ces Si me -

o re xa ris xo va ni mniS v ne lo ba aqvs. ma Ti cvli le -

be bis arar se bo ba di ag no zis das mas ar un da ewi -

na aR m de ge bo des. es pa ra met re bi, pir ve li 2-3 Tvis

gan mav lo ba Si, avad m yof Ta ara nak leb 50%-Si nor -

ma lu ri maC ve neb le bis ga reT ar ga mo dis.

rev ma to i du li faq to ri (RF) - esaa IgM kla sis

auto an tis xe u le bi IgG-is Fc-frag men tis mi marT.

sis x lis Srat Si RF, ro gorc we si, ar se bobs IgG-

Tan kom p leq sis sa xiT. rev ma to i du li ar T ri tis

mqo ne avad m yof Ta did na wils uv lin de ba auto -

an tis xe u le bi IgG-rev ma to i du li faq to ris mi -

marT, rom le bic lo ka li ze bu lia si no vi a lu ri

gar sis Rrma Sre eb Si. rev ma to i du li faq to ri, ro -

me lic IgG-s mi e kuT v ne ba, ukav Sir de ba er T ma neTs

kom p leq se bis war moq m niT, rom le bic sax s ris Sig -

niT mwva ve an Te biT re aq ci as iw vevs da aq ti vi re -

bul T-uj re deb Tan er Tad (spe ci fi ku ria II  kla -

sis his to Se Tav se bis mTa va ri kom p leq sis sa ku Ta -

ri an ti ge ne bis mi marT) as ti mu li rebs si no vi a lu -

ri ap kis uj re de bis da yo fas. am uj re de bis gaZ -

li e re bu li pro li fe ra cia iw vevs pa To lo gi u ri

pa nu sis gan vi Ta re bas. pa nu sis uj re de bis mi er ga -

mo yo fi li il-1, pros tag lan din E2, ko la ge na za, ne -

it ra lu ri pro te i na za da Jan g ba dis toq si ku ri me -

ta bo li te bi, sa bo loo jam Si, xrti lo van da

Zvlo van qso vils ar R ve ven.

rev ma to i du li faq to ris da bal (1 : 80-mde)

titrs na xu lo ben 60 wel ze um c ro si asa kis jan -

m r Tel pir Ta 5%-Si, xan Si Se sul pir Ta 5-25%-Si,

ase ve qro ni ku li da a va de be bis mqo ne pa ci en t Ta

mniS v ne lo van na wil Si. rev ma to i du li ar T ri tis

mqo ne avad mo yof Ta 75%-ze mets rev ma to i du li

faq to ris tit ri la teqs-ag lu ti na ci is re aq ci -

a Si 1:80-s aWar bebs. rf ma Ral tit r Si aRe niS ne -

ba prog re si re ba di rev ma to i du li ar T ri tis

mqo ne avad m yo febs. amas Tan, ro gorc we si, aRi niS -

ne ba da a va de bis sax sar ga re ga mov li ne be bi. ma ga -

li Tad, rev ma to i du li kvan Ze bi, sis te mu ri vas ku -

li ti, Seg re nis sin d ro mi (yve la ze ma Ral tit r -

Si).

sis x lis Srat Si rf, Cve u leb riv, Cnde ba rev ma -

to i du li ar T ri tis de bi u ti dan 3-6 Tve Si. se ro -

po zi ti ur avad m yo feb Si (ro mel Ta sis x lis Srat -

Si rf vlin de ba) re mi si is dros rf tit ri mniS -

v ne lov nad qve iT de ba, mag ram ar nor ma liz de ba. rf

ar se bo ba sta bi lu ri ar aris. rf ga mov li ne bis

six Si re ar se bi Ta daa da mo ki de bu li da a va de bis

xan g r Z li vo ba ze: pir vel 6 Tve Si mas na xu lo ben

rev ma to i du li ar T ri tis mqo ne avad m yof Ta mxo -

lod 15-43%-Si, Sem d gom Si rf-ne ga ti u ri pa ci en te -

bis na wi li rf-po zi ti u ri xde ba. mkur na lo bis gav -

le niT Se saZ le be lia, Seq ce va di tran s for ma ci ac.

Tum ca, cno bi lia isic, rom rf-po zi ti ur pa ci en -

teb Si da a va de bis prog no zi uare sia.

rev ma to i du li ar T ri tis T vis rf spe ci fi ku ri

maC ve ne be li ar aris, mas na xu lo ben sxva auto i -

mu nu ri da a va de be bis ro sac, rom le bic sax s re bis

da zi a ne biT mim di na re obs. ase ve, in feq ci u ri en do -

kar di tis, RviZ lis qro ni ku li da a va de be bis, idi -

o pa Ti u ri fib ro zi re ba di al ve o li tis dros. ma -

ga li Tad, kla si ku ri IgM-rf vlin de ba sis te mu ri

wi Te li mglu ra sa da sis te mu ri skle ro der mi is

52



,fdidsf rfhlbjkjubf

2017 weli

mqo ne pa ci en t Ta 30-35%-Si, 20%-Si - der ma to mi o -

zi tis, kvan Zo va ni po li ar te ri i ti sa da bex te re -

vis da a va de bis dros, 10-15%-Si - fso ri a zu li ar -

T ri tis, re i te ris da a va de bis, si fi li sis, tu ber ku -

lo zis, sar ko i do zis, qro ni ku li aq ti u ri he pa ti -

tis dros. sax s ris sin d ro mis ar se bo bi sas IgM-

rf-po zi ti u ria in feq ci u ri en do kar di tiT da a va -

de bul pa ci en t Ta 25-50%, 47-70% - RviZ lis pir ve -

la di bi li a ru li ci ro ziT, 20-75% - B da C he pa -

ti tiT, 15-65% - sxva vi ru su li in feq ci e biT, 5-25%-

sim siv ne e biT. rf-s na xu lo ben jan m r Tel pir Ta

da ax lo e biT 5%-Si.

mniS v ne lov nad amaR l da rev ma to i du li ar T ri -

tis la bo ra to ri u li di ag nos ti kis efeq tu ro ba,

ad re ul sta di eb ze, kli ni kur praq ti ka Si axa li

imu no lo gi u ri tes tis - cik lu ri cit ru li ni re -

bu li pep ti dis mi marT an tis xe u le bis (an ti-CCP)

gan sazR v ris da ner g viT.

cit ru li ni re ba - esaa pro ce si, ro mel Sic

for mir de ba cit ru lin Sem c ve li ci le bi.imis mi -

u xe da vad, rom cit ru li ni or ga niz m Si yvel gan ar -

se bu li Cve u leb ri vi me ta bo li tia, igi aras tan dar -

tu li ami nom Ja vaa, ram de na dac ar Se uZ lia in kor -

po ri re ba ci la Si mi si sin Te zis pro ces Si. cit ru -

lin Sem c ve li ci le bi Se saZ loa,war mo iq m nas mxo -

lod ar gi ni nis naS Te bis pos t t ran s la ci u ri mo -

di fi ka ci is mim di na re o bi sas - es is re aq ci e bia, rom -

le bic ka ta liz de ba pep ti di lar gi nin de i mi na zas sa -

Su a le biT. cit ru li ni re bis re aq ci am rev ma to lo -

ge bis yu radRe ba mi ipy ro, rad gan rev ma to i du li ar -

T ri tis mqo ne avad m yo febs ga mo uv lin da ram de ni -

me auto an tis xe u li cit ru li nis Sem c ve li ci le -

bis sa wi na aR m de god. an ti CCP-s di di upi ra te so -

baa ma Ti ve ga mov li ne ba da a va de bis kli ni ku ri niS -

ne bis dawye bam de di di xniT ad re. po pu la ci u ri

kvle ve bis mo na ce me bis mi xed viT, rom le bic rev ma -

to i du li ar T ri tis dros auto an ti-CCP ga mov le -

nis dro is Ses wav las mi eZR v na, dad gin da, rom ma -

Ti ga mov le na Se iZ le ba da a va de bis kli ni ku ri sim -

p to me bis gan vi Ta re bam de di di xniT ad re.

Sem d go mi gaR r ma ve bu li sa mec ni e ro kvle ve biT

Se saZ le be li gax da ci la vi men ti nis, ro gorc rev -

ma to i du li ar T ri tis di ag nos ti kis Zi ri Ta di mar -

ke ris ro lis dad ge na. Se iq m na nak re be bi mo di fi -

ci re bu li cit ru li ni re bu li vi men ti nis mi marT

an tis xe u le bis gan sazR v ri saT vis (an ti MCV,

ingl. an ti-mo di fi ed cit rul li na ted vi men tin an ti bo di es) rev -

ma to i du li ar T ri tis mi marT ma Ra li mgrZno be -

lo bi sa da spe ci fi ku ro bi saT vis.

vi men ti ni ci to Con Cxis erT-er Ti ci laa, igi da -

ma xa si a Te be lia me zen qi mu ri war mo So bis uj re de -

bi saT vis, maT So ris, mak ro fa ge bi sa da fib rob las -

te bi saT vis, rom le bic di di ra o de no biT gvxvde -

ba sax s ris si no vi ur gar s Si. vi men ti ni mi e kuT v -

ne ba Su a le dur Za fi se bur struq tu rebs da nor -

ma lur pi ro beb Si struq tu rul rols as ru lebs.

vi men ti ni, an Te bis me di a to re bis ze moq me de biT, cit -

ru li ni re bas ga nic dis - es pro ce sia, rom lis

dro sac ami nom Ja va ar gi ni ni vi men ti nis Se mad gen -

lo ba Si cit ru li nad gar da iq m ne ba. cit ru li ni re -

bu li vi men ti ni rev ma to i du li ar T ri tis dros

auto an tis xe u le bis T vis an ti ge nis rols as ru -

lebs. yve la ze ma Ra li imu no ge no ba aqvs cit ru -

li ni re bu li vi men ti nis mra va li bi o qi mi u ri va -

ri an ti dan erT-erTs - MCV-s, rom lis mo le ku la -

Si gli ci nis ami nom Ja vu ri naS Te bi Sec v li lia ar -

gi ni niT. an ti-MCV ga mov li ne ba rev ma to i du li ar -

T ri tis da ma xa si a Te be li ni Sa nia.

cno bi lia, rom rev ma to i du li ar T ri ti saT vis

da ma xa si a Te be li imu no lo gi u ri dar R ve ve bi, am da -

a va de bis kli ni ku ri sim p to me bis ga mo Ce nam de, di -

di xniT ad re vlin de ba. ma ga li Tad, an ti-MCV Se -

saZ loa, ga mov lin des da a va de bis dawye bam de 10-15

wliT ad re. ami tom an ti-MCV aR mo Ce na pa ci en tis

sis x l Si sis x l Zar R v Ta da zi a ne bis niS ne bis

arar se bo bi sas sa yu radRe bo un da gax des rev ma -

to lo gis mi er, gan sa kuT re biT rev ma to i du li

ar T ri tis mxriv dam Zi me bu li mem k vid re o bi Ti

anam ne zis dros. Tum ca, un da aRi niS nos, rom an ti-

MCV-ze kvle vis da de bi Ti Se de gi sak ma ri si sa -

di ag nos ti ko kri te ri u mi ar aris rev ma to i du li

ar T ri tis di ag no zis da sas me lad.

an ti-MCV ga mov le na gan sa kuT re biT in for ma -

ci u lia da a va de bis na Te li kli ni ku ri su ra Tis

arar se bo bi sas da a va de bis ad re ul etap ze, ro de -

sac rf, rev ma to i du li ar T ri tis erT-er Ti Zi ri -

Ta di kri te ri u mi, yo vel T vis ar vlin de ba.an ti-

MCV-is aR mo Ce na Se saZ le be lia ad re u li rev ma -

to i du li ar T ri tis mqo ne pa ci en teb Si, aR niS nu -

li maC ve neb lis mgrZno be lo ba rev ma to i du li ar -

T ri tis ga mo xa tu li sim p to me bis mqo ne pa ci en t -

Si iz r de ba 70-84%-mde. ad re u li rev ma to i du li

ar T ri tis di ag nos ti ki saT vis an ti-CCP da an ti-

MCV kom bi ni re bu li gan sazR v ris mgrZnob lo ba

jer ki dev ma Ra lia.

an ti-MCV gan sazR v ra auci le be lia, ase ve, rev -

ma to i du li ar T ri tis dros prog no zis Se sad ge -

nad.an ti-CCP da an ti-MCV-s ar se bo ba da kav Si re -

bu lia sax sar Ta des t ruq ci u li cvli le be bis gan -

vi Ta re ba sa da rev ma to i du li ar T ri tis Se da re -

biT swraf prog re si re bas Tan.an ti-MCV-s kon cen -

t ra cia uf ro zus tad asa xavs da a va de bis aq ti vo -

bas, vid re an ti-CCP. imu no sup re si u li Te ra pi is

dros an ti-MCV-s tit ri Tan da Tan qve iT de ba da

ana li zis Se de gi Se saZ loa uar yo fi Ti gax des. ami -

tom an ti-MCV-s tes tis mo na ce me bis ga mo ye ne ba Te -

ra pi is efeq tu ro bis gan sazR v ri saT vis mi zan Se wo -

ni lia.ami to mac, rev ma to i du li ar T ri tis mqo ne

avad m yof Ta mkur na lo bis dawye bam de sa Wi roa sis -

x lis Ca ba re ba an ti-MCV ga mok v le va ze.

imis mi u xe da vad, rom an ti-MCV gan sa kuT re biT

da ma xa si a Te be lia rev ma to i du li ar T ri ti saT -

vis,igi Se saZ loa, aR moC n des sis te mu ri wi Te li

mglu ras, Seg re nis sin d ro mi sa da fso ri a zu li

ar T ri tis dros, ase ve, zo gi er Ti sxva auto i mu nu -

ri da a va de bi sas, ami tom, kvle vis Se de ge bis in ter -

p re ta cia auci le be lia da ma te bi Ti kli ni ku ri,

la bo ra to ri u li da in s t ru men tu li kvle ve bis

mo na cem Ta gaT va lis wi ne biT.

sis te mu ri wi Te li mglu ras di ag nos ti kis 
la bo ra to ri u li me To de bi.

mglu ras uj re de bi (LE-uj re de bi). LE-uj re de -

bis ar se bo ba gan pi ro be bu lia sis x lis Srat Si
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dnm-his to nu ri kom p leq sis mi marT IgG kla sis an -

tis xe u le bis ar se bo biT, rom le bic re a gi re ben

bir T veb Tan, es uka nas k nel ni Ta vi suf l de bi an

sxva das x va uj re di dan ma Ti daS lis Se de gad. LE-

uj re debs na xu lo ben sis te mu ri wi Te li mglu riT

da a va de bul Ta 60-70%-Si. isi ni war mo ad ge nen

mom wi fe bul ne it ro fi lur gra nu lo ci tebs, rom -

le bic ax de nen daS li li uj re de bis bir T vu li

sub s tan ci is fa go ci ti re bas. ne it ro fi lu ri gra -

nu lo ci te bis ci top laz ma Si na xu lo ben msxvil

ho mo ge nur Ca nar Tebs (he ma toq si li nu ri sxe u la -

ke bi), rom le bic da us ru le be li fa go ci to zis Sem -

Tx ve va Si he ma toq si li nu ri sxe u la kis gar Se mo ro -

ze tis for miT grov de ba (ro ze tis war moq m nis fe -

no me ni). ara nak leb 5 LE-uj re dis ar se bo ba 1000

le i ko cit ze da de biT Se de gad iT v le ba. er Te ul

LE-uj re debs na xu lo ben rev ma to i du li ar T ri tis,

qro ni ku li aq ti u ri he pa ti tis, wam lis mi e ri aler -

gi is, kvan Zo va ni pe ri ar te ri i tis, sis te mu ri skle -

ro der mi is, der ma to mi o zi tis da sxva da a va de be -

bis mqo ne avad m yof Ta 10%-Si.

an ti nuk le a ru li an tis xe u le bi (a na) ga ni sazR -

v re ba rev ma ti u li da a va de be bis mqo ne pa ci en t Ta

mniS v ne lo van ra o de no ba Si. isi ni war mo a de nen

oja xur auto an tis xe u lebs, rom le bic ur Ti er T -

q me de ben ri bo nuk le i nis mJa veb Tan da bir T vis ci -

leb Tan, ase ve, ci top laz mur an ti ge neb Tan. ana-s ar -

se bo ba ga ni sazR v re ba mTe li ri gi la bo ra to ri -

u li me To de bis Se de ge bis mi xed viT (ix. qve moT).

an tis xe u le bi de zoq si ri bo nuk le i nis mJa vas

(dnm) mi marT. an tis xe u le bi na ti u ri (or spi ra li -

a ni) dnm-is mi marT sis te mu ri wi Te li mglu ra saT -

vis Se da re biT spe ci fi ku ria. maT gan sazR v ras aqvs

ar se bi Ti mniS v ne lo ba da a va de bis aq ti vo bis, gam -

w va ve ba Ta gan vi Ta re bis prog no zi re bi sa da Ca ta -

re bu li Te ra pi is efeq tu ro bis Se fa se bis T vis. de -

na tu ri re bu li (erT spi ra li a ni) dnm-is mi marT an -

tis xe u le bi nak le bad spe ci fi ku ria sis te mu ri wi -

Te li mglu ra saT vis, maT xSi rad na xu lo ben sxva

rev ma ti u li da a va de be bis dros.

an tis xe u le bi his to ne bis mi marT. his to ne bi bir -

T vis kom po nen te bia, rom le bic sa mi sub-er Te u li -

sa gan Sed ge ba: ori di me ri H2A-H2B, rom le bic

flan ki re bu lia tet ra me riT H3-H4 da aso ci re bu -

lia me sa me sub-er Te ul Tan, ro me lic dnm-is mo le -

ku lis ori Za fi sa gan Sed ge ba. H2A-H2B his to ne bis

mi marT an tis xe u lebs na xu lo ben sis te mu ri wi Te -

li mglu ras mqo ne pa ci en t Ta 20%-Si, ase ve, TiT q -

mis yve la pa ci en t Si wam lis mi e ri mglu ras msgav -

si sin d ro miT (no vo ka na mi diT in du ci re ba) da

usim p to mo sis te mu ri wi Te li mglu ras mqo ne pi -

reb Si, rom le bic no vo ka i na mids iRe ben.

an tis xe u le bi ri bo nuk le op ro te i ne bis mi marT

(rnp), ro me lic mo i cavs an ti-Sm, an ti-SmRNP (U1RNP),

an ti-Ro/SS-A da an ti-ba/SS-B, su ma ru lad gvxvde ba

sis te mu ri wi Te li mglu ras dros uf ro xSi rad,

vid re or spi ra li a ni dnm-is mi marT an tis xe u le -

bi. am an tis xe ul Ta kon cen t ra cia sis x l Si gan -

sa kuT re biT ma Ra lia. maT na xu lo ben Se ma er Te be -

li qso vi lis Se re u li da a va de bi sas, iS vi a Tad -

sis te mu ri wi Te li mglu ras mqo ne pa ci en teb Si, ro -

mel Ta wam y va ni kli ni ku ri ga mov li ne baa ka nis da -

zi a ne ba, ase ve, sis te mu ri skle ro der mi i sa da sxva

auto i mu nu ri rev ma ti u li da a va de be bis qvem w va ve

mim di na re o ba.

an tis xe u lebs Sm-an ti ge nis mi marT na xu lo ben

mxo lod sis te mu ri wi Te li mglu ras dros da ver

av le nen sxva rev ma ti u li da a va de be bi sas. es mar -

ke ri ga ni xi le ba, ro gorc sis te mu ri wi Te li mglu -

ras an tis xe u li-mar ke re bi, ma Ti ga mov li ne ba Se -

dis mo ce mu li da a va de bis sa di ag nos ti ko kri te -

ri u me bis ricx v Si. Sm-an ti ge nis ar se bo ba ga na pi -

ro bebs da a va de bis uf ro av T vi se bi an mim di na re -

o bas, cen t ra lu ri ner vu li sis te mis da zi a ne ba -

sa da mglu ras fsi qozs Tir k m lis fun q ci is Se -

da re bi Ti Se nar Cu ne bis fon ze. Tum ca, Sm-an ti ge -

nis mi marT an tis xe u le bi ar ko re li rebs sis te -

mu ri wi Te li mglu ras kli ni kur sub ti peb Tan da

aq ti vo bas Tan.

an tis xe u le bi Ro( Ro bert)/SS-A-s mi marT mi mar Tu -

lia bir T vu li ri bo nuk le op ro te i ne bis wi na aR -

m deg, rom leb Ta nac da kav Si re bu lia Y1-Y5 ci top -

laz mu ri rnm, mis tran s k ri bi re bas ga na pi ro bebs

rnm-po li me ra za III. kvle vis ga mo ye ne bu li me To -

de bis mgrZno be lo bis mi xed viT an tis xe u lebs Ro( -

Ro bert)/SS-A-s mi marT na xu lo ben Seg re nis sin d ro -

mis mqo ne avad m yo fe bis 60-78%-Si, Seg re nis da a va -

de bis mqo ne pa ci en te bis 96%-Si da sis te mu ri wi -

Te li mglu ras mqo ne pa ci en teb Si es ricx vi 35-

57%-ia.

Ro( Ro bert)/SS-A-s mi marT an tis xe u le bis kon cen -

t ra ci is ma te ba IgM-rf hi per p ro duq ci as Tan er Tad

xSi rad aRi niS ne ba sis te mu ri wi Te li mglu ras

anf-uar yo fi Ti qve ti pis dros (a vad m yof Ta 2-5%)

- e.w. qvem w va ve ka nis mglu ras dros.

sis te mu ri wi Te li mglu ras dros, an ti nuk le -

a ru li an tis xe u le bis mo ma te bu li Sem c ve lo bis

gar da, vlin de ba lim fo pe nia, Trom bo ci to pe nia, rf

hi per p ro duq cia da mTe li ri gi im la bo ra to ri -

u li maC ve neb le bis cvli le be bi, ro mel Tac da ba -

li spe ci fi ku ro ba axa si a Tebs.

di ag nos ti kis la bo ra to ri u li me To de bi sxva

rev ma ti u li da a va de be bi sa da sis te mu ri vas ku li -

te bis dros an tis xe u le bi La(Lane)/SS-B mi mar Tu -

lia ci le bis sa wi na aR m de god, rom le bic rnm po -

li me ra za 3 tran s k rip teb Ta naa Se kav Si re bu li. an -

tis xe u le bi La(Lane)/SS-B,  ume tes Sem Tx ve va Si, Ro( -

Ro bert)/SS-A-s mi marT an tis xe u leb Tan er Tad

vlin de ba, Tum ca, es an tis xe u le bi Se saZ loa izo -

li re bu lad Seg v x v des. an tis xe u lebs La/SS-B na -

xu lo ben Seg re nis da a va de bi sa da sin d ro mis

dros, ro mel sac Tan er T vis rev ma to i du li ar -

T ri ti sis te mu ri wi Te li mglu ra (mag ram ara sis -

te mu ri skle ro der mi a) da RviZ lis pir ve la di bi -

li a ru li ci ro zi. sis te mu ri wi Te li mglu ras

dros SS-B/La an ti gens xSi rad na xu lo ben da a -

va de bis da sawyis Si, ro me lic xan Si Se sul asak Si

vi Tar de ba da aso cir de ba nef ri tis gan vi Ta re bis

da bal six Si res Tan.

an tis xe u le bi Scl-70 xSi rad vlin de ba sis te mu -

ri wi Te li mglu ras di fu zu ri for mis dros. mo -

ce mu li da a va de bis dros Scl-70 an tis xe u le bis ar -

se bo ba gen HLA-DR3/DRW52(HLA-DR3/DRW52 mta reb -

lo bas Tan er Tad fil t vis fib ro zis gan vi Ta re -
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bis ris ki 17-jer iz r de ba. Scl-70 an tis xe u le bis

aR mo Ce na, re nos izo li re bu li fe no me nis mqo ne

avad m yo feb Si, mi u Ti Tebs sis te mu ri skle ro der -

mi is gan vi Ta re bis ma Ral al ba To ba ze.

an ti cen t ro me ru li an tis xe u le bi (AcA) aRe niS -

ne ba sis te mu ri skle ro der mi is mqo ne avad m yof -

Ta 20%-s (maT did na wils aqvs CREST-sin d ro mis

niS ne bi), iS vi a Tad - RviZ lis pir ve la di bi li a ru -

li ci ro zis mqo ne pa ci en teb Si (maT gan na xe vars

skle ro der mi is pir ve la di niS ne bi aRe niS ne ba) da

Za li an iS vi a Tad - qro ni ku li aq ti u ri he pa ti ti -

sa da fil t vis pir ve la di hi per ten zi is dros.

cen t ro me ris sa wi na aR m de go an tis xe u le bi ga ni -

xi le ba, ro gorc sis te mu ri wi Te li mglu ras gan -

vi Ta re bis prog no zu lad ara sa sur ve li maC ve ne be -

li re i nos sin d ro mis mqo ne avad m yo feb Si.

an tis xe u lebs ami no a ce til sin Te ta zas mi marT

mRNA (an ti sin Te ta zu ri an tis xe u le bi) na xu lo -

ben avad m yo feb Si po li mi o zi tiT fil t ve bis in -

ter s ti ci u li da zi a ne bis ar se bo bi sas. sa er Tod, an -

tis xe u le bi sin Te ta zas mi marT po li mi o zi tis

mqo ne pa ci en teb Si vlin de ba 40%-Si, der ma to mi o -

zi tis dros (am da a va de ba Ta idi o pa Ti u ri for -

me bis Sem Tx ve va Si) da mxo lod 6%-Si - po li mi o -

zi tis mqo ne pa ci en teb Si. an tis xe u lebs sin Te ta -

zas mi marT sxva rev ma ti u li da a va de be bis dro -

sac na xu lo ben, sim siv nu ri mi o zi tis gar da. an ti -

sin Te ta zu ri an tis xe u le bis pro duq cia aso cir -

de ba e.w an ti sin Te ta zur sin d rom Tan.

an ti fi lag ri nu li an tis xe u le bi (a fa) war mo -

ad ge nen ojaxs, ro mel Sic an ti ke ra ti nu li an tis -

xe u le bi, an ti pe ri nuk le a ru li faq to ri, an tis xe -

u le bi Sa-an ti ge nis mi marT da sul ax la xan aR -

we ri li an ti-CCP Se dis. Ta na med ro ve war mod ge -

ne biT, am an tis xe u le biT aR mo Ce nil mTa var an -

ti ge nur de ter mi nants war mo ad gens cit ru li ni -

re bu li pep ti de bi, rom leb sac Zi ri Ta dad, rev ma -

to i du li ar T ri tiT da a va de bul Ta si no vi a lu -

ri gar si Se i cavs. afa rev ma to i du li ar T ri ti -

saT vis ma Ral s pe ci fi ku ria. mTel rig Sro meb Si

aR we ri lia da a va de bis uf ro ag re si u li mim di -

na re o ba, rev ma to i du li ar T ri tis mqo ne pa ci en -

teb Si, ze moTx se ne bu li an tis xe u le bis ar se bo -

bis dros.

an tis xe u le bi fos fo li pi de bis mi marT (afl)

auto an tis xe u le bis he te ro ge nu li jgu fia, rom -

le bic re a gi re ben uar yo fi Tad da mux tul (fos -

fa ti dil se ri ni, fos fa ti di li no zi to li, kar di o -

li pi ni) da ne it ra lur (fos fa ti di le Ta no la mi -

ni, fos fa ti dil qo li ni) fos fo li pi deb Tan. maT mi -

e kuT v ne ba mglu ras an ti ko a gu lan ti, an tis xe u le -

bi kar di o li pi nis mi marT da faq to re bi, rom le -

bic gan sazR v ra ven va ser ma nis cru da de biT re aq -

ci as.

mglu ras an ti ko a gu lan ti IgG da/an IgM kla sis

imu nog lo bu li ne bia, rom le bic in vit ro Trgu na -

ven erT an ram de ni me fos fo li pid da mo ki de bul

ko a gu la ci ur re aq ci as. mglu ras an ti ko a gu lan -

ti ga ni xi le ba, ro gorc fos fo li pi de bis mi marT

an tis xe u le bis jgu fis war mo mad ge ne li, ma Ti

sin Te zi aso cir de ba ve nu ri an ar te ri u li Trom -

bo zis gan vi Ta re bas Tan.

kar di o li pi nis mi marT an tis xe u le bis gan -

sazR v ri saT vis iye ne ben imu no fer men tul me Tods.

kar di o li pi nis mi marT an tis xe u le bis pro duq cia

(gan sa kuT re biT IgG kla sis kar di o li pi nis mi marT,

an tis xe u le bis ma Ra li tit re bis dros), ise ve, ro -

gorc mglu ras an ti ko a gu lan tis war moq m na, aso -

cir de ba ani fos fo li pi du ri sin d ro mis gan vi Ta -

re bas Tan.

an ti ne it ro fi lu ri ci top laz mu ri an tis xe u le -

bi (an ca) mi e kuT v ne ba auto an tis xe u le bis jgufs,

ro me lic mi mar Tu lia spe ci fi ku ri an ti ge ne bis sa -

wi na aR m de god, ro mel sac Se i cavs ne it ro fi lu ri

gra nu lo ci te bis ci top laz ma. ar se bobs an ca-s

ori ti pi: an tis xe u le bi pro te i na za-3-is mi marT,

ro me lic aRi niS ne ba, ro gorc k-an ca an c-an ca da

an tis xe u le bi mi e lo pe roq si da zas, elas ta za sa da

laq to fe ri nis mi marT, rom le bic aRi niS ne ba ro -

gorc pe ri nuk le a ru li anu p-an ca. an ca xSi rad

vlin de ba sis te mu ri vas ku li te bis dros.

rev ma tiz mi sa da strep to kok Tan aso ci re bu li

da a va de be bis di ag nos ti kis la bo ra to ri u li me -

To de bi A jgu fis β he mo li zu ri strep to ko ki

(Strep to coc cus pyo ge nes) mik ro or ga niz mia, ro me lic iw -

vevs strep to ko kur an gi nas, qun T ru Sas, strep to -

ko kur fa rin gits, ka nis in feq ci as. ume tes Sem Tx -

ve va Si, strep to ko kur in feq ci as da ma xa si a Te be li

kli ni ku ri su ra Ti aqvs. amoc no bis Sem deg mkur -

na lo ba xde ba an ti bi o ti ke biT, ri si wya lo bi Tac

Se saZ le be lia ga mom w ve vis eli mi na cia. mTel rig

Sem Tx ve veb Si iz r de ba pos t s t rep to ko ku ri gar -

Tu le be bis, maT So ris, mwva ve rev ma ti u li cxe le -

bi sa da glo me ru lo nef ri tis gan vi Ta re bis ris -

ki. es, Cve u leb riv, bav S veb Si xde ba, ro mel Tac ga -

da i ta nes an gi na an qun T ru Sa.

strep to ko ku ri in feq cia ga na pi ro bebs an tis -

t rep to ko ku ri an tis xe u le bis mo ma te bas. an tis t -

rep to ko ku ri an tis xe u le bis gan sazR v ras iye ne -

ben mwva ve rev ma ti u li cxe le bi sa da mwva ve glo -

me ru lo nef ri tis di ag nos ti kis T vis. yve la ze me -

ti gav r ce le ba hpo va strep to li zin-O-s (asl-O),

strep to ki na zas (ask) da strep to de zoq si ri bo nuk -

le a za B-s (an ti-dnma za B) mi marT an tis xe u leb ma.

asl-O tit ris mo ma te ba aRi niS ne ba mwva ve rev -

ma ti u li cxe le bis mqo ne avad m yof Ta 2/3-Si da mw-

va ve glo me ru lo nef ri tis mqo ne pa ci en t Ta mxo -

lod na xe var Si. an tis t rep to ko ku ri an tis xe u le -

bis maq si ma lu ri tit re bi vlin de ba po li ar T ri -

tis gan vi Ta re bis pe ri od Si. kar di tis an qo re is

mqo ne avad m yo feb Si am an tis xe u le bis tit re bi

mniS v ne lov nad daq ve i Te bu lia, rac mo ce mu li tes -

tis di ag nos ti kur Ri re bu le bas am ci rebs.

asl-O war mo ad gens an tis xe u lebs A jgu fis β-

he mo li zu ri strep to ko kis an ti ge nis - strep to -

li zi nis mi marT. mo ce mu li maC ve neb lis mniS v ne -

lo ba, ro mel mac re fe ren tu li sazR v re bi ga da la -

xa, mow mobs ga da ta nil in feq ci a ze da or ga niz mis

sen si bi li za ci a ze strep to ko ku ri an ti ge ne bis mi -

marT. in feq ci is gan vi Ta re bi dan 1 kvi ris Sem deg,

asl-O do ne sis x lis Srat Si ma tu lobs, 3-5 kvi ris

Sem deg ki umaR les maC ve ne bels aR wevs da qve iT -

de ba 6 Tvis - 1 wlis Sem deg.

asl-O do nis mdgra di ma te ba zrdis in feq ci is
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gar Tu le bis - rev ma tiz mis gan vi Ta re bis risks, ami -

tom, es maC ve ne be li ga mo i ye ne ba rev ma tiz mis gan -

vi Ta re bis ga mom w ve vi strep to ko ku ri in feq ci is

ar se bo bis la bo ra to ri ul kri te ri u mad. ga mo jan -

m r Te le bis pe ri od Si asl-O qve iT de ba mwva ve pe -

ri o dis maC ve ne bel Tan Se da re biT, rac mim di na re -

o bis di na mi ka ze da rev ma ti u li pro ce sis dros,

strep to ko ku ri in feq ci is per sis ti re ba ze dak vir -

ve bi sas, mi si ga mo ye ne bis sa Su a le bas iZ le va. maq -

si ma lu ri prog no zu li da di ag nos ti ku ri Ri re -

bu le ba aqvs asl-O se ri ul kvle vas 1-kvi ri a ni in -

ter va le biT, er T je ra di ga mok v le va nak leb in for -

ma ci u lia. asl-O do nes gan sazR v ra ven, ase ve, rev -

ma to i du li ar T ri ti sa da rev ma tiz mis di fe ren -

ci u li di ag no zis ga ta re bi saT vis. strep to ko kis

jan m r Tel ma ta reb leb Sic Se saZ loa, asl-O tit -

ri mo ma te bu li iyos.

si no vi a lu ri siTxis ga mok v le va rev ma ti u li

da a va de be bis dros. nor ma lu ri si no vi a lu ri

siTxe ste ri lu ri, Ria yvi Te li, gam W vir va le da

blan tia, ci to zi ar aWar bebs 0,18•10
9
/l-s. si no vi -

a lu ri siTxis uj re du li Se mad gen lo ba war mod -

ge ni lia si no vi a lu ri gar sis sa fa ri qso vi lis

uj re de bi Ta da le i ko ci te biT, amas Tan, War bobs

mo no ci te bi da lim fo ci te bi (75%-mde), po li mor -

ful bir T vi a ni ne it ro fi lu ri gra nu lo ci te bis

ricx vi mer ye obs 0-dan 25%-mde, si no vi o ci te bis ki

- 0-dan 1%-mde.

si no vi a lu ri siTxis fe ri nor ma Si Ria yvi Te -

lia; de ge ne ra ci ul-dis t ro fi u li da a va de be bis

dros - Ria yvi Te li, yvi Te li, Ca lis fe ri; an Te bi -

Ti da a va de be bi sas ki - Ria yviT li dan me wa mul,

li mo nis, qar vis, rux an var dis f rad ife re ba.

gam W vir va lo ba. ga nas x va ve ben si no vi a lu ri

siTxis gam W vir va lo bis oTx xa risxs: gam W vir va -

le, na xev rad gam W vir va le, zo mi e rad mRvrie, in ten -

si u rad mRvrie. nor ma Si siTxe gam W vir va lea, sax -

s re bis ara an Te bi Ti da a va de be bis dros - gam W vir -

va le, na xev rad gam W vir va le, an Te bi Ti da a va de be -

bis dros ki - zo mi e rad an in ten si u rad mRvrie.

na le qi. nor ma Si na le qi ar aris. sax s re bis an -

Te bi Ti da a va de be bis dros na le qi, praq ti ku lad,

yo vel T vis war mo iq m ne ba. ro gorc we si, igi war -

mod ge ni lia uj re du li mem b ra ne bis naf le Te biT,

fib ri nu li Za fe biT, ko la ge nu ri boW ko e biT, xrti -

li sa da si no vi a lu ri gar se bis na wi le biT, rom -

le bic des t ruq ci is pro ces Si war mo iq m ne ba, mTel

rig Sem Tx ve veb Si vlin de ba, ase ve, kris ta le bi.

mu ci nu ri kol tis sim k v ri ve. nor ma Si mu ci nu -

ri kol ti mkvri via, sax s re bis ara an Te bi Ti da a va -

de be bis dros - zo mi e rad mkvri vi, an Te bi Ti da a -

va de be bi sas ki - fa Sa ri an zo mi e rad fa Sa ri.

sib lan te. si no vi a lu ri siTxis sib lan tes gan -

sazR v ra ven sxva das x va xer xiT. ru ti nul kvle veb -

Si sib lan te ga ni sazR v re ba mu ci nu ri Za fis sig -

r ZiT. ga nas x va ve ben sib lan tis sam xa risxs: da ba -

li - 1 sm-mde, sa Su a lo - 5 sm-mde da ma Ra li - 5

sm-ze me ti. nor ma Si si no vi a lu ri siTxis sib lan -

te ma Ra lia, sax s re bis ara an Te bi Ti da a va de be bis

dros - sa Su a lo, an Te bi Ti da a va de be bis dros ki

- da ba li. ar se bobs, ase ve, si no vi a lu ri siTxis sib -

lan tis Se fa se bis in s t ru men tu li me To de bic. ci -

to zi. uj re de bis sa er To ricx vis daT v las ax de -

nen saT v lel ka me ra Si si no vi a lu ri siTxis gan -

za ve bis Sem deg (0,02 ml) nat ri u mis qlo ri dis izo -

to nu ri xsna riT (0,4 ml). sax s re bis ara an Te bi Ti

da a va de be bis dros, uj re de bis sa er To ricx vi

3•10
9
k-s ar aWar bebs, an Te bi Ti da a va de be bis dros

ki 3-dan 50•10
9
/l-mde mer ye obs. sep ti kur si no vi -

ur siTxe Si ci to zi 50•10
9
/l-s aRe ma te ba.

si no vi o ci tog ra ma. sax s re bis ara an Te bi Ti da -

a va de be bis dros si no vi ur siTxe Si lim fo ci te -

bi War bobs (80%-mde), an Te bi Ti da a va de be bi sas - po -

li mor ful bir T vi a ni ne it ro fi lu ri gra nu lo ci -

te bi (90%-mde).

ra go ci te bi. nor ma Si si no vi a lu ri siTxe ra go -

ci tebs ar Se i cavs. sax s re bis ara an Te bi Ti da a va -

de be bi sa da se ro ne ga ti u ri spon di lo ar T ri tis

dros, ra go ci te bis ra o de no ba Se ad gens uj re de -

bis sa er To ricx vis 2 - 15%-s, rev ma to i du li ar -

T ri tis dros ki maC ve ne be li 40%-s da met sac aR -

wevs, rac ad gi lob ri vi an Te bi Ti aq ti vo bis xa ris -

x zea da mo ki de bu li.

kris ta le bi si no vi ur siTxe Si vlin de ba po la -

ri za ci u li mik ros ko pis dax ma re biT. sak ma od sa -

i me dod iden ti fi cir de ba ura te bi sa da kal ci u -

mis pi ro fos fa tis kris ta le bi, ro mel Tac ur Ti -

er T sa wi na aR m de go op ti ku ri Tvi se be bi axa si a TebT.

hid roq si a pa ti tis kris ta le bi, mci re zo me bis

ga mo, Se saZ loa, mxo lod eleq t ro nu li mik ros ko -

pis mo na ce me biT ga mov lin des.

sa er To ci la. nor ma Si ci lis Sem c ve lo ba si -

no vi ur siTxe Si 15-20 g/l-s Se ad gens, sax s re bis

ara an Te bi Ti da a va de be bis dros - 22-37  g/l-s, an -

Te bi Ti da a va de be bis dros ki - 35-48 g/l-s, rev -

ma to i du li ar T ri tis dros maC ve ne be li 60 g/l-

mde aR wevs.

glu ko za. nor ma Si glu ko zis Sem c ve lo ba 3,5-

5,5 mmol/l-s Se ad gens, sax s re bis ara an Te bi Ti da -

a va de be bis dros - 4,5-5,5 mmol/l-ia, an Te bi Ti da -

a va de be bis dros - 2-5,5 mmol/l. sep ti ku ri ar T -

ri tis dros si no vi ur siTxe Si glu ko zas, praq ti -

ku lad, ver sazR v ra ven.

RF, CRP. nor ma lur si no vi ur siTxe Si RF ar

aris. sax s re bis ara an Te bi Ti da a va de be bis dros

Se saZ le be lia, mi si gan sazR v ra da ba li tit riT

(1:20, 1:40), se ro po zi ti u ri rev ma to i du li ar T r tis

dros, RF - si no vi ur siTxe Si ar se bi Tad aWar bebs

1:40-s. CRP do ne si no vi ur siTxe Si sax s re bis ara -

an Te bi Ti da a va de be bis dros 0,001 g/l-s Se ad gens,

an Te bi Ti da a va de be bis dros - 0,01-dan 0,06 g/l-

mde da me tia.

ze mo TaR niS nuls Tu Se va ja mebT, Se iZ le ba vTq-

vaT, rom dro u li la bo ra to ri u li di ag nos ti ka

sa Su a le bas iZ le va, gan v sazR v roT rev ma ti u li da -

a va de bis di ag no zi, dav niS noT adek va tu ri Te ra -

pia, ri si sa Su a le bi Tac ar se bi Tad Se vam ci rebT

da a va de bis sim p to me bis ma ni fes ta ci as, Se nel de -

ba mi si ro gorc prog re si re ba, ase ve sax s reb Si, sax -

s ris mim de ba re qso vi leb sa da Si na gan or ga no eb -

Si da ma in va li de be li cvli le be bis gan vi Ta re ba.vi -

na i dan aq Cven vax se neT sax s re bi, gvin da kiTx va-

pa su xis re Jim Si ar T ro lo gi is sa di ag nos ti ko ra -

mo de ni me sa kiTxs Se ve xoT.
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ra Sem Tx ve veb Si ga mo i ye ne ba

ar T ro cen te zi?

sax sar Si in feq ci u ri pro ce -

sis ga mo sa ricxad, ar T ro cen te -

zis Ca ta re bas da si no vi u ri

siTxis ga mok v le vas um niS v ne lo -

va ne si ro li eni We ba. in feq ci u -

ri ar T ri tis dro u li di ag nos -

ti ka da mkur na lo ba gan sazR v -

ravs da a va de bis ga mo sa vals. ar -

T ro cen tezs mniS v ne lo va ni di -

ag nos ti ku ri Ri re bu le ba ga aC nia

ga ur k ve ve li eti o lo gi is, Se Su -

pe biT mim di na re er Ti an ra mo de -

ni me sax s ris da zi a ne bis dro sac.

ro dis aris ar T ro cen te zis

ukuC ve ne ba?

ro de sac kli ni ku ri mo na ce me -

bi gva fiq re bi nebs in feq ci u ri

ar T ri tis ar se bo bas, ma Sin si no -

vi u ri siTxis as pi ra ci is ab so -

lu tu ri ukuC ve ne ba ar ar se bobs.

ar T ro cen te zi uku naC ve ne bia he -

mo fi li is fon ze gan vi Ta re bu li

he mo ra gi u li di a Te zis, Trom bo -

ci to pe ni is da an ti ko a gu la ci u -

ri pre pa ra te biT mkur na lo bis

Sem Tx ve veb Si. Se Su pe bu li sax s -

ris mi da mo Si ar se bu li ce lu -

li ti, rig Sem Tx ve veb Si Se uZ le -

bels xdis pro ce du ris Ca ta re -

bas. ad gi lob riv an ti sep ti kur

sa Su a le beb ze da li do ka in ze

gan vi Ta re bu li aler gi u li re -

aq ci e bis Ta vi dan aci le ba Se saZ -

le be lia al ter na ti u li pre pa -

ra te bis ga mo ye ne biT.

ro go ria ar T ro cen te zis Ca -

ta re bis me To di ka?

ar T ro cen te zi tar de ba asep -

ti kis da an ti sep ti kis we se bis

sru li dac viT. eqims un da hqon -

des gav li li spe ci a lu ri mom za -

de ba da flob des sax s ris pun -

q ci is teq ni kas. as pi ra ci is teq -

ni ka aR we ri lia Se sa ba mis sa xel -

m ZR va ne lo eb Si. ka ni un da da mu -

Sav des ad gi lob ri vi an ti sep ti -

kiT, ma ga li Tad po vi don _ iodi -

diT. Cve u leb ri vad eqi mi iye nebs

aras te ri lur xel TaT mans. ste -

ri lu ri xel TaT ma ni ix ma re ba

pun q ci is sa va ra u do ad gi lis

pal pa ci is Sem Tx ve va Si. ad gi -

lob ri vi anes te ti kis (mag. no vo -

ka i nis 1% xsna ri) ineq ci i saT vis

ga mo i ye ne ba oc da me xu Te ka lib -

ris nem si. as pi ra ci i saT vis SeZ -

le bis dag va rad ga mo i ye ne ba meT -

v ra me te ka lib ris, 1,5 du i mis nem -

si da 10 -30 ml. te va do bis dgu -

Si. as pi ra ci is teq ni ka aR we ri -

lia Se sa ba mis sa xel m ZR va ne lo -

eb Si.

ro go ria ar T ro cen te zis po -

ten ci u ri gar Tu le be bi?

in fi ci re ba (ris ki <  1: 10 000)

sis x l de na (he mar T ro zi)

va zo va gu su ri sin ko pe

tki vi li

xrti lis da zi a ne ba

ro gor xde ba si no vi u ri siTx-

is ga mok v le va?

si no vi u ri siTxis ga mok v le vis

Zi ri Tad mi zans war mo ad gens in -

feq ci u ri pro ce sis ga mo ricx va.

nacxi iRe be ba gra mis we siT da

iTe se ba mik rof lo ra ze. le i ko -

ci te bis sa er To ricx vis da

le i ko ci ta ru li for mu lis gan -

sazR v ra, an Te bi Ti da ara an Te bi -

Ti da a va de be bis di fe ren ci a ci -

is sa Su a le bas iZ le va. pa To lo -

gi u ri kris ta le bis aR mo sa Ce nad

tar de ba po la ri za ci u li mik -

ros ko pia. rig Sem Tx ve veb Si bi -

o qi mi ur mo na ce meb sac (glu ko za,

sa er To ci la, laq tat de hid ro -

ge na za) Se uZ lia da ma te bi Ti, sa -

sar geb lo in for ma ci is mo ce ma,

mag ram ar mi e kuT v ne ba stan dar -

tul kvle va Ta ricxvs.

ro gor un da Se vi na xoT si no -

vi u ri siTxe?

as pi ra ci iT mi Re bu li ma sa la

un da mo Tav s des ste ri lur sin -

ja ra Si, sa i da nac amo tum bu lia

ha e ri. gra mis we siT Se sa Re bi da

da sa Te si ma sa la ste ri lur pi -

ro beb Si ga dag vaqvs wi Tel Tav sa -

xu ri an sin ja ra Si. kris ta leb ze

sak v le vi siTxe Tav s de ba wi Tel

an mwva ne Tav sa xu ri an sin ja ra Si.

qso vi lo van ele men teb ze sak v le -

vi siTxe ki _ me wa mul Tav sa xu -

ri an sin ja ra Si.

ro gor un da mo viq ceT im Sem -

Tx ve va Si, Tu as pi ra ci iT ver mi -

vi ReT si no vi u ri siTxe („ca ri -

e li pun q ta ti“)?

„ca ri e li pun q ta tis~ Sem Tx ve -

va Si, nem s ze da dguS Si mox ved -

ri li er Ti-ori wve Ti siTxe an

sis x li, na Te si saT vis sak ma ris

ra o de no bas war mo ad gens da Sem -

d go mi kvle vi saT vis ig zav ne ba

mik ro bi o lo gi ur la bo ra to ri -

a Si. ki dev er Ti wve Ti pun q ta tis

mo po ve bis Sem Tx ve va Si, siTxe

Tav s de ba sa sag ne mi na ze, exu re -

ba mi nis sa fa ri da isin je ba po -

la ri za ci ul mik ros kop Si. mik -

ros ko pi is Sem deg, ex de ba mi nis

sa fa ri da sak v le vi ma sa la iRe -

be ba gra mis we siT. sa far ze ar -

se bu li ma sa la, ra i tis me To diT

Se Reb vis Sem deg, ga mo i ye ne ba le -

i ko ci ta ru li for mu lis gan -

sazR v ri saT vis. am ri gad, or wveT

sak v lev ma sa las igi ve di ag -

nos ti ku ri Ri re bu le ba aqvs, ro -

go ric di di ra o de no biT mo po -

ve bul pun q tats.

ro dis un da da viwyoT si no vi -

u ri siTxis ga mok v le va?

sa sax s re siTxis ga mok v le va

un da da iwyos da u yov neb liv. eq -

v si sa a Tis gas v lis Sem deg

dawye bul ma kvle vam Se iZ le ba

mog v ces cru Se de ge bi: le i ko ci -

te bis ra o de no bis daq ve i Te ba

(uj red Ta kvdo mis Se de gad)

kris ta le bis ricx vis daq ve i Te -

ba (upi ra te sad kal ci u mis pi ro -

fos fat de hid ra tis) ar te faq te -

bi _ kris ta le bis axal war mo naq -

m nis sa xiT.

ro gor kla si fi cir de ba si no -

vi u ri siTxis kvle vis Se de ge bi?

ar T ro cen te zi da si no vi u ri siTxis ga mokv le va
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ro me li da a va de be bia ara an Te -

bi Ti si no vi u ri ga mo na Jo nis ga -

mom w ve vi mi ze ze bi?

os te o ar T ro zi, sax s ris trav -

mu li da zi a ne ba, me qa ni ku ri dar -

R ve ve bi, pig men tu ri vi le zo no du -

la ru li si no vi ti da asep ti ku -

ri nek ro zi.

ro me li rev ma ti u li da a va de -

be bi saT vis aris da ma xa si a Te be -

li me o re (an Te bi Ti) jgu fis si -

no vi u ri siTxe?

rev ma to i du li ar T ri ti

po dag ra

fsev do po dag ra

fso ri a zu li ar T ri ti

ma an ki lo ze be li spon di lo -

ar T ri ti

re i te ris sin d ro mi

iuve ni lu ri rev ma to i du li

ar T ri ti

rev ma tiz mi

sis te mu ri wi Te li mglu ra

rev ma ti u li po li mi al gia

gi gan tu ruj re do va ni ar te ri i ti

ve ge ne ris gra nu lo ma to zi

hi per m g r Z no bi a re vas ku li ti

kvan Zo va ni pe ri ar te ri ti

xmel Ta Su azR vis (pe ri o du li)

da a va de ba

sar ko i do zi

in feq ci u ri ar T ri ti:

vi ru su li (he pa ti ti B, wi Tu ra,

Sids-i, pa ra vi ru su li, da sxva)

baq te ri u li( go no ko ku ri)

so ko va ni

mi ko baq te ri u li

spi ro qe tu li (la i mas da a va de -

ba, si fi li si)

qvem w va ve baq te ri u li en do -

kar di ti

pa lin d ro mu li rev ma tiz mi

Ca moT va leT mdgo ma re o be bi,

in feq ci u ri ar T ri tis gar da,

ro mel Ta dro sac gvxvde ba me sa -

me jgu fis (Cir qo va ni) si no vi u -

ri siTxe?

si no vi u ri siTxe, ro me lic Ta -

vi si xa si a TiT gavs me sa me jgufs

(Cir qo va ni), na Te sis pa su xis mi Re -

bam de Se iZ le ba mi va kuT v noT in -

feq ci ur ar T rits. rig da a va de -

ba Ta dros, sax sar Si Se iZ le ba

mim di na re ob des ara in feq ci u ri

Cir qo va ni pro ce si, e.w. fsev do in -

feq ci u ri ar T ri ti. es da a va de -

be bia:

po dag ra

re i te ris sin d ro mi

rev ma to i du li ar T ri ti

he mar T ro zis Se saZ lo mi ze ze -

bia: tram va, he mo ra gi u li di a Te -

zi, sim siv ne e bi, pig men tu ri vi le -

zo no du la ru li si no vi ti, he -

man gi o me bi, su ra van di, iat ro ge nu -

li (pro ce du re bis Sem d go mi), ar -

te ri o ve no zu ri fis tu la, ga mo -

xa tu li an Te bi Ti pro ce si, Sar -

kos sax sa ri.

kal ci u mis pi ro fos fat di hid -

ra ti aris cis fe ri Se fe ri lo -

bis da mo Tav se bu lia wi Te li

kom pen sa to ris Rer Zis gas w v riv,

ura te bi ki yvi Te li fe ris, gan -

la ge bu li kom pen sa to ris pa ra -

le lu rad.

si no vi ur siTxe Si, po la ri za -

ci u li mik ros ko piT, Se saZ le be -

lia le i ko ci te bis mi ax lo e bi Ti

ra o de no bis gan sazR v ra. mxed ve -

lo bis are Si ori an nak le bi

le i ko ci tis aR mo Ce nis Sem Tx ve -

va Si, da ma je reb lad Se iZ le ba

vi fiq roT ara an Te biT pro ces ze

(<2000/mm ku bi). ro de sac le i ko -

ci te bis ra o de no ba mxed ve lo bis

are Si aWar bebs ors, ma Sin si no -

vi u ri siTxis an Te bi Ti xa si a Ti

mi iC ne va sar w mu nod. le i ko ci te -

bi iT v le ba stan dar tu li we siT.

kvle vis ren t ge no lo gi u ri

da in s t ru men tu li me To de bi

ar T ro lo gi a Si ga mo i ye ne ba

ren t ge no lo gi u ri kvle vis Sem -

de gi me To de bi:

stan dar tu li ren t ge nog ra ma

_ ren t ge nog ra ma ze vi zu a lir de -

ba Zvlo va ni ero zia, xrti lis pa -

To lo gia, sa sax s re ze da pi re bis

Se u sa ba mo ba, rbi li qso vi le bis

Se Su pe ba da kal ci no zi.

am de nad, va ja mebT ra la bo ra -

to ri ul di ag nos ti kas un da

gvax sov des:

sis x lis, Sar dis, si no vi u ri

da sxva siTxe e bis ( p lev ra lu ri,

Tav-zur g t vi nis) kvle vis la bo -

ra to ri ul me To debs, rev ma ti u -

li pro ce sis aq ti u ro bis gan -

sazR v ri saT vis di ag nos ti ku ri

da di fe ren ci re bul-di ag nos ti -

ku ri Ri re bu le ba ga aC nia. la bo -

ra to ri u li kvle ve bis mra val -

ricxo va ni me To de bi dan far -

Tod ga mo i ye ne ba kvle vis imu no -

lo gi u ri da bi o qi mi u ri me To de -

bi.

da ki dev er Ti:

_ rki na de fi ci tu ri ane mia

iri bad adas tu rebs rev ma to i du -

li ar T ri tis, sis te mu ri wi Te li

mglu ras, vas ku li tis pro ce sis

aq ti vo bas. sis te mu ri wi Te li

mglu ras dros Se iZ le ba gan vi -

Tar des auto i mu nu ri he mo li zu -

ri ane mia. un da gvax sov des, rom

kor ti kos te ro i de bi sa da an Te -

bis sa wi na aR m de go pre pa ra te bis

58
po la ri za ci u li mik ros ko pi is Se de ge bis Se da re ba po dag ri sa

da psev po dag ris dros:

cxril Si mo ce mu lia rev ma ti ul da a va de ba Ta la bo ra to ri u li

kvle ve bis sa val de bu lo Ca mo naT va li:
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xan g r Z li vi mox ma re bi sas, kuW-

naw la vis traq ti dan sis x l de ne -

bis ga mo, vi Tar de ba rki na de fi -

ci tu ri ane mia. ane mia gvxvde ba

kvan Zo va ni pe ri ar te ri i tis dro -

sac.

_ le i ko ci to zi (10. 10 9/l da

me ti) iuve ni lu ri rev ma to i du li

ar T ri tis xSi ri maC ve ne be lia.

sis te mu ri wi Te li mglu ras T vis

da ma xa si a Te be lia le i ko pe nia

(4. 10 9/l da nak le bi), ar c Tu iS -

vi a Tad ane mi as Tan er Tad.

am g va rad, gan vi xi leT rev ma to -

lo gi a Si (da ar mar to rev ma to -

lo gi a Si) la bo ra to ri u li di -

ag nos ti ki dan auci leb lad ra

un da gvax sov des.ma Ti um niS v ne -

lo va ne si ro li ra ci o na lur, mi -

zan da sa xul da aqe dan ga mom di -

na re da a va de ba Ta mar Te bul mar -

T va Si,ro mel Tac um niS v ne lo va -

ne si,ro gorc kli ni ku ri, ase ve

eko no mi ku ri Ri re bu le ba aqvs.
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gul-sisxlZarRvTa sistemis 

funqciuri sinjebi.

1. martine-kuSelevskis funqciuri sinji.

damwyebTa masiuri saeqimo Semowmebisas.

amisTvis saWiroa standartuli dozirebuli

fizikuri datvirTva _ 20 buqni 30 wamis gan-

mavlobaSi. gamoiyeneba, rogorc saskolo,, aseve

skolamdeli asakis bavSvTa fizikuri funqciuri

gamokvlevisas.

gamosakvlevi piri jdeba magidasTan eqimis mar-

cxena mxares mSvid mdgomareobaSi. 10 wamis gan-

mavlobaSi 2-3 jer iTvlian pulsis sixSires da

arteriuli sisxlis wnevas. Cabuqvnis dros

xelebis win gatana. yovel 10 wamSi unda gan-

isazRvros pulsis sixSire da da darCenil 50

wamSi sisxlis arteriuli arteriuli wneva.

dakvirveba 3 wuTis ganmavlobaSi tardeba. dad-

genilia pulsi da arteriuli wneva damakmay-

ofilebeli funqciuri mdgomareobisas ubrunde-

ba sawyis mdgomareobas 3 wuTis dasasruls.

reaqcia dadebiTia, roca aRiniSneba pulsuri

wnevis zomieri gazrda, sistoluri (maqsimaluri

wnevis momateba v.wy. sv. 15-30 mm. iT., saSualod 20

mm.-iT da diastoluri (minimaluris) wnevis Sem-

cireba 5-15 mm-iT, saSualod 10 mm.-iT. aRniSnuli

reaqcia gulisxmobs datvirTvis Semdeg gulis

sistoluri moculobis gazrdas (sistoluri wne-

va arapirdapiri gziT asaxavs gulis SekumSvis

Zalas), diastoluri wneva ki periferiuli

sisxlZarRvebis tonusis mdgomareobaze iZleva

warmodgenas.

saSualo reaqcia _ dozirebuli fizikuri

reziume

revmatologiaSi (da ar marto revmatologiaSi)
laboratoriuli diagnostikidan aucileblad ra unda gvaxsovdes  

g.CaxunaSvili, n.jobava, k.CaxunaSvili, d. CaxunaSvili

/saqarTvelos bavSvTa kardiologTa asociacia/

sta ti a Si gan xi lu lia da ga a na li ze bu lia rev ma to lo gi a Si (da ar mar to rev ma to lo gi a Si) la -

bo ra to ri u li di ag nos ti kis um niS v ne lo va ne si ro li ra ci o na lur, mi zan da sa xul da aqe dan ga mom -

di na re da a va de ba Ta mar Te bul mar T va Si,ro mel Tac um niS v ne lo va ne si,ro gorc kli ni ku ri, ase ve eko -

no mi ku ri Ri re bu le ba aqvs.

SUMMARY

WHAT SHOULD WE REMEMBER FROM LABORATORY DIAGNOSTICS FOR
RHEUMATOLOGY AND NOT ONLY

G. CHAKHUNASHVILI, N. JOBAVA, 
K. CHAKHUNASHVILI, D. CHAKHUNASHVILI

Paper discusses and analyzes importance of laboratory examination in rheumatology and not only to rationally manage and

diagnose those diseases, which is of paramount clinical and economic value.

saeqimo kontrolisaTvis
g. CaxunaSvili, ig. doliZe, n. jobava,

saqarTvelos bavSvTa kardiologTa asociacia
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datvirTvis Semdgom pulsuri wnevis (maqsi-

malur da minimalur wnevas Soris sxvaobis) um-

niSvnelo momateba ZiriTadad sistoluri wnevis

gazrdis xarjze.

uaryofiTi reaqcia, roca qveiTdeba pulsuri

wneva, gansakuTrebiT maSin, roca qveiTdeba sis-

toluri wneva da

matulobs diasto -

luri wneva. es miu-

TiTebs imaze, rom or-

ganizms ara aqvs

Seguebis unari Sesa -

bamisad gaaZlieros

gulis, kumSvadobis

funqcia, e.i. gazar-

dos sistoluri wne-

va da periferiaze

gadaanawilos sisx -

li, rac diastoluri

sisxlis wnevis mo-

matebiT vlindeba.

dadebiTi reaqciis

SemTxve vaSi fi zi -

kuri datvirTvis Semdeg pulsi 50-60%-mde xSird-

eba. am sinjis dros datvirTvis Semdeg sawyis md-

gomareobas ubrundeba jer diastoluri wneva,

Semdeg pulsi da, bolos, sistoluri arteriuli

wneva.

2.s.letunovis sammomentiani kombinirebuli

funqciuri sinji siswrafeze da gamZleobaze. sam-

momentiani kombinirebuli funqciuri sinjis

pirvel momentSi sruldeba igive, datvirTva, rac

zemoaRniSnul standartul funqciur sinjSia.

meore datvirTvis dros gamosakvlevi piri as-

rulebs dozirebul fizikur datvirTvas _

adgilze 15 wamiani swrafi sirbilis saxiT, rom-

lis damTavrebis Semdeg aRdgenis periodze

dakvirveba 4 wuTis ganmavlobaSi xdeba. mesame mo-

mentis (datvirTvis) dros gamosakvlevi piri as-

rulebs dozirebul fizikur datvirTvas gam-

Zleobaze _ adgilze sirbili 3 wuTis gan-

mavlobaSi tempiT wuTSi 180 nabiji, romlis

damTavrebisTanave hemodinamikuri maCveneblebis

(pulsis, wnevis) aRdgenis dinamikaze dakvirveba

5 wuTis ganmavlobaSi xdeba.

63
standartuli funqciuri sinji 

(20 buqni 30 wamSi)

Catarebis sqema

datvirTvamde pulsis sixSire 10-11-11-11

datvirTvamde arteriuli sisxlis wneva 120\70

sqema 1

pirovnebis gamosakvlevad gul-sisxlZarRvTa sistemis  funqciuri sinji

standartuli  dozirebuli  fizikuri datvirTviT (20 buqni 30 wamSi)

reziume

saeqimo  kontrolisaTvis

g.CaxunaSvili,ig.doliZe, n.jobava, 
saqarTvelos bavSvTa  kardiologTa  asociacia

teqstSi mocemuli saeqimo kontrolis tipebi klinicisti eqimebisaTvis saWiroa raTa

sportsmenTa janmrTelobis marTva  dinamikaSi mimdinareobdes srulyofilad da rac mTavaria ara

marto maTTvis.

SUMMARY

FOR MEDICAL SUPERVISION

G. CHAKHUNASHVILI, I. DOLIDZE, N. JOBAVA
Georgian Pediatric Cardiology Association

Text includes medical supervision types which can be used by physicians for health management of sportsmen for full dy-

namic evaluation.
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Cvi lis per sis ti u li an xSi ri ti ri li erT-er -

Ti yve la ze xSi ri Ci vi lia eqim Tan mi mar T vi a no -

bis Tval saz ri siT. ti ri li iw vevs ara mar to bav -

S vis dis t ress, ara med mi si mSob le bis da oja xis

sxva wev re bis se ri o zul SeS fo Te bas, rad gan maT

ti ri li se ri o zu li ava do bis niS nad mi aC ni aT. re -

a lu rad ti ri lis epi zo debs, gan sa kuT re biT pir -

vel Tve eb Si, ux Si re sad ar aqvs or ga nu li mi ze -

zi. ti ri li Cvi lis ko mu ni ka ci is er Ta der Ti sa -

Su a le baa. Cvi li ti ris ro ca Sia, swyu ria, svel

sa fe neb Si wevs, yu radRe bis miq ce va surs, ag z ne bu -

lia an cud xa si aT zea, aqvs gas t ro en te ro lo gi -

u ri fun q ci u ri da a va de be bi, Se da re biT iS vi a Tad

ti ri lis mi ze zi tki vi li an or ga nu li pa To lo -

giaa.

sad ga dis zRva ri nor ma lur ti ril sa da xSir

(nor ma ze met) ti rils So ris?

Cvi li gan sa kuT re biT xSi rad ti ris si cocx lis

pir ve li sa mi Tvis gan mav lo ba Si. xan g r Z li o ba va -

ri rebs 42 wu Ti dan 2 sa a Tam de. 24 kvle vis me ta -

a na liz ma aC ve na, rom ti ri lis xan g r Z li o ba 110 -

118 wu Tia pir ve li 6 kvi ris man Zil ze da mcir de -

ba 72 wu Tam de 10-12 kvi ris T vis, Tum ca es maC ve neb -

le bi va ri a be lu ria da ic v le ba yo vel kon k re tul

Sem Tx ve va Si. al baT uf ro swo ria ti ri li ar Ca -

iT va los ga da me te bu lad an ara nor ma lu rad, Tu

mas ara aqvs or ga nu li mi ze zi.

ti ri lis Se fa se bi sas gaT va lis wi ne bu li un da

iyos dro, xan g r Z li o ba, six Si re, in ten si o ba.

xan g r Z li o ba. axal So bi le bi si cocx lis 2

kvi ris man Zil ze praq ti ku lad ar ti ri an, ti ri lis

xan g r Z li o ba Tan da Tan iz r de ba 6 kvi ris T vis da

sa Su a lod 3 sa aTs Se ad gens, Sem deg Tan da Tan

mcir de ba da 12 kvi ris T vis ja mu ri xan g r Z li o ba1

sa a Tam dea. dRe nak li axal So bi le bi ges ta ci is 40

kvi ris miR we vam de praq ti ku lad ar ti ri an, mag ram

6 kvi ris asa kis T vis (ko req ti re bu li asa ki) dro -

u leb Tan Se da re biT uf ro mets ti ri an. amis mi -

ze zi ux Si re sad Tan m de vi sa me di ci no prob le me -

bia: bron qo pul mo nu ri dis p la zia, mxed ve lo bis

or ga nos pa To lo gia da kve bis prob le me bi. ti ri -

lis xan g r Z li o ba di dad aris da mo ki de bu li kul -

tu rul da mov lis tra di ci eb ze.

ti ri lis six Si re nak le bad va ri a be lu ri ma xa -

si a Te be lia xan g r Z li o bas Tan Se da re biT. 6 kvi ris

asa kis T vis six Si re da ax lo e biT 10 epi zo dia 24

sa a Tis gan mav lo ba Si. ti ri lis six Si re dRe e bis

mi xed viT cva le ba dobs, Tum ca dRis man Zil ze ti -

pi u ria ti ri lis epi zo de bis gax Si re ba na Su adRevs

da sa Ra mos sa a Teb Si.

ti ri lis in ten si o ba. cva le ba di ma xa si a Te be lia

da ic v le ba mo us ven ro bi dan da wu wu ni dan gam ki -

van ti ri lam de. in ten si u ri gam ki va ni xmiT ti ri -

li Se saZ le be lia iyos gan ga Sis ni Sa ni da mi u -

Ti Teb des se ri o zul, zog jer si cocx li saT vis sa -

SiS mdgo ma re o ba ze, mag ram igi yo vel T vis se ri -

o zul prob le ma ze ar mig va niS nebs. ra Tqma un -

da Sim Si lis ti ri li we siT ar un da iyos tki vi -

liT ga mow ve u li ti ri lis iden tu ri, mag ram yo -

vel T vis di fe ren ci re ba ar xer x de ba da zog jer

Tu sak ve bis mi ce ma gvi an de ba obi eq tu ri an su bi -

eq tu ri mi ze ze bis ga mo, es ori ti ri li akus ti ku -

rad er T ma neTs em s gav se ba. sa bed ni e rod pa roq siz -

mu li ti ri lis Sem Tx ve ve bis mxo lod 5%-s aqvs

or ga nu li eti o lo gia.

Cvi le bis ko li ka pa roq siz mu li ti ri lis ux -

Si re si mi ze zia. ter mi ni „ko li ka“ ga mo i ye ne ba gas -

t ro en te ro lo gi u ri dar R ve vis aR sa niS na vad.

sity va ko li ka war moq m ni lia ber Z nu li “ko li kos”-

dan da niS navs ko linjs.

epi de mi o lo gia. sxva das x va kvle ve bis mi xed viT

ko li ka gvxvde ba Cvi le bis 5-19%-Si. er T na i ri six -

Si riT go go neb sa da va Jeb Si da Zu Zu Ti da for -

mu liT kve bis Sem Tx ve va Si. Tum ca sta tis ti ka ey -

r d no ba mSob le bis in for ma ci as, isi ni ki ti ri lis

xan g r Z li o bas da in ten si o bas su bi eq tu rad aRiq -

va men. ami tom aris az ri, rom gav r ce le ba 8-40%-ia.

uf ro xSi ria pir vel pir m So eb Si, ris ki me tia im

ojax Si, sa dac erT Svils ko li ka hqon da, uf ro

gav r ce le bu lia in dus t ri ul qvey neb Si, ek va do ri -

dan da So re bul qvey neb Si, kav ka si u ri ra sis war -

mo mad gen leb Si, Tum ca am mo saz re be bis da ma das -

tu re be li sar w mu no kvle ve bi ar ar se bobs. er Ti

ki udaoa, oja xeb Si sa dac ko li ki a ni bav S via, uf -

ro xSi ria stre su li ga re mo, gar Tu le bu lia ur -

Ti er To be bi mSob lebs So ris.

de fi ni cia. Cvi le bis ko li kis de fi ni cia ar ar -

se bobs. kli ni kur saq mi a no ba Si vxma robT aseT gan -

mar te bas: ko li ka pa roq siz mu li ti ri lis epi zo -

de bia xi lu li mi ze zis ga re Se dro ul, kar gi kve -

bis Cvi leb Si. is iT v le ba nor mis va ri an tad, rac

su lac ar niS navs imas, rom ar aris sa Wi ro Ca -

re va.

di ag nos ti ku ri kri te ri u me bi:

1. ve se lis (Wes sel )kri te ri u me bi. e.w. sa mi a ne e bis
we si (ru le of thre e) ti ri lis epi zo de bi praq ti ku lad

jan m r Tel da kar gi kve bis dro ul Cvi leb Si, ro -

me lic grZel de ba ≥3 sa a Ti dRe Si, vlin de ba ≥3dRis

man Zil ze kvi ra Si da grZel de ba ≥3 kvi ra.

2. ro mi III di ag nos ti ku ri kri te ri u me bi. Cvi le -

bis ko li ka da ba de bi dan 4 Tvem de asa kis Cvi le -

bis gas t ro in tes ti nu ri sis te mis fun q ci u ri

dar R ve vaa, ro me lic vlin de ba: 1. umi ze zo ga Ri zi -

a ne bis, wu wu nis an ti ri lis pa roq siz me biT 2. pa -

roq siz mi grZel de ba ≥3 sa a Ti dRe Si, ≥ 3 dRe kvi -

ra Si, mi ni mum 1 kvi ris man Zil ze 3. ar aris

zrda/gan vi Ta re bis Se fer xe ba

64

Cvi le bis ko li ka

m.d. c. fa ru la va, ia xur ci la va

i.ci ciS vi lis sa xe lo bis bav S Ta axa li kli ni ka
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eti o lo gia uc no bia. sa va ra u do eti o lo gi u ri

faq to re bia: gas t ro en te ro lo gi u ri, bi o lo gi u ri

da fsi qo so ci a lu ri faq to re bi

gas t ro en te ro lo gi u ri faq to re bia:

kve bis aras wo ri teq ni ka

ara sak ma ri si kve ba

War bi kve ba

aero fa gia da amo qar ve bis ara e feq tu ri xel -

Sewyo ba

Zro xis rZis ci lis autan lo ba

laq to zis autan lo ba

kuW-naw la vis traq tis um wif ro ba, ra sac

mos devs nax Sir wy le bis mo ne le bis da Se wo vis

prob le ma da ga ze bis War b war moq m na

hi per mo bi lu ri naw la ve bi. va zo aq ti u ri in tes -

ti nu ri pep ti di da gas t ri ni aseT Cvi leb Si mo -

ma te bu li ar aris, mag ram mo ti li nis sek re cia gaZ -

li e re bu lia, Se saZ loa es as ti mu li reb des ku Wis

dac las da naw la veb Si pe ris tal ti kas, mcir de ba

tran zi tis dro wvril naw la veb Si, ir R ve va mo ne -

le bis da Se wo vis pro ce si

mik rof lo ris cvli le be bi. cal ke u li kvle -

ve bi aC ve ne ben, rom ko li kis da ko li kis ar m qo ne

Cvi leb Si naw la vu ri flo ra gan s x va ve bu lia, ker -

Zod ko li kis dros sWar bobs Klebsiella spe ci es, ana -

e ro bic gram-ne ga ti ve bac te ria, co li form bac te ria, Escherichia co li

da Lactobacillus spe ci es (L. bre vis and L. Lactis). ran do mu -

li kvle viT da das tur da rom pro bi o ti ke bis, ker -

Zod L. re u te ri ga mo ye ne bis Sem Tx ve va Si mcir de -

ba ti ri lis epi zo de bis xan g r Z li o ba da six Si -

re. sa va ra u doT laq to baq te ria Trgu navs E. co -

li -s ko lo ni za ci as

erT-erT kvle va mi u Ti Tebs, rom am bav S veb Si

mo ma te bu lia kal p ro teq ti nis do ne ga na val Si (in -

tes ti nu ri ne it ro fi lu ri in fil t ra ci is mar ke -

ri)

bi o lo gi u ri faq to re bi:

mo to ru li re gu la ci is um wif ro ba

se ro to ni nis gaz r di li do ne

mwe ve li de de bi da pa si u ri mwe ve lo ba. ko hor -

tu li kvle viT mwe ve li de de bis Cvi leb Si ko li -

kis six Si re 9.4%-ia, aram we ve le bis Cvi leb Si 7.3%

aris az ri, rom ko li ka Sa ki kis ad re u li ga -

mov li ne baa bav S v Ta asak Si

fsi qo so ci a lu ri faq to re bi. ar se bobs mo saz -

re ba, rom ko li ka fsi qo so ci a lu ri fe no me nia. is

uf ro xSi ria axal gaz r da, da ba li ga naT le bis da

da ba li so ci a lu ri SeZ le bis de de bis Cvi leb Si,

an Cvi leb Si ro mel Ta de debs aqvT dep re si u li

gan wyo ba. mSob le bis qce vis mo di fi ci re bis Sem -

deg ko li kis epi zo de bis xan g r Z li o ba da six Si -

re mniS v ne lov nad ik lebs.

kli ni ku ri ga mov li ne be bi. ko li kis da nor ma -

lu ri ti ri lis di fe ren ci re bi saT vis yu radRe ba

un da ga max vil des Sem deg maC ve neb leb ze:

pa roq siz mu li xa si a Ti. ko li ka anu ti ri liT

ga mov le ni li qce vis pa To lo gia ata rebs pa roq -

siz mul xa si aTs. ko li kis pa roq sizms aqvs mka -

fio da sawyi si da da sas ru li. ar aris Se saZ le -

be li ga mo i yos mkveT rad ga mok ve Ti li faq to ri,

ro mel sac Se eZ lo ga mo ew via ko li ka. Se te vis win

Cvi li Se saZ le be lia iyos xa li si a ni, kar gad ik -

ve be bo des, an eZi nos. ti ri lis Se te va iwye ba mo -

u lod ne lad da ux Si re sad sa Ra mos sa a Teb Si.

amiT is gan s x vav de ba dRis sxva pe ri o dis ti ri -

lis gan.

ti ri lis xa si a Ti. ko li ku ri ti ri li Cve u leb -

ri vi ti ri lis gan gan s x va ve bu lia: uf ro xma ma Ra -

li, ma Ra li tem b ris, gam ki va ni, tur bu len tu ri da

dis fo ni u ri. de de bi dar w mu ne biT aR niS na ven rom

ti ri li mi u Ti Tebs dis t res ze, dis kom for t ze, tki -

vil ze

hi per to nia. epi zo de bi aso ci re bu lia fi zi -

kur sim p to meb Tan, rom le bic hi per to ni a ze mi u Ti -

Tebs: sa xis wa mo wiT le ba, pe ri o ra lu ri si fer m k -

r Ta le/ci a no zi, da Wi mu li mu ce li, mox ri li ki du -

re bi, Ti Te bis da Wim va, xe le bis gaS la/mox ra, zur -

gis gaz ne qa

de fe ka ci is gaZ ne le ba. xSi rad mSob le bi cdi -

lo ben da ex ma ron pa ta ras, mag ram uSe de god. Tum -

ca ux Si re sad ga zeb ze gas v la an fe ka li e bis ga -

mo yo fa mdgo ma re o bis xan mok le ga um jo be se bas iw -

vevs.

ana lo gi u ri ga mov li ne be bi Se saZ le be lia hqon -

des yve la Cvils, mag ram Cve u leb riv ko li kis gan

gan m s x va ve biT es sim p to me bi uf ro xan mok lea, uf -

ro iS vi a Ti da nak le bi dis kom for tis mom ta ni.

di ag nos ti ka. ko li kis di ag no zi efuZ ne ba anam -

n be zur mo na ce mebs da kli ni kur ga mov li ne bebs.

Tum ca auci le be lia di fe ren ci re ba mox des sxva

mdgo ma re o be bis gan, rom le bic ga xan g r Z li ve bu li

tki vi liT vlin de ba da sa Wi ro ebs spe ci fi ur Te -

ra pi as. la bo ra to ri u li da in s t ru men tu li

kvle ve bi ru ti nu lad ar tar de ba.

anam ne zis Sek re bis dros mniS v ne lo va ni as peq -

te bia:

kve bis xa si a Ti, de fe ka ci is da di u re zis six -

Si re, Zi li, Re bi ne ba (Se saZ le be lia mi u Ti Teb des

kar di o vas ku lur, gas t ro in tes ti nur, me ta bo lur

dar R ve veb ze)

pre na ta lu ri da pe ri na ta lu ri anam ne zi (sef -

si sis risk-faq to re bi, sa na yo fe gar se bis mTli a -

no bis ad re dar R ve va, de dis cxe le ba, de dis ko -

lo ni za cia strep to ko ku ri flo riT)

fsi qo so ci a lu ri anam ne zi, de da-Cvi lis ur Ti -

er To ba, ur Ti er To ba oja xis sxva wev reb Tan, be -

bi e bis ro li prob le mis mar T vis sa kiTx Si

in for ma cia ti ri lis epi zo de bis Se sa xeb. un -

da da is vas Sem de gi Se kiTx ve bi:

Se kiTx va 1. ro dis iwye ba ti ri lis pa roq siz -

mi. ko li ka ti pi u ria sa Ra mos sa a Teb Si. ti ri li

dRis ne bis mi er dros uSu a lod kve bis Sem deg axa -

si a Tebs aero fa gi as an gas t ro e zo fa gur ref -

luqss, rac sa Wi ro ebs kve bis teq ni kis dax ve was.

Se kiTx va 2. ram den xans grZel de ba ti ri lis

epi zo di? ko li ka Cve u leb riv 3 sa aT ze met xans

grZel de ba.

Se kiTx va 3. ras ake TebT am dros? mWid rod

Sex ve va, dar we va, jRre va, de fe ka ci is ga mow ve va da

a.S. ga nav lis Se sa xe da o ba (sis x li a ni, mkvri vi,

lor wos Sem c ve li)

65
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Se kiTx va 4. riT, ro gor da ra six Si riT kve -

bavT Cvils?

Se kiTx va 5. ras grZnobT ro ca bav S vi ti ris?

zom ar grZnobT Tavs dam na Sa ved, um we od, ga Ri zi -

a ne bu lad

Se kiTx va 6. ro go ria oja xis wev re bis mo na -

wi le o ba, gi wevT vin me dax ma re bas da ro gor? (rCe -

viT, fi zi ku rad), xom ar iw vevs Cvi lis ti ri li

oja xis wev re bis ga Ri zi a ne bas?

fi zi ka lu ri ga sin j vis dros auci le be lia:

zrdis pa ra met re bis Se fa se ba. de vi a cia asa -

kis Se sa ba mi si maC ve neb le bi dan eW vis qveS aye nebs

ko li kis di ag nozs

hid ra ta ci is xa ris xi da kan q ve Sa cxi mo va ni

qso vi lis gan vi Ta re ba

enis la ga mis Se fa se ba (an ki log lo sia xels

uS lis Zu Zu Ti kve bas)

mxed ve lo bis or ga nos daT va li e re ba (ucxo

sxe u li, ba du ris Ca moS la, gla u ko ma, re ti na lu ri

sis x l Caq ce va

yu ris daT va li e re ba da otos ko pia (Sua yu -

ris an Te ba)

oro fa rin ge a lu ri daT va li e re ba (rZi a na)

kar di o vas ku lu ri sis te mis Se fa se ba: ta qi kar -

dia, per fu zi is dar R ve va, ga lo pis riT mi, ta qip nea (sup -

ra ven t ri ku lu ri ta qi kar dia, gu lis uk ma ri so ba)

muc lis daT va li e re ba da pal pa cia: da Wi mu -

lo ba, ri gi do ba, naw la ve bis yur yu ri (in va gi na cia,

Ca Wed va)

So ri sis daT va li e re ba (sa fe nis der ma ti ti,

sa Tes lis Se mog re xa, Tmis Cax ve va, wylu li, ana lu -

ri fi su ra, sa zar du lis Ti a qa ri

ka nis da Zval kun To va ni sis te mis Se fa se ba

(trav ma, maT So ris Za la do bis ga mo) sis x l Caq ce -

ve bi an in feq cia

ner vu li sis te mis Se fa se ba (da Wi mu li, mo pul -

si re yif li ban di, asi met ria, to nu sis ma te ba an daq -

ve i Te ba)

mar T va. re ko men da ci e bi aRe bu lia National Insti-

tute for Health and Ca re Excellence Cli ni cal Knowledge Sum -

mary-dan

praq ti ku lad jan m r Te li Cvi lis ga xan g r Z li -

ve bu li pa roq siz mu li ti ri lis da wu xi lis mar -

T va da mo ki de bu lia anam ne zur mo na ce meb ze, ga sin -

j vis Se de geb ze da oja xur tra di ci eb ze (zo gi

oja xi nak le bad mtkiv ne u lad aRiq vams ti rils).

mar T vis mi za nia Sem cir de Cvi lis ti ri lis epi -

zo de bis six Si re da xan g r Z li o ba da da re gu lir -

des Cvi li/oja xis ur Ti er To be bi.

pir ve li ri gis Ro nis Zi e be bia: (Grade 2C).

mSob le bis mxar da We ra da ga naT le ba

kve bis re Ji mis da teq ni kis ga da sin j va da da -

re gu li re ba,

Cvi lis dam S vi de ba

ga re mo gam Ri zi a neb le bis/sti mu le bis Sem ci -

re ba.

es Ro nis Zi e be bi um t kiv ne u loa, iafi da Ta nac

aZ levs mSob lebs sa Su a le bas ar ig r Z non Ta vi fu -

Wad, da ak vir d nen ro me li me Ro nis Zi e ba xom ar am -

ci rebs Cvi lis wu xils. evi den si ar ar se bobs, Se -

sa ba mi sad uni ver sa lu ri rCe vac ar ar se bobs.

mSob le bis mxar da We ra da ga naT le ba mTa va ri

Ro nis Zi e baa, Zal ze mniS v ne lo va nia xSi ri sa te le -

fo no kon taq ti mSob leb Tan. Zi ri Ta di me si je bia:

ko li ka Ci leb Si xSi ria da Cve u leb riv spon -

ta nu rad ga iv lis 4 Tvem de

Cvi li ar aris avad

ko li ka ar aris mSob le bis da na Sa u li da ar

ukav Sir de ba ra i mes, ra sac ake Te ben, an ar ake Te -

ben. bav S vi maT ar sjis amis T vis

bav S vis dam S vi de ba am dros ar aris ioli,

ami tom nu da i da na Sa u lebT Tavs ama Si

Tu aris Se saZ leb lo ba pe ri o du lad de da un -

da Ca nac v l des sxva pi rov ne biT (be bia, Zi Za, me go -

ba ri), ra Ta de das mi e ces sa Su a le ba wa i xem sos, da -

is ve nos, ga i se ir nos, xa si a Ti ga mo is wo ros

sib ra ze, ga mo u va li mdgo ma re o bis Seg r Z ne ba,

da na Sa u lis Seg r Z ne ba, uZ lu re ba Cve u leb ri vi Seg -

r Z ne be bia am Sem Tx ve va Si

ran do mu li, kon t ro li re ba di kvle viT da das -

tur da, rom mSob le bis dam S vi de bis da swo ri ga -

naT le bis Sem Tx ve va Si ti ri lis xan g r Z li o ba

Cvi leb Si ik lebs 2,6sT-dan 0,8sT-mde dRe Si, da rom

mSob le bis tre ni re ba uf ro efeq tu ria, vid re di -

e tu ri cvli le be bi

kve bis re Ji mi da teq ni ka. kve bis ti pis, sak ve bis

sa xe o bis, mo cu lo bis, six Si ris da teq ni kis ga da -

xed va da ko req cia am ci rebs ko li kis po ten ci ur

mi ze zebs (a e ro fa gia, War bi kve ba, xSi ri kve ba, amo -

qar ve bis xel Sewyo ba). zog jer efeq tu ria spe ci -

a lu ri boT le bi sar q ve le biT. Zu Zu Ti kve bis Sem -

Tx ve va Si un da Se fas des mo Wi de ba, po za, wo vis xan -

g r Z li o ba da six Si re, amo qar ve ba.

Cvi lis dam S vi de ba. mSob leb ma un da mo sin jon

dam S vi de bis (So ot hing tec h ni qu es) da sen so ru li sti -

mu la ci is Sem ci re bis ram de ni me xer xi. es Ca re ve -

bi eq s per te bis mi er aris re ko men de bu li, ar aris

da das tu re bu li ran do mu li kvle ve biT, mag ram

iafia, praq ti ku lad usaf r Txo, mo iTxovs mSob le -

bis Car Tu lo bas da ami tom am ci rebs bav S vis da

mi si mom v le le bis SfoT vis xa risxs.

saT bu ri

man qa niT an et liT ga se ir ne ba

ga se ir ne ba bav S vis xur ji niT

sa qa ne la, mSvi di dar we va

ga re mos Sec v la (vi zu a lu ri sti mu la ci is mi -

ni ma li za ci a)

bav S vis mo Tav se ba sa qa ne la Si, Sez lon g Si

Tbi li aba za na

muc lis ma sa Ji

Sex ve va (mux lis da bar Za yis mox riT, fe xe bis

Ta vi su fa li moZ ra o biT ro gorc dis p la zi is dros)

gu lis ce mis imi ta cia (dar ty miT, audi o fo nu rad)

e.,w. „TeT ri xma u ri“ (sa recxis man qa na, Wur W -

lis man qa na, mtver sas ru ti, TeT ri xma u ris imi ta -

to ri, ro mel sac Cvi lis Zi lis man qa na sac uwo de -

ben). ase Ti xma Cvi lis da saS veb audi o lo gi u ri

nor mebs aRe ma te ba, ami tom gver di Ti mov le ne bis

Ta vi dan aci le bis miz niT, es teq ni ka un da maq si -

ma lu rad Sors mo Tav s des bav S vis gan, Ca ir Tos mi -

ni ma lur do ne ze da ga mo ye ne bu li iyos xan mok le

dro is man Zil ze
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Ca ta re bu li mra val ricxo va ni kvle ve bi adas tu -

rebs, rom xel Si ay va na, si a ru li da dar we va 16 kvi -

ram de jan m r Tel Cvi leb Si yve la ze efeq tu ri xer -

xe bia, maT So ris ko li kis Sem Tx ve va Sic.

me o re ri gis Ro nis Zi e be bi.

es Ro nis Zi e be bi re ko men de bu lia im Sem Tx ve va -

Si, Tu pir ve li ri gis Ca re va ara e feq tu ri aR moC -

n da. mid go ma gan s x va ve bu lia for mu liT kve bis da

Zu Zu Ti kve bis Sem Tx ve va Si.

for mu liT kve bis dros re ko men de bu lia 1

kvi ri a ni sac de li kve ba ci lis hid ro li za tis Sem -

c ve li for mu le biT. es Ro nis Zi e ba zog jer efeq -

tu ria im Cvi leb Si, ro mel Tac aqvT aler gia an

Zro xis rZis ci lis autan lo ba. kla si kur Sem Tx -

ve veb Si aseT Cvi lebs un da hqon deT ti pi u ri kli -

ni ku ri ga mov li ne be bi (sis x li a ni ga na va li, Re bi -

ne ba, ga mo na ya ri), Tum ca zog jer ga mov li ne be bi mi -

ni ma lu ria da Se iZ le ba mxo lod ko li kiT ga mov -

lin des. Tu aseT kve ba ze ga das v lis Sem deg ko -

li kis da SfoT vis epi zo de bi Sem cir da, da saS ve -

bia am kve bis gag r Ze le ba. Cve u leb riv efeq ti Se -

im C ne va 48 sa aT Si. Tu ga um jo be se ba ar aris, ub -

run de bi an stan dar tul for mu las. am mid go mas

amar T lebs ran do mu li pa ta ra kvle ve bis ori sis -

te mu ri mi mo xil va, ro me lic mi u Ti Tebs, rom hid -

ro li za tis fon ze ko li ka/dis t re si mcir de ba. Se -

de ge bis da das tu re bas esa Wi ro e ba se ri o zu li di -

di kvle va

Zu Zu Ti kve bis Sem Tx ve va Si aris az ri mox des

de dis rZis ra o de no bis SezRud va an de dam da -

ic vas hi po a ler gi u li di e ta (SezRu dos rZe, kver -

cxi, Txi li, xor ba li). am mo saz re bis mar Te bu lo -

bas xsni an imiT, rom pa ci en t Ta na wils aqvs aler -

gia an Zro xis rZis ci lis autan lo ba, miT ume tes

Tu Cvils aqvs ga mo na ya ri an vi zin gi. am mid go -

mas amar T lebs ran do mu li pa ta ra kvle ve bis ori

sis te mu ri mi mo xil va, ro me lic mi u Ti Tebs, rom hi -

po a ler gi u li di e tis fon ze ko li ka/dis t re si

mcir de ba. Se de ge bis da das tu re bas esa Wi ro e ba da -

ma te bi Ti kvle va

sxva re ko men da ci e bi. aris bev ri mo saz re ba da

eq s per te bis ga moc di le ba ze dam ya re bu li re ko men -

da ci e bi, Tum ca ma Ti ga mo ye ne bis sa kiTxi un da ga -

dawy des in di vi du a lu rad yo vel cal ke ul Sem Tx -

ve va Si.

pro bi o ti ke bi. ar aris ga mar T le bu li ma Ti

ru ti nu li ga mo ye ne ba. 2013 wels Ca tar da 7  ran -

do mu li kvle vis (1554 Cvi li) sis te mu ri mi mo xil -

va. 2 kvle va am t ki cebs, rom zo gi er Ti pro bi o ti -

ki am ci rebs ti ri lis xan g r Z li o bas da Lacto-

bacillus re u te ri yve la ze efeq tu ri pro bi o ti -

kia. 5 kvle va gan s x va ve bas ver adas tu rebs anu ran -

do mu li kvle vis Se de ge bi ur Ti erT ga mom ricxa -

via.

so i is ci lis Sem c ve li for mu la. arc er Ti

or ga ni za ci is mi er ar aris re ko men de bu li so i -

a ze bav S vis ga day va na, rad gan ar das tur de ba mi -

si efeq tu ro ba

uj re di siT (pre bi o ti ke biT) gam did re bu li

for mu la. ar das tur de ba efeq tu ro ba

ulaq ta zo for mu la ar aris re ko men de bu li

ko li kis dros. im Sem Tx ve va Si Tu mSo be li da -

Ji ne biT iTxovs, Se saZ le be lia 1 kvi ri a ni sac de -

li pe ri o di.

suk ro za. mar Ta lia ora lu ri suk ro za am ci -

rebs ne o na teb Si tki vi lis Seg r Z ne bas, ko li kis

sam kur na lod is re ko men de bu li ar aris. Sem Tx -

ve va/Se de gis ti pis kvle vam aC ve na, rom suk ro zis

efeq ti ko li kis dros grZel de ba mxo lod ≤3 wu -

Ti.

ma sa Ji. ar aris re ko men de bu li. ma sa Ji zed -

me ti sti mu la ciaa da ara e feq tu ria an sa er Tod

zed me ti dis t re sis ga mom w ve vi.

si me ti ko ni. ar aris re ko men de bu li ru ti nu -

li ga mo ye ne bis T vis. mi si efeq tu ro ba sa daoa. iT -

v le ba, rom usaf r Txo pre pa ra tia, Tum ca xan g r Z -

li vi ga mo ye ne bis dros Se dis kav Sir Si le vo Ti -

roq sin Tan da zrdis hi pi Ti re o zis risks. ame ri -

kis jan dac vis na ci o na lu ri in s ti tu ti gvir Cevs

si me ti ko nis erT kvi ri a ni sac de li kur sis Ca ta -

re bas da ara e feq tu ro bis Sem Tx ve va Si mas ze uaris

Tqmas.

fi to Te ra pi u li sa Su a le be bi. ma Ti efeq tu ro -

bis Se sa xeb mo na ce me bi mwi ria. (Cai gvi ri liT, ka -

miT). Zu Zu Ti kve bis dros maT ma ga mo ye ne bam Se iZ -

le ba mi Re bu li rZis ra o de no bis Sem ci re ba ga mo -

iw vi os.

ho me o pa Ti u ri sa Su a le be bi. ma Ti efeq tu ro -

ba sa daoa. er Ti Se xed viT usaf r Txoa in g re di en -

te bis da ba li Sem c ve lo bis ga mo, Tum ca Se saZ le -

be lia Se i cav des toq si ur niv Ti e re bebs (e Ta no li,

pro pa no li, pen ta no li).

re fe ra lis Cve ne ba. Cvi le bis um rav le so ba ar

sa Wi ro ebs mud miv mo ni to rings da re fe rals, Tu

ar ga mov lin da axa li sim p to me bi (ga mo na ya ri, vi -

zin gi, di a re a). Tu mSob le bi av le nen zed met

SfoT vas, dep re si as, stress. ga mar T le bu lia re -

fe ra li qce vis Te ra pev t Tan,

prog no zi. ko li ka TviT gan kur ne ba di fun q ci u -

ri dar R ve vaa. ti ri lis epi zo de bi Tan da Tan

mcir de ba da 60%-Si ga iv lis 3 Tvis T vis, xo lo 80-

90%-Si 4 Tvi saT vis. Cvi le bis ko li ka dis t re sia

Cvi lis T vis, mSob le bis T vis da sa me di ci no per so -

na lis T vis, rad gan er Ti mxriv yo vel T vis aris sa -

SiS ro e ba ti ri li ra i me se ri o zul prob le mas

ukav Sir de bo des, Ta nac mSob le bi xSi rad fiq ro -

ben, rom bav S vis dis kom for ti ma Ti bra lia da Se -

saZ le be lia aras wor mov las an kve bas ukav Sir -

de bo des. re a lu rad ga daW riT Tqma rom bav S vis

ti ri lis mi ze zi ko li ka iyo Se saZ le be lia mxo -

lod di na mi ka ze dak vir ve bis Sem deg 4 Tvi saT vis.

ko li ka ar iw vevs ra i me sa xis gav le nas bav S -

vis fi zi kur, fsi qo mo to rul gan vi Ta re ba ze da

qce va ze. Tum ca aris kvle ve bi, rom le bic am t ki ce -

ben, rom

ase Ti bav S ve bi uf ro emo ci u re bi ari an 4

wlis asa kis T vis

ko li kis mqo ne bav S veb Si uf ro xSi ria tem -

per tan t rum 3-4 wlis asak Si

qce vis pa To lo gi is ris ki iz r de ba Tu ko li -

ka grZel de ba > 4 Tve ze
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ga xan g r Z li ve bu li ko li ka aisa xe ba kve bis da

Zi lis prob le meb ze

ko li kis ga xan g r Z li ve ba zrdis fsi qo so ci -

a lu ri dar R ve ve bis risks

mag ram am kvle ve bis di za i ni ara da mak ma yo fi -

le be lia da am de nad Se de ge bi ar aris bo lom de

sar w mu no. er Ti udaoa, pa roq siz mu li ti ri lis epi -

zo de bi gav le nas ax dens de da-pir m Sos ur Ti er To -

beb ze da oja xis sim yud ro ve ze. ar se bobs Sem de -

gi sa xis po ten ci u ri sa SiS ro e ba:

1. fi zi ku ri Za la do ba mSob le bis mxri dan (sur -

vi li ra i me xer xiT Se a Ce ros ti ri li)

2. mSob le bis dep re sia

3.Zu Zu Ti kve bis ad re Sewy ve ta

ga mo ye ne bu li li te ra tu ra:
1. UpToDate. Literature re vi ew cur rent thro ugh: May 2017.

| This to pic last up da ted: May 19, 2015.

2. American National Institute for Health and Ca re. Excel-

lence Cli ni cal Knowledge Sum mary. 2016.
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reziume

Cvi le bis ko li ka

m.d. c.farulava  ia xurcilava

i.ciciSvilis saxelobis bavSTa axali klinika

SromaSi Tanamedrove donezea gaSuqebuli Cvil bavSvTa kolikis marTvis meTodologia,rac udavod

did daxmarebas gauwevs pediatrebs da miTumetes damwyeb medikosebs.

SUMMARY

INFANT COLIC
TS.  PARULAVA, IA KHURTSILAVA

I.Tsitsishvili Children’s New Clinic

The paper reviews infant colic management, which will undoubtedly help out pediatricians and especially beginner physicians.
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gu lis Tan da yo li li man ki yve la ze gav r ce le -

bu li Tan da yo li li pa To lo giaa axal So bi leb -

Si, ro me lic sa Wi ro ebs qi rur gi ul mkur na lo bas

an ka Te te ri za ci as si cocx lis pir ve li ve wels

(gav r ce le ba (pre va len si) - yo vel 1000 cocx lad -

So bil ze aris 6-13). axal So bil Ta um rav le so bas

sim p to ma ti ka ga mo xa tu li aqvs da ma Ti aR mo Ce na

da ba de bis Sem d gom, umok les va da Si xde ba. ava do -

bi sa da le ta lo bis ris ki iz r de ba di ag nos ti -

re bis dag vi a ne bis Sem Tx ve va Si.

yve la ze gav r ce le bu li di ag no zi kun To va ni da

pe ri mem b ra no zu li par kuW Ta Sua Zgi dis de feq tia,

Sem deg, wi na gul Ta Sua Zgi dis de feq ti da Ria ova -

lu ri xvre li (pre va len si: 4; 3,2; 2 - yo vel 1000

axal So bil ze). dRe nakl ax la So bi leb Si (ges ta -

ci u ri asa ki <37  kvi ra ze), gu lis Tan da yo li li

man ke bis ar se bo ba 2-3-jer xSi ria, dro ul axal -

So bi leb Tan Se da re biT.

Tan da yo li li kri ti ku li man ke bis um rav le so -

ba sa di nar da mo ki de bu lia. da a va de bul ne o nats

Se saZ loa ar hqon des ga mov le ni li sim p to ma ti ka

hos pi ta li za ci is pe ri od Si, bi na ze ga we ram de

bo ta lis sa din ris Ri ad dar Ce nis Sem Tx ve va Si. aR -

niS nu lis da xur vam Se saZ loa da aC qa ros da kli -

ni ku rad ga a u a re sos si cocx lis T vis po ten ci u rad

sa Si Si mdgo ma re o be bi (mZi me me ta bo lu ri aci do -

zi, kar di o ge nu li So ki..).

ad re ul, si cocx lis T vis sa SiS mdgo ma re o bebs

mi e kuT v ne ba So ki, ro me lic Se saZ loa gan vi Tar des:

a) sa di nar da mo ki de bu li gu lis Tan da yo li li

man ke biT da a va de bul axal So bi leb Si, bo ta lis sa -

din ris da xur vis pi ro beb Si (kar di o ge nu li So ki);

b) gu lis mar cxe na wi lis ob s t ruq ci u li da -

zi a ne be bis (mag. gu lis mar cxe na wi lis hi pop la -

zi is sin d ro mis, mZi me aor tu li ste no zis, aor tis

ko ar q ta ci is, aor tis rka lis wyve tis) dros, sis -

te mu ri per fu zi is dar R ve vis pi ro beb Si;

g) gu lis mar j ve na wi le bis ob s t ruq ci u li da -

zi a ne be bis (mag. fil t vis ve ne bis ano ma lu ri dre -

na Jis, tri kus pi dis at re zi is da mit ra lis at re -

zi is) dros, pul mo na lu ri sis x lis na ka dis res -

t riq cia sis te mu ri sis x lis mi moq ce vis SezRud -

vis Se de gia, ra mac Se saZ loa So kis gan vi Ta re ba ga -

mo iw vi os.

ci a no zi - he mog lo bi nis kon cen t ra ci is 4-5g/dl

Sem ci re bis dros vlin de ba. gu lis Tan da yo li li

man kis mniS v ne lo va ni ni Sa nia, xo lo Ria bo ta lis

sa di na ri ar se bi Tad mniS v ne lo va ni kom po nen tia

zo gi erT, Tum ca, ara yve la ci a no zu ri man kis ar -

se bo bis Sem Tx ve va Si.

Ria bo ta lis sa din ris si cocx lis pir vel dRe -

eb Si da xur vam Se saZ loa da aC qa ros an ga aR r ma vos

ci a no zi, ro de sac:

a) PDA pul mo nu ri sis x lis mi moq ce vis er Ta der -

Ti me qa niz mia (kri ti ku li gu lis mar j ve na wi le -

bis ob s t ruq ci u li da zi a ne ba, kri ti ku li pul mo -

nu ri ste no zi/at re zi a). aseT pa ci en tebs ga mo xa -

tu li eq ne baT ci a no zis prog re si re ba an kar di -

o ge nu li So kis kli ni ka bo ta lis sa din ris da xur -

vis Sem deg.

b) PDA ama ra gebs sis te mu ri sis x lis mi moq ce vis

udi des na wils mar cxe na wi le bis kri ti ku li ob -

s t ruq ci u li da zi a ne be bis dros (maT So ris, gu -

lis mar cxe na wi lis hi pop la zi is sin d ro mi da

mwva ve, kri ti ku li aor tis sar q v lis ste no zi). sa -

din ris da xur vis Sem deg, am pa ci en teb Si kar di o -

ge nu li So kis gan vi Ta re bis mi zezs war mo ad gens

sis te mu ri cir ku la ci is/pe ri fe ri u li per fu zis

de fi ci ti.

g) PDA uz run vel yofs pul mo nu ri da sis te mu -

ri sis x lis mi moq ce vis Se re vas (ma gis t ra lu ri ar -

te ri e bis tran s po zi ci a).

pros tag lan din E1 - is dawye ba (je ne ri ku li da -

sa xe le ba -al p ros ta di li), ra Ta xe lax la ga ix s -

nas an Se nar Cun des sa di na ri, pa ci en te bis T vis si -

cocx lis Se ma nar Cu ne be lia. dro ul ma in fu zi am

Se saZ loa mo ax di nos mwva ve hi poq se mi is, aci do zi -

sa da So kis gan vi Ta re bis pre ven cia.

ci a no zur man kebs ara sa di nar da mo ki de bu li gu -

lis Tan da yo li li de feq te bis dros, mi e kuT v ne ba:

* fil t vis ve ne bis sru li ano ma lu ri dre na Ji;

* sa er To ar te ri u li Re ro;

* fa los tet ra da da tri kus pi dis at re zia;

axal So bi lis ga mok v le va da fuZ ne bu lia avad -

m yo fo bis is to ri a ze da mis fi zi kur Se fa se ba ze.

de dis mi er sa me di ci no mdgo ma re o bebs an pre na ta -

lur dar R ve vebs, rom le bic zrdis kri ti ku li man -

ke bis gan vi Ta re bis risks, mi e kuT v ne ba:

a) di a be ti an/da sim suq ne;

b) ga ci e ba an gri pi;

g) mwe ve lo ba or su lo bis pir vel tri mes t r Si;

d) Tan da yo li li in feq ci e bi, ro go ri caa, ci to -

me ga lo vi ru si, her pes vi ru si, wi Te la da koq sa kis

vi ru si;

e) me di ka men te bi da al ko ho li

gu lis kri ti ku li Tan da yo li li man ke bis gan -

vi Ta re bis ris ki ga sam ma ge bu lia, ro de sac ma Ti ga -

mov li ne ba pir ve li ri gis na Te sa veb Si xde ba.

kar di o vas ku lu ri ga mok v le va mo i cavs gu lis -

ce mis ab nor mul riT mis, six Si ris Se fa se bas, gu -

lis to ne bi sa da pa To lo gi u ri Su i le bis mos me -

nas, pe ri fe ri a ze pul sis Se sus te bis an gaq ro bis

Se fa se bas. axal So bi leb Si, ro mel Ta gu lis ce mis

six Si re nor mas Tan mi mar Te biT (90-160wT) ma Ra li

an da ba lia,eleq t ro kar di og ra fia pir ve la di

kvle vis me To dad ga ni xi le ba.

ab nor mu li riT mis ga mom w ve vi mi ze ze bia:

a) si nu su ri ta qi kar dia mi o kar di tis, far To

mar cx ni dan mar j v niv Sun tis da gu lis sxva eti -

o lo gi is uk ma ri so be bis dros;
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b) sup ra ven t ri ku lu ri ta qi kar dia Se saZ loa ga -

mov lin des, ro gorc fe ta lu ri ariT mia dRe nakl

axal So bi leb Si. mi si erT-er Ti ga mom w ve vi mi ze -

zia volf-par kin son-va i tis sin d ro mi, rac aso ci -

re bu lia eb S te i nis ano ma li as Tan, rab do mi o mas Tan,

hi per t ro fi ul kar di o mi o pa Ti as Tan da gu lis

sxva Tan da yo lil man k Tan. (a xal So bi le bi SVT-

iT yo vel T vis un da Se fas d nen gu lis struq tu -

ru li de feq tis ar se bo ba ze).

g) ven t ri ku lu ri ta qi kar dia Se saZ loa da kav -

Si re bu li iyos far To QT sin d rom Tan, in t ra kar -

di ul sim siv ne eb Tan, kar di o mi o pa Ti as Tan da par -

ku Wo van dis fun q ci as Tan.

d) bra di kar dia Se saZ loa aso ci re bu li iyos

far To QT sin d rom Tan, ase ve Tan da yo lil AV

blok Tan.

ga xan g r Z li ve bu li QT in ter va le bi Se saZ loa

ko re la ci a Si iyos axal So bi lis

ueca ri sik v di lis sin d rom Tan an mZi me, si cocx -

lis T vis sa SiS mdgo ma re o bas Tan.

pre kor di a lu ri Se fa se ba - pal pa ci iT dgin de -

ba gu lis nor ma lu ri mde ba re o ba, gul m ker dis mar -

cxe na wil Si. deq s t ro kar dia xSi rad aso ci re bu -

lia gu lis Tan da yo lil man k Tan. da ma te biT, pal -

pa ci iT Se saZ loa dad gin des:

a) gu lis ga di de ba, axal So bi leb Si res pi ra to -

ru li sim p to me biT, me tad sa va ra u doa kar di a lu -

ri da zi a ne ba, vid re pul mo nu ri.

b) gaz r di li, api ka lu ri aq ti vo ba mi u Ti Tebs

mar cxe na par ku Wo van mo cu lo biT an wne viT ga dat -

vir T va ze.

g) TrTol va, ga mow ve u li ga sa va li traq tis ob -

s t ruq ci iT an res t riq ci u li par kuW Ta Sua Zgi dis

de feq tiT.

S2 to nis gax le Ca

gu lis II  to ni nor ma Si, fi zi o lo gi u rad ix li -

Ce ba Ca sun T q vi sas da mTli an de ba amo sun T q vis

dros. mi si ar se bo ba am ci rebs gu lis Tan da yo li -

li kri ti ku li man ke bis gan vi Ta re bas. is mo is mi -

ne ba dro ul, jan m r Tel axal So bil Ta 80%-Si pir -

ve li 48 sa a Tis man Zil ze, ro de sac gu lis ce mis

six Si re <150.

axal So bil Ta gu li me tad ho ri zon ta lu rad

mde ba re obs. to ni Se saZ loa mar ti vad aR q ma di iyos

me di a lur da qve da ster na lur sazR var ze bav S -

veb sa da mo zar deb Si.

far To an gax le Ci li S2 vlin de ba wi na gul Ta -

Sua Zgi dis de feq tis da sxva pa To lo gi e bis dros,

rac da kav Si re bu lia mar j ve na par ku Wis mo cu lo -

biT ga dat vir T vas Tan. mi u xe da vad ami sa, gax le Ci -

li S2-is ab san si axal So bi leb Si ar ga mo ricxavs

ASD-is ar se bo bas.

ab nor mu li gax le Ca Se saZ loa gan vi Tar des mog -

vi a ne biT, de feq ti dan di di mo cu lo bis sis x lis

ga das v lis fon ze pul mo nu ri re zis ten to bis daq -

ve i Te bis Se de gad.

gu lis sxva to nebs mi e kuT v ne ba:

a) ad re u li sis to lu ri to ne bi, rom le bic vlin -

de ba na xe var m T va ri seb ri sar q v lis ste no zis, aor -

tis sar q v lis da Ria ova lu ri sa di na ris ar se -

bo bis pi ro beb Si.

b) me zo sis to lu ri to ne bi, rom le bic mo is mi ne -

ba mit ra lu ri sar q v lis pro laf sis da eb S te i -

nis ano ma li is dros.

g) S3 ga lo pis rit mi, rac ne o na teb Si par ku We -

bis dis fun q ci i Taa pi ro ba de bu li.

d) pe ri kar dis xa xu ni

Su i le bi

Su i le bis aR mo Ce na da mo ki de bu lia kli ni cis -

tis ga moc di le ba ze, Se fa se bis dro ze, six Si re ze

da im mdgo ma ro e ba ze, ro mel Sic pa ci en ti isin je -

ba.

fun q ci u ri Su i le bi - axal So bi leb Si ma Ti ume -

te so ba ke Til T vi se bi a ni fil t vis Re ros ste no -

ziT aris ga mow ve u li. Ria bo ta lis sa din ris da -

xur vis Sem deg (a xal So bi lis asa ki 24 sa a Ti a),

fil t vis ar te ri is mo sas men wer til Si is mi ne ba

me zo sis to lu ri, ma Ra li six Si ris Su i li, ro me lic

ira di rebs iR li is ken da zur gis ken. Su i li Se saZ -

loa ga mow ve u li iyos pul mo nu ri ar te ri e bis hi -

pop la zi iT fil t vis Re ros Tan Se da re biT.

pa To lo gi u ri Su i le bis ma xa si a Teb le bia:

* Su i lis in ten si vo bis maC ve ne be li >3;

* Su i li mkveT ria;

* xan g r Z li vo ba pan sis to lu ria;

* ma Ra lia xmi a no ba ze da mar cxe na da mar j ve -

na ster na lur sazR v reb Tan da gu lis mwver val -

Tan;

* vlin de ba ab nor mu li S2.

Su i le bi, rom le bic Tan sdevs bar Zay ze Se sus -

te bul an gam q ral pulss, an ara kar di ul pa To -

lo gi ebs, aso ci re bu lia gu lis Tan da yo lil man -

keb Tan.

Su i lis ab san si

* gu lis Tan da yo li li man kiT da a va de bul bevr

axal So bils ar aqvs ga mo xa tu li Su i li.

* Su i lis ar ar se bo bas (gaq ro bas) Sem de gi faq -

to re bi Se e sa ba me ba:

a) tur bu len tu ri sis x lis na ka dis siC qa re Se -

saZ loa ar iyos sak ma ri sad ma Ra li Su i lis ga -

mo saw ve vad. vlin de ba gu lis mar cxe nam x ri vi hi -

pop las ti u ri sin d ro mis, ma gis t ra lu ri ar te ri -

e bis tran s po zi ci is, fil t vis ve ne bis to ta lu ri

ano ma lu ri dre na Jis, fil t vis at re zi is da kar -

di o mi o pa Ti is dros.

b) Sem ci re bul ma ven t ri ku lur ma aq ti vo bam Se -

saZ loa Se am ci ros Su i lis war mo So ba.

g) gaz r dil ma pul mo nur ma re zis ten to bam, ase -

ve, Se saZ loa Se am ci ros sis x lis mi moq ce va.

pe ri fe ri u li ar te ri u li pul si

* ne o na te bis Se fa se bis dros auci le be lia si -

met ri u lad pul sis Se fa se ba.

* aor tis ko ar q ta ci is di ag no zi an aor tis rka -

lis ob s t ruq cia aris upir ve le sad sa va ra u do,

ro de sac aris da ba li pul sa cia qve da ki du reb -

ze an ab san si da Zli e ri pul si ze da ki du reb ze.

ase ve, wne va 10mm.vwy.sv. uf ro ma Ra li ze da ki du -

reb ze qve da ki du reb Tan Se da re biT.

ci a no zi vlin de ba, ro de sac re du ci re bu li he mog -

lo bi nis do ne >3g/dl. Se saZ loa aS ka rad ar vlin -

de bo des sa Su a lo de sa tu ra ci is dros (SaO2 -

> 80%) ane mi is dros (ro de sac he mog lo bi ni <10-ze,

ci a no zis T vis sa Wi roa 60%-ze nak le bi sa tu ra ci a).
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ara kar di u li mi ze ze bi - ci a no zi Se saZ loa ga -

mo iw vi os ara gu lis mi er ma mdgo ma re o beb ma. dif.

di ag no zi gu lis Tan da yo lil man keb Tan tar de -

ba kar di o vas ku lu ri Se fa se bi sa da hi pe roq si is

tes tis Se de ge biT.

hi pe roq si is tes ti mniS v ne lo va nia ci a no zis

kar di u li da ara kar di u li mi ze ze bis da sad ge nad,

gan sa kuT re biT pul mo nu ri da a va de be bis dros.

tes t Si, par ci a lu ri wne va izo me ba mar j ve na sxi -

vis ar te ri a ze (pre duq tu lad) da qve da ki dur ze

(pos t duq tu lad) oTa xis ha e ri sa da 100% Jan g ba -

dis mi wo de bis pi ro beb Si.

res pi ra to rul pa To lo gi ebs mi e kuT v ne ba: ma Ra -

li sun T q vis six Si re (nor ma: 45-60 wT-Si), gaz r -

di li res pi ra to ru li Za lis x me va an dis t re si

kve bis dros.

da ma te bi Tad un da Ca tar des: gul m ker dis ren -

t ge nog ra ma, hi pe roq si is tes ti, eqo kar di og ra fia.

US Health and Human Ser vi ces Re port mi xed viT, 2011

wels ga i ca re ko men da cia ru ti nu lad pul soq si -

met ru li kvle vis Ca ta re bis axal So bi leb Si gu -

lis Tan da yo li li kri ti ku li man ke bis de teq ci -

is T vis.

axal So bi lis skri nin gi mo i cavs 7  pa To lo gi -

is aR mo Ce nas:

1) gu lis mar cxe nam x ri vi hi pop la zi u ri sin d -

ro mi;

2) fil t vis at re zia;

3) fa los tet ra da;

4) fil t vis ve ne bis sru li ano ma lu ri dre na Ji;

5) ma gis t ra lu ri ve ne bis tran s po zi cia;

6) tri kus pi dis at re zia;

7) sa er To ar te ri u li sa di na ri;

American Academy of Pediatrics (AAP), American Heart As-

sociation (AHA), American Col le ge of Car di o logy Foundation

(ACCF), da a das tu ra, rom:

* skri nin gi un da Ca tar des da ba de bi dan 24 sa -

a Tam de an SeZ le bis dag va rad gvi an, ne o na tis ad -

re u li ga we ris Sem Tx ve va Si;

* skri nin gi un da Ca tar des moZ ra o ba-to le ran -

tu li pul soq si met riT.

* mra val je ra dad ga mo ye ne ba di oq si met re bi am -

ci rebs skri nin gis Ri re bu le bas, mag ram auci le -

be lia sa Ta na dod da mu Sav des in feq ci is Se sam ci -

reb lad;

* skri nin gi re ko men de bu lia mar j ve na xel ze da

erT-erT fex ze. Se saZ loa Ca tar des er T d ro u lad

an Tan mim dev ru lad.

* skri nin gi un da Ca tar des kva li fi ci u ri da

ga dam za de bu li per so na lis mi er.

* SaO2 <90%;

* SaO2 <95% ori ve, ze da da qve da ki du reb ze 3-

jer ga zom viT, Ti To-Ti To sa a Tis in ter va liT;

* SaO2-is sxva o ba ze da da qve da ki du rebs So -

ris >3%-ze.

asim p to mur axal So bi lebs gu lis Tan da yo li -

li man kis T vis da ma xa si a Te be li niS ne bi Se saZ loa

sa a vad m yo fo dan ga we ris Sem deg, 2 kvi ris asak Si

ga nu vi Tar des.

kli ni kur ma ni fes ta ci ebs mi e kuT v ne ba:

1) kve ba mci re ulu fiT, an ga xan g r Z li ve bu li

kve ba, an Sewy ve ti li kve ba Zi liT, Ses ve ne biT, ga -

dac de niT, pir Re bi ne biT;

2) fe ris cvli le ba, cen t ra lu ri ci a no zi an

per sis ten tu li si fer m k r Ta le;

3) eq se si u ri, aux s ne li ga Ri zi a ne ba do ba;

4) Zli e ri of li a no ba, ro me lic iz r de ba kve bis

dros da Se saZ loa iyos Zi lis pe ri od Si;

5) Sem ci re bu li aq ti vo ba da Zi li a no ba;

6) mo to ru li gan vi Ta re bis dag vi a ne ba.

auci le be lia ru ti nu lad Ca tar des aus kul ta -

cia da pe ri fe ri u li pul sis Se fa se ba. 6 kvi ris

asak Si zus tad mos me ni li, Se fa se bu li Su i lis Se -

de gad, Se saZ loa gu lis Tan da yo li li man kis ga -

mov le na.

ga mo ye ne bu li li te ra tu ra:

1) www.up to da te.com – Con ge ni tal he art di se a se (CHD) in
the new born: Presentation and scre e ning for cri ti cal CHD – Au-
thor – Ca rolyn A. Altman, MD

2) https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub med/28490416
3) https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub med/28441821
4) http://www.up to da te.com/con tents/new born-scre e ning-

for-cri ti cal-con ge ni tal-he art-di se a se-using-pul se-oxi metry

reziume

gu lis Tan da yo li li kri ti ku li man ke bi

x. lob ja ni Ze, 

/m.iaS vi lis sax. bav S v Ta cen t ra lu ri sa a vad m yo fos bav S v Ta 

kar di o qi rur gi is cen t ris um c ro si eqi mi/

Sro ma Si gad mo ce mu lia pul soq si met ri is Ta na med ro ve di ag nos ti ku ri me To do lo gi is in te ni u ri

ga mo ye ne bis auci leb lo ba,ro gorc skri nin gi da ba de bi dan 24 sa a Tam de an SeZ le bis dag va rad gvi an,

ne o na tis ad re u li ga we ris Sem Tx ve va Si.

SUMMARY

CRI TI CAL CON GE NI TAL HE ART DE FECTS

KH. LOBJANIDZE
Ju ni or me di cal doc tor of Chil d ren’s Car di ac Sur gery Cen t re at M.Iashvili Chil d ren’s Cen t ral Hospital.

In this work the re is dis cus sed ne ces sity of pul se oxi metry in ten si ve usa ge as a mo dern scre e ning to ol 24 ho urs be fo re birth

or af ter dis c har ge of the ne o na te.
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bal ne o lo gi u ri ku ror ti sa qar T ve lo Si. ula -

ma zes mdi na re. wab la ris wya li xe o ba Si ime reT Si

mde ba re obs.zRvis do ni dan 950 m si maR le ze. mu xa,

wi fe li da wiw vo va ni tye e biT gar Semo rty mu li.

ha va sub t ro pi ku li te ni a nia. zam T ris rbi li

co ta Tov li; zafxu li Tbi lia, zo mi e rad te ni a -

ni; ag vis tos da ax. 170C. na le qi 900 mm we li wad Si,

maq si ma lu ria - iv nis Si. ga zafxul ze do mi ni rebs

sus ti mTa-xe o bis qa re bi, ro me lic uz run vel yo -

fen xe o bis ven ti la ci as.

Zi ri Ta di sam kur na lo faq to ria bu neb ri vi mi -

ne ra lu ri wya li.gad mo ce miT cno bi lia, rom ku -

ror ti ze - `sa ir me”-Si zam Tar Si wylis ga mo sas -

v lel Tan Tavs iy ri da ir me bis jo gi.

qi mi u ri Se mad gen lo bis mi xed viT sa ir mis mi ne -

ra lu ri wyle bi

war mod ge ni lia sa mi jgu fiT, ro mel Ta mi xed vi Tac

gan xor ci el da ma ra ge bis Se fa se ba da dam t ki ce ba.

pir vel jgufs mi e kuT v ne ba №№ 1, 3a, 8 (Wab. №27)

wya ro e bi sa da 68 Wa bur Ri lis nax Sir m Ja va, kaJ m -

Ja va, da bal mi ne ra li ze bu li (2,4-4 g/l), hid ro kar -

bo na tul nat ri um-kal ci u mi a ni ci vi wyle bi da

wya ro „na mar ne vi“ (si la ma zis wya ro), ro me lic xa -

si aT de ba da ba li mi ne ra li-za ci iT (1,2-1,4 g/l) da

da riS xa nis Sem c ve lo biT (0,7-1,0 mg/l).

me o re jgufs mi e kuT v ne ba №3b da №7  (Wab. №56)

wya ro e bis nax Sir m Ja va, kaJ m Ja va, da bal mi ne-ra li -

ze bu li (3-5,6),hid ro kar bo na tul nat ri um-kal ci -

u mi a ni ci vi wyle bi.

me sa me jgufs mi e kuT v ne ba №4 da №5 (wya ro №2)

Wa bur Ri le bis nax Sir m Ja va, kaJ m Ja va, sa Su a lo mi ne ra -

li za ci is (8-10,5 g/l) hid ro kar bo na tul nat ri u mi -

a ni ci vi wyle bi. sa ir me Si oTxi bi u ve tia mowyo bi -

li ma Ti sa kur na lo ze moq me de bis gaT va lis wi ne biT.

1: Sard-ken Wo va ni da a va de be bi (Tir k m lis qrni -

ku li da a va de be bi, ma ri lo va ni di a Te zi,ase ve

mkur na lo ba pro fi laq ti ku ri miz niT).

2: naRvl-ken Wo va ni da a va de be bi (qro ni ku li qo le -

cis ti ti, qro ni ku li he pa ti ti ara gam w va ve bul ifor -

miT, ase ve mkur na lo ba pro fi laq ti ku ri miz niT).

3: niv Ti e re ba Ta cvlis moS la (Saq ri a ni di a be -

ti, ma ri lo va ni di a Te zi, ar T ri Ti, os te o qon d ro zi).

4: kuW-naw la vis da a va de be bi (wylu lo va ni da -

a va de be bi, mo ma te bu li an daq ve i Te bu li mJa vi a no -

ba, ko li ti).

am Ja mad ku ror tis te ri to ri a ze Ta ma med ro ve

sas tum ro dam s ve neb lebs sTa va zobs Ta na med ro -

ve mom sa xu re o bas.

270. äÉÓÉÓ ÊÏÍÉÓ ÌÀÒãÅÄÍÀ ×ÄáÉÓ ÁËÏÊÀÃÉÓ
ÀÒÓÄÁÏÁÉÓÀÓ, ÌÀÒÝáÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ ßÉÍÀ-ÓÄÐÔÀËÖÒÉ ÊÄÃËÉÓ
ÀÒÄÛÉ ÉÍ×ÀÒØÔÉÓ ÂÀÍÅÉÈÀÒÄÁÉÓ ÌÀÜÅÄÍÄÁÄËÉÀ ÚÅÄËÀ
ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ, ÂÀÒÃÀ:

À) V1, V2 (ÆÏÂãÄÒ V3) ÂÀÍáÒÄÁÛÉ qR ÀÍ QR ÔÉÐÉÓ
ÐÀÒÊÖàÏÅÀÍÉ ÊÏÌÐËÄØÓÉÓ ßÀÒÌÏØÌÍÀ;

Á) V1-V2 ÂÀÍáÒÄÁÛÉ RS-T ÓÄÂÌÄÍÔÉÓ ÄËÄÅÀÝÉÀ ÃÀ
ÃÀÃÄÁÉÈÉ T ÊÁÉËÉ (ÌÏÍÏ×ÀÆÖÒÉ ÌÒÖÃÉ);

Â) V1-V2 ÂÀÍáÒÄÁÛÉ RS-T ÓÄÂÌÄÍÔÉÓ ÄËÄÅÀÝÉÀ ÃÀ
ÖÀÒÚÏ×ÉÈÉ ÊÏÒÏÍÀÒÖËÉ (ÓÉÌÄÔÒÉÖËÉ) T ÊÁÉËÉ;

*Ã) V1-V2 ÂÀÍáÒÄÁÛÉ RS-T ÓÄÂÌÄÍÔÉÓ ÃÄÐÒÄÓÉÀ ÃÀ
ÖÀÒÚÏ×ÉÈÉ, ÀÓÉÌÄÔÒÉÖËÉ T ÊÁÉËÉ.

271. äÉÓÉÓ ÊÏÍÉÓ ÌÀÒãÅÄÍÀ ×ÄáÉÓ ÁËÏÊÀÃÉÓ
ÀÒÓÄÁÏÁÉÓÀÓ ÌÀÒÝáÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ ßÉÍÀ ÊÄÃËÉÓ ÀÒÄÛÉ
ÉÍ×ÀÒØÔÉÓ ÂÀÍÅÉÈÀÒÄÁÉÓ ÌÀÜÅÄÍÄÁÄËÉÀ: 1). V1 ÃÀ V2
ÂÀÍáÒÄÁÛÉ ÌÀÙÀËÉ ÃÀÊÁÉËÖËÉ R ÊÁÉËÉ ÃÀ ST
ÓÄÂÌÄÍÔÉÓ ÃÄÐÒÄÓÉÀ; 2). V5-V6 ÂÀÍáÒÄÁÛÉ ÙÒÌÀ S
ÊÁÉËÉÓ ÀÒÓÄÁÏÁÀ; 3). V3-V4 ÂÀÍáÒÄÁÛÉ QS, Qr ÀÍ QR
ÔÉÐÉÓ ÐÀÒÊÖàÏÅÀÍÉ ÊÏÌÐËÄØÓÉ; 4). V3-V4 ÂÀÍáÒÄÁÛÉ ST
ÓÄÂÌÄÍÔÉÓ ÄËÄÅÀÝÉÀ ÃÀ ÖÀÒÚÏ×ÉÈÉ ÓÉÌÄÔÒÉÖËÉ T
ÊÁÉËÉ.

À) ÓßÏÒÉÀ 1, 2, 3;
*Á) ÓßÏÒÉÀ 3, 4.
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sa ir me ga mor Ce u li ku ror tu li po ten ci a li

l. si ra Ze m.m.d., g. Ca xu naS vi li m.m.d.

bal ne o lo gi u ri ku ror ti sa ir me sa qar T ve lo Sia. mde ba re obs zRvis do ni dan 950 m si maR le ze. mu -

xa, wi fe li da wiw vo va ni tye e biT gar Sety y mu lia.

ha va sub t ro pi ku li te ni a nia. zam T ris rbi li co ta Tov li; zafxu li Tbi lia, zo mi e rad te ni a ni;

ag vis tos da ax. 170C. na le qi 900 mm we li wad Si, maq si ma lu ria - iv nis Si.

ga zafxul ze do mi ni rebs sus ti mTa-xe o bis qa re bi, ro me lic uz run vel yo fen xe o bis ven ti la ci as.

Zi ri Ta di sam kur na lo faq to ria bu neb ri vi mi ne ra lu ri wya li _ „sa ir me“

SUMMARY

SAIRME SIG NI FI CANT RE SORT PO TEN TI AL

L.SI RAD ZE PhD, G. CHAK HU NAS H VI LI PhD

Georgia re sort Sa ir me has im por tant na tu ral so ur ces of rec re a ti on ther mal wa ters and lan d s ca pe.

kardiologiis Teoriuli safuZvlebi
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272. äÉÓÉÓ ÊÏÍÉÓ ÌÀÒãÅÄÍÀ ×ÄáÉÓ ÁËÏÊÀÃÉÓ ×ÏÍÆÄ

ÌÀÒÝáÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ ÂÅÄÒÃÉÈÉ ÊÄÃËÉÓ ÀÒÄÛÉ ÉÍ×ÀÒØÔÉÓ
ÂÀÍÅÉÈÀÒÄÁÉÓ ÌÀÜÅÄÍÄÁÄËÉÀ: 1). V5-V6 ÂÀÍáÒÄÁÛÉ Q
ÊÁÉËÉÓ ÂÀ×ÀÒÈÏÄÁÉÓÀ ÃÀ ÂÀÙÒÌÀÅÄÁÉÓ áÀÒãÆÄ QRS, QrS
ÀÍ QS ÔÉÐÉÓ ÐÀÒÊÖàÏÅÀÍÉ ÊÏÌÐËÄØÓÉÓ ßÀÒÌÏØÌÍÀ; 2). V5-
V6 ÂÀÍáÒÄÁÛÉ ST ÓÄÂÌÄÍÔÉÓ ÂÖÌÁÀÈÉÓÄÁÖÒÉ ÄËÄÅÀÝÉÀ ÃÀ
ÃÀÃÄÁÉÈÉ T ÊÁÉËÉ (ÌÏÍÏ×ÀÆÖÒÉ ÌÒÖÃÉ); 3). V5-V6
ÂÀÍáÒÄÁÛÉ ST ÓÄÂÌÄÍÔÉÓ ÄËÄÅÀÝÉÀ ÃÀ ÖÀÒÚÏ×ÉÈÉ
ÓÉÌÄÔÒÉÖËÉ T ÊÁÉËÉ.

*À) ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ;
Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 2;
Â) ÓßÏÒÉÀ 1, 3;
Ã) ÓßÏÒÉÀ 2, 3.

273. äÉÓÉÓ ÊÏÍÉÓ ÌÀÒãÅÄÍÀ ×ÄáÉÓ ÁËÏÊÀÃÉÓ ×ÏÍÆÄ
ÌÀÒÝáÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ ÖÊÀÍÀ ÊÄÃËÉÓ ÉÍ×ÀÒØÔÉÓ ÂÀÍÅÉÈÀÒÄÁÉÓ
ÌÀÜÅÄÍÄÁÄËÉÀ ÚÅÄËÀ ØÅÄÌÏÈ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ, ÂÀÒÃÀ:

À) III, avF ÂÀÍáÒÄÁÛÉ qR ÀÍ QR ÔÉÐÉÓ ÐÀÒÊÖàÏÅÀÍÉ
ÊÏÌÐËÄØÓÄÁÉ;

Á) III, avF ÂÀÍáÒÄÁÛÉ ST ÓÄÂÌÄÍÔÉÓ ÄËÄÅÀÝÉÀ ÃÀ
ÖÀÒÚÏ×ÉÈÉ, ÓÉÌÄÔÒÉÖËÉ T ÊÁÉËÉ;

Â) V1 ÂÀÍáÒÀÛÉ ÌÀÙÀË ÀÌÐËÉÔÖÃÉÀÍÉ R ÊÁÉËÉ ÃÀ
ÃÀÃÄÁÉÈÉ T ÊÁÉËÉ;

Ã) avR ÂÀÍáÒÀÛÉ ST ÓÄÂÌÄÍÔÉÓ ÄËÄÅÀÝÉÀ ÃÀ ÃÀÃÄÁÉÈÉ
ÀÍ ÏÒ×ÀÆÉÀÍÉ T ÊÁÉËÉ;

*Ä) III, avF ÂÀÍáÒÄÁÛÉ ÌÀÙÀËÉ ßÅÄÔÉÀÍÉ T ÊÁÉËÉ.

274. äÉÓÉÓ ÊÏÍÉÓ ÌÀÒÝáÄÍÀ ×ÄáÉÓ ÁËÏÊÀÃÉÓ ×ÏÍÆÄ
ÌÀÒÝáÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ ßÉÍÀ ÃÀ ßÉÍÀ-ÓÄÐÔÀËÖÒÉ ÊÄÃËÉÓ ÀÒÄÛÉ
ÉÍ×ÀÒØÔÉÓ ÂÀÍÅÉÈÀÒÄÁÉÓ ÌÀÜÅÄÍÄÁÄËÉÀ ÚÅÄËÀ ØÅÄÌÏÈ
ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ, ÂÀÒÃÀ:

À) V5, V6 ÂÀÍáÒÄÁÛÉ avR, QS ÀÍ qRS ÔÉÐÉÓ ÐÀÒÊÖàÏÅÀÍÉ
ÊÏÌÐËÄØÓÉ;

Á) I ÃÀ avL ÂÀÍáÒÄÁÛÉ S ÊÁÉËÉÓ ÀÙÌÀÅÀËÉ ÌÖáËÉÓ
ÃÀÊÁÉËÅÀ;

*Â) I, II, III, avL ÃÀ V1 ÂÀÍáÒÄÁÛÉ QRS ÊÏÌÐËÄØÓÉÓ
ÂÀáÀÍÂÒÞËÉÅÄÁÀ;

Ã) V1-V4 ÂÀÍáÒÄÁÛÉ R ÊÁÉËÉÓ ÒÄÂÒÄÓÉ;
Ä) V1-V4 ÂÀÍáÒÄÁÛÉ ST ÓÄÂÌÄÍÔÉÓ ÌÍÉÛÅÍÄËÏÅÀÍÉ

ÄËÄÅÀÝÉÀ ÃÀ ÖÀÒÚÏ×ÉÈÉ T ÊÁÉËÉ.

275. äÉÓÉÓ ÊÏÍÉÓ ÌÀÒÝáÄÍÀ ×ÄáÉÓ ÁËÏÊÀÃÉÓ ×ÏÍÆÄ
ÌÀÒÝáÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ ÂÅÄÒÃÉÈÉ ÊÄÃËÉÓ ÀÒÄÛÉ ÉÍ×ÀÒØÔÉÓ
ÂÀÍÅÉÈÀÒÄÁÉÓ ÌÀÜÅÄÍÄÁÄËÉÀ ÚÅÄËÀ ØÅÄÌÏÈ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ,
ÂÀÒÃÀ:

À) V5, V6, I, avL (ÆÏÂãÄÒ V7-V8) ÂÀÍáÒÄÁÛÉ R
ÊÁÉËÉÓ ÀÌÐËÉÔÖÃÉÓ ÛÄÌÝÉÒÄÁÀ;

Á) V5, V6, (ÆÏÂãÄÒ V7, V8) ÂÀÍáÒÄÁÛÉ ÙÒÌÀ ÃÀ
ÂÀ×ÀÒÈÏÄÁÖËÉ S ÊÁÉËÉ;

Â) V5, V6 ÂÀÍáÒÄÁÛÉ QRS ÊÏÌÐËÄØÓÉÓ ÂÀÌÏáÀÔÖËÉ
ÃÀÊÁÉËÅÀ;

Ã) V4-V6, I ÃÀ avL ÂÀÍáÒÄÁÛÉ ST ÓÄÂÌÄÍÔÉÓ ÄËÄÅÀÝÉÀ;
*Ä) V5-V6 ÂÀÍáÒÄÁÛÉ R ÊÁÉËÉÓ ÀÌÐËÉÔÖÃÉÓ ÂÀÆÒÃÀ.

276. äÉÓÉÓ ÊÏÍÉÓ ÌÀÒÝáÄÍÀ ×ÄáÉÓ ÁËÏÊÀÃÉÓ ×ÏÍÆÄ
ÌÀÒÝáÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ ØÅÄÃÀ ÊÄÃËÉÓ ÉÍ×ÀÒØÔÉÓ ÂÀÍÅÉÈÀÒÄÁÉÓ
ÌÀÜÅÄÍÄÁÄËÉÀ ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ, ÂÀÒÃÀ:

À) II, III, avF ÂÀÍáÒÄÁÛÉ QRS ÊÏÌÐËÄØÓÉÓ ÂÀÌÏáÀÔÖËÉ
ÃÀÊÁÉËÅÀ;

Á) II, III, avF ÂÀÍáÒÄÁÛÉ q ÊÁÉËÉÓ ÀÒÓÄÁÏÁÀ ÀÍ R ÊÁÉËÉÓ
ÀÃÒÄÖËÉ ÃÀÊÁÉËÅÀ;

Â) II, III, avF ÂÀÍáÒÄÁÛÉ ÌÏÍÏ×ÀÆÖÒÉ ÌÒÖÃÉ;

*Ã) II, avF, I ÃÀ avL ÂÀÍáÒÄÁÛÉ T ÊÁÉËÉÓ ÀÌÐËÉÔÖÃÉÓ
ÂÀÆÒÃÀ;

Ä) avR ÂÀÍáÒÀÛÉ RS-T ÓÄÂÌÄÍÔÉÓ ÄËÄÅÀÝÉÀ ÃÀ
ÖÀÒÚÏ×ÉÈÉ T ÊÁÉËÉ;

Å) III, avF I ÃÀ avL ÂÀÍáÒÄÁÛÉ ÖÀÒÚÏ×ÉÈÉ T ÊÁÉËÉ.

277. ÂÖËÉÓ ÀÍÄÅÒÉÆÌÉÓ ÄÊÂ ÍÉÛÍÄÁÉÀ:
À) ÒÀÌÏÃÄÍÉÌÄ ÂÀÍáÒÀÛÉ QS ÊÏÌÐËÄØÓÉÓ ÔÉÐÉÓ

ÐÀÒÊÖàÏÅÀÍÉ ÊÏÌÐËÄØÓÉ;
Á) ÒÀÌÏÃÄÍÉÌÄ ÂÀÍáÒÀÛÉ RS-T ÓÄÂÌÄÍÔÉÓ ÄËÄÅÀÝÉÀ,

ÒÏÌÄËÉÝ ÈÀÍÃÀÈÀÍ ÖÁÒÖÍÃÄÁÀ ÍÏÒÌÀÓ;
*Â) Ä.ß. "ÂÀÚÉÍÖËÉ" ÄÊÂ - QS ÔÉÐÉÓ ÊÏÌÐËÄØÓÉ ÃÀ RS-

T ÓÄÂÌÄÍÔÉÓ ÄËÄÅÀÝÉÀ ÒÜÄÁÀ áÀÍÂÒÞËÉÅÉ ÃÒÏÉÓ
ÂÀÍÌÀÅËÏÁÀÛÉ;

Ã) ÒÀÌÏÃÄÍÉÌÄ ÂÀÍáÒÀÛÉ RS-T ÓÄÂÌÄÍÔÉÓ ÓÔÀÁÉËÖÒÉ
ÃÄÐÒÄÓÉÀ.

278. ÃÀÞÀÁÅÉÓ ÓÔÄÍÏÊÀÒÃÉÉÓ ÛÄÔÄÅÉÓ ÃÒÏÓ
ÌÉÏÊÀÒÃÉÖÌÉÓ ÉÛÄÌÉÉÓ ÞÉÒÉÈÀÃÉ ÄÊÂ ÍÉÛÍÄÁÉÀ: 1). T
ÊÁÉËÉÓ ÓáÅÀÃÀÓáÅÀ ÔÉÐÉÓ "ÉÛÄÌÉÖÒÉ" ÝÅËÉËÄÁÄÁÉ; 2). RS-
T ÓÄÂÌÄÍÔÉÓ ÃÄÐÒÄÓÉÀ, ÒÏÌÄËÉÝ ÓßÒÀ×ÀÃ ÍÏÒÌÀËÉÆÃÄÁÀ
ÓÔÄÍÏÊÀÒÃÉÉÓ ÛÄÔÄÅÉÓ ÊÖÐÉÒÄÁÉÓÀÓ; 3). RS-T ÓÄÂÌÄÍÔÉÓ
ÃÄÐÒÄÓÉÀ, ÒÏÌÄËÉÝ áÀÍÂÒÞËÉÅÉ ÃÒÏÉÓ ÂÀÍÌÀÅËÏÁÀÛÉ
ÒÜÄÁÀ; 4). RS-T ÓÄÂÌÄÍÔÉÓ ÄËÄÅÀÝÉÀ, ÒÏÌÄËÉÝ áÀÍÂÒÞËÉÅÉ
ÃÒÏÉÓ ÂÀÍÌÀÅËÏÁÀÛÉ ÒÜÄÁÀ.

*À) ÓßÏÒÉÀ 1, 2;
Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 4;
Â) ÓßÏÒÉÀ 2, 4;
Ã) ÓßÏÒÉÀ 1, 4.

279. ØÅÄÌÏÈ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ ÃÄÁÖËÄÁÄÁÉÃÀÍ ÒÏÌÄËÉ
ÌÉÄÓÀÃÀÂÄÁÀ ÌÉÏÊÀÒÃÉÖÌÉÓ ÌßÅÀÅÄ ÉÛÄÌÉÉÓ ÝÒÖÒÄ ÅÄÒ -
ÓÉÁÄËÖÒÉ ×ÏÒÌÉÓ ÝÍÄÁÀÓ: 1). ÌÉÏÊÀÒÃÉÖÌÉÓ ÌßÅÀÅÄ
ÉÛÄÌÉÉÓ ÃÒÏÓ ÀÒÓÄÁÖËÉ "ÉÛÄÌÉÖÒÉ" T ÊÁÉËÉ
ÓÔÄÍÏÊÀÒÃÉÖËÉ ÛÄÔÄÅÉÓ ÛÄÌÃÄÂ ÃÒÏÄÁÉÈ ÖÁÒÖÍÃÄÁÀ
ÍÏÒÌÀËÖÒ ÌÃÂÏ ÌÀÒÄÏÁÀÓ, ÌÀÂÒÀÌ ÒÀÌÏÃÄÍÉÌÄ áÍÉÓ ÛÄÌÃÄÂ
ÊÅËÀÅ ÖÀÒÚÏ×ÉÈÉ áÃÄÁÀ ÃÀ ÉÍ×ÀÒØÔÉÓ ÃÀÌÀáÀÓÉÀÈÄÁÄËÉ
ÝÅËÉËÄÁÄÁÉ ÅËÉÍÃÄÁÀ ÃÉÍÀÌÉÊÀÛÉ; 2). ÓÀßÚÉÓ ÄÊÂ-ÆÄ
ÀÒÓÄÁÖËÉ ÓÔÀÁÉËÖÒÉ, ÖÀÒÚÏ×ÉÈÉ T ÊÁÉËÉ
ÓÔÄÍÏÊÀÒÃÉÖËÉ ÛÄÔÄÅÉÓ ÃÒÏÓ ÂÀÃÀÃÉÓ ÃÀÃÄÁÉÈ T
ÊÁÉËÛÉ, ÛÄÔÄÅÉÓ ÌÏáÓÍÉÓ ÛÄÌÃÄÂ ÊÉ ÊÅËÀÅ ÖÀÒÚÏ×ÉÈÉ
áÃÄÁÀ; 3). ÓÔÄÍÏÊÀÒÃÉÉÓ ÛÄÔÄÅÉÓ ÂÀÍÅÉÈÀÒÄÁÉÓÀÓ RS-T
ÓÄÂÌÄÍÔÉÓ ÃÄÐÒÄÓÉÉÓ ÌÀÂÉÅÒÀÃ ÀÙÉÍÉÛÍÄÁÀ ÌÉÓÉ ÄËÄÅÀÝÉÀ.

À) ÓßÏÒÉÀ ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ;
*Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 2;
Â) ÓßÏÒÉÀ 1, 3;
Ã) ÓßÏÒÉÀ 2, 3.

280. ÂÉÃ-ÉÓ ÃÉÀÂÍÏÓÔÉÒÄÁÉÓÈÅÉÓ ÚÅÄËÀÆÄ Ö×ÒÏ
ÌÂÒÞÍÏÁÉÀÒÄ ÌÄÈÏÃÉÀ:

À) ÓÉÝÉÅÉÓ ÓÉÍãÉ;
Á) ÃÉÐÉÒÉÃÀÌÏËÉÓ ÓÉÍãÉ;
*Â) ÃÏÆÉÒÄÁÖËÉ ×ÉÆÉÊÖÒÉ ÃÀÔÅÉÒÈÅÉÓ ÓÉÍãÉ;
Ã) ÌÀÓÔÄÒÉÓ ÓÉÍãÉ.

281. ÃÀÞÀÁÅÉÓ ÓÔÄÍÏÊÀÒÃÉÉÓ ÃÉÀÂÍÏÓÔÉÒÄÁÉÓ ÚÅÄËÀÆÄ
Ö×ÒÏ ÌÂÒÞÍÏÁÉÀÒÄ ÌÄÈÏÃÉÀ:

À) 24 ÓÀÀÈÉÀÍÉ ÄÊÂ ÌÏÍÉÔÏÒÉÒÄÁÀ;
*Á) ÃÏÆÉÒÄÁÖËÉ ×ÉÆÉÊÖÒÉ ÃÀÔÅÉÒÈÅÉÓ ÓÉÍãÉ;
Â) ×ÀÒÌÀÊÏËÏÂÉÖÒÉ ÓÉÍãÄÁÉ;
Ã) ÓÉÝÉÅÉÓ ÓÉÍãÉ.
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282. ÂÉÃ-ÉÓ ÃÉÀÂÍÏÓÔÉÒÄÁÉÓ ÚÅÄËÀÆÄ ÍÀÊËÄÁ

ÌÂÒÞÍÏÁÉÀÒÄ ÌÄÈÏÃÉÀ:
À) ÅÄËÏÄÒÂÏÌÄÔÒÖËÉ ÃÏÆÉÒÄÁÖËÉ ×ÉÆÉÊÖÒÉ

ÃÀÔÅÉÒÈÅÉÓ ÓÉÍãÉ;
Á) ÔÒÄÃÌÉËÆÄ ×ÉÆÉÊÖÒÉ ÃÀÔÅÉÒÈÅÉÓ ÓÉÍãÉ;
*Â) 24 ÓÀÀÈÉÀÍÉ ÄÊÂ ÌÏÍÉÔÏÒÉÒÄÁÀ;
Ã) ÔÒÀÍÓÄÆÏ×ÀÂÖÒÉ ÄËÄØÔÒÏÊÀÒÃÉÏÓÔÉÌÖËÀÝÉÀ.

283. ÃÀÞÀÁÅÉÓ ÓÔÄÍÏÊÀÒÃÉÉÈ ÛÄÐÚÒÏÁÉËÉ ÀÅÀÃÌÚÏ×ÄÁÉÓ
24 ÓÀÀÈÉÀÍÉ ÄÊÂ ÌÏÍÉÔÏÒÉÒÄÁÉÓÀÓ áÛÉÒÀÃ ÅËÉÍÃÄÁÀ:

*À) ST ÓÄÂÌÄÍÔÉÓ ÃÄÐÒÄÓÉÉÓ ÄÐÉÆÏÃÄÁÉ;
Á) ST ÓÄÂÌÄÍÔÉÓ ÄËÄÅÀÝÉÉÓ ÄÐÉÆÏÃÄÁÉ;
Â) ÓÖÐÒÀÅÄÍÔÒÉÊÖËÖÒÉ ÀÒÉÔÌÉÄÁÉÓ ÄÐÉÆÏÃÄÁÉ;
Ã) ÌÀÒÝáÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ ÓÉÓÔÏËÖÒÉ ÂÀÃÀÞÀÁÅÉÓ

ÄÐÉÆÏÃÄÁÉ.

284. ÓÔÄÍÏÊÀÒÃÉÉÈ ÛÄÐÚÒÏÁÉËÉ ÀÅÀÃÌÚÏ×ÄÁÉÓ 24 ÓÀÀÈÉÀÍÉ
ÄÊÂ ÌÏÍÉÔÏÒÉÒÄÁÉÓ ÌÄÈÏÃÉÓ ÃÉÀÂÍÏÓÔÉÊÖÒ ÛÄÓÀÞ -
ËÄÁËÏÁÀÆÄ ÌÏØÌÄÃÄÁÄÍ ÛÄÌÃÄÂÉ ×ÀØÔÏÒÄÁÉ: 1). ÂÀÌÏÊÅËÄÅÉÓ
ÐÄÒÉÏÃÛÉ ÀÅÀÃÌÚÏ×ÉÓ ÀØÔÉÅÏÁÀ; 2). ÌÄÃÉÊÀÌÄÍÔÄÁÉÓ ÌÉÙÄÁÀ;
3). ×ÉÆÉÊÖÒÉ ÃÀÔÅÉÒÈÅÉÓÀÃÌÉ ÔÏËÄÒÀÍÔÏÁÀ.

*À) ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ;
Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 2;
Â) ÓßÏÒÉÀ 1, 3;
Ã) ÓßÏÒÉÀ 2, 3.

285. ÂÉÃ-Ó ÃÉÀÂÍÏÓÔÉÒÄÁÉÓÈÅÉÓ ÃÏÆÉÒÄÁÖËÉ ×ÉÆÉÊÖÒÉ
ÃÀÔÅÉÒÈÅÉÓ ÓÉÍãÉÓ ÓÐÄÝÉ×ÉÖÒÏÁÀ ÚÅÄËÀÆÄ ÌÀÙÀËÉÀ:

À) ØÀËÄÁÛÉ;
Á) ÀáÀËÂÀÆÒÃÀ ÌÀÌÀÊÀÝÄÁÛÉ;
*Â) ÓÀÛÖÀËÏ ÀÓÀÊÉÓ ÃÀ áÀÍÃÀÆÌÖË ÌÀÌÀÊÀÝÄÁÛÉ;
Ã) ÀáÀËÂÀÆÒÃÀ ÌßÄÅÄË ØÀËÄÁÛÉ.

286. ÅÄËÏÄÒÂÏÌÄÔÒÖËÉ ÓÉÍãÉÓ ÜÀÔÀÒÄÁÉÓ ÛÄßÚÅÄÔÉÓ
ÊËÉÍÉÊÖÒÉ ÊÒÉÔÄÒÉÖÌÄÁÉÀ ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ, ÂÀÒÃÀ:

À) ÓÔÄÍÏÊÀÒÃÉÉÓ ÛÄÔÄÅÉÓ ÂÀÍÅÉÈÀÒÄÁÀ;
*Á) ÀÒÔÄÒÉÖËÉ ßÍÄÅÉÓ ÃÀØÅÄÉÈÄÁÀ ÓÀßÚÉÓ ÌÀÜÅÄÍÄ -

ÁÄËÈÀÍ ÛÄÃÀÒÄÁÉÈ 5-10%-ÉÈ;
Â) ÀÒÔÄÒÉÖËÉ ßÍÄÅÉÓ ÂÀÆÒÃÀ 230/130 ÌÌ.ÅßÚ.ÓÅ. ÃÀ ÌÄÔÀÃ;
Ã) ÞËÉÄÒÉ ÆÏÂÀÃÉ ÓÉÓÖÓÔÉÓ ÂÀÍÅÉÈÀÒÄÁÀ;
Ä) ÌÊÅÄÈÒÀÃ ÂÀÌÏáÀÔÖËÉ ØÏÛÉÍÉ;
Å) ÈÀÅÁÒÖÓáÅÄÅÉÓ, ÞËÉÄÒÉ ÈÀÅÉÓ ÔÊÉÅÉËÉÓ, ÂÖËÉÓ

ÒÄÅÉÓ ÛÄÂÒÞÍÄÁÉÓ ÂÀÍÅÉÈÀÒÄÁÀ.
Æ) ÀÅÀÃÌÚÏ×ÉÓ ÓÖÒÅÉËÉ ÛÄßÚÅÉÔÏÓ ÓÉÍãÉÓ ÜÀÔÀÒÄÁÀ;
È) ÂÖËÉÓ ÛÄÊÖÌÛÅÉÓ ÌÀØÓÉÌÀËÖÒÉ ÃÀ ÓÖÁÌÀØÓÉ -

ÌÀËÖÒÉ ÓÉáÛÉÒÉÓ ÌÉÙßÄÅÀ.

287. ×ÉÆÉÊÖÒÉ ÃÀÔÅÉÒÈÅÉÓÀÃÌÉ ÔÏËÄÒÀÍÔÏÁÀÓ
À×ÀÓÄÁÄÍ:

*À) ÝÃÉÓ ÛÄßÚÅÄÔÉÓ ÌÏÌÄÍÔÛÉ ÃÀÔÅÉÒÈÅÉÓ
ÓÉÌÞËÀÅÒÉÈ - (ÌÀØÓÉÌÀËÖÒÉ ÃÀÔÅÉÒÈÅÉÓ ÓÉÌÞËÀÅÒÄ);

Á) ÝÃÉÓ ÛÄßÚÅÄÔÉÓ ÌÏÌÄÍÔÛÉ ÂÖËÉÓ ÝÄÌÉÓ ÓÉáÛÉÒÉÈ;
Â) ÝÃÉÓ ÛÄßÚÅÄÔÉÓ ÌÏÌÄÍÔÛÉ ÀÒÔÄÒÉÖËÉ ßÍÄÅÉÓ

ÃÏÍÉÈ;
Ã) ÝÃÉÓ ÛÄßÚÅÄÔÉÓ ÌÏÌÄÍÔÛÉ ÆÏÂÀÃÉ ÈÅÉÈÛÄÂÒÞÍÄÁÉÈ.

288. ÅÄËÏÒÄÂÏÌÄÔÒÖËÉ ÓÉÍãÉÓ ÜÀÔÀÒÄÁÉÓÀÓ ÉÛÄÌÉÉÓ
ÃÉÀÂÍÏÓÔÉÊÖÒÉ ÊÒÉÔÄÒÉÖÌÄÁÉÀ (ÃÀÃÄÁÉÈÉ ÅÄËÏÄÒÂÏ -
ÌÄÔÒÉÖËÉ ÓÉÍãÉ) - ÚÅÄËÀ ØÅÄÌÏÈ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ, ÂÀÒÃÀ:

À) ÌÏÝÄÌÖËÉ ÀÅÀÃÌÚÏ×ÉÓÀÈÅÉÓ ÔÉÐÖÒÉ ÓÔÄÍÏÊÀÒ -
ÃÉÖËÉ ÛÄÔÄÅÉÓ ÂÀÍÅÉÈÀÒÄÁÀ;

Á) RS-T ÓÄÂÌÄÍÔÉÓ ÃÄÐÒÄÓÉÀ ÀÍ ÄËÄÅÀÝÉÀ 1ÌÌ-ÆÄ
ÌÄÔÀÃ;

Â) ÀÒÔÄÒÉÖËÉ ßÍÄÅÉÓ ÃÀØÅÄÉÈÄÁÀ 25-30%-ÉÈ;
Ã) R ÊÁÉËÉÓ ÃÀÊÁÉËÅÀ;
Ä) ÂÖËÉÓ ÒÉÔÌÉÓÀ ÃÀ ÂÀÌÔÀÒÄÁËÏÁÉÓ ÓáÅÀÃÀÓáÅÀ

ÔÉÐÉÓ ÃÀÒÙÅÄÅÄÁÉÓ ÂÀÍÅÉÈÀÒÄÁÀ;
*Å) T ÊÁÉËÉÓ ÂÀÌÏáÀÔÖËÉ ÝÅËÉËÄÁÄÁÉ.

289. ØÅÄÌÏÈ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ ÃÄÁÖËÄÁÄÁÉÃÀÍ ÒÏÌÄËÉÀ
ÓßÏÒÉ ÃÉÐÉÒÉÃÀÌÏËÉÓ ÓÉÍãÉÓ ÜÀÔÀÒÄÁÀÓÈÀÍ
ÌÉÌÀÒÈÄÁÀÛÉ:1). ÃÉÐÉÒÉÃÀÌÏËÉÓ ÓÉÍãÉÓ ÜÀÔÀÒÄÁÀ
ÒÄÊÏÌÄÍÃÄÁÖËÉÀ ×ÉÆÉÊÖÒÉ ÃÀÔÅÉÒÈÅÉÓ ÓÉÍãÉÓ
ÖÊÖÜÅÄÍÄÁÉÓ ÛÄÌÈáÅÄÅÀÛÉ;2). ÃÉÐÉÒÉÃÀÌÏËÉÓ ÓÉÍãÉÓ
ÜÀÔÀÒÄÁÀ Ä×ÖÞÍÄÁÀ ÀÌ ÐÒÄÐÀÒÀÔÉÓÈÅÉÓ ÃÀÌÀáÀÓÉÀÈÄÁÄË Ä.ß.
"ÌÏÐÀÒÅÉÓ Ä×ÄØÔÉÓ" ÂÀÌÏÅËÉÍÄÁÀÓ;3). ÃÀÃÄÁÉÈÉ
ÃÉÐÉÒÉÃÀÌÏËÉÓ ÓÉÍãÉÓ ÊÒÉÔÄÒÉÖÌÀÃ ÉÈÅËÄÁÀ ÄÊÂ-ÆÄ RS-
T ÓÄÂÌÄÍÔÉÓ ÃÄÐÒÄÓÉÉÓ ÀÍ ÄËÄÅÀÝÉÉÓ ÂÀÌÏÅËÉÍÄÁÀ.

*À) ÓßÏÒÉÀ ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ;
Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 2;
Â) ÓßÏÒÉÀ 1, 3;
Ã) ÓßÏÒÉÀ 2, 3.

290. ÌÉÔÒÀËÖÒÉ ÓÀÒØÅËÉÓ ÍÀÊËÏÅÀÍÄÁÉÓ ÀÒÓÄÁÏÁÉÓÀÓ
ÄÊÂ-ÆÄ ÛÄÉÞËÄÁÀ ÂÀÌÏÅËÉÍÃÄÓ ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ,
ÂÀÒÃÀ:

À) ÌÀÒÝáÄÍÀ ßÉÍÀÂÖËÉÓ äÉÐÄÒÔÒÏ×ÉÉÓ ÍÉÛÍÄÁÉ;
Á) ÌÀÒÝáÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ äÉÐÄÒÔÒÏ×ÉÉÓ ÍÉÛÍÄÁÉ;
Â) ÌÀÒãÅÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ äÉÐÄÒÔÒÏ×ÉÉÓ ÍÉÛÍÄÁÉ;
*Ã) ÌÀÒãÅÄÍÀ ßÉÍÀÂÖËÉÓ äÉÐÄÒÔÒÏ×ÉÉÓ ÍÉÛÍÄÁÉ.

291. ÒÈÖËÉ ÌÉÔÒÀËÖÒÉ ÌÀÍÊÉÓ ÀÒÓÄÁÏÁÉÓÀÓ ÛÄÉÞËÄÁÀ
ÂÀÌÏÅËÉÍÃÄÓ ÛÄÌÃÄÂÉ ÄÊÂ ÍÉÛÍÄÁÉ: 1). ÌÀÒÝáÄÍÀ ßÉÍÀÂÖËÉÓ
äÉÐÄÒÔÒÏ×ÉÉÓ ÍÉÛÍÄÁÉ; 2). ÌÀÒÝáÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ äÉÐÄÒ -
ÔÒÏ×ÉÉÓ ÍÉÛÍÄÁÉ; 3). ÌÀÒãÅÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ äÉÐÄÒÔÒÏ×ÉÉÓ
ÍÉÛÍÄÁÉ; 4). ÌÀÒãÅÄÍÀ ßÉÍÀÂÖËÉÓ äÉÐÄÒÔÒÏ×ÉÉÓ ÍÉÛÍÄÁÉ.

À) ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ;
*Á) ÓßÏÒÉ 1, 2, 3;
Â) ÓßÏÒÉÀ 1, 3, 4.

292. ÀÏÒÔÖËÉ ÓÔÄÍÏÆÉÓ ÛÄÌÈáÅÄÅÀÛÉ ÄÊÂ-ÆÄ ÛÄÉÞËÄÁÀ
ÂÀÌÏÅËÉÍÃÄÓ ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ ÍÉÛÀÍÉ, ÂÀÒÃÀ:

À) ÌÀÒÝáÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ ÌÊÅÄÈÒÉ äÉÐÄÒÔÒÏ×ÉÉÓ ÍÉÛÍÄÁÉ;
Á) ÌÀÒÝáÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ ÓÉÓÔÏËÖÒÉ ÂÀÃÀÞÀÁÅÉÓ ÍÉÛÍÄÁÉ;
Â) äÉÓÉÓ ÊÏÍÉÓ ÌÀÒÝáÄÍÀ ×ÄáÉÓ ÀÒÀÓÒÖËÉ ÁËÏÊÀÃÉÓ

ÍÉÛÍÄÁÉ;
Ã) äÉÓÉÓ ÊÏÍÉÓ ÌÀÒÝáÄÍÀ ×ÄáÉÓ ÓÒÖËÉ ÁËÏÊÀÃÉÓ

ÍÉÛÍÄÁÉ;
*Ä) ÌÀÒÝáÄÍÀ ßÉÍÀÂÖËÉÓ äÉÐÄÒÔÒÏ×ÉÉÓ ÍÉÛÍÄÁÉ.

293. ÀÏÒÔÖËÉ ÓÀÒØÅËÄÁÉÓ ÍÀÊËÏÅÀÍÄÁÉÓ ÛÄÌÈáÅÄÅÀÛÉ ÄÊÂ-
ÆÄ ÛÄÉÞËÄÁÀ ÂÀÌÏÅËÉÍÃÄÓ ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ ÍÉÛÀÍÉ, ÂÀÒÃÀ:

À) ÌÀÒÝáÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ ÌÊÅÄÈÒÉ äÉÐÄÒÔÒÏ×ÉÉÓ ÍÉÛÍÄÁÉ;
Á) ÌÀÒÝáÄÍÀ ßÉÍÀÂÖËÉÓ äÉÐÄÒÔÒÏ×ÉÉÓ ÍÉÛÍÄÁÉ;
*Â) ÌÀÒãÅÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ äÉÐÄÒÔÒÏ×ÉÉÓ ÍÉÛÍÄÁÉ;
Ã) ÌÀÒÝáÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ ÓÉÓÔÏËÖÒÉ ÂÀÃÀÞÀÁÅÉÓ ÍÉÛÍÄÁÉ;
Ä) äÉÓÉÓ ÊÏÍÉÓ ÌÀÒÝáÄÍÀ ×ÄáÉÓ ÀÒÀÓÒÖËÉ ÁËÏÊÀÃÉÓ

ÍÉÛÍÄÁÉ.

294. ÓÀÌÊÀÒÉÀÍÉ ÓÀÒØÅËÉÓ ÍÀÊËÏÅÀÍÄÁÉÓÀÓ ÅËÉÍÃÄÁÀ
ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ ÄÊÂ ÍÉÛÀÍÉ, ÂÀÒÃÀ:

À) ÌÀÒãÅÄÍÀ ßÉÍÀÂÖËÉÓ äÉÐÄÒÔÒÏ×ÉÉÓ ÍÉÛÍÄÁÉ;
Á) ÌÀÒãÅÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ äÉÐÄÒÔÒÏ×ÉÉÓ ÍÉÛÍÄÁÉ;
*Â) ÌÀÒÝáÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ äÉÐÄÒÔÒÏ×ÉÉÓ ÍÉÛÍÄÁÉ;
Ã) äÉÓÉÓ ÊÏÍÉÓ ÌÀÒãÅÄÍÀ ×ÄáÉÓ ÓÒÖËÉ ÀÍ ÀÒÀÓÒÖËÉ

ÁËÏÊÀÃÉÓ ÍÉÛÍÄÁÉ.
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295. ÊÏÌÁÉÍÉÒÄÁÖËÉ ÌÉÔÒÀËÖÒ-ÔÒÉÊÖÓÐÉÃÖÒÉ ÌÀÍÊÉÓ
(ÌÉÔÒÀËÖÒÉ áÅÒÄËÉÓ ÓÔÄÍÏÆÉÓ ÃÀ ÓÀÌÊÀÒÉÀÍÉ ÓÀÒØÅËÉÓ
ÍÀÊËÏÅÀÍÄÁÀ) ÄÊÂ ÍÉÛÍÄÁÉÀ ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ, ÂÀÒÃÀ:

À) ÌÀÒãÅÄÍÀ ßÉÍÀÂÖËÉÓ äÉÐÄÒÔÒÏ×ÉÉÓ ÍÉÛÍÄÁÉ;
Á) ÌÀÒÝáÄÍÀ ßÉÍÀÂÖËÉÓ äÉÐÄÒÔÒÏ×ÉÉÓ ÍÉÛÍÄÁÉ;
Â) ÌÀÒãÅÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ äÉÐÄÒÔÒÏ×ÉÉÓ ÍÉÛÍÄÁÉ;
*Ã) ÌÀÒÝáÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ äÉÐÄÒÔÒÏ×ÉÉÓ ÍÉÛÍÄÁÉ.

296. ÌßÅÀÅÄ ×ÉËÔÅÉÓÌÉÄÒÉ ÂÖËÉÓ ÄÊÂ ÍÉÛÍÄÁÉÀ ÚÅÄËÀ
ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ, ÂÀÒÃÀ:

À) Q(III) - S(I) ÍÉÛÀÍÉ (QR(III) ÃÀ RS(I));
Á) III, AVF, V1, V2 ÂÀÍáÒÄÁÛÉ RS-T ÓÄÂÌÄÍÔÉÓ ÄËÄÅÀÝÉÀ

ÃÀ ÖÀÒÚÏ×ÉÈÉ T ÊÁÉËÉ;
Â) I, avL, V5, V6 ÂÀÍáÒÄÁÛÉ RS-T ÓÄÂÌÄÍÔÉÓ ÃÄÐÒÄÓÉÀ;
*Ã) äÉÓÉÓ ÊÏÍÉÓ ÌÀÒÝáÄÍÀ ×ÄáÉÓ ÓÒÖËÉ ÀÍ ÀÒÀÓÒÖËÉ

ÁËÏÊÀÃÉÓ ÍÉÛÍÄÁÉ;
Ä) ÌÀÒãÅÄÍÀ ßÉÍÀÂÖËÉÓ ÂÀÃÀÞÀÁÅÉÓ ÍÉÛÍÄÁÉ.

297. ØÒÏÍÉÊÖËÉ ×ÉËÔÅÉÓÌÉÄÒÉ ÂÖËÉÓ ÀÃÒÄÖËÉ
ÓÔÀÃÉÉÓ ÄÊÂ ÍÉÛÍÄÁÉÀ ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ, ÂÀÒÃÀ:

À) ÓÀßÚÉÓ ÌÃÄÁÀÒÄÏÁÀÓÈÀÍ ÛÄÃÀÒÄÁÉÈ ÂÖËÉÓ
ÄËÄØÔÒÖËÉ ÙÄÒÞÉÓ 30 ÂÒÀÃÖÓÉÈ ÌÀÒãÅÍÉÅ ÂÀÃÀáÒÀ;

Á) ÂÖËÌÊÄÒÃÉÓ ÌÀÒãÅÄÍÀ ÂÀÍáÒÄÁÛÉ ÂÀÃÀÓßÏÒÄÁÖËÉ
ÀÍ ÏÒ×ÀÆÉÀÍÉ T ÊÁÉËÄÁÉ;

Â) II, III, avF ÂÀÍáÒÄÁÛÉ RS-T ÓÄÂÌÄÍÔÉÓ ÃÄÐÒÄÓÉÀ;
Ã) äÉÓÉÓ ÊÏÍÉÓ ÌÀÒãÅÄÍÀ ×ÄáÉÓ ÁËÏÊÀÃÉÓ ÍÉÛÍÄÁÉ;
*Ä) ÌÀÒãÅÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ äÉÐÄÒÔÒÏ×ÉÉÓ ÍÉÛÍÄÁÉ.

298. ØÒÏÍÉÊÖËÉ ×ÉËÔÅÉÓÌÉÄÒÉ ÂÖËÉÓ ÂÅÉÀÍÉ ÓÔÀÃÉÉÓ
ÄÊÂ ÍÉÛÍÄÁÉÀ ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ, ÂÀÒÃÀ:

À) ÂÖËÉÓ ÄËÄØÔÒÖËÉ ÙÄÒÞÉÓ ÂÀÃÀáÒÀ ÌÀÒãÅÍÉÅ;
Á) ÌÀÒãÅÄÍÀ ßÉÍÀÂÖËÉÓ äÉÐÄÒÔÒÏ×ÉÉÓ ÍÉÛÍÄÁÉ;
Â) ÌÀÒãÅÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ äÉÐÄÒÔÒÏ×ÉÉÓ ÍÉÛÍÄÁÉ;
*Ã) ÌÀÒÝáÄÍÀ ßÉÍÀÂÖËÉÓ äÉÐÄÒÔÒÏ×ÉÉÓ ÍÉÛÍÄÁÉ.

299. ×ÉËÔÅÄÁÉÓ ÄÌ×ÉÆÄÌÉÓ ÄÊÂ ÍÉÛÍÄÁÉÀ ÚÅÄËÀ
ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ, ÂÀÒÃÀ:

À) ÓÔÀÍÃÀÒÔÖË ÂÀÍáÒÄÁÛÉ ÃÀÁÀËÅÏËÔÀÑÉÀÍÉ ÄÊÂ;
*Á) ÂÖËÉÓ ÌÏÁÒÖÍÄÁÀ ÓÉÂÒÞÉÅÉ ÙÄÒÞÉÓ ÂÀÒÛÄÌÏ

ÓÀÀÈÉÓ ÉÓÒÉÓ ÌÏÞÒÀÏÁÉÓ ÓÀßÉÍÀÀÙÌÃÄÂÏ ÌÉÌÀÒÈÖËÄÁÉÈ;
Â) P(III)>P(II)>P(I);
Ã) V1 ÂÀÍáÒÀÛÉ ÌÀÙÀËÉ P ÊÁÉËÉ;
Ä) ÂÖËÌÊÄÒÃÉÓ ÌÀÒãÅÄÍÀ ÂÀÍáÒÄÁÛÉ QS ÔÉÐÉÓ

ÐÀÒÊÖàÏÅÀÍÉ ÊÏÌÐËÄØÓÄÁÉ.

300. ÌßÅÀÅÄ ÐÄÒÉÊÀÒÃÉÔÉÓ ÚÅÄËÀÆÄ Ö×ÒÏ ÔÉÐÖÒÉ ÄÊÂ
ÍÉÛÍÄÁÉÀ: 1). ÖÌÒÀÅËÄÓ ÄÊÂ ÂÀÍáÒÄÁÛÉ RS-T ÓÄÂÌÄÍÔÉÓ
ÃÄÐÒÄÓÉÀ; 2). ÀÌÀÅÄ ÂÀÍáÒÄÁÛÉ ÒÀÌÏÃÄÍÉÌÄ ÃÙÄÛÉ T
ÊÁÉËÉÓ ÉÍÅÄÒÓÉÀ; 3). ÃÀÁÀËÅÏËÔÀÑÉÀÍÉ ÄÊÂ.

À) ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ;
Á) ÌáÏËÏÃ 1, 2;
Â) ÓßÏÒÉÀ 1, 3;
*Ã) ÓßÏÒÉÀ 2, 3.

301. ÌÉÏÊÀÒÃÉÔÉÓ ÚÅÄËÀÆÄ Ö×ÒÏ ÔÉÐÉÖÒÉ ÄÊÂ ÍÉÛÍÄÁÉÀ
ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ, ÂÀÒÃÀ:

À) ÒÀÌÏÃÄÍÉÌÄ ÄÊÂ ÂÀÍáÒÀÛÉ RS-T ÓÄÂÌÄÍÔÉÓ ÃÄÐÒÄÓÉÀ
ÃÀ ÂÀÃÀÓßÏÒÄÁÖËÉ ÀÍ ÖÀÒÚÏ×ÉÈÉ, ÓÉÌÄÔÒÉÖËÉ ÀÍ
ÀÒÀÓÉÌÄÔÒÉÖËÉ T ÊÁÉËÉ;

Á) ÓáÅÀÃÀÓáÅÀ ÔÉÐÉÓ ÀÒÉÔÌÉÄÁÉÓ ÂÀÍÅÉÈÀÒÄÁÀ;

Â) ÓáÅÀÃÀÓáÅÀ ÔÉÐÉÓ ÁËÏÊÀÃÉÓ ÂÀÍÅÉÈÀÒÄÁÀ;
*Ã) ÌÀÒÝáÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ äÉÐÄÒÔÒÏ×ÉÉÓ ÍÉÛÍÄÁÉ.

302. äÉÐÄÒÔÒÏ×ÉÖËÉ ÏÁÓÔÒÖØÝÉÖËÉ ÊÀÒÃÉÏÌÉÏ -
ÐÀÈÉÉÓ ÃÒÏÓ ÄÊÂ-ÆÄ ÛÄÉÞËÄÁÀ ÂÀÌÏÅËÉÍÃÄÓ:1). ÌÀÒÝáÄÍÀ
ÐÀÒÊÖàÉÓ ßÉÍÀ-ÓÄÐÔÀËÖÒÉ ÊÄÃËÉÓ ÌßÅÀÅÄ ÉÍ×ÀÒØÔÉÓ
ÍÉÛÍÄÁÉ; 2). ÌÀÒÝáÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ ßÉÍÀ-ÂÅÄÒÃÉÈÉ ÊÄÃËÉÓ
ÌßÅÀÅÄ ÉÍ×ÀÒØÔÉÓ ÍÉÛÍÄÁÉ; 3). ÌÀÒÝáÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ ÖÊÀÍÀ-
ÂÅÄÒÃÉÈÉ ÊÄÃËÉÓ ÌßÅÀÅÄ ÉÍ×ÀÒØÔÉÓ ÍÉÛÍÄÁÉ.

*À) ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ;
Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 2;
Â) ÓßÏÒÉÀ 1, 3;
Ã) ÓßÏÒÉÀ 2, 3.

303. ÂÖËÉÓ ÓÉÌÓÉÅÍÄÄÁÉÓ ÃÒÏÓ ÚÅÄËÀÆÄ Ö×ÒÏ
ÂÀÅÒÝÄËÄÁÖËÉ ÄÊÂ ÝÅËÉËÄÁÄÁÉÀ: 1). ßÉÍÀÂÖËÄÁÉÓ ÀÍ/ÃÀ
ÐÀÒÊÖàÄÁÉÓ äÉÐÄÒÔÒÏ×ÉÉÓ ÍÉÛÍÄÁÉ; 2). ×ÓÄÅÃÏÉÍ×ÀÒØÔÉÓ
ÍÉÛÍÄÁÉ; 3). ÓáÅÀÃÀÓáÅÀ áÀÓÉÀÈÉÓ ÀÔÒÉÏÅÄÍÔÒÉÊÖËÖÒÉ
ÁËÏÊÀÃÉÓ ÃÀ ÓáÅÀÃÀÓáÅÀ ÔÉÐÉÓ ÐÀÒÊÖàÛÉÃÀ ÂÀÌÔÀÒÏÁÉÓ
ÃÀÒÙÅÄÅÉÓ ÍÉÛÍÄÁÉ; 4). ßÉÍÀÂÖËÄÁÉÓ ÈÒÈÏËÅÉÓ ÀÍ
ÝÉÌÝÉÌÉÓ ÄÊÂ ÍÉÛÍÄÁÉ.

*À) ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ;
Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 2, 3;
Â) ÓßÏÒÉÀ 2, 3, 4;
Ã) ÓßÏÒÉÀ 1, 3, 4.

304. ÈÀÅÉÓ ÔÅÉÍÛÉ ÓÉÓáËÉÓ ÌÉÌÏØÝÄÅÉÓ ÌÏÛËÉÓÀÓ
ÛÄÉÞËÄÁÀ ÂÀÌÏÅËÉÍÃÄÓ ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ ÄÊÂ
ÝÅËÉËÄÁÄÁÉ, ÂÀÒÃÀ:

À) T ÊÁÉËÉÓ ×ÏÒÌÉÓÀ ÃÀ ÐÏËÀÒÏÁÉÓ ÛÄÝÅËÀ;
*Á) Q-T ÉÍÔÄÒÅÀËÉÓ ÛÄÌÏÊËÄÁÀ;
Â) RS-T ÓÄÂÌÄÍÔÉÓ ÃÄÐÒÄÓÉÀ ÀÍ ÄËÄÅÀÝÉÀ;
Ã) U ÊÁÉËÉÓ ÀÌÐËÉÔÖÃÉÓ ÂÀÆÒÃÀ;
Ä) ÂÖËÉÓ ÒÉÔÌÉÓ ÓáÅÀÃÀÓáÅÀ ÔÉÐÉÓ ÃÀÒÙÅÄÅÄÁÉ.

305. ÒÄÀÍÉÌÀÝÉÖË ÂÀÍÚÏ×ÉËÄÁÀÛÉ ÛÄÌÏÅÉÃÀ ÌÀÌÀÊÀÝÉ
- 42 ßËÉÓ, ØÀËÀÔÅÉÍÉÓ ÔÒÀÅÌÉÈ, ÖÂÏÍÏ ÌÃÂÏÌÀÒÄÏÁÀÛÉ.
ÄÊÂ-ÒÉÔÌÉ ÓÉÍÖÓÖÒÉ, 85 ÛÄÊ/ßÈ; P ÊÁÉËÉÓ ÃÀ QRS
ÊÏÌÐËÄØÓÉÓ ×ÏÒÌÀ ÃÀ áÀÍÂÒÞËÉÅÏÁÀ ÍÏÒÌÉÓ ×ÀÒÂËÄÁÛÉÀ;
I, II, III, avF, V4-V6 ÂÀÍáÒÄÁÛÉ ÀÙÉÍÉÛÍÄÁÀ ÐÀÈÏËÏÂÉÖÒÉ
Q ÊÁÉËÉ, ST ÓÄÂÌÄÍÔÉÓ ÃÄÐÒÄÓÉÀ ÃÀ T ÊÁÉËÉÓ ÉÍÅÄÒÓÉÀ,
ÀÌÀÅÄ ÂÀÍáÒÄÁÛÉ U ÊÁÉËÉÓ ÀÌÐËÉÔÖÃÀ ÀÙÄÌÀÔÄÁÀ 1,5 ÌÌ-
Ó. Q-T ÉÍÔÄÒÅÀËÉ ÌÊÅÄÈÒÀÃ ÂÀáÀÍÂÒÞËÉÅÄÁÖËÉÀ. ÚÅÄËÀÆÄ
ÓÀÅÀÒÀÖÃÏ ÃÉÀÂÍÏÆÉÀ:

À) ÌÀÒÝáÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ ÂÀÅÒÝÄËÄÁÖËÉ ÉÍ×ÀÒØÔÉ;
Á) ÌÀÒÝáÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ ÖÊÀÍÀ-ÂÅÄÒÃÉÈÉ ÊÄÃËÉÓ

ÉÛÄÌÉÖÒÉ ÃÀÆÉÀÍÄÁÀ;
*Â) ÈÀÅÉÓ ÔÅÉÍÛÉ ÓÉÓáËÉÓ ÌÉÌÏØÝÄÅÉÓ ÌÏÛËÀ;
Ã) ÄËÄØÔÒÏËÉÔÖÒÉ ÃÉÓÁÀËÀÍÓÉ - äÉÐÏÊÀËÄÌÉÀ;
Ä) ÖÊÀÍÀ-ÃÉÀ×ÒÀÂÌÖËÉ (ØÅÄÃÀ) ÊÄÃËÉÓ ÉÍ×ÀÒØÔÉ.

306. ÀËÊÏäÏËÖÒÉ ÌÉÏÊÀÒÃÉÏÃÉÓÔÒÏ×ÉÉÓ ÃÀÌÀáÀÓÉÀ -
ÈÄÁÄËÉ ÍÉÛÍÄÁÉÀ: 1). ÌÀÙÀËÉ ßÅÄÔÉÀÍÉ T ÊÁÉËÉ; 2).
ÂÀÃÀÓßÏÒÄÁÖËÉ ÀÍ ÖÀÒÚÏ×ÉÈÉ T ÊÁÉËÉ; 3). RS-T
ÓÄÂÌÄÍÔÉÓ ÃÄÐÒÄÓÉÀ; 4). ÌÀÒãÅÄÍÀ ßÉÍÀÂÖËÉÓ
äÉÐÄÒÔÒÏ×ÉÉÓ ÍÉÛÍÄÁÉ.

*À) ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ;
Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 2, 3;
Â) ÓßÏÒÉÀ 1, 3, 4;
Ã) ÓßÏÒÉÀ 2, 3, 4.
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kli ni ka“ _ lub li a -

nas q.N#21. di Ro mi)

ra Tqma un da,ro -

gorc yo vel T vis, es

iq ne ba sa Cuq ris sa -

xiT.

(sa sur ve lia wi nas -

war Se mi Tan x m deT _

pro fe so ri gi or gi

Ca xu naS vi li)

kklliinniikkuurrii  lleeqqcciieebbii

bavSvTa kardio-bavSvTa kardio-
revmatologiis safuZvlebirevmatologiis safuZvlebi

ssttuuddeenntteebbiiss ,,  rreezziiddeenntteebbiissaa  ddaa  eeqqiimmeebbTTaaTTvviiss ..

aaggrreeTTvvee  uummaaRRlleess  ssaasswwaavvlleebbeellTTaa  ppeeddaaggooggTTaaTTvviiss

mm .. mm ..dd ..   pprrooffssoorrii ,,

aakkaaddeemmiikkoossii

ggiioorrggii  CCaaxxuunnaaSSvviillii

mmeeddiicciinniiss  ddooqqttoorrii  nniinnoo  jjoobbaavvaa

22001144




