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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 -

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.

ssaaqqaarrTTvveellooss  bbaavvSSvvTTaa

kkaarrddiioollooggTTaa  aassoocciiaacciiaa
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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 bav-

Svs. 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 muc -

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.

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
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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

2017 we li
ga i sin ja 1305 bav S vi

2018 we li
ga i sin ja 200 bav S vi

dRem de aq ci eb Si sul ga i sin ja 227  495 bav S vi da

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

grZe l 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.

2017 we li
01.06.17  spdf-is XXXVIII  konferencia.

08.12.17  spdf-is XXXIX konferencia.

2018 we li
01.06.18 spdf-is XXXX konferencia.

07.12.18 spdf-is XXXXI  konferencia.
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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 balance in Geor-
gian and foreign banks. Main goals of this association is early di-
agnostics of diseases like – Rheumatic and None-Rheumatic Car-
diovascular diseases, heart ischemic diseases, myocardial infarc-
tion, 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 Pediatric Cardiol-
ogy. Association works include bloodless instrumental research
like – ECG in 15 inclinations, PCG– during load, electric velom-
etry, capillaroscopy, rheography, echocardiography and others, re-
search ofimmunological and genetic markers. Members of Asso-
ciation 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 finan-
cial support from Association funds and leave Association. The
governing system of Association is represented by general meet-
ing of the members which is held once in a year. Each member
has one vote. These charters are in action after registration. So, this
association has important duties and function, which is stimulat-
ed by doctor’s sensitiveness and creative work in this field.

GEORGIAN PEDIATRIC CARDIOLOGY 
ASSOCIATION CHARITY ACTIVITIES

From 1992 to 1998 GPCA was periodically holding humanitari-
an 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 re-
search 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 examined.
23-24.01.99 East Georgia, - over 3500 children were examined.
12-13-14.02.99 Tbilisi, - over 100 children were examined and gift-

ed medicines. Free consultations by professors were held by Mother
and Child Diagnostic Centre and other hospitals once a week, consul-
tations in leading pediatric clinics of the city once in a month. In these
activities were also participating: 1. Institute of skin and vein 2.Sci-
entific 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 medicines. 

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

23-24-25.08.99 Khobiand Zugdidi, - Free instrumental and lab-
oratory 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 lab-
oratory examinations were held and medicines were gifted.

18.05.99 Rustavi, - 250 children were examined and gifted med-
icines.

22.06.99 Sagarejo, - 250 children were examined and gifted
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

analysis, instrumental examinations – echoscopy, encephalogra-
phy were done. Over 1500 children were examined.

15.04.2000 Gurjaani, - 1200 children were examined, medi-
cines 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 dif-

ferent 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, Khelvacharui,
Qeda, Lanchkhuti, OzurgetiIngiri), SPPF held charity 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.
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.
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1th of July, Ckhinvali region – 500 children of war participants
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 participants

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 Clin-

ics 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.

2017.
1305 children were examined.

2018.
200 children were examined.

Till today over 227 495 children were examined and thousands
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 Na-
tional 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 problems

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
1.06.2017.  SPPF XXXVIII conference
05.12.2017.  SPPF XXXIX conference
01.06.2018.  SPPF XXXVIII conference
07.12.2018.  SPPF XXXIX conference
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ker Zod,

_ gu lis ag z ne ba do bis, gam ta reb lo bis fun q ci e bis dar R ve ve bi,

_ QT in ter va lis ga xan g r Z li ve ba,

_ sin d ro me bi WPW, CLC,

_ ekg Ca,K, Mg dar R ve ve bi sas,

_ maT Tan er Tad sxvadas x va kli ni ku ri sa kiTxe bi, rom le bic auci leb lad im sa xu -

rebs kli ni cis ti pe di at re bis yu radRe bas.

da vi max sov roT:

bav S v Ta kar dio-rev ma to lo gis kon sul ta ci is auci leb lo baa:

ad vi lad daR la,

sa er To si sus te,

gu lis are Si Cxvle te bi an tki vi li,

ha e ris uk ma ri so bis Seg r Z ne ba,

ta qi kar dia, ariT mia,

aus kul ta ci i sas Su i le bi,

an gi ne biT, bron qi te bi Ta da vi ru su li in feq ci e biT xSi rad mo a va de kon ti gen ti, ekg

mo ni to rin giT,

yve la sa xis ar T ral gia,

ma Ra li an tis t rep to li zi ni „O“,

sin ko pe,

fi zi ku rad dat vir Tu li bav S ve bi ( s por t s me ne bi, mo cek va ve e bi),

uk ve dad ge ni li sar q v lo va ni nak lo va ne be bis da pro laf se bis mo ni to rin gi,

kar dio-rev ma to lo gis kon sul ta cia ton zi leq to mi is Ca ta re bam de da mis Sem d gom.

ze moT aR niS nu li kon ti gen ti saT vis eleq t ro kar di og ra fi u li kvle vis di na mi ka -

Si dak vir ve bis auci leb lo ba.

gu lis Tan da yo li li da Se Ze ni li man ke bis ope ra ci a Ta Sem d go mi pe ri o de bi.

- Disturbances of hear excitement and conduction

- QT prolongation

- WPW and other syndromes

- ECG in electrolyte disturbances

- various circumstances that requires pediatricians attention: fatigue, chest pain, dysrhythmias, tachycar-

dia, arrhythmia, heart murmurs, pharyngitis, bronchitis, syncope, arthralgia and etc. 
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kar di o lo gi is am  Tav Si gan xi lu li 
iq ne ba kli ni ku ri eleq t rokar di og ra fi is 

um niS v ne lo va ne si sa kiTxe bi:

THIS CHAPTER WILL DISCUSS ASPECTS THAT ARE 

GREATLY IMPORTANT IN ECG:

kardiologiakardiologia
CardiologyCardiology

originaluri statiebi da
samecniero aqtiobani

ORIGINAL ARTICLES AND SCIENTIFIC 

ACTIVITIES IN CARDIOLOGY
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guls aqvs 4 funqcia:

avtomatizmis

agznebadobis

gamtareblobis

SekumSvadobis

vixilavT

agznebadobis fnqcias 

anu eqstrasistoliebs

gulSi warmoiqmneba

impulsebi, romlebic 

gaivlis mis gamtar sistemas 

sinusis kvanZi atrioven-

trikulur kvanZi hisis

kona purkineas boWkoebi 

si no at ri u li, 

at ri o ven t ri ku-lu ri 

kvan Ze bi da hi sis ko na

de fi ni cia

gu lis na ad re vi, rig ga re Se eg -

z ne baa, ro me lic gan pi ro be bu lia

gan me o re bi Ti Ses v lis me qa niz miT

an uj re dis mem b ra ne bis mo ma te bu -

li os ci la ru li aq ti vo biT

aR mo cen de ba:

⇒ wi na gu leb Si

⇒ av Se na er T Si

⇒ an par ku We bis gam ta ri si s -

te  mis sxva das x va na wil Si

Zi ri Ta dad, uC ve u lo pa To -

lo gi u ri im pul sa ci is epi zo dia,

ro me lic vi Tar de ba nor ma lu ri

an pa To lo gi u ri Zi ri Ta di riT -

mis fon ze

pa To ge ne zi

ag z ne bis tal Ris gan me o re -

bi Ti Ses v la _ re-entry

cal ke ul uban Si dis t ro fi -

is, iSe mi is, nek ro zis, kar di os k le -

ro zis an mniS v ne lo va ni me ta bo -

lu ri dar R ve ve bis gan vi Ta re bi -

sas mi o kar di u mis da gu lis

gam ta ri sis te mis sxva das x va ub -

nis eleq t ru li Tvi se be bi Se iZ -

le ba mniS v ne lov nad gan s x vav de -

bo des er T ma ne Tis gan

vi Tar de ba e.w gu lis kun Tis

eleq t ru li ara ho mo ge nu ro ba

mi ze ze bi

jan m r Tel pa ci en t Si fun q -

ci u ri xa si a Ti saa

⇒ ve ge ta ti u ri re aq ci e bi

⇒ emo cia

⇒ Tam ba qo, ma ga ri Cai

⇒ al ko ho li...

yve la ze xSi rad or ga nu li

war mo So bis eq s t ra sis to lia vi -

Tar de ba:

⇒ mi o kar di u mis mwva ve in far -

q tis

⇒ gqid

⇒ ar te ri u li hi per ten zi is

⇒ gu lis rev ma tu li man ke bis

⇒ mi o kar di te bis

⇒ sis x lis mi moq ce vis Se gu be -

bi Ti uk ma ri so bis dros

ter mi ne bi

man Zils eq s ta ra sis to lis

win m de ba re Zi ri Ta di riT mis P-

QRST cik li dan eq s ta ra sis to lam -

de ewo de ba ga dab mis in ter va li

ad re u li eq s ta ra sis to lu -

ri kom p leq si _ da sawyi si na wi -

li em Tx ve va eq s ta ra sis to lis

win m de ba re Zi ri Ta di riT mis P-

QRST cik lis T kbils an Ca mor -

Ce ba am kom p leq sis T kbi lis bo -

lo na wils ara u me tes 0,04wm-iT

kom pen sa to ru li pa u za -eq -

s t ra sis to li dan mi si Sem d go mi

Zi ri Ta di riT mis P-QRST cik lam -

de man Zi li

aras ru li _ wi na gu lo va ni

an av kvan Zi dan wa mo su li

sru li _ par ku Wo va ni

eq s ta ra sis to le bi Se iZ le ba

iyos:

er Te u li/wyvi li/jgu fu ri

(zal pi se bu ri)

mo no to pu ri an po li to pu ri

wi na gu lo va ni 

eq s t ra sis to la

Zi ri Ta di ekg niS ne bia:

gu lis cik lis na ad re vi ga -

Ce na

P kbi lis de for ma cia an po -

la ro bis cvli le ba

Tu eq s t ra sis to la aR mo -

cen de ba si nu sur kvan Z Tan ax -

los, II  stan dar tul gan x ra Si P

kbi li for miT nak le bad gan s x -

vav de ba nor ma lu ris gan

Se uc v le li eq s t ra sis to -

lu ri QRST kom p leq si

Zi ri Ta dad aRi niS ne ba aras -

ru li kom pen sa to ru li pa u za <2R

eq s t ra sis to le bi 

av Se na er Ti dan

vrcel de ba 2 mi mar Tu le biT:

ze vi dan qve moT da ret rog ra du -

lad qve vi dan ze viT

eq s t ra sis to lis QRST kom -

p leq si Se uc v le lia

gu lis ag z ne ba do bis fun q ci is dar R ve va-eq s t ra sis to li e bi
da ma Ti kli ni ku ri Ri re bu la ba ni

T. Te do ra Ze, Tbi li si
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eq s t ra sis to lu ri QRS~ kom -

p leq sis Sem deg uar yo fi Ti P

kbi li II, III  da aVF-Si an P’ kbi -

lis arar se bo ba

aras ru li kom pen sa to ru li

pa u za < 2R

par ku Wo va ni 

eq s t ra sis to la

wya ro Zi ri Ta dad aris hi sis

ko nis gan S to e be bi da pur ki ni es

boW ko e bi

jer aRig z ne ba is par ku Wi,

ro mel Sic war mo iq m ne ba eq s t ra -

sis to lu ri im pul se bi da amis

Sem deg dag vi a ne biT xde ba me o re

par ku Wis de po la ri za cia eq s t -

ra sis to lu ri par ku Wo va ni RS

kom p leq sis sa er To xan g r Z li vo -

bis mniS v ne lo va ni gaz r da (0,12

wm da me ti) da de for ma cia

mar j ve na par ku Wo va ni eq s t ra -

sis to lis dros eq s t ra sis to -

lu ri par ku Wo va ni kom p leq si

RS-T’ seg men tis dep re sia da asi -

 met ri u li uar yo fi Ti T’ kbi li

vlin de ba gul m ker dis V5-V6

gan x ra Si, xo lo mar cxe na par ku -

Wo va ni sas-V1 da V2-Si

par ku Wo va ni eq s t ra sis to -

lis dros RS-T’ seg men tis cdo -

ma da T kbi li aris eq s t ra sis -

to lu ri QRS’ kom p leq sis Zi ri -

Ta di kbi lis dis kor dan tu li

eq s t ra sis to lis win P kbi -

li Se iZ le ba ar iyos, iyos uar -

yo fi Ti an mos dev des QRS kom p -

leqss

kom pen sa to ru li pa u za sru -

lia _ 2R

di fe ren ci u li di ag no zi

na ad re vi wi na gu lo va ni 

kom p leq si

ekg
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wi na gu lo va ni eq to pi u ri da 
na ad re vi wi na gu lo va ni 
kom p leq si

war mo iq m ne ba wi na gul Si eq -

to pi u ri pe is me i ke ru li qso vi -

li dan

gam tar sis te ma Si pe is me i ke -

ru li uj re de bis jgu febs Se uZ -

li aT spon ta nu rad de po la ri za -

cia

de po la ri za ci is Se saZ leb -

lo ba mcir de ba ze mo dan qve moT:

swra fia si no at ri ul kvan Z Tan,

ne lia _ par ku Web Si

da ma te bi Ti pe is me i ke re bi dan

eq to pi u ri im pul se bi nor ma Si

iT r gu ne ba ze mo dan wa mo su li

Zli e ri im pul se biT

Tum ca, Tu eq to pi u ri ke ra

de po la riz de ba ad re da da as w -

rebs ze mo dan mo ma val Sem deg im -

pulss, man Se iZ le ba „da aty ve vos“

(cap tu re) par ku We bi da ga mo iw vi os
na ad re vi Se kum S va

ekg

ano ma lur/ara si nu sur P-s
mos devs QRS kom p leq si

P-s aqvs gan s x va ve bu li mor -

fo lo gia da Rer Zi (si nu sur Tan

Se da re biT)

Se iZ le ba iyos da ma lu li

wi na kom p leq sis T kbil Si da

hqon des wve ti a ni an aq le mis

ku zis sa xe

ro ca kom p leq si war mo iq m ne -

ba av kvan Z Tan ax lom de ba re ke -

ri dan, is wi na gus ret rog ra du -

lad aaq ti vebs _ in ver si u li P
kbi li Se da re biT mok le PR in -

ter va liT, Tum ca >120mwm (Tu in -

ter va li <120mwm, kla si fi cir de -

ba ro gorc na ad re vi kvan Zo va ni

kom p leq si

Tu na ad re vi im pul si aR wevs

si nu sur kvanZs, mas Se uZ lia ga -

mo iw vi os de po la ri za cia, rac

iw vevs si nu sis kvan Zis „ga dat -

vir T vas“. Se de gad Sem de gi si nu -

su ri im pul sis mos v lam de nor -

ma ze di di in ter va li rCe ba (pos -

teq s t ra sis to lu ri pa u za). na ad -

re vi par ku Wo va ni kom p leq sis gan

gan s x va ve biT is ar aris ga or ma -

ge bu li win m s w re bi RR in ter va -

lis to li (a ras ru li kom pen sa -

to ru li pa u za)

ro ca im pul si ad re mo dis,

is Se iZ le ba ga tar des abe ran tu -

lad hi sis ko nis mar j ve na to tis

blo ka dis mor fo lo gi iT  ( mas

uf ro xan g r Z li vi ref raq te ru -

li pe ri o di aqvs vid re mar cxe -

nas). na ad re vi par ku Wo va ni kom -

p leq sis gan di fe ren cir de ba win -

m s w re bi P kbi liT

msgav sad, ro ca im pul si Za li -

an ad re iwye ba, is Se iZ le ba sa -

er Tod ar ga tar des.(av kvan Zis

ref raq te ro bis pe ri o di) am Sem -

Tx ve va Si rCe ba ano ma lu ri P

kbi li QRS kom p leq sis ga re Se

(“bloc ked PAC”). amas mos devs kom -

pen sa to ru li pa u za, sa nam si nu -

su ri kvan Zi „ga da it vir Te ba“

aS ma nis fe no me ni/aS ma nis 

dar ty ma

oc curs when a PAC or sup ra ven t ri -
cu lar be at oc curs be fo re the right bun d le
branch has re co ve red from its ref rac tory
pe ri od. This re sults in the pre ma tu re be -
at dis p la ying a right bun d le branch block
pat tern and can be con fu sed with a pre ma -
tu re ven t ri cu lar con t rac ti on

PAC kla si fi ka cia

uni fo ka lu ri _ er Te u li

eq to pi u ri ke ra, Ti To e u li na ad -

re vi kom p leq si iden tu ria

mul ti fo ka lu ri _ ori an

me ti eq to pi u ri ke ra, P-s aqvs

sxva  das x va for ma

mi ze ze bi da kli ni ku ri 

mniS v ne lo ba

aris nor ma lu ri eleq t ro -

fi zi o lo gi u ri fe no me ni da Cve -

u leb riv ar Wir de ba kvle va an

mkur na lo ba

xSir na ad rev kom p leq sebs

Se uZ lia ga mo iw vi os pal pi ta ci -

e bi da “skip ping a be at”

sxva das x va mdgo ma re o bis

dros (mar cxe na par ku Wis ga di -

de ba, iSe mi u ri da a va de ba,  WPW)

PAC Se iZ le ba gax des „re en T ri“

ta qi dis riT mi is tri ge ri _ Atri-

al fib ril la ti on, at ri al flut ter, AVNRT, AVRT

SfoT va

sim pa To mi me ti ke bi

be ta-ago nis te bi

War bi ko fe i ni

hi po ka le mia

hi po mag ne mia

di goq si niT in toq si ka cia

mi o kar di u mis iSe mia

ni mu Se bi

This hid den PAC gi ves a pe a ked ap -

pe a ran ce to the T wa ve (cir c led).

The PAC is not not fol lo wed by a QRS

com p lex, in di ca ting that it has not be en con -

duc ted to the ven t ric les (“bloc ked PAC”).

It is fol lo wed by a com pen sa tory pa -

u se

The re is an aber rantly con duc ted
PAC, best se en in aVL and aVF (cir c led)

It is cle arly pre ce ded by an ab nor -
mal P wa ve

A nor mally-con duc ted PAC is al so
pre sent on the rhythm strip (cir c led)

THE RE ARE FO UR MA IN 

CHA RAC TE RIS TICS OF PACS:

Premature, oc cur ring ear li er than ex -
pec ted if me a su red aga inst pre vi o us P-P
in ter vals

Ectopic, ori gi na ting out si de of the
SA no de, and thus, the P wa ve mor p ho -
logy wo uld be dif fe rent from the nor mal
si nus P wa ve mor p ho logy

Narrow com p le xes; be ca u se they co -
me from the at ri um, they will even tu ally
tra vel thro ugh the AV no de and use the
nor mal con duc ti on system to spre ad to the
ven t ric les. Unlike pre ma tu re ven t ri cu lar
con t rac ti ons, or PVCs, which are wi de-
com p le xed be ca u se they do not use the
nor mal ven t ri cu lar con duc ti on system.
Less com monly, PACs can con duct aber -
rantly in a right or left bun d le pat tern,
which can ma ke it chal len ging to dif fe ren -
ti a te them from PVCs



Com pen sa tory pa u se fol lo wing the con -
t rac ti on; the ex t ra at ri al ac ti on po ten ti al ca u -
ses the SA no de to be co me ref rac tory to ge -
ne ra ting its next sche du led be at, and thus it
must “skip a be at” and will re su me exactly 2
P-P in ter vals af ter the last nor mal si nus be at

na ad re vi kvan Zo va ni 

kom p leq si

PJC

war mo iq m ne ba at ri o ven t ri ku -

lur kvan Z Si eq to pi u ri ub ni dan

uf ro iS vi a Tia vid re PAC
da PVC

par ku We bi aq tiv de ba Cve u -

leb ri vad

ekg _ viw ro QRS kom p leq -

si( gavs si nu surs), P an ar aris,

an ret rog ra du lia da us w rebs,

mos devs an Car Tu lia QRS kom -

p leq s Si. aris mok le PR in ter -

va li (<120) da ret rog ra du li P

kbi le bi in ver tu lia II, III  da aVF
gan x reb Si

kom p leq si Cnde ba Sem deg si -

nu sur kom p leq s ze ad re, mos devs

kom pen sa to ru li pa u za da isic

Se iZ le ba ga tar des abe ran tu -

lad (RBBB mor fo lo gi a)

na ad re vi par ku Wo va ni 
kom p leq si

PVC

eq to pi u ri ke ra par ku Web Sia

eq to pi u ri im pul se bi gverds

auv lis his-pur ki ni es sis te mas

da pir da pir ade po la ri zebs

par ku Webs

es xels uS lis gu lis nor -

ma lur mu Sa o bas da uZR vis par -

ku We bis asin q ro nul aq ti va ci as

Se de gad par kuW Si da ga ta re -

bis dag vi a ne ba iw vevs QRS kom p -

leq se bis dro Si ga xan g r Z li ve -

bas da ano ma lur mor fo lo gi as

ekg

far To QRS kom p leq si (>120mwm)

da ano ma lu ri mor fo lo gia

na ad re via _ mo sa lod nel

si nu sur kom p leq sam de

dis kor dan tu li ST seg men -

ti da T kbi li

sru li kom pen sa to ru li pa -

u za

wi na gul Si im pul sis ret -

rog ra du li gav r ce le ba Se iZ le -

ba mox des an ara _ in ver si u li

P kbi li Cve u leb riv QRS kom p -

leq sis Sem deg

dis kor dan tu lo ba

aris re po la ri za ci is ano -

ma lia, rom lis dro sac ST seg -

men ti da T kbi li mi mar Tu lia

QRS kom p leq sis Zi ri Ta di veq to -

ris sa wi na aR m de go mxa res

ST dep re sia da T kbi lis in -

ver sia _ gan x reb Si do mi nan tu ri

R kbi liT

ST ele va cia da ze moT mi -

mar Tu li T kbi le bi _ gan x reb -

Si do mi nan tu ri S kbi le biT

kla si fi ka cia

uni fo ka lu ri

mul ti fo ka lu ri

war mo So ba kom p leq sis mor -

fo lo gi is mi xed viT:

⇒ mar j ve na par ku Wi dan mo ma -

val im pulss aqvs hi sis ko nis

mar cxe na fe xis blo ka dis mor -

fo lo gia (do mi nan tu ri S V1-Si)

⇒ mar cxe na par ku Wi dan mo ma -

val im pulss aqvs hi sis ko nis

mar j ve na fe xis blo ka dis mor -

fo lo gia (do mi nan tu ri R V1-Si)

kli ni ku ri mniS v ne lo ba da 
mi ze ze bi

aris nor ma lu ri eleq t ro -

fi zi o lo gi u ri fe no me ni da Cve -

u leb riv ar Wir de ba kvle va an

mkur na lo ba

xSir na ad rev kom p leq sebs

Se uZ lia ga mo iw vi os pal pi ta ci -

e bi da “skip ping a be at”

sxva das x va mdgo ma re o bis

dros (mar cxe na par ku Wis ga di -

de ba, iSe mi u ri da a va de ba, WPW)

PAC Se iZ le ba gax des „re en T ri“

ta qi dis riT mi is tri ge ri _

VT, AVNRT, AVRT

SfoT va

sim pa To mi me ti ke bi

be ta-ago nis te bi

War bi ko fe i ni

hi po ka le mia

hi po mag ne mia

di goq si niT in toq si ka cia

mi o kar di u mis iSe mia

Frequent PVCs are usually benign, except
in the context of an prolonged QTc, when they
may predispose to malignant ventricular ar-
rhythmias such as Torsades de Pointes by
causing “R on T” phenomenon

ekg ni mu Si

Si nus rhythm with PVCs of two dif -
fe rent mor p ho lo gi es

Note the ap p rop ri a tely dis cor dant ST
seg ments / T wa ves

The pa u se sur ro un ding the PVC is
equ al to do ub le the pre ce ding R-R in ter -
val (= a full com pen sa tory pa u se)

ven t ri ku lu ri bi ge mi nia

ven t ri ku lu ri kvad ri ge mi nia
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PVC PAIRS (CO UP LETS)

NON SUS TA I NED VT (NSVT)

WHEN IS A PVC NOT A PVC?

3 an me ti na ad re vi par ku Wo -

va ni kom p leq si

zo gi av to ri sam kom p leqss

uwo debs PVC trip lets, zo gi _

“short burst of VT”-s, mag ram met wi -

lad _ NSVT

sa bo loo gan mar te ba iq ne -

ba: 3-30 con se cu ti ve PVCs with a

ra te >100bpm des c ri bed as non-sus ta -

i ned VT (ven t ri cu lar rhythm if ra te

<100bpm)

gamoyenebuli 

literatura

1. kli ni ku ri leq ci e bi _ bav -

S v Ta kar dio– rev ma to lo gi is

sa fuZ v le bi, m.m.d. pro fe so ri,

aka de mi ko si gi or gi Ca xu naS vi li,

me di ci nis doq to ri ni no jo ba -

va, 2015

2. eleq t ro kar di og ra fia-v.v

mu raS ko, a.v. stru tin s ki, 2010

3. https://www.es car dio.org/Jo ur nals/E-

Jo ur nal-of-Car di o logy-Practice/Volume-

9/Frequent-ven t ri cu lar-ex t ras y s to les-sig -

ni fi can ce-prog no sis-and-tre at ment

4. https://pa ti ent.in fo/doc tor/ex t ras y s to les
5. https://litfl.com/pre ma tu re-at ri al-

com p lex-pac/
6. https://litfl.com/pre ma tu re-jun c ti o -

nal-com p lex-pjc/
7. https://litfl.com/pre ma tu re-ven t ri -

cu lar-com p lex-pvc-ecg-lib rary/

blokadebi
guls aqvs 4 funqcia:

avtomatizmis

agznebadobis

gamtareblobis

SekumSvadobis

vixilavT

gamtareblobis funqciis

darRvevebs anu blokadebs

CARDIAC DYSRHYTHMIAS 

IN CHILDREN

gulis  gamtareblobis fun-

qciis  darRvevaa  yvela sax-

is  blokadebi miuxedava imisa

,Tu  sad  aris lokalizebu-

li, es iqneba arsruli, Tu

sruli.  

reziume

gu lis ag z ne ba do bis fun q ci is dar R ve va-eq s t ra sis to li e bi da 
ma Ti kli ni ku ri Ri re bu la ba ni

T.Te do ra Ze, Tbi li si

sta ti a Si gan xi lu lia bav S v Ta da mo zar d Ta asak Si gu lis ag z ne ba do bis fun q ci is dar R ve va-eq -

s t ra sis to li e bi da ma Ti kli ni ku ri Ri re bu la ba ni, ro mel Tac um niS v ne lo va ne si ro li uka via pa -

ci en t Ta swo ri mkur na lo bis stra te gi a Si.

SUMMARY

HEART DYSRHYTHMIAS – EXTRASYSTOLE AND 
THEIR CLINICAL VALUES

T. TEDORADZE, 
Tbilisi

Article will discuss issue of cardiac arrhythmia and their management in children and adolescents.

gu lis gam ta reb lo bis fun q ciis darRveva - 
blo ka de bi da ma Ti ekg di ag nos ti ka bav S v Ta da 

mo zar d Ta asak Si
e.na xuc riS vi li, T.Te do ra Ze, Tbi li si
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gul Si war mo iq m ne ba 

im pul se bi, rom le bic 

ga iv lis mis gam tar 

sis te mas

sinusis kvanZi atrioven-

trikulur kvanZi hisis

kona purkineas boWkoebi 

si no at ri u li, 

at ri o ven t ri ku-lu ri 

kvan Ze bi da hi sis ko na

at ri o ven t ri ku lu ri 
blo ka da

aris wi na gu le bi dan par ku -

We bis ken im pul sis ga ta re bis na -

wi lob ri vi an sru li Sewy ve ta

yve la ze xSi ri mi ze zia gam -

ta ri sis te mis idi o pa Ti u ri fib -

ro zi da skle ro zi(50%), gu lis

iSe mi u ri da a va de ba(40%); sxva mi -

ze ze bia:wam le bi( be ta-blo ke re -

bi, kal ci u mis ar xis blo ka to re -

bi, di goq si ni, ami o da ro ni), va gu -

sis mo ma te bu li to nu si, val vu -

lo pa Tia, gu lis Tan da yo li li,

ge ne ti ku ri da sxva da zi a ne ba

di ag no zi _ ekg

sim p to me bi da mkur na lo ba

da mo ki de bu lia blo ka dis xa ris -

x ze, mkur na lo ba ro ca sa Wi roa,

met wi lad gu lis x mobs pe i sings

1-li xa ris xis av blo ka da

yve la nor ma lur P kbils

mos devs QRS kom p leq si, mag ram

ga xan g r Z li ve bu lia PR in ter va -

li (>0,20wm)

Se iZ le ba iyos fi zi o lo gi -

u ri axal gaz r deb Si ma Ra li va -

ga lu ri to nu siT da aT le teb Si

iS vi a Tad aris sim p to mu ri

ar Wir de ba mkur na lo ba, ma -

g  ram Se iZ le ba sa Wi ro gax des

Sem d go mi ga mok v le va, ro ca ax -

lavs gu lis sxva ar se bul da -

a va de bas da ma Sin, ro ca aris me -

di ka men tu ri

me-2 xa ris xis av blo ka da

zo gi erT nor ma lur P kbils

mos devs QRS kom p leq si, zogs _

ara. amis mi xed viT ar se bobs 2

for ma: mo bi cis I da II ti pis me-

2 xa ris xis av blo ka da 

mo bi cis I ti pi

PR in ter va li prog re su lad

iz r de ba yo ve li dar ty mi sas, Sem -

deg er Ti wi na gu lo va ni im pul -

si ar ga tar de ba da QRS kom p -

leq si amo var de ba (ven ke ba xis

fe no me ni)

Sem de gi dar ty mi sas kvan Z Si

im pul sis ga ta re ba aR d ge ba da

ka non zo mi e re ba me or de ba

Se iZ le ba iyos fi zi o lo gi -

u ri axal gaz r deb sa da aT le -

teb Si. blo ka da xde ba av kvan Z -

Si pa ci en te bis 75%-Si viw ro

QRS kom p leq siT da da nar Ce neb -

Si kvan Zis qve moT ( hi sis ko na, mi -

si to te bi, boW ko e bi)

Tu blo ka da sru lia, vi Tar -

de ba jun c ti o nal es ca pe rhythm

mkur na lo ba sa Wi ro araa, Tu

blo ka da ar iw vevs sim p to mur

bra di kar di as  ( gar da ma va li da

Se uq ce va di mi ze ze bi un da ga mo -

i ricxos). mkur na lo ba gu lis x -

mobs pe is me i ke ris Cad g mas

mo bi cis I ti pi

mo bi cis I ti pi
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PR in ter va lis xan g r Z li vo -

ba mud mi via

im pul si zog jer ar tar de -

ba da QRS kom p leq se bi amo var -

d ni lia, Cve u leb riv, gan me o re bi -

Ti cik lia yo ve li 3 an 4 dar t -

mis Sem deg (3:1 an 4:1 blo ka da)

yo vel T vis pa To lo gi u ria.

blo ka da xde ba hi sis ko na Si pa -

ci en te bis 20%-Si da da nar Ce neb -

Si hi sis ko nis to teb Si. pa ci en -

te bi Se iZ le ba iy v nen asim p to mu -

ri an aRe niS ne bo deT Tav b rus x -

ve va, pre sin ko pe/sin ko pe _ da mo ki -

de bu lia ga ta re bu li da dab lo -

ki li im pul se bis Se far de ba ze

aris ris ki sim p to mu ri high-

gra de an sru li blo ka dis gan -

vi Ta re bis, rom lis dro sac Ca ma -

nac v le be li riT mi iq ne ba par ku -

Wo va ni da Se sa ba mi sad riT mi iq -

ne ba ki deb uf ro ne li da ara -

san do sis te mu ri per fu zi is Se -

nar Cu ne bis mxriv. aseT Sem Tx ve -

va Si sa Wi ro iq ne ba pe is me i ke ri

high-gra de mo bi cis II  ti pis

av blo ka dis dros yo ve li me-2

im pul si ib lo ke ba

mo bi cis II ti pi

mo bi ci I da II

I-is dros pe ri o du lad xde -

ba im pul sis ga ta re bis dab lok -

va uSu a lod kvan Z Si, ris ga moc

is ver aR wevs par ku We bam de. es

mdgo ma re o ba Se iZ le ba prog re -

sir des srul blo ka dam de

II-s dros blo ka da me o ra dia

his-pur ki ni es sis te mis da zi a ne -

bis Sem deg. blo ki re ba xde ba av

kvan Zis qve moT, hi sis ko na Si an

mis to teb Si. his-pur ki ni es sis -

te ma mu Sa obs `yve la fe ri an

ara fe ri” prin ci piT, im pulss

ata rebs an ara, Se sa ba mi sad am

dros ar aris PR in ter va lis

ga xan g r Z li ve ba, ar ga ta re bu li

im pul sis Sem de gac ki. amis ga -

mo II  ti pis dros uf ro ma Ra lia

sru li blo ka dis gan vi Ta re bis

ris ki, vid re I-s dros

HIGH-GRA DE 2ND-DEG REE 

AV BLOCK

me-3 xa ris xis av blo ka da

ar aris eleq t ru li ur Ti -

er T kav Si ri wi na gu lebs da par -

ku Webs So ris _ P kbil sa da QRS

kom p leqss So ris _ AV di so ci -

a cia

gu lis fun q cia Se nar Cu ne bu -

lia es ca pe kvan Zo va ni an par ku -

Wo va ni pe is me i ke riT

pa ci en te bis um rav le so bas

esa Wi ro e ba pe is me i ke ri. Tu blo -

ka da ga mow ve u lia an ti a riT mi u -

li sa Su a le biT, is un da Sewy des,

mag ram dro e bi Ti pe is me i ke ri

Se saZ loa ma inc sa Wi ro gax des.

qve da mi o kar di u mis in far q ti

vlin de ba av dis fun q ci iT da Se -

iZ le ba upa su xos at ro pi niT

mkur na lo bas an spon ta nu rad

alag des ram de ni me dRe Si. wi na

mi o kar di u mis in far q ti vlin de -

ba ma si u ri nek ro ziT, rac

vrcel de ba his-pur ki ni es sis te -

ma ze da ga da u de bel tran s ve nur

pe is mi kers sa Wi ro ebs. spon ta nu -

ri ga um jo be se ba Se iZ le ba mox -

des, mag ram auci le be lia av kvan -

Zis da in f ra no du lu ri ga ta re -

bis Sem de gi ga mok v le va

um rav les Sem Tx ve va Si Tan -

da yo li li me-3 xa ris xis blo kis

dros Cam nac v le be li riT mi nor -

ma lur fun q ci as inar Cu nebs, mag -

ram Su ax nis asa kam de ma inc sa Wi -

roa mud mi vi pe is me i ke ri. iS vi a -

Tad Cam nac v le be li riT mi Se iZ -

le ba iyos ne li da mo iTxov des

mud miv pe is me i kers ad re ul asak -

Si, axal So bi lo bis dro sac ki

ES CA PE riT mi

es ca pe riT mi, ro me lic war -

mo iq m ne ba hi sis ko nis bi fur ka -

ci am de, war moq m nis viw ro QRS

kom p leq sebs,Se da re biT swraf

(>40 dar ty ma/wT) da san do riTms

da msu buq sim p to meb s  ( daR li -

lo ba, msu bu qi Tav b rus x ve va, fi -

zi kur dat vir T va ze to le ran to -

bis daq ve i Te ba

bi fur ka ci is qve moT _ far -

To QRS kom p leq se bi, ne li da

ara san do riT mi, Se da re biT mZi -

me sim p to me bi ( p re sin ko pe/sin ko -

pe, gu lis uk ma ri so ba, can -

non a tal Re bi, BP fluq tu a cia, S1

xmi a no bis cvli le ba)

uf ro qve moT war moq m ni li

es ca pe riT mis dros asis to las -

Tan da kav Si re bu li sin ko pes da

ueca ri sik v di lis ris ki iz r de -

ba

me-3 xa ris xis av blo ka da

hi sis ko nis blo ka da

aris mdgo ma re o ba, rom lis

dro sac aris da yov ne ba an blo -

ka da im gza ze, ro mel sac ga iv li -

an eleq t ru li im pul se bi gu lis

Se kum S vis ga mo saw ve vad. es xels

uS lis gu lis efeq tu rad mu Sa -

o bas.

sim p to me bi

pa ci en t Ta um rav le so ba Si

ar iw vevs ga mov li ne bas

pre sin ko pe

sin ko pe

risk-faq to re bi: asa kis ma te -

ba, ar se bu li gu lis da a va de be bi,

hi per ten zia

gar Tu le be bi: prog re si re ba

eleq t ru li im pul se bis ga ta re -

bis srul blo ka dam de > bra di -

kar dia > sin ko pe > mZi me gar Tu -

le be bi da riT mis dar R ve ve bi

in far q tis Sem deg mar cxe na

to tis blo ka dis gan vi Ta re bis

dros uf ro ma Ra lia ueca ri sik -

v di lis ris ki

ga mom w ve vi mi ze ze bi

mar cxe na to tis blo ka da
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mi u kar di u mis in far q ti

gas qe le bu li, ga u xe Se bu li

an da sus te bu li gu lis kun Ti

(kar di o mi o pa Ti a)

gu lis kun Tis vi ru su li an

baq te ri u li in feq cia (mi o kar di ti)

hi per ten zia

mar j ve na to tis blo ka da

Tan da yo li li gu lis man ki

mi o kar di u mis in far q ti

gu lis kun Tis vi ru su li an

baq te ri u li in feq cia (mi o kar di ti)

fil t vis ar te ri e bis hi per -

ten zia

fil t v Si Trom bi (pul mo nu -

ri em bo li a)

Se iZ le ba gan vi Tar des jan -

m r Tel gul Sic

RBBB

can oc cur in ap pa rently nor mal pe op -

le. It may al so oc cur with an te ri or mi o car -

di al in far c ti on, in di ca ting sub s tan ti al

myo car di al in jury. New ap pe a ran ce of

RBBB sho uld prompt a se arch for un der -

l ying car di ac pat ho logy, but of ten, no ne

is fo und. Tran si ent RBBB may oc cur af -

ter pul mo nary em bo lism. Although RBBB

dis torts the QRS com p lex, it do es not sig -

ni fi cantly in ter fe re with ECG di ag no sis of

myo car di al in far c ti on

LBBB

is as so ci a ted with a struc tu ral he art di -

sor der mo re of ten than is RBBB. LBBB

usu ally prec lu des use of ECG for di ag no -

sis of myo car di al in far c ti on

RBBB

QRS du ra ti on >0.12 se conds

Slur red S wa ve in le ad I, aVL, V5,

and V6 (Depolarization mo ving away

from the se le ads)

RSR~ in V1 and V2 with R~ > R

(Depolarization mo ving to ward the se le ads)

LBBB

QRS du ra ti on >0.12 se conds

Broad mo no mor p hic R wa ves in I,

aVL, V5, and V6 (Depolarization mo ving
to ward the se le ads)

Broad, do mi nant, mo no mor p hic S

wa ve in V1 and V2 (Depolarization mo -
ving away from the se le ads)

di ag no zi da mkur na lo ba

eleq t ro kar di og ra ma da

eqo kar di og ra ma

mkur na lo ba ar sWir de ba pa -

ci en t Ta um rav le so bas, Tum ca

ro ca blo ka das iw vevs ar se bu -

li gu lis da zi a ne ba, Se iZ le ba

sa Wi ro gax des me di ka men te bis Ca -

re va, rom le bic aq ve i Te ben wne vas

da am ci re ben gu lis uk ma ri so bis

efeq tebs

pe is me i ke ri

gu lis re sin q ro ni za ci u -

li Te ra pia _ bi ven t ri ku lu ri

pe i sin gi _ uz run vel yofs ori -

ve par ku Wis er T d ro ul Se kum S -

vas (blo ka dis da di la ta ci u ri

kar di o mi o pa Ti is er T d ro u li

ar se bo bi sas)

si no at ri u li blo ka da

si nu sis kvan Z Si war moq m ni li

im pul sis kvan Zi dan gav r ce le bis

Se uZ leb lo ba

pe is me i ke ru li uj re de bis de -

po la ri za cia xde ba nor ma lu -

rad, mag ram zo gi er Ti im pul si

`ib lo ke ba” sa nam da to vebs kvanZs

_ wi na gu lis Se kum S va ve Rar

xde ba _ ekg-ze ar aris P kbi li

eti o lo gia

si nu sis kvan Zis si sus te

mo ma te bu li va gu sis to nu -

si (aT le teb Si)

va gu sis sti mu la cia (tki vi -

li, qi rur gi u li Ca re va)

mi o kar di u mis qve da in far q ti

mi o kar di ti

di goq si ni, be ta-blo ke re bi,

kal ci u mis ar xis blo ke re bi,

ami o da ro ni

kla si fi ka cia

I  xa ris xi _ im pul sis war -

moq m na sa da ga da ce mas So ris

dag vi a ne ba, ekg-ze ar Cans

II  xa ris xi _ zo gi er Ti im -

pul si sa er Tod ar aR wevs wi na -

guls, da nar Ce ne bi dag vi a ne biT an

dag vi a ne bis ga re Se. am dros

ekg _ pa u ze bi wi na gu lo va ni

kbi le bis da zog jer Tan m de vi

par ku Wo va ni kbi le bis gaq ro bi -

Tac

III  xa ris xi _ yve la si nu su -

ri im pul si dab lo ki lia da

ver cer Ti aR wevs wi na guls. kbi -

le bis sru li gaq ro ba. Sem Tx ve -

va Ta ume te so ba Si ar vi Tar de ba

fa ta lu ri asis to lia riT mis

Cam nac v leb le bis xar j ze

sim p to me bi da mkur na lo ba

si no at ri u li blo ka da ar

aris ise Ti se ri o zu li prob le -

ma, ro gorc at ri o ven t ri ku lu ri

blo ka da

ume tes Sem Tx ve va Si ar sa Wi -

ro ebs mkur na lo bas

zo gi erT ada mi an Si Se iZ le -

ba ga mo iw vi os gu lis was v la, men -

ta lu ri sta tu sis Sec v la, gul -

m ker dis tki vi li, hi po per fu zia,

So kis niS ne bi. Se iZ le ba gan vi -

Tar des uf ro se ri o zu li dis -

riT mi e bi

sas w ra fo ga da u de be li Ca -

re va gu lis x mobs at ro pi nis

sul fa tis Sey va nas an tran s ku -

ta ne ul pe i sings

ga mo ye ne bu li li te ra tu ra:

h t t p s : / / w w w. u n m . e d u / ~ l k r a  -
vitz/EKG/av b locks.html

ht tps : / /www.ame r i  can nur  se  to  -
day.com/ma na ging-at ri o ven t ri cu lar-
blocks/

https://www.mer c k ma nu als.com/pro -
fes si o nal/car di o vas cu lar-di sor ders/ar r h -
y t h mi as-and-con duc ti on-di sor ders/at ri o -
ven t ri cu lar-block

https://acls.com/free-re so ur ces/know -
led ge-ba se/brad y car dia/un der s tan ding-at -
ri o ven t ri cu lar-block

https://www.ma yoc li nic.org/di se a ses-
con di ti ons/bun d le-branch-block/di ag no -

sis-tre at ment/drc-20370518

kli ni ku ri leq ci e bi _ bav S -

v Ta kar dio-rev ma to lo gi is sa -

fuZ v le bi, m.m.d. pro fe so ri, aka -

de mi ko si gi or gi Ca xu naS vi li,

me di ci nis doq to ri ni no jo ba -

va, 2015
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ueca ri sik v di li

ter mi ni, gu lis ueca ri sik v di -

lis sin d ro mi, mi Re bu lia sik v di -

lis Sem Tx ve ve bis aR sa niS na vad

pi reb Si, ro mel Ta fi zi ku ri da

fsi qi ku ri mdgo ma re o ba aqam de

sta bi lu ri iyo. sik v di li dge ba

da a va de bis mwva ve ga mov li ne bi -

dan 1sT-Si, kli ni ku ri niS ne bis

arar se bo bis fon ze.

gav r ce le bis six Si re

`gus” mi ze zis da me qa niz mis

Ses wav la aq tu a lur prob le mas

war mo ad gens mTels msof li o Si.

ma Ra li ris kis jgufs ga ne -

kuT v ne bi an:

⇒ mwv. mi o kar di u mis in far q tiT,

⇒ gu lis uk ma ri so biT,

⇒ arit mi e biT.

`gus” six Si re Se ad gens bav S -

v Ta sik v di li a no bis 5 % (1,5-8,0 -

1000000-ze yo vel w li u rad)!

sxva mo na ce me biT yo vel w li u -

rad 5000-dan 7000-mde ga reg nu -

lad jan m r Te li bav S vi iRu pe ba

uec rad, xo lo moz r di le bis

Sem Tx ve va Ta ricx vi 3-5 mln-s Se -

ad gens.

1999 wlis mo na ce me biT “gus”

1000 bav S v ze Se ad gens:

ger ma nia _ 0,78

aSS _ 0,77

ru se Ti _ 0,43

Sve de Ti _ 0,45

ita lia _ 1

axal gaz r deb Si `gus” fiq sir -

de ba:

20% _ spor tu li aq ti vo bis

dros, 30% _ Zi lis dros, 50% -sxs

Sem Tx ve veb Si sifxiz li sas.

ga reg nu lad TiT qos da jan m r -

Te li bav S vis ueca ri sik v di lis

Sem Tx ve va Si autif si is Se de gad

mi Re bu li mwi ri mo na ce me bi gviC -

ve nebs, rom sik v di lis mi ze zi

aris an arit mo ge nu li, an ap no -

es Se de gi, 80% Si mi ze zia par ku -

We bis fib ri la cia.

hi po Te za rom `gus” bav S veb Si

Se saZ loa iyos gu lis arit mi is

Se de gi, da das tur da Shwartz et al.

ga mok v le ve biT. maT Se is wav les

ekg 3442 axal So bil Si da da ad -

gi nes, rom gu lis ueca ri sik v di -

li bav S veb Si mniS v ne lov nad

aso cir de ba QT in ter va lis pa -

To lo gi ur ga xan g r Z li ve bas Tan.

bav S v Ta ueca ri sik v di lis

sin d rom sa da QT in ter va lis ga -

xan g r Z li ve bas So ris kav Si ris

ar se bo ba ze dis ku sia 30 wel ze

met xans grZel de bo da. L.a. Freed,

D. Levi, R. A. Livine et al.D 5-24%

`gus” Sem Tx ve vas xsni an mit ra -

lu ri sar q v lis pro laf siT

(msp), xo lo msp-iT avad m yo feb Si

ma Ra li ris kis jgufs mi a kuT v -

ne ben pa ci en tebs, ro mel Tac aRe -

niS ne baT:

reziume

gu lis gam ta reb lo bis fun q ciis darRveva _ blo ka de bi da ma Ti 
ekg di ag nos ti ka bav S v Ta da mo zar d Ta asak Si

e.na xuc riS vi li, T.Te do ra Ze, 

Tbi li si

gu lis gam ta reb lo bis fun q cia-blo la de bi da ma Ti ekg di ag nos ti ka bav S v Ta da mo zar d Ta asak -

Si far To pe di at re bi saT vis (da ara mar to maT t vis) Ta na med ro ve etap ze gan sazR v ravs da a va de ba -

Ta mo ni to rin gi sa da mis re a bi li ta ci is pe ri ods.

SUMMARY

HEART CONDUCTION ISSUES – BLOCKADE AND THEIR DIAGNOSTICS 
IN CHILDREN AND ADOLESCENTS

E. NAKHUTSRISHVILI, T. TEDORADZE, 
Tbilisi

Heart conduction issues and ECG diagnostics on this level determines disease monitoring and its rehabil-

itation.

QT-in ter va li _ pe di at ri u li praq ti ka Si
l.xu ci Ze, Tbi li si
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⇒ sin ko pe,

⇒QT in ter va lis ga xan g r Z li -

ve ba,

⇒ par ku Wo va ni ta qi a riT mia,

⇒ oja xur anam nez Si ueca ri

sik v di lis Sem Tx ve ve bi.

ekg-s auci leb lo ba

ga mok v le veb ma gviC ve na, rom

zo gi er Ti axal So bi li QT in ter -

va lis ga xan g r Z li ve biT si cocx -

lis pir vel kvi ras iRu pe bo da_

ueca ri sik v di lis sin d ro mi ax-

al So bi leb Si. am fon ze zo gi er -

T ma ev ro pul ma qve ya nam, gul-

sis x l Zar R v Ta sis te mis skri nin -

gis prog ra mis Car Co eb Si, da iwyo

ekg-s auci leb lo bis gan xil va

yve la axal So bil Si. (ev ro pel

kar di o log Ta kav Sir: Piter j.
Shwarc, Artur Garson, Pola To ma sa, Marko
Stram ba). mo ce mu li Sro mis mi za -

ni war mo ad gens, Se vis wav loT bav -

S v Ta da mo zar d Ta kar di o lo gi -

a Si QT in ter va lis ga xan g r Z li -

ve bis ro gorc ueca ri sik v di lis

erT-er Ti mi ze zis ar si da mis gan

ga mom di na re, ekg-s auci leb lo ba

yve la axal So bil Si!

ra aris QT?

QT in ter va li _ aris man Zi li

QRS kom p leq sis da sawyi si dan T
kbi lis bo lom de. eleq t ro fi zi -

o lo gi is mi xed viT, is ga mo sa xavs

par ku We bis mi o kar dis de po la ri -

za ci i sa da mi si mom dev no re po la -

ri za ci is pro cess. xSi rad am pa -

ra metrs gu lis eleq t rul sis to -

las uwo de ben (Se ne le bu li re po -

la ri za ci is sin d ro mi, rac eleq -

t ru li sis to lis xan g r Z li vo bis

ma te bas asa xavs). es cvli le be bi

pe ri o du lad em Tx ve va par ku wo va -

ni ta qi kar di is, par kuW Ta TrTol -

vis da asis to li is epi zo debs.

pa To ge ne zi

pa To ge ne zi gan pi ro be bu lia

gu lis sim pe Ti ku ri iner va ci is

moS liT, ionu ri ar xe bis fun q ci -

o ni re bis pa To lo gi iT. wam y va ni

ro li eni We ba ge ne bis mu ta ci as,

rom le bic ko di re ben na+ da k+

ione bis tran s ports uj re du li

mem b ra nis gav liT. QT in ter va lis

ga xan g r Z li ve bi sas iz r de ba rit -

mis fa ta lu ri dar R ve vis, ase ve po -

li mor fu li par ku Wo va ni ta qi kar -

di is ris ki, rac ata rebs pa ci en tis

si cocx lis T vis sa SiS xa si aTs.

QT in ter va lis ga xan g r Z li -
ve bis 2 for ma:

1. Tan da yo li li _ (Se ad gens

30%-s Arking et al 2006.

a) jer vel-lan ge-nil se ni _

aut o so mur re ce si u lia, Tan da -

yo li li siy ru iT, QT=440ml/wm

b) ro ma no-uor dis sin d ro mi _

auto so mur do mi nan tu ria.

(aRi niS ne ba QT in ter va lis

ga xan g r Z li ve bis 90%-Si six Si rea

1:10000). ar mim di na re obs siy ru iT.

2. Se Ze ni li:

a). ri gi pre pa ra te bis mi Re bis

Se de gad.

b). pa To lo gi u ri mdgo ma re o -

be bi da da a va de be bi, ro mel Ta

dro sac Se saZ le be lia mox des

QT in ter va lis ga xan g r Z li ve ba:

_ ner vu li ano req sia.

_ in t rak ra ni a lu ri da su ba -

raq no i du li sis x l Caq ce ve bi

(32% pa ci en t Si).

_ sru li AV blo ka da, si nu su -

ri bra di kar dia.

_ mi o kar di te bi.

_ kar di o mi o pa Ti e bi.

_ hi po Ti re o i diz mi.

_ di a be tu ri ne i ro pa Tia.

_ ver cx lis wy liT da or ga no -

fos fo ru li niv Ti e re be biT mo -

wam v la.

_ ci liT Ra ri bi di e ta.

_ eleq t ro li tu ri da rar ve ve -

bi: hi po ka le mia, hi po mag ne mia, hi -

po kal ce mia.

EUROPEAN AGENCY FOR THE
EVALUATION OF MEDICAL PROD-

UCTS gvTa va zobs QT in ter va -

lis ga xan g r Z li ve bis Sem deg in -

ter p re ta ci as:

ga mok v le vis sqe ma:

1. ge ne ti ku ri tes ti re ba

2. eleq t ro li te bis do nis

gan sazR v ra sis x l Si.

3. ekg mos ve ne bi sas.

4. da re gis t ri re bu li par ku -

Wo va ni ta qi kar dia `tor sa des de po -
in tes~ ti pis. (`pi ru et~ ti pi).

5. T kbi lis al ter na cia.

6. T dak bi lu li sam gan x ra Si.

7. gu lis Se kum S va Ta da ba li

six Si re.

8. kar di o in ter va log ra fia.

9. eqo kar di og ra fia.

10. gu lis dop le rog ra fia.

11. gu lis da ko ro na ru li ar -

te ri is ren t ge nul-kom pi u te ru -

li to mog ra fia da mag ni tur-re -

zo nan su li to mog ra fia.

kli ni ku ri ga mov li ne ba
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ekg cvli le be bi:

⇒ ga xan g r Z li ve bu li QT in -

ter va li (QTc>440 mwm),

⇒ T kbi lis cvli le be bi (bi -

fa zu ri, dak bi lu li),

⇒ ga mo xa tu li Ukbilebis ar -

se bo ba,

⇒ si nu su ri bra di kar dia da

po li mor fu li par ku Wo va ni ta -

qi kar dia (Tor sa des de Pointes)

sin ko pe da ueca ri sik v di li,

rom lis pro vo ci re bas xSi rad

Sem de gi faq to re bi iw vevs:

⇒ mkveT ri bra di kar dia, ueca -

ri xma u ri, gan sa kuT re biT Zi lis

dros (maR vi Za ra, We qa-qu xi lis

xma), ad re ner gul stre si, cur va

siZ ne le e bi

Tan da yo li li for mis dros

Se saZ loa, ro me li me na Te savs,

ro me lic da a va de bu lia am sin -

d ro miT, QT in ter va li nor ma Si

hqon des (rad gan QT in ter va lis

ga xan g r Z li ve ba am ge ne ti ku ri pa -

To lo gi is mxo lod erT-er Ti

Se saZ lo ga mov li ne ba a) da da a -

va de ba pir da pir ueca ri sik v di -

liT ga mov lin des.

Za li an xSi rad di ag nos ti -

kas ar Tu lebs uyu radRe bo -

ba QT in ter va lis ga zom vis mi -

marT da ag reT ve ga zo mi -

li QT in ter va lis ko req ci is

for mu lis ar cod na. yve la ze

gav r ce le bu li for mu la QT in -

ter va lis ko req ci is T vis aris

ba ze tis for mu la, sa dac mricx -

vel Si iwe re ba re a lu rad ga zo -

mi li QT in ter va lis mniS v ne lo -

ba, xo lo mniS v nel Si _ wa meb -

Si ga zo mi li RR in ter va li dan

amo Re bu li kvad ra tu li fes vis

mniS v ne lo ba. swo ri Se de gis T vis

auci le be lia, rom RR in ter va -

lis mniS v ne lo ba iyos wa meb Si,

xo lo mricx vel Si QT in ter va -

lis mniS v ne lo ba Seg viZ lia ro -

gorc wa meb Si, ase ve mi li wa meb Si

ga mov sa xoT. Se sa ba mi sad ko re gi -

re bu li QT in ter va lis mniS v ne -

lo bac iq ne ba wa meb Si an mi li -

wa meb Si.

mkur na lo ba

⇒ grZel va di a ni mkur na lo ba

mo i cavs be ta-blo ka to rebs, mud -

mi vi pe is me ke ris an kar di o ver -

ter-de fib ri la to ris im p lan ta -

ci as an sim pa Ti kur de ner va ci as.

⇒ auci le be lia ris kis zus ti

Se fa se ba da pa ci en tis in for mi -

re ba ris ke bi sa da map ro vo ci re -

be li faq to re bis Se sa xeb.

prog no zi

`gus” Sem Tx ve vis mqo ne pa ci en -

te bis prog no zu li Se fa se bi -

saT vis ga mo i ye ne ba Thom p son da

Mc Cul lo ugh-is Ska la:

ueca ri sik v di lis ris ki, QT
in ter va lis Tan da yo li li ga xan -

g r Z li ve bi sas, adeq va tu ri Te ra -

pi is arar se bo bis Sem Tx ve va Si aR -

wevs 85%-s, amas Tan bav S ve bis

20% iRu pe ba go ne bis da kar g vis

pir ve li Sem Tx ve vi dan 1 wlis

gan mav lo ba Si da na xe var ze me ti_

si cocx lis pir vel aT w le ul Si.

am ri gad, prob le mis aq tu a -

lo bi dan ga mom di na re, mi zan Se -

wo ni lad mig vaC nia: ekg-s Ca ta re -

ba yve la axal So bil Si, rac

xels Se uwyobs sin d ro mis dro -

u lad ga mov le nas. yve la bavSvs,

ro mel sac aRe niS ne ba ati pu rad

mim di na re epi lep sia, an sin ko pe,

auci le be lia ga mok v le ul iq nas

QT in ter va lis ga xan g r Z li ve bis

sin d ro mis ga mo sa ricxad.
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da gvax sov des!!!

sa Wi roa sif r Txi liT dav niS -

noT pre pa ra te bi, rom le bic iw -

ve ven QT in ter va lis ga xan g r Z -

li ve bas. QT in ter va lis mo ni to -

rin gi Se saZ le bels gax dis Ta vi -

dan avi ci loT se ri o zu li kar -

di o vas ku la ru li gar Tu le be bi,

rom le bic xSi rad si cocx les -

Tan Se u Tav se be lia

gamoyenebuli literatura

kli ni ku ri leq ci e bi _ bav S -

v Ta kar dio– rev ma to lo gi is sa -

fuZ v le bi, m.m.d. pro fe so ri, aka de -

mi ko si gi or gi Ca xu naS vi li, me di -

ci nis doq to ri ni no jo ba va, 2015

h t t p s : / / w w w. u n m . e d u / ~ l k r a  -
vitz/EKG/av b locks.html

ht tps : / /www.ame r i  can nur  se  to  -
day.com/ma na ging-at ri o ven t ri cu lar-blocks/

eleq t ro kar di og ra fia _ v.v

mu raS ko, a.v. stru tin s ki, 2010

https://www.es car dio.org/Jo ur nals/E-
Jo ur nal-of-Car di o logy-Practice/Volume-
9/Frequent-ven t ri cu lar-ex t ras y s to les-sig -
ni fi can ce-prog no sis-and-tre at ment

https://pa ti ent.in fo/doc tor/ex t ras y s to les
https://litfl.com/pre ma tu re-at ri al-com -

p lex-pac/ 

dar R ve ve bi, rom le bic un da 

gvax sov des

1. pa roq siz mu li ta qi kar dia

2. CLC-sin d ro mi

3. WPW-is sin d ro mi

4. pnrs-par kuW Ta na ad re vi re -

po la ri za ci is sin d ro mi

5.QT-in ter va lis ga xan g r Z li -

ve ba

anu es sin d ro me bia:

1. pa roq siz mu li ta qi kar dia

2. CLC igi ve LGL_ sin d ro mi

3. WPW sin d ro mi

4. pnrs _ par kuW Ta na ad re vi

re  po la ri za ci is sin d ro mi

I pa roq siz mu li ta qi kar dia

pa roq siz mu li ta qi kar dia

ewo de ba gu lis rit mis Se te vi Ti

xa si a Tis gax Si re bas 140-ze me -

QT-intervalis gaxangrZliveba

4. SesaZlebelia eletro-

litebis (K,Ca,Mg-is) disbalan-

sis gansazRvra

reziume

QT-in ter va li _ pe di at ri u li praq ti ka Si

l.xu ci Ze, 
Tbi li si

QT-in rer va lis kon t ro li pe di at ri u li praq ti ka Si Tan da Tan uf ro Tval sa Ci no xde ba, vi na i dan

sa qar T ve lo Si spor ze TiT q mis asi aTas ze me ti bav S vi da dis da maT ricxvs ki dev ema te ba mo cek -

va ve Ta ara nak le bad dat vir Tu li bav S ve bi.

SUMMARY

QT-INTERNAL IN PEDIATRICS

L. KHUTSIDZE,
Tbilisi

Due to high sports activity in children the importance of QT interval monitoring is gaining momentum.

а - норма; б - гипокалиемия; в -
гиперкалиемия; г - гипокальциемия;
д – гиперкальциемия

sa yu radRe bo sin d ro me bi
l. xu ci Ze

а

б

в

г

д
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tad wuT Si. uec rad iwye ba da

uec rad mTav r de ba.

im pul se bis war moq m nis wya ro

si nu sis kvan Zis ga reT mde ba re obs!

gvax sov des

pa roq siz mu li ta qi -

kar di is dros P=200,

an mas ze me tia

_ di as to la (T-P)

mkveT rad Sem ci re bu -

lia, an ki dev aris

(T+P) (T kbi li azis P

kbils da Cans mxo -

lod er Ti kbi li)

he te ro to pu li ke ris 
mi xed viT:

⇒ wi na gu lo vans

⇒ at ri o ven t ri ku lurs da

⇒ par ku Wo van pa roq siz mul

ta qi kar di as

eti o lo gia:
1. gu lis da a va de be bi (man ki, mi -

o kar di ti, kar di os k le ro zi, gid,

hi per to nia da a.S), rom le bic iw -

ve ven mi o kar di u mis da zi a ne bas;

2. cen t ra lu ri da ve ge ta ti u ri

ner vu li sis te mis fun q ci u ri md-

go ma re o bis Sec v la (nev ro zi, fsi -

qo e mo ci u ri la bi lo ba,da a.S);

3. ref leq su ri gav le na sxs

or ga no dan (wylu lo va ni da a va -

de ba, me te o riz mi, sa naR v le gze -

bis da a va de ba);

4. hor mo nu li moS li lo ba ni (Ti -

re o toq si ko zi, or su lo ba, kli maq si);

5. in toq si ka cia (sa gu le gli -

ko zi de bi, ni ko ti ni, al ko ho li, sxs

faq to re bi-ro me lic aZ li e rebs

gu lis kun Tis ag z ne ba do bas);

6. ionu ri gra di en ti sa (hi po -

ka le mi a) da mJa va-tu to va ni wo -

nas wo ro bis dar R ve va;

7. ope ra ci e bi gul ze, eleq t -

ro kar di os ti mu la cia da sxv;

8. WPW sin d ro mi!!!

kli ni ku ri su ra Ti

pa roq siz mu li ta qi kar di is

dros rit mis six Si re wuT Si:

⇒ wi na gu lo va ni 160-240 mde

⇒ at ri o ven t ri ku lu ri 140-

220-mde

⇒ par ku Wo va ni 120-200-mde

wi na gu lo va ni 
pa roq siz mis dros

vi Tar de ba wi na gu le bis fun q -

ci u ri blo ka da:

rit mis gax Si re bis ga mo wi na gu -

le bi ver av se ben di as to lur av -

se bas, ris ga moc vi Tar de ba ret -

rog ra du li Se gu be ba fil t veb sa

da sis x lis mi moq ce vis did wre Si.

at ri o ven t ri ku lu ri 
pa roq siz mis dros
im pul se bi er T d ro u lad vrce -

l de ba wi na gu leb sa (ret rog ra du -

lad) da par ku Web Sic (or Tog ra -

du lad), ris ga moc isi ni TiT q mis

er T d ro u lad ikum Se bi an.

wi na gu le bis 

`fun q ci u ri blo ka da”

par ku Wo va ni 
pa roq siz mis dros
wi na gu le bi sa da par ku We bis

mu Sa o bis ko or di na cia sru li ad

dar R ve u lia (wi na gul-par ku Wo -

va ni di so ci a ci a).

par ku We bis gax Si re bu li Se -

kum S va iw vevs wi na gul-par ku Wo -

va ni sar q v le bis xSi rad da xur -

vas da wi na gu le bis `fun q ci ur

tam po na das”

su bi eq tu ri Seg r Z ne be bi:

⇒ gu lis ce mis gaZ li e re ba da

gax Si re ba _ “frTxi a li”,

⇒ sim Zi mes da ze wo las,

⇒ ste no kar di u li tki vi li

gu lis are Si,

⇒ pul sa cia ki ser sa da Tav Si,

⇒ yel Si mo We ra,

⇒ yu reb Si Su i li,

⇒ Tav b rus x ve va,

⇒ mxed ve lo bis da bin d va,

⇒ zog jer go ne bis da kar g va.

Se te vis da sawyi si im de nad dra -

ma tu lia, rom avad m yofs ipy robs

Si Sis grZno ba, aRe niS ne ba zo ga di

ag z ne ba, kan ka li. Se te vis ma niS ne -

be li sim p to mia Tav b ru, sim Zi mis

Seg r Z ne ba gu lis are Si, Su i li yu -

reb Si, eq s t ra sis to le bi.

obi eq tu rad

⇒ ka nis si fer m k r Ta le

⇒ of li a no ba

⇒ Se Si ne bu li sa xe

⇒ kan ka li

⇒ zo ga di ag z ne ba

⇒ sa Zi le ar te ri e bis

gax Si re bu li pul sa cia

⇒ sa uR le ve ne bis

da ber va

⇒ da de bi Ti pul sa cia

ekg-ze (wi na gu lo va ni)
1. R-R in ter va le bi Se mok le bu -

li da Ta na ba ri

2. QRST ko mo leqss win uZR vis

P kbi li

3. QRST kom p leq si ar de for -

mir de ba

4. P kbi lis em Tx ve va T kbils

ekg-ze (at ri o ven t ri ku lu ri)
1. R-R in ter va le bi Se mok le bu -

li da Ta na ba ri

2. P kbi li yo vel T vis uar yo fi -

Tia. igi win uZR vis (P-Q Se mok -

le bu li a), em Tx ve va an mos devs

QRS kom p leqss

3. QRST kom p leq si ar de for -

mir de ba

4. P kbi lis em Tx ve va T kbils

da iq vevs de for ma ci as

ekg-ze (par ku Wo va ni)
1. R-R in ter va le bi Se mok le bu -

li da od nav ara Ta na ba ri;

2. QRST kom p leq si ga far To e -

bu li da de for mi re bu li;

3. wi na gu le bi ikum Se ba sa ku -

Ta ri si nu su ri rit miT, xo lo

par ku We bi mas Si mde ba re eq to pi -

u ri ke ri dan mom di na re im pul se -

biT, e.i wi na gul-par ku Wo va ni di -

so ci a cia. ami tom P kbil sa da

QRST kom p leqss So ris ka non zo -

mi e ri kav Si ri ar ar se bobs;

4. eq to pi u ri par ku Wo va ni im -

pul si Se iZ le ba ret rog ra du -

lad ga tar des wi na gu leb Si.

aseT dros de for mi re bu li QRS

paroqsizmuli taqikardia

k l i n i k a
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da sawyis Si (-)P kbi li.

mkur na lo ba
1. cTo mi li ner vis to nu sis

awe va me qa ni ku ri ga Ri zi a ne biT

(Cer mak-he rin gis, aS ner-da ni nis,

val sal vis sin ji) an me di ka men -

tu ri ze moq me de biT (sa gu le

gli ko zi de bi).

2. ag z ne ba do ba mo ma te bu li eq -

to pi u ri ke ris daT r gun va an ti -

a rit mi u li sa Su a le biT (be ta-ad -

re nob lo ka to re bi)

CLC igi ve LGL _ sin d ro mi
kler ki-le vi-kris tes ko (CLC)
lo un-je nong-le vi ni (LGL)

P-Q in ter va li <  0,12 wam ze

aris par ku We bis na ad re vi aR -

g z ne bis sin d ro mi, ro me lic mim -

di na re obs par kuW Si da gam ta -

ro bis dar R ve vis ga re Se. mo sa -

lod ne lia par kuW ze da ta qi kar -

di e bis gan vi Ta re bis ken mid re ki -

le bis dros.

ekg-ze

⇒ Sem ci re bu li P-Q<0,12 wam ze

⇒ QRS kom p leq si, ST seg men -

ti da T kbi li-

ar ic v le ba (gan s x va ve biT

WPW sin d ro mis gan);

Se mok le bu li P-Q mo nak ve Ti

⇒ B jgu fis hi po vi ta mi no zis

dros (be ri-be ri)

⇒ hi per Ti re o zi

⇒ ar te ri u li hi per to nia

⇒ aq ti u ri rev ma tiz mi

⇒ mi o kar dis in far q ti

⇒ gu lis qro ni ku li iSe mi u -

ri da a va de be bi

mec ni er Ta jgu fi am t ki cebs, rom

Se mok le bu liP-Q mo nak ve Ti gu lis

qro ni ku li iSe mi u ri da a va de be b is

ad re u li ni Sa nia (sig na li a)

parkuWTa naadrevi aRgzneba xSir-

ad  iwvevs  WPW an LGL sindromebis

manifestacias.  es sindromebi ar aris

sinonimebi!

CLC sin d ro mi sta tis ti ka
⇒ go go neb Si uf ro xSi ria

⇒ 10% rTul de ba eq s t ra sis -

to li iT an pa roq siz mu li ta qi -

kar di iT

mkur na lo bis taq ti ka bav S veb Si

Se mok le bu li P-Q in ter va lis

dros er T na i ria

CLC da WPW sin d ro me bis

dros!

WPW sin d ro mi

volf-par kin son-uaitis sin d -

ro mi

LGL (Lown-Ganong-Levine): An AV
nodal bypass track into the His bundle ex-
ists, and this permits early activation of the
ventricles without a delta-wavebecause the
ventricular activation sequence is normal.

AV Junctional Rhythms with retrograde
atrial activation (inverted P waves in II, III,
aVF): Retrograde P waves may occur be-
fore the QRS complex 

WPW (Wolff-Parkinson-White) Syn-
drome: An accessory pathway (called the
"Kent" bundle) connects the right atrium to
the right ventricle (see diagram below) or the
left atrium to the left ventricle, and this per-
mits early activation of the ventricles (delta
wave) and a short PR interval.

25

reziume

sa yu radRe bo sin d ro me bi

l.xu ci Ze, 
Tbi li si

eleq t ro kar di og ra ma ze da fiq si re bu li sxva das x va sin d ro me bi Ta vis Ta vad anam ne zur,kli ni kur,la -

bo ra to ri ul da sxva in s t ru men ta lur kvle veb Tan er Tad av sebs da srul yofs da a va de ba Ta di ag -

nos ti kas.

SUMMARY

INTERESTING SYNDROMES

L. KHUTSIDZE, 
Tbilisi 

Determination of ECG changes in combination with anamnesis, clinical and laboratory results completes and ensures better
disease diagnostics.
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ATRIAL FIBRILLATION AND 

ATRIAL FLUTTER

aris Za li an swra fi gan mux -

t vis mqo ne riT me bi, rom le bis wi -

na gu lebs Se kum Savs Se sa ba mi si

sis w ra fiT, eleq t ru li im pul se -

bis na wi li aR wevs par ku Webs da

zog jer iw vevs maT swra fad

Se kum S vas da nak le bad efeq tur

mu Sa o bas

xSi rad iw ve ven iseT mdgo -

ma re o bas, rac wi na gu le bis adi -

debs

sim p to me bi da mo ki de bu lia

par ku We bis Se kum S vis sis w ra fe -

ze da Se iZ le ba

ga mov lin des pal -

pi ta ci e biT, si sus -

tiT, Tav b rus x ve -

viT, sun T q vis gaZ -

ne le biT, gul m ker -

dis tki vi liT

eleq t ro kar -

di og ra fia adas -

tu rebs di ag nozs

mkur na lo ba:

par ku We bis Se kum -

S vis Se ne le ba da

zog jer eleq t ru -

li So ki gu lis

nor ma lu ri riT mis aR sad ge nad

fib ri la cia uf ro xSi ria,

vid re TrTol va

TrTol vis mqo ne pa ci en tebs

Se iZ le ba hqon deT fib ri la ci is

epi zo de bic

Se iZ le ba iyos epi zo du ri an

sta bi lu ri

uf ro da ma xa si a Te be lia

asa kis ma te bis Sem deg

wi na gu le bis fib ri la cia

am dros eleq t ru li im pul -

se bis war mo So ba xde ba wi na gu -

lis sxva das x va ub ne bi dan da

ara er Ti ke ri dan

Se de gad el q t ru li aq ti vo -

ba qa o su ria, aRa raa or ga ni ze bu -

li da wi na gu lis ked le bi Se -

kum S vis ma giv rad TrTis

rad gan wi na gu li nor ma lu -

rad ar ikum Se ba, ver ga dat vir -

Tavs sisxls par ku Web Si. am

dros gu lis ga dat vir Tu li sis -

x lis ra o de no ba mcir de ba 10%-

iT. maq si ma lu ri gan dev nis mo cu -

lo bis mci re di Sem ci re ba ro -

gorc we si araa prob le ma Tu pa -

ci ents ar aqvs gu lis da zi a ne -

ba. fi zi ku ri dat vir T va uf ro

ar Tu lebs mdgo ma re o bas

war moq m ni li qa o su ri eleq -

t ru li im pul se bi dan mxo lod

na wi li ga tar de ba a/v kvan Z Si

par ku We bam de. amis ga mo par ku We -

bi ikum Se ba ara re gu la ru lad

mkur na lo bis ga re Se im -

pul se bi tar de ba nor ma ze swra -

fi riT miT _ wuT Si 140-160 dar -

ty ma. riT mi uf ro swra fia dat -

vir T vis dros

wi na gu le bis TrTol va

fib ri la ci is gan gan s x va ve -

biT am dros wi na gul Si eleq t -

ru li aq ti vo ba ko or di ni re bu -

lia

wi na gu li ikum Se ba Za li an

swra fad _ wuT Si 250-350 dar ty ma

es riT mi Za li an swra fia

imis T vis, rom yve la im pul si ga -

tar des a/v kvan Z Si par ku We bam de

mkur na lo bis ga re Se yo ve li

me o re wi na gu lo va ni im pul si

aR wevs par kuWs, Se de gad riT mi

aris _ wuT Si 150 dar ty ma

ga mom w ve vi mi ze ze bi

Se iZ le ba gan vi Tar des ma Si -

nac, ro ca ar aris gu lis ar se -

bu li da zi a ne ba

uf ro xSi r ad

iw vevs sxva das x va

mdgo ma re o be bi: hi -

per ten zia, ko ro na -

ru li ar te ri is

da zi a ne ba, sar q v -

lo va ni dar R ve ve -

bi, al ko ho lis mav -

ned ga mo ye ne ba,  hi -

per Ti re o i diz mi,

gu lis Tan da yo -

li li de feq ti

sar q v lis da -

zi a ne ba da hi per -

ten zia iw vevs wi na gu lis ga di -

de bas da es uf ro mo sa lod nels

xdis fib ri la ci is an TrTol -

vis gan vi Ta re bas

gar Tu le be bi

wi na gul Si Trom be bi

ta qi kar dia, rac iw vevs Sem -

ci re bul gan dev nis mo cu lo bas

Ti To e u li dar ty mis dros wi -

na gu li bo lom de ar ic le ba, dro -

arit mi e bi-iden ti fi ci re ba da di fe ren ci re ba
e.na xuc riS vi li, T.Te do ra Ze
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Ta gan mav lo ba Si xde ba sis x lis

stag na cia da for mir de ba Trom be -

bi. zog jer fib ri la ci is nor ma -

lu ri riT miT Sec v lis Sem deg

(spon ta nu rad an mkur na lo bis Sem -

deg) xde ba Trom bis an mi si na wi -

lis em bo li za cia, ro me lic par -

cxe na par ku Wis gav lis Sem deg da -

ax Sobs ro me li me wvril ar te ri -

as, Tu es tvi nis sis x Zar R veb Si mox -

de ba → in su l ti. iS vi a Tad in sul -

ti pir ve li ni Sa nia am pro ce se bis

swra fi riT mis ga mo par ku -

We bi sru lad ver iv se ba sis x -

liT, mcir de ba ga datyor c ni li

sis x lis mo cu lo ba, rac moq me -

debs wne va ze, Se iZ le ba gan vi Tar -

des gu lis uk ma ri so ba

sim p to me bi

da mo ki de bu lia par ku We bis

Se kum S vis sis w ra fe ze, ro ca riT -

mi nor ma lu ria an mci red aris

aC qa re bu li(<120), sim p to me bi ar

aris. uf ro swra fi riT mi sas Se -

iZ le ba ga mov lin des gu lis ce mis

Seg r Z ne ba( pal pi ta ci e bi) an gul -

m ker dis tki vi li

fib ri la ci is dros pul si

swra fia da yo vel T vis ara re gu -

la ru li, TrTol vis dros _

pul si swra fia da re gu la ru li

an ara re gu la ru li

gu lis Sem ci re bu li mWir x -

na vi fun q cia iw vevs si sus tes,

sin ko pes, sun T q vis gaZ ne le bas

gu lis da zi a ne bis ar se bo bi -

sas ( da asa kov neb Si) Se iZ le ba

gan vi Tar des gu lis uk ma ri so ba,

aseT pa ci en teb Si Za li an iS vi a -

Tad _ So ki

di ag no zi

ekg

eqo kar di og ra fia _ sar q v -

le bis da wi na gul Si Trom be bis

ar se bo bis Se sa fa seb lad

zog jer tes te bi fa ri seb ris

fun q ci is Se sa fa seb lad

mkur na lo ba

riT mis Se ne le ba

an ti ko a gu lan te bi

gu lis nor ma lu ri riT mis

aR d ge na

ab la cia

ga mom w ve vi mi ze zis mkur na lo -

ba mniS v ne lo va nia, mag ram es yo vel -

T vis ar ex ma re ba ariT mi as. fa ri -

seb ri jir k v lis hi per fun q ci is

mkur na lo ba an sar q vel ze da Tan -

da yo lil de feq t ze qi rur gi u li

Ca re va Se iZ le ba iyos efeq tu ri

mkur na lo ba

pir ve li na bi ji riT mis Se -

ne le baa, ris T vi sac pir vel etap -

ze ga mo i ye ne ba kal ci u mis ar xis

blo ke re bi, mg, dil Ti a ze mi an ve -

ra pa mi li. be ta-blo ke re bi, mg,

prop ra no lo li an ate no lo li

ase ve Se iZ le ba iq nas ga mo ye ne bu -

li. gu lis uk ma ri so bis dros

ga mo i ye ne ba di goq si ni

Trom bis war moq m nis pre ven -

cia an ti ko a gu lan te biT an as pi -

ri niT. sxvam x riv jan m r Tel pa ci -

en teb Si, ro mel Tac hqon daT 1

epi zo di, an ti ko a gu lan ti iniS ne -

ba 4 kvi ra, mrav lo bi Ti epi zo dis

dros,ro melc mkur na lo bis mi u -

xe da vad grZel de ba, an ti ko a gu lan -

ti sa Wi roa ga nu sazR v re li va diT.

riT mis aR d ge na

riT mis kon ver ta cia zog jer

spon ta nu rad xde ba, mag ram sa Wi -

roa kar di o ver si ac, gan sa kuT re -

biT gu lis uk ma ri so bis da sxva

mdgo ma re o be bis dros

Tu pro ce si 48sT-ze xan g r -

Z li via, iniS ne ba an ti ko a gu lan ti,

mg var fa ri ni 3-4 kvi ra sa nam kar -

di o ver sia ga keT de ba. Tu axa li

dawye bu lia pro ce si, ga mo i ye ne ba

xan mok le moq me de bis an ti ko a gu -

lan ti, mg, he pa ri ni da keT de ba

eqo kar di og ra fia, Tu ar ga mov li -

ne ba Trom bi, kar di o ver si is ga ke -

Te ba Se iZ le ba. Tu nam d vi lad

48sT-ze nak le bia dro, ma Sin arc

aris sa Wi ro kar di o ver si am de an -

ti ko a gu lan ti. zog jer iniS ne ba

kon cer si i dan 4 kvi ris Sem deg

kar di o ver sia efeq tu ria 75-

90%-Si. kar di o ver sia keT de ba

gu lis eleq t ru li ati vo bis

gan sazR v rul mo men t Si, rac Ta -

vi dan aci lebs par ku Wo va ni fib -

ri la ci is gan vi Ta re bas

zo gi er Ti an ti a riT mi u li

me di ka men ti (a mi o da ro ni, fle ka i -

ni di, pro ka i na mi di) ase ve aRad -

gens nor ma lur riTms, Tum ca

efeq tu ro ba nak le bia _ 50-60%

nor ma lu ri riT mis aR d ge na

uf ro nak le bad sa va ra u do xde -

ba, ro ca ariT mia xan g r Z li vad

ar se bob s  ( gan sa kuT re biT >6 Tve -

ze). wi na gu lis zo mis ma te bas Tan

er Tad, gu lis da zi a ne bac uf ro

mwva ve xde ba. ko ver si is war ma te -

bis mo u xe da vad, re ku ren tu lo bis

ris ki ma Ra lia

ab la cia

ro ca mkur na lo bis sxva me -

To de bi araa efeq tu ri, a/v kvan -

Zi nad gur de ba am me To diT

ka Te te riT nad gur de ba qso -

vi liT Za li an ci vi an Za li an

cxe li tem pe ra tu riT

sru lad wyvets im pul sis

ga ta re bas da am ci rebs par ku We -

bis riTms

sa Wi roa per ma nen tu li xe -

lov nu ri pe is me i ke ri

TrTol vis dros ab la cia

ga mo i ye ne ba TrTol vis “wris”

Se sawy ve tad wi na gul Si da mud -

mi vad brun de ba nor ma lu ri riT -

mi, war ma te bu lia 90%-Si

wi na gu lis qso vi lis ab la -

cia fil t vis ve neb Tan ax los _

nak le bad war ma te bu lia (60-80%)

da ma Ra lia gar Tu le be bis ris -

ki(1-5%). keT de ba uf ro axal gaz -

r deb Si fib ri la ci is dros, ro -

ca ar aris gu lis sxva da zi a -

ne ba da ar emor Ci le ba me di ka men -

tur mkur na lo bas

par ku Wo va ni fib ri la cia

Ventricular Fibrillation

aris po ten ci u rad fa ta lu -

ri, par ku We bis swra fi, ara e feq tu -

ri Se kum S ve bis ara ko or di ni re -

bu li se ri e bi, rac ga mow ve u lia

mra va li qa o su ri eleq t ru li im -

pul siT

iw vevs go ne bis kar g vas wa -

meb Si, Cve u leb riv aris xan mok le

krun Cx va da Sem deg ada mi a ni

xde ba ara re aq ti u li, 5 wuTSi

tvin Si vi Tar de ba Se uq ce va di

da zi a ne ba, Tu ar mox da dro u li

Ca re va, mos devs sik v di li

gfr dro u lad un da da iwyos

da moy ves de fib ri la cia, rom

mox des riT mis dro u li aR d ge na

par ku We bi TrTis da ar

ikum Se ba ko or di ni re bu lad. ar

xde ba sis x lis ga dat vir T va

aris gu lis ares tis for ma

ga mom w ve vi mi ze ze bi

yve la ze xSi ri mi ze zia sis -

x lis ara a dek va tu ri mi di ne ba

gu lis kun T Tan ko ro na ru li

ar te ri is da zi a ne bis ar se bo bi -

sas, rac xde ba in far q tis dros

sxva mi ze ze bia: gu lis uk ma -

ri so ba, kar di o mi o pa Ti e bi, So ki,

eleq t ru li So ki, dax r Co ba, grZe -
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li QT sin d ro mi, gu lis eleq t -

rur aq ti vo ba ze moq me di me di ka -

men te bi, bru ga das sin d ro mi da

sxva Ca ne lo pa Ti e bi

di ag no zi

mkur na lo ba

gfr

de fib ri la cia

an ti a riT mi u li sa Su a le be -

bi nor ma lu ri riT mis Se sa nar -

Cu neb lad

ro ca fib ri la cia vi Tar de -

ba in far q ti dan ram de ni me sa aT -

Si da ar aris So ki an gu lis

uk ma ri so ba, kar di o ver sia aRad -

gens riTms 95%-Si da prog no zi

kar gia. So kis da uk ma ri so bis

dros par ku We bis da zi a ne ba mZi -

mea da kar di o ver sia 30%-Sia

war ma te bu li. 70%-Si dge ba sik -

v di li gu lis nor ma lu ri fun -

q ci is aR d ge nis ga re Se

zog jer sa Wi ro xde ba im p -

lan ti re ba di kar di o ver ter-de -

fib ri la to ri

WPW SYNDRO ME

aris dar R ve va, rom lis dro -

sac ar se bobs Tan da yo li li da -

ma te bi Ti eleq t ru li kav Si ri

wi na gul sa da par ku Webs So ris

um rav le -

so ba Se ig r Z -

nobs pal pi ta -

ci ebs, zog jer

aris si sus te

da sun T q vis

gaZ ne le ba

epi zo di

Se iZ le ba Se -

Cer des va gu -

sis ner vis

sti mu li re -

biT, rac am ci -

rebs gu lis -

ce mis six Si -

res

mi u xe da vad imi sa rom da ba -

de bis Ta na ve ar se bobs, vlin de ba

Sua an gvi a ni mo zar do bis asak -

Si, Tum ca Se iZ le ba si cocx lis

pir ve li ve wel Sic

sim p to me bi

Cve u leb riv iw vevs pa roq siz -

mul sup ra ven t ri ku lur ta qi -

kar di as

iS vi a Tad

_ wi na gu lo -

van da par ku -

Wo van fib ri -

la ci as

axal So -

bi leb Si ro -

ca am mi ze ziT

vi Tar de ba ar-

iT mia, aqvT

sun T q vis gaZ -

ne le ba da

gul m ker dis

swra fi da vi -

zu a li ze ba di

pul sa cia, xde -

bi an le Tar -

gi u li, ar iRe -

ben sak vebs.

Se iZ le ba gan vi Tar des gu lis

uk ma ri so ba

ro ca pir ve lad ga moc di an

ariT mi as, es aris pal pi ta ci is

epi zo di, ro me lic iwye ba uec -

rad, xSi rad var ji Sis dros, Se -

iZ le ba iyos ram de ni me wa miT an

sa a TiT. Se iZ le ba ga mo iw vi os

sin ko pec

di ag nos ti ka da mkur na lo ba

ekg

gu lis riT mis Se ne ba, va gu -

sis sti mu la cia

ro ca ma nev re bi ara e feq tu -

ria, ve ra pa mi li an ade no zi ni i/v

an ti a riT mi u li sa Su a le be -

bi zog jer ga nu sazR v re li va -

diT aris sa Wi ro

10 wlamde ga mo ye ne ba di goq -

si nic pa roq siz mu li epi zo dis da -

saT r gu nad. moz r di leb Si ar Se -

iZ le ba ga mo ye ne ba, rad gan da ma te -

bi Ti gzis sa Su a le biT im pul sis

gav r ce le ba mar tiv de ba da iz r -

de ba wi na gu lo va ni fib ri la ci is

par ku Wo van Si ga daz r dis ris ki.

amis ga mo di goq si ni pu ber tu li

asa kis miR we vis Sem deg aRar ga -

mo i ye ne ba am sin d ro mis dros

ab la cia _ da ma te bi Ti gzis.

efeq tu ria >95%-Si. aris mTe li

cxov re bis gan mav lo ba Si an ti a -

riT mi u li sa Su a le be biT mkur na -

lo bis al ter na ti va

na ad re vi re po la ri za cia

ase ve cno bi lia J kbi lis an

J ele va ci is sa xe liT, ro ca is ≥0.1
mV 2 mo sas zR v re gan x ra Si iri -

bi an dak bi lu li mor fo lo gi iT

Cve u leb riv vi Tar de ba jan -

m r Tel xal gaz r deb Si, met wi -

lad mam ro biT sqes Si

is to ri u lad iT v le bo da,

rom kar gi jan m r Te lo bis mar ke -

ri iyo, rad gan vlin de bo da aT -

le teb Si, axal gaz r deb Si da ne -

li gu lis riT mis dros

28

ekg

volf-par kin son-va i tis sin d ro mi
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Ta na med ro ve kvle ve biT

vlin de ba, rom aso cir de ba ariT -

mi iT ga mow ve u li sik v dil Tan da

idi o pa Ti ur ven t ri ku lur fib -

ri la ci as Tan

mi si ma Ra li in ci den to ba

par ku Wo van fib ri la ci as Tan Se -

da re biT imis ni Sa nia, rom is

TiT q mis yo vel T vis Sem Tx ve vi Ti

aR mo Ce na iq ne ba ekg-ze kli ni ku -

ri niS ne bis arar se bo bi sas

ekg
kar gad ga mo xa tu li, max vi li,

da de bi Ti kbi li an tal Ra, ro me -

lic mos devs da de biT QRS kom -

p leqss ST seg men tis dawye bam de

QRS kom p leq sis ter mi na lur

na wil Si `slur ring~ ar se bo ba, rad -
gan J kbi li an ele va cia Se iZ le -

ba iyos da ma lu li QRS kom p leq -

s Si da iw vev des am `da qa ne bas~

ho ri zon ta lu ri an dow n s -

lo ping ST seg men ti

ekg-kla si fi ka cia
ti pi 1 _ la te ra lur pre -

kor di ul gan x reb Sia, xSi ria ax-

al gaz r da mam ro biT aT le teb Si

da ke Til T vi se bi a nia

ti pi 2 _ qve mo da qve mo-

gver diT gan x reb Si da aso ci re -

bu lia sa Sa lo ris k Tan

ti pi 3 _ glo ba lu rad qve mo,

gver diT da mar j ve na pre kor di ul

gan x reb Si, aso ci re bu lia ma Ral

ris k Tan, Tum ca ueca ri sik v di lis

ab so lu tu ri ris ki da ba lia

ti pi 4 _ bru ga das sin d ro -

mi, J kbi le bi mar j ve na pre kor di -

ul gan x reb Si

ekg

RS-T seg men tis ze moT mi mar -

Tu li, `mo Ru nu li~ ele va cia kar -

gad ga mo xa tu li an Ca na sa xo va -

ni J kbi liT

T:ST Se far de ba _ 4:1

ST ele va cia na ad re vi re po -

la ri za ci is dros qre ba var ji -

Sis dros

pe ri kar di tis gan gan s x va ve -

biT am dros ele va cia ke Til T -

vi se bi a ni ni Sa nia

eleq t ro li te bi

fun q cia
or ga niz m Si siTxis ba lan -

sis kon t ro li

kun Tis Se kum S va

ener gi is war moq m na

or ga niz m Si bi o qi mi u ri re -

aq ci e bi

eleq t ro li te bi da gu li
kar di o ci tis mem b ra nis nor -

ma lu ri po la ri za cia da mo ki de -

bu lia mem b ra nis ze da pi reb ze

nor ma lu ri ionu ri ba lan sis

Se nar Cu ne ba ze

ariT mi eb ze pa su xis m ge be li

ion e bi: ka li u mi, mag ni u mi, kal ci u mi

29

amgvarad, SesaZlebeli ele -

tro litebis - K,Ca da Mg-is
disbalansis gansazRvra

а - норма; б - гипокалиемия; в - ги пе -
ркалиемия; г - гипокальциемия; д –
гиперкальциемия

hipo Mg dakleba 0.66 mmol/l-

ze (1.6mg%-ze) 

hiper  Mg 1.15 mmol/l(2.8 mg%)

zemoT
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hi per ka le mia

sa si cocx loa gu lis nor ma -

lu ri eleq t ru li aq ti vo bis

re gu la ci is T vis

uj re dis ga reT ka li u mis

do nis mo ma te ba am ci rebs mi o kar -

di u mis ag z ne ba do bas, im pul sis

war moq m nas da ga ta re bas

prog re si re ba di hi per ka le -

mia sa bo lo od iw vevs si nu sis

kvan Z Si im pul sis war moq m nis da

av kvan Z Si da his-pur ki ni es sis -

te ma Si ga ta re bis daT r gun vas →
bra di kar dia, blo ka da da sa bo -

lo od gu lis ga Ce re ba

ekg

riT mi _ re gu la ru lia

six Si re _ nor ma lu ri

P kbi li _ msu bu qi for ma _

da ba li am p li tu da, sa Su a lo _

far To gab r tye le bu li, mZi me _

ga nur Ce ve li

PR in ter va li _ nor ma lu -

ri an ga xan g r Z li ve bu li, ar ga -

ni sazR v re ba ga nur Ce ve li P-s
dros

QRS kom p leq si _ ga far To e -

bu lia, rad gan par kuWs re po la ri -

za ci is T vis me ti dro sWir de ba

QT in ter va li _ Se mok le bu li

ST seg men ti _ Se iZ le ba

iyos ele va cia mZi me hi per ka le -

mi is dros

T kbi li _ ma Ra li, waw ve te -

bu li

hi po ka le mia

uj re dis ga reT ka li u mis

do nis Sem ci re ba iw vevs mi o kar -

di u mis hi pe rag z ne ba do bas re en -

T ri ariT mi e bis gan vi Ta re bis

po ten ci a liT

ekg

riT mi _ re gu la ru li

six Si re _ nor ma lu ri

P kbi li _ nor ma lu ri zo -

mis da kon fi gu ra ci is

PR in ter va li _ Se iZ le ba

iyos ga xan g r Z li ve bu li

QRS kom p leq si _ nor ma lu -

ri zo mis an ga far To e bu li

QT in ter va li _ Cve u leb riv

ga nur Ce ve lia, ro ca T kbi li br-

tyel de ba

ST seg men ti _ dep re sia

T kbi li _ am p li tu da Sem -

ci re bu lia, in ver si u li T da U

Se iZ le ba gaC n des

hi po kal ce mia

kal ci u mi mniS v ne lo va nia

gu lis fun q ci is T vis

aqvs gul ze da de bi Ti inot -

ro pu li efeq ti

mi si Sem ci re ba iw vevs mi o -

kar di u mis kum S va do bis Sem ci re -

bas

ekg

riT mi _ re gu la ru li

six Si re _ nor ma lu ri

P kbi li _ nor ma lu ri zo -

mis da kon fi gu ra ci is

PR in ter va li _ nor mis

far g leb Si

QRS kom p leq si _ nor mis

far g leb Si

QT in ter va li _ ga xan g r Z -

li ve bu li

ST seg men ti _ ga xan g r Z li -

ve bu li

T kbi li _ nor ma lu ri zo -

mis da kon fi gu ra ci is, Se iZ le ba

iyos gab r tye le bu li

hi per kal ce mia

mo ma te bu li kal ci u mis do -

nem Se iZ le ba dab lo kos im pul -

sis gam ta ri gze bi

30
4. SesaZlebelia eletroli -

tebis (K,Ca,Mg-is) disbalansis

gan sazRvra

а - норма; б - гипокалиемия; в - ги -
перкалиемия; г - гипокальциемия; д
- гиперкальциемия

а

б

в

г

д
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ekg
riT mi _ re gu la ru li

six Si re _ nor ma lu ri, Se iZ -

le ba bra di kar dia an blo ka da

P kbi li _ nor ma lu ri zo -

mis da kon fi gu ra ci is

PR in ter va li _ Se iZ le ba

iyos ga xan g r Z li ve bu li

QRS kom p leq si _ nor mis

far g leb Si, Se iZ le ba iyos ga xan -

g r Z li ve bu li

QT in ter va li _ Se mok le bu li

ST seg men ti _ Se mok le bu li

T kbi li _ waw ve te bu li

hi po mag ne mia
mag ni u mi sa Wi roa gu lis

kun Tis nor ma lu ri Se kum S va-mo -

du ne bis T vis

Sem ci re bu li mag ni u mis do ne

iw vevs par ku We bis ara re gu la rul

Se kum S vas, rac iw vevs ariT mi as

ekg
riT mi _ ara re gu la ru li

par ku Wo va ni

six Si re _ nor ma lu ri

P kbi li _ Se iZ le ba iyos

nor ma lu ri

PR in ter va li _ nor ma lu ri

QRS kom p leq si _ nor ma lu ri

QT in ter va li _ nor ma lu ri

ST seg men ti _ dep re sia

T kbi li _ ma Ra li

hi per mag ne mia
mag ni u mis gaz r di li do ne

iw vevs eleq t ru li im pul sis

dag vi a ne bul ga ta re bas

ekg

riT mi _ re gu la ru li

six Si re _ nor ma lu ri

P kbi li _ Se iZ le ba iyos

nor ma lu ri

PR in ter va li _ ga xan g r Z -

li ve bu li

QRS kom p leq si _ ga far To -

e bu li

QT in ter va li _ nor ma lu ri

ST seg men ti _ nor ma lu ri

T kbi li _ nor ma lu ri

Mg N-0.74-1.15 mmol ( 1.8-2.8 mg%)  

hipo Mg 

dakleba 0.66mmol/l-ze

(1.6mg%-ze) 

T kbilis  inversia

ST intervalis  gaxangrZlive-

ba da inversia an P-R-is  gaxan-

grZliveba,

T kbilis wawvetianeba,  gafar-

Toeba

(niSnebi, romelic K-is dar-

Rvevebis dros aRiniSneba)

xangrZlivi hipomagnemiisas

SeiZleba ganviTardes parku-

Wovani eqstrasistoliebi, taqi -

kardia, fibrilacia

hiper Mg

1.15 mmol /l(2.8 mg%) zemoT

bradikardia

QRS kompleqsis da Q-T inter-

valis gaxangrZliveba (2.5-

5.0mmol/l dros)

SesaZlebelia  sruli bloka-

da da gulis gaCerebac

(7.5mmol/l-ze)

ga mo ye ne bu li li te ra tu ra

https://www.msdma nu als.com/ho -

me/he art-and-blo od-ves sel-di sor ders/ab -

nor mal-he art-rhythms/at ri al-fib ril la ti on-

and-at ri al-flut ter

https://www.msdma nu als.com/ho -

me/he art-and-blo od-ves sel-di sor ders/ab -

nor mal-he art-rhythms/ven t ri cu lar-fib ril -

la ti on

https://www.msdma nu als.com/ho -

me/he art-and-blo od-ves sel-di sor ders/ab -

nor mal-he art-rhythms/wolff-par kin son-

whi te-wpw-syndro me

https://en.ec g pe dia.org/wi ki/Early_Re -

po la ri za ti on

https://www.he a lio.com/car di o logy/le -

arn-the-he art/ecg-re vi ew/ecg-to pic-re vi -

ews-and-cri te ria/early-re po la ri za ti on-re -

vi ew

https://www.sli des ha re.net/ah mad t ha -

nin/ef fect-of-elec t rol y tes-on-car di ac-

rhythm
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reziume

arit mi e bi-iden ti fi ci re ba da di fe ren ci re ba

e.na xuc riS vi li, T.Te do ra Ze, Tbi li si

arit mi e bi ma Ti iden ti fi ci re ba da di fe ren ci re ba Sem d gom Si ki Se sa ba mi si mkur na lo ba bav S v Ta

da mo zar d Ta asak Si eqi mis Zli er kon cen t ri re bas mo iTxovs.

SUMMARY

ARRHYTHMIAS – IDENTIFICATION AND DIFFERENTIATION

E. NAKHUTSRISHVILI, T. TEDORADZE, Tbilisi

A great concentration is needed to differentiate and treat arrhythmias in children and adolescents.
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tki vi li gul m ker dis are Si

gav r ce le bu li Ci vi lia bav S veb -

Si

mi u xe da vad imi sa, rom eti o -

lo gia um rav les Sem Tx ve va Si

ke Til sa i me doa, es sim p to mi ga na -

pi ro e bebs sko lis gac de nas an

aq ti vo bis SezRud vas da iw vevs

pa ci en teb sa da ma Ti oja xis

wev reb Si mniS v ne lo van SeS fo Te -

bas

anam ne zis sa fuZ v li an Seg -

ro ve ba sa da fi zi kur ga sin j vas,

ro gorc we si, Se uZ lia gan sazR -

v ros mi ze ze bi da ga mo av li nos

pa ci en te bi, rom le bic sa Wi ro e ben

ur gen tul dax ma re bas

la bo ra to ri u li tes te bi

sa Wi roa mxo lod pa ci en t Ta mci -

re na wil Tan

se ri o zu li or ga nu li mi ze -

zi iS vi a Tia

po ten ci u rad si cocx li saT -
vis sa Si Si

gu lis mi e ri mdgo ma re o ba

⇒ hi per t ro fi u li kar di o mi -

o pa Tia

⇒ mi o kar di ti

⇒ mi o kar di u mis iSe mia

fil t vis se ri o zu li prob -

le ma

⇒ mwva ve gul m ker dis sin d ro -

mi avad m yo feb Si nam g li se bu -

ruj re do va ni ane mi iT

⇒ spon ta nu ri pnev mo To raq si

⇒ pul mo na ru li em bo lia

gvxvde ba gul m ker dis are Si

tki vi lis mqo ne pe di at ri ul pa -

ci en t Ta 1-6 %-Si

gu lis da a va de ba

uf ro sa va ra u doa, Tu

⇒ gul m ker dis are Si tki vi li

iwye ba fi zi ku ri dat vir T vi sas

⇒ aso ci re bu lia pal pi ta ci -

as Tan

⇒ sin ko pe vlin de ba dat vir T -

vi sas

⇒ Sem ci re bu lia dat vir T vi -

sad mi to le ran to ba

gu lis iSe mi u ri da a va de bis,

tran s p lan ti re bu li gu lis, niv -

Ti e re be bis bo ro tad ga mo ye ne bis

an ka va sa kis da a va de bis mqo ne pa -

ci en teb Si mi o kar di u mis iSe mi is

ris ki ma Ra lia

ax lo na Te sa veb Si kar di o -

mi o pa Ti is, ariT mi is an 50 wlis

asa kis qve moT ueca ri sik v di -

lis Sem Tx ve ve bi ase ve zrdis

risks

gu lis da a va de bis mqo ne pa ci -

en teb Si gul m ker dis are Si tki -

vi li Zi ri Ta di mdgo ma re o bis

prog re sis maC ve ne be lia da auci -

le be lia re fe ra li bav S v Ta kar -

di o log Tan

gu lis mi e ri mdgo ma re o be bi,
rom le bic gul m ker dis are Si
tki vi liT Se iZ le ba ga mov lin -
des bav S veb Si:

gu lis Tan da yo li li man ki

mar cxe na par ku Wis ga mom ta ni

traq tis ob s t ruq ci iT _ hi per -

t ro fi u li kar di o mi o pa Tia,

aor tis ste no zi (sub val vu la -

ru li, val vu la ru li, an sup ra -

val vu la ru li), an aor tis ko ar -

q ta cia Se iZ le ba gax des Sem ci -

re bu li ko ro na ru li sis x lis

na ka dis da ste no kar di is mi ze -

zi

ko ro na ru li ar te ri is pa -

To lo gi e bi _ arc Tu ise xSi ria

⇒ Tan da yo li li da Se Ze ni li

(mag., ka vas kis da a va de bis mi er ga -

mow ve u li ko ro na ru li ar te -

ri is anev riz ma an ste no zi)

⇒ mar cxe na ko ro na ru li ar -

te ria fil t vis ar te ri dan, ro -

gorc we si, Cvi lo bis asak Si

vlin de ba, mag ram Se iZ le ba sim p -

to mu ri mog vi a ne biT gax des

⇒ mar cxe na par ku Wis iSe mia

Cve u leb riv iw vevs kar di o mi o pa -

Ti a sa da mit ra lur re gur gi ta -

ci as

⇒ val sal vas kon t ra la te ra -

lu ri si nu si dan ko ro na ru li

ar te ri is war mo So ba da aor ti -

sa da fil t vis ar te ri as So ris

ano ma lu rad po zi ci re bu li ko -

ro na ru li ar te ri is ga Ri zi a ne -

ba Se iZ le ba dat vir T vi sas aso -

ci re bu li iyos tki vil Tan gul -

m ker dis are Si

am pa ci en teb Si tki vi li ga mow -

ve u lia ko ro na rul ar te ri a ze

ze wo liT

ANGIOGRAM CO RO NARY 

A FIS TU LA

Right an te ri or ob li que vi ew of left co -
ro nary an gi og ram sho wing fis tu lo us con -
nec ti on of left an te ri or des cen ding co ro -
nary ar tery to the right ven t ric le (left pa -
nel). This con nec ti on was oc c lu ded by
tran s cat he ter pla ce ment of oc c lu ding co -
ils (right pa nel).

Reproduced with permission from: Okubo, M,
Nyaken, D, Benson, LN. Outcomes of transcatheter em-
bolization in the treatment of coronary artery fistulas.
Cathet Cardiovasc Intervent 2001; 52:510. Copyright
© 2001 John Wiley &Sons, Inc.
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gul m ker dis are Si tki vi lis arat rav mu li
mi ze ze bi pe di at ri ul asak Si

e. na xuc riS vi li

CO RO NARY AR TERY AB NOR MA LI TI ES CA U SING 

PE DI AT RIC CHEST PA IN
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kla si ku ri ste no kar dia
iS vi a Tia

bav S veb sa da mo zar deb Si Se -

iZ le ba iyos wim s w re bi ise Ti md-

go ma re o be bi sas, ro go ri caa hi -

per li pi de mia, ka va sa kis da a va de -

ba (ko ro na ru li ar te ri is anev -

riz mis an ste no zi) an sis x l Zar -

R v Ta ko la ge nu ri da a va de ba (ma -

ga li Tad, sis te mu ri wi Te li

mglu ra)

Se saZ loa gan vi Tar des gul -

m ker dis are Si kla si ku ri mo We -

ri Ti xa si a Tis tki vi li ira di a -

ci iT yba sa an mar cxe na mxar Si,

aso ci re bu li of li a no bas Tan,

gu lis re va/Re bi ne bas Tan, sun T q -

vis gaZ ne le ba sa da/an Sec v li li

fsi qi kur sta tus Tan

tki vi lis dros ga da Re bu li

eleq t ro kar di og ra fia (ekg) xSi -

rad gviC ve nebs ST ele va ci as an

dep re si as

tro po ni nis gan sazR v ra Se -

iZ le ba dag vex ma ros di ag no zis

das ma Si, Tum ca, re per fu zi u ri

Te ra pi is T vis ar un da da ve -

lodT tro po ni nis kon cen t ra ci -

is Se sa xeb das k v nas

va ri an tu li ste no kar dia
ko ro na ru li va zos paz mi

da mi o kar di u mis in far q ti bav -

S veb Si da mo zar deb Si gul m ker -

dis tki vi lis iS vi a Ti mi ze ze bia

va ri an tu li ste no kar dia mi -

o kar di u mis in far q tiT aR we ri -

lia ko ka i nis, am fe ta mi ne bis, ma -

ri xu a ni sa da sin Te zu ri ka na bi -

no i de bis ga mo ye ne bis Sem deg mo -

zar deb Si

ECG OF IN FE RI OR MI WITH 
AN TE RI OR IS C HE MIA

Electrocardiogram showing ischemic changes in
two areas of the myocardium: inferior myocardial infarc-
tion (Q waves and ST elevations in leads II, III, and aVF);
and anterior ischemia (ST depressions in leads V2 and V3).

pe ri kar di ti

Zi ri Ta di ma xa si a Teb le bia

● gul m ker dis tki vi li, ro me -

lic, ro gorc we si, mkveT ria, iz -

r de ba Ca sun T q vi sas, um jo bes de -

ba jdo mi sas da win ga da we vi sas,

uares de ba da wo li sas da xan da -

xan ira di rebs mar cxe na mxar Si

● pe ri kar di u mis xa xu nis xmi -
a no ba

● eleq t ro kar di og ra fi u li

(ekg) cvli le be bi, ro go ri caa

ST ele va cia an PR dep re sia, mog -

vi a ne biT T kbi lis in ver sia

● pa ra doq su li pul si, ro me -

lic mi u Ti Tebs pe ri kar di ul

efeq t ze

Se saZ loa iyos

in feq ci u ri war mo So bis (ma ga -

li Tad, vi ru su li, baq te ri u li, tu -

ber ku lo zu ri an me o ra di_ ada -

mi a nis imu no de fi ci tis vi ru siT)

gu lis Ria ope ra ci as Tan aso -

ci re bu li (post-pe ri kar di o to -

mi is sin d ro mi)

Zi ri Ta di mdgo ma re o bis gar Tu -

le ba sis x l Zar R v Ta ko la ge no zi,

ure mia, ne op la zia an trav ma

● mwva ve pe ri kar di tis di ag no -
zi sa eW voa gul m ker dis are Si

tki vi li sas da das tur de ba pe ri -

kar di u mis xa xu nis Sem Tx ve va Si

● ase ve mud mi vi cxe le bis da

axa li, aux s ne li kar di me ga li i -

sas

● sis x lis ana li ze bi, gul m -

ker dis ren t ge nog ra fia, eleq t -

ro kar di og ra fia da eko kar di -

og ra fia adas tu rebs di ag nozs

● eleq t ro kar di og ra fia, ro g -

orc we si, yve la ze sa Wi ro tes tia

● eqo kar di og ra fi am Se iZ le ba
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gan sazR v ros pe ri kar di u li ga -

mo na Jo nis ar se bo ba da zo ma, tam -

po na dis po ten ci u ri ris ki da

mi o kar di u mis fun q cia

● mi o kar di ti _ vi ru sul ma mi -

o kar dit ma bav S veb Si, ro me lic,

Cve u leb riv, um t kiv ne u loa, Se iZ -

le ba ga mo iw vi os tki vi li, ro ca

Tan m x le bi pe ri kar di tia

● di la ta ci u ri kar di o mi o pa -

Tia _ Se iZ le ba gan vi Tar des

gul m ker dis tki vi li sin ko pe Ti,

dat vir T vi sad mi to le ran to bis

daq ve i Te bi Ta da gu lis uk ma ri -

so bis sim p to me biT (mag., or Top -

noe an dis p no e)

● ta qi a riT mia _ mag. sup ra ven -
t ri ku lu ri ta qi kar dia, uolf-

par kin son-uaiTis sin d ro miT an

par ku Wo va ni ta qi kar diT an maT

ga re Se_ ro gorc we si, um t kiv ne -

u loa, mag ram, Tu ga xan g r Z liv da,

Se iZ le ba ga mo iw vi os ste no kar -

dia

⇒ zog jer bav S v ma Se iZ le ba

ta qi a riT mi is an na ad re vi dar ty -

me biT ga mow ve u li pal pi ta cia

Se a fa sos,ro gorc gul m ker dis

tki vi li

aor tis fes vis di seq cia

● iw vevs mkveTr, mwva ve tki vi -

lis

● Se iZ le ba iyos lo ka li ze bu -

li gul m ker dis wi na (aR ma va li

aor tis de seq ci a) an uka na (daR -

ma va li aor tis di seq ci a) na wil -

Si da ira di rebs zur gis an muc -

lis are Si

● aso cir de ba Sem deg mdgo ma -
re o beb Tan:

⇒ mar fa nis sin d ro mi

⇒ ter ne ris sin d ro mi

⇒ elers-dan lo sis sin d ro mi

⇒ ho mo cis ti nu ria

⇒ iS vi a Ti oja xu ri aor to pa -

Ti e bi

⇒ me di a lu ri kis to zu ri nek -

ro zi

val sal vas si nu sis 
anev riz mis rup tu ra

● iS vi a Ti mdgo ma re o baa, ro me -
lic ga mow ve u lia me di a lu ri

Sris Tan da yo li li de feq tiT

aor tis ke del Si, val sal vas si -

nu si ze

● vlin de ba Su i liT da gu lis

uk ma ri so biT

ara kar di o ge nu li mi ze ze bi

● spon ta nu ri pnev mo To raq si _

Cve u leb riv gvxvde ba mam ro bi Ti

mo zar deb Si da aso ci re bu lia

ma Ral, Txel sta tu ras Tan

⇒ sxva mniS v ne lo van mi ze zeb -

Si Se dis

⇒ nar ko ti ke bis mox ma re ba (ma -

ga li Tad, ko ka i nis an me tam fe ta -

mi ne bis, bo in gis ga mo ye ne ba da si -

ga re ti, ma ri xu a na)

⇒ wyal q ve Sa yvin T va

⇒ sa sun T qi gze bis da a va de ba

(ma ga li Tad, as T ma an cis tu ri

fib ro zi), Tan da yo li li fil t -

vis da a va de ba, ucxo sxe u lis as -

pi ra cia

⇒ men s t ru a cia post me nar xe -

ul qa leb Si (ka Te mi u ri pnev mo -

To raq si)

⇒ Se ma er Te be li qso vi lis da -

a va de ba

● pnev mo To raq si Cve u leb riv

iw vevs gul m ker dis tki vi lis

mwva ve dawye bas, rac auare sebs

Ca sun T q vas

● di di pnev mo To raq si Se iZ le -

ba ga mov lin des Sem ci re bu li

gul m ker dis eq s kur si iT, hi per re -

zo nan su li per ku si iT, Se sus te -

bu li sun T q viT da zi a ne bul mxa -

res

● sxva res pi ra to ru li niS ne -

bi -ta qip noe, ci a no zi

● imis ga mo, rom me di as ti nu mi
nak le bad mo bi lu ria mo zar deb -

Si da Wi mu li pnev mo To raq si Cve -

u leb riv ar vi Tar de ba

⇒ Tu gan vi Tar da,sim p to me bi

mo i cavs tra qe is ga dax ras kon -

t ra la te ra lu ri mi mar Tu le biT,

ta qi kar di as, hi po ten zi as da ci -

a nozs

● gu lis to ne bi Se iZ le ba

iyos moy ru e bu li. da Wi mu li

pnev mo To raq si res pi ra to ru li

emer jen sia da sa Wi ro ebs swraf

de kom p re si as

● pnev mo To raq si di ag nos tir -

de ba an te ri o pos te ri u li da

gul m ker dis gver di Ti ren t ge -

nog ra fi e bis sa Su a le biT ver ti -

ka lur mdgo ma re o ba Si (ro de sac

Se saZ le be li a) an wo liT po zi -

ci a Si ul t rab ge riT

TEN SI ON PNE U MOT HO RAX

LARGE LEFT 
SIMPLE PNEUMOTHORAX

Chest radiograph shows simple, spontaneous left pneu-
mothorax with non strangulating, uncomplicated, asymp-
tomatic, torsion of the left upper lobe (arrow).

pul mo nu ri em bo lia

● fil t vis em bo lia (PE) an in -
far q ti Se iZ le ba ga mov lin des

plev ra lu ri gul m ker dis tki vi -

liT, ta qip no e Ti, xve liT, ta qi -

kar di iT, mwva ve dis p no e Ti da

ueca ri ko laf siT

⇒Tum ca, PE-s kli ni ku ri ga mov -

li ne be bi, gan sa kuT re biT axal -

gaz r deb Si, ar aris spe ci pi ku ri

da xSi rad em s gav se ba Zi ri Ta di

da a va de bis kli ni kur sim p to mebs

● am mi ze ziT da imis ga mo, rom
Cvi le bi da bav S ve bi ver ax de nen

Ta vi anT sim p to mebs ver ba li ze -

bas, PE un da ga ni xi le bo des di -

fe ren ci a lu ri di ag nos ti ki sas

kar di o res pi ra to ru li ga u a re -

se bis yve la Sem Tx ve va Si

● ris kis faq to re bi mo i cavs
umoZ ra o bas, pe ro ra lu ri kon t ra -

cep ti vis ga mo ye ne bas, or su lo bis

Sewy ve tas, ven t ri ku lo at ri a lur

Sunts hid ro ce fa li sas, cvk-s,

sim siv ne ebs, gu lis da a va de bebs,

in feq ci as, de hid ra ta ci as, hi per -

ko a gu la ci ur mdgo ma re o bas, gu -

lis da bal gan dev nas, sim suq nes

● Se iZ le ba ga mov lin des ta qi kar -

dia, hi poq sia da pa To lo gi u ri ekg

pul mo nu ri hi per ten zia
● Se iZ le ba iyos me o ra di

⇒ fil t vis da a va de bis

⇒ gu lis Tan da yo li li pa To -

lo gi is

⇒ sxva sis te mu ri dar R ve ve bis

(ma ga li Tad, sis te mu ri wi Te li

mglu ra)

● ara i den ti fi ci re bu li mi -

ze zi (i di o pa Ti u ri fil t vis ar -

te ri u li hi per ten zi a)

● iS vi a Tad Se iZ le ba ga mo iw vi -

os gul m ker dis tki vi li, mag ram

uf ro xSi rad iw vevs sxva sim p -

to mebs, ro go ri caa daR li lo ba,

le Tar gia da dis p noe an sin ko -
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pe dat vir T vi sas

● gul m ker dis are Si tki vi lis

me qa niz mi ga ur k ve ve lia

● eleq t ro kar di og ra ma gviC ve -

nebs mar j ve na par ku Wis hi per t -

ro fi is niS nebs da Rer Zis mar -

j v niv ga dax ras

⇒ ekg-s Se uZ lia aC ve nos mar j -

ve na par ku Wis ga da Zab va (pa To lo -

gi u ri T kib le bi wi na gan x reb Si)

mwva ve gul m ker dis sin d ro mi

● gul m ker dis tki vi lis se ri -

o zu li da po ten ci u rad fa ta lu -

ri mi ze zia nam g li se bu ruj re -

do va ni ane mi is mqo ne pa ci en teb Si

● vlin de ba pa ci en t Ta TiT q mis

na xe var Si

● gul m ker dis tki vi lis gar -

da, mwva ve gul m ker dis sin d ro mi

xa si aT de ba fil t vis axa li in -

fil t ra tis ar se bo biT, ro me lic

mo i cavs ara nak leb fil t vis er -

Ti mTli an seg ments (a ra a te leq -

ta zurs), tem pe ra tu ra > 38.5º C da

ta qip noe, vi zin gi an xve la

ucxo sxe u li sa sunTq gzeb Si

● mi u xe da vad imi sa, rom Sem Tx ve -
va Ta um rav le so ba um t kiv ne u loa,

Se iZ le ba ga mov lin des mZi me res pi -

ra to ru li dis t re siT, ci a no ziT,

Sec v li li fsi qi ku ri mdgo ma re o ba

da zog jer gul m ker dis tki vi liT

● sru li ob s t ruq cia un da

imar Tos AHA_ al go riT miT

● uf ro xSi ria, nak le bad sas -

w ra fo si tu a ci e bi, fi zi ku ri ga -

mok v le viT Se iZ le ba ga mo av lin -

des ge ne ra li ze bu li vi zin gi

an lo ka lu ri niS ne bi, ro go ri -

caa fo ka lu ri mo no fo nu ri vi -

zin gi an Se sus te bu li sun T q va

sim siv ne
● pe di at ri u li sim siv ne, ro -

mel Sic Se iZ le ba Ca er Tos gul -

m ker di, gu lis x mobs rbi li qso -

vi lis sa ra ko mas, pri mi ti ul ne -

i ro eq to der mu li sim siv ne ebs,

evin gis sar ko mas, ne i rom b las to -

mas, lim fo mas da le i ke mi as

● iS vi a Tad mo zard go go neb Si
pir ve la di an me tas ta zu ri Zu Zus

ki bo

● yve la pa ci en ti sa eW vo ne op -

la zi a ze un da Se fas des on ko pe -

di at ris mi er

say la pa vis rup tu ra 
(bur ha ves sin d ro mi)
● arat rav mu li ezo fa gi a lu ri

rup tu ra Se u po va ri Re bi ne bis,

xve lis, as T mis gam w va ve bis an

Zli e ri da Zab vi sas (mag., mSo bi a -

ro ba an mZi me yab zo ba) gvxvde ba

● iS vi a Tia bav S veb sa da mo -

zar deb Si

● pa ci en tebs, ro gorc we si,

aqvT mZi me ret ros ter na lu ri

tki  vi li, tki vi li ylap vi sas da

he ma to me zi si

● ase ve Se iZ le ba ga mov lin des

sun T q vis gaZ ne le ba da me di as ti -

ni ti, sep ti u ri So kis niS ne bi (ma -

ga li Tad, cxe le ba, ta qi kar dia da

/ an gaz r di li pul su ri wne va)

● kan q ve Sa em fi ze ma iS vi a Tad

vi Tar de ba

● gul m ker dis ren t ge nog ra fia

gviC ve nebs pne vo me di as ti nums an

Ta vi su fa li pe ri to ne ul ha ers

● say la pa vis rup tu ra ze eW vi -

sas da u yov neb liv un da Ca tar des

gul m ker dis kt kvle va da To -

ra ko qi rur gis kon sul ta cia

● mar T va ga ni sazR v re ba per -

fo ra ci is zo mi sa da ad gil m de -

ba re o bis mi xed viT

Esophageal per fo ra ti on 

Chest film from a patient with Boerhaave syn-
drome reveals air under both diaphragmatic leaflets.

Courtesy of Robert E Mindelzun, MD, De-
partment of Radiology, Stanford University.

35
PEDIATRIC RES PI RA TORY RA TE AND HE ART RA TE LO WER LI MIT, 
NOR MAL RAN GE, AND UP PER LI MIT BY AGE

ETIOLOGY OF PULMONARY HYPERTENSION



,fdidsf rfhlbjkjubf

2019 weli

Normal chest ra di og raph

Posteroanterior view of a normal chest ra-
diograph.

Courtesy of Carol M Black, MD.

ESOPHAGEAL PER FO RA TI ON
Chest film from a pa ti ent with Boer-

haave syndro me re ve als free me di as ti nal
air along the esop ha ge al con to ur (ar row).

Co ur tesy of Ro bert E Mindelzun, MD,
Department of Ra di o logy, Stan ford Uni-
versity.

Zi ri Ta di mdgo ma re o be bi

● 94-99%-Si

● spe ci fi ku ri di ag no ze bi mo -
i cavs Sem degs:

⇒ Zval kun To va ni mdgo ma re o -

be bi (mag., kos to qon d ri ti, kun Te -

bis Se boW va, trav ma)

⇒fsi qo ge nu ri mdgo ma re o be bi

(mag., pa ni kis Se te va, hi per ver ti -

la ci is sin d ro mi an fsi qo so ma -

tu ri Ci vi le bi)

⇒res pi ra to ru li mdgo ma re o -

be bi (ma ga li Tad, as T ma, pnev mo nia

an plev ri ti)

⇒ kuW-naw la vis da a va de ba (ma -

ga li Tad, gas t ro e zo fa gu ri ref -

luq si, ezo fa gi ti an gas t ri ti)

⇒ mker dis da a va de ba

⇒ ka nis in feq ci e bi

● kon k re tu li di ag no zi Se iZ -

le ba ar dad gin des Sem Tx ve va Ta

um rav le so ba Si(21-dan 52%)

⇒ idi o pa Ti u ria

● Cve u leb riv, ar aris sa fuZ -

ve li se ri o zu li sa me di ci no

mdgo ma re o ba

● ma ga li Tis T vis, erT-er Ti ko -

hor tu li kle viT, gul m ker dis

are Si idi o pa Ti u ri tki vi lis

mqo ne da ax lo e biT 1800 pe di at -

ri u li pa ci en ti dan, ar cer T Tan

ar ga mov lin da di ag no zi, ro me -

lic gu lis mi ze ziT sik v dils

ga mo iw vev da

Zval-kun To va ni

● yve la ze xSi ri kon k re tu li

di ag no zi

● kun To va ni tki vi li Se iZ le ba

iyos trav mu li an arat rav mu li

● gul m ker dis se ri o zu li

trav ma ad vi lad sa i den ti fi ci -

re bu lia anam ne zi sa da fi zi ku -

ri ga mok v le vis Se de gad

⇒ Se iZ le ba ga mo iw vi os gul -

m ker dis ked lis an fil t vis da -

zi a ne ba

● izo li re bu li arat rav mu -

li Zval-kun To va ni gul m ker -

dis ked lis tki vi lis sin d ro me -

bi bav S veb Si mo i cavs:

⇒ kos to qon d ri ti-ukav Sir de -

ba mkrdis Zvlis gar w v riv nek ne -

bis xrti lis si sus tes

● pro vo ka ci ul ma nev rebs, ro -

go ri caa ho ri zon ta lu ri mkla -

vis traq cia an “cro wing ro os ter“,
ro gorc we si, iw vevs tki vils

● sko lis mZi me Can Ta da er Ti

mxres ta re ba Se iZ le ba iyos

da mam Zi me be li faq to ri, ro me -

lic ase ve Se iZ le ba ga mo iw vi os

gul m ker dis ked lis kun Te bis

da mye se bis da Wim va

● gul m ker dis tki vi lis mqo ne

100 mo zar dis kvle viT kos to qon -

d ri ti pa ci en t Ta 79%-Si ga mov lin -

da da ro gorc we si, iyo cal m x ri -

vi,upi ra te sad mar cxe na mxa res

HORIZONTAL ARM TRACTION 
MANEUVER IN 
A PEDIATRIC PATIENT
The physician pulls the flexed arm

across the anterior chest with steady,
prolonged traction while providing push-
ing against the opposite shoulder.

CROWING ROOSTER 
MANEUVER IN 
A PEDIATRIC PATIENT
The physician asks the patient to clasp

his or her hands behind the head. While
standing behind the patient, the physician
grasps the elbows and exerts backward and
superiorly directed traction as pictured. 

HOOKING MANEUVER 
IN A CHILD
The clinician performs the hooking ma-

neuver by hooking the curled fingers un-
der the anterior costal margins and gen-
tly pulling the rib cage anteriorly.

● sxva mdgo ma re o be bi, ro go ri -
caa fib ro mi al gia, Se iZ le ba ase -

ve ga mov lin des izo li re bu li

tki vi liT gul m ker dis are Si

⇒ Tum ca, kun To va ni sis te mis

sru li fi zi ku ri ga mok v le va aC -

ve nebs tki vils sxva ad gi leb -

zec, rac uf ro zo ga di pro ce sis

mi ma niS ne be lia

● pec tus ex ca va tum da pec tus ca ri na -
tum gul m ker dis tki vi lis iS vi -

a Ti mi ze ze bia

● pa ci en t Tan mid go ma da mo ki -

de bu lia kon k re tul tip ze:

● pec tus ex ca va tum _ Se iZ le ba

ukav Sir de bo des Se ma er Te be li

qso vi lis dar R ve vebs (ma ga li -

Tad, mar fa nis sin d ro mi [pnev mo -

To raq si an aor tis di seq cia] an

ter ne ris sin d ro mi [aor tis ste -

no zi an aor tis ko ar q ta ci a). am -
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de nad, ase Ti pa ci en te bi xSi rad

eq vem de ba re bi an eleq t ro kar di -

og ra fi ul da gul m ker dis ren -

t ge nog ra fi ul skri nings da,

Tu nor ma lu ria, re fe rals pul -

mo no log Tan da kar di o log Tan

da ma te bi Ti tes ti re bis T vis

● Pectus ca ri na tum _ tki vi li

gul m ker dis are Si msu bu qia da

aso cir de ba pro na ci as Tan. pa ci -

en t Ta um rav le so bas ar ga aC nia

fi zi o lo gi u ri dar R ve ve bi. mTa -

va ri prob le ma kos me ti ku ri de -

feq tia

fsi qi at ri u li

● gul m ker dis are Si tki vils

Se iZ le ba hqon des fsi qi at ri u li

eti o lo gia 30%-Si

● es mi ze zi uf ro xSi ria 12
wel ze uf ro si asa kis bav S veb Si

● tki vi li Se iZ le ba asa xav des

fsi qi at ri ul dar R ve vas, ro me -

lic ga mo iw via stre sul ma mov -

le nam da Se iZ le ba ga mov lin des

pa ni ku ri aS li lo bis, SfoT vis,

dep re si is, ipo qon d ri u li sin d -

ro mis, fo bi is sa xiT

● fsi qi at ri u li gul m ker dis

tki vi lis mqo ne bav S v Ta um rav -

le so bas aqvs sxva gan me o re bi Ti

so ma tu ri Ci vi le bi, maT So ris

Ta vis, muc lis an ki du re bis t ki -

vi li

⇒ da ax lo e biT me sa meds aqvs

mniS v ne lo va ni Zi lis dar R ve va

● hi per ven ti la ci am Se iZ le ba

ga mo iw vi os gul m ker dis tki vi -

li, ro me lic xSi rad Tan ax -

lavs Tav b rus x ve va an pa res Te -

zi e bi. me qa niz mi ga ur k ve ve lia.

Se saZ lo mi ze ze bi mo i cavs di af -

rag mis spazms, ro me lic ga mow -

ve u lia aero fa gi is ga mo ku Wis

dis fun q ci iT an ko ro na ru li

ar te ri is vas kon s t riq cia hi po -

kap ni u ri al ko lo ziT

res pi ra to ru li

● res pi ra to ru li dar R ve ve bi,

maT So ris pnev mo nia da as T ma, mw-

va ve pe di at ri u li gul m ker dis

tki vi lis ga mom w ve vi xSi ri mi ze -

zia

● bav S vebs pnev mo ni iT Cve u leb -

riv aqvT cxe le ba, xve la da ta -

qip noe. fil t ve bis aus kul ta ci -

iT xi xi ni an bron qu li sun T q va

Se iZ le ba mo is mi noT. nak le bad

xSi rad, gul m ker dis tki vi li

Se iZ le ba ga mo iw vi os plev rit ma

an plev la rul ma ga mo na Jon ma

● as T mis gam w va ve ba xSi rad

aso ci re bu lia gul m ker dis Se -

bo Wi lo ba sa da vi zin g Tan

⇒Tum ca, dat vir T viT ga mow ve -

u li bron qo kon s t ri cia aC ve -

nebs, rom xSi ria gul m ker dis

are Si dis kom for ti vi zin gis

ga re Sec

● qro ni kul an mZi me xve las Tan

aso ci re bul ma ne bis mi er ma res pi -

ra to rul ma mdgo ma re o bam Se iZ -

le ba ga mo iw vi os gul m ker dis

are Si tki vi li kun Te bis da Wim vis

ga mo, an mZi me xve la (mag. yi va nay -

ve la an cis tu ri fib ro zi)

● spon ta nu ri pnev mo me di as ti -
nu mi aris iS vi a Ti mi ze zi pe di -

at ri u li gul m ker dis tki vi li -

sa, ro me lic, ro gorc we si, ke -

Til sa i me do da TviT li mi ti re -

ba dia. es Se iZ le ba gan vi Tar des

mwva ve as T mis, sa sun T qi gze bis

in feq ci e bis, Zli e ri Re bi ne bis an

xve lis, in ten si u ri fi zi ku ri

dat vir T vis, nar ko ti ke bis mox ma -

re bis an val s la vas ma nev ri sas

⇒fi zi ka lu ri das k v ne bi mo i -

cavs kan q ve Sa em fi ze mas kis ris

an pe ri kar di ul mi da mi Si, dis p -

no es da ha ma nis ni Sans

gas t ro in tes ti nu ri

● GERD da/an ezo fa gi ti war -

mo ad gens pe di at ri ul asak Si

gul m ker dis are Si tki vi lis

yve la ze xSir gas t ro-in tes ti na -

lur mi zezs

● moz r dil bav S veb Si, gul m -

ker dis tki vi li, ro gorc we si,

aRi we re ba, ro gorc Se kum S va an

wva, ro me lic lo ka liz de ba sub -

s ter na lu rad da zog jer ira di -

rebs zur g Si

● tki vi li grZel de ba wu Ti dan

sa a Tam de da wyde ba spon ta nu rad

an an ta ci de bis moq me de biT

● Cve u leb riv vlin de ba kve bis

Sem deg, aR vi Zebs pa ci en tebs da

Se iZ le ba gaZ li er des emo ci u ri

stre siT

● GERD xSi ria autiz miT da -

a va de bul bav S veb Si da Se iZ le -

ba ga mov lin des mxo lod aux s ne -

li qce ve biT an TviT da zi a ne biT

● me di ka men tu ri ezo fa gi ti _
Se iZ le ba ga mo iw vi os ret ros -

ter na lu ri tki vi li, wva gu lis

are Si, tki vi li ylap vi sas da gaZ -

ne le bu li ylap va bav S ve bi sa da

mo zar deb Si, rom le bic iRe ben ma -

ga li Tad, doq si cik lins, rki nis

da na ma tebs, as pi rins an sxva

aass pre pa ra tebs

● xSi rad pa ci en ti abs iRebs
wylis ga re Se. ti pi u ri da zi a ne -

ba vlin de ba wylu lo va ni ele -

men tiT say la pa vis proq si ma lur

na wil Si aor tis Ta Ris max lob -

lad

say la pa vis ucxo sxe u li

● ume te se ba asim p to mu ria
● zo gi erT pa ci ents Se iZ le ba

hqon des ret ros ter na lu ri tki -

vi li aso ci re bu li dis fa gi as -

Tan, hi per sa li va ci as Tan an nak -

le bad xSi rad, res pi ra to rul

dis t res Tan (mag., vi zin gi, stri -

do ri an xuT vis Seg r Z ne ba)

● anam ne zi da fi zi ku ri ga sin -
j va auci le be lia ezo fa gu ri

ucxo u ri sxe u lis di ag nos ti ki -

sa da gar Tu le be bis Ta vi dan

aci le bis T vis

● Tav da pir ve li vi zu a li za cia

mo i cavs an te ro pos te ri ul da

gver di Ti ren t ge nog ra fi as ren -

t ge no kon t ras tu li ucxo sxe u -

lis for mi sa da lo ka li za ci -

is da sad ge nad

● di ag nos ti ku ri na bi je bi da

mkur na lo ba da mo ki de bu lia pa ci -

en tis sim p to meb ze, ucxo sxe u lis

for ma sa da ad gil m de ba re o ba ze

● say la pa vis sxva dar R ve ve bi

_ gul m ker dis qro ni ku li tki vi -

lis mqo ne bav S veb Si say la pa vis

en dos ko pi iT da me no met ri iT

Se iZ le ba ga mov lin des dar R ve ve -

bi, ma Si nac ki, ro de sac ti pi u ri

kuW-naw la vis sim p to me bi ar aris

war mod ge ni li

● ami tom gas t ro en te ro log -

Tan re fe ra li Se iZ le ba naC ve ne -

bi iyos ise Ti bav S ve bis Sem Tx -

ve va Si, ro mel Ta tki vi lis eti o -

lo gia ver dgin de ba, iw vevs

mniS v ne lo van dis t res da ar ix -

s ne ba an um jo bes de ba sac de li

mkur na lo biT

● nak le bad xSi rad, ku Wis pa -

To lo gi e bi, wvri li naw la vis,

naR v lis buS tis da zi a ne ba Se iZ -

le ba ga mov lin des gul m ker dis

tki vi liT
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● ku Wi sa da naw la vis da zi a ne -

be bi mo i cavs wylul sa da ga Ri -

zi a ne bu li naw la vis sin d roms

● qo le cis tit ma Se iZ le ba ga -

mo iw vi os sim p to me bi, ro me lic

sa va ra u dos xdis ste no kar di as

moz r di leb Si, mag ram iS vi a Tad

jan m r Tel bav S veb Si

● ase ve iS vi a Tia bi li a ru li

da pan k re a sis dar R ve ve bi

⇒ am dros muc lis tki vi li an

si sus te Cve u leb riv Tan ax lavs

gul m ker dis tki vils

● mker di-Se iZ le ba iyos gul -

m ker dis tki vi lis mi ze zi mo -

zard pa ci en teb Si, Tum ca, ro -

gorc we si, Za li an iS vi a Tia

⇒ tki vi li Se saZ loa iyos gi -

ne ko mas ti is mqo ne ma ma ka ceb Si

pir ve li sim p to mi

⇒ Zu Zus tki vi lis mi ze ze bi qa -

leb Si mo i cavs: mas ti ti, fib ro -

cis tu li da a va de ba, te lar xe an

si sus te da kav Si re bu li or su -

lo bas Tan

● idi o pa Ti u ri _ bev ri bav S vi -
sa da mo zar dis Sem Tx ve va Si

gul m ker dis tki vi lis aS ka ra mi -

ze zi sa fuZ v li a ni ga mok v le vis

Sem de gac ki ver dgin de ba da is -

me va gul m ker dis idi o pa Ti u ri

tki vi lis di ag no zi

⇒ mi u xe da vad imi sa, rom Se iZ -

le ba gan me or des tki vi lis epi -

zo de bi, sim p to me bi, ro gorc we -

si, dro Ta gan mav lo ba Si qre ba

sxva mdgo ma re o be bi
● ti et cis sin d ro mi _ ga ni -

sazR v re ba, ro gorc kos tos ter -

na lu ri, ster nok la vi ku la ru li

da kos to qon d ra lu ri sax s re bis

ke Til T vi se bi a ni, mtkiv ne u li,

ara Cir qo va ni lo ka lu ri Se Su pe -

ba, yve la ze xSi rad Car Tu lia

me o re da me sa me nek ne bis are. Cve -

u leb riv, mxo lod er Ti ad gi lia

Car Tu lia da axal gaz r deb Si

uf ro xSi rad vlin de ba

● iS vi a Tia da un da iyos di fe -
ren ci re bu li mi o fas ci a lu ri

gul m ker dis tki vi lis (kos to qon -

d ri tis) di fu zu ri for me bis gan,

sa dac ar aris ga mov le ni li lo -

ka li ze bu li Se Su pe bis are a li

● mi ze zi uc no bia, Tum ca zo gi -
erT pa ci en t Si aRi niS na ze da

res pi ra ci u li gze bis in feq ci e -

bi da xve la

● ple u ro di nia _ gu lis x mobs

mwva ve avad m yo fo bas gul m ker di -

sa da muc li sa kun Te bis pa roq -

siz mu li spaz miT da cxe le biT

⇒ yve la ze xSi rad aso ci re bu -

lia jgu fis B cox sac kie vi rus Tan

⇒ bav S veb Si xSi ria vas ku lu -

ri sto ma ti ti da ga mo na ya ri xe -

li sa da fe xis gu leb ze

⇒ pa ci en t Ta um rav le so ba ava -

dobs 4-6 dRis man Zil ze

● nev ro lo gi u ri dar R ve ve bi _

gul m ker dis tki vi li iS vi a Tad

ga mow ve u lia nev ro lo gi u ri

dar R ve viT, ro me lic azi a nebs

erT an met nervs. ma ga li Tad,

her pe si zos ter ma Se iZ le ba ga mo -

iw vi os tki vi li, ro me lic vlin -

de ba da zi a ne bam de

● zur gis tvin ze kom p re sia,

ro me lic Se iZ le ba ga mo iw vi os

sim siv nem an ver teb rul ma ko -

laf s ma, epi du rul ma ab s ces ma

re zi u me

● arat rav mu li gul m ker dis

tki vi li bav S veb sa da mo zar deb -

Si xSi ri sim p to mia

● pe di at ri ul pa ci entT um rav -

le so ba Si gul m ker dis tki vi li

ar aris ga mow ve u li se ri o zu li

sa me di ci no mdgo ma re o biT

● si cocx li saT vis sa Si Si md-

go ma re o be bi, maT So ris gu lis

da a va de ba, spon ta nu ri pnev mo To -

raq si, fil t vis em bo lia da fil -

t vis hi per ten zia 1-6%-Sia mi ze zi

● ga ci le biT uf ro xSi rad

(94-99%-Si) praq ti ka Si gvxvde ba:

Zval-kun To va ni mdgo ma re o be bi,

fsi qi at ri ul da a va de be bi da

idi o pa Ti u ri tki vi li

● anam ne zis gul das miT Seg ro -

ve biT da ga sin j viT, ro gorc we -

si, zus tad vlin de ba pa ci en te bi,

rom le bic sa Wi ro e ben di ag nos -

ti kur kvle vas da mwva ve Ca re vas

ga mo ye ne bu li li te ra tu ra
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● ueca ri gu lis mi e ri sik v di -

li spor tiT da ka ve bul axal -

gaz r deb Si Cve u leb riv da kav Si -

re bu lia cno bil an uc nob

struq tu rul an pir ve lad eleq -

t rul ano ma li eb Tan, rac vlin -

de ba ise Ti pa To lo gi e bi sas, ro -

go ri caa: hi per t ro fi u li kar di -

o mi o pa Tia, ko ro na ru li ar te ri -

is ano ma lu ri war mo So ba, ariT -

mo ge nu li mar j ve na par ku Wo va ni

kar di o mi o pa Tia, pir ve la di eleq -

t ru li dar R ve ve bi, mg, QT in ter -

va lis Tan da yo li li ga xan g r Z -

li ve ba da ka te qo la mi ner gu li

po li mor fu li ven t ri ku lu ri

ta qi kar dia

● par ku Wo va ni fib ri la ci iT

ga mow ve u li ueca ri sik v di li

ase ve Se iZ le ba mox des blag vi,

ara pe net ra ci u li dar ty mis Se -

de gad gul m ker d ze, spe ci fi ku ria

pre kor di u li are, am dros ada -

mi ans Se iZ le ba arc hqon des gu -

lis ra i me da zi a ne ba

● mi ne a po li sis gu lis in s ti -

tu tis mo na ce me biT, ueca ri sik -

v di lis ga mom w vev wam y van mi ze -

zebs So ris er Ter Tia gu lis

Ser ye va axal gaz r da aT le teb Si,

ra sac us w rebs mxo lod hi per t -

ro fi u li kar di o mi o pa Tia da

ko ro na ru li ar te ri is Tan da yo -

li li ano ma li e bi

● Cve u leb riv vi Tar de ba axal -

gaz r deb Si, met wi lad mam ro biT

aT le teb Si

● ueca ri, blag vi, ara pe net ra ci -

u li da TiT qos uv ne be li trav -

ma gul m ker dis wi na ke del ze iw -

vevs gu lis arests da uecar

sik v dils par ku Wo va ni fib ri la -

ci iT

● war ma te bu li pir ve la di

dax ma re bis Sem Tx ve ve bi co taa,

mag ram Tan da Tan um jo bes de ba

● met wi lad ga mom w ve via be is -

bo lis bur Tis dar ty ma, mag ram

39
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gul m ker dis are Si tki vi lis arat rav mu li mi ze ze bi 

pe di at ri ul asak Si

e. na xuc riS vi li
Tbi li si

sta ti a Si gan xi lu li gul m ker dis are Si tki vi li da mi si arat rav mu li mi ze ze bis gan xil va pe -

di at ri a Si Ta vi si di ag nos ti ki Ta da di fe ren ci a lu ri di ag nos ti kiT mniS v ne lo van ad gils im sa xu -

rebs, ra me Tu dRi Ti dRe ma tu lobs Sem Tx ve va Ta ra o de no ba kar di al gi iT.

SUMMARY

REASONS FOR NON TRAUMATIC CHEST PAIN IN PEDIATRIC AGE

E. NAKHUTSRISHVILI, Tbilisi

The article discusses chest pain and its non-traumatic causes in pediatric age, together with differential diagnosis.

COM MO TIO COR DIS
T. Te do ra Ze, Tbi li si
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aris ase ve Sem Tx ve ve bi da fiq si -

re bu li ho ke is, sof T bo lis, lak -

ro sis, ka ra tes da sxva spor tu -

li aq ti vo be bis dros, rom lis

dro sac Se da re biT mya ri da

kom paq tu ri moZ ra vi sa ga ni an

sxe u lis kon taq ti xvde ba pre -

kor di ums

● nam d vi li in ci den to ba uc no -

bia, rad gan es mdgo ma re o ba rCe -

ba amo uc no bi bevr Sem Tx ve va Si

epi de mi o lo gia

● six Si re ar aris zus tad

cno  bi li amoc no bis da da fiq si -

re bis prob le mis ga mo

● sik v di li a no ba _ Sem cir da

wle bis gan mav lo ba Si. 1970-1993

wle bis gan mav lo ba Si ga dar Ce nis

maC ve ne be li iyo _ 10%, 2006-2012

wleb Si _ 58%. es Se iZ le ba mi e -

we ros dro ul amoc no bas da

CPR-s, ase ve uk ve sas w ra fos mos -
v lam de xel mi saw v dom de fib ri -

la cis sa Su a le bas _ AED

● ra sa _ Sem Tx ve va Ta 80% da -

fiq sir da TeT r ka ni a neb Si

● sqe si _ Sem Tx ve va Ta 95% va -

Jeb Si

● asa ki _ mi u xe da vad asa kis
di di Su a le di sa (6kvira-50weli)

uf ro xSi rad xde ba 10-18 wlis

va Jeb Si, sa Su a lo asa ki _ 15±9. US
Com mo tio Cor dis Re gistry-s mo na ce me -
biT bav S ve bis 26% nak le bia 10

wel ze, 75% nak le bia 18 wel ze

pa To fi zi o lo gia

● bo lo wleb Si gax Si re bis mi -

u xe da vad ma inc Se da re biT iS vi -

a Ti mov le naa

● es da mo ki de bu lia na wi lob -

riv da zi a ne bis pa To fi zi o lo gi -

a ze, rac `mo iTxovs~ ram de ni me

mniS v ne lo va ni faq to ris zust

sin q ro ni za ci as

● Ro ris mo de lis Ses wav liT

mec ni e reb ma da ad gi nes, rom sa Wi -

roa kri ti ku li dro da gul m -

ker d ze blag vi trav mis mi ye ne bis

mde ba re o ba par ku Wo va ni fib ri -

la ci is ga mo saw ve vad

● fib ri la cia Se iZ le ba ga mow -

ve ul iq nas gul m ker dis ked lis

trav miT gul Tan (o ver the he art),
met wi lad mar cxe na par ku Wis

cen t r Tan. sxva pre kor di ul ad -

gil Tan trav ma nak le bad iw vevs

fib ri la ci as

● fib ri la ci is arar se bo bis

Sem Tx ve va Si Se iZ le ba gan vi Tar -

des po li mor fu li ven t ri ku -

lu ri ta qi kar dia, ST seg men tis

ele va cia, gar da ma va li sru li

blo ka da, hi sis ko nis mar cxe na

to tis blo ka da, mar cxe na par ku -

Wis ked lis moZ ra o bis ano ma li -

e bi

● gul m ker dis ked lis im aris

trav ma, ro me lic ar ga da fa ravs

guls, ar iw vevs par ku Wo van

fib ri la ci as da ekg-ze sxva

ano ma li ebs

pa To fi zi o lo gia

● pre kor di u li trav mis Se fa -

se bac mox da gu lis cik lis

sxva das x va mo men t Si da dad gin -

da, rom eleq t ro fi zi u lo gi u ri

cvli le be bi kri ti ku la daa da -

mo ki de bu li dar ty mis dro ze

● fib ri la ci is gan vi Ta re bis

yve la ze ma Ra li in ci den to ba

da fiq sir da be is bo lis bur Tis

zo mis da wo nis xis niv Tis pre -

kor di um ze mox ved riT _ 30

miliwamian fan ja ra Si, ro me lic

xde bo da T kbi lam de 10-40 mi li -

wa miT ad re

● es fan ja ra war mo ad gens gu -

lis cik lis 6%-s im in di vid Si,

rom lis gu lis ce mac da ax lo e -

biT 120-ia wuT Si

● par ku Wo va ni fib ri la ci is

in duq cia ase ve da mo ki de bu lia

moZ ra vi sag nis siC qa re ze _ yve -

la ze ma Ra lia in ci den to ba

40mph-is dros

● sag nis sim ya re da for mac

pir da pir kav Sir Sia fib ri la ci -

as Tan. nor ma ze rbi li bur Tis

mox ved ri a as ris ki mcir de ba, Za -

li an rbi li Tua bur Ti am

dros in ci den to ba yve la ze nak -

le bia

● par ku Wo van fib ri la ci as win

ar us w reb da par ku Wo va ni ta qi -

kar dia, ga ta re bis ano ma li e bi,

iSe mi u ri ST cvli le be bi _ anu

me qa niz mi gu lis x mobs pir ve lad

eleq t rul fe no mens

mi ze ze bi

● kli ni ku ri da eq s pe ri men tu -

li gu lis Ser ye va vi Tar de ba ue-

ca ri par ku Wo va ni fib ri la ci is

fon ze

● pre kor di u li dar ty ma →
mar cxe na par kuW Si wne vis gaz r -

da → nor ma Si ara aq ti u ri at f -

da mo ki de bu li K-is ar xe bis aq -

ti va cia → re po la ri za ci is

ara ho mo ge nu ro ba da ST seg men -

tis ele va cia

● kri ti kul dros dar ty ma

ase ve iw vevs par ku We bis na ad rev

de po la ri za ci as, rac qmnis fib -

ri la ci is wi na pi ro bas iSe mi is

msgavs pi ro beb Si

● zo gi er Ti mkvle va ris mo saz -

re biT gu lis Ser ye va mo i cavs

ko ro na ru li ar te ri is va zos -

pazms an mi o kar di u mis kon tu zi -

as, ra mac Se iZ le ba ax s nas or ga -

niz mis re a ni ma ci is sir Tu le.

es Te o ria jer ar aris da das -

tu re bu li

fi zi ku ri maC ve neb le bi

● ar re a gi rebs gam Ri zi a ne bel ze

● ar sun T qavs

● ar aqvs pul si

● ar is mis gu lis ce ma

● bev ri aris ci a no zu ri

● zog jer aris di di gul y ra
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● pa ci en t Ta me sa med Si _ gul -

m ker dis ked lis da zi a ne ba, Tum -

ca nek ne bi da ster nu mi in taq tu -

ria

● Sem Tx ve va Ta um rav le so ba Si

ueca ri sik v di li vi Tar de ba

TiT qos um niS v ne lo, ara pe net ra -

ci u li dar ty mis Se de gad gul -

m ker d ze. mow me e bi yo vel T vis

am bo ben, rom trav ma ara sak ma ri -

si Za lis da arap ro por ci u li

iyo mZi me da zi a ne bis ga mo saw ve -

vad

● met wi lad da zi a ne bis Sem deg

wa meb Si vi Tar de ba ko laf si,

Tum ca zog jer aris gar da ma va -

li cno bi e re ba, rom lis dro sac

ake Te ben swraf moq me de bas, mg,

bur Tis sro la, wa moy vi re ba, ra -

i me sa xis moZ ra o ba sa bo loo ko -

laf sam de

gu lis Ser ye va dro Ta 

gan mav lo ba Si

● Zvel dro Si am mov le nis

Sem deg ga dar Ce na iyo ga mo nak li -

si Sem Tx ve va

● dRes es ase aRar aris, gul-

fil t vis re a ni ma ci as xSi rad

ub ra lo gam v le le bic ki ake Te -

ben sa me di ci no dax ma re bis aR mo -

Ce nam de, Tum ca ma inc xSi rad

gvi an de ba trav mis sir Tu lis

aras wo rad Se fa se bis ga mo

● ga dar Ce na da kav Si re bu lia

efeq tur da dro ul gul-fil t -

vis re a ni ma ci a sa da de fib ri la -

ci a ze ko laf si dan 3 wuT Si

● ga dar Ce nis maC ve ne be li da ba -

lia, Tu dax ma re ba 3 wu Tis dag -

vi a ne biT da iwye ba

● aris Sem Tx ve ve bi, ro ca dag -

vi a ne bu li dax ma re bis Sem de gac

aR d ge ba per fu zia, aris riT mi, ma-

g ram vi Tar de ba Se uq ce va di iSe -

mi u ri en ce fa lo pa Tia da mog vi -

a ne biT _ sik v di li

kvle ve bi

● ga dar Ce nis Sem Tx ve va Si la -

bo ra to ri u li, ga mo sa xu le bi Ti

da his to lo gi u ri kvle ve bis

dros ar aris ano ma lu ri cvli -

le be bi, Sra tis toq si ko lo gia

uar yo fi Tia, gu lis en zi me bic

nor ma Sia, ar aris mi o kar di u mis

nek ro zis da ma xa si a Te be li cvli -

le be bi

● eqo kar di og ra fia aC ve nebs

ana to mi u rad da fun q ci u rad

nor ma lur guls, sar q v le bic

nor ma Sia met wi lad, Tum ca aR we -

ri lia mit ra lu ri pro laf si

Sem Tx ve viT aR mo Ce nac, zo gi erT

ga dar Ce nils aqvs msu bu qad daq -

ve i Te bu li mar cxe na par ku Wis

sis to lu ri fun q cia an hi po ki -

ne zu ri ub ne bi. es ano ma li e bi

xan mok le dro iT rCe ba _ ram de -

ni me dRe

● sik v di lis Sem d go mi sis x -

lis da Sar dis toq si ko lo gi u -

ri skri nin gi uar yo fi Tia, mor fo -

lo gia _ nor ma. zog jer aris

mci re zo mis ova lu ri an cir ku -

la ru li da zi a ne be bi. ar vlin de -

ba nek nis mo te xi lo ba, he mo To raq -

si, he mo pe ri kar di u mi, ga re ga ni

mi o kar di u li kon tu zia, ar aris

in far q tis, in feq ci is an an Te bis

su ra Ti, iS vi a Tad vlin de ba he mo -

ra gi u li ke ra mar cxe na par ku Wis

wi na ke del Tan an av kvan Z Si

ekg

● par ku Wo va ni fib ri la cia da

asis to la

● eleq t rul de fib ri la ci am -

de vlin de ba fib ri la cia

● Tu ekg Se da re biT gvi an ga -

keT da re a ni ma ci is dros, am

dros met wi lad asis to la aris

da ma xa si a Te be li, ra sac win us -

w reb da fib ri la cia

● ga dar Ce nil pa ci en teb Si vli -

n de ba ST seg men tis ele va cia, ro -

me lic uke Te sa daa ga mo xa tu li

pre kor di ul gan x reb Si _ V1-3

● am mo na ce mis mniS v ne lo ba

uc no bia, rad gan ST seg men tis

ele va ci is ga mom w ve vi Zi ri Ta di

mi ze zi _ mi o kar di u mis iSe mia _

Ser ye vis me qa niz m Si ar mo na wi -

le obs

● ekg-ze cvli le be bi grZel de -

ba 2-3 dRe, ar aris aR we ri li

mud mi vi cvli le be bi

eleq t ru li de fib ri la cia

● upir ve les yov li sa, de fib ri -

la ci am de auci le be lia Tun dac

`mxo lod xe liT~ gul-fil t -

vis re a ni ma cia. es mniS v ne lov nad

zrdis ga dar Ce nis Sanss. gul m -

ker d ze ze wo la un da gag r Zel -

des So kis Sem deg

● de fib ri la cia yve la ze mniS -

v ne lo va ni si cocx lis ga dar Ce -

nis gan m sazR v re lia, mi si war ma -

te ba mcir de ba dros Tan er Tad

● cde bis Se de ge bis mi xed viT

fib ri la ci is dawye bi dan 1 wuT Si

de fib ri la cia gvaZ levs 100%-ian

ga dar Ce nis Sanss, 2 wuT Si _ 80%

● ada mi a neb Si yo ve li 1 wu Tis

dag vi a ne ba pir ve li 3 wu Tis Sem -

deg am ci rebs ga dar Ce nis Sanss

10%-iT

● ga re ga ni av to ma tu ri de fib -

ri la to ri Se iZ le ba ga mo ye ne bu -

li iq nas bav S veb Sic 1 wlis Sem -

deg, mi u xe da vad imi sa aqvs Tu ara

mas pe di at ri u li eleq t ro di

pre ven cia

● un da mox des in for ma ci is

mi wo de ba, ra Ta airi don pre -

kor di u li dar ty ma
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● da ex ma ron gul-fil t vis re a ni ma ci iT da ar

da kar gon dro sas w ra fo dax ma re bis mos v lam de,

rad gan ga mom w ve vi mi ze ze bis eli mi na cia ara re a -

lu ria

● dam ca vi Ji le te bi ar aris sak ma ri sad efeq -

tu ri

ga mo ye ne bu li li te ra tu ra:
Com mo tio Cor dis, Ste ven M Yabek, MD, FAAP, FACC Pe-

diatrix Car di o logy Associates of New Mexico (a Division of Med-
nax Medical Group), Presbyterian Hospital Medical Cen ter, Jan
04, 2016

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMra0910111

mniS v ne lo va nia,rom pe di at ri -

a Si gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis

pa To lo gia dro u lad ar di ag -

nos tir de ba.Tu am oci o de wlis

win fi gu ri reb da bav S v Ta asak Si

rev ma tiz mi sa da gu lis Tan da yo -

lil man k Ta di ag no ze bi, dRes

kli ni cis ti pe di at re bi saT vis

aRar aris ucxo ter mi ne bi kar -

di o pa Tia, mi o kar di u mis in far q -

ti,kar di ti, hi per ten zia, spor t s -

men Ta gu li da sxva,Tum ca ma Ti

xved ri Ti wi li sta tis ti ka Si

TiT q lis ar fi gu ri rebs.

swo red Sro mis mi zans war mo -

ad gen da bav S v Ta da mo zar Ta pre -

ven ci u li kar di o lo gi a Si spor t -

s me ne bi sa da mo cek va ve e bis sa -

kiTxis wa mo we va,ro me lic Ta na med -

ro ve bav S v Ta kar dio-rev ma to -

lo gis um niS v ne lo va ne si sa kiTxia.

kvla vis ma sa la da me To do lo -

gia: Sro ma Si ga a na li ze bu lia Tbi -

li sis bav S v Ta kli ni ke bi sa da sa -

qar T ve lo Si hu ma ni ta rul aq ci eb -

Si ga sin ju li 1990 -2019 ww-is 15 500

Sem Tx ve va (0-dan 18 wlam de asa kis

da a va de bu li,spor t s me ni da mo cek -

va ve bav S vi da mo zar di),sa dac da -

a va de ba Ta di ag noz Ta da sas me lad

bav S v Ta eqi mebs kvle vis Ta na med -

ro ve bi o qi mi ur da imu no lo gi ur

me To deb Tan er Tad mniS v ne lo van

dax ma re bas gvi wev da gul-sis x l -

Zar R v Ta sis te mis kvle vis usis x -

lo xel mi saw v do mi me To de bi: ele-

q t ro kar di og ra fia (15 gan x ra Si),

re og ra fia (fil t vis, aor tis, Ta -

vis tvi nis da sxva), ka pi la ros ko -

pia da ra Tqma un da erT da or

gan zo mi le bi a ni eqo kar di og ra fia,

ve lo er go met ria, kar di o in ter va -

log ra fia da sxva. am uka nas k nel -

Ta mo na ce me bis kom pi u te ru li da -

mu Sa ve ba ki Se saZ leb lo bas iZ le -

va Se av son er T ma ne Ti, Rrma war -

mod ge na mog v cen sis x lis mi moq ce -

vis apa ra tis sis te ma ze, srul yon

di ag no zis das ma da amas Tan er -

Tad sxva das x va etap ze ga ni sazR -

v ros da a va de ba Ta mim di na re o bis

prog no zi re ba, rac srul yo fi li

mkur na lo bi sa da pro fi laq ti ku -

ri Ro nis Zi e be bis sa fuZ ve lia.

ar se bu li Se de ge bis ana li ziT

dgin de ba, rom Ta na med ro ve etap -

ze bav S v Ta kar dio-rev ma to lo gi -

is mra va li sa kiTxi mo iTxovs

da zus te bas da igi, ro gorc kli -

ni cis t Ta, ase ve mec ni er-mkvle var -

Ta uaR re sad sa in te re so kvle vis

sfe ros war mo ad gens. es Se e xe ba

bav S v Ta asak Si Su i lis ar se bo -

bas, mit ra lu ri sar q ve lis pro -

lafss, sxva das x va sa xis ariT mi -

ebs, gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis

uk ma ri so bas, aTe ros k le rozs,

gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis

kli ni kur imu no ge ne ti kas,

ar T ri te bis mra val fe ro van

ga mo xat vas da a.S.

uka nas k nel wleb Si Su i lis

mra va li kar di a lu ri Tu eq s t ra -

kar di a lu ri war mo So bis ga mom w -

ve vi mi ze zia dad ge ni li. ker Zod,

Su i lis mra va li sa xe o ba fiq sir -

de ba gu lis Tan da yo li li da Se -

Ze ni li (rev ma ti u li da ara rev ma -

ri u li) man ke bis, mwva ve (vi ru sul-

baq te ri u li) da qro ni ku li in -

feq ci e bis dros. aq ve aR v niS -

navT, rom Ta na med ro ve etap ze um -

niS v ne lo va ne sia axal So bi leb -

Si skri ning puls oq si met ris ga -

mo ye ne ba, rac xels Se uwyobs gu -

lis Tan da yo li li man ke bis dro -

ul di ag nos ti re bas da Ta vi dan

ag va So rebs dag vi a ne bu li ope ra -

ci ebs,rom le bic Sem d gom Si Ta vis

prob le me biT bav S v Ta kar dio-
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reziume

COM MO CIO COR DIS
T.Te do ra Ze, Tbi li si

Com mo cio Cor dis Sem Tx ve va Ta ra o de no bis zrdam ga na pi ro ba sa kiTxis aq tu a lo ba da bav S v Ta da

mo zar d Ta asak Si sa me di ci no meT val yu re o bis gaZ li e ra ba sxva das x va spor tu li Ro nis Zi e be bi -

sas.

SUMMARY

COMMOCIO CORDIS

T. TEDORADZE, Tbilisi

Commocio Cordis incidence is rising which requires high awareness of the disease and its association with various sports
activity.

bav S v Ta da mo zar Ta pre ven ci u li kar di o lo gi is 
sa fuZ v le bi spor t s me ne bi sa da mo cek va ve e bi saT vis

g. Ca xu naS vi li, y. fa Ra va, n. jo ba va, 
ir. ko rin Te li, k. Ca xu naS vi li, g. Ca xu naS vi li

(Tbi li sis sa xel m wi fo sa me di ci no uni ver si Te ti, sa qar T ve los 

bav S v Ta kar di o log Ta aso ci ci a)
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rev ma to lo gi saT vis rTu li sam -

r Ta via. ze mo aR niS nul da a va de ba -

Ta gar da, yu radRe bas ipy robs mu -

ko vis ci do zis, hi po Ti re o zis, gli -

ko ge no zis, adi po zo ge ni ta lu ri

sin d ro mis, D_ hi per vi ta mi no zis,

kar di tis, rev ma to i du li ar T ri -

tis, sis te mu ri wi Te li mglu ras

da sxva da a va de be bis dros war -

mo So bi li Su i lic. bo lo aTe u -

li wle bia ki di di yu radRe ba

eT mo ba pe di at re bis mxriv mit ra -

lu ri sar q ve lis pro lap sis di -

ag nos ti re bas; ro gorc cno bi -

lia, igi Se saZ le be lia iyos pir -

ve la di da idi o pa Ti u ri. rac DSe-

exeba me o ra di mit ra lu ri sar q -

ve lis pro lap sis na ad rev di ag -

nos ti re bas, mas mniS v ne lo va ni

ro li eni We ba pa To lo gi ur pro -

ces Si gul-sis x l Zar R v Ta sis te -

mis Cab mis xa ris xis gan sa sazR v -

ra vad da da a va de bis mim di na re o -

bis sim Zi mis prog no zi re bi saT vis.

bav S v Ta asak Si ariT mi e bis sa -

kiTxi da mi si Se sa ba mi si mkur -

na lo bi Ti taq ti kis Zi e ba erT-

er Ti uaR re sad sa Wi ro, mag ram

Se us wav lel prob le mad rCe ba.

TviT eg reT wo de bu li `idi o pa -

Ti u ri~ si nu su ri ta qi kar dia

ara mar to pe di at re bi sa da kar -

di o lo ge bis, ara med kar di o qi -

rur ge bis yu radRe bis cen t r Si -

caa. amas Tan er Tad aR sa niS na via,

rom ev ro pis sa mu Sao jgu fis mi -

er Se mu Sa ve bu lia eleq t ro kar -

di os ti mu la ci is re ko men da ci e -

bi, rom le bic Zi ri Ta di ka te go -

ri Taa war mod ge ni li, sa dac me eq -

v se na wi li bav S v Ta bra di a riT -

mi is prob le mas exe ba. aq ve av R -

niS navT, rom ariT mi e bis prob le -

mas bav S v Ta asak Si Se da re biT am -

su bu qebs Ta na med ro ve por ta tu -

li kar di o mo ni to rin gi Ta vi si

spe ci a lu ri al go riT me biT.

sis x lis mi moq ce va sa da sun T -

q vis sis te mas mWid ro ana to mi ur

da fun q ci ur ur Ti er T kav Sir Sia.

swo red ami tom pnev mo ni e bis dros

bav S v Ta asak Si da hi poq sia ga da -

ta ni li axal So bi le bis sik v di -

lis erT-er Ti Zi ri Ta di mi ze zi

gul–sis x l Zar R v Ta uk ma ri so baa,

rom lis mim di na re o ba ze ga saT va -

lis wi ne be lia mar cxe na da mar j -

ve na par kuW Ta fun q ci u ri mdgo ma -

re o ba, ma Ti kum S va do ba, sis to lu -

ri mo cu lo ba, sis to lis Za la da

sis w ra fe, rom le bic Ta vis Ta vad

gav le nas ax dens pul su ri tal Ris

gav r ce le bis sis w ra fe ze. yo ve -

li ve ze mo aR niS nul Ta gan sazR v -

ra da pro fe si o na lu ri Se fa se ba

ki mxo lod kom p leq su rad war mo -

e bu li re og ra fi u li, sfig mog ra -

fi u li da eqo kar dio-gra fi u li

ga mok v le ve bis Se de ga daa Se saZ le -

be li, ra Tqma un da, kom p leq s Si

kli ni kur mo na ce meb Tan er Tad.

aR sa niS na via, rom pre da pos t ka -

pi la u ri sis te mis pro fe si o na -

lu ri Se fa se ba mniS v ne lo van

rols Ta ma Sobs bav S veb sa da

moz r di leb Si sis x lis mi moq ce vis

or ga no Ta Se Ze nil ara an Te bad

da a va de ba Ta (ve ge to sis x l Zar Ro -

va ni dis to nia–Ta na med ro ve gan -

sazR v re biT so ma to for mu li av -

to no mi u ri (ve ge ta ti u ri) dis fun -

q ciaF 45.3 da sxva) di ag nos ti re ba -
Si. ve ge to-sis x l Zar Ro va ni dis to -

nia, kar di o pa Tia, kar di ti ai is da -

a va de ba ni, rom le bic mo iTxo ven

bav S v Ta asak Si dro ul di ag nos ti -

re bas mkur na lo bas da pro fi laq -

ti kas, ra Ta isi ni Te ra pev te bi saT -

vis ra mo de ni me wlis Sem deg mo u -

lod nel vul ka nad ar iq c nen.

sim p to ma ti u ri ar te ri u li hi -

per ten zia bav S veb Si da Ta na med ro -

ve as peq te bi, ar te ri u li hi po to ni -

is Se sa xeb, es is sa kiTxe bia, rom -

leb ze dac ram de ni aTe u li wle bia

mu Sa o ben pe di at re bi, mag ram dRes

aq se le ra ci as Tan da kav Si re biT mi -

si pa ra met re bi al baT ga da sa xe dia.

amas Tan er Tad aR sa nis na via, rom

ar te ri u li hi per to ni is pa To ge -

nez Si axa li Se xe du le be biT di di

mniS v ne lo ba eni We ba ka te qo la mi -

neb Tan er Tad ne i ro pep tid y-s pep -
tid ANB-s da en do Te lins.

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:

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).

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 T kbi -

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.

amaT gar da spor tul me di ci na -

Si gul-sis x l Zar R v Ta sis te ma mo -
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iTxovs asa kob ri vad spor t s men Ta

var jiS Ta ra ci o na lu rad wyo bas

do zi re bu li dat vir T viT, Sro mi -

su na ri a no bis kon t rols, ra Ta Ta -

vi dan iq nas aci le bu li axal gaz -

r da spor t s men Ta da a va de be bi.

ase ve um niS v ne lo va ne sia mo -

cek va ve Ta gul-sis x Zar R v Ta sis -

te bis mo ni to rin gi.

swo red ami tom pre ven ci u li

kar di o lo gia bav S v Ta asa ki dan

iwye ba da es Se saZ le be lia, mxo -

lod un da ga da vi RoT ekg da

gul das miT gav Sif roT is.

ra tom vi RebT e.k.g.-s?

ga vix se noT ras gvaZ levs igi:

1. ro go ria rit mi (a nu xor ci el -

de ba arit mi e bis di ag nos ti re ba;

aq ve ga vix se noT ram de ni fun -

q cia aqvs guls;

mas aqvs av to ma tiz mis, ag z ne -

ba do bis, gam ta reb lo bi sa da Se -

kum S va do bis fun q ci e bi,

swo red pir ve li sa mis gan -

sazR v ras em sa xu re ba e.k.g.

2. isazR v re ba Se saZ leb lo bis

far g leb Si par ku We bis da wi na -

gu le bis–hi per t ro fia,ga dat vir -

T va,ga da Zab va.

3. xde ba ko ro na lu ri sis x l -

mo ma ra ge bis di ag nos ti re ba( ko -

ro na lu ri uk ma ri so ba,iSe mi is

xa ris xi da a.S.)

4. Se saZ le be lia eleq t ro li -

te bis (K,Ca,Mg-is) dis ba lan sis

gan sazR v ra

Ti To e ul maT gans um niS v ne -

lo va ne si ro li eni We ba arit mi is,

QT in ter va lis ga xan g r Z li ve bis,

ko ro na lu ri uk ma ri so bis, mi o kar -

di tis,kar di o mi o pa Ti i sa da mra -

va li sxva, da a va de ba Ta di ag nos -

ti kis, mkur na lo bi sa da pre ven ci -

is srul yo fi li mar T vi saT vis

am de nad, ze mo Tqmu li dan ga -

mom di na re eqi me bi saT vis um niS n -

v ne lo va ne sia dro u lad ga ni -

sazR v ros sxva das x va da a va de ba -

Ta dro pa To lo gi ur pro ces Si

gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis Cab -

mis xa ris xi,ro me lic mniS v ne -

lov nad e.k.g.-is pro fe si o na lur

Se fa se ba zea da fuZ ne bu li.

ga vix se noT ki dev gra fi lu -

lad ra mo de ni me sa kiTxi:

gvax sov des!
yo vel T vis par ku We bis hi per -

t ro fia mo i cavs Se sa ba mi sad

el eq t ro Rer Zis ga dax ras mar j -

v niv an mar cx niv da amis Sem deg

maT ema te ba yve la is auci le be -

li mo na ce mi gan x reb Si,ro mel ze -

dac ze moT vi sa ub reT

gvax sov des, Tu pa ra met re bi

aras ru lia Se iZ le ba vim s je loT

Se sa ba mi sad par kuW Ta ga dat vir T -

va sa da ga da Zab va ze( mar j ve na par -

kuW Tan da kav Si re biT-hi per ten zi -

is niS neb zec ki mci re wre Si).

yo ve li ve mo iTxovs gan s kuT -

re bul kom pe ten tur cod na sa

da ga moc di le bas.

vim s je loT lo gi ku rad:

_ ar se mobs ekg-asa kob ri vi N-

ebi da da var q vaT mas 0 _ fa za

_ kri te ri u me biT uk ve ar se -

bul par kuW Ta hi per t ro fi ebs

da var vaT IV _ fa za

mag ram maT So ris aris gar k -

ve u li man Zi li da is auci leb -

lad ga sav le lia,swo red ami tom

mi vi RemT Sem degs cvli le bebs:

0-dan IV-mde e.i

0 _ fa za

I  _ fa za

II  _ fa za

III  _ fa za

IV _ fa za.

Sem d gom Si isi ni gan vi xi loT

kon k re tu lad;

av R niS navT, rom Cve ni mra val -

w li a ni kli ni ku ri ga moc di le -

biT par kuW Ta hi per t ro fi am de,

ro me lic kla si ku rad uk ve ar se -

bobs, Ta vi si yve la ekg niS ne biT,

pre ven ci u li kar di o lo gi i saT -

vis ga mov ya viT ekg cvli le be bis

Se saZ lo oTxi fa za:

_ 0

_ I  a-I  b

_ II  a-II  b

_ III

_ IV

0 fa za

ekg hi poq si is niS ne bi sa da ko -

ro na lu ri uk ma ri so bis cvli le -

be bis ga re Se

Zgi do van are al ze anu

ekg asa kob ri vi nor mis far g -

lev Si.
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am g va rad, bav S v Ta asak Si swo -

rad Se fa se bu li gul-sis x l -

Zar R v Ta sis te mis mdgo ma re o ba

es uk ve moz r dil Ta kar di o lo -

gi is di di pre ven ciaa.

45

reziume

bav S v Ta da mo zar Ta pre ven ci u li kar di o lo gi is sa fuZ v le bi
spor t s me ne bi sa da mo cek va ve e bi saT vis

g. Ca xu naS vi li, y. fa Ra va, n. jo ba va, 

ir. ko rin Te li, k. Ca xu naS vi li, g. Ca xu naS vi li

(Tbi li sis sa xel m wi fo sa me di ci no uni ver si te ti,

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

mniS v ne lo va nia,rom pe di at ri a Si gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis pa To lo gia dro u lad ar di ag nos -

tir de ba.Tu am oci o de wlis win fi gu ri reb da bav S v Ta asak Si rev ma tiz mi sa da gu lis Tan da yo lil

man k Ta di ag no ze bi, dRes kli ni cis ti pe di at re bi saT vis aRar aris ucxo ter mi ne bi kar di o pa Tia, mi -

o kar di u mis in far q ti,kar di ti, hi per ten zia, spor t s men Ta gu li da sxva,Tum ca ma Ti xved ri Ti wi li

sta tis ti ka Si TiT q lis ar fi gu ri rebs.

swo red Sro mis mi zans war mo ad gen da bav S v Ta da mo zar Ta pre ven ci u li kar di o lo gi a Si spor t -

s me ne bi sa da mo cek va ve e bis sa kiTxis wa mo we va,ro me lic Ta na med ro ve bav S v Ta kar dio-rev ma to lo gis

um niS v ne lo va ne si sa kiTxia.

kvla vis ma sa la da me To do lo gia: Sro ma Si ga a na li ze bu lia Tbi li sis bav S v Ta kli ni ke bi sa da

sa qar T ve lo Si hu ma ni ta rul aq ci eb Si ga sin ju li 1990-2019 ww-is 15 500 Sem Tx ve va (0-dan 18 wlam de

asa kis da a va de bu li,spor t s me ni da mo cek va ve bav S vi da mo zar di) kvle vis me To do lo gi i dan ga mo i -

yo usis x lo xel mi saw v do mi me Toi eleq t ro kar di og ra fia (15 gan x ra Si),

ar se bu li Se de ge bis ana li ziT dgin de ba,rom Ta na med ro ve etap ze bav S v Ta kar dio-rev ma to lo gi -

is um niS v ne lo va ne sia dro u li eleq to kar di og ra fi u li di ag nos ti ka sa dac ga mo yo fi lia cvli le -

ba Ta I  a.b., IIa.b., III  da IV stadiebi

am g va rad, bav S v Ta asak Si swo rad Se fa se bu li gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis mdgo ma re o ba es uk ve

moz r dil Ta kar di o lo gi is di di pre ven ciaa.

SUMMARY

“MAIN STRATEGIC PLAN – TO WORK WITH YOUNG SPECIALISTS”

G. CHAKHUNASHVILI, K. PAGAVA, N. JOBAVA, I. KORINTELI, 
K. CHAKHUNASHVILI, D. CHAKHUNASHVILI 

Tbilisi State Medical University, Georgian Pediatric Cardiology Association

It is important that cardiovascular diseases are detected at early stage in pediatric age, which can be associated with various

rheumatic or other causes. 

The purpose of article was to promote early detection and prevention of cardiac disorders in children. 

Materials and methods: The article is based on 15500 ECGs that were acquired 1990-2019 years in 15 leads.   

Results: it is of great importance that ECG diagnostics is done early in the disease phase, which can be divided in Ia,b, IIa,b,

III and IV degrees.
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sistemurma wiTelma mgluras. w.m, rogorc

mTeli organizmis ve ra gi mim di na re o bi saa. is au-

to i mu nu ri ge ne zis imu no kom p leq su ri da a va de baa,

ro me lic bav S veb Si xa si aT de ba pa To lo gi u ri pro -

ce sis swra fi ge ne ra li za ci iT, mZi me vis ce ra lu -

ri ga mov li ne be biT, mkveT ri pe ri fe ri u li sin d ro -

me biT, hi pe ri mu nu ri kri ze biT. Ddaavadebis mor fo -

lo gi ur sa fuZ vels war mo ad gens uni ver sa lu ri

ka pi la ri ti da ma xa si aT be li bir T vu li pa To lo -

gi iT da imu nu ri kom p leq se bis Ca la ge biT da zi -

a ne bul qso vil Si.

Cve ni Sro mis mi zans war mo ad gen da am ve ra gi da -

a va de bis mar T vis Ta na med ro ve prin ci pe bis ki dev

er Txel wa mo we va,ro me lic kli ni cis te bi saT vis

Cav T va leT, rom auci le be lia.

Sro ma Si ga mo ye ne bu lia 1980-2019 wle bis sa ku -

Ta ri kli ni ku ri ma sa lis ana li zi, ra Tqma u da Ta -

na med ro ve mo na ce meb Tan er Tad.

sis te mu ri wi Te li mglu ra da mi si mar T va
g. CaxunaSvili, n.jobava, T.ku tu bi Ze, k.CaxunaSvili,

d. Ca xu naS vi li, e. na xuc riS vi li, T.Te do ra Ze, l.xu ci Ze

(saqarTvelos bavSvTa kardiologTa asocoaci a)

autoimunuri genezis imuno -

kompleqsuri daa vadebaa, romel-

ic bavSvebSi xasiaTdeba paTo -

lo  giuri procesis swrafi gen-

eralizaciiT,  mZime viscer-

aluri gamovlinebebiT,  mkveTri

perife riuli sindromebiT,

hiperimunuri krizebiT

da a va de bis mor fo lo gi ur sa -

fuZ vels war mo ad gens uni ver sa -

lu ri ka pi la ri ti da ma xa si a Te -

be li bir T vu li pa To lo gi iT

da imu nu ri kom p leq se bis Ca la -

ge biT da zi a ne bul qso vil Si

auto i mu nu ri ge ne zis imu no -

kom p leq su ri da a va de baa, ro me lic

bav S veb Si xa si aT de ba pa To lo gi -

u ri pro ce sis swra fi ge ne ra li za -

ci iT, mZi me vis ce ra lu ri ga mov li -

ne be biT, mkveT ri pe ri fe ri u li sin -

d ro me biT,  hi pe ri mu nu ri kri ze biT

eti o pa To ge ne zi

● da a va de bis eti o lo gia sa bo -

lo od dad ge ni li ar aris

● bo lo wleb Si gar k ve u li

ro li mi e kuT v ne ba vi ru sul in -

feq ci as, ker Zod,wi Te las vi russ

da wi Te las mag var vi ru sebs, ret -

ro vi ru sebs. va ra u do ben, rom maT

Ses wevT una ri did xans Se i nar -

Cu non la ten tu ri mdgo ma re o ba

da ga aq ti ur d nen ise Ti map ro vo -

ci re be li faq to re bis ze moq me de -

bis Se de gad, ro go ric aris in so -

la cia ga ci ve ba, in feq cia,fi zi ku -

ri da fsi qi ku ri trav ma, zo gi er -

Ti me di ka men te bi da sxva

● gar k ve u li mniS v ne lo ba aqvs

da va de bi sad mi ge ne ti kur mid re -

ki le bas. xSi ria s.w.m.-s aso ci a -

cia HLA A1,B8,DR2 da DR3 an ti -

ge neb Tan. ge ne ti ku ri faq to ris

rol ze mi u Ti Tebs mglu ras

oja xu ri Sem Tx ve ve bi, ag reT ve is

faq ti, rom iden tur tyu peb Si is

vi Tar de ba 40-70% Sem Tx ve va Si

● upi ra te sad avad de bi an go -
go ne bi pu ber ta tul pe ri od Si,

ro ca mim di na re obs di di hor mo -

na lu ri Zvre bi, ro gorc Cans, an -

d ro ge ne bi as ru le ben gar k ve ul

dac viT fun q ci as lim fo ci te bis

po lik lo nu ri aq ti va ci i sad mi

da to le ran to bis Se nar Cu ne ba -

si, ma Sin ro ca es t ro ge ne bi amas

xels uwyo ben

● pa To ge nez Si wam y va nia auto -
i mu nu ri da imu no kom p leq su ri

pro ce se bi, ro me lic ge ne ti ku ria

da de ter mi ni re bu li imu nu ri

re gu la ci is dar R ve viT aris

gan pi ro be bu li. dar R ve u lia

TviT ga moc no bis (a u to le ran to -

bis) da imu nu ri pa su xis T uj re -

du li re gu la cia

● Se de gad war mo iq m ne ba sa kuT -
riv qso vi lo van kom po nen teb Tan

mo re a gi re auto an tis xe u le bi,

rom le bic mi mar Tu lia ro gorc

uj re de bis bir T ve bis mi marT

(an ti nuk le a ru li an tis xe u le bi),

ase ve bir T vis cal ke u li in g re -

di en te bis mi marT

● pa Tog no mu ria auto an tis xe -

u le bi de zoq si ri bo nuk le i nis

mJa vas mi marT, ris Se de ga dac

xde ba sik v di li da sis x l Si ga -

mo dis bir T vis det ri ti

● bir T vis na le qe bi, ro me lic

aR moC n de ba qso vi leb Si, war mo ad -

gens ̀ he ma toq si li nis sxe u la kebs”

● amor fu li bir T vu li sub s -

tan cia ga iv lis fa go ci tozs,

ro me lic ga iv lis ro ze tis sta -

di as: bir T vis det ri tis ir g v -

liv grov de ba ne it ro fi le bi,

Sem deg erT-er Ti ne it ro fi li

ax dens fa go ci tozs da gar da iq -

m ne ba mglu ras uj re dad

● di di pa To ge no zu ri mniS v ne -
lo ba eni We ba mo cir ku li re imu -

nu ri kom p leq se bis war moq m nas.

imu nu ri kom p leq se bi lag de ba

qso vi leb Si da ma Ti de po zi te bi

iw ve ven ka nis, sax s re bis, Si na ga ni

or ga no e bis da zi a ne bas

● da ma xa si a Te be li mor fo lo -

gi u ri cvli le be bi vi Tar de ba Se -

sis te mu ri wi Te li mglu ra da mi si mar T va
g. CaxunaSvili, n.jobava, T.ku tu bi Ze, k.CaxunaSvili,

d. Ca xu naS vi li, e. na xuc riS vi li, T.Te do ra Ze, l.xu ci Ze

(saqarTvelos bavSvTa kardiologTa asocoaci a)

revmatologiarevmatologia
RheumatologyRheumatology



ma er Te bel qso vil Si, ma tu lobs

fib rob las te bis ra o de no ba, vi -

Tar de ba skle ro zu li cvli le -

be bi. uj re deb Si aRi niS ne ba bir -

T ve bis de for ma cia (ka ri o pik no -

zi), ma Ti rRve va (ka ri o req si si)

● sis x l Zar R veb Si aRi niS ne ba

pro duq ti u li vas ku li ti, sis x l -

Zar R ve bis ked lis fib ri no i du -

li nek ro zi,zog jer mik ro a nev -

riz me bis for mi re ba

kli ni ku ri su ra Ti

● da a va de ba uf ro xSi rad

iwye ba sax s ro va ni sin d ro mis

gan vi Ta re biT, sa er To si sus tiT

(ve ge to as Te ni u ri sin d ro mi), ka -

nis da zi a ne biT, gax do miT, Tmis

gaZ li e re bu li cve niT, sub feb ri -

lu ri tem pe ra tu riT

● iS vi a Tad gvxvde ba mwva ve da -
sawyi si-ma Ra li tem pe ra tu ra ga -

mo xa tu li ka nis da sax s re bis

sin d ro miT

● Sem d gom Si da a va de bas axa si -
a Tebs mo re ci di ve mim di na re o ba

sxva das x va or ga no sa da sis te -

mis da zi a ne biT

● sax s ro va ni sin d ro mi –

gvxvde ba 80-90%-Si. aRi niS ne ba mi-

g ra ci u li xa si a Tis ar T ral gia

da ar T ri ti, ra sac Tan sdevs mi -

al gia da mi o zi ti

● se ri o zu li gar sis da zi a ne -

ba kla si ku ri di ag nos ti ku ri

tri a dis (der ma ti ti-ar T ri ti-

se ro zi ti) erT-er Ti Se mad ge ne -

li na wi lia. aRi niS ne ba 80-90%-

Si. yve la ze xSi rad gvxvde ba

plev ri ti da pe ri kar di ti

ka nis da zi a ne ba
● yve la ze ti pi u ria sa xe ze

sxva  das x va ti pis eri Te mu li ga -

mo na ya ri: `pe pe la” mo wi Ta lo-ci -

a no zu ri el fe riT, dis ko i du ri

ti pis `pe pe la”, la qe bi Se Su pe -

bul sa xe ze, cen t ri da nu li eri -

Te mis ti pis `pe pe la”

● ka pi la ri te bi xe lis gu leb -

sa da ter feb ze, enan Te ma da wy-

lu le bi sa xe ze

gul-sis x l Zar R v Ta da zi a ne ba
● yve la ze xSi ria pe ri kar di -

ti, ro mel sac axa si a Tebs re ci -

di ve bi, mag ram Se saZ le be lia gan -

vi Tar des me We Wo va ni en do kar di -

tic (lib man-saq sis) or ka ri a ni,

sam ka ri a ni da aor tu li sar q ve -

le bis da zi a ne biT

● vas ku li ti sxva das x va or ga -

nos pa To lo gi as ax lavs Tan. aR -

sa niS na via re i nos sin d ro mi, ro -

me lic xSi rad am da a va de bas

kli ni ku ri su ra Tis srul ga mov -

li ne bam de Se i niS ne ba. zi an de ba

ag reT ve wvri li da msxvi li ar -

te ri ul-ve nu ri sis x l Zar R ve bi

da ma Ti da zi a ne ba di se mi ni re bu -

li in t ra vas ku lu ri ko a gu la ci -

is (dik) sin d ro mis sa fuZ ve li

Se iZ le ba gax des

or ga no e bi
● fil t ve bis da zi a ne ba _ da -

kav Si re bu lia Zi ri Tad da a va de -

bas Tan an ga mow ve u lia me o ra di

in feq ci iT. uf ro xSi rad vlin -

de ba mglu ras mi e ri pnev mo ni ti

● Tir k m le bis da zi a ne ba _ lu -

pus-nef ri ti gvxvde ba 60-65%-Si da

vi Tar de ba auto i mu ni za ci is fon -

ze. lu pu su ri nev ro pa Tia ma Ra -

li aq ti u ro bis maC ve ne be lia da

am Zi mebs mis prog nozs. igi vlin -

de ba pro te i nu ri iT. lu pus-nef -

ri tis mZi me mim di na re o bis dros

swra fad vi Tar de ba Tir k m lis

uk ma ri so ba,ro me lic xSi rad am

da a va de bis uime do ga mo sa va lia

● kuW-naw la vis traq tis da zi -

a ne ba da va de bis mwva ve pe ri od Si

sak ma od xSi ria. avad m yo fe bi

uCi vi an uma do bas da dis pep si ur

mov le nebs. 9-10% gvxvde ba RviZ -

lis da elen Tis ga di de ba. sis -

x l de na kuW-naw la vis traq ti dan

gan pi ro be bu lia vas ku li tiT

kri te ri u me bi:
● eri Te ma sa xe ze (pe pe la)

● dis ko i du ri mglu ra

● fo to sen si bi li za cia

● enan Te ma sa sa ze

● ar T ri ti

● se ro zi ti
● lu pus nef ri ti-pro te i nu ria

(500 mg-1 mg-ze me ti ci lis da kar -

g va dRe-Ra me Si)

● nev ro lo gi u ri dar R ve va

● he ma to lo gi u ri dar R ve va

(he mo li zu ri ane mia, le i ko pe nia,

lim fo pe nia, Trom bo ci to pe ni a)

● imu no lo gi u ri dar R ve va (LE
uj re de bi,an ti nuk le a ru li an -

tis xe u le bi dnm-is mi marT, va ser -

ma nis cru da de bi Ti re aq cia.)

● an ti nuk le a ru li an tis xe u -

le bi

● 4 niS nis ar se bo bis dros is -
me ba sis te mu ri wi Te li mglu ras

sak ma od sar w mu no di ag no zi

gu li
● mglu ras mim di na re o bi sas

pa ci en te bis um rav le so ba Si vi -

Tar de ba gu lis mi e ri gar Tu le -

be bi. maT So ris yve la ze xSi ria

mwva ve fib ro zu li pe ri kar di ti

da pe ri kar di u li ga mo na Jo ni. iS -

vi a Tad _ qro ni ku li ad he zi u ri

pe ri kar di ti, pe ri kar di u li tam -

po na da, kon s t riq ci u li pe ri kar -

di ti. mi o kar di ti kli ni ku rad

usim p to moa xSi rad

● ekg cvli le be bi aras pe ci fi -

ku ria

● en do kar di ti ara baq te ri u li

me We Wo va ni ve ge ta ci e biT  ( lib man-

saq si) vlin de ba autof si i sas

da ax lo e biT 40%-Si, si cocx le -

Si iS vi a Tad di ag nos tir de ba

● sar q v lo va ni da zi a ne be bi _

aor tis ste no zi, aor tis nak lo -

va ne ba, mit ra lu ri ste no zi, mit -

ra lu ri nak lo va ne ba Se saZ loa

ga mov lin des da iS vi a Tad sa Wi -

ro ebs qi rur gi ul Ca re vas

● wi na gu lo va ni da par ku Wo va -

ni ariT mi e bi,  I  xa ris xis av blo -

ka da da sru li blo ka da, ro me -

lic aso cir de ba pe ri kar dit Tan,

mi o kar dit Tan, vas ku lit Tan, mi o -

kar di ul fib roz Tan

● CCHB de ve lo ping in new borns of
mot hers with SLE, par ti cu larly tho se
who ha ve an an ti body to so lub le tis sue ri -
bo nuc le ar pro te in RO(SS-A), is in c re a -
singly be ing ap p re ci a ted by both pe di at -
ric car di o lo gists and rhe u ma to lo gists

● mo zar deb Si da fiq sir da ko -
ro na ru li aTe ros k le ro zis Sem -

Tx ve ve bi, ris Se de ga dac ste no -
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kar dia/in far q ti gan vi Tar da, met -

wi lad ga xan g r Z li ve bu li kor -

ti kos te ro i du li Te ra pi is Sem -

deg gan vi Ta re bu li hi per ten zi -

is da hi per li pi de mi is fon ze

● gu lis Se gu be bi Ti uk ma ri so -

bis gan vi Ta re ba cud prog noz -

ze mety ve lebs

● mglu ras Sem Tx ve va Si sik v di -

lis yve la ze xSi ri mi ze zi gu -

lis mi e ri gar Tu le baa

● 30%-Si vi Tar de ba se ro zi ti

pe ri kar di tis da plev ri tis sa -

xiT

● plev ri tis sim p to me bi mo i -

cavs sun T q vis Se mok le bas, gul -

m ker dis tki vils, pe ri kar di tis

_ ta qi kar di as, pre kor di ul an

ret ros ter nul gul m ker dis

tki vils, da wo lis Se uZ leb lo -

bas. ori ve Se iZ le ba iyos tem pe -

ra tu riT an mis ga re Se

● se ro zi ti aso ci re bu lia C
re aq ti u li ci lis mo ma te bas -

Tan

● ga mo na Jo nis Se fa se ba xde ba
ren t ge nog ra fi u lad da eqo kar -

di og ra fi u lad

● se ro zi ti Se iZ le ba ga mov -

lin des mxo lod tki vi liT

sis te mur ma wi Tel ma mglu -

ram, ro gorc mTe li or ga niz mis

da a va de bam _ pa To lo gi ur pro -

ces Si ri gi or ga no e bis da sis -

te me bis Car T viT,gan sa kuT re bu li

gan vi Ta re ba mi i Ro ema nu el lib -

ma ris aR we ris Sem deg: en do kar -

di tis for me bi kli ni ko-ana to mi -

u ri Ta vi se bu re be biT... kvle vi sas

aR mo Ce nil iq na abaq te ri a lu ri

Trom bo en do kar di ti mit ra lu -

ri,aor tu li da tri kus pi du ri

sar q v le bis Car T viT da gav r ce -

le bu li mit ra lu ri sar q v lis

qve da ze da pir ze, mar cxe na par ku -

Wis en do kar dis ke del ze. 1924

wels e. lib mar ma b. saq s Tan er -

Tob li vad aR we ra ki dev ram de -

ni me ana lo gi u ri Sem Tx ve va, sa -

dac avad m yo febs wi Te li mglu -

ras ti pi u ri kli ni kiT, gar da pe -

ri kar di ti sa, aR mo aC n daT vrce li

me We Wo va ni wa na zar de bi sar q -

vel ze. aR niS nu li wa na zar de bi

iyo far To da brtye li rev ma tu -

li en do kar di tis gan gan s x va ve -

biT da vrcel de bod nen sar q v -

lis ori ve mxa res.ax den d nen ag -

reT ve Se da re bas ga xan g r Z li ve -

bul sep ti kur en do kar dit Tan,

rom lis dro sac ve ge ta ci e bi

uf ro msxvi lia, vid re gan xi lu -

li en do kar di tis dros. Se is wav -

les ri gi kli ni ku ri gan s x va ve -

ba am sa xis en do kar di ti sa rev -

ma tu li da sep ti ku ri en do kar -

di tis gan. aR niS nu li sa mu Sa o e -

bis Sem deg iwye ba gu lis pa To -

lo gi is is to ria sis te mu ri wi -

Te li mglu ras dros, TiT q mis

ama ve pe ri ods em Tx ve va na mu Sev -

re bi sa dac aR we ri li iyo mi o -

kar dis da pe ri kar dis mZi me da -

zi e na ba(37). Ll. gros ma gu lis

da zi a ne bis Ses wav li sas mglu -

ras dros aR mo a Ci na ana lo gi u -

ri da zi a ne ba rac ga mov le ni li

iyo e. lib ma ni sa da b. saq sis mi -

er...

l. gros ma aR we ra mik ros ko pu -

li cvli le be bi da zi ne bul gu -

lis qso vil Si: uj red Ta kon g -

lo me ra te bi Se Re bi li he ma toq si -

li niT, rac pa Tog no mu ria sis te -

mu ri wi Te li mglu ras T vis. mog -

vi a ne bi Ta. i. stru ko vis, a. g. beg -

la ri a nas, n. n. gric ma nis mo nog -

raf ra fi eb Si de ta lu rad iq na

ga ni xi lu li gu lis Se ma er Te be -

li qso vi lis de zor ga ni za ci u -

li pro ce se bi( mu ko i du ri Se Su -

pe ba,fib ri no i di), qso vi lu ri re -

aq cia da skle ro zu li cvli le -

be bi.

gulis da zi a ne ba sis te mu ri

wi Te lim g lu ras dros vlin de ba

avad m yof Ta 71,8-100% da ika vebs

wam y van ad gils vis ce ri tebs So -

ris.Zi ri Tad pa To ge ne zur me qa -

nizms war mo ad gens imu nu ri kom -

p leq se bis gan vi Te re ba, rom le bic

lo ka liz de bi an gu lis ne bis mi -

er struq tu ra Si(17). amas Ta na ve

ga ni xi la ven gul ze Tir k m lis

da RviZ lis pa To lo gi is, ar te ri -

u li hi per ten zi is ze gav le nas.

kli ni kur su raT Si mTa var

ad gils ika vebs gu lis kun Tis

da zi a ne ba da uWi ravs 65-100% (18-

19). Mmiokardiumis mor fo lo gi -

u ri kvle vi sas gvxvde ba ro -

gorc an Te bi Ti ( m g lu ras mi o -

kar di ti), ase ve dis t ro fi u li

cvli le be bi (16).

av tor Ta na wi li mi o kar di -

tis ter mi nis qveS gu lis x mobs

gan s x va ve bul cvli le bebs gu -

lis kun T Si _ de zor ga ni za ci -

ul cvli le bebs Se ma er Te bel q -

so vi lo van stro ma Si, dis t ro fi -

ul da at ro fi ul cvli le bebs

kun To van boW ko eb Si, nek ro zul

mci re ub nebs da ag reT ve Se xor -

ce biT cvli le bebs(19).v. brig den -

ma da Ta na av to reb ma aR we res eq -

su da ci u ri an Te bis kli ni ka da

qso vi lo va ni in fil t ra cia da

aR mo a Ci nes fib ri no i du li ma sa

gu lis stro ma Si.

mgluras mi o kar di ti vlin de -

ba bo bo qa ri mak ro fa gur-plaz -

mur qso vi lo va ni re aq ci iT ne it -

ro fi lu ri le i ko ci te bis mo na -

wi le o biT.Rmad mi o kar d Si uj re -

do va ni in fil t ra ci is fon ze

aRi niS ne ba frag men ta cia da kun -

To va ni boW ko e bis mar c lo va ni

kvdo ma.aq ve vlin de ba rRve va uk -

re de bi sa,Se Su pe bi Ti ke re bi ga -

mow ve u li toq si ne biT.mor fo lo -

gi u ri cvli le be bis pa ra le lu -

rad gu lis kun T Si aRi niS ne ba

mu ko i du ri Se Su pe ba, fib ri no i -

du li qso vi lis Caz r da(16,22).pa -

Tog no murs war mo ad gens he ma -

toq si li nu ri sxe u la ke bi, amas Ta -

na ve mi ok r d Si gvxvde ba ro gorc

dis t ro fi u li, ise an Te bi Ti

cvli le be bi ga mov li ne bu li uj -

re du li in fil t ra ci iT: mo no -

nuk le a re biT da plaz mu ri uj -

re de biT, his ti o ci te biT(38). ste -

ro i de bis far Tod ga mo ye ne ba

mkur na lo ba Si am ci rebs uj re -

dul in fil t ra ci as da rac Ta -

vis mxriv ar Tu lebs mi o kar di -

tis di ag nos ti re bas.

Mmiokardis dis t ro fia xa si aT -

de ba kun To va ni boW ko e bis ci top -

laz mu ri Se Su pe biT,cxi mo va ni

dis t ro fi iT da xSi rad boW ko e -

bis mi o li zam dec mi dis cvli le -

be bi(39). an s x va ve ben di fu zur mi -

o kar dits,ro me lic vlin de ba iS -

vi a Tad (2-3%); ke ro van mi o kar dits

da dis t ro fi ul mi o kar dit s ( r -

Tu lad gan s x va ve bads er T ma ne -

Tis gan) (14.37.38.43.44.45.)

1980wels g. nas ve ter ma da Ta -

na av to reb ma da a sa xe les mglu -

ras mi o kar di tis Sem de gi kri te -

ri u me bi (mo di fi ka cia d. ga bo -

ren s te i nis): 1. mos ve ne bi Ti ta qi -

kar di a( tem pe ra tu ris da fil t -

vis uk ma ri so bis ga re Se). 2. STseg -
men tis da T kbi lis cvli le be bi

ekg-ze, mi o kar di u mis fun q ci is

dar R ve ve bi eqo kar di og ra ma ze.

3.ar se bo ba er Ti sa am niS ne bi dan–

gu lis uk ma ri so ba, kar di o me ga -

lia pe ri kar di tis ga re Se,par ku -

Wo va ni ariT mia; 4. Kkortikos-

teroidebis mi Re biT Te ra pi u li

efeq ti.5.ga mo ricx va sxva eti o -

lo gi is mi o kar di ti sa.

miokarditis di ag nos ti ka Si

mTa vars war mo ad gens pa ra le -

liz mi gu lis mxriv ga mov li ne -

ba sa da da va de bis sa er To aq ti -

vo ba Si,kli ni kis di na mi u ro ba da

ekg cvli le be bi.amas Tan ve swra -

fi uku gan vi Te ra ba ste ro i de biT

mkur na lo bi sas da er T r d ro u li

ar se bo ba en do ra di ti sa(24).

ar ar se bobs zus ti sim p to me -

bi mi o kar di tis sa di fe re ci od

mi o kar di o dis t ro fi is gan.ami to -

mac av tor Ta na wi li gu lis da -

zi a ne bas mglu ras dros ga ni xi -
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lavs ro gorc mi o kar di o pa Ti -

as(15).

kerovani da di fu zu ri mi o -

kar di tis kli ni ka vlin de ba tki -

vi liT gu lis are Si, qo Si niT fi -

zi ku ri dat vir T vi sas, ta qi kar di -

iT,Su sa ba mo tem pe ra tu ru li re -

aq ci iT da sun T q vis uk ma ri so -

biT.Ggulis to ne bi ram de nad me

moy ru e bu lia, mwver val ze mo is -

mi ne ba sis to lu ri Su i li sxva -

das x va in ten si vo bis.

miokrditis di ag nos ti ka Si

mniS v ne lo va nia ren t ge no lo gi u -

ri kvle va, sa dac aisa xe ba gu lis

cal ke u li ka me re bis zo ma Si mo -

ma te ba(9).mxed ve lo ba Si un da mi -

vi RoT rom rka lis ga das wo re -

ba, aix se ne ba ara gu lis kun Tis

da zi a ne biT, ara med di af rag mis

maR la dgo miT,rac pa Tog no mu -

ria sis te mu ri wi Te li mglu ras

dros.(26)di af rag mis maR la dgo -

ma ara sar sur vel gav le nas ax -

dens mi o kar dis fun q ci a ze, ris

ga moc gu li ho ri zon ta lur mde -

ba re o bas ika vebs, rac vlin de ba

ekg-ze.

cvli le be bi ekg-ze aras pe ci -

fi u ria: vlin de ba si nu su ri ta -

qi kar dia, riT mi sa da gam ta reb -

lo bis dar R ve ve bi (a riT mia, eq s t -

ra sis to lia, blo ka da);ST seg men -
tis dep re sia izo xazs qve moT,

Tkbi lis daq ve i Te ba an in ver sia

gul m ker dis mar cxe na gax reb -

Si(7.43.44.45.) av tor Ta na wi li

ekg-ze aR niS navs Hhipertrofiis

niS nebs(27). Pkbilis Ta vi se bur

cvli le bebs avad m yo feb Si mglu -

ras pnev mo ni tis gan xil vi -

sas.mwva ve vas ku li ti da pnev mo -

fib ro zi ga mo av li nes v. a. na so -

nov ma da Ta na av to reb ma.isi ni

vlin de ba Pkbilis am p li tu dis

zrdiT gul m ker dis V1 daV2 gan -
x reb Si. mi o kar di tis di ag nos ti -

ka Si mTa var mniS v ne lo bas iZens

fo no kar di og ra fia, sa dac aRi -

niS ne ba to ne bis moy ru e ba, gan sa -

ku Te biT 1 to ni sa mwver val ze, 3

da 4 to ne bi.sxva das x va in ten si -

vo bis da for mis.sis to lu ri

Su i lis ga xan g r Z li ve ba (43.44.45).

gulis da zi a ne ba vlin de ba

dis t ro fi u li cvli le be biT gu -

lis kun Ti sa.aRi niS ne ba ag reT ve

kar di al gia,ta qi kar dia,mar cxe na

par ku Wis ga far To e ba,sis to lu -

ri Su i li mwver val ze, T kbi lis

cvli le be bi ekg-ze, (43.44.45)par -

ku Wo va ni gam ta reb lo bis daq ve -

i Te ba (43.44.45).

arsebobs mo na ce me bi mwva ve

di fu zu ri mi o kar di tis (ab ra mov-

fid le ris ti pis) gan vi Te re bi sa

sis te mu ri mglu ras dors, rom -

lis dro sac aRi niS ne ba gu lis

cal ke u li na wi le bis zrda,ga mo -

xa tu li qo Si ni, gu lis ce mis mo -

ma te ba, tki vi li gu lis are -

Si,mniS v ne lo va ni ta qi kar dia,ci -

a no zi,gu lis to ne bi aram k veT -

rad moy ru e bu li,gan sa kuT re biT

1toni mwver val ze, mo is mi ne ba

ga lo pis riT mi mwver val ze, sis -

to lu ri Si u li gu lis ne bis mi -

er wer til Si.ekg-ze par ku Wo va ni

kbi le bis am p li tu dis daq ve i -

Te ba, par ku Wo va ni gam ta reb lo bis

dar R ve va (43.44.45) Tseg men tis da T
cvli le be bi gul m ker dis mar -

cxe na gan x reb Si (43.44.45.) mi u xe -

da vad mZi me kli ni ku ri su ra Ti -

sa gan s x va ve biT ab ra mov-fid le -

ris mi o kar di tis gan xSi rad mi -

iR we va ga um jo be se ba, mya ri re mi -

sia adeq va tu ri mkur na lo bis

Se de gad(14). e. m. ta re ev ma aR niS -

na gu lis uk ma ri so bis gan vi Ta -

re ba mwva ve di fu zu ri mglu ras

mi o kar ti dis dros.gan sa kuT re -

bul mniS v ne lo bas iZens moz r -

di leb Si ar te ri u li hi per ten -

zia, bav S v b Si ki eleq t ro li tu -

ri ba lan sis dar R ve va ste ro i -

de biT mkur na lo bis kval dak -

val, aR niS nul ma Se iZ le ba pro -

vo ci re ba ga mo iw vi os gu lis uk -

ma ri so bis da da am Zi mos da a va de -

bis mim di na re o ba. ste ro i du li

hor mo ne biT mkur na lo bi sas gu -

lis uk ma ri so ba uf ro Rrmav de -

ba nat ri u mis da wylis Se ka ve bis

ni a dag ze(38).ag reT ve aRi niS ne ba

sis x lis mi moq ce vis uk ma ri so bis

gan vi Ta re ba kor ti zo nis hi per -

do zi re bi sas.

mglu ras mi o kar di ti yo vel T -

vis ar rTul de ba gu lis uk ma ri -

so biT.18 pa ci en ti dan aR we ri li g.

s. gri fi sis mi er 14-Si da fiq sir -

da mi o kar di ti da mxo lod 4

avad m yofs aR mo aC n da gu lis uk -

ma ri so ba. v. brig den ma da Ta na av -

to reb ma aR niS nes, rom ma Ti dak -

vir ve bi sas ar ga mov lin da Sem Tx -

ve va, sa dac da fiq sir de bo da rom

gu lis uk ma ri so ba kav Sir Si iyo

mi o kar dit Tan.aR niS nu li faq te -

bi adas tu rebs, ro gorc mniS v ne -

lo bas da ga mov li ne bas mi o kar -

di ti sa,ise faq to rebs da maT

rols gu lis uma ri so bis gan vi -

Ta re ba Si(14.38.43.44.45.).

b.a.Nnasonovi aR niS navs, rom

ad re u li da xan g r Z li vi ste ro -

i do Te ra pia mniS v ne lov nad aq ve -

i Tebs kar di tis prog re si re bas.

36 avad m yof Si ga a na li zes ra

kli ni ko-ana to mi u ri mo na ce me bi b.

n. bul k le im da Ta na av to reb ma

aR niS nes, rom mi o kar di ti ara

mxo lod kli ni ku rad, ise mor fo -

lo gi u rad vlin de ba wle bis gan -

mav lo ba Si; aq ve un da mi vi RoT

mxed ve lo ba Si, rom kor ti kos te -

ro i deb ma Se iZ le ba ga mo iw vi os

dis t ro fi u li cvli le be bi mi o -

kar d Si(23).

av tor Ta na wi li ax den da gu -

lis ka Te te ri za ci as mar cxe nam -

x ri vi ven t ri ku log ra fi iT(32.38).

kvle veb ma da a das tu ra gu lis

fun q ci is daq ve i Te ba....

sa in te re soa 2klinikuri Sem -

Tx ve va aR we ri li mo zard go go -

neb Si(A Gupta, S Singh, R W Minz, B
D Ra dot ra, J Ahluwalia, A Grover. Ac-
ceped 23 Ju ne 2003. w).

12 wlis go go nas aRe niS ne bo -

da wi Te li mglu ra 2Tvis gan mav -

lo ba Si.ga mov lin da cxe le biT,

ga mo na ya riT da fo to sen si bi li -

za ci iT. go go nam Sewy vi ta ste -

ro i de bis mi Re ba da da ewyo ta -

qi kar dia nor ma lu ri ar te ri u li

wne vis fon ze,ga mo uv lin da si -

fer m k r Ta le, alo pe cia, wylu -

le bi pi ris Rru Si. kar di o vas ku -

lu ri sis te mis ga mok v le vi sas

aR mo aC n da ga lo pis riT mi. sxva

si te mis mxriv he pa to me ga lia.

Aantinuklearuli faq to ri iyo

da de bi Ti da an ti dsDNA tit ri
198.2 IU\ML (nor ma Si 0-5 IU\ML).gul -

m ker dis ren t ge nog ra fi iT kar -

di o me ga lia nor ma lu ri fil t -

vis Crdi lis fon ze.Eekg-zeT kbi -

li Sec v li li; kre a tin ki na za

220 IU\ML (nor ma Si 10-80). eqo kar di -
og ra fi u lad da das tur da mit -

ra lu ri re gur gi ta cia, sus ti

tri kus pi du ri re gur gi ta cia da

glo ba lu ri hi po ki ne zi mar cxe -

na par kuW gan dev nis fraq ci is

Sem ci re biT 56%. perikardi -

aluri efu zia iyo mi ni ma lu -

ri.mkur na lo ba Si pred ni zo lo -

nis Car T vam da a va de ba 4wlis

Sem deg ga xa da asim p to mu ri mim -

di na re o bis. gandevnis fraq cia

da fiq sir da 72%.

meore pa ci en ti 11wlis go go -

na, aRe niS ne bo da wi Te li mglu -

ra 6Tve.da a va de ba da ewyo wvri -

li sax s re bis mtkiv ne u lo biT,

zrda di cxe le biT da xve -

liT,rac grZel de bo da 1Tve.

ste ro i de bis mi Re bis Sewy ve tis

Sem deg ga mov lin da ge ne ra li zi -

re bu li Se Su pe ba, ga mo na ya ri da

ora lu ri wylu le bi. ta qi kar dia

da fiq sir da nor ma lu ri ar te ri -

u li maC ve neb le bis fon ze. aRe -

niS na rbi li sis to lu ri Su i li

mwver val ze, gu lis to ne bi nor -

ma Si, hqon da he pa to me ga lia. sis -

x lis pe ri fe ri ul ana liz Si

_nor mo ci tu li nor moq ro mu li

ane mia, Sec v li li re nu li fun q -
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cia, al bu mi nu ria, Sar d Si wi Te -

li sis x lis uj re de bi. Gulmk-

erdis ren t ge nog ra fi iT kar di -

o me ga lia, mit ra lu ri, tri kus pi -

du ri re gur gi ta cia, hi po ki ne zu -

ri ub ne bi.18% gan dev nis fraq cia,

ANF mkveT rad da de bi Ti.Ggogonas
ga nu vi Tar da mul ti or ga nu li

dis fun q cia da da i Ru pa 8 dReSi.

bi of si iT da das tur da glo me -

ru lo nef ri ti, se ro zi ti. mi o kar -

di ti, kar di o mi o ci teb Si fib ri -

no i du li, nek ro zu li ub ne bi, in -

ter s ti ci u li Se Su pe ba, fib ri no -

i du li pe ri kar di ti, ko ro na ru -

li ar te ri e bi pa To lo gi is ga re -

Se.®

pe ri kar di u mis da zi a ne ba cno -

bi li gax da e. du bo is da nor man -

dis na mu Sev re bi dan. pa To lo gi -

ur pro ces Si pe ri kar di u mis Car -

T va war mo ad gens ad re ul kar di -

a lur da zi ne bas(18). Ee.du boi

Tvlis, rom pe ri kar di ti Se a saZ -

loa iyos pir ve li izo li re bu -

li ga mov li ne ba da a va de bi sa `lu -
pus si ne lu po”.

pe ri kar di tis ga mov li ne bi sas

av to re bi mxed ve lo ba Si iRe ben

pro li fe ra ci ul da dis t ro fi -

ul cvli le bebs, fib ri no i dul

cvli le bebs Se ma er Te bel qso -

vil Si.ob li te ra ci as pe ri kar -

dis are Si(9,25,33,36). n. n.Ggricma-

nis az riT pe ri kar di ti iT v le -

ba da a va de bis Zi ri Tad ga mov li -

ne bad, Tu ki aRi niS ne ba qso vi lis

toq si u ri da zi a ne ba, ba zo fi lu -

ri mar c v lo va ne ba, fib ri no i di,

qro ma ti nu li sxe u la ke bi da aR -

niS nu li cvli le be bi gvaqvs

100% da kli ni ka Si 10,9-62% Sem -

Tx ve va Si (9.43), xSi rad pe ri kar -

di ti gan sa kuT re biT mi ni ma lu ri

xa ris xis siTxiT an ad he zi u ri

mim di na re obs fa ru lad da vlin -

de ba mxo lod kvle vi sas.

pe ri kar di ti Se iZ le ba iyos eq -

su da ci u ri, fib ro zu li an fib ri -

no zu li. pe ri kar di u li ga mo na -

Jo ni iZens ra an Te biT xa si aTs,

Se saZ loa iyos he mo ra gi u li

glu ko zis, rev ma to i du li faq to -

ris da an ti nuk le a lu ri an tis -

xe u lis mci re Sem c v le lo biT

(14,16,33,36). perikarditi vlin de -

ba yve la Sem Tx ve va Si, da a va de bis

ne bis mi er etap ze, ste ro i dul ma

Te ra pi am ar Sec va la six Si re pe -

ri kar di ti sa mxo lod gav le na

iqo nia for ma sa da gav r ce le ba -

do ba ze(14,21).

mwvave eq su da ci u ri pe ri kar -

di ti ic no ba kli ni ku rad ad vi -

lad.avad m yofs aqvs iZu le bi Ti

po za, qo Si ni, di so ci a cia pul -

sis.aus kul ta ci iT to ne bi moy -

ru e bu li, ren t ge no lo gi u rad

–“bur Ti seb ri” for mis gu li da

Crdi lis kon tu ris pul sa ci is

daq ve i Te ba. am for mas Se uZ lia

ga mo iw vi os gu lis tam po na -

da(40).amas Ta na ve yve la ze xSir

for mas war mo ad gens pe ri kar di -

tis ad he zi u ri an eq su da ci u ri

for ma, rac di ag nos tir de ba

rTu lad.xan da xan pe ri kar di ti

mim di na re obs fa ru lad yu -

radRe ba sac ar iq cevs av d m yo -

fis. e. e. go gi ni aR niS navs, rom

pe ri kar di ti usim p to mo for ma

vlin de ba ga mo ricx viT.

eq su da ci u ri pe ri kar di ti( m -

ci re ga mo na Jo niT) xSi rad vlin -

de ba tki vi liT mker dis Zvlis

ukan an gu lis are Si da aqvs

yru xa si a Ti ira di a ci is ga re Se.

gan sa kuT re buls war mo ad gens

tki vi lis da mo ki de bu le ba sun -

T q vis fa zeb Tan,sxe u lis mde ba -

re bis cvli le bas Tan. ar ix s ne -

ba va zo di la ta to re biT, anal ge -

ti ke bis mi Re biT mcir de ba.mag ram

sru lad ar qre ba. sxva su bi eq -

tur sim p toms war mo ad gens gu -

lis ce mis mo ma te ba da qo Si ni.

Pperikardiumis xa xu ni aad vi -

lebs di ag nos ti kas da is mi ne ba

gu lis ne bis mi er wer til Si an

Se a saZ loa lo ka liz des mci re

uban ze. Aaqve un da aRi niS nos,

rom xmi a no bis mos me nis sa u ke Te -

so ad gils war mo ad gens me o re-

me oTxe nek nebs So ris siv r ce

mar j v niv mker dis Zvlis gan an

uSu a lod Zval ze.

er TerT ma xa si a Te bels war mo -

ad gens pe ri kar di u mis xa xu nis

xmi a no bis mo ma te ba sxe u lis win

ga dax ris dros. ekg-ze cvli le -

be bi vlin de ba iS vi a Tad.

adheziuri pe ri kar di ti ar

mim di na re obs avad m yo fis gu ne ba-

gan wyo bis cvli le biT. vlin de -

ba tki vi lis sin d ro miT,qo Si -

niT, xve liT.aR niS nu li sim p to me -

bi kav Sir Sia sxe u lis mde ba re -

o bis cvli le beb Tan an moZ ra o -

bis dawye bas Tan..aus kul ta ci iT

sis to lis fa za Si is mi ne ba mok -

le xmi a no ba msgav si gu lis to -

nis-sis to lu ri tka cu na plev ro-

pe ri kar di u li xmi a no ba. vlin de -

ba sis to lu ri Su i li, ro me lic

ic v le ba sun T q vis fa zeb Tan da -

mo ki de bu le biT. mglu ras dros

aR we ren ag reT ve kon s t riq ci ul

pe ri kar dits.

perikarditis di ag nos ti ki sas

ti pi u ri ekg da ren t ge no lo gi -

u ri cvli le be bi iS vi a Tad vlin -

de ba,rac da kav Si re bu lia er -

Tis mxriv eq su da tis di di ra o -

de no biT gan vi Te re bas Tan, ag -

reT ve sxva mxriv or ga nul pe ri -

kar dit Tan(10). mniS v ne lo van dam -

x ma re ni Sans war mo ad gens QRS
kom p leq sis kbi le bis vol ta Jis

daq ve i Te ba,kon kor da tu li awe va

QTintervalisastandartul da

gul m ker dis gan x reb Si da uar -

yo fi Ti T kbi li(1). v. a.Nnasono-

vis mo na ce me biT fo no kar di og ra -

fi u li ga mok v le vi sas 2jer uf -

ro xSi rad mi iR we va, da re gis t -

rir des pe ri kar di u mis xa xu nis

xma i no ba, vid re aus kul ta ci u ri

ga mok v le vi sas, ris ga moc di na -

mi u ri re gis t ra cia fo no kar di -

og ra fi o sa Se saZ le bels xdis

ni Sa ni ga mov lin des (Г. Чахунаш-
вили1992). mTa var mniS v ne lo bas

iZens ren t ge no lo gi u ri me To de -

bi kvle vis (ret ge no ki no-to mog -

ra fi a), ro mel Ta dax ma re biT

vlin de ba gu lis Crdi lis zo mis

mo ma te ba, for mis cvli le ba.pul -

sa ci is daq ve i Te ba,pe ri kar di a -

lu ri da plev ro pe ri kar di u li

Se xor ce be bi(16.36).

mglu ras pe ri kar di ti Se saZ -

loa ga mov lin des mxo lod ram -

de ni me dRe(10).

mTa var ma xa si a Te bels war mo -

ad gens eq su dat Si fib ri no ge -

nis do ne da xSi rad re ci di vu -

li pe ri kar di ti ga da dis ob li -

te ra ci ul for ma Si., rac di ag -

nos tit de ba iS vi a Tad. v. a. na so -

no vi da ak vir da 18 avad m yofs ob -

li te ra ci u li pe ri kar di tiT da

aR niS na mya ri tki vi le bi gu lis

are Si, rom lis in ten si vo ba iz r -

de ba um nis v ne lo dat vir T va zec,

xve la,mud mi vi qo Si ni, ta qi kar dia,

pe ri kar di u mis xa xu nis xma i no ba;

ara di na mi u ri cvli le ba ekg-ze,

su ben do kar di u mis da zi a ne ba,

plev ro pe ri kar di u li Se xor ce -

be bi, gu lis or kon tu ri a ni re li -

e fi.

me We Wo va ni en do kar di tis gan -

vi Ta re ba mglu ras dros war mo -

ad gens xSir ga mov li ne bas

(5,19.39.41). ga mok v le vi sas en do -

kar dis da zi a ne ba xa si aT de ba

skle ro zu li ub ne biT sar q v lis

da ked lis are Si da gan s x va ve -

biT rev ma tu li pro ce sis gan ar

mim di na re obs ar qi tek to ni kis

dar R ve viT da sar q v lis de for -

ma ci iT da iS vi a Tad vi Tar de ba

fib ro zu li rgo li(4). vlin de ba

abaq te ri a lu ri en do kar di -

ti,rom lis dros me We We bi lo -

ka li ze bu lia sar q v lis mwver -

val ze. me We Wo va ni wa na zar de bi

sar q vel ze, pa ri e sul en do kar d -

sa da qor da ze war mo ad gens

fib ri no i dul cvli le bebs da
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mo i cavs he ma toq si li nur uj re -

debs. spe ci fi kur ni Sans mi e kuT -

v ne ba Se ma er Te be li qso vi lis

de zor ga ni za cia fib ri no i du li

da nek ro zu li cvli le be biT

(4.10.19,20,30).skle ro zu li cvli -

le be bi vlin de ba yve la avad m -

yof Si, me We Wo va ni en do kar di ti

ki 24-50% avad m yo feb Si(14,19,20).

da a va de bis mim di na re o bis xan g -

r Z li vo bis Se sa xeb av tor Ta az -

ri gan s x va ve bu lia. mkvle var Ta

na wi li aR niS navs rom lib man-

saq sis en do kar di ti vi Tar de ba

da a va de bis mog vi a ne biT sta di a -

ze me o re-me sa me wels,xSi rad mi -

o kar di tis fon ze an pe ri kar di -

ti sa(10.11). amas Ta na ve ar se bobs

mtki ce bu le be bi mor fo lo gi u ri

en do kar di tis gan vi Ta re bi sa da -

a va de bis me-3_me-10 Tves(39).

zo gi av to ri xaz gas miT aR niS -

navs la bo ra to ri u li kvle ve bis

mniS v ne lo bas gan sas x va veb lad

in feq ci u ri pro ce si sa fsev do in -

feq ci u ri en do kar di tis mdgo ma -

re o bas Tan (Jo ur nal of General In-
ternal Medicine.www.PubMed. Cross
Ref). 3 maC ve ne be li Se saZ loa ga -

mo ye ne bu li iq nas ga sa mij nad:

1. TeT ri sis x lis uj re de bi.

2. CRP do ne.
3. an ti fos fo li pi du ri an ti -

s  xe u le bis do ne

(an ti fos fo li pi du ri an tis -

xe u le bi aRi niS ne ba SLE pa ci en -
t Ta 40-50%-Si, ase ve si fi li sis

dro sac, ami tom SLE pa ci en teb Si
xSi ria cru da de bi Ti re aq cia

si fi lis ze. antifosfoli pidu -

ri an tis xe u le bis mqo ne avad m yo -

feb Si in vit ro Se de ge bis tes te bi,
ma ga li Tad, Trom bop las ti nis

dro,Se iZ le ba iyos ano ma lu ri.

ami tom am an tis xe u lebs zog jer

uwo de ben `mglu ras an ti ko a gu -

lan tebs. ma Ti ar se bo bis mi u xe -

da vad, vi Tar de ba ko a gu la ci as -

Tan da kav Si re bu li gar Tu le be -

bi: ve nu ri da ar te ri u li Trom -

bo zi. an ti fos fo li pi du ri an -

tis xe u le bis mqo ne pa ci en teb Si

Trom bo zis pa To ge ne zi uc no bia.

Se saZ lo me qa niz me bia: en do Te -

lu ri uj re de bis pir da pi ri da -

zi a ne ba. am an tis xe u le biT Trom -

bo ci te bis aq ti va cia da en do ge -

nu ri an ti ku a gu lan te bis, ma ga li -

Tad, C ci lis in hi bi cia.(THE BA-
SIS OF GENERAL PATHOLOGY.G.
Burkadze, G. Tu ras h vi li)-2003).

sis x lis TeT ri uj re de bis

do ne mglu ras dros aris da ba -

li aq ti ur fa za Si. CRP aris sak -
ma od ma Ra li in feq ci u ri pro ce -

se bis dros da Se saZ loa daT r -

gu nu li wi Te li mglu ras

dros.zo gi av to ri aR niS navs

CRP ma Ral do nes,  ro me lic ko -

re la ci a Sia da a va de bis aq ti vo -

bis xa ris x Tan da bi o lo gi ur

mar ke reb Tan, ro go ri caa dsANA
da Sem ci re ba C3. Tu ki do ne e bi

aris zo mi e rad ma Ral da de bi Ti,

ma Sin es Ca ma fiq re be lia wi Te li

mglu ras dros. ga mok v le ul pa -

ci en teb Si sis x lis TeT ri uk re -

de bis do ne iyo nor ma Si, CRP iyo
awe u li, zo mi e rad da de bi Ti an -

ti kar di o li pi du ri da an ti -

fos fo li pi du ri an tis xe u le bi.

un da aRi niS nos TiT q mis er Ti

az ri di ag no zis das mis sir Tu -

le Si lib man-saq sis en do kar di -

ti sa,lo ka li ze bu li pa ri e tal

en do kar d ze an ga mov li ne bu li

me We Wo va ni wa na zar de biT sar q -

vel ze, ro me lic ar iw v ves he mo -

di na mi kur cvli le bebs da sar -

q v lis de for ma ci as(9.19,41).xSi -

rad zi an de ba mit ra lu ri, iS vi -

a Tad fil t vis, sam ka ri a ni da

aor tu li sar q v le bi(30,35).

en do kar di tis da ig nos ti ka Si

mniS v ne lo va nia fo no kar di og -

ra fi u li kvle va,ro me lic aC ve -

nebs rom sis to lur Su ils aqvs

ma Ral xa ris xo va ni xa si a Ti, zo mi -

e ri in ten si vo bi saa da sis to lis

2/3_3/4 xan g r Z li vo bis.sis to lu -

ri Su i li kav Sir Sia 1 ton Tan

da lo ka liz de ba mwver val ze,

mit ra lu ri sar q v lis sap ro eq -

cio are Si. aRi niS ne ba 1 to nis

si sus te da 2 to nis aq cen ti

fil t vis ar te ri a ze.pred ni zo -

lo nis do zis gaz r da (60mg dRe -

Si) iw vevs 1tonis am p li tu di sa

da Su i lis in ten si vo bis zr-

das(34). av tor Ta na wi li aR niS -

navs di as to lur Su il sac, na wi -

li ki ar are gis t ri rebs(30,34).

ren t ge no lo gi u ri kvle va mit -

ra lu ri sar q v lis ga mok v le vi -

sas sa Su a le bas iZ le va ga mov -

lin des gu lis mar cxe na sazR v -

ris gaz r da da mit ra li za ci u -

ri for me bi. sar q vel ze rCe ba

skle ro zu li cvli le be bi, rom -

le bic iS vi a Tad iw ve ven uk ma ri -

so bas. amas Ta na ve cal ke ul Sem -

Tx ve va Si cvli le be bi man kis su -

ra TiT mim di na re obs(41).xSi rad

for mir de ba mit ra lu ri sar q v -

lis nak lo va ne ba(30). aR we ri lia

mit ra lu ri ste no zi sa(20) da

mit ra lu ri sar q v lis pro laf -

sis. Sem Tx ve ve bi. (Г. Чахунашви-
ли1992). aseT avad m yo feb Si mit -

ra lu ri ste no zi Se fa se bu lia

ro gorc rev ma tu li Tum ca zo -

gi er Ti av to ri mi iC nevs rom

igi Se saZ loa iyos mglu ras mi e -

ri(5,20),ar se bobs aR we ra mit ra -

lu ri da aor tu li sar q v lis

pro Te zi re bis(29,31).

aor tu li uk ma ri so ba iS vi -

aTd vi Tar de ba(39),uf ro iS vi a -

Tia aor tu li ste no zis gan vi Ta -

re ba(13,19,42).ram de ni me naS rom Si

aris aR we ri li sis x lis mi moq -

ce vis uk ma ri so ba(3,8.14,28).aR niS -

na ven ag reT ve mit ra lu ri sar q -

v lis pro lafss, rom lis eti o pa -

To ge ne zi rCe ba uc no bi(6,12)..(Г.
Чахунашвили1992).

sis te mu ri wi Te li mglu ras

dros gul-sis x l Zar R v Ta sis te -

mis da zi a ne bis ga mov li ne ba, mi -

si ris kis faq to re bis prog no zi -

re bi Ta da pre ven ci iT aR we ri -

lia Sro meb Si (43,44,45.),sa dac

mniS v ne lo va ni ad gi li uka via

eqo kar di og ra fi u li mo na ce me -

bis kom pi u te rul Ta na med ro ve

teq no lo gi e biT da mu Sa ve bas (Ча-
хунашвили Г-1992).

um niS v ne lo va ne sia axal So -

bil Ta wi Te li mglu ra.

ker Zod,or su leb Si wi Te li

mglu ra Se saZ loa iyos re mi si -

is fa za Si. ka nis mxriv cvli le -

be bi aR mo cen de ba pir vel an me -

o re tri mes t r Si da eq vem de ba re -

ba kor ti kos te ro i de bis mci re

do ze biT mkur na lo bas. vlin de -

ba wi Te li Se fe ri lo bis xe -

lis gu le bi da ga mo na ya ri, aR sa -

niS na via sax s re bis mtkiv ne u lo -

ba, sa sun T qi sis te mis mxriv hi -

per ven ti la cia. sxva gar Tu le ba,

rac Se iZ le ba ga mov lin des ek -

lam f sia. axa si a Tebs wne vis ueca -

ri zrda, ima tebs pro te i nis do -

ne Sar d Si. es aris se ri o zu li

mdgo ma re o ba, sa Wi ro ebs sas w ra -

fo mkur na lo bas da un da mox -

des na yo fis ad re u li da ba de ba.

axal So bi li iba de ba gan vi Ta re -

bis man kiT, men ta lu ri Ca mor Ce -

niT, ri gi or ga no e bis pa To lo gi -

iT.

gu lis riT mis pa To lo gia da

gam ta ri sis te mis de feq ti Se saZ -

loa ga mov lin des sxva das x va

for miT da gvxvde ba Sem Tx ve va -

Ta 15-30%-Si. kar di a lu ri blo -

ka da Cve u leb riv vi Tar de ba muc -

lad yof nis pe ri od Si or su lo -

bis me-18 _me-20 kvi ra ze.

axal So bil Ta wi Te li mglu -

ra ro gorc gu lis da a va de ba

Cve u leb riv Se i niS ne ba da ba de bi -

sas fi zi ku ri ga sin j vis dros

Tum ca Se saZ le be lia ga mov lin -

51
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des saS vi los nos Si ga pe ri od -

Si ul t ra so nog ra fi u li kvle -

vi sas. fiq sir de ba ro gorc sru -

li ise aras ru li gu lis blo -

ka de bi, bra di kar dia.

gu lis si sus te vlin de ba ne -

o na tal pe ri od Si. aRi niS ne ba

at ri o ven t ri ku lu ri blo ka -

da.si nu su ri bra di kar dia. QT
in ter va lis pro lon gi re ba.zog

Sem Tx ve va Si mi o kar di ti da pe ri -

kar di ti vi Tar de ba da ga mo i xa -

te ba bra di kar di iT. Tan da yo -

li li gu lis blo ka da Se saZ loa

iyos da kav Si re bu li en do kar di -

a lur fib ro e las toz Tan ro me -

lic mim di na re obs mZi med da ga -

far To e bu li kar di o mi o pa Ti iT.

axal So bil Ta wi Te li mglu -

ra vi Tar de ba tran s p la cen ta ru -

li gziT de dis or ga niz mi dan

auto an tis xe u le bis ga da ce miT

da vlin de ba 1% Sem Tx ve va Si.

kli ni kur ma ni fes ta ci as war mo -

ad gens kar di u li, der ma to lo gi -

u ri, he pa tu ri dar R ve ve bi, zog

avad m yof Si aRi niS ne ba he ma to -

lo gi u ri, cen t ra lu ri ner vu li

sis te mis da elen Tis ano ma li e -

bi.

de dis or ga niz m Si war mo iq m ne -

ba imu nog lo bu li ni Ig G auto an -
tis xe u le bi mi mar Tu li Ro (SSA),
La(SSB) da an U1 _ ri bo nuk le op -

ro te i ni (U1-RNP) da isi ni pa si -
u rad tran s por tir de ba pla -

cen tis gziT. aR niS nu li an tis -

xe u le bi Se saZ loa iq nas na pov -

ni cal ke u lad an kom bi ni re bu -

lad; an ti-Ro aR mo Ce nil iq na

avad m yof Ta 95%-Si.

ada mi a nis le i ko ci tu ri an ti -

ge ne bis B6(HLA-B6) da DR.3(HLA-
DR.3) ar se bo ba de dis or ga niz m -
Si wi nas war ga nawyobs axal s So -

bils wi Te li mglu ras mi marT

da iw vevs gu lis Tan da yo lil

blo ka das.

wi Te li mglu ra gvxvde ba go -

go neb Si 0-6 Tvemde, pre pu ber ta -

tul da pos t pu ber ta tul pe ri -

od Si.

ri bo nuk le op ro te i ni 52-kd
SSA\Ro (Ro-52) aris an ti ge nu rad
mWid rod da kav Si re bu li auto -

i mu nu ri re aq cia de dis or ga niz -

m Si ro mel Ta axal So bi lebs uv -

lin de baT wi Te li mglu ra _ gu -

lis gam ta ri sis te mis dar R ve va.

ux Si re sad Tan da yo li li man ki...

an ti-SSA\Ro-52 auto an tis xe u li

cnobs Ro-52 pro te ins gu lis 5-

HT4 se ro to ni ner gi ul re cep -

tors da ain hi bi rebs se ro to nin

ga aq ti vi re bul Ltipis Ca ar xebs

rac xsnis kar di u li riT mis

dar R ve vis pa To ge nezs. Tan da yo -

li li gu lis blo ka de bi gvxvde -

ba 15-30% Sem Tx ve va Si.am de nad

gu lis blo ka dis dros Ro(SSA)
mi mar Tu lia 52\60-kd pro te i nis

mi marT. xo lo ka nis da a va de bis

dros ki La(SSB) 50-kd pro te i nis
sa wi na aR m de god.

Ksainteresoa ka nis mxriv ga -

mov li ne be bi. mSob le bi aR mo a Ce -

nen eri Te ma to zul wi Tel mglu -

ras Cvi lis da ba de bi sas an si -

cocx lis 2-3 Tveze. Aan ki dev Se -

niS na ven mo ma te bul mgrZno be lo -

bas ul t ra i is fe ri sxi ve bis mi -

marT.eri Te ma to zu ri ga mo na ya -

ri aris mci re zo mis da rgo li -

se bu ri. Zi ri Ta dad lo ka li ze -

bu li skal p ze, yel ze an sa xe ze

( ti pob ri vad pe ri or bi ta lur mi -

da mo Si. aR niS nu li cvli le be bi

Se saZ loa aR moC n des sxe ul sa da

ki du reb ze, iyos ur ti ka ri is ms-

gav si da des q va ma ci u ri.iS vi a Tad

dawy lu le bu li. ga mo na ya ri

alag de ba 6Tveze ro ca Cvi lis

or ga niz m Si aRar cir ku li rebs

de dis an tis xe u le bi.

Se saZ loa gan vi Tar des at ro -

fi u li cvli le be bi.aq ve un da

aRi niS nos, rom te le an gi eq ta zia

iyos er Ta der Ti ma ni fes ta cia

da a va de bi sa da lo ka liz de ba

sa feT q lis are Si. Se saZ loa ga -

mov lin des alo pe cia...

hematologiuri cvli le be bi_

he mo li zu ri ane mia, Rrma Trom -

bo ci to pe nia, ne i ro pe nia gvxvde -

ba si cocx lis pir vel 2kviraSi.

auto an tis xe u li ukav Sir de ba

an ti-Ro um Tav re sad ne it ro fi -

lis da sa fuZ v lad udevs ne i to -

pe ni is gan vi Te re bas. Trom bo ci -

to pe ni is ma ni fes ta cia vlin de -

ba pe te qi e biT.

Se saZ le be lia hid ro ce fa li is

da mak ro ce fa li is gan vi Ta re ba.

prog no zu lad axal So bil Ta

sik v di li a no bis xa ris xi Se ad -

gens 20-30%. Aucilebelia pe is -

me i ke ris Car T va vi na i dan Se saZ -

loa gan vi Tar des ueca ri sik v di -

li da gu lis nak lo va ne ba, zog -

jer wi Te li mglu ra asim p to mu -

rad mim di na re obs axal gaz r da

asa kam de da ro ca xde ba cxov re -

bis aq ti ur tem p Si Cab ma vlin de -

ba sin ko pe Ti da sa Wi ro ebs pes -

me i ke ris im p lan ta ci as.

(http://emedicine.medscape.com).
dReisaTvis li te ra tu ra Si

sa in te re so Sro me bia,ro me lic

exe ba ne o na ta lu ri mglu ras
sin d roms. ker Zod,

na yo fis an axal So bi lis ga -

mok v le vi sas av blo ka diT 2(mo -

bi ci 2) an 3 xa ris xis an VPS niS -

ne bis ga re Se auci le be lia ga mo -

ricx va ne o na ta lu ri mglu ras

kar di a lu ri for mis-Tan da yo -

li li av blo ka da imu no lo gi u -

ri ge ne zis. Aam pa ci en t Ta de -

debs aqvT fa ru lad mim di na re

Se ma er Te be li qso vi lis di fu -

zu ri da a va de ba da pir vel rig -

Si sis te mu ri wi Te li mglu -

ra.aR niS nu li dar R ve vis gan vi -

Ta re bis meq niz mi da kav Si re bu -

lia de dis auto an tis xe e le bis

toq si u ri ze moq me de biT na yo fis

gul ze: an ti-Ro (SSA) da an ti _

La(SSB), G kla sis imu nog lo bu -

li ne bis tran s p la cen ta ru li

ga da ce ma. an ti-Ro(SSA) da an ti _

La (SSB) an tis xe u le bi iT v le bi -

an se ro lo gi ur mar ke re bad ne -

o na ta lu ri mglu ras dros, ro -

me lic ar di ag nos tir de ba pe di -

at ris mi er ka nis tran zi to ru -

li xa si a Tis da zi a ne bis axal So -

bil Si, 60% qa leb Si fa ru li

mim di na re o bis, ag reT ve in for ma -

ci is nak le bo bis ga mo axal So -

bi lis Tan da yo lil blo ka da sa

da de dis wi Te li mglu ras So -

ris ur Ti er T kav Si ris Se sa xeb.

Nneonataluri mglu ras kar di a -

lu ri for ma se ri o zul saf r -

Txes uq m nis si cocx les da

auci le be lia de dis tes ti re bu -

li kvle va da axal So bi li sa an -

ti-Ro an tis xe u leb ze, da niS v na

glu ko kor ti kos te ro i de bi sa

or su leb Si an axal So bil Si mi -

o kar dis imu no lo gi ri da zi a ne -

bis Ta vi dan asa ci leb lad. bra -

di kar dia<50 war mo ad gens riT mis

wam y va nis sas w ra fo im p lan ta ci -

as (www.elib rary.ru).
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Tran se sop ha ge al ima ge of a mit ral val ve with mas -
ses cha rac te ris tic of Libman-Sacks en do car di tis.
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amdenad, sis te mu ri  wi Te li m -

g lu ras  d ros gul-sis x l Zar R -

v Ta  sis te mis  da zi a ne ba s ar  da -

u kar gav s  Ta vi si  aq tu a lo ba, pi -

ri qiT  ne o na ta lur  pe ri od Si

um niS v ne lo va ne si a s x va  a sa keb Ta -

n er Tad  ma Ti  da zi a ne bis  xa ris -

xi sa  da  pa to lo gi ur  p ro ce seb -

Si  Cab mis  gan sazR v ra, ra Ta d ro -

u lad  gan xor ci el des  p re ven ci -

u li  Ro nis Zi e ba ni.

di ag nos ti ka
● CBC with dif fe ren ti al
● Se rum cre a ti ni ne
● Urinalysis with mic ros copy
● ESR or CRP le vel
● Com p le ment le vels
● Liver fun c ti on tests
● Cre a ti ne ki na se as say
● Spot pro te in/spot cre a ti ni ne ra tio
● Autoantibody tests

IMAGING STU DI ES
● Jo int ra di og raphy
● Chest ra di og raphy and chest CT

scan ning
● Echocardiography
● Brain MRI/MRA
● Car di ac MRI

PROCEDURES
● Procedures that may be per for med in

pa ti ents with sus pec ted SLE in c lu de the
fol lo wing:

● Arthrocentesis
● Lumbar pun c tu re
● Re nal bi opsy

la bo ra to ri u li 
maC ve neb le bi:
● ssa _ he mo li zu ri ane mia ma -

Ra li eds (40-70 mm/sT), le i ko pe -

nia, Trom bo ci to pe nia, lim fo pe nia

● LE uj re de bi 1000 le i ko -

cit ze 5 da me ti

● an ti nuk le a ru li an tis xe u -

le bis ma Ra li tit ri

● Ssa _ cru da de bi Ti va ser -

ma ni, pro te i nu ria, le i ko ci tu -

ria, ci lin d ru ria

PHARMACOTHERAPY
● Antimalarials (eg, hydrox y c h lo ro qu i ne)
● Cor ti cos te ro ids (eg, met h y l p red ni so -

lo ne, pred ni so ne), short-term use re com -
men ded

● Nonbiologic DMARDS: Cyclop hos -
p ha mi de, met hot re xa te, azat hi op ri ne, my-
cop he no la te, cyclos po ri ne

● Nonsteroidal an ti-in f lam ma tory
drugs (NSAIDS; eg, ibup ro fen, nap ro xen,
dic lo fe nac)

● Biologic DMARDs (di se a se-mo dif -
ying an tir he u ma tic drugs): Belimumab, ri -
tu xi mab, and/or IV im mu ne glo bu lin

ga id la i ni
● Class I: Tre at ment sho uld be gu i ded

by ot her symptoms
● Class II: Sho uld be tre a ted ini ti ally

with low-do se pred ni so ne, a di se a se-mo -
dif ying an tir he u ma tic drug sho uld only be
ad ded af ter three months of per sis tent pro -
te i nu ria or pred ni so ne de pen dency

● Class III/IV: Tre at ment with mycop -
he no la te mo fe til (MMF) or in t ra ve no us cy-
clop hos p ha mi de com bi ned with cor ti cos -
te ro ids; ma in te nan ce tre at ment MMF
and/or azat hi op ri ne for at le ast three ye ars

● Class V: MMF with low-do se pred -
ni so ne can be used as in duc ti on, MMF as
ma in te nan ce tre at ment

prog no zi
● Syste mic lu pus er y t he ma to sus (SLE)

is a high-risk di se a se with the pos si bi lity
of end-or gan da ma ge to any vi tal or non -
vi tal or gan. This da ma ge can se ve rely af -
fect or gan fun c ti on and can le ad to dec -
re a sed qu a lity of li fe

● In ad di ti on, the tre at ment of SLE is
fra ught with po ten ti al com p li ca ti ons from
the ad ver se ef fects of ste ro ids, in fec ti on
from im mu no sup p res si on and po orly con -
t rol led di se a se, and car di o vas cu lar di se a -
se le a ding to early myo car di al in far c ti on

● The 5-ye ar sur vi val ra te for chil d ren
with SLE is mo re than 90%. Most de aths
in chil d ren with SLE are the re sult of in -
fec ti on, nep h ri tis, re nal fa i lu re, ne u ro lo -
gic di se a se, or pul mo nary he mor r ha ge.
Myocardial in far c ti on may oc cur in the yo -
ung adult ye ars as a com p li ca ti on of per -
sis ting in f lam ma ti on and, pos sibly, long-
term cor ti cos te ro id use

la bo ra to ri u li maC ve neb le bi:
sis x lis sa er To ana liz Si-he mo li zu ri ane mia

ma Ra li e.d.s.-i (40-70 mm/sT). le i ko pe nia, Trom bo-

ci to pe nia,lim fo pe nia.

LE _ uj re de bi 1000 le i ko cit ze 5 da me ti an -

ti nuk le a ru li an tis xe u le bis ma Ra li tit ri, cru

da de bi Ti va ser ma ni Sar dis sa er To ana liz Si/

pro te i nu ria, le i ko ci tu ria, ci lin d ru lia.

di ag no zi:
ame ri kis rev ma to lo gi u ri aso ci a ci is (a ra) mi -

er mi Re bu li

kri te ri u me bi:
1. eri Te ma sa xe ze (pe pe la)

2. dis ko i du ri mglu ra

3. fo to sen si bi li za cia

4. enan Te ma sa sa ze

5. ar T ri ti

6. se ro zi ti

7. lu pus nef ri ti-pro te i nu ria (500 mg-1 mg-ze

me ti ci lis da kar g va dRe-Ra me Si)

8. nev ro lo gi u ri dar R ve va

9. he ma to lo gi u ri dar R ve va (he mo li zu ri ane -

mia, le i ko pe nia,

lim fo pe nia, Trom bo ci to pe ni a)

10. imu no lo gi u ri dar R ve va (LE uj re de bi,an ti -

nuk le a ru ri an tis xe u le bi dnm-is mi marT, va ser -

ma nis cru da de bi Ti re aq cia.)

11. an ti nuk le a ru li an tis xe u le bi.

(a ra)-s kri te ri u me bi dan 4 niS nis ar se bo bis

dros is me ba sis te mu ri wi Te li mglu ras sak ma -

od sar w mu no di ag no zi.

mkur na lo ba
1. glu ko kor ti kos te ro i de bi

2. an Te bis sa wi na aR m de go aras te ro i de bi (mo va -

li si,vol ta re ni da a.S.)

3. ami no ji no li nis jgu fis pre pa ra te bi (de la -

gi li, plaq ve di)

4. imu no dep re san te bi (cik lo fos fa mi di)

5. an ti ku a gu lan te bi da de zag re ga te bi (he pa ri ni)

6. plaz mo fe re zi

7. he mo sor b cia

8. pels te ra pia (1000 mg me Til p red ni zo lo ni gax -

s ni li 150 ml fi zi o lo gi ur xsnar Si wve Tov nad 3 dRis

gan mav lo ba Si,sul 3000 mg. 3 dRis gan mav lo ba Si.

exla ki kiTx ve bi sis te mur wi Tel mglu ra ze
ra da a va de baa?

sis te mu ri wi Te li mglu ra (swm) qro ni ku li au-

to i mu nu ri da a va de baa, ro mel mac Se iZ le ba da a zi -
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a nos sxe u lis sxva das x va or ga no e bi. gan sa kuT re -

biT ka ni, sax s re bi, sis x lis sis te ma da Tir k me le -

bi. swm qro ni ku li da a va de baa da es niS navs, rom

igi di di xnis gan mav lo ba Si Se iZ le ba gag r Zel -

des. auto i mu nu ri niS navs, rom aRi niS ne ba dar R -

ve ve bi imu nur sis te ma Si, ro me lic or ga niz mis baq -

te ri e bi sa da vi ru se bi sa gan dac vis nac v lad pa -

ci en tis sa ku Tar qso vi lebs azi a nebs.

sis te mur wi Tel mglu ras sa xe li da er q va me -

o ce sa u ku nis da sawyis Si. sis te mu ri niS navs, rom

zi an de ba mra va li or ga no. sity va lu pu si war mod -

ge ba la Ti nu ri dan da mgels niS navs: am da a va de -

bis T vis da ma xa si a Te be lia sa xe ze pe pe las mag va ri

ga mo na ya ri, ro mel sac eqi me bi mglis dings am s gav -

se ben. kan ze ga mo na ya ri wi Te lia, rac ase ve aisa -

xa da a va de bis sa xel wo de ba Si.

ram de nad xSi ria?

swm iS vi a Ti da a va de baa, ro me lic wlis gan mav lo -

ba Si mi li o ni dan da ax lo e biT 5 bav S v Si iCens Tavs.

swm 5 wlam de asak Si iS vi a Tad iwye ba da sa er Tod

mo zar do bis pe ri o dam de nak le bad gvxvde ba.

yve la ze xSi rad da a va de ba gvxvde ba Svi los no -

bis asa kis qa leb Si (15-dan 45 wlam de). am asa kob -

riv jguf Si da a va de bu li qa le bi sa da ma ma ka ce -

bis Ta na far do ba aris 9:1. pa ta ra bav S veb Si sqe -

sob ri vi mom wi fe bis (pu ber tul) asa kam de es gan -

s x va ve ba nak le bad Tval sa Ci noa.

swm mTel msof li o Sia cno bi li. da a va de ba yve -

la ze gav r ce le bu lia af ri kel, ame ri kel, es pa nel,

azi el da ame ri kis mkvidrs bav S veb Si.

ra aris da a va de bis ga mom w ve vi mi ze zi?

swm-s ga mom w ve vi zus ti mi ze zi cno bi li ar

aris. cno bi lia, rom swm auto i mu nu ri da a va de baa,

ro de sac imu nu ri sis te ma kar gavs ga re Se agen te -

bi sa da ada mi a nis sa ku Ta ri qso vi le bi sa da uj -

re de bis er T ma ne Ti sa gan gar Ce vis unars. imu nu ri

sis te ma cde ba da iwyebs auto-an tis xe u le bis pro -

duq ci as, ro me lic pa ci en tis sa ku Tar nor ma lur

uj re debs aRiq vams ro gorc ucxos da maT anad -

gu rebs. vi Tar de ba auto i mu nu ri re aq cia, ro me lic

an Te bas iw vevs. an Te ba ki Ta vis mxriv azi a nebs spe -

ci fi ur or ga no ebs (sax s re bi, Tir k me le bi, ka ni da

a.S.). an Te ba niS navs, rom sxe u lis da zi a ne bu li na -

wi le bi cxel de ba, wiT l de ba, siv de ba, zog jer uf -

ro mtkiv ne u li, mgrZno bi a re xde ba. Tu an Te bis niS -

ne bi did xans gag r Zel da, amas Sem d gom Si qso vi le -

bis da zi a ne ba da ma Ti nor ma lu ri fun q ci is moS -

la Se iZ le ba moh y ves. amis ga mo swm-s mkur na lo -

ba an Te bis Sem ci re bi sa ke naa mi mar Tu li.

va ra u do ben, rom ara nor ma lur imu nur pa suxs

mrav lo bi Ti risk-faq to ri sa da sxva das x va ga re -

Se faq to ris er Tob li o ba ga na pi ro bebs. cno bi -

lia, rom swm-s gan vi Ta re ba Si gam S ve bis ro li Se -

iZ le ba Se as ru los mra val ma faq tor ma, pu ber ta -

tul asak Si hor mo na lu ri dis ba lan sis, mzis sxi -

ve bis ze moq me de bis, zo gi er Ti vi ru su li in feq ci -

i sa Tu me di ka men tis CaT v liT.

mem k vid re o biT Tu ga da dis? Se iZ le ba mi si Ta -

vi dan aci le ba?

swm ar aris mem k vid re o bi Ti da a va de ba rad ga -

nac igi mSob le bi dan Svi leb ze ar ga da dis. ama -

ve dros bav S vebs Se iZ le ba mem k vid re o biT ga da -

e ces jer-je ro biT uc no bi ge ne ti ku ri faq to ri,

ro me lic am da a va de bis mi marT wi nas war gan wyo -

bas ga na pi ro bebs. isi ni ar ga na pi ro bebs. es ar niS -

navs, rom am sa va ra u di faq to ris mqo ne bav S veb -

Si swm auci leb lad gan vi Tar de ba, mag ram mgrZo -

be lo ba avad m yo fo bis ga mom w ve vi mi ze zi sad mi uf -

ro ma Ra li iq ne ba.

ar aris uC ve u lo, swm-s mqo ne bav S ve bis na Te -

sa vebs aR mo aC n deT auto i mu nu ri da a va de ba. Tum -

ca me tad iS vi a Tia er T sa da igi ve ojax Si ori

bav S vis swm-iT da a va de ba.

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?

swm-s ga mom w ve vi mi ze zi uc no bia, fiq ro ben, rom

da a va de bis gan vi Ta re bis T vis ge ne ti ku ri wi nas war -

gan wyo bi sa da zo gi er Ti ga re Se faq to ris kom bi -

na ci u ri ze moq me de baa sa Wi ro. sxva das x va ge ne ti -

ku ri da ga re Se faq to ris ro lis dad ge na kvla -

vac Ses wav lis sa gans war mo ad gens. da a va de bis Ta -

vi dan aci le ba Se uZ le be lia, Tum ca cno bi lia, rom

avad m yo fi bav S vi un da mo e ri dos gan sazR v rul si -

tu a ci ebs, ro mel mac Se iZ le ba da a va de bis dawye -

ba an mi si gam w va ve ba ga na pi ro bos (mzis sxi ve bis

ze moq me de ba mzis gan dam ca ve bis ga re Se, zo gi er -

Ti vi ru su li in feq cia, stre si, hor mo ne bi da gan -

sazR v ru li me di ka men te bi).

ga dam de bia?

swm ga dam de bi ar aris, is ar ga da dis pi rov ne -

bi dan pi rov ne ba ze in feq ci is msgav sad.

ro go ria Zi ri Ta di sim p to me bi?

da a va de ba Cve u leb riv ne la iwye ba. axa li sim -

p to me bi Cnde ba ram de ni me kvi ris, Tvis an wlis Sem -

de gac ki. bav S veb Si swm-s yve la ze gav r ce le bu li

sawyi si sim p to me bia aras pe ci fi ku ri Ci vi le bi daR -

la sa da sa er To si sus te ze. bevr bavSvs aRe niS -

ne ba gar da ma va li an mud mi vi sicxe, ma dis da kar -

g va da wo na Si dak le ba.

dro Ta gan mav lo ba Si bav S veb Si vi Tar de ba spe -

ci fi ku ri sim p to me bi, ro me lic pro ces Si er Ti an

ram de ni me or ga nos Car T vi Taa ga mow ve u li. me tad

xSi ria ka ni sa da lor wo va nis da zi a ne ba. igi war -

mod ge ni lia sxva das x va sa xis ga mo na ya riT kan ze,

fo to sen si ti u ro biT (ro de sac mzis sxi ve bis ze -

moq me de bi sas ga mo na ya ri vi Tar de ba) da wylu le -

biT pi ris Rru sa da cxvir Si. bav S v Ta me sa med Si-

na xe var Si cxvir sa da lo yeb ze ti pi u ri `pe pe las -

mag va ri~ ga mo na ya ri aRi niS ne ba. zog jer ad gi li

aqvs nor ma lur ze me ti ra o de no bis Tmis cve nas

(a lo pe ci a), si ci vis ze moq me de bi sas xe le bis ga wiT -

le bas, ga fer m k r Ta le ba sa da ga lur je bas (re i nos

sin d ro mi). sxva sim p to me bia: sax s re bis Se si ve ba da

ga xe ve ba, kun Te bis tki vi li, ane mia, le bis, da lur -

je bis ad vi lad gan vi Ta re ba, Ta vis tki vi li, krun -

Cx va da gul m ker dis tki vi li. bav S ve bis umav le -

so ba Si aRi niS ne ba sxva das x va xa ris xis Tir k m lis

da zi a ne ba. da a va de bis So re ul ga mo sa vals swo -

red es da zi a ne ba gan sazR v ravs.

Tir k me le bis da zi a ne bis yve la ze gav r ce le bu -

li sim p to me bia: ma Ra li ar te ri u li wne va, sis x -

li Sar d Si da Se Su pe ba, gan sa kuT re biT ter fe bis,

fe xe bi sa da qu Tu To e bis.

da a va de ba yve la bav S v Si er T na i rad mim di na re obs?

swm Se iZ le ba me tad gan s x va ve bu lad mim di na re -

ob des da Ti To e ul bav S v Si kli ni ku ri ga mov li -

ne be bis Ca mo naT va li me tad in di vi du a lu ri iyos.

ze moT aR we ri li yve la sim p to mi Se iZ le ba aRi -
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niS ne bo des ro gorc da a va de bis da sawyis Si, ise ne -

bis mi er dros mi si mim di na re o bi sas.

gan s x vav de ba Tu ara da a va de ba bav S veb sa da

moz r di leb Si?

zo ga dad, bav S ve bi sa da mo zar de bis da a va de ba

moz r di le bis ana lo gi u ria. Tum ca da a va de ba

bav S veb sa da mo zar deb Si uf ro cva le ba dia da

uf ro mZi mea, vid re moz r di leb Si.

ro gor di ag nos tir de ba?

swm-s di ag no zi em ya re ba Ci vi le bis (ro go ri caa

tki vi li), niS ne bis (ro go ri caa sicxe) da ga mok v -

le vis Se de ge bis kom bi na ci as em ya re ba, mas Sem deg

rac sxva da a va de be bi ga mo i ricxe ba. swm-s sxva da -

a va de be bi sa gan ga mo yo fis miz niT rev ma tiz mis ame -

ri ku li aso ci a ci is eqi meb ma Se i mu Sa ves 11 kri te -

ri u mis Ca mo naT va li, ro mel Ta kom bi na cia swm-ze

mi u Ti Tebs.

kri te ri u mis Ca mo naT val Si war mod ge ni lia is

niS ne bi, ro me lic uf ro xSi rad gvxvde ba am da a -

va de bis dros. swm-s for ma lu ri di ag no zis das -

mi saT vis da a va de bis dawye bi dan ne bis mi er dros

pa ci ents un da hqon des am 11 ma xa si a Teb li dan sul

mci re 4 ma inc. Tum ca ga moc di li eqi me bi swm-s di -

ag nozs sva men 4-ze nak le bi kri te ri u mis ar se bo -

bis dro sac. es kri te ri u me bia:

1) pe pe las mag va ri ga mo na ya ri _ wi Te li ga mo na -

ya ri, ro me lic vrcel de ba lo yeb sa da cxvi ris

zur g ze.

2) fo to sen si ti u ro ba _ ka nis mo ma te bu li re -

aq cia mzis sxi veb ze. Cve u leb riv zi an de ba ka nis

is na wi li, ro mel zec mzis sxi ve bi pir da pir moq -

me debs, xo lo tan sac m liT da fa ru li ad gi le bi

izo ge ba.

3) dis ko id-lu pu si _ es aris qer c lo va ni, ze -

da pi ri dan amo we u li, mo ne tis for mis mqo ne ga mo -

na ya ri, ro me lic Cnde ba sa xe ze, Ta vis Tmi an na wil -

ze, yu reb ze, gul m ker d ze an xe leb ze. am da zi a ne -

bis mkur na lo bis Sem deg Se iZ le ba na wi bu ri dar -

Ces. dis ko i du ri da zi a ne be bi Se da re biT uf ro gav -

r ce le bu lia Sav bav S veb Si, vid re sxva ra sob riv

jguf Si.

4) lor wo va nis wylu le bi _ pa ta ra wylu le -

bia, rom le bic pi ris Rru sa an cxvir Si gvxvde ba.

Cve u leb riv isi ni um t kiv ne u loa, Tum ca cxvi ris wy-

lu leb ma Se iZ le ba sis x l de na ga mo iw vi os.

5) ar T ri ti _ azi a nebs swm-s mqo ne bav S ve bis um -

rav le so bas. iw vevs xe lis, ma jis, iday vis, mux lis

an xe le bi sa da fe xe bis sxva sax s re bis tki vil -

sa da Se si ve bas. tki vi li Se iZ le ba iyos `mfri na -

vi~, rac niS navs, rom igi er Ti sax s ri dan me o re -

ze ga da dis. igi Se iZ le ba sxe u lis ori ve mxa res

er T sa da ima ve sax s reb Si aRi niS nos. swm-s dros

ar T ri ti Cve u leb riv mud miv cvli le bebs (de for -

ma ci ebs) ar iw vevs.

6) plev ri ti _ plev ris an Te baa, xo lo pe ri kar -

di ti _ gu lis pe ran gis _ pe ri kar di u mis an Te ba.

am me tad na zi qso vi le bis an Te bam Se iZ le ba ga -

mo iw vi os siTxis dag ro ve ba gu li sa da fil t ve -

bis ir g v liv. plev ri ti iw vevs gul m ker dis da ma -

xa si a Te bel tki vils, ro me lic sun T q vi sas Zli er -

de ba.

7) Tir k m lis da zi a ne ba swm-s mqo ne TiT q mis yve -

la bav S v Si aRi niS ne ba, mi si ga mo xa tu le ba me tad

um niS v ne lo dan se ri o zu lam de (mZi mem de) cva le -

ba dobs. Cve u leb riv da sawyis Si igi asim p to mu ria

da Se iZ le ba mxo lod Sar dis ana li zi Ta an Tir -

k m lis fun q ci u ri sin je biT aR mo va Ci noT. Tir k m -

lis mniS v ne lo va ni da zi a ne bis mqo ne bav S vebs Se -

iZ le ba aRe niS ne bo deT sis x li Sar d Si da Se Su -

pe ba, gan sa kuT re biT ter fe bi sa da fe xe bis.

8) cen t ra lu ri ner vu li sis te mis da zi a ne ba mo -

i cavs Ta vis tki vils, krun Cx vas da ne i rof si qi kur

ga mov li ne bebs, ro go ri caa kon cen t ra ci i sa da da -

max sov re bis una ris daq ve i Te ba, gu neb-gan wyo bis

cvli le be bi, dep re sia da fsi qo zi (mZi me mdgo ma -

re o ba, ro de sac dar R ve u lia az rov ne ba da yo faq -

ce va).

9) dar R ve ve bi sis x lis uj re de bis mxriv ga mow -

ve u lia auto an tis xe u le biT. sis x lis wi Te li uj -

re de bis daS lis pro cess (am uj re debs Jan g ba di

fil t ve bi dan or ga niz mis sxva na wi leb Si ga da aqvs)

he mo li zi ewo de ba, ra sac he mo li zu ri ane mi is (sis -

x l nak le bo bis) gan vi Ta re ba Se iZ le ba moh y ves. es

daS la, des t ruq cia Se iZ le ba ne la mim di na re ob -

des da zo mi e ri iyos, an Za li an swra fad gan vi -

Tar des da kri ti ku li mdgo ma re o ba ga mo iw vi os.

sis x lis TeT ri uj re de bis ra o de no bis Sem ci -

re bas le i ko pe nia ewo de ba. swm-s dros igi Cve u -

leb riv sa Si Si ar aris.

Trom bo ci te bis ra o de no bis Sem ci re bas Trom -

bo ci to pe nia ewo de ba. Trom bo ci te bis daq ve i Te -

bu li ra o de no bis mqo ne bav S veb Si iolad vi Tar -

de ba ka nis sis x l Caq ce ve bi da sis x l de na sxe u lis

sxva das x va na wi li dan. mag. saW m lis mom ne le be li

traq ti dan, sa Sar de sis te mi dan, saS vi los no dan, ase -

ve Se saZ loa aRi niS nos sis x l Caq ce va tvin Si.

10) imu no lo gi u ri dar R ve ve bi war mod ge ni lia

sis x l Si auto an tis xe u le bis ar se bo biT, ro me lic

swm-ze mi u Ti Tebs: a) sa ku Ta ri de zoq si ri bo nuk -

le i nis mJa vis _ dnm-is sa wi na aR m de go an tis xe u -

le bi _ isi ni mi mar Tu lia uj re dis ge ne ti ku ri ma -

sa lis wi na aR m deg. isi ni pir ve lad swm-s dros iq -

na na na xi. es ga mok v le va xSi rad un da ga me or des,

vi na i dan sa ku Ta ri dnm-is sa wi na aR m de go an tis xe -

u le bi ma tu lobs swm-s ga aq ti ve bi sas da es tes -

ti eqi mebs ex ma re ba da a va de bis aq ti u ro bis xa ris -

xis gan sazR v ra Si.

b) an ti-Sm an tis xe u lebs sa xe li ewo da im pir -

ve li pa ci en tis gva ris (smi ti) mi xed viT, ro mel -

sac ese ni aR mo u Ci nes. es an tis xe u le bi mxo lod

swm-s dros gvxvde ba da di ag no zis dad ge na Si

gvex ma re ba.

g) da de bi Ti tes ti an ti fos fo li pi dur an tis -

xe u leb ze (ix. da ma te ba 1).

11) an ti nuk le a lu ri an tis xe u le bi (a na) _ mi mar -

Tu lia uj re dis bir T vis sa wi naR m de god. isi ni na -

na xia swm-s mqo ne yve la pa ci en tis sis x l Si. Tum -

ca da de bi Ti tes ti ana-ze Ta vis Ta vad ar aris swm-

s da mam t ki ce be li sa bu Ti, da de bi Ti igi Se iZ le -

ba iyos jan m r Te li bav S ve bis da ax lo e biT 5%-Si.

ra mniS v ne lo ba aqvs ga mok v le vebs?

la bo ra to ri u li tes te bi gvex ma re ba swm-s di -

ag nos ti ka Si da imis ga dawy ve ta Si, Tu ro me li Si -

na ga ni or ga noa CaT re u li pro ces Si. re gu la ru -

li sis x lis da Sar dis ana li zi mniS v ne lo va nia

da a va de bis aq ti u ro bi sa da sim Zi mis gan sazR v ri -

sa da dev nis T vis, ase ve imis da sad ge nad, Tu ram -

de nad kar gad ga da i ta ne ba me di ka men te bi. ar se bobs
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ram de ni me la bo ra to ri u li ga mok v le va, ro me lic

un da Ca tar des swm-s dros:

1) ru ti nu li kli ni ku ri tes te bi, ro me lic mi -

u Ti Tebs aq ti u ri sis te mu ri da a va de bis ar se bo -

ba ze mra va li or ga nos da zi a ne biT:

eriT ro ci te bis da leq vis siC qa re (ed si) da C-

re aq ti u li ci la (C-rc) mo ma te bu lia an Te bis

dros. C-rc Se iZ le ba nor ma lu ri iyos swm-s dros,

ma Si nac, ro de sac ed si mo ma te bu lia. C-rc-is mo -

ma te ba Se iZ le ba mi u Ti Teb des da ma te biT in feq ci -

ur gar Tu le ba ze dac;

sis x lis yve la uj re de bis daT v la, ra mac Se iZ -

le ba ane mia, Trom bo ci to pe nia da sis x lis TeT -

ri uj re de bis ra o de no ba gviC ve nos;

Sra tis ci lis gan sazR v ra, eleq t ro fo re zi,

rom lis meS ve o bi Tac vlin de ba ga mag lo bu li nis

mo ma te ba (an Te bis gaZ li e re ba) da al bu mi nis Sem -

ci re ba (Tir k m lis da zi a ne ba).

ru ti nu li qi mi u ri ga mok v le ve bi Tir k m lis da -

zi a ne bis ga mo sav le nad _ sis x lis Srat Si Sar d -

m Ja va azo ti sa da kre a ti ni nis mo ma te ba, eleq t ro -

li te bis kon cen t ra ci is cvli le be bi); RviZ lis

fun q ci ur tes te bis ga dax re bi, kun Te bis da zi a ne -

bi sas kun Tis fer men te bis mo ma te ba.

swm-s di ag nos ti ki sa da Tir k m lis da zi a ne bis

gan sazR v ri saT vis me tad mniS v ne lo va nia Sar dis

ana li zi. uke Te sia Tu igi Ca tar de ba re gu la ru -

lad, dro is in ter va le biT, ma Si nac ki, Tu da a va -

de ba re mi si a Sia. Sar dis ana li ziT Se iZ le ba ga -

mov lin des Tik m lis an Te bis sxva das x va ni Sa ni, ro -

go ri caa Sar d Si sis x lis wi Te li uj re de bi sa an

War bi ra o de no bis ci lis ar se bo ba. zog jer swm-

s mqo ne bav S vebs sTxo ven Sar dis Seg ro ve bas 24

sa a Tis gan mav lo ba Si. am gziT Se iZ le ba ga mov lin -

des Tir k me le bis ad re u li da zi a ne ba.

2) imu no lo gi u ri tes te bi:

an ti nuk le a ru li an tis xe u le bi (a na) (ix. di ag -

no zi).

sa ku Ta ri dnm-is sa wi na aR m de go an tis xe u le bi

(ix. di ag no zi).

an ti-Sm an tis xe u le bi (i xi le di ag no zi).

an ti fos fo li pi du ri an ti xe u le bi (da ma te ba 1).

la bo ra to ru li tes te bi, ro me lic sis x l Si kom -

p le men te bis do nes gan sazR v ravs. kom p le men ti ko -

leq ti u ri ter mi nia sis x l Si ar se bu li pro te i -

ne bis jgu fis T vis, ro me lic Slis baq te ri ebs da

are gu li rebs an Te biT da imu nur pa suxs. kom p le -

men tis gan sazR v ru li pro te i ne bi (C3 da C4) Se iZ -

le ba Ca er Tos imu nur re aq ci a Si, Se sa ba mi sad am

pro te i ne bis da ba li do ne mi u Ti Tebs aq ti u ri pro -

ce sis ar se bo ba ze, gan sa kuT re biT Tir k m lis da zi -

a ne ba ze.

dRes dRe o biT xel mi saw v do mia mra va li sxva

tes ti, ra Ta Tval yu ri va dev noT swm-s ze moq me de -

bas or ga niz mis sxva das x va na wil ze. xSi rad

tar de ba Tir k m lis bi of sia (qso vi lis mci re na -

wi lis aRe ba). Tir k m lis bi of sia me tad sa Wi ro in -

for ma ci as iZ le va swm-s da zi a ne be bis tip ze, xa -

ris x sa da xan daz mu lo ba ze da gvex ma re ba swo ri

mkur na lo bis Ser Ce va Si. ka nis bi of sia zog jer Se -

iZ le ba dag vex ma ros ka nis vas ku li tis, dis ko i du -

ri lu pu sis an ka nis sxva das x vag va ri ga mo nay ris

bu ne bis dad ge na Si. sxva ga mok le ve bia: gul m ker -

dis ren t ge nog ra ma (gu li sa da fil t ve bi saT vis),

ekg da eqog ra ma gu lis ga mok v le vi saT vis, fil t -

ve bis fun q ci u ri sin je bi, eleq t ro en ce fa log ra -

fia (e eg), mag ni tur-re zo nan su li (mr) da sxva sa -

xis ska ni re ba tvi nis ga mok v le vi saT vis, sa Wi ro e -

bi sas sxva das x va qso vi lis bi of sia.

ikur ne ba Tu ara?

dRes dRe o biT swm-sgan gan kur ne ba Se uZ le be lia,

mag ram bav S v Ta um rav le so bas Se iZ le ba war ma te -

biT vum kur na loT. mkur na lo bis mi za nia ro gorc

gar Tu le bis Ta vi dan aci le ba, ise da a va de bis ga -

mov li ne beb ze ze moq me de ba.

ro de sac pir ve lad is me ba swm-s di ag no zi, igi

Cve u leb riv Za li an aq ti u ria. am sta di a ze da a va -

de bis kon t ro li sa da or ga no e bis da zi a ne bis Ta -

vi dan aci le bi saT vis Se iZ le ba sa Wi ro gax des me -

di ka men te bis ma Ra li do ze bis ga mo ye ne ba. bevr bav -

S v Si mkur na lo biT Se saZ le be li xde ba swm-s gam -

w va ve bis Caq ro ba da da a va de ba re mi si a Si ga da dis.

am dros mkur na lo bis in ten si vo ba bev rad mci rea.

ro go ria mkur na lo ba?

swm-s sim p to me bis um rav le so ba an Te bi Taa ga -

mow ve u li da mkur na lo bac an Te bis Sem ci re bis -

ke naa mi mar Tu li. swm-Ti da a va de bu li bav S ve bis

mkur na lo ba Si sa yo vel Ta od ga mo i ye ne ba me di ka -

men te bis oTxi jgu fi:

an Te bis sa wi na aR m de go aras te ro i du li pre pa -

ra te bi (a sasp) _ ga mo i ye ne ba ar T ri tis dros tki -

vi lis kon t ro li saT vis. isi ni Cve u leb riv mxo -

lod mci re dro iT iniS ne ba. mdgo ma re o bis ga um -

jo be se bi sas do za mcir de ba. me di ka men te bis am

jguf Si mra va li sxav das x va pre pa ra ti, maT So ris

as pi ri ni, Se dis. dRes dRe o biT as pi ri ni iS vi a Tad

ga mo i ye ne ba an Te bis Caq ro bis miz niT. Tum ca mas

far Tod iye ne ben sis x lis Se de de bis Ta vi dan asa -

ci leb lad bav S veb Si, ro mel Tac an ti fos fo li pi -

du ri an tis xe u le bis mo ma te ba aRe niS ne baT.

an ti ma la ri u li pre pa ra te bi _ ro go ri caa hid -

roq siq lo roq vi ni me tad ga mo sa de gia mzi sad mi

mgrZno bi a re ka nis ga mo nay ris sam kur na lod. ma ga -

li Tad swm-s ga mo na ya ri dis ko i du ri an qvem w va -

ve ti pis dros. am wam le bis efeq tu ro ba Se iZ le -

ba Tve e bis Sem deg ga mov lin des. ma la ri a sa da swm-

s So ris ur Ti er T kav Si ri cno bi li ar aris.

glu ko kor ti kos te ro i de bi, ro go ri caa pred ni -

zo ni an pred ni zo lo ni an Te bis Sem ci re bi sa da

imu nu ri sis te mis aq ti u ro bis daT r gun vi saT vis ga -

mo i ye ne ba. isi ni swm-s Zi ri Ta di sam kur na lo sa -

Su a le be bia. da a va de bis da sawyis Si da de bi Ti Se -

de gi Cve u leb riv ver mi iR we va glu ko kor ti kos -

te ro i de bis yo vel dRi u ri mi Re bis ga re Se ram de -

ni me kvi ri sa an Tvis gan mav lo ba Si. bav S v Ta um rav -

le so ba am wam le bis mi Re bas wlo biT sa Wi ro ebs.

glu ko kor ti kos te ro i de bis sawyi si do za da mi -

Re bis six Si re da mo ki de bu lia da a va de bis sim Zi -

me sa da ima ze, Tu ro me li or ga noa an sis te ma da -

zi a ne bu lia. glu ko kor ti kos te ro i de bis di di

do ze biT mi ce ma pi ris gziT an in t ra ve nu rad ga -

mo i ye ne ba mZi me he mo li zu ri ane mi is, cen t ra lu ri

ner vu li sis te mis da zi a ne bi sa da Tir k m lis mZi -

me da zi a ne bi sas. glu ko kor ti kos te ro i de biT

mkur na lo bis dawye bi dan ram de ni me dRe Si bav S ve -

bi Tavs ukeT grZno ben da ener gi ac ema te baT.

mas Sem deg, rac Se saZ le be li gax de ba da a va de -

bis sawyi si ga mov li ne be bis kon t ro li, glu ko kor -
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ti kos te ro i de bi mcir de ba yve la ze da bal do zam -

de, ro me lic sa Su a le bas mog v cems Se vi nar Cu noT

bav S vis ga um jo be se bu li mdgo ma re o ba. glu ko kor -

ti kos te ro i de bis do za Tan da Tan un da Sem cir des.

sa Wi roa Tan mim dev ro bi Ti meT val yu re o ba (mi dev -

ne ba), ra Ta dav r w mun deT, rom da a va de bis aq ti u ro -

bis kli ni ku ri da la bo ra to ri u li niS ne bis ga -

mo xa tu le ba mcir de ba.

dro Ta gan mav lo ba Si mo zar deb ma Se iZ le ba sca -

don glu ko kor ti kos te ro i de bis do zis Sem ci re -

ba an gaz r da an ma Ti mi Re bis Sewy ve ta. Se saZ loa

imis ga mo, rom maT es wa ma li mo bez r daT, Tavs uke -

Te sad an, pi ri qiT, uare sad grZno ben. mniS v ne lo -

va nia, rom bav S veb ma da maT ma mSob leb ma icod nen,

Tu ro gor moq me debs glu ko kor ti kos te ro i de bi

da ra to maa me di ka men te bis mi Re bis Sewy ve ta an ma -

Ti Sec v la sa Si Si sa me di ci no meT val yu re o bis ga -

re Se. nor ma Si zo gi erT glu ko kor ti kos te ro ids

(kor ti zo ni) or ga niz mi Ta vad ga mo i mu Sa vebs. ro -

de sac iwye ba mkur na lo ba, or ga niz mi mas pa su xobs

kor ti zo nis sa ku Ta ri pro duq ci is Sewy ve tiT da

Tir k mel ze da jir k v le bi, ro me lic mas ga mo i mu Sa -

vebs, zar mac de ba. Tu glu ko kor ti kos te ro i debs

ga mo vi ye nebT gar k ve u li pe ri o dis gan mav lo ba Si

da Sem deg uceb Sev wy vetT, or ga niz m ma Tav da pir -

ve lad Se iZ le ba ver SeZ los sak mao ra o de no biT

kor ti zo nis ga mo mu Sa ve ba. amis Se de gad Se iZ le -

ba gan vi Tar des kor ti zo nis si cocx li saT vis sa -

Si Si nak le bo ba (Tir k mel ze da jir k v lis uk ma ri -

so ba). glu ko kor ti kos te ro i de bis do zis Za li an

swraf ma Sem ci re bam Se iZ lea ga mo iw vi os da a va de -

bis gam w va ve ba.

imu no sup re si u li agen te bi, ro go ri caa aza Ti -

op ri ni da cik lo fos fa mi di glu ko kor ti kos te -

ro i de bi sa gan gan s x va ve bu lad moq me de ben. isi ni am -

ci re ben an Te bas da, ase ve, imu nur pa suxs Trgu navs.

es me di ka men te bi ga mo i ye ne ba, ro de sac mxo lod

glu ko kor ti kos te ro i de biT ver xer x de ba da a va -

de bis kon t ro li, ro de sac glu ko kor ti kos te ro -

i de bi Za li an bevr se ri o zul gver diT efeqts iw -

vevs an ro de sac ga dawy vi ta ven, rom ma Ti Car T va

uf ro efeq tu ri iq ne ba, vid re mxo lod glu ko kor -

ti kos te ro i de bis ga mo ye ne ba.

imu no sup re si u li agen te biT ar xde ba glu ko -

kor ti kos te ro i de bis Ca nac v le ba. cik lo fos fa mi -

di da aza Ti op ri ni Se iZ le ba abis sa xiT mi e ces,

Cve u leb riv isi ni er Tad ar ga mo i ye ne ba. in t ra ve -

nu rad cik lo fos fa mi diT puls-Te ra pia (dar ty -

mi Ti mkur na lo ba) ga mo i ye ne ba Tir k m lis mZi me da -

zi a ne bi sa da gan sazR v ru li ti pis se ri o zu li

prob le me bis mqo ne bav S veb Si. mkur na lo bis am

for mis dros in t ra ve nu rad eZ le va cik lo fos fa -

mi dis ma Ra li do za (da ax lo e biT 10-15-jer me ti

do za, vid re yo vel dRi u rad abe bis sa xiT). igi Se -

iZ le ba Ca tar des am bu la to ri u lad an sa a vad m yo -

fo Si mci re dro iT yof ni sas.

bi o lo gi u ri wam le bi. mo i cavs agen tebs, rom le -

bic ab lo ki rebs auto an tis xe u le bis war moq m nas

an spe ci fi ku ri mo le ku le bis efeqts. ma Ti ga mo -

ye ne ba jer ki dev sac de lad mo i saz re ba da igi

mxo lod spe ci a lu ri kvle vis far g leb Si iniS ne -

ba.

auto i mu nu ri da a va de be bis da gan sa kuT re biT

swm-s gar Se mo kvle va me tad in ten si u rad mim di -

na re obs. sa mec ni e ro Ses wav lis sa ga nia dad gin des

an Te bi sa da auto i mu nu ri pro ce se bis spe ci fi u -

ri me qa niz me bi, ra Ta mkur na lo ba ukeT wa ri mar -

Tos mTli a ni imu nu ri sis te mis daT r gun vis ga re -

Se. kli ni ku ri kvle ve bis Zi ri Ta di mi za nia axa li

sam kur na lo Ca re ve bis efeq tu ro bis dad ge na, da -

a va de bis sxva das x va as peq tis Se sa xeb cod nis gaR -

r ma ve ba.

es aq ti u rad mim di na re kvle ve bi swm-s mqo ne bav -

S vebs na Tel mo ma vals uqa dis.

ro go ria me di ka men tu ri mkur na lo bis gver di -

Ti moq me de ba?

swm-s mkur na lo bi sas ga mo ye ne bu li me di ka men -

te bi Za li an efeq tu ria, Tum ca maT Se iZ le ba sxva -

das x va gver di Ti efeq ti ga mo iw vi on (gver di Ti

efeq te bis de ta lu ri gan xil va ix. me di ka men tu ri

mkur na lo bis qve Tav Si). asasp-eb ma Se iZ le ba ise -

Ti gver di Ti efeq te bi ga mo iw vi os, ro go ri caa dis -

kom for ti ku Wis mxriv (i si ni Wa mis Sem deg iniS -

ne ba), sis x l naJ Ren Te bis ad vi lad gan vi Ta re ba da,

iS vi a Tad, Tir k m lis an RviZ lis fun q ci u ri cvli -

le be bi.

an ti ma la ri ul ma me di ka men teb ma Se iZ le ba Tva -

lis ba du ras cvli le be bi ga mo iw vi os da ami to -

mac pa ci en te bi re gu la ru lad un da Se mow m d nen

Tva lis spe ci a lis tis (of Tal mo lo gis) mi er.

ro gorc xan mok le, ise xan g r Z li vi moq me de bis

glu ko kor ti kos te ro i deb ma Se iZ le ba mra va li

gver di Ti efeq ti ga na pi ro bos.

gver di Ti efeq te bis gan vi Ta re bis ris ki ma tu -

lobs, ro de sac sa Wi roa glu ko kor ti kos te ro i de -

bis ma Ra li do ze bi an ro de sac maT xan g r Z li vi

pe ri o dis gan mav lo ba Si iye ne ben.

glu ko kor ti kos te ro i de bis Zi ri Ta di gver di -

Ti efeq te bia:

ga reg no bis cvli le be bi (wo nis mo ma te ba, Se si -

e bu li lo ye bi, sxe ul ze Tmis in ten si u ri zrda,

ka nis cvli le be bi _ me wa mu li stri e bi, ak ne da io-

lad gan vi Ta re bu li le mi, sis x l Caq ce ve bi). wo nis

mo ma te bis kon t ro li Se saZ le be lia da bal ka lo -

ri u li di e ti Ta da var ji SiT;

in feq ci e bis, gan sa kuT re biT tu ber ku lo zi sa

da Cuty va vi las, mo ma te bu li ris ki. bav S vi, ro me -

lic mkur na lobs glu ko kor ti kos te ro i de biT

da kon taq ti hqon da Cuty va vi li an avad m yof Tan,

rac Se iZ le ba ma le un da ga i sin jos eqi mis mi er.

Cuty va vi la sa gan da u yov ne be li Tav dac va xor ci -

el de ba wi nas war dam za de bu li an tis xe u le bis meS -

ve o biT (pa si u ri imu ni za ci a);

prob le me bi ku Wis mxriv, ro go ri caa dis pef sia

an gul Z mar va. zog jer am prob le mis mog va re bas

wylu lis sa wi na aR m de go mkur na lo ba sWir de ba;

ma Ra li ar te ri u li wne va;

kun Te bis si sus te (bav S vebs Se iZ le ba ga uZ nel -

deT ki be ze as v la an ska mi dan wa mod go ma);

glu ko zis me ta bo liz mis dar R ve ve bi, gan sa kuT -

re biT Tu ad gi li aqvs di a be tis mi marT ge ne ti -

kur wi nas war gan wyo bas;

gu neb-gan wyo bis cvli le be bi, dep re si i sa da xa -

si a Tis mkveT ri cvli le be bis CaT v liT;

prob le me bi Tva lis mxriv, ro go ri caa Tva lis

bro lis Sem R v re va (ka ta raq ta) da gla u ko ma;

Zvle bis gaTxe le ba (os te o po ro zi). es gve di Ti

efeq ti Se iZ le ba Sem cir des var ji SiT, kal ci u miT
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mdi da ri sak ve bis mi Re biT, da ma te biT kal ci u mi sa

da D vi ta mi nis mi Re biT. es pre ven ci u li Ro nis -

Zi e be bi un da da viwyoT glu ko kor ti kos te ro i de -

bis ma Ra li do ze bis da niS v nis Ta na ve;

zrdis Se fer xe ba;

un da aRi niS nos, rom glu ko kor s ti kos te ro i de -

bis gver di Ti efeq te bis um rav le so ba Seq ce va dia

da ga iv lis, ro gorc ki mov x s niT wa mals an Se -

vam ci rebT mis do zas.

ase ve po ten ci u rad sa Si Si gver di Ti efeq te bi

aqvs imu no sup re si ul wam lebs. bav S vebs, rom le -

bic am me di ka men te biT mkur na lo ben, un da utar -

de bo deT gul das miT meT val yu re o ba mkur na li

eqi mis mi er.

imu no sup re si u li agen te bis gver di Ti efeq te -

bi ixi le qve Tav Si “me di ka men tu ri mkur na lo ba”.

ram den xans un da grZel de bo des mkur na lo ba?

mkur na lo ba grZel de ba ma nam, sa nam da a va de ba

mim di na re obs. sa zo ga dod mi Re bu lia, rom swm-s

mqo ne bav S v Ta um rav le so ba Si glu ko kor ti kos te -

ro i de bis sru li mox s na di ag no zis dad ge ni dan

pir vel ram de ni me we li wad Si Za li an Zne lad Tu

Se iZ le ba. xan g r Z li vi moq me de bis glu ko kor ti kos -

te ro i de bis Za li an da ba li do ze biT Se ma nar Cu -

ne bel Te ra pi as Se uZ lia mi ni mu mam de da iy va nos da -

a va de bis gam w va ve bis ris ki da Se i nar Cu nos da a -

va de ba ze kon t ro li. bevr pa ci en t Si um jo be sia Se -

vi nar Cu noT glu ko kor ti kos te ro i de bi da ba li

do ziT, vid re aRi niS ne bo des gam w va ve bis ris ki.

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?

dRes dRe o biT pa ci en tebs mra val ara sa yo vel -

Ta od mi Re bul sam kur na lo sa Su a le bas sTa va zo -

ben da isi ni sif r Txi liT un da mi ud g nen arak va -

li fi ci ur sa me di ci no rCe vebs da maT Ses ru le -

bas. Tu Tqven gin daT mi mar ToT dam x ma re Te ra -

pi as, da e kiTxeT Tqvens pe di atr-rev ma to logs. eqim -

Ta um rav le so ba ar iq ne ba imis wi na aR m de gi, rom

ga mo i ye noT da ma te bi Ti ara sa zi a no sam kur na lo

sa Su a le ba, mag ram im pi ro biT, Tu Tqven Zi ri Tad

da niS nu le bas Se as ru lebT. prob le me bi war mo iS -

ve ba imis ga mo, rom xSi rad ara sa yo vel Ta od mi -

Re bu li sam kur na lo sa Su a le be bis da niS v ni sas mo -

iTxo ven Zi ri Ta di me di ka men te bis mi Re bis Sewy ve -

tas or ga niz mis e.w. `gaw men di saT vis~. ro de sac

swm-s kon t ro lis Se nar Cu ne bi saT vis sa Wi roa

glu ko kor ti kos te ro i de bis mi Re ba, ma Ti mox s na

da a va de bis niS ne bi sas ar se bo bi sas me tad sa xi fa -

Toa.

ra sa xis pe ri o du li kon t ro lia auci le be li?

xSi ri vi zi te bi eqim Tan me tad mniS v ne lo va nia,

vi na i dan swm-s dros ar se bu li bev ri mdgo ma re -

o bis Ta vi dan aci le ba da ad vi lad mkur na lo ba

Se iZ le ba, Tu isi ni ad re ve dad gin de ba. swm-s mqo -

ne bav S vebs re gu la ru lad un da Ca u tar deT sis -

x lis ar te ri u li wne vis gan sazR v ra, Sar dis ana -

li zi, sis x lis sa er To ana li zi, sis x l Si Saq ris

ra o de no bis gan sazR v ra, ko a gu la ci u ri tes te bi,

kom p le men tis da sa ku Ta ri dnm-s sa wi na aR m de go

an tis xe u le bis do nis gan sazR v ra. imu no sup re si -

u li agen te biT mkur na lo bis gan mav lo ba Si sa val -

de bu loa pe ri o du lad sis x lis ana li zis ga ke Te -

ba imis da sad ge nad, rom Zvlis tvi nis mi er war -

moq m ni li sis x lis uj re de bis ra o de no ba Za li an

ar daq ve iT da. sa u ke Te soa, ro de sac swm-s mqo ne bav -

S v ze Zi ri Tad ze dam xed ve lo bas er Ti eqi mi – pe -

di atr-rev ma to lo gi axor ci e lebs. sa Wi ro e bi sas

sxva spe ci a lis te bis kon sul ta ci a sac mi mar Ta ven:

ka nis da zi a ne bi sas _ pe di atr-der ma to lo gis, sis -

x lis da a va de be bi sas _ pe di atr-he ma to lo gis da

Tir k me le bis da zi a ne bi sas _ pe di atr-nef ro lo -

gis. swm-s mqo ne bav S ve bis ze dam xed ve lo bis pro -

ces Si ase ve un da Ca er Ton so ci a lu ri mu Sa ke bi,

fsi qo lo ge bi da sxva pro fe si o na le bi. sa me di ci -

no dax ma re bis pro ces Si a se ve er T ve bi an so ci a lu -

ri mu Sa ke bi, fsi qo lo ge bi, kve bis spe ci a lis te bi

da jan dac vis sxva spe ci a lis te bi.

ram den xans grZel de ba da a va de ba?

swm-s axa si a Tebs ga xan g r Z li ve bu li mim di na re -

o ba mra va li wlis man Zil ze pe ri o du li gam w va -

ve be bi sa da re mi si e bis mo nac v le o biT. in di vi du -

a lur pa ci en t Si xSi rad me tad Zne lia da a va de bis

mim di na re o bis wi nas war gan sazR v ra. da a va de ba Se -

iZ le ba ne bis mi er dros gam w vav des spon ta nu rad

an in feq ci i sa Tu sxva ra i me ga re Se faq to ris sa -

pa su xod. uf ro me tic, Se iZ le ba aRi niS nos spon -

ta nu ri re mi si ac. wi nas war gan sazR v ra imi sa, Tu

ram den xans Se iZ le ba gag r Zel des gam w va ve ba an

re mi sia, Se uZ le be lia.

ro go ria da a va de bis gan vi Ta re bis prog no zi?

swm-s mim di na re o ba mniS v ne lov nad um jo bes de -

ba glu ko kor ti kos te ro i de bi sa da imu no sup re si -

u li agen te bis dro u li da go niv ru li ga mo ye ne -

bi sas. bev ri pa ci en ti, ro mel Tac swm bav S vo bis

asak Si da ewyo, Sem d gom Si Tavs kar gad grZnobs. mi -

u xe da vad ami sa, da a va de ba Se iZ le ba mZi me da si -

cocx li saT vis sa Si Si iyos da dar Ces aq ti u ri mo -

zar do bi sa da moz r di lo bis dros.

bav S veb Si swm-s prog no zi da mo ki de bu lia Si -

na ga ni or ga no e bis da zi a ne bis sim Zi me ze. Tir k m le -

bi sa da cns-is ga mo xa tu li da zi a ne bis mqo ne bav -

S ve bi uf ro ag re si ul mkur na lo bas sa Wi ro e ben.

sa ma gi e rod, ka nis zo mi e ri ga mo na ya ri da ar T ri -

ti kon t rols ad vi lad eq vem de ba re ba. Tum ca cal -

ke u li bav S vi saT vis prog no zis wi nas war gan sazR -

v ra Se uZ le be lia.

sru li ga mo jan m r Te le ba Se saZ le be lia?

dro u li di ag nos ti ki sas da ad re ul sta di a ze -

ve Se sa ba mi si mkur na lo bis Ca ta re bi sas da a va de -

ba Cacx re ba da bo los da bo los re mi si a Si ga -

da dis. Tum ca, ro gorc uk ve aRi niS na, swm qro ni -

ku li da a va de baa, prog no zis wi nas war gan sazR v -

ra Se uZ le be lia, ami to mac bav S ve bi, ro mel Tac es

di ag no zi da es vaT, un da rCe bod nen sa me di ci no meT -

val yu re o bis qveS da uTar de bo deT Se sa ba mi si

mkur na lo ba. ro de sac pa ci en ti srul w lo va ni gax -

de ba, xSi rad igi moz r dil Ta spe ci a lis tis ze -

dam xed ve lo bis qveS ga da dis.

ro gor ze moq me de bas ax dens da a va de ba bav S vi -

sa da oja xis yo vel dRi ur cxov re ba ze?

swm-s mkur na lo bis Sem deg bavSvs Se uZ lia da -

ub run des nor ma lur cxov re bas. ga mo nak li sia mzis

sxi ve bis mo War be bu li ze moq me de ba, ra sac Se uZ lia

swm-s ga mow ve va an mi si ga u a re se ba. swm-s mqo ne bav -

S vi dRis sa a Teb Si ar un da wa vi des sa na pi ro ze da

ar un da ij des mze ze sa cu rao auz Si.

10 wli sa da uf ro si asa kis bav S veb ma mzar di

pa su xis m geb lo ba un da ikis ron me di ka men te bis mi -
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Re ba sa da TviT mom sa xu re bas Tan da kav Si re bul ga -

dawy ve ti le bis mi Re ba Si. bav S veb ma da maT ma

mSob leb ma un da icod nen swm-s sim p to me bi, ra Ta

ga mo ic non Se saZ lo gam w va ve ba. gan sazR v ru li sim -

p to me bi, ro go ri caa qro ni ku li daR li lo ba da

gar k ve u li unar SezRu du lo ba Se iZ le ba gam w va ve -

bis Cacx ro bi dan ram de ni me Tvis gan mav lo ba Si

gag r Zel des da to veb des STa beW di le bas, rom ara -

so des ga iv lis.

es da ma sus te be li faq to re bi mxed ve lo ba Si un -

da vi qo ni oT, amas Ta na ve bav S vi un da wa va xa li soT

rac Se iZ le ba me tad mi i Ros mo na wi le o ba Ta na to -

le bis yo vel dRi ur cxov re ba Si.

ra Se iZ le ba iT q vas sko lis Se sa xeb?

swm-s mqo ne bav S vebs Se uZ li aT da un da iaron

sko la Si gar da im pe ri o di sa, ro de sac da a va de -

bis aq ti vo ba Za li an ma Ra lia. Tu cen t ra lu ri

ner vu li sis te mis da zi a ne ba ar aRi niS ne ba, bav S -

vis swav li sa da az rov ne bis una ri, ro gorc we -

si, ar izRu de ba. cns-is da zi a ne bis dros aRi niS -

ne ba ise Ti prob le me bi, ro go ri caa kon cen t ra ci -

i sa da max sov ro bis una ris daq ve i Te ba, Ta vis tki -

vi li da gu neb-gan wyo bis cvli le be bi. aseT Sem -

Tx ve veb Si sa gan maT leb lo geg me bi mi zan da sa xu -

lad un da da ix ve wos.

sa er Tod bav S vi un da wa va xa li soT, ra Ta man mo -

na wi le o ba mi i Ros sas ko lo prog ra mis ga re Se mi -

si jan m r Te lo bis T vis da saS veb Ro nis Zi e beb Si, ram -

de na dac da a va de ba amis sa Su a le bas mis cems.

ra Se iZ le ba iT q vas spor tis Se sa xeb?

ar aris auci le be li da ara sa sur ve li caa zo -

ga di aq ti u ro bis SezRud va. da a va de bis re mi si -

is pe ri od Si bav S ve bi un da wa va xa li soT re gu -

la ru lad ivar ji Son. re ko men di re bu lia si a ru -

li, cur va, ve lo si pe dis ta re ba da sxva sa xis aer-

o bu li var ji Si. un da mo ve ri doT var ji Sebs, ro -

me lic ga mo fit vas iw vevs. da a va de bis gam w va ve bi -

sas fiz kul tu ri sa da spor ti sa gan Ta vi un da Se -

vi ka voT.

ra Se iZ le ba iT q vas di e tis Se sa xeb?

swm-sTvis spe ci a lu ri sam kur na lo di e ta ar ar -

se bobs. swm-s mqo ne bav S veb ma un da mi i Ron jan sa -

Ri, ba lan si re bu li sak ve bi. Tu isi ni glu ko kor -

ti kos te ro i debs Re bu lo ben, un da Se izRu dos ma -

ri li ma Ra li ar te ri u li wne vi sa da Sa qa ri _ di -

a be ti sa da sxe u lis wo nis mo ma te bis Ta vi dan aci -

le bis miz niT. amas Tan, maT un da mi i Ron kal ci u -

mi Ta da D vi ta mi niT gam did re bu li sak ve bi os te -

o po ro zis pro fi laq ti ki saT vis. mec ni e ru lad

araa dam t ki ce bu li, ra i me sxva vi ta mins dax ma re -

bis ga we va rom Se eZ los swm-s dros.

moq me debs Tu ara ha va da va de bis mim di na re o -

ba ze?

kar ga daa cno bi li, rom mzis sxi ve bi ze moq me de -

bam Se iZ le ba ga mo iw vi os ka nis axa li da zi a ne be -

bis ga Ce na da da a va de bis gam w va ve ba. am prob le mis

Ta vi dan asa ci leb lad re ko men di re bu lia mzis gan

dam ca vi sacxe bis ga mo ye ne ba sxe u lis yve la da u -

fa rav na wil ze, ro de sac bav S vi ga re Taa. un da gvax -

sov des, rom mzis gan dam ca ve bi un da ga mo vi ye noT

ga reT gas v lam de sul mci re 30 wT-iT ad re, ra Ta

kan ma Se i wo vos isi ni da gaS res. mzi a ni dRis gan -

mav lo ba Si mzis gan dam ca ve bi yo vel 3 sa aT Si un -

da ga mo vi ye noT. zo gi er Ti mzis gan dam ca vi re zis -

ten tu lia wylis mi marT, mag ram ma inc ba na o bi sa da

cur vis Sem deg maT xel me o red ga mo ye ne bas ur Ce -

ven. ase ve mniS v ne lo va nia ga reT yof ni sas mzis gan

dam ca vi tan sac m lis ta re ba, ro go ri caa far To far -

f le bi a ni qu di da grZel sa xe lo i a ni sa mo si, mze -

ze dac da Rrub li an amin d Sic, rad gan ul t ra i is -

fe ri sxi ve bi ad vi lad ga aR wevs Rrub leb Sic. swm-

s mqo ne zo gi erT bavSvs aqvT prob le me bi maT ze

ul t ra i is fe ri sxi ve bis, flu o res cen ci is, ha lo ge -

nu ri si naT lis da kom pi u te re bis mo ni to re bis ze -

moq me de bis Se de gad. mo ni to re bis gan Ta vis da sa -

ca vad Se iZ le ba ga mo ye ne bul iq nas ul t ra i is fe -

ri sxi ve bis gam fil t ra vi ek ra ne bi.

bav S vis ac ra Tu Se iZ le ba?

swm-s mqo ne bav S veb Si in feq ci e bis ris ki mo ma -

te bu lia da ma Ti Ta vi dan aci le ba imu ni za ci is

meS ve o biT gan sa kuT re biT mniS v ne lo va nia. Tu Se -

saZ le be lia, un da Se nar Cun des imu ni za ci is re gu -

la ru li gan ri gi. Tum ca ar se bobs ram de ni me ga -

mo nak li si:

_ mZi me, aq ti u ri da a va de bis mqo ne bav S vebs imu -

ni za cia ar un da Ca u tar deT;

_ bav S ve bi, rom le bic mkur na lo ben glu ko kor -

ti kos te ro i de biT da imu no sup re si u li me di ka men -

te biT, ar un da aic ran cocxa li vaq ci ne biT (wi -

Te las, wi Tu ras, yba yu ras, ora lu ri po li o vi ru -

sis da Cuty va vi las vaq ci ne bi);

_ ora lu ri po li o vaq ci na ase ve uku naC ve ne bia

imu no sup re si ul mkur na lo ba ze myo fi bav S ve bis

oja xis wev re bis T vis, Tu isi ni bav S veb Tan er Tad

cxov ro ben;

_ swm-s mqo ne da elen Tis hi po fun q ci is mqo ne

bav S veb Si pnev mo ko ku ri vaq ci naa re ko men di re bu -

li.

ra Se iZ le ba iT q vas seq su a lu ri cxov re bis, or -

su lo bi sa da Svi los no bis Se sa xeb?

swm-s mqo ne qal Ta um rav le so bas Se iZ le ba

hqon des usaf r Txo or su lo ba da eyo los jan -

m r Te li bav S vi. or su lo bi saT vis ide a lu ri

droa pe ri o di, ro de sac da a va de ba re mi si a Sia da

qa li, mci re do ze biT glu ko kor ti kos te ro i de bis

gar da, ra i me me di ka ments ar Re bu lobs (es pre -

pa ra te bi na yo fis T vis Se iZ le ba sa zi a no iyos).

swm-s mqo ne qa lebs Se saZ loa ga u Wir deT da or -

su le ba da a va de bis aq ti u ro bis da me di ka men te -

biT mkur na lo bis ga mo. swm ase ve da kav Si re bu lia

muc lis moS lis, na ad re vi mSo bi a ro bi sa da bav -

S vis Tan da yo li li da zi a ne bis mo ma te bul ris -

k Tan, rac ne o na ta lu ri lu pu sis (ix. da ma te ba 2)

sa xel wo de bi Taa cno bi li. an ti fos fo li pi du ri

an tis xe u le bis (ix. da ma te ba 1) mo ma te bu li ra -

o de no bis mqo ne qa lebs or su lo bis dros aRe -

niS ne baT prob le mu ri or su lo bis mo ma te bu li

ris ki.

or su lo bam Ta vis Ta vad Se iZ le ba ga a u a re sos

swm-s sim p to me bi, an mis gam w va ve bas xe li Se uwyos.

aqe dan ga mom di na re, swm-s mqo ne yve la or su li ise -

Ti me a nis dak vir ve bis qveS un da iyos, ro me lic

kar gad er k ve va ma Ra li ris kis or su lo bis mar -

T va Si ma Ra li ris ki da mu Sa obs rev ma to log Tan

er Tad.

swm-s mqo ne pa ci en teb Si kon t ra cep ci is yve la -

ze usaf r Txo for maa ba ri e ru li me To de bi (pre -

zer va ti vi an di af rag ma) da sper ma ci du li sa Su -
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a le be bi. es t ro ge nis Sem c ve li Ca sax vis sa wi na aR -

m de go abe bi swm-s mqo ne qa leb Si gam w va ve be bis

risks zrdis.

da ma te ba 1.

an ti fos fo li pi du ri an tis xe u le bi

an ti fos fo li pi du ri an tis xe u le bi auto an tis -

xe u le bia, ro me lic or ga niz mis sa ku Ta ri fos fo -

li pi de bis (uj re dis mem b ra nis na wi li a) an ma Ti

Sem boW ve li ci le bis wi na aR m deg moq me debs. ori

yve la ze cno bi li an ti fos fo li pi du ri an tis xe -

u lia an ti kar di o li pi ni da lu pus an ti ko a gu lan -

ti. an ti fos fo li pi du ri an tis xe u le bi aR mo Ce ni -

lia swm-s mqo ne bav S ve bis 50%-Si. Tum ca isi ni na -

na xi iq na zo gi er Ti sxva auto i mu nu ri da a va de bis,

sxva das x va in feq ci is dros, ase ve jan m r Te li bav -

S ve bis mci re pro cen t Si.

es an tis xe u le bi zrdis sis x l Zar R veb Si sis x -

lis Se de de bis unars da da kav Si re bu lia zo gi -

erT da a va de bas Tan: ar te ri e bi sa da/an ve ne bis

Trom bo zi, Trom bo ci te bis ra o de no bis ara nor ma -

lu ri Sem ci re ba (Trom bo ci to pe ni a), Sa ki kis mag va -

ri Ta vis tki vi li, epi lef sia da ka nis me wa mu lis -

f rad la qo va ni aW re le ba (re ti ku lur-ba di seb ri

li ve do). Se de de bis yve la ze xSi ri ad gi lia tvi -

ni, ra sac sis x lis mi moq ce vis mkveTr dar R ve vam -

de, sis x l Caq ce vam de miv ya varT. kol te bis ga Ce nis

sxva yve la ze xSi ri ad gi le bia fil t vis ve ne bi da

Tir k me le bi. an ti fos fo li pi du ri sin d ro mis di -

ag no ze is me ba ma Sin, ro de sac Trom bozs Tan ax -

lavs an ti fos fo li pi dur an tis xe u leb ze da de -

bi Ti tes ti.

an ti fos fo li pi du ri an tis xe u le bi gan sa kuT -

re bul mniS v ne lo bas iZens or sul qa leb Si, vi na -

i dan isi ni xels uS lis pla cen tis fun q ci o ni re -

bas. pla cen tis sis x l Zar R veb Si war moq m ni li

sis x lis kol te bi spon ta nur aborts iw vevs, na -

yo fis ara sak ma ris, cud zrdas, pre ek lam f si as (or -

su lo bis dros ma Ra li ar te ri u li wne va), da mkv-

drad So bi lo bas. an ti fos fo li pi du ri an tis xe u -

le bis mqo ne zo gi erT qals Se iZ le ba ga u Wir des

da or su le ba.

an ti fos fo li pi dur an tis xe u leb ze da de bi Ti

tes tis mqo ne bav S ve bis um rav le so bas Trom bo zi

Se iZ le ba ara so des ga nu vi Tar des. dRes dRe o biT

Ses ru le bu lia ra mo de ni me ga mok v le va ase Ti

bav S ve bi saT vis sa u ke Te so pre ven ci u li Ro nis Zi -

e be bis da sad ge nad. da de bi Ti an ti fos fo li pi du -

ri an tis xe u le bis da auto i mu nu ri da a va de bis

mqo ne bav S vebs xSi rad as pi ri nis da bal do zebs

aZ le ven. as pi ri ni moq me debs Trom bo ci teb ze, am ci -

rebs maT Se we be bas, rac sis x lis Se de de bis una -

ris Sem ci re bas uwyobs xels. an ti fos fo li pi du -

ri an tis xe u le bis mqo ne mo zar de bis mar T va mo -

i cavs ise Ti risk-faq to re bis Ta vi dan aci le bas,

ro go ri caa mo we va da ora lu ri kon t ra cep ti ve -

bi. ro de sac mtkic de ba an ti fos fo li pi du ri

sin d ro mis di ag no zi (bav S veb Si Trom bo zis Sem -

deg) Zi ri Ta di mkur na lo ba mi mar Tu lia sis x lis

gaTxe le bi sa ken. Cve u leb riv es mi iR we va var fa ri -

nis tab le te biT, ro me lic an ti ko a gu lan tia. igi

yo vel dRi u rad eZ le va da sa Wi roa re gu la ru li

sis x lis ana li zi, ra Ta dav r w mun deT, rom var fa -

ri ni sisxls sa sur vel do nem de aTxe lebs. an ti -

ko a gu la ci u ri Te ra pi is xan g r Z li vo ba da mo ki de -

bu lia da zi a ne bis sim Zi me sa da sis x lis Se de de -

bis tip ze.

an ti fos fo li pi du ri an tis xe u le bis mqo ne qa -

lebs, rom leb sac aRe niS ne baT gan me o re bi Ti abor -

te bi, ase ve mkur na lo ben, mag ram ara var fa ri niT,

rad gan or su lo bis dros mis ma mi Re bam Se iZ le -

ba na yo fis da zi a ne ba ga mo iw vi os. an ti fos fo li -

pi du ri an tis xe u le bis mqo ne or sul qa lebs mkur -

na lo ben as pi ri niT da he pa ri niT. or su lo bis gan -

mav lo ba Si he pa ri ni eZ le va yo vel dRi u rad kan q -

ve Sa ineq ci e bis sa xiT. am me di ka men te bis ga mo ye -

ne biT da me a nis gul das miT ze dam xed ve lo bis pi -

ro beb Si qal Ta 80%-s war ma te bu li or su lo ba

aqvs.

da ma te ba 2.

ne o na ta lu ri lu pu si

ne o na ta lu ri lu pu si na yo fi sa da axal So bi -

lis iS vi a Ti da a va de baa. igi ga mow ve u lia im spe -

ci fi u ri an tis xe u le biT, ro me lic de dis gan tran -

s p la cen ta ru lad (pla cen tis gav liT) ga da dis. ne -

o na ta lur lu pus Tan da kav Si re bu li spe ci fi ku -

ri auto an tis xe u le bi cno bi lia, ro gorc an ti-Ro

da an ti-La an tis xe u le bi. es an tis xe u le bi aRi niS -

ne ba swm-s mqo ne pa ci en t Ta da ax lo e biT me sa med -

Si, mag ram bev ri qa li, ro mel sac es an tis xe u le -

bi aqvs, ar aCens ne o na ta lu ri lu pu siT da va de -

bul bavSvs. me o res mxriv, ne o na ta lu ri lu pu si

Se iZ le ba aRi niS ne bo des im bav S veb Si, ro mel Ta de -

debs ara aqvT swm.

ne o na ta lu ri lu pu si swm-sgan gan s x va ve bu lia.

Sem Tx ve va Ta um rav le so ba Si ne o na ta lu ri lu -

pu si spon ta nu rad qre ba 3-dan 6 Tvis asa kam de da

ar to vebs nar Cen mov le nebs. yve la ze gav r ce le -

bu li sim p to mia ga mo na ya ri, ro me lic ga mov lin -

de ba da ba de bi dan ram de ni me dRe Si an kvi ra Si, gan -

sa kuT Re biT mzis ze moq me de bis Sem deg. ne o na ta -

lu ri lu pu sis dros ga mo na ya ri tran zi to ru -

lia da na wi bu re bis ga re Se qre ba. me o re yve la -

ze gav r ce le bu li sim p to mia sis x lis uj re de bis

ra o de no bis cvli le ba, rac iS vi a Ta daa se ri o zu -

li da ram de ni me kvi ra Si mkur na lo bis ga re Se

qre ba.

Za li an iS vi a Tad aRi niS ne ba gu lis ce mis, gu lis

riT mis dar R ve vis spe ci fi u ri ti pi, ro me lic cno -

bi lia, ro gorc gu lis Tan da yo li li blo ka da. gu -

lis Tan da yo li li blo ka dis dros bavSvs aqvs

Se ne le bu li pul si. es ga dax ra mud mi via da xSi -

rad di ag nos cir de ba or su lo bis 15-dan 25-e kvi -

ram de na yo fis gu lis ul t rab ge ri Ti ga mok v le -

vi sas. zog jer Se saZ le be lia da a va de bis mkur na -

lo ba jer ki dev bav S vis da ba de bam de. da ba de bis

Sem deg gu lis Tan da yo li li blo ka dis mqo ne bev -

ri bav S vi pe is me ke ris (riT mis xe lov nu ri war m -

mar T ve lis) Cad g mas sa Wi ro ebs. Tu de das uk ve

hyavs gu lis Tan da yo li li blo ka dis mqo ne bav -

S vi, igi ve prob le mis mqo ne me o re bav S vis da ba de -

bis ris ki 10-15%-ia.

ne o na ta lu ri lu pu sis mqo ne bav S ve bi nor ma -

lu rad iz r de bi an da vi Tar de bi an. maT Si mog vi -

a ne biT swm-s gan vi Ta re bis San si me tad mci rea.
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kli ni ku ri leq ci e bi bav S v Ta kar dio-rev ma to lo -

gi is sa fuZ v le bi gCa xu naS vi li, n.jo ba va -2018
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reziume

sis te mu ri wi Te li mglu ra da mi si mar T va

g. CaxunaSvili, n.jobava, T.ku tu bi Ze, k.CaxunaSvili,

d. Ca xu naS vi li, e. na xuc riS vi li, T.Te do ra Ze, l.xu ci Ze

(saqarTvelos bavSvTa kardiologTa asocoaci a)

sistemurma wiTelma mglura s.w.m, rogorc mTeli organizmis ve ra gi mim di na re o bi saa Sro mis mi -

zans war mo ad gen da am ve ra gi da a va de bis mar T vis Ta na med ro ve prin ci pe bis ki dev er Txel wa mo we -

va,ro me lic kli ni cis te bi saT vis Cav T va leT, rom auci le be lia.

Sro ma Si ga mo ye ne bu lia 1980-2019 wle bis sa ku Ta ri kli ni ku ri ma sa lis ana li zi, ra Tqma u da Ta na -

med ro ve mo na ce meb Tan er Tad.

Ta na med ro ve li te ra tu ru li mi mo xil va gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis da zi a ne bis Se sa xeb sis te -

mu ri wi Te li mglu ras dros gviC ve nebs.rom

sis te mu ri wi Te li mglu ras dros gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis da zi a ne bas ar da u kar gavs Ta vi -

si aq tu a lo ba, pi ri qiT ne o na ta lur pe ri od Si um niS v ne lo va ne sia sxva asa keb Tan er Tad ma Ti da zi -

a ne bis xa ris xi sa da pa to lo gi ur pro ce seb Si Cab mis gan sazR v ra, ra Ta dro u lad gan xor ci el des pre -

ven ci u li Ro nis Zi e ba ni.

SUMMARY
DAMAGE OF CAR DI O VAS CU LAR SYSTEM DURING SYSTE MIC LUPUS ERYTHEMATOSUS

G. CHAK HU NAS H VI LI, N. JO BA VA, K. CHAK HU NAS H VI LI, D.CHAK HU NAS H VI LI,
Association of Georgian Pediatric Car di o logy

Modern Re vi ew of Literature abo ut Damage of Car di o vas cu lar System DuringSystemic Lupus Erythomatosus.

Con c lu si on:Damage of Car di o vas cu lar System During Syste mic Lupus Erythematosus has not lost it’s ac tu a lity. On the con -

t rary, at every age and es pe ci ally du ring ne o na tal pe ri od we ne ed to de ter mi ne le vel of da ma ge and pat ho lo gi cal pro ces ses, in

or der to in ter ve ne in ti me and pre vent up co ming com p li ca ti ons.
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● ojaxuri xmelTaSua zRvis

cxeleba - memkvidreobiTi, aut -

oanTebiTi daavadebaa, perio -

duli gamwvavebebiT.

● xasiaTdeba xanmokle, perio -

duli SetevebiT 

● gansxvavdeba imunode fici -

tur mdgomareobisgan

● Seteva spontanurad gaivlis

mkurnalobis gareSe.

● genetika
● eTnikuri warmomavloba

● klinika

epi de mi o lo gia:
xSi ria Sem deg eT ni kur po pu -

la ci a Si:

● som xe bi 500:1
● ara be bi 2000:1
● Tur qe bi 1000:1

● eb ra e le bi 250-1000:1

● ara bu li war mo So bis qvey ne -

bis T vis

sxva populaciis warmomadgen-

lebSic xSirad gvxvdeba, maT

Soris arian 

● italielebi

● berZnebi
● iaponelebi. 

hipoTezis Tanaxmad es daa va -

deba 3000 wlis win Suamdina -

reTis mosaxleobidan gavrcelda. 

da a va de bis kli ni ku ri ga mov li -

ne bis mxriv axa si a Tebs mniS v ne lo -

va ni va ri a cia re gi o nis mi xed -

viT,ra sac ukav Si re ben MEFV ge nis

mu ta ci as, da ma te biT ge ne ti kur mo -

dif ka ci ebs da ga re mo faq to rebs.

ge ne ti ka:

● oja xu ri xmel Ta Su azR vis

cxe le ba mi e kuT v ne ba auto so mur

re ce si u li da a va de bas.

● da zi a ne ba xde ba ori ve

alel Si

● da a va de bas iw vevs 16 qro mo -
so mis mok le mxar Si ar se bu li

MEFV ge nis mu ta cia.

● 5 mu ta cia V726A, M694V, M694I,
M680I, E148Q, ro me lic xde ba da a -

va de bis ga mom w ve vi 75%-Si eb ra e -

leb Si, som xeb Si, ara beb sa da Tur -

qeb Si, 10-20%-Si da a va de bis ga mom -

w ve vi ar aris MEFV ge nis mu ta cia

● yve la ze xSi ria MEFV ge nis

mu ta cia

● 694V ho mo zi go teb Si fe no ti -
pi uf ro dat vir Tu lia, Se te ve bi

uf ro xSi ria, Se iZ le ba ga mov -

lin des ar T ri ti, Tir k m lis ami -

lo i do zi, er y si pe las-li ke ka nis

da zi a ne ba, ma Ra li cxe le ba, sple -

no me ga lia,vid re MEFV ge nis

sxva mu ta ci e bis dros.

● sxva ge no ti pis mqo ne pa ci -
en te bis gan gan s x va ve biT am dros

kol xi ci nis do zac uf ro me tia

sa Wi ro.

● ami lo i do zis gan vi Ta re bis

ris kic me tia.

● aS ke naz eb ra e leb sa da som -

xeb Si, iS vi a Tia M694V mu ta ca, ris

ga moc da a va de ba uf ro msu bu qad

mim di na re obs da ami lo i do ziT

gar Tu le bac nak le bad xde ba.

● arab pa ci en teb Si, M694V ho -

mo zi go teb Si da a va de ba uf ro

mZi  med mim di na re obs, vid re M694I
mu ta ci is dros.

● E148Q mu ta cia ho mo zi go teb -

Si asim p to mu ri ga mov li ne ba

axa si a Tebs, aali an msu bu qad

vlin de ba, am mu ta ci is dros

ami lo i do zis gan viT re ba iS vi a -

Tia.

ra Si gvex ma re ba 
ge ne ti ku ri kvle va?

● veTanxmebi/ gamovricxav

aqamde arsebul informacias

● murnalobis dagegmva

● diagnostika da prognozi
● orevencia : skriningi

kli ni ka:
● pe ri o du li cxe le ba

● se ro zu li gar se bis an Te ba( -

rac vlin de ba muc lis Rru sa da

gul m ker dis tki vi liT)

● Se te va grZel de ba 12 sT-dan

3 dRem de

● ume te sad pir ve li Se te va

vlin de ba ad re u li bav S v vo bis

pe ri od Si

● 65-90%-Si pir ve li Se te va

vlin de ba 10-20 wlis asa kam de

● iS vi a Tad 50wlis pi reb Si ga -

mi xa tos pir ve li Se te va

oja xu ri xmel Ta Sua zRvis cxe le ba
ia iako bi Ze, g. Ci taia, Tbi li si
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● upi ra te sad da a va de ba vlin -

de ba mwva ved  ( cxe le ba, muc lis

mwva ve tki vi li)  zog jer ki Se iZ -

le ba prod ro mu li pe ri o di us -

w reb des win, rac gan s x va ve bu li

kli ni ku ri niS ne biT vlin de ba:

1. mo us ven ro ba

2. SfoT va/ ga Ri zi a ne ba

3. ma dis gaZ li e re ba

4. ge mos ga u kuR mar Te ba

● Se te vis epi zo di grZel de ba

sa Su a lod 3 dRea da ga iv lis

spon ta nu rad.

● mom dev no Se te vam de pa ci en -
ti asim p to mu ria

● Se te vebs So ris pe ri o di

cva le ba dia, Se iZ le ba mo i cav -

des erT kvi ras, ra mo de ni me Tves

an wels.

● pa ci en te bi gam w va ve bas ver
ukav Si re ben ve ra fer, mag ram is

Se iZ le ba Tan ax l des: emo ci ur

stress, ga ci e bas, mo re ci di ve in -

feq ci ebs, qi rur gi ul Ca re vas, an

men s t ru a lur cikls.

● or su lo bis pe ri od Si Se iZ -

le ba mox des pa ci en tis mdgo ma -

re o bis ro gorc ga u a re se ba ise

ga um jo be se ba.

mo re ci di ve cxe le ba:

● cxe le ba es aris yve la xSi -

ri kli ni ku ri ga mov li ne ba, ro -

me lic vlin de ba yo ve li Se te vis

dros

● tem pe ra tu ra 38-400
-is far g -

leb Si (100.4-104F)
● msu bu qi xa si a Tis Se te vis

dros tem pe ra tu ra sub feb ri lu -

ria 37,5-38
0
-mde. (99.5-100.4)

temperaturuli reaqcia xan-

moklea 12 saaTidan 3 dRemde

xangrZlivobis.

● TodlerebSi temperatura Se -

i Zleba iyos pirveli da erTa de -

rTi gamovlindeba daava debis.

● pacienti romelsac mkur-

naloba utardeba kolxiciniT,

daavadebis Seteba SeiZleba gan-

viTrdes cxelebis gareSe.  

muc lis tki vi li:

● oja xu ri xmel Ta Sua zRvis

cxe le bis da a va de ba pa ci en te bis

95%-Si mim di na re obs muc lis

tki vi liT

● muc lis tki vi li Ta vi dan

aris lo ka lu ri da Sem deg ge -

ne ra li ze bu li

● mi zi zi aris se ro zui gar -
sis/pe ri to ne u mis an Te ba. (ri gi -

du lo ba, ga u va lo ba, da Wi mu lo ba)

● Se iZ le ba Sec do miT gax des

qi rur gi u li Ca re vis mi ze zi.

gul m ker dis tki vi li:
● 33-84%-Si vlin de ba tki vi li

gul m ker dis are Si.

● eT ni ku ri jgu fis mi xed viT

gan s x vav de ba ga mov li ne ba.

● som xeb Si me tad aris ga mo xa -
tu li, vid re sxva eT ni ku ri jgu -

fis war mo mad gen leb Si

● tki vi lis mi ze zi plev ris

an Te ba an sub di af rag ma lu ri

an  Te baa.

● plevris anTebis dros tip-

iuria unilateraluri (calmx -

ri vi) tkivili gulmkerdis are-

Si, Zlierdeba xvelis da Cas -

unTqvis dros. 

● pacientebis mcire nawilSi

vlindeba plevraluri efuzia

● xangrZlivoba sami dRea,

Tumca SeiZleba gagrZeldes 1

kvirac. 

● plevrits SeiZleba axldes

perikarditic. 

sax s re bis da zi a ne ba:
● aS ke na zi eb ra e le bis 75%-Si

da a va de bis gam w va ve bis dros

vli n de ba sax s re bis tki vi li,

rac Se iZ le ba gam w vav des pa ta ra

tram viT/xan g r Z li vi si a ru liT.

● mo no ar ti ku la ru li tki vi -

li, upi ra te sad di di sax s re bis

da zi a ne ba( mux li, ter fi, bar Za yi)

● iS vi a Tad po li ar T ri ti (nig -

ri re ba di)

● vlin de ba gam w va ve bi dan 24-48

sT-Si.

● sinovialuri siTxe steril-

uria,TeTri ujredebis raode no -

ba 200>100 000 mm3

● sinovitis dros, praqtikultad

ar xdeba saxsris destru qcia

● mZime da xangrZlivi mimd-

inareobis dros vlindeba: saxs-

ris deformacia, moZraobis Se -

zRudva,dazianebuli saxsris

osteoporozi, aseptiuri nekr -

ozi.

● arTriti SeiZleba gagrZel -

des ramodenime kvira an Tve da

ganviTardes qronikuli arTri-

ti. 

ER Y SI PE LAS- LI KE SKIN LE SI ON
● xmel Ta Sua zRvis cxe le bis

mqon de pa ci en te bis 12-40%-Si

gvxvde ba.

● da zi a ne ba ti pi u ria _ da zi -
a ne bu li uba ni aris da Wi mu li,

ka nis ze da pi ri dan amo we u li da

eri Te ma to zu li

● lo ka li za cia _ qve da ki du ri

● da zi a ne bu li uba ni aris

Tbi li

● ka ni es da zi a ne ba bav Seb Si
iT v le ba ro gorc da ma xa si a Te be -

li ni Sa ni an ce lu li tis ga mov -

l n de ba.

Tu bavSvebSi Setevis dros

gamoxatulia mialgia da erysipelas-
like skin lesion, izrdeba riski

Setevebs Soris subkli nikuri

anTebis, risi damtkicebas Sesa-

Zlebelia mwvave fazis reaqci-

is gansazRvriT. (aRdgeba Tavis-

iT da ar aris saWiro

antibiotikoTerapia)

sxva niS ne bi:
● mi al gia _ upi ra te sad qve da

ki du re bis tki vi li

● mi al gia ar aris epi zo du ri

da ar xde ba mi si mar T va kol xi -

ci niT.

● mkur na lo ba _ an Te bis sa wi -

na aR m de go aras te ro i du li sa -

Su a le be biT. (NSAIDs)
● mwva ve pe ri kar di ti _ 1%-ze

nak leb Si gvxvde ba, iS vi a Tia.

● kli ni ku rad vli ne ba _ tki -

vi liT gul m ker dis are Si, pe ri -

kar di tis xa xu nis xmi a no ba, ST_
seg men tis ele va cia ekg-ze.

● xan g r Z li vo ba _ Se te vas Tan

er Tad qre ba sim p to me bic.

● mwvave skrotumi _ unilat-

eralurad vlindeba, SeSupebiT.

iSviaTia

● Tavis tkivili  da asepti -

uri meningiti _ xSirad vlinde-

ba gamwvavebis dros, Cveulebriv

msubuqi xasiaTisaa. 

la bo ra to ri u li 
ma xa si a Teb le bi:
● Se te vis dros Srat Si xde -

ba an Te bis mar ke re bis mo ma te ba.

● le i ko ci to zi ne it ro fi lo -

ziT

● ed si _ is mo ma te ba
● CRP _ is mo ma te ba

● Sra tis ami lo diA -s mo ma te -
ba (SAA) ci lis mo ma te ba

● fib ri no ge nis do nis ma te ba
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(yve la maT ga ni mi e kuT v ne ba mwva -

ve fa zis req ci ebs)

● Sra tis ho mo cis te i ni da

li pop ro te i ni (a) do nis ma te ba

in di vi du a lu ria/cal ke ul Sem -

Tx ve veb Si

● aux s ne li pro te i nu ria _ Se -

te vis dros, Se iZ le ba Tir k m lis

ami lo i do zi iyos amis mi ze zi.

● pa ci en ti ro me lic mkur na -

lobs kol xi ci niT xmel Ta Sua

zRvis cxe le bis ga mo, auci le be -

lia pro te i nu ri is Se fa se ba, ri -

si mi ze zic Se iZ le ba iyos ami -

lo i do zi.

risk-faq to ri ami lo i do zis
gan viT re bis:

● mam ro bi Ti sqe si

● qve ya na _ xSi ria xmel Ta Su -

azR vis aR mo sav leT Si

● oja xu ri anam ne zi _ da de bi -

Ti (AA) ami lo i do zi

● fe no ti pu rad ami lo i do zi

ga mov lin de ba MEFV ge nis mu ta -

ci i sas V726A da M694V.

● gvi an das mu li di ag no zi

zrdis ami lo i do zis da ar T ri -

tis gan viT re bis risks.

gar Tu le be bi:
● me o ra di (AA) ami lo i do zi

yve la ze xSi ri mi ze zia sik v di -

li a no bis xmel Ta Sua zRvis cxe -

le bis dros.

● Se iZ le ba Tir k m lis ami lo -

i do zi iyos pir ve la di, mag ram ma -

ni fes tir des xmel Ta Sua zRvis

cxe le bis dros.

● pa ci en ti Tir k m lis ami lo i -

do ziT _ ga mo xa tu li iyos mxo -

lod asim p to mu ri pro te i nu ria

an kli ni ku rad nef ro zu li sin -

d ro mi an nef ro pa Tia Tir k m lis

uk ma ri so biT.

● Tir k m lis uk ma ri so ba viT r -

de ba pro te i nu ri is ga mov le ni -

dan 2-13 wlis pe ri od Si.

● ami lo i dis de po zi te bi ase -

ve SiZ le ba Ca lag des elen Ta Si,

RviZ l Si da gas t ro in ter s ti -

nul traq t Si, Sem deg ki gul Si,

fa ri sebr jir k val sa da sa Tes -

le jir k val Sic ki.

● gas t ro in ter s ti na lu ri tra -

q tis ami lo i do zis dros vlin -

de ba di a rea da ma laf sor b cia

● wvri li naw la vis ob s t ruq -

cia mwva ve Se te vis dros

● una yo fo ba _ pre kol xi ci nis

pe ri od Si, saS vi los nos mi le bis

ob s t ruq cia, xSi ria qal ba to neb Si.

ma ma ka ceb Si una yo fo bis mi ze zi ki

sa Tes le jir k v lis ami lo i do zia

di ag nos ti ka:
sami ZiriTadi kriteriumi: 

⇒ klinikuri niSnebi

⇒ anamnezi

⇒ eTnikuri warmoSoba 

● Tu kli ni ka xmel Ta Su azR vis

cxe le bis T vis da ma xa si a Te be lia,

mag ra ge ne ti ku rad ar aris di -

ag nos ti re bu li MEFV mu ta cia,

(an mxo lod er Ti mu ta ci a a) ma -

Sin mkur na lo bas viwyebT kol -

xi ci niT 6 Tve, rac Se am ci rebs

Se te vebs, ris Sem de gac un da da -

i geg mos Sem de gi mkur na lo ba.

● sa bo loo di ag no zis das ma

xde ba ge ne ti ku ri kvle vis Se de -

geb ze day r d no biT.

● kol xi ci niT dawye bu li

mkur na lo ba aris sa fuZ ve li da -

vak vir deT sxva auto an Te biT

da a va de bebs, iseTs ro go ri caa:

tu mor nec ro sis fac tor (TNF)
re cep tor-1 as so ci a ted pe ri o dic syndro me
(TRAPS) da hi pe ri mu nog lo bu lin

D sin d ro mi (HID or me va lo na -

te ki na se de fi ci ency) es aris

da a va de be bi, ro me lic Se iZ le ba

mim di na re ob des xmel Ta Su azR vis

cxe le bis msgav sad.

mci re kri te ri u me bi:
● aras ru lad ga mo xa tu li Se -

te va _ rac mo i cavs sax s rebs, mu -

cels, gul mer dis mi da mos

● fe xis/ki du ris tki vi li

● mci re Se de gi kol xi cin ze

didi kriteriumebi: 
● peritoniti (generali ze -

buli)

● plevriti (unilateraluri

an perikarditi

● monoarTriti (muxli, bar Za -

yi, koWi)

● mxolod cxeleba

damxmare kriteriumebi:
● ojaxuri anamnezi 

● eTnikuri warmomavloba

● asaki <20welze (aavadebis

gamovlineba)

● sawolSi mousvenroba, 

● spontanuri gamojanmrTe -

leba, 

● Setevebs  Soris gamojan mr -

Tele bis periodi, 

● 2 an meti laboratoriuli

testi dadebiTi (leikocitebis,

eds-is, Sratis amiloisis Ada

fibrinogenis donis momateba

● periodulad proteinuria,

hematuria

● apendiqsi klinikurad

ro dis vsvamT xmel Ta Sua 
zRvis cxe le bis di ag nozs?
● >1 di di kri te ri u mi
● >2 mci re kri te ri u mi
● 1 mci re da + 5 damxmare kri -

te ri u mi

● 1 mci re da + pir ve li >4 kri -

te ri u mi

dif. di ag no zi

● tumor necrosis factor (TNF) recep-
tor-1 associated periodic syndrome
(TRAPS)

● hiperimunoglobulin D sin-
dromi (HID or mevalonate kinase de-
ficiency) es aris daavadebebi, ro -
melic SeiZleba mimdinareobdes

xmelTaSuazRvis cxelebis msga -

vsad.  

mkur na lo ba:
● xmel Ta Sua zRvis cxe le bis

dros kol xi ci ni aris pir ve li

ri gis me di ka men ti.
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● axa si a Tebs an ti mi to zu ri

aq ti vo ba, an Te bis sa wi na aR m de go

moq me de ba da ami lo i do zis gan -

vi Ta re bis Se fer xe ba.

● mkur na lo ba un da da iwyos

da u yov ne liv di ag no zis das mi -

dan.

● Tu da a va de ba mim di na re ob da

asim p to mu rad 5 wlis gan mav lo -

ba Si da ar ima teb da mwva ve fa -

zis ci la, ma Sin Se saZ le be lia

mkur na lo ba kol xi ci niT ar da -

iwyos/gag r Zel des.

sawyisi doza:
● <5welze _ <0,5mg/dReSi

● 5-10 wlis asaki _ 0,5=10

mg/dReSi.

● >10welze, mozardebSi _ 1-

1,5mg/dReSi 

● dRiuri doza ar unda aRe-
matebodes 2mg/dReSi 12 wlamde

asakis bavSebSi

● 3mg/dReSi mozardebSi
● gar Tu le bis Sem Txe va Si

(Tir k m lis ami lo i do zi, ga xan g -

r Z li ve bu li da xSi ri Se te ve bi,

sax s re bis Car T va) ma Ra li do -

ziT viwyebT kur na lo bas.

>2mg/dRe Si da mud mi vad mox -

des Tir m lis da RviZ lis fun q -

cis kon t ro li

auci le be lia mkur na lo bis

dawye bi dan 3-6TveSi er Txel

mox des mkur nal eqim Tan vi zi ti.

● s.s.a _ iT _ le i ko pe nia

● ed si
● CRP
● S.s.a _ pro te i nu ria
● eqos ko pia

iuve ni lu ri spon di lo ar T ro pa Ti e bi Ta na med ro ve

etap ze mo iTxovs yu radRe bas,vi na i dan is Se iZ le ba

STan T qos ar T ro pa Ti e bis sxva das x va pa To lo gi eb ma.

Cve ni Sro mis mi zans war mo ad geb da iuve ni lu ri

spon di lo ar T ro pa Ti e bis di ag no zis auci leb lo -

ba,ro me lic mkur na lo bis swo ri stra te gi is sa fuZ -

ve lia.

Sro ma Si Cav T va leT kiTx va pa su xis re Jim Si war -

mog ved gi na da Seg vex se ne bi na am da a va de bis sak van -

Zo sa kiTxe bi ara mar to ko le ge bi saT vis, ara med

mSob le bis T vis ag vex s na ma Ti mniS v ne lo ba.

ras war mo ad gens?

iuve ni lu ri spon di lo ar T ro pa Ti e bi mo i cavs

sax s re bis (ar T ri ti) da mye se bis Zvleb Tan mi mag -

re bis ad gi lis (en Te zi ti) qro ni ku li an Te bi Ti da -

a va de be bis jgufs. Zi ri Ta dad zi an de ba qve da ki -

du re bi da zog jer men ji sa da xer xem lis sax s re -

bi (sak ro i li i ti _ tki vi li dun du lo e bis mi da mo -

Si da spon di li ti – we lis tki vi li).

zo gi erT Sem Tx ve va Si sim p to me bis dawye bas

xels uwyobs naw la vu ri (gas t ro-in tes ti na lu ri)

an uro ge ni ta lu ri baq te ri u li in feq ci e bi (re aq -

ti u li ar T ri ti). iuve ni lu ri spon di lo ar T ro pa -

Tia uf ro gav r ce le bu lia im ada mi a neb Si, rom leb -

sac HLA B27-s mta reb le bi ari an. es uka nas k ne li

ge ne ti ku ri mar ke ria, ro me lic am da a va de bis mi marT

in di vi dis wi nas war gan wyo bas gan sazR v ravs (Tu ro -

gor, je rac uc no bi a).

da zo gi er Ti sawyi si kli ni ku ri niS nis six Si -

re da sim Zi me da a va de bis mim di na re o bi sas bav S veb -

sa da moz r di leb Si gan s x va ve bu lia. da ma inc, iuve -

ni lu ri spon di lo ar T ro pa Ti e bi Se iZ le ba hgav des

moz r di lo bis asak Si dawye bul spon di lo ar T ro -

pa Ti ebs.

iuve ni lu ri idi o pa Ti u ri ar T ri tis mqo ne pa ci -

en te bi, rom leb Sic igi kla si fi ci re bu lia, ro gorc

en Te zit Tan da kav Si re bu li ar T ri ti (ix. Ta vi iia-

is Se sa xeb), Se di an iuve ni lu ri spon di lo ar T ro -

pa Ti e bis jguf Si.

ra da a va de bebs uwo de ben iuve ni lur spon di lo -

ar T ro pa Ti ebs?

mi u xe da vad gar k ve u li dis ku si e bi sa, miC ne u lia,

rom iuve ni lu ri spon di lo ar T ro pa Ti e bi igi ve da -

a va de bebs mo i cavs, rac moz r dil Ta spon di lo ar -

reziume

oja xu ri xmel Ta Sua zRvis cxe le ba

ia iako bi Ze, g.Ci taia, 
Tbi li si

Sro ma Si ga a na li ze bu lia oja xu ri xmel Ta Sua zRvis cxe le bis Ta na med ro ve mar T vis auci le be -

li kri te ri u me bi,rom le bis mniS v na lo van dax ma re bas ga u wevs ara mar to pe di at reb sa da bav S v Ta kar -

dio-rev ma to lo gebs.

SUMMARY

FAMILIAL MEDITERRANEAN FEVER

IA IAKOBIDZE, G. CHITAIA ,
Tbilisi

Article reviews FMF and the ways to diagnose and manage the disease.

iuve ni lu ri spon di lo ar T ro pa Ti e bi
g. CaxunaSvili, n. jobava, k. CaxunaSvili, d. Ca xu naS vi li,

(saqarTvelos bavSvTa ¬kardiologTa asociaci a)
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T ro pa Ti e bi: ma an ki lo zi re be li spon di li ti, re aq -

ti u li ar T ri ti (da re i te ris sin d ro mi), fso ri a -

zu li ar T ri ti (spon di lo ar T ro pa Ti u li ti pis)

da naw la ve bis an Te biT da a va de bas Tan aso ci re bu -

li ar T ri ti (spon di lo ar T ro pa Ti u li ti pis). zo -

gi erT bavSvs, rom leb sac ze moT Ca moT v li li da -

a va de be bis di ag nos ti ku ri kri te ri u me bi sru lad

ar aRe niS ne baT, Se iZ le ba hqon des eg reT wo de bu -

li ara di fe ren ci re bu li spon di lo ar T ro pa Tia.

sxva mdgo ma re o be bi, gan sa kuT re biT se ro ne ga ti -

u ri en te ro pa Ti i sa da ar T ro pa Ti is (SEA) sin d ro -

mi da en Te zit Tan da kav Si re bu li ar T ri ti iuve -

ni lur spon di lo ar T ro pa Ti ebs mi e kuT v ne ba.

ram de nad xSi ria?

spon di lo ar T ro pa Ti e bi bav S veb Si qro ni ku li

ar T ri tis erT-er Ti yve la ze gav r ce le bu li for -

maa. igi gvxvde ba qro ni ku li ar T ri tiT da a va de -

bu li bav S ve bis da ax lo e biT 30%-Si.

spon di lo ar T ro pa Ti e bi uf ro me tad gvxvde ba

va Jeb Si, da a va de bis upi ra te sad 10-dan 15 wlis asa -

kam de dawye bi sas. vi na i dan pa ci en te bis um rav le so -

bas ga aC nia ge ne ti ku ri wi nas war gan wyo bis faq to -

ri _ HLA-B27, iuve ni lu ri da moz r dil Ta spon di -

lo ar T ro pa Ti e bis six Si re sa er To po pu la ci a Si

da zo gi erT ojax Sic ki (o ja xu ri dat vir T vi sas)

nor ma lur po pu la ci a Si am mar ke ris six Si re zea

da mo ki de bu li.

ra aris ga mom w ve vi mi ze ze bi?

bav S vo bis pe ri od Si gan vi Ta re bu li sxva qro ni -

ku li ar T ri te bis msgav sad, iuve ni lu ri spon di lo -

ar T ro pa Ti e bis mi ze ze bi da gan vi Ta re bis zus ti

me qa niz me bi cno bi li ar aris. am da a va de bis gan -

vi Ta re bis me qa niz me bi Se iZ le ba mo i cav des imu nu -

ri sis te mis ram de ni me kom po nents. spon di lo ar T -

ro pa Ti e bi aso ci re bu lia sxva qro ni kul an Te biT

pro ce seb Tan, ma ga li Tad naw la ve bis, Sard-sas qe so

sis te mi sa da ka nis. zo gi er Ti mik ro or ga niz miT

(mag. sal mo ne la, Si ge la, ier se nia, kam pi lo baq te ria

da qla mi di a) ga mow ve ul ma in feq ci am Se iZ le ba Se -

as ru los ar T ri tis gan vi Ta re bis xel Sem wyo bi ro -

li zo gi erT bav S v Si (mag. re aq ti u li ar T ri ti).

mem k vid re o biT ga da dis?

iuve ni lu ri spon di lo ar T ro pa Ti is mqo ne pa ci -

en t Ta did na wils ga aC nia ge ne ti ku ri mar ke riHLA

B27. es ar niS navs, rom am ge ne ti ku ri faq to ris mqo -

ne yve la in di vids spon di lo ar T ro pa Tia ga nu vi -

Tar de ba, ma ga li Tad, Tu po pu la ci a Si HLA B27-is

six Si re 10%-ia, am po pu la ci a Si da a va de ba mxo lod

1%-s eq ne ba. Tu uSu a lod ojax Si vin me spon di lo -

ar T ro pa Ti i Taa da a va de bu li, am oja xis wev r Si

HLA B27-is ar se bo bi sas spon di lo ar T ro pa Ti is gan -

vi Ta re bis ris ki 25%-mde iz r de ba. faq ti u rad, da -

a va de bu li bav S vis ojax Si spon di lo ar T ro pa Ti -

e bis six Si re oja xis sxva wev reb Si uf ro ma Ra lia

vid re jan m r Te li bav S ve bis oja xeb Si. aqe dan ga -

mom di na re, ge ne ti ku ri faq to re bi, gan sa kuT re biT

HLA B27, zrdis da a va de bis gan vi Ta re bis al ba To -

bas, mag ram mi si gan vi Ta re bi saT vis sak ma ri si ar

aris. mec ni e re bi Se Tan x m d nen, rom es da a va de be bi

mul ti faq to ru lia, rac imas niS navs, rom isi ni ge -

ne ti ku ri wi nas war gan wyo bi sa da jer ki dev uc no -

bi ga re Se faq to re bis (Se saZ loa in feq ci e bis) kom -

bi na ci is Se de gia.

Se iZ le ba am da a va de bis Ta vi dan aci le ba?

Ta vi dan aci le ba Se uZ le be lia, vi na i dan da a va -

de bis mi ze zi cno bi li ar aris. avad m yo fi bav S -

vis ded-ma mis Svi le bis tes ti re ba HLA B27-ze usar -

geb loa, Tu in di vids ara aqvs spon di lo ar T ro pa -

Ti as Tan da kav Si re bu li ra i me sim p to me bi.

ga dam de bia?

spon di lo ar T ro pa Ti e bi ar aris ga dam de bi.

ro go ria mTa va ri sim p to me bi?

iuve ni lu ri spon di lo ar T ro pa Ti is da ma xa si a -

Te be li kli ni ku ri niS ne bia:

ar T ri ti:

1) yve la ze xSi ri sim p to me bia sax s ris tki vi li,

Se si e ba da sax sar Si moZ ra o bis SezRud va.

2) bevr bavSvs aqvs qve da ki du re bis oli go ar -

T ri ti. oli go ar T ri ti niS navs, rom da a va de ba mo -

i cavs 4 an nak leb sax sars. vi sac qro ni ku li da -

a va de ba aqvT, maT Se iZ le ba po li ar T ri ti ga nu vi -

Tar deT. po li ar T ri ti niS navs, rom sax s re bis da -

zi a ne ba uf ro gav r ce le bu lia da 5 an met sax sars

mo i cavs.

3) ar T ri ti um Tav re sad qve da ki du re bis sax s -

rebs azi a nebs: mux li sas, ko Wis, ter fis Sua na wi -

li sa da menj-bar Za yi sas. ter fis wvril sax s rebs

ar T ri ti uf ro nak le bi six Si riT azi a nebs.

4) zo gi erT bavSvs Se iZ le ba hqon des sxe u lis ze -

da ki du ris ama Tu im sax s ris an Te ba, gan sa kuT re -

biT mxris.

en Te zi ti:

spon di lo ar T ro pa Ti iT da a va de bul bav S veb Si

Zal ze xSi ria en Te zi ti _ en Te zis an Te ba (ad gi -

li, sa dac mye si an iogi Zvals emag re ba). Cve u leb -

riv, da zi a ne bu li en Te zi lo ka li ze bu lia qus l -

ze, Sua ter f sa da mux l ze _ kvi ris ta vis gar Se -

mo. yve la ze xSi ri sim p to me bia qus lis tki vi li.

Sua ter fis Se si e ba da tki vi li da mux lis Ta ve -

bis tki vi li.

en Te zis qro ni kul ma an Te bam Se iZ le ba Zvlis wa -

na zar de bis (“de ze bis”) ga Ce na ga mo iw vi os. es wa na -

zar de bi gan sa kuT re biT qus l Si aRi niS ne ba da mis

tki vils iw vevs.

sak ro i le i ti:

es aris men jis ukan lo ka li ze bu li sak ro i le -

a lu ri (ga va-Te Zos) sax s ris an Te ba. da a va de bis da -

sawyis Si igi iS vi a Tia. yve la ze xSi rad ar T ri tis

dawye bi dan 5-10 wlis Sem deg Cnde ba.

yve la ze xSi ri sim p to mia gar da ma va li tki vi li

dun du lo e bis mi da mo Si.

we lis tki vi li; spon di li ti:

bav S v Ta na wil Si da a va de bis da sawyis Si xer xem -

lis Car T va me tad iS vi a Tia, bav S ve bis na wil Si Se -

iZ le ba mog vi a ne biT gan vi Tar des. yve la ze xSi ri

sim p to me bia zur gis qve da na wi lis tki vi li, di lis

Se bo Wi lo ba da moZ ra o bis Sem ci re ba. zur gis qve -

da na wi lis tki vils xSi rad Tan ax lavs kis ri sa

da xer xem lis gul m ker dis na wi lis tki vi li.

da a va de bis xan g r Z li vi mim di na re o bi sas Se iZ le -

ba war mo iq m nas e.w. xi de bi xer xem lis ma lebs So -

ris (`bam bu kis xer xe ma li~). Tum ca es pa ci en te bis

mxo lod mci re ricxvs emar Te ba da isic xan g r Z -

li vi da a va de bi sas. ami to mac bav S veb Si igi TiT q -

mis aras d ros gvxvde ba.

Tva lis da zi a ne ba
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mwva ve wi na uve i ti Tva lis fe ra di gar sis an Te -

baa. is ar aris xSi ri. kli ni ku ri niS ne bi _ Tva -

lis ga wiT le ba da mtkiv ne u lo ba er T ba Sad vi Tar -

de ba. da u yov neb liv of Tal mo log Tan (Tva lis eqim -

Tan) mi mar T vaa auci le be li.

ka nis da zi a ne ba

spon di lo ar T ro pa Ti iT da a va de bul bav S v Ta

mci re na wils Se iZ le ba hqon des fso ri a zi. fso -

ri a zi ka nis qro ni ku li da a va de baa, kan ze, upi ra te -

sad iday ve bi sa da mux le bis mi da mo Si, qer c li a ni

la qe bis gan vi Ta re biT, ka nis da a va de ba ar T rits Se -

iZ le ba wle biT win us w reb des. sxva pa ci en teb Si

ar T ri ti pir ve li fso ri a zu li la qe bis ga mo Ce nam -

de ram de ni me wliT ad re aRi niS ne ba.

naw la vis da zi a ne ba:

naw la veb Si an Te bi Ti dar R ve ve bis mqo ne zo gi -

erT bavSvs Se iZ le ba spon di lo ar T ro pa Tia ga nu -

vi Tar des.

ter mi ni _ naw la vis an Te bi Ti da a va de ba (nad) –

ga mo i ye ne ba uc no bi war mo So bis naw la vis qro ni -

ku li an Te bis aR sa niS na vad. am da a va de bas ̀ kro nis

da a va de bas~ an `wylu lo van ko lits~ uwo de ben.

da a va de ba yve la bav S v Si er T na i rad mim di na re obs?

speq t ri me tad far Toa. zo gi erT bavSvs aqvs zo -

mi e ri sim Zi mi sa da xan mok led mim di na re da a va de -

ba, sxvas ki mZi me da xan g r Z li vad mim di na re.

gan s x vav de ba Tu ara da a va de ba bav S veb sa da moz -

r di leb Si?

iuve ni lu ri spon di lo ar T ro pa Tia moz r dil Ta

spon d lo ar T ro pa Ti i sa gan ram de ni me as peq t Si gan -

s x vav de ba:

1) da a va de bis da sawyis Si uf ro xSi rad pe ri fe -

ri u li (ki du re bis) sax s re bi zi an de ba, ma Sin ro de -

sac moz r di leb Si uf ro xSi ria aq si la ru li (xer -

xem lis) da zi a ne ba.

2) bav S veb Si bar Za yi uf ro xSi rad zi an de ba.

ro gor di ag nos tir de ba?

eqi mebs iuve ni lu ri spon di lo ar T ro pa Ti is di -

ag no zi ma Sin ga mo aqvT, ro de sac da a va de ba 16 wlis

asa kam de iwye ba, ar T ri ti 6 kvi ra ze met xans grZel -

de ba da ma xa si a Teb le bi ze moT aR we ril kli ni kur

niS nebs em Tx ve va (ix. gan sazR v ra da sim p to me bi).

cal ke u li spon di lo ar T ro pa Ti is (mag. an ki lo zu -

ri spon di li ti, re aq ti u li ar T ri ti da a.S.) di -

ag no zi spe ci fi ur kli ni kur da ra di og ra fi ul

niS nebs em ya re ba.

na Te lia, rom pa ci en te bis mkur na lo ba da meT -

val yu re o ba pe di atr-rev ma to log ma un da ga na xor -

ci e los.

ra mniS v ne lo ba aqvs ga mok v le vebs?

di ag nos ti kis swo red war mar T vi saT vis ga mo i ye -

ne ba uj re du li mar ke ris HLA B27-is gan sazR v ra,

ro me lic da de bi Tia iuve ni lu ri spon di lo ar T ro -

pa Ti is mqo ne pa ci en t Ta 80-85%-ze met Si. mi si six -

Si re jan m r Tel po pu la ci a Si ga ci le biT da ba lia

(5-12% re gi o nis mi xed viT). amas Ta na ve, mniS v ne lo ba

aqvs ara cal ke aRe bul HLA B27-ze da de biT tests,

ara med spon di lo ar T ro pa Ti is da ma xa si a Te bel niS -

neb sa da sim p to meb Tan er Tob li o ba Si.

ga mok v le ve bi, ro go ri caa eriT ro ci te bis da leq -

vis siC qa re (eds-i) da C-re aq ti u li ci la, iZ le va

in for ma ci as zo ga dad an Te bis Se sa xeb da, aqe dan

ga mom di na re, ara pir da pir _ da a va de bis aq ti u ro -

bis Se sa xeb. isi ni ga mo i ye ne ba da a va de bis mar T vis -

T vis, Tum ca igi uf ro me tad kli ni kur ga mov li -

ne bebs, vid re la bo ra to ri ul ga mok v le vebs em ya -

re ba. la bo ra to ri u li tes te bi ase ve ga mo i ye ne ba

mkur na lo bis Se saZ lo gver di Ti efeq te bis (sis x -

lis uj re de bis ra o de no ba, RviZ lis da Tir k m le -

bis fun q ci a) mo ni to rin gi saT vis. ren t ge nu li

kvle va ga mo i ye ne ba da a va de bis evo lu ci is gan sazR -

v ri sa da sax s ris da zi a ne bis Se fa se bi saT vis.

kom pi u te ru li to mog ra fia da mag ni tur-re zo -

nan su li kvle va Se iZ le ba sa sar geb lo iyos, gan sa -

kuT re biT bav S veb Si, sak ro i le a lu ri (ga va-Te Zos)

sax s ris da zi a ne bis Se fa se bi saT vis.

ikur ne ba Tu ara?

gan kur ne ba Se uZ le be lia, vi na i dan spon di lo ar -

T ro pa Ti is mi ze zi uc no bia. Tum ca mkur na lo ba Se -

iZ le ba Za li an sa sar geb lo iyos da a va de bis kon -

t ro li sa da da zi a ne bis Ta vi da aci le bi saT vis.

ro go ria mkur na lo ba?

mkur na lo ba Zi ri Ta dad me di ka men te bi sa da sam -

kur na lo fiz kul tu ris / re a bi li ta ci is pro ce -

du re bis er Tob liv ga mo ye ne bas em ya re ba, rac sax -

sars fun q ci as unar Cu nebs da de for ma ci e bis Ta -

vi dan aci le bas uwyobs xels.

1) an Te bis sa wi na aR m de go aras te ro i du li pre -

pa ra te bi (a sasp). isi ni sim p to mu ri me di ka men te bia

an Te bi sa da cxe le bis sa wi na aR m de god. sim p to mu -

ri niS navs, rom isi ni an Te biT ga mow ve u li sim p to -

me bis kon t ro li saT vis ga mo i ye ne ba. bav S veb Si yve -

la ze far Tod nap roq se ni da ibup ro fe ni ix ma re -

ba. as pi ri ni, Tum ca igi iafia da efeq tu ri, dRes -

dRe o biT nak le bad ga mo i ye ne ba um Tav re sad mi si

toq si u ro bis ris kis ga mo. bav S ve bi am wam lebs Cve -

u leb riv kar gad ita nen, yve la ze xSi ri gver di Ti

efeq ti _ dis kom for ti kuW-naw la vis mxriv, maT Si

iS vi a Tia. sxva das x va asasp-s So ris kav Si ri dad -

gen li ar aris, mag ram Se iZ le ba er Ti iyos efeq -

tu ri iq, sa dac me o res Se de gi ar mo aqvs.

2) sax sar Si da ineq ci e bi, ese ni ga mo i ye ne ba ma Sin,

ro de sac pro ces Si er Ti an ram de ni me sax sa ria Car -

Tu li da aris sa SiS ro e ba sax s ris mud miv ma kon -

t raq tu ram de for ma cia ar ga mo iw vi os. sa i neq cio

wam le bia xan g r Z li vi moq me de bis ste ro i de bi.

3) sul fa sa la zi ni _ naC ve ne bia im bav S veb Si, rom -

leb Sic mi u xe da vad asasp-iT adeq va tu ri mkur na lo -

bi sa da/an ste ro i de bis ineq ci e bi sa da a va de ba qro -

ni ku lad mim di na re obs. igi ema te ba asasp-iT mkur -

na lo bas (ro me lic grZel de ba) da mi si efeq ti sru -

lad ga mo i xa te ba ram de ni me kvi ri sa da Tvis mkur -

na lo bis Sem deg.

sxva me di ka men te biT, maT So ris me tot req sa tiT,

mkur na lo bis ga moc di le ba SezRu du lia.

uka nas k ne li ram de ni me wlis gan mav lo ba Si ga -

moC n da axa li per s peq ti ve bi e.w. an ti-snf (sim siv -

nis nek ro zis faq to ris) me di ka men te bis (e.w. bi o -

lo gi u ri agen te bis) ga mo ye ne bas Tan da kav Si re biT.

isi ni se leq ti u rad ab lo ki re ben sim siv nis nek ro -

zis faq tors (snf). iuve ni lu ri spon di lo ar T ro -

pa Ti is mqo ne pa ci en teb Si am dag va ri mkur na lo bis

efeq tu ro bis da/an ris kis Se sa xeb cno be bi jer-

je ro biT ar aris.

4) kor ti kos te ro i de bi _ ga mo i ye ne ba xan mok le

dro iT uf ro mZi me pa ci en teb Si. ad gi lob ri vi (Tva -
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lis wve Te bi) ste ro i de bi ga mo i ye ne ba mwva ve wi na

uve i tis sam kur na lod. uf ro mZi me Sem Tx ve veb Si Se -

iZ le ba sa Wi ro gax des ste ro i de bis pe ri bul ba lur

ineq cia an sis te mu ri ste ro i de bis da niS v na.

5) or To pe di u li qi rur gia _ mi si Zi ri Ta di Cve -

ne baa sax s ris mZi me da zi a ne bis Sem Tx ve va Si sax s -

ris pro Te zis Cad g ma, gan sa kuT re biT menj-bar Za yis

sax s ris da zi a ne bi sas.

6) sam kur na lo fiz kul tu ra _ mkur na lo bis Zi -

ri Ta di kom po nen tia. igi ad re ve un da da iwyos da

ru ti nu lad grZel de bo des, ra Ta Se vi nar Cu noT moZ -

ra o bis una ri, kun T Ta kve ba da Za la da Ta vi dan

avi ci loT, Se vam ci roT an Se vas wo roT sax s ris de -

for ma ci e bi. uf ro me tic, Tu sa xe zea aq si a lu ri da -

zi a ne ba, xer xe mal ma un da imoZ ra os da Ses rul des

res pi ra to ru li var ji Se bi.

ro go ria me di ka men tu ri mkur na lo bis gver di Ti

moq me de ba?

iuve ni lu ri spon di lo ar T ro pa Ti e bis mkur na lo -

ba Si ga mo ye ne bu li me di ka men te bi Cve u leb riv kar -

gad aita ne ba. asasp-is yve la ze xSi ri gver di Ti

efeq ti _ ku Wis ga Ri zi a ne ba (a sasp-ebi Se iZ le ba zo -

gi erT sak veb Tan er Tad mi vi RoT). bav S veb Si moz -

r di leb Tan Se da re biT nak le bad gav r ce le bu lia.

asasp-eb ma Se iZ le ba ga mo iw vi os sis x l Si zo gi er -

Ti RviZ lis fer men tis do nis ma te ba, mag ram as pi -

ri nis gar da sxva me di ka men te bis ga mo ye ne bi sas es

fri ad iS vi a Tia.

sul fa sa la zi ni sak ma ri sad kar gad ga da i ta ne ba.

yve la ze xSi ri gver di Ti efeq tia ku Wis mxriv prob -

le me bi, RviZ lis fer men te bis mo ma te ba, sis x lis TeT -

ri uj re de bis ra o de no bis Sem ci re ba, kan ze ga mo -

na ya ri. sa Wi roa pe ri o du li la bo ra to ri u li ga -

mok v le ve bi toq si u ro bis mo ni to rin gi saT vis.

me tot req sa tic ase ve kar gad ga da i ta ne ba. kuW-

naw la vis mxriv gver di Ti efeq te bi, ro go ri caa gu -

lis re va da Re bi ne ba, xSi ri ar aris. he pa to toq si -

u ro bis six Si ris Sem ci re bis T vis efeq tu ria fo -

li nis an fo lis mJa vis da niS v na. Se iZ le ba aRi niS -

ne bo des hi per m g r Z no be lo bis re aq ci e bi me tot req -

sa tis mi marT, mag ram isi ni iS vi a Tia. sa Wi roa pe ri -

o du li la bo ra to ri u li ga mok v le ve bi toq si u ro -

bis mo ni to rin gi saT vis.

ste ro i de bis mniS v ne lo va ni do ze biT xan g r Z li -

vi ga mo ye ne ba da kav Si re bu lia ram de ni me sa yu radRe -

bo gver diT efeq t Tan. ese nia zrdis Se ne le ba da

os te o po ro zi. ma Ra li do ze biT ste ro i deb ma Se -

iZ le ba ga mo iw vi os ma dis mo ma te ba, ra sac miv ya varT

ga mo xa tul sim suq nam de. amas Tan, mniS v ne lo va nia,

rom bav S vebs vas wav loT ise Ti sak ve bis mi Re ba, ro -

me lic ma das da ak ma yo fi lebs mi Re bu li ka lo ri -

e bis mo ma te bis ga re Se.

ram den xans un da grZel de bo des mkur na lo ba?

igi un da gag r Zel des ma nam, sa nam kli ni ku ri niS -

ne bi sa xe zea da da a va de ba aq ti u ria. da a va de bis xan -

g r Z li vo bis wi nas war gan sazR v ra Se uZ le be lia. zo -

gi erT pa ci en t Si ar T ri ti kar gad emor Ci le ba

asasp-ebs. am pa ci en teb Si mkur na lo ba Se iZ le ba

swra fad, ram de ni me Tve Si Sewy des. sxva pa ci en teb -

Si, rom leb Sic da a va de ba uf ro ga xan g r Z li ve bu lia

da ag re si u li, sul fa sa la zi nis da sxva me di ka men -

te bis ga mo ye ne ba Se iZ le ba wle bis gan mav lo ba Si

iyos sa Wi ro. mTli a nad mkur na lo bis Sewy ve ta ze

msje lo ba mxo lod xan g r Z li vi da sru li re mi si -

is Sem deg Se iZ le ba.

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?

ra i me ara sa yo vel Ta od mi Re bu li da ma te bi Ti Te -

ra pia efeq tu ri rom iyos iuve ni lu ri spon di lo -

ar T ro pa Ti e bis dros, es dam t ki ce bu li ar aris.

ram den xans grZel de ba da a va de ba? ro go ria da -

a va de bis grZel va di a ni evo lu cia (prog no zi)?

da a va de bis mim di na re o ba sxva dax va pa ci en t Si

gan s x va ve bu lia. zo gi erT pa ci en t Si mci re mkur na -

lo bis dro sac ar T ri ti swra fad qre ba – ram de -

ni me Tve Si. sxveb Si igi pe ri o du li re mi si e bi Ta da

gam w va ve be biT xa si aT de ba. da bo los, pa ci en t Ta

jguf Si ar T ri ti Se iZ le ba re mi si is ga re Sec mim -

di na re ob des. pa ci en t Ta did um rav le so ba Si da a -

va de bis sawyi si sim p to me bi pe ri fe ri u li sax s re -

biT da en Te ziT (mye se biT) Se mo i far g le ba. da a va -

de bis prog re si re bas Tan er Tad pro ces Si Se iZ le -

ba ga va-Te Zos sax sa ri da xer xe ma li Ca er Tos. am

pa ci en teb Si, da ag reT ve imaT Si, vi sac aqvs per sis -

ti re bu li pe ri fe ri u li ar T ri ti, moz r di lo ba Si

sax s ris da zi a ne bis ma Ra li ris ki aRi niS ne ba.

da a va de bis da sawyis Si ga mo sav lis wi nas war gan -

sazR v ra Se uZ le be lia.

ro gor ze gav le nas ax dens da a va de ba bav S vi sa da

mi si oja xis yo vel dRi ur cxov re ba ze?

aq ti u ri ar T ri tis gan mav lo ba Si TiT q mis yve la

bav S vi yo vel dRi ur cxov re ba Si SezRud vebs ga nic -

dis. vi na i dan Zi ri Ta dad qve da ki du re bi zi an de -

ba, si a ru li da spor ti is is sfe ro e bia, sa dac

SezRud ve bi yve la ze me tia.

Zi ri Ta di yu radRe ba un da mi eq ces ag reT ve da -

a va de bis fsi qo lo gi ur ze moq me de bas bav S v sa da mis

ojax ze. qro ni ku li da a va de ba mTe li oja xi saT vis

se ri o zu li ga mow ve vaa da, ra Tqma un da, rac uf -

ro mZi mea da a va de ba, miT uf ro rTu lia mas Tan gam -

k la ve ba. bavSvs mar To es ga u Wir de ba, Tu mSob le -

bi xels ar Se uwyo ben. mSob le bi xSi rad ara nor -

ma lur yu radRe bas uT mo ben Ta vi anT avad m yof

bavSvs, Ta vi dan aci le ben Se saZ lo prob le mebs da

amiT zem z run ve lo bas uwe ven. es bav S v Si aras rul -

fa sov ne bis Seg r Z ne bas iw vevs, rac Ta vis mxriv pi -

rov nu li gan vi Ta re bis Se fer xe bas ga na pi ro bebs.

es ki Se iZ le ba TviT da a va de ba ze uare si aR moC n -

des. mSob le bi po zi ti u rad un da az rov neb d nen, ase -

Ti ve da mo ki de bu le bas iCen d nen bav S vis mi marT, da -

a va de bis mi u xe da vad bavSvs rac Se iZ le ba met Ta -

vi suf le bas aZ lev d nen. yo ve li va es bavSvs Za li -

an ex ma re ba da a va de bas Tan da kav Si re bu li siZ ne le -

e bis ga da lax va Si, Ta na to leb Tan war ma te bul ur -

Ti er To beb Si da igi vi Tar de ba ro gorc da mo u ki -

de be li, kar gad ga wo nas wo re bu li pi rov ne ba. Tu

oja xi ver uZ lebs da a va de bis tvirTs, fsi qo lo -

gi u ri mxar da We raa sa Wi ro.

ra Se iZ le ba iT q vas sko lis Se sa xeb?

bav S vis T vis gan sa kuT re biT mniS v ne lo va nia sko -

la Si re gu la ru lad si a ru li. ar se bobs ram de ni -

me faq to ri, ra mac Se iZ le ba xe li Se u Sa los sko -

la Si si a ruls; si a ru lis siZ ne le, ad vi lad daR -

la, tki vi li an Se bo Wi lo ba. ase ve mniS v ne lo va nia,

mas wav leb lebs avux s naT, Tu ra Se iZ le ba das Wir -

des bavSvs: sa Ta na do mer xi, re gu la ru li moZ ra -
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o ba sas ko lo sa a Te bis gan mav lo ba Si sax s ris ga -

Se Se bis Ta vi dan asa ci leb lad. ram de na dac Se saZ -

le be lia, pa ci en teb ma mo na wi le o ba un da mi i Ron

spor tul gak ve Ti leb Si. am Sem Tx ve va Si mxed ve lo -

ba Si un da iq nas mi Re bu li qve moT gan xi lu li mo -

saz re be bi spor tis Se sa xeb.

sko la bav S vis T vis igi vea, rac moz r di li saT vis

sam sa xu ri. es aris ad gi li, sa dac igi swav lobs,

Tu ro gor gax des av to no mi u ri, na yo fi e ri da da -

mo u ki de be li pi rov ne ba. mSob leb ma da mas wav leb -

leb ma yve la fe ri un da ga a ke Ton, ra Ta avad m yo fi

bav S vi Cve u leb ri vad mo na wi le ob des sas ko lo Ro -

nis Zi e beb Si, hqon des nor ma lu ri aka de mi u ri mos w -

re ba, ase ve Se eZ los ur Ti er To ba Ta na to leb Tan da

uf ro seb Tan, ra Ta me gob reb ma mi i Ron da ga u gon.

ra Se iZ le ba iT q vas spor tis Se sa xeb?

spor ti nor ma lu ri bav S vis yo vel dRi u ri cxov -

re bis mniS v ne lo va ni as peq tia. aqe dan ga mom di na re,

zo ga di ten den ciaa, uf le ba mi e ces pa ci ents, iTa -

ma Sos is, rac surs da ven doT ima Si, rom is ga Cer -

de ba, Tu sax sa ri as t kiv de ba. Tum ca an Te bi Ti sax -

s ris me qa ni ku ri dat vir T va sa sar geb lo ar aris,

iT v le ba, rom mci re da zi a ne ba ga ci le biT nak le -

bi mniS v ne lo bi saa, vid re da a va de bis ga mo me gob -

reb Tan Ta ma Sis ak r Zal viT ga mow ve u li fsi qo lo -

gi u ri zi a ni. ase Ti mid go ma im zo ga di da mo ki de -

bu le bis na wi lia, ro me lic fsi qo lo gi u rad am x -

ne vebs bavSvs, ra Ta igi iyos da mo u ki de be li da Se -

eZ los Ta vad ga um k lav des da a va de biT ga mow ve ul

SezRud vebs.

um jo be sia ise Ti spor tiT da ka ve ba, rom lis dro -

sac sax s ris me qa ni ku ri dat vir T va ar aris an mi -

ni ma lu ria, ma ga li Tad, ro go ri caa cur va da ve lo -

si pe dis ta re ba.

ra Se iZ le ba iT q vas di e tis Se sa xeb?

ar ar se bobs mtki ce bu le ba imi sa, rom di e ta gav -

le nas ax dens da a va de ba ze. zo ga dad bav S v ma un da

mi i Ros ba lan si re bu li, mi si asa kis Se sa ba mi si sak -

ve bi. Ta vi dan un da avi ci loT zed me ti Wa ma im pa -

ci en teb Si, rom le bic ste ro i debs Re bu lo ben, vi na -

i dan ste ro i de bi ma das aZ li e rebs.

moq me debs Tu ara ha va da va de bis mim di na re o ba -

ze?

ar ar se bobs imis mtki ce bu le ba, rom ha va da a -

va de bis ga mov li ne beb ze moq me deb des.

bav S vis ac ra Tu Se iZ le ba?

vi na i dan pa ci en te bis um rav le so bas mkur na lo -

ben an asasp -iT an sul fa sa la zi niT, maT Se iZ le -

ba vur Ci oT vaq ci na ci is Cve u leb ri vi sqe ma. Tu pa -

ci ents utar de ba imu no sup re si u li Te ra pia (ste -

ro i de bi, me tot req sa ti, an ti-snf da a.S.), vaq ci na cia

cocxa li ate nu i re bu li (Se sus te bu li) vi ru se biT

(ro go ri caa wi Te las, wi Tu ras, pa ro ti tis, po li o -

mi e li tis sa wi na aR m de go [Sa bin-is] vaq ci ne bi) un -

da ga da i dos imu nu ri dac vis Se sus te biT ga mow -

ve u li in feq ci e bis Se saZ lo ris kis ga mo. Se iZ le -

ba ga mo vi ye noT ise Ti vaq ci ne bi, ro me lic ara cocx-

al vi ru sebs, ara med in feq ci u ri agen tis pro te i -

nebs (ci lebs) Se i cavs (dif te ri is, te ta nu sis, B he -

pa ti tis, yi va nax ve las, pnev mo ko kis, he mo fi lu sis, me -

nin go ko kis, po li o mi e li tis sa wi na aR m de go [Salk-

is] vaq ci ne bi). imu no sup re si u li mdgo ma re o biT ga -

mow ve u li vaq ci na ci is wa ru ma teb lo bis ris ki

mxo lod Te o ri u lia.

ra Se iZ le ba iT q vas seq su a lu ri cxov re bis, or -

su lo bis, Ca sax vis sa wi na aR m de go sa Su a le be bis Se -

sa xeb?

da a va de bis ga mo nor ma lu ri seq su a lu ri cxov -

re ba da or su lo ba ar ik r Za le ba. da ma inc, pa ci -

en te bi, rom le bic Re bu lo ben wam lebs, yo vel T vis

frTxi lad un da iy v nen na yof ze am wam le bis Se -

saZ lo toq si u ri ze moq me de bis ga mo.

da a va de bis ge ne ti ku ri as peq te bis mi u xe da vad

Svi le bis ar yo lis sa fuZ ve li ar ar se bobs. da a -

va de ba ar iw vevs sik v dils da ma Si nac ki, Tu ge -

ne ti ku ri wi nas war gan wyo bis faq to ri aRi niS ne ba,

uf ro me ti Se saZ leb lo baa imi si rom da-Zmas spon -

di lo ar T ro pa Tia ar ga nu vi Tar des, vid re gan vi -

Tar des.

eq ne ba bavSvs nor ma lu ri moz r di lis cxov re ba?

es aris mkur na lo bis Zi ri Ta di mi za ni da mi si

miR we va Sem Tx ve va Ta um rav le so ba Si Se saZ le be lia.

bav S veb Si am sa xis da a va de bis mkur na lo ba uka nas -

k ne li aTi wlis gan mav lo ba Si mniS v ne lov nad ga -

um jo bes da. dRes dRe o biT far ma ko lo gi u ri da re -

a bi li ta ci u ri sa Su a le be bis er Tob li vi ga mo ye ne -

ba pa ci en t Ta um rav le so ba Si sa Su a le bas gvaZ levs

Ta vi dan avi ci loT sax s ris da zi a ne ba. Tum ca, qro -

ni ku li da a va de bis mqo ne pa ci en teb Si sax s ris da -

zi a ne ba Se iZ le ba mniS v ne lo va ni iyos da ga na pi ro -

bos SezRud ve bi pa ci en tis yo vel dRi ur cxov re -

ba sa da pro fe si ul saq mi a no ba Si.

What is it?
The ju ve ni le spon d y lo ar t h ro pat hi es con s ti tu te are a gro up of

chro nic in f lam ma tory di se a ses of the jo ints (ar t h ri tis) and ten -
don at tac h ments to cer ta in bo nes (en t he si tis) af fec ting, pre do -
mi nantly, the lo wer limbs and, in so me ca ses, the pel vic and spi -
nal jo ints (sac ro li i tis - but tock pa in and spon dol y tis - lo wer back
pa in).

In so me ca ses, the on set of symptoms is trig ge red by en te -
ric (gas t ro-in tes ti nal) or uro ge ni tal bac te ri al in fec ti ons (re ac ti -
ve ar t h ri tis). Ju ve ni le spon d y lo ar t h ro pat hi es are sig ni fi cantly mo -
re com mon in pe op le car r ying HLA-B27, a ge ne tic mar ker, which
pre dis po se in di vi du als to this di se a se, al t ho ugh why this is the
ca se is not fully un der s to od, as yet.

The pre va len ce of so me cli ni cal fe a tu res at on set and se ve -
rity thro ug ho ut the co ur se of the di se a se, dif fer in the chil d ho -
od form to tho se of adults, but may still re sem b le adult on set spon -
d y lo ar t h ro pat hi es.

Patients with ju ve ni le idi o pat hic ar t h ri tis, clas si fi ed in to the
en t he si tis re la ted ar t h ri tis gro up (see JIA in for ma ti on), are in -
c lu ded in the gro up of ju ve ni le spon d y lo ar t h ro pat hi es.

What di se a ses are cal led ju ve ni le spon d y lo ar t h ro pat hi es?
Despite so me con t ro versy, ju ve ni le spon d y lo ar t h ro pat hi es in -

c lu de the sa me di se a ses be lon ging to the gro up of adult spon -
d y lo ar t h ro pat hi es, in c lu ding an k y lo sing spon d y li tis, re ac ti ve ar -
t h ri tis (and Re i ter’s syndro me), pso ri a tic ar t h ri tis (of the spon -
d y lo ar t h ro pathy type), and ar t h ri tis as so ci a ted with in f lam ma -
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tory bo wel di se a se (of the spon d y lo ar t h ro pathy type). So me chil -
d ren, not ful fil ling di ag nos tic cri te ria for the di se a se en lis ted abo -
ve, may ha ve the so-cal led un dif fe ren ti a ti ed spon d y lo ar t h ro pathy.

Other con di ti ons, spe ci fi cally the se ro ne ga ti ve en t he so pathy
and ar t h ro pathy (SEA) syndro me and en t he si tis re la ted ar t h ri -
tis re fer to ju ve ni le spon d y lo ar t h ro pat hi es.

How com mon is it?
Spon d y lo ar t h ro pat hi es are one of the most fre qu ent forms of

chro nic ar t h ri tis in chil d ho od and ac co unt for abo ut 30 % of chil -
d ren with chro nic ar t h ri tis.

Spon d y lo ar t h ro pat hi es are se en mo re of ten in boys, with the
di se a se star ting ma inly bet we en 10 and 15 ye ars of age. Sin ce
a gre at part of the pa ti ents carry a ge ne tic pre dis po sing fac tor
(HLA-B27) the fre qu ency of ju ve ni le and adult spon d y lo ar t h -
ro pat hi es in the ge ne ral po pu la ti on and even in cer ta in fa mi li -
es (fa mi li al his tory), de pends on the fre qu ency of this mar ker
in the nor mal po pu la ti on.

What are the ca u ses of the di se a se?
The ca u se and pre ci se mec ha nisms that ca u se ju ve ni le

spon d y lo ar t h ro pat hi es are un k nown. It is tho ught that the mec -
ha nisms that might be res pon sib le for the di se a se in c lu de se ve -
ral com po nents of the im mu ne system. Spon d y lo ar t h ro pat hi es
are as so ci a ted with ot her kinds of chro nic in f lam ma ti on for exam -
p le of the bo wel, the ge ni to-uri nary tract, or the skin. Infections
by so me mic ro-or ga nisms (i.e. Sal mo nel la, Shi gel la, Yersinia,
Cam py lo bac ter and Chlam y di a) may play a ro le in trig ge ring
the ar t h ri tis in so me chil d ren (i.e. re ac ti ve ar t h ri tis).

Is it in he ri ted?
Large num bers of pa ti ents with a ju ve ni le spon d y lo ar t h ro -

pathy carry the ge ne tic mar ker HLA-B27. This do es not me an
that every in di vi du al car r ying this ge ne tic fac tor will ha ve spon -
d y lo ar t h ro pathy. For exam p le, if the fre qu ency of HLA-B27 in
the po pu la ti on is 10 %, only 1 % of this po pu la ti on will de ve -
lop the di se a se. If so me o ne el se in the clo se fa mily is af fec ted
with spon d y lo ar t h ro pathy, the pre sen ce of HLA-B27 in c re a ses
the risk to abo ut 25 % for an in di vi du al of that fa mily to de ve -
lop a spon d y lo ar t h ro pathy. Spon d y lo ar t h ro pat hi es are pre sent
with a hig her fre qu ency in mem bers of the fa mily of an af fec -
ted child when com pa red to fa mi li es of non-af fec ted chil d ren.

Genetic fac tors, and in par ti cu lar HLA-B27, re fer to di se a -
se sus cep ti bi lity. They are not suf fi ci ent for di se a se de ve lop ment.
The ag re e ment in the sci en ti fic com mu nity is that the se di se a -
ses are mul ti fac to ri al, which me ans that they are the re sult of a
com bi na ti on of ge ne tic pre dis po si ti on and ex po su re to en vi ron -
men tal fac tors (pro bably in fec ti ons) that are still un k nown.

Can it be pre ven ted?
Prevention is not pos sib le sin ce the ca u ses of the di se a se are

un k nown. It is not use ful to test ot her sib lings for the HLA-B27
if they do not ha ve any symptoms that can be lin ked to a spon -
d y lo ar t h ro pathy

Is it con ta gi o us?
Spon d y lo ar t h ro pat hi es are not con ta gi o us di se a ses.
What are the ma in symptoms?
Ju ve ni le spon d y lo ar t h ro pat hi es ha ve com mon cli ni cal cha -

rac te ris tics:
Arthritis
1) Most com mon symptoms in c lu de jo int pa in and swel ling,

and li mi ted mo bi lity of the jo ints.
2) Many chil d ren ha ve oli go ar t h ri tis of the lo wer limbs.

Oligoarthritis me ans that the di se a se in vol ves fo ur or less jo ints.
Tho se de ve lo ping chro nic di se a se may ha ve pol yar t h ri tis. Pol-
yarthritis me ans that the ar ti cu lar in vol ve ment is mo re ex ten -
si ve and af fects fi ve or mo re jo ints.

3) Arthritis ma inly in vol ves the jo ints of the lo wer limbs: the
knee, the an k le, the mid-fo ot, and the hips. Less fre qu ently, ar -
t h ri tis in vol ves the small jo ints of the fo ot.

4) So me chil d ren may ha ve ar t h ri tis of any jo int of the up -
per limbs, par ti cu larly the sho ul ders.

Enthesitis
Enthesitis, the in f lam ma ti on of the en t he sis (the si te whe re

a ten don or li ga ment at tac hes to the bo ne) is very fre qu ent in chil -
d ren with spon d y lo ar t h ro pat hi es. Com monly af fec ted en t he ses
are lo ca ted at the he el, in the mid-fo ot and aro und the kne e cap.
Most com mon symptoms in c lu de he el pa in, mid-fo ot pa in and
swel ling, and kne e cap pa in.

Chro nic in f lam ma ti on of the en t he sis may le ad to bony spurs
(bony over g rowth). The se spurs oc cur par ti cu lar in the he el ca -
u sing he el pa in.

Sac ro i li i tis
It is the in f lam ma ti on of the sac ro i li ac jo int, lo ca ted in the

re ar of the pel vis. It is ra re at on set and most fre qu ently oc curs
fi ve to 10 ye ars af ter the on set of ar t h ri tis.

The most com mon symptom is al ter na ting but tock pa in.
Lumbar pa in; spon d y li tis
Involvement of the spi ne is very ra re at on set, but may oc -

cur la ter in the di se a se co ur se. The most com mon symptoms
in c lu de low back pa in, mor ning stif f ness, and re du ced mo bi -
lity. Low back pa in is fre qu ently ac com pa ni ed by neck and chest
pa in.

In the spi ne, long-term di se a se may ca u se the for ma ti on of
brid ges bet we en the spi nal bo nes (“bam boo spi ne”). This oc curs
in only few pa ti ents and af ter a long di se a se du ra ti on. It is, the -
re fo re, al most ne ver ob ser ved in chil d ren.

Eye in vol ve ment
Acute an te ri or uve i tis is an in f lam ma ti on of the iris of the eye.

It is not fre qu ent. The eye is acu tely red and pa in ful. Immedi-
ate con t rol by the op h t hal mo lo gist (the eye doc tor) is ne ces sary.

Skin in vol ve ment
A small sub set of chil d ren with spon d y lo ar t h ro pathy may ha -

ve pso ri a sis Psoriasis is a chro nic skin di se a se with pat c hes of
sca ling skin ma inly lo ca ted on the el bows and the kne es. The
skin di se a se may pre ce de ar t h ri tis by ye ars. In ot her pa ti ents the
ar t h ri tis can al re ady exist se ve ral ye ars be fo re a first pso ri a sis
spot oc curs.

Bowel in vol ve ment
So me chil d ren with in tes ti nal in f lam ma tory di sor ders may

de ve lop a spon d y lo ar t h ro pathy.
Inflammatory bo wel di se a se (IBD) is used to de sig na te chro -

nic bo wel in f lam ma ti on of un k nown ori gin. The se di se a ses are
cal led Crohn’s di se a se or ul ce ra ti ve co li tis.

Is the di se a se the sa me in every child?
The spec t rum is wi de. Whi le so me chil d ren ha ve mild and

short-term di se a se, ot hers ha ve se ve re, long-term and di sab ling
di se a se.

Is the di se a se in chil d ren dif fe rent from the di se a se in adults?
Ju ve ni le spon d y lo ar t h ro pat hi es dif fer from adult spon d y lo -

ar t h ro pat hi es in so me as pects.
1) Peripheral (limbs) jo ints are much mo re fre qu ently af fec -

ted in the be gin ning of the di se a se in con t rast to the mo re fre -
qu ent axi al (spi ne) in vol ve ment in adults.

2) In chil d ren, the hip is mo re fre qu ently af fec ted.
How is it di ag no sed?
Doctors say it is a ju ve ni le spon d y lo ar t h ro pathy if the on set

of the di se a se is be fo re the age of 16, the ar t h ri tis lasts for mo -
re than six we eks and the cha rac te ris tics fit in to the cli ni cal pat -
tern des c ri bed abo ve (see de fi ni ti on and symptoms). The di ag -
no sis of spe ci fic spon d y lo ar t h ro pat hi es (i.e. an k y lo sing spon -
d y li tis, re ac ti ve ar t h ri tis, etc.) is ba sed on spe ci fic cli ni cal and
ra di og rap hic fe a tu res.

It is cle ar that the se pa ti ents sho uld be tre a ted and fol lo wed
by a pa e di at ric rhe u ma to lo gist.
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What is the im por tan ce of tests?
The HLA-B27, a cel lu lar mar ker that is po si ti ve in up to 80-

85 % of pa ti ents with ju ve ni le spon d y lo ar t h ro pat hi es, is use ful
in ori en ta ting the di ag no sis. Its fre qu ency in the ge ne ral he al-
thy po pu la ti on is much lo wer (5–12 % de pen ding on the re gi -
on). The re fo re, it is not the pre sen ce of HLA-B27 by it self, but
its as so ci a ti on with the cha rac te ris tic signs and symptoms of spon -
d y lo ar t h ro pat hi es, which has re le van ce.

Exams, such as er y t h roc y te se di men ta ti on ra te (ESR), or C-
re ac ti ve pro te in (CRP), gi ve in for ma ti on abo ut ge ne ral in f lam -
ma ti on and, in di rectly, abo ut di se a se ac ti vity. They are use ful
in di se a se ma na ge ment, al t ho ugh this is ba sed much mo re on
cli ni cal ma ni fes ta ti ons than on la bo ra tory exa mi na ti ons. Lab-
oratory tests are al so used to mo ni tor pos sib le si de ef fect of the
tre at ment (blo od cell co unt, li ver and kid ney fun c ti on). X-ray
exa mi na ti ons are use ful to fol low di se a se evo lu ti on and as sess
jo int da ma ge ca u sed by the di se a se.

Com pu ter to mog raphy (CT scan) and mag ne tic re so nan ce ima -
ging (MRI) may be use ful, es pe ci ally in chil d ren, to eva lu a te the
in vol ve ment of sac ro i li ac jo ints.

Can it be tre a ted or cu red?
The re is no cu ra ti ve tre at ment sin ce the ca u se of spon d y lo -

ar t h ro pat hi es is un k nown. However, the rapy can be very use -
ful to con t rol di se a se and pre vent da ma ge.

What are the tre at ments?
Tre at ment is ba sed ma inly on the use of drugs in com bi na -

ti on with physi ot he rapy and re ha bi li ta ti on pro ce du res that pre -
ser ve jo int fun c ti on and con t ri bu te to pre vent de for mi ti es.

1) Non-ste ro i dal an ti-in f lam ma tory drugs (NSAIDs). They
are sympto ma tic an ti-in f lam ma tory and an tipy re tic (fe ver re du -
cing) me di ca ti ons. Sympto ma tic me ans that they ser ve to con -
t rol symptoms due to in f lam ma ti on. The most wi dely used in
chil d ren are nap ro xen and ibup ro fen. Aspirin, al t ho ugh ef fec -
ti ve and che ap, is much less used no wa days due to its risk of to -
xi city. They are usu ally well to le ra ted and gas t ric dis com fort,
the most com mon si de ef fect, is un com mon. NSAIDs are not
pres c ri bed in con jun c ti on with one anot her, but one NSAID may
be ef fec ti ve we re anot her has fa i led.

2) Jo int in jec ti ons are used when one or very few jo ints are
in vol ved and when jo int de for mity is a re al pos si bi lity. The drug
in jec ted is a long-ac ting ste ro id pre pa ra ti on.

3) Sul p ha sa la zi ne is in di ca ted in chil d ren that ha ve a chro -
nic co ur se of di se a se, des pi te ade qu a te the rapy with NSAIDs and
ste ro id in jec ti ons. It is ad ded to pre vi o us NSAID the rapy (which
has to be con ti nu ed) and its ef fect be co mes fully evi dent only
af ter se ve ral we eks or months of tre at ment.

Experience with ot her drugs, in c lu ding met hot re xa te, is li -
mi ted.

New per s pec ti ves ha ve be en in t ro du ced in the last few ye -
ars with an ti-TNF drugs (cal led bi o lo gi cal agents). They se lec -
ti vely block tu mor nec ro sis fac tor (TNF), an es sen ti al me di a -
tor in the in f lam ma tory pro cess. Yet the re are no stu di es
known abo ut the ef fect or risks of this kind of tre at ment in pa -
ti ents with ju ve ni le spon d y lo ar t h ro pat hi es.

4) Cor ti cos te ro ids ha ve a ro le in the short-term ma na ge ment
of pa ti ents that are mo re se ve rely ill. To pi cal ste ro ids (e ye drops)
are used in the tre at ment of acu te an te ri or uve i tis. In mo re se -
ve re ca ses, pe ri bul bar ste ro id in jec ti ons or syste mic ste ro id ad -
mi nis t ra ti on may be re qu i red.

5) Orthopaedic sur gery is usu ally ne e ded for pros t he tic jo -
int rep la ce ment, in the ca se of se ve re jo int da ma ge, par ti cu lar-
ly in the hip.

6) Physiotherapy is an es sen ti al com po nent of tre at ment. It
must be star ted early and sho uld be per for med ro u ti nely to ma -

in ta in ran ge of mo ti on, mus c le trophysm and strength and to pre -
vent, li mit or cor rect ar ti cu lar de for mi ti es. Moreover, if axi al in -
vol ve ment is pro mi nent, the spi ne has to be mo bi li sed and res -
pi ra tory exer ci ses per for med.

What are the si de ef fects of drug the rapy?
The drugs used in the tre at ment of ju ve ni le spon d y lo ar t h ro -

pat hi es are usu ally well to le ra ted. Gastric in to le ran ce, the
most fre qu ent si de ef fect of NSAIDs, is less com mon in chil d -
ren than in adults. NSAIDs can ca u se in c re a se in the blo od le -
vels of so me li ver en z y mes, but this is a ra re event with drugs
ot her than as pi rin.

Sul p ha sa la zi ne is re a so nably well to le ra ted; the most fre qu -
ent si de ef fects are sto mach prob lems, ele va ted li ver en z y mes,
low whi te blo od cells co unt and skin rash. Periodic la bo ra tory
exa mi na ti ons are ne e ded to mo ni tor to xi city.

Methotrexate is al so well to le ra ted. Gastroenteric si de ef fects,
such as na u sea and vo mi ting, are not un com mon. The ad mi nis -
t ra ti on of fo li nic or fo lic acid is ef fec ti ve in re du cing the fre qu -
ency of li ver prob lems. Hypersensitivity re ac ti ons to met hot re -
xa te can oc cur, but are ra re. Periodic la bo ra tory exa mi na ti ons
are ne e ded to mo ni tor to xi city.

The long-term use of ste ro ids in sig ni fi cant do sa ge is as so -
ci a ted with se ve ral im por tant si de ef fects. The se in c lu de stun -
ting growth and os te o po ro sis. Ste ro ids at high do ses ca u se a mar -
ked in c re a se in ap pe ti te, which can in turn le ad to obe sity. It is,
the re fo re, im por tant to in s t ruct chil d ren to eat fo ods that can sa -
tisfy the ap pe ti te wit ho ut in c re a sing ca lo ric in ta ke.

How long sho uld the tre at ment last for?
It sho uld last as long as symptoms and di se a se ac ti vity per -

sist. Disease du ra ti on is un p re dic tab le. In so me pa ti ents, ar t h -
ri tis res ponds very well to NSAIDs. In the se pa ti ents the tre at -
ment can be stop ped ra pidly, wit hin months. In ot her pa ti ents,
with a mo re pro lon ged or ag g res si ve co ur se of di se a se, sul p ha -
sa la zi ne and ot her me di ca ti ons are ne e ded for ye ars. Com p le -
te tre at ment wit h d ra wal is then con si de red only af ter pro lon ged
and com p le te di se a se re mis si on.

What abo ut un con ven ti o nal and com p le men tary the ra pi es?
The re is no pro of that any un con ven ti o nal the rapy has an ef -

fect in the ju ve ni le spon d y lo ar t h ro pat hi es.
How long will the di se a se last for? What is the prog no sis

(pre dic ted out co me) of the di se a se?
The di se a se co ur se can be dif fe rent from one pa ti ent to anot -

her. In so me pa ti ents the ar t h ri tis di sap pe ars qu ickly, with lit t -
le tre at ment, wit hin a pe ri od of months. In ot hers the di se a se will
ha ve pe ri ods of re mis si on and re cur ren ce. In ot her pa ti ents, ar -
t h ri tis may fol low an un re mit ting co ur se.

At the be gin ning of di se a se symptoms are con fi ned to pe rip -
he ral jo ints and the en t he sis (ten dons) in the vast ma jo rity of pa -
ti ents. With di se a se prog res si on, so me of them may de ve lop in -
vol ve ment of the sac ro i li ac jo ints and the spi ne. The se pa ti ents
and tho se with per sis tent pe rip he ral ar t h ri tis, carry the hig her risk
of de ve lo ping jo int da ma ge in adul t ho od.

At the be gin ning of the di se a se it is im pos sib le to pre dict the
long-term out co me.

How co uld the di se a se af fect the child and fa mily’s da ily li -
fe?

During the pe ri ods of ac ti ve ar t h ri tis, al most every child will
ex pe ri en ce li mi ta ti ons to so me ex tend in da ily li fe. Sin ce ma -
inly the lo wer limbs are af fec ted, wal king and sports are the do -
ma ins we re the li mi ta ti ons are felt the most.

Major at ten ti on sho uld be pa id to the psycho lo gi cal im pact
of the di se a se on the child and fa mily. A chro nic di se a se is a dif -
fi cult chal len ge for the who le fa mily and, of co ur se, the mo re
se ri o us the di se a se, the har der it is to co pe. It will be dif fi cult
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for the child to co pe pro perly with his di se a se if the pa rents don’t.
The pa rents of ten de ve lop an ab nor mal at tac h ment to wards the -
ir sick child and, in or der to pre vent pos sib le prob lems, be co -
me over p ro tec ti ve. This can ca u se the child to fe el ina de qu a te,
which can da ma ge per so na lity de ve lop ment with wor se long-
term da ma ge than the di se a se it self. A po si ti ve at ti tu de from pa -
rents who sup port and en co u ra ge the child to be in de pen dent as
much as pos sib le, des pi te the di se a se, will be ex t re mely va lu -
ab le to help the child to over co me dif fi cul ti es. If the fa mily can -
not en du re the bur den of the di se a se, psycho lo gi cal sup port is
ne e ded.

What abo ut scho ol?
It is ex t re mely im por tant for the child to at tend scho ol re gu -

larly. The re are a few fac tors that may ca u se prob lems for scho -
ol at ten dan ce, in c lu ding dif fi culty in wal king, mi nor re sis tan -
ce to fa ti gue, pa in and stif f ness. It is, the re fo re, im por tant to ex -
p la in to te ac hers pos sib le ne eds, such as pro per desks and re -
gu lar mo ve ments du ring scho ol ho urs to avo id ar ti cu lar stif f ness.
Patients sho uld ta ke part, whe ne ver pos sib le, in gym les sons and
the con si de ra ti ons dis cus sed be low in the is sue of sports, ha ve
to be ta ken in to ac co unt.

Scho ol is a pla ce whe re a child le arns how to be co me an auto -
no mo us per son, pro duc ti ve and in de pen dent. Parents and te ac -
hers ha ve to do wha te ver they can to ma ke the sick child par -
ti ci pa te to scho ol ac ti vi ti es in a nor mal way, in or der to ha ve aca -
de mic suc cess. A nor mal scho ol li fe is al so vi tal to en su re the
child de ve lops a go od ca pa city for com mu ni ca ti on with pe ers
and adults.

What abo ut sports?
Playing sports is an es sen ti al as pect of the ever y day li fe of

a nor mal child. The re fo re, the ge ne ral ten dency is to le a ve pa -
ti ents to play the sports they want and to trust that they will stop
if a jo int hurts. Although mec ha ni cal stress is not be ne fi ci al in
an in f la med jo int, it is as su med that the lit t le da ma ge that co -
uld en sue is much smal ler that the psycho lo gi cal da ma ge of be -
ing pre ven ted from pla ying sports with fri ends be ca u se of the
di se a se. This cho i ce is part of a mo re ge ne ral at ti tu de to en co -
u ra ge the child to be auto no mo us and to co pe with the li mits im -
po sed by the di se a se.

Apart from the se con si de ra ti ons, it is bet ter to fa vo ur sports

in which mec ha ni cal stress to the jo ints is ab sent or mi ni mal,
such as swim ming and ri ding a bi ke.

What abo ut di et?
The re is no evi den ce that di et can in f lu en ce the di se a se. In

ge ne ral the child has to ta ke a ba lan ced, nor mal di et for his age.
Overeating has to be avo i ded in pa ti ents ta king ste ro ids sin ce
ste ro ids in c re a se the ap pe ti te.

Can cli ma te in f lu en ce the co ur se of the di se a se?
The re is no evi den ce that cli ma te can af fect the di se a se.
Can the child be vac ci na ted?
Sin ce most of the pa ti ents are tre a ted with eit her NSAIDs or

sul p ha sa la zi ne, a nor mal vac ci na ti on sche me can be ad vi sed. If
a pa ti ent is be ing tre a ted with an im mu no sup p res si ve the rapy
(ste ro ids, met hot re xa te, an ti-TNF etc.) vac ci na ti on with li ve at -
te nu a ted vi ru ses (such as an ti-ru bel la, an ti-me as les, an ti-pa ro -
ti tis, an ti-po lio Sa bin) ha ve to be pos t po ned be ca u se of the in -
c re a sed risk of in fec ti ons. Vaccines that do not con ta in li ving vi -
ru ses (an ti te ta nus, an ti dip h t he ria, an ti po lio Salk, an ti he pa ti -
tis B, an ti per tus sis, pne u mo coc cus, ha e mop hi lus, me nin go coc -
cus) can be ad mi nis te red, the only the o re ti cal risk be ing vac ci -
na ti on fa i lu re due to the con di ti on.

What abo ut se xu al li fe, preg nancy, birth con t rol?
The re are no res t ric ti ons for ha ving a nor mal se xu al li fe or

preg nancy due to the di se a se. Yet, in pa ti ents ta king me di ca ti -
ons, one sho uld al ways be very ca re ful abo ut the pos sib le to xic
ef fects of the se drugs on the fo e tus.

The re is no re a son for not ha ving chil d ren, des pi te of the ge -
ne tic as pects of the di se a se. The di se a se is not let hal and even
if the pre dis po sing ge ne tic fac tor sho uld be in he ri ted, the sib -
lings ha ve a much gre a ter chan ce of not de ve lo ping a spon d y -
lo ar t h ro pathy than of de ve lop one.

Will the child ha ve a nor mal adult li fe?
This is one of the ma in go als of the the rapy and it can be re -

ac hed in the ma jo rity of ca ses. The ra pi es for the se kinds of di -
se a ses in chil d ho od ha ve im p ro ved dra ma ti cally in the last ten
ye ars. The com bi ned use of phar ma co lo gi cal tre at ments and re -
ha bi li ta ti on is now ab le to pre vent jo int da ma ge in the ma jo rity
of pa ti ents. Yet in pa ti ents with chro nic di se a se, jo int da ma ge
may be im por tant and can li mit the pa ti ent’s da ily li fe and pro -
fes si o nal am bi ti ons.
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iuve ni lu ri spon di lo ar T ro pa Ti e bi

g. CaxunaSvili, n. jobava, k. CaxunaSvili, d. Ca xu naS vi li,

(saqarTvelos bavSvTa ¬kardiologTa asociaci a)

iuve ni lu ri spon di lo ar T ro pa Ti e bi Ta na med ro ve etap ze mo iTxovs yu radRe bas,vi na i dan is Se iZ -

le ba STan T qos ar T ro pa Ti e bis sxva das x va pa To lo gi eb ma.

Cve ni Sro mis mi zans war mo ad geb da iuve ni lu ri spon di lo ar T ro pa Ti e bis di ag no zis auci leb lo -

ba,ro me lic mkur na lo bis swo ri stra te gi is sa fuZ ve lia.

Sro ma Si Cav T va leT kiTx va pa su xis re Jim Si war mog ved gi na da Seg vex se ne bi na am da a va de bis sak -

van Zo sa kiTxe bi ara mar to ko le ge bi saT vis, ara med mSob le bis T vis ag vex s na ma Ti mniS v ne lo ba.

SUMMARY

JUVENILE ARTHROPATHIES

G. CHAKHUNASHILI, N. JOBAVA, 
K. CHAKHUNASHVILI, D. CHAKHUNASHVILI

The article reviews right stretegies to manage the disease.
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Tu ga dav xe davT qar T ve li mwer lis, mec ni e ris,

po li ti ku ri moR va wis sul xan-sa ba or be li a nis

naS roms „sib r Z ne sic ru i sa“, vna xavT rom, is, jer

ki dev me-17  sa u ku ne Si gvas wav li da, Tu ro gor un -

da icxov ros ada mi an ma, ro go ri un da iyos mi si

yo vel dRi u ri cxov re ba, ras war mo ad gens si mar -

Ta le an usa mar T lo ba, vis ra eva le ba da ase Sem -

deg. Se sa niS nav ma igav T m wer ma, ro me lic kar gad ic -

nob da ada mi a nis bu ne bas, mis Zli er da sust mxa -

re ebs, Se ad gi na igav-ara ke bis kre bu li „sib r Z ne

sic ru i sa“, ro mel Sic Se za ve bu lia erov nu li

iumo ri da ko lo ri ti. or be li a ni qa da geb da

swav la-aR z r dis de mok ra ti ul prin ci pebs, rom lis

sa fuZ vels war mo ad gen da Sro ma, go neb ri vi da fi -

zi ku ri gaw v r T ni lo ba. ak ri ti keb da cxov re bis man -

ki er mxa re ebs, zne ob riv da su li er da ce mu lo bas.

Ta vis wig n Si sa ba or be li ans Se saZ loa un do -

da eT q va „me zRa pars ge ub ne bi da sib r Z nes ki gam -

c ne bo.“ ̀ sic rue Tvi Ton am ba via, sib r Z ne _ Sig Ca -

sa xu li az ria.“ er Ti kla si ko si mwer lis ga mo naT -

q va mi sa ar iyos, sic rue ada mi a nis er Ta der Ti upi -

ra te so baa sxva cxo ve leb Tan Se da re biT, sic ru -

iT iwye ba gza si mar T lem deo! sic rue (di di Tu

mci re tyu i li), de ma go gia (ro gorc motyu e bis ile -

Ti), or ma gi stan dar te bi da or pi ro ba (ro gorc

motyu e bis xer xi), Cven Tvi Ton ve vaq ci eT cxov re -

bis we sad. ami to mac, xSir Sem Tx ve va Si,sa ub ris

dros ver vu yu rebT er T ma neTs Tva leb Si.

va le o lo gia, ro gorc vi ciT war mo ad gens mec -

ni e re bas ada mi a nis jan m r Te lo bis Se sa xeb, ro me -

lic Ta vi si ar siT da fuZ ne bu lia pi rov ne bis asa -

kob riv ana to mi a ze, fi zi o lo gi a ze, fsi qo-so ma tu -

ri gan vi Ta re bis me qa niz meb ze, on to ge nez Si in di -

vi dis fsi qo fi zi o lo gi u ri jan m r Te lo bis Se nar -

Cu ne ba ze. praq ti ku li mniS v ne lo biT ki mi e kuT v ne -

ba ga naT le bi sa da mec ni e ru li moR va we o bis mi -

zan mi mar Tul dargs, rom lis da niS nu le baa in di -

vi dis jan m r Te lo bis Se nar Cu ne bis kul tu ris

for mi re ba. va le o lo gi u ri az rov ne bi sa da Se sa -

ba mi si ga naT le bis Se sa Ze nad sa Wi roa Sem de gi dar -

ge bis cod nis er T m T li a no ba Si in teg ri re ba, ro -

go ri caa:

1. _ mor fo lo gia (jan m r Te lo bis ana to mi a),

2. _ jan m r Te lo bis fi zi o lo gia,

3. _ jan m r Te lo bis ge ne ti ka.

4. _ in di vi dis uwy ve ti va le o lo gi u ri ga naT -

le ba da aR z r da,

5. _ jan sa Ri cxov re bis we sis for mi re ba.

sib r Z ned un da Ca iT va los isic, rom aRi niS nos

_ arc er Ti mec ni e re ba ar war mo So bi la ca ri el

ad gil ze. ne bis mi e ri axa li mec ni e re bis Ca mo ya li -

be bas win us w reb da sxva sa mec ni e ro dar ge bis Te -

o ri ul-praq ti ku li ga moc di le ba. amis gaT va lis -

wi ne biT, un da vi fiq roT ima zec, rom mec ni e re ba

jan m r Te lo ba ze war mo iS va in teg ri re bis gziT _

me di ci nis, eko lo gi is, pe da go gi kis, fsi qo lo gi is

da sxva mec ni e re ba Ta cod nis ga sa yar ze. is mis

kiTx va: ras gvaZ levs Cven va le o lo gi is sxva das -

x va mi mar Tu le be bi?

va le o lo gia Ta vi si ar siT war mo ad gens dar -

gob riv mec ni e re ba Ta So ri so mi mar Tu le bis dargs,

ro me lic Se is wav lis ada mi a nis jan m r Te lo bas, mi -

si uz run vel yo fis gzebs, for mi re ba sa da Se nar -

Cu ne bas cxo vel moq me de bis kon k re tul si tu a ci -

a Si.

va le o lo gia prin ci pu lad gan s x vav de ba sxva

dar gob riv mec ni e re ba Ta fun q ci u ri dat vir T vi -

sa gan, rom le bic Se is wav lis ada mi a nis jan m r Te -

lo bis mdgo ma re o bas, ker Zod va le o lo gi is in te -

re seb Sia jan m r Te lo ba da jan m r Te li ada mi a ni,

me di ci na Si da a va de ba da avad m yo fi, xo lo hi gi e -

na Si_ ada mi a nis sacxov re be li ga re mo sa da cxo -

vel moq me de bis pi ro be bi. aqe dan ga mom di na re obs

is ar se bi Ti gan s x va ve be bi, ro me lic mo iTxovs sxva -

das x va mec ni e re ba Ta sfe ro Si sag nis, me To dis, obi -

eq tis Ses wav la sa da da sa xu li miz ne bi sa da amo -

ca ne bis ga dawy ve tas.

gar da ze moT aR niS nu li sa, va le o lo gi u ri ga -

naT le ba ix ve we ba sxva sa mec ni e ro da sa xel m wi -

fo eb ri vi struq tu re bis aq ti u ri mo na wi le o biT,

ker Zod:

_ fi zi o lo gia Se is wav lis sxe u lis or ga no e -

bi sa da sis te me bis fun q ci o ni re bis mdgo ma re o ba -

sa da ho me os ta zis Se nar Cu ne bis me qa niz mebs. gar -

da ami sa, sa Su a le bas iZ le va ga mo vik v li oT or ga -

niz mis adap ta ci is re zer ve bi wlo va ne bis, sqe sis

da a.S. ar se bu li jan m r Te lo bis mdgo ma re o bis

dad ge nis miz niT.

pro fi laq ti ku ri me di ci na iZ le va in for ma ci -

as or ga niz m ze ga ma jan sa Re be li me To de bis ze moq -

me de bis efeq tu ro bis Se sa xeb.

fsi qo lo gia Se is wav lis ada mi a nis fsi qi kur

jan m r Te lo bas (fsi qo-emo ci ur, in te leq tu a lur,

pi rov nul Tvi se bebs)

so ci o lo gia ik v levs jan m r Te lo bis so ci a lur

kom po nen tebs, Se is wav lis ada mi a nis so ci a lur ga -

„sib r Z ne sic ru is ti ra Ji re ba Ta na med ro ve 
jan dac vis sis te ma Si“

aka de mi ko si igor do li Ze, aka de mi ko si g. Ca xu naS vi li, Tbi li si

saintereso Sromebissaintereso Sromebis
kaleidoskopikaleidoskopi
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re mos, ro gorc jan m r Te lo bis risk-faq tors.

pe da go gi ka axor ci e lebs swav le bis teq no lo -

gi ur kvle vebs, cod nis Se Ze nis in di vi du a lo bi sa

da di fe ren ci re bis Ca ta re bis Tval saz ri siT, qm-

nis jan m r Te lo bi sa da jan sa Ri cxov re bis we sis

for mi re bis mo ti va ci as.

eko lo gia Se is wav lis ada mi a nis jan m r Te lo ba -

ze ga re Ta ga re mos ze moq me de bas.

po li to lo gia gan sazR v ravs sa xel m wi fos

rols, stra te gi a sa da taq ti kas sa ku Ta ri mo qa -

la qe e bis jan m r Te lo bis uz run vel yo fa Si da

for mi re ba Si.

un da gvax sov des, rom jan m r Te lo bis prob le -

ma ga nu yo fe lia ada mi a nis prob le mi sa gan, is

war mo i So ba ada mi an Tan er Tad da sa xes ic v lis

Se sa ba mi sad sa zo ga do eb ri vi kul tu ris gan vi Ta -

re bis do nes Tan.

va le o lo gi as sa ku Ta ri miz ne bi Ta da amo ca ne -

biT ga aC nia gan sa kuT re bu li so ci a lu ri mniS v ne -

lo ba, rad gan sa xel m wi fos mniS v ne lo van fun q ci -

as war mo ad gens Ta vis mo qa la qe eb ze zrun va. Tu ger -

ma ne li fi lo so fo si l. fe ir ba xi Tvli da, rom

„ada mi a ni, bu ne bas Tan CaT v liT aris fi lo so fi is

er Ta der Ti, uni ver sa lu ri ba zi si da umaR le si sa -

ga ni“, ma Sin Se iZ le ba vTqvaT, rom sa xel m wi fos umaR -

le si sa ga ni un da iyos ada mi a nis ke Til dRe o ba.

zo gad sa ka cob rio fa se u lo ba Ta Ca mo naT val Si,

rom lis dro sac ga ni sazR v re bo da sa xel m wi fos

so ci a lur-eko no mi ku ri po li ti ka, ra sak vir ve lia,

pri o ri te tu li iyo jan m r Te lo ba. swo red, ase iyo

Zvel sa ber Z neT Si, sa dac sxe u lis kul ti ay va ni -

li iyo sa xel m wi fo eb ri vi ka no ne bis do ne ze, xo -

lo Zvel spar ta Si fi zi ku ri var ji Se biT me ca di -

ne o ba da we se bu li iyo sa xel m wi fos mi er da yve -

la mo qa la qe mkac rad kon t rol de bo da _ ma Ti

jan m r Te lo bis ma Ra li do nis miR we vis miz niT. es -

we si mra va li aTe u li da ase u li wle bi eta lo -

nad rCe bo da mom dev no Ta o be bis T vis. aq ve mniS v -

ne lo va nia va le o lo gi is pi o ne ris iz ra il b rex ma -

nis Se xe du le ba, ro me lic wer da: „swo red jan m -

r Te li ada mi a ne bi un da iyos qvey nis so ci a lur-

eko no mi ku ri sim wi fis, kul tu ri sa da war ma te be -

bis mTa va ri „sa vi zi to ba ra Ti“.

jan sa Ri cxov re bis we si dRes Za li an mo du ri

Te maa, Tum ca re a lu rad es mxo lod Te maa da ara -

fe ri sxva, moC ve ne bi Ti re a lo bis Seq m na da am re -

a lo biT tkbo baa. dRe van del sam ya ro Si jan m r Te -

lo ba yve la fe ria, rad gan ada mi an ze mra va li ga -

re mo e be bi moq me debs: da bin Zu re bu li ha e ri, gen mo -

di fi ci re bu li sak ve bi, stre su li si tu a ci e bi da

mra va li ram.

sa qar T ve lo Si ma inc rTu lia mis dio jan sa Ri

cxov re bis wess, rad gan sa zo ga do e bis avan gar d -

Si aR mov C n de biT xol me. jan sa Ri cxov re bis we -

sis dac va ada mi a nis pir ve la di ne baa da Sem deg

am ne bis gan xor ci e le ba. arc ise rTu lia si ga -

ret ze, gen mo di fi ci re bul sak veb ze, al ko hol ze da

ga da War be bul tkbi le ul ze uaris Tqma. mag ram

uf ro me tad rTu lia ada mi a nis fi zi ku ri da men -

ta lu ri jan m r Te lo bis Se nar Cu ne ba.

sam ya rom ada mi a ni jan m r Te lo bis si ke TiT da -

a sa Cuq ra, rac man de da mi wa ze un da Se i nar Cu nos

jan sa Ri cxov re bis we sis ga ta re biT. Cven ada mi -

a nebs, yo vel T vis un da gvax sov des, rom jan m r Te -

lo ba mud miv sa kuT re ba Si ar gveZ le va. is Cven gan

mo iTxovs fa qiz mopy ro ba sa da yo vel dRi ur

mzrun ve lo bas. ada mi a nis si cocx le ga dis or na -

pir ze „jan m r Te lo ba sa da avad m yo fo bas „ So ris.

amis gar da, mec ni e re bi mi a niS ne ben „me sa me mdgo ma -

re o ba zec“, ro ca ada mi a ni TiT qos da jan m r Te lad

ga mo i yu re ba da Sro mis una ri a nia, mag ram amas Tan

aRe niS ne ba da a va de bi saT vis da ma xa si a Te be li mci -

red ga mo xa tu li kli ni ku ri niS ne bi, rac xSi rad

uyu radRe bod rCe ba. ase Ti mdgo ma re o ba miC ne u lia

da a va de bis wi na pe ri o dad, rac 80 pro cen t Si de -

da mi wa ze mcxov reb mo sax le o bas aRe niS ne ba. praq -

ti kos-eqi mebs xSi rad az ra dac ar mo u vaT „ada mi -

a nis me sa me mdgo ma re o bis“ ar se bo ba ze, rad gan ar

ga aC ni aT am mxriv sak ma ri si Te o ri ul-praq ti ku li

cod na da Se sa ba mi si ga moc di le ba. rac Se e xe ba

jan m r Te lo bis Se nar Cu ne bi saT vis Ca ta re bul pro -

fi laq ti kur Ro nis Zi e bebs, isi ni dRem de lo zun -

gis do ne ze rCe ba. ada mi a ni Ta vis jan m r Te lo bas

Zne lad Tu inar Cu nebs, rad gan mis si cocx les mra -

va li mte ri emuq re ba. es iq ne ba bu neb riv-kli ma tu -

ri faq to re bi, vi ru sul-mik ro bu li ag re sia, qvey -

nis so ci a lur-eko no mi ku ri si dux Wi re, mav ne Cve -

ve bi (nar ko ti ke bi, Tam ba qo, al ko ho li), Ta na med ro -

ve cxov re bis fsi qi u ri da Za bu lo ba, emo ci u ri ga -

dat vir T va da a.S. aqe dan ga mom di na re, ada mi a nis or -

ga niz mi mud miv mzad yof na Si un da iyos, ra Ta dro -

u lad aici los mo sa lod ne li „ag re so re bis“ Tav -

das x ma“ da maT gan ga mow ve u li „gar Tu le be bi“. SeZ -

los Se i nar Cu nos or ga niz mis wo nas wo ro ba ga re -

Ta ga re mos Tan mi mar Te ba Si fi zi o lo gi u ri pro -

ce se bis op ti ma lu ri war mar T vis miz niT.

qvey nis mo sax le o bis jan m r Te lo bis for mi re -

ba Si, mis Se nar Cu ne ba Si da gan m t ki ce ba Si di di ro -

li eni We ba me di ci nis mec ni e ru li cod ni sa da

dax ve wi li praq ti kis gan vi Ta re bas, jan dac vis so -

ci a lu ri sis te mis pro fe si ul do ne ze or ga ni ze -

bas, ro mel Ta zRvar ze mim di na re obs sib r Z ne-sic -

ru is ti ra Ji re ba.

mi u xe da vad imi sa, rom kla si kur ma sa xel m wi fo -

eb riv ma me di ci nam da na wi lob ri vad jan dac vis

sis te mam mi aR wia gar k ve ul war ma te bebs Ta vi anT

sfe ro Si, ve ra fe ri ga a ke Tes ada mi a nis jan m r Te lo -

bis prob le mis ga dawy ve ta Si. rac uf ro me tad vi -

Tar de ba me di ci na, miT uf ro me tad iz r de ba dRem -

de uc no bi da a va de ba Ta ricx vi. praq ti ko si eqi -

me bis mi er das mul ma di ag no zeb ma ga da a War ba 23

aTass. es ki imas niS navs, rom Ti To e ul Cven gans

sa Su a lod un da hqon des 20-ze me ti da a va de ba, ra -

sac un da da e ma tos viw ro spe ci a lis te bis mi er

das mu li di ag no ze bis ra o de no bac. aqe dan ga mom -

di na re, ne bis mi e ri ada mi a ni un da cdi lob des da -

ic vas jan m r Te li cxov re bis we si da eqim-va le -

o lo geb ma (mo mav lis spe ci a lis teb ma) miz nob ri -

vad Se is wav los p raq ti ku lad jan m r Te li ada mi a ne -

bis dac viT-kom pen sa to ru li me qa niz me bis dro u -

li amoq me de bis Ta vi se bu re ba ni ar se bu li si jan -

sa Ris Se sa nar Cu neb lad.

Cve ni qvey nis jan dac vis sis te ma Si mim di na re ga -

u Ta ve be li re for me bi ada mi a nis jan m r Te lo bis ki

ar em s xu re ba, ara med xels uwyobs avad m yof Ta ra -

o de no bis zrda sa da de mog ra fi u li vi Ta re bis ga -

u a re se bas, jan dac vis sis te ma sa da sa af Ti a qo

qsel Si avad m yof Ta xar j ze biz nes-ga re mos ga um -

jo be se bas. amas isic ema te ba, rom mo sax le o bis

jan m r Te lo bis dac va Zi ri Tad Si ga da ta ni lia ker -

Zo struq tu reb Si, ro me lic ara vi Tar sa xel m wi -

fo eb riv kon t rols ar eq vem de ba re ba. jan dac vis
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sa mi nit ro pa suxs ara fer ze ar agebs, mi si in te -

re si ki gax da avad m yof Ta ra o de no bis prog re su -

li zrda, ro mel sac am so ci a lur sis te ma Si uzar -

ma za ri Tan xa Se mo aqvs da ile qe ba kli ni ke bis me -

pat ro no e bis ji be eb Si, xal xi ki_ uf ro me tad ga -

Ra rib da.

sa xel m wi fo eb riv ma jan dac vam ver ga a mar T la

mo sax le o bis ime de bi, rad gan ver uz run vel yo ma -

Ti jan m r Te lo bis dac va da prin ci pu lad mo iTxo -

va am so ci a lu ri in s ti tu tis de mon ta Ji. un da Se -

iq m nas da mo u ki de be li sam sa xu re bi _ cal ke avad -

m yo fe bi saT vis da cal ke_ praq ti ku lad jan m r Te -

li ada mi a ne bi saT vis.

Ta na med ro ve jan dac vis re or ga ni ze bul sis te -

ma Si un da dam k vid r des „jan m r Te lo bis me di ci nis“

or ga niz ci u li struq tu ris fun q ci o ni re ba, ro me -

lic da fuZ ne bu li iq ne ba va le o lo gi u ri ga naT le -

bis me To do lo gi ur prin ci peb ze da jan mar T vis

kri te ri u meb ze, rac xels Se uwyobs pi rov ne bi sa da

oja xis ke Til dRe o bas, gaz r dis qvey nis Sro mis po -

ten ci als, so ci a lur-kul tu rul do nes da a.S.

qvey nis jan dac vis sis te mis wa ru ma teb lo ba ga -

na pi ro ba sa xel m wi fo prog ra mis „mo sax le o bis

jan m r Te lo ba“ gan xor ci e le bis ide am, ro me lic

mcda ri aR moC n da, ro gorc po li ti ku rad, ase ve eko -

no mi ku rad da me To do lo gi u rad. am wa ru ma teb lo -

bis pir ve li mi ze zi gax da ter mi ni „jan dac va“, rac

gu lis x mob da mxo lod xal xis jan m r Te lo bis

dac vas, rac sa bo loo jam Si Se e xo yve la prog -

ra mas, ro mel Ta mi za nia da a va de ba Ta aci le ba da

mkur na lo ba. jan m r Te lo bis „me sa me mdgo ma re o ba -

Si“ myo fi ada mi a ne bi saT vis jan m r Te lo bis Se nar -

Cu ne ba an ma te ba ise ve rCe ba ab s t raq tul cne bad

da, ro gorc we si, prog ra me bis re a li za ci is pro -

ces Si ikar ge ba mxed ve lo bis ve li dan. me o re Sec -

do ma _ ka no niT mi ni We bu li uf leb ri vi da eko -

no mi ku ri Ta nad go mis ime di sa xel m wi fo eb ri vi

struq tu re bi dan. dRes ar se bu li aras ta bi lu ro -

bis pi ro beb Si, Se uZ le be lia qvey nis mTav ro bam ga -

na xor ci e los ne bis mi e ri geg me bi da prog ra me bi,

Tum ca ami saT vis dRe i dan ve sa Wi roa mo ma val ze

zrun va, ker Zod, umaR le si ga naT le bis sas wav leb -

leb Si mom zad des kva li fi ci re bu li kad re bi va -

le o lo gi a Si. am or ga niz ci ul pro ces Si un da gan -

xor ci el des ma Ti di fe ren ci re ba, ker Zod, ro go -

ri ca a e qi mi-va le o lo gi, pe da go gi-va le o lo gi, fsi -

qo lo gi-va le o lo gi da a. S., rom lis pre ce den te -

bi ar se bobs gan vi Ta re bul qvey neb Si. ma ga li Tad,

ame ri kis Se er Te bu li Sta te bis na ci o na lur

prog ra ma Si _ „xal xis jan m r Te lo ba“ ga mo yo fi -

lia sa mi or ga ni za ci u li prin ci pi Ta vi si Sem s -

ru leb le biT (msgav sad va le o lo gi u ri mid go me -

bi sa): jan m r Te lo bis uz run vel yo fa, e.w. „win wa -

we va “ (Health pro mo ti on), 2. jan m r Te lo bis dac -

va (Health pro tec ti on) da 3. pro fi laq ti ku ri me -

di ci nis sam sa xu ri (Preventive ser vi ces), rom le -

bic er T ma neTs av sebs da efeq tu rad aum jo be sebs

sa zo ga do eb ri vi jan m r Te lo bis sta tuss. mxed ve -

lo ba Si mi sa Re bia isic, rom gan vi Ta re bul qvey

neb Si Se iq m na axa li sa mec ni e ro-praq ti ku li dis -

cip li na _ kli ni ku ri eko no mi ka, ro me lic wyvets

fi nan sur prob le mas _ me di ci nis ro mel mi mar -

Tu le bas esa Wi ro e ba miz nob ri vi Tan xis ga mo yo -

fa, ra Ta miR we u li iq nes sa sur ve li efeq ti mo sax -

le o bis jan m r Te lo bis ga sa um jo be seb lad. Zal -

ze da sa na nia, rom sa qar T ve lo Si nak le bad eq ce -

va yu radRe ba va le o lo gi ur ga naT le bas, ro gorc

sam Tav ro bo struq tu reb Si, ase ve umaR les sas wav -

leb leb Si. mi ze zi ki un da ve Ze boT mec ni er Ta So -

ris ar se bul Si da dar gob riv pro fe si ul kon ser -

va tiz m Si. me di ci nis gan vi Ta re ba mTli a nad da fuZ -

ne bu lia pa ra doq s ze. ada mi a nis jan m r Te lo bis

for mi re bi sas me di ci na da ka ve bu lia mxo lod da -

a va de be bis prob le me biT da ara jan m r Te lo bis Se -

nar Cu ne biT, gan m t ki ce bi Ta da srul yo fiT. am mc-

dar sa xel m wi fo eb riv mid go mas ex ma u re ba uk ra -

i ne li pro fe so ri g.apa na sen ko: „ Tu gvin da gan -

va vi Ta roT kos mo su ri teq ni ka, un da gan va vi Ta roT

ra ke tam Se neb lo ba; Tu gvin da mi vi RoT rZe da

xor ci, un da gan va vi Ta roT sof lis me ur ne o ba; Tu

gvin da gvyav des jan m r Te li ada mi a ni, un da dav kav -

deT jan m r Te lo bis Ses wav liT, xo lo me di ci na ki

sa er Tod da ka ve bu lia da a va de biT. sul uf ro da

uf ro me ti vi ciT da a va de bis Se sa xeb, uf ro da uf -

ro me tad vav lenT avad m yof ada mi a nebs, sul uf -

ro da uf ro me tad vi go nebT da vqmniT axal sam -

kur na lo pre pa ra tebs da am stra te gi is gan xor -

ci e le bas sa bo lo od Sev ya varT Cix Si.“

am g va rad, Ta na med ro ve jan dac vis sis te ma Si sib -

r Z ne-sic ru is ti ra Ji re bi sas mra va li faq to ris

ar se bo ba dag va fiq rebs da mo a ru li ter mi ni „jan -

sa Ri cxov re bis we si“ ipo vis Ta vis gan kuT v nil

ad gils va le o lo gi u ri ga naT le bis sfe ro Si.

1 va le o lo gia, ro gorc `jan m r Te lo bis me di -

ci na”, sa qar T ve los sa me di ci no Jur na li, 2009, 2, 146

_ 148;

2 spor ti va le o lo gi is po zi ci i dan, ili as

sax.uni ver si te tis spor tis mec ni e re ba Ta fa kul -

te tis sa mec ni e ro-praq ti ku li kon fe ren ci is ma sa -

le bi, 2009, Tbi li si

3 be o to mog ra fi is, ro gorc va le o met ri u li me -

To dis mniS v ne lo ba spor tul me di ci na Si, igi ve

kon fe ren ci is ma sa le bi, 2009, 80_81

4 unar SezRu dul bav S v Ta ki ne zo Te ra pi is Ta vi -

se bu re ba ni, igi ve kon fe ren ci is ma sa le bi, 2009, 98_99;

5 avad m yof Ta re a bi li ta ci is zo ga di prin ci pe -

bi (sa leq ci o kur si), 2009, Tbi li si

6 re a bi li to lo gi i sa da va le o lo gi is ad gi li

jan mar T vis sis te ma Si\\ eq s pe ri men tu li da kli -

ni ku ri me di ci na, 2010, 4, 80 _82

7  va le o lo gi u ri ga naT le ba _ war ma te bu li

qvey nis sa vi zi to ba ra Ti\\ sa qar T ve los ga naT le -

bis mec ni e re ba Ta aka de mi is mo am be, 2010, 11, 164_166

8 gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis fun q ci u ri mdgo -

ma re o ba spor t s men bav S veb sa da mo zar deb Si\\ bav -

S v Ta kar di o lo gia, 2010, 4, 39_41;

9. Effectiveness of Beotomography in Psychophysical Tra -
i ning Diagnostics \\Internacional Con fe ren ce & Exihibition, 2010,
Batumi,p.27

10 so ci a lu ri, eko lo gi u ri da kli ni ku ri pe -

di at ria, 2010, #12_7_6^, 31

11 Ffizikuri me di ci na da zo ga di re a bi li ta -

ci is mi mar Tu le be bi, 2010, Tbi li si

12 sa no lo gia _ jan m r Te lo bis mar T vis fun da -

men tu ri moZR v re ba\\ eq s pe ri men tu li da kli ni ku -

ri me di ci na, 2011, 2, 12 _16

13 be o to mog ra fi is efeq tu ro ba spor t s men Ta

gaw v r T ni lo bis di ag nos ti ka Si\\ so ci a lu ri, eko -

lo gi u ri da kli ni ku ri pe di at ria, 2011, # 13_8_7,

14 jan m r Te lo bis mar T vis prin ci pe bi sko lis

asa kis bav S veb Si \\ so ci a lu ri, eko lo gi u ri da

kli ni ku ri pe di at ria, 2011, # 13-8-7, 67-68
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qal Ta fi zi ku ri mdgo ma re o bis ga sa um jo be seb -

lad ga mo i ye ne ba spor tis sxva das x va sa xe o be bi -

dan Ser Ce ul var jiS Ta ele men te bi. ese nia sxva -

das x va sa xis ga ma jan sa Re be li tan var ji Se bi,

riT mu li, aT le tu ri, sa cek vao, aero bu li, ak va a e ro -

bi ka, Se i pin gi, fit ne si da sxva.

zo gi er Ti Ta na med ro ve me To di ak ma yo fi lebs

sa Su a lo asa kis qal Ta moTxov nebs, rom leb sac

War bi wo na aqvT.

far Tod ga mo i ye ne ba da moTxov na dia aero bu -

li (Jan g ba di a ni) sa xis var ji Se bi. am var ji Se bis

sa xel wo de baa aero bi ka, ro me lic cxov re ba Si ame -

ri kel ma mec ni er ma (ke ne ton ku per ma) Se mo i ta na. es

gax lavT zo mi e ri dat vir T vis var ji Se bi, rom le -

bic mo iTxo ven di di ra o de no biT Jan g bads. ese Ti

var ji Se bia si a ru li, sir bi li, cur va, ve lo si pe diT

ga da ad gi le ba, Txi la mu re biT sri a li, niC bos no ba

da sxva das x va aero bi kis sa xe e bi.

im qal Ta So ris, rom le bic da ka ve bu le bi ari -

an fit nes klu beb Si var ji SiT, po pu la ru lia kla -

si ku ri aero bi kis sa xe o be bi, rom le bic srul de -

ba tan var ji Sul var ji Seb ze, srul de ba aero bu -

li re Ji miT 20-60 wu Tis gan mav lo ba Si.

Za lis mi e ri var ji Se bi step plaT for miT Ses -

ru le bu li aero bul re Jim Si mci re di sim Zi me e biT,

mi mar Tu lia mye se bis, sax s re bis, ga sa mag reb lad da

to nu sis asa maR leb lad.

sa Su a lo asa kis qal Ta So ris po pu la ro biT

sar geb lobs cek ve bis mra val fe rov ne ba; ese nia

la Ti no-ame ri ku li, jaz-mo der ni, hip-ho pi, tan go,

val si, fla men go, qan T ri, muc lis cek va.

ag reT ve ise Ti aero bi kis sa xe o be bi, rom le bic

da fuZ ne bu lia or Tab r Zo lis teq ni ka ze: ka ra te,

kik boq sin gi, tao-Ci, ta ik van do da sxva. ase Ti fit -

nes var ji Se bis dros myar de ba sxe u lis Zi ri Ta -

di kun Tu ri ma sa, in ten si u rad mu Sa obs gul-sis -

x l Zar R v Ta sis te ma, um jo bes de ba or ga niz mis ba -

lan si, mTli a ni age bu le ba, swraf Za lis mi e ri maC -

ve neb le bi, moq ni lo ba, kor di na cia.

ak va aero bi ka arc ise di di xa nia Se mo vi da Cven -

Si da sav le Ti dan, es fit ne sis sa xe o baa; mi si ga -

mo ye ne ba awes ri gebs da are gu li rebs ada mi a nis

or ga niz m Si Ter mo re gu la ci as, gul-sis x l Zar R -

v Ta da sa sun T qi or ga no e bis nor ma lur fun q ci -

o ni re bas. ag reT ve, ner vul, saW m lis mom ne le bel

sis te mas da aqvs or ga niz mis ga ka Je bis Tvi se ba.

ase ve far To ga mo ye ne ba hpo va “bo di bil din g ma”

da aT le tur ma tan var jiS ma. aT le tu ri tan var ji -

Si es sis te maa, sa dac far Tod ga mo i ye ne ba sxva -

das x va sim Zi me e bi (sa ku Ta ri sxe u lis ma sa, amor -

ti za to re biT, gan te le biT, gir Ce biT, Stan giT) da

tre na Jo reb ze.

aR niS nu li sis te me bis mo di fi ka ci am qal TaT -

vis tan var jiS Si aero bi kis ele men te biT, ga mo iw -

via ise Ti sis te mis Seq m na, ro go ri caa “Se i pin gi”.

am sis te mis Zi ri Ta di mi za nia sxe u lis har mo -

ni u li pro por ci u li Ca mo ya li be ba da har mo ni u -

li fi zi ku ri gan vi Ta re ba. Se i pin g Si ga mo ye ne bu -

lia var ji Se bi tre na Jo reb ze, an msu bu qi wo ne bis

ga mo ye ne biT, tan var ji Su li da cik lu ri var ji Se -

bi; var ji Se bi tar de ba mu si kis Tan x le biT.

Za lis mi e ri var ji Se bi kar gad moq me de ben sxe -

u lis for mi re ba ze. mi si ga mo ye ne biT sxe u li iZens

sim k v ri ves da amag rebs sxe u lis kor sets, da de -

bi Tad moq me debs sxva das x va da a va de ba Ta pro fi -

laq ti kis T vis. mag ram Za lis mi e ri var ji Se bi ga -

mo i ye ne ba aero bu li in ten si o bis ga re Se, ar iw vevs

wo nis dak le bas da zed me ti cxi me bis wvas. Se i -

pin g Tan ax los myo fi Si na ar siT da Se i pin g Tan er -

Tad ga mo i ye ne ba tan var ji Si, ka lan-pi ki, mi si mi za -

nia ag reT ve sxe u lis ko req ti re ba da sxe ul ze

age bu le ba Si nak lo va ne be bis ga mos wo re ba.

sxe u lis moq ni lo bis Se sa nar Cu neb lad xer xem -

lis, sax s re bis sim t ki ci sa da elas ti u ro bis Se -

sa nar Cu neb lad, ga mo ye ne bu li iq na stre Cing sis -

te ma _ var ji Se bi ga wel veb ze.
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SUMMARY

LIES IN MODERN MEDICINE
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Tbilisi

In modern healthcare a factor of lie can of a destructive context and as soon as healthy way of life becomes a standard it will increase
special place in valeology education.
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77
kun Te bis, xer xem lis, sax s re bis moq ni lo bi sa da

elas ti u ro bis Se sa nar Cu neb lad far Tod ga mo i -

ye ne ba sis te ma “ioga”. “iogas” iye ne ben ro gorc ga -

ma jan sa Re be li, ise sam kur na lo miz ne bis Tac, ro -

go ri caa as T ma, di a be ti da sxva.

bo lo dros di di po pu la ro ba mo i po va sis te -

ma pi la tes ma, ro me lic mo i cavs var ji Sebs ga wel -

veb ze, ba lan s ze, var ji Seb ze sa ku Ta ri wo nis ga -

mo ye ne biT, Ses ru le buls sta tis ti kur re Jim Si.

var ji Se bi mi mar Tu lia kun Tu ri to nu sis Se sa nar -

Cu neb lad, kun Tu ri ba lan sis ga sa um jo be seb lad,

moq ni lo ba ze, sxe u lis kon t rol ze da ko or di na -

ci a ze.

qal Ta fi zi kur mom za de bas yu radRe ba eq ce va

ag reT ve ga ma jan sa Re bel jgu feb Si, sa dac ga mo i -

ye ne ba ga ma jan sa Re be li sam kur na lo fiz kul tu -

ru li var ji Se bi. rac sa Su a le bas iZ le va Ca va ta -

roT pro fi laq ti kur sa re a bi li ta cio Ro nis Zi e -

be bi or ga niz mis ga jan sa Re bis T vis da sxva das x -

va da a va de ba Ta sam kur na lod.

reziume

ada mi an Ta or ga niz m ze da de bi Ti cvli le be bi, ro me lic ga mow ve u lia
fit ne siT sis te ma ti u ri var ji Sis Se de gad

g. go go Ze, Tbri li si

sta ti a Si Zi ra Ta dad gag mo ce mu lia,rom qal Ta fi zi kur mom za de bas yu radRe ba eq ce va ga ma jan sa -

Re bel jgu feb Si, sa dac ga mo i ye ne ba ga ma jan sa Re be li sam kur na lo fiz kul tu ru li var ji Se bi. rac

sa Su a le bas iZ le va Ca va ta roT pro fi laq ti kur sa re a bi li ta cio Ro nis Zi e be bi or ga niz mis ga jan sa -

Re bis T vis da sxva das x va da a va de ba Ta sam kur na lod.

SUMMARY

POSITIVE CHANGES THAT CAN BE OBSERVED IN PEOPLE BY FITNESS 
AND SYSTEMATIC EXERCISE

G. GOGODZE, Tbilisi

Article discusses physical activities that are done by women and which of them can give us prophylactic and rehabilitation actions
for various diseases.

ro mel sxva me dia arxs Se uZ lia Se mog Ta va zoT

er T d ro u lad mi li ard ada mi an ze wvdo ma, Tqven -

T vis sa sur ve li lo ka cia da Tqvens mom x ma reb -

leb Tan pir da pi ri ko mu ni ka ci is dam ya re bis Se saZ -

leb lo ba?

al baT es uk ve sak ma ri si mi ze ze bia ima Si da sar -

w mu neb lad, rom ro gorc mci re, ise sa Su a lo da di -

di zo mis biz ne se bis T vis so ci a lu ri me di is ga mo -

ye ne ba, ro gorc war ma te bu li biz nes in s t ru men ti,

Za li an mniS v ne lo va nia. es erT-er Ti yve la ze sa u -

ke Te so gzaa on la in ga yid ve bis, axa li mim dev re bis

Se Ze ni sa da ise Ti plaT for mis Se saq m ne lad, sa dac

mom x ma reb lebs Tqve ni pro duq tis da Tqve ni pro -

duq tis xa ris xis Se sa xeb sa u ba ri Se uZ li aT.

so ci a lu ri me di is siv r ce Si, Facebook-i erT-er -

Ti yve la ze say va re li sa ko mu ni ka cio me di u mi gax -

da. im sam ya ro Si, sa dac ara vi Ta ri ba ri e re bi da

sazR v re bi aRa raa, ada mi a ne bi Facebook-s aq ti u rad
iye ne ben maT yo vel dRi ur cxov re ba Si, rac sul

ra Rac aTi wlis win war mo ud gen la dac Se iZ le -

bo da mog v C ve ne bo da. ro gorc ga moc dil ma, Facebook
rek la mis gan m Tav se bel ma fre di jen som na in ter -

vi u Si, ro gor un da mi aR wi os war ma te bas biz nes -

ma Facebook-is ga mo ye ne biT Tqva:

„kom pa ni e bis po ten ci u ri mom x ma reb le bi swo red

am siv r ce Si ari an. ami to mac, Ce mi az riT, yve la kom -

pa ni as un da hqon des Facebook-is gver di, rom lis

meS ve o bi Tac isi ni in te raq ci as da am ya re ben maT

mom x ma reb leb Tan. ar ar se bobs sxva sa rek la mo ar -

xi, rom lis meS ve o bi Tac am g va ri ko mu ni ka ci is dam -

ya re bas SeZ leb diT da ro me lic aseT cif rebs ga -

um k lav de bo da.“

so ci a lu ri me dia, ro gorc war ma te bu li 
biz nes in s t ru men ti

q. go go Ze, kon sul tat n ti-sa qar T ve los teq ni ku ri uni ver si te tis doq to ran ti

sxvadasxvasxvadasxva

DifferentDifferent



,fdidsf rfhlbjkjubf

2019 weli

78
Tu ki gvsurs, rom Facebook-i war ma te bul biz nes

in s t ru men tad vaq ci oT, auci le be lia Tav da pir ve -

lad gan v sazR v roT is, Tu ri si miR we va gvsurs am

plaT for mis ga mo ye ne biT. am so ci a lur qsels

biz nes saq mi a no bis T vis uam ra vi sxva das x va in s t -

ru men tis Se Ta va ze ba Se uZ lia. zo gi er Ti am in s -

t ru men t Ta ga ni veb-gver deb sac ga aC nia, zo gi er Ti

ki uni ka lu ria da mxo lod mas aqvs. am mra va li

upi ra te so bis gan, Seg viZ lia is Zi ri Ta di upi ra te -

so be bi ga mov yoT, rom le bic Facebook-s war ma te bul
biz nes in s t ru men tad ga da aq cevs:

1. da bal bi u je tu ri mar ke tin gu li stra te gia

mar ke tin gu li saq mi a no ba, ro me lic sxva ro me -

li me ar xis ga mo ye ne bis Sem Tx ve va Si aTa so biT do -

lars mo iTxov da, Facebook-is mox ma re bis Sem Tx ve -

va Si mi ni ma lur xar jebs mo iTxovs. rac mci re da

sa Su a lo biz ne sis, SezRu du li mar ke tin gi saT vis

gaT va lis wi ne bu li xar je bis T vis ide a lu ria. ar -

se bobs met ri ka, ro me lic tra di ci ul da so ci a -

lur me di as So ris gan s x va ve bas iT v lis. es met -

ri ka gax lavT CPM, sa rek la mo met ri ka (cost per

tho u sand im p res si ons), ro me lic gviT v lis imas,

Tu ram de ni do la ri un da dav xar joT, rom Cven -

ma rek la mam 1000 ada mi a nam de mi aR wi os. mis mi xed -

viT rom ne bis mi er ma rek la mam un da mi aR wi os maq -

si ma lu rad me ti ra o de no bis mom x ma reb lam de mi -

ni ma lu ri da na xar jiT. bo lo dros Ca ta re bul -

ma kvle vam ram de ni me Zi ri Ta di da yve la ze mniS -

v ne lo va ni sa rek la mo ar xi Se a da ra er T ma neTs.

kvle vam sak ma od sa in te re so Se de gi da do:

Ca ta re bul ma kvle vam gviC ve na, rom so ci a lu ri

me dia ne bis mi er dRes Se mo Ta va ze bul da ba zar -

ze ar se bul sa rek la mo plaT for ma ze iaf fa si a -

ni siv r cea. es er Ta der Ti me di is for maa, sa dac

1 000 ada mi an ze wvdo ma 3$-ze nak le bi Se iZ le ba da -

gij deT da gar da ami sa, mniS v ne lo va ni faq to ri

gax lavT isic, rom Tqven Se giZ li aT sxva das x va,

Tqven T vis sa in te re so mi mar Tu le biT ga am did roT

Tqve ni sa rek la mo kam pa nia. aq ar Ce va nis me ti Ta -

vi suf le ba gaqvT: Se giZ li aT ga mo aq vey noT vi deo

kon ten ti, an da we roT sa in te re so sta tia, war mo -

ad gi noT cocxa li (Live) Ses ru le ba, an ga na Tav -

soT fo to kon ten ti da sxva Tqven T vis sa in te re -

so mi mar Tu le ba.

2. Tqve ni mom x ma reb le bis udi de si na wi li Ta -

vi si dro is ume tes ra o de no bas swo red Facebook-
ze ata rebs

msgavs Te meb ze sa ub ri sas da Facebook-is, ro gorc
biz ne sis war ma te bul in s t ru men tad war mo Ce ni sas,

auci le be lia utyu a ri faq te biT sa u ba ri. da swo -

red es utyu a ri faq te bi gvaZ le ven imis sa babs,

rom Facebook-i biz ne sis war ma te bul in s t ru men tad

mi viC ni oT. in ter net mom x ma reb le bis 80% dRes

swo red Facebook-s iye nebs mTa var so ci a lu ri qse -

lis plaT for mad. 2018 wlis mo na ce me biT mas 1,86

mi li ar di aq ti u ri (yo vel dRi u ri) mom x ma re be li

hyavs da ra o den ga sa o ca ric ar un da iyos, 65 wels

ga da ci le bul Ta 65%-ic ki mo ix mars Facebook-s aq -
ti u rad. TiT q mis yo ve li maT ga ni Facebook-s dRe -
Si ram den jer me amow mebs. ar aqvs mniS v ne lo ba, vi -

naa Tqve ni sa miz ne audi o to ria, dar w mu ne bu li iya -

viT ima Si, rom isi ni Facebook-is mom x ma reb le bi ari -

an da dar w mu ne bu li iya viT ima Sic, rom isi ni mas

dRe Si ram den jer me amow me ben. aqe dan ga mom di na -

re ga mo dis, rom Facebook-s biz ne sis Zi ri Tad in -

s t ru men tad mom x ma reb le bis mi er yo vel dRi u rad

mi si aq ti u ri mox ma re ba ga da aq cevs.

3. Facebook-i, rek la mis miz nob ri vad gan sa Tav seb -

lad da mom x ma re bel Ta qce vis ukeT Se sas wav lad

sa u ke Te so ad gi lia

zust audi to ri am de wvdo ma al baT am plaT -

for mis erT-er Ti yve la ze di di upi ra te so baa.

Facebook-i yve la so ci a lur plaT for ma ze uf ro

me tad miz nob ri vad da zus tad gan sazR v ru li siv -

r cea. aq sa Su a le ba gaqvT ada mi a ne bi asa kis, in te -

re se bis, qce ve bi sa da ad gil-mde ba re o bis mi xed -

viT Se ar Ci oT. Tum ca Tu ki kom pa ni ebs surT, rom

ma Ti saq mi a no ba war ma te bu lad wa ri mar Tos, Face-
book-ze mom x ma reb le bis mi er gan xor ci e le bu li

qce ve bis mi marT Za li an di di sif r Txi le da yu -

radRe ba un da ga mo i Ci non. mo gex se ne baT, rom

dRes mom x ma reb le bi mo wo de bu li in for ma ci is wa -

kiTx viT da am in for ma ci is upi ro bod mi Re biT

aRar kma yo fil de bi an. Zi ri Tad Sem Tx ve veb Si, so -

ci a lu ri qse le bis mom x ma reb lebs ada mi a neb Tan

in te ra cia ur Cev ni aT da si a mov ne biT afiq si re ben

sxva ada ma i ne bis wi na Se sa ku Ta ri mo saz re be bis in -

ter net siv r ce Si. er Ti sity viT rom vTqvaT, Tu -

ki Tqvens mi er gan xor ci e le bu li on la in ko mu -

ni ka cia sak ma ri sad kar gi da sa in te re so araa, ada -

mi a neb ma Se iZ le ba Tqvens gverds sa er To dac ar

Se xe don. swo red ami tom, uk ve droa, rom kom pa ni -

eb ma ma Ti mar ke tin gu li xed ve bi da da mo ki de bu -

le be bi Sec va lon, Facebook-is mom x ma reb le bis

moTxov nebs uf ro me tad mo er gon da nak le bi dro

da uT mon mar ke tin gu li tra di ci u li gze bis da -

Ji ne biT ga mo ye ne bas. mok led, kre a ti u lo ba da po -

ten ci u ri mom x ma reb le bis kar gad cod na Facebook-
s biz ne sis war ma te bis erT-er Ti in s tu men tad ga -

da aq cevs.

reziume

so ci a lu ri me dia, ro gorc war ma te bu li biz nes in s t ru men ti

q. go go Ze, kon sul tat n ti-sa qar T ve los teq ni ku ri uni ver si te tis doq to ran ti/

sta ti a Si gad mo ce mu lia, rom kre a ti u lo ba da po ten ci u ri mom x ma reb le bis kar gad cod na Facebook-

s biz ne sis war ma te bis erT-er Ti in s tu men tad ga da aq cevs.

SUMMARY

“SOCIAL MEDIA AS A SUCCESSFUL BUSINESS INSTRUMENT”

K. GOGODZE, Consultant, PhD student at GTU

The article presents the importance of Facebook knowledge and marketing in successful. Business.
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bav S veb Si sa ke is ro kve Tis Se de ge bis mo na ce me -

bi li te ra tu ra Si sxva das x vag va ria,swo red ami -

tom mox da Cvens mi er aR niS nul sa kiTx ze kvle -

ve bis dawye ba.

am etap ze Cvens mi er Se ir Ca pe di at ri u li pro fi -

lis sxva das x va mi mar Tu le be bis kli ni cis te bi,ro -

mel Ta ga mo kiTx vi Tac mi vi ReT Sem de gi mo na ce me bi:

_ bav S v Ta of Tal mo lo lia _ Tva lis sac rem -

le ar xis pa To lo gia ne o na ta lur pe ri od Si mo -

mar T vi a no bis 65-70% sa ke is ro kve TiT da ba de bu -

leb ze mo dis.

_ bav S v Ta gas t ro en te ro lo gia-sa ke is ro kve TiT

da ba de bul bav S veb Si % -li ra o de no biT me tia

flo ris cvli le ba ni-dis bi o zi.sa yu radRe boa yab -

zo bis sa kiTxi, ro me lic Sem d go mi dak vir ve bis sa -

ga ni xde ba.

_ bav S v Ta he ma to lo gi a sa da en dok ri no lo gi -

a Si -jer-je ro biT gan s x va ve bu li %-li ra o de no -

be bi ar aRi niS ne ba.

_ bav S v Ta kar di o lo gia-sa ke is ro Ti da ba de bul

bav S vebs aRe niS ne baT pul sis ma te ba,ro me lic di -

na mi ka Si mo iTxovs eleq t ro kar di og ra miT kon t -

rols,xo lo rac Se e xe ba ova lu ri xvre li sa da

bo ta lis sa di na ris dro ul da xur vas, am etap ze

das k v ne bis ga ke Te ba ver xer x de ba,Tum ca sa va ra -

u doa,rom am Sem T ve veb Sic iyos sa yu radRe bo Se -

de ge bi.

am g va rad,sa ke is ro kve Tis Se de gad da ba de bu li

bav S ve bis ka tam ne zi sa qar T ve lo Si jer ki dev Se -

sas wav lia da sa va ra u dod mi si Se de ge bi mo iTx-

ovs de ta lur ana liz sa da sa Wi ro das k v ne bis ga -

mo ta nas.

bav S veb Si sa ke is ro kve Tis 
sa va ra u do Se de ge bi

(pir ve la dad spe ci a lis t Ta ga mo kiTx vis Se de ge biT)

g.Ca xu naS vi li/sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a cia/

Literature shows different affects of c section on children, that

is why we tried to review this subject from a new.     

High profile clinicians were chosen and asked about their ex-

perience and they formed the most common complications:

pathologies of lacrimal duct, dybiosis, cardiovascular compli-

cations. There is a deeper research required to be done in Geor-

gia to determine evident correlation between those pathologies

and c section.

POSSIBLE OUTCOME OF C SECION IN CHILDREN

G. CHAKHUNASHVILI, 
Georgian Pediatric Cardiology Association

api he pa ti da api vi ti zrdis

or ga niz mis fi zi kur da go neb -

riv Sro mi su na ri a no bas; awes ri -

gebs vi ta mi ne bis, ami nom Ja ve bis da

mik ro e le men te bis cvlas, Jan g va-

aR d ge niT pro ce sebs; pre pa rat -

Si Se ma va li ami nom Ja ve bi ad vi -

lad aT vi se ba dia, rac xels

uwyobs azo to va ni ba lan sis Se -

nar Cu ne bas da uz run vel yofs

or ga niz mis zrdi sa da gan vi Ta -

re bis pro ce sebs; ga aC nia imu no -

mo du la ci u ri, imu no mas ti mu li -

re be li da an ti mik ro bu li Tvi -

se be bi;

av tor Ta mo na ce me biT, sak ma od

di dia Ti mo me ga li is, ro gorc

pre mor bi du li fo nis gav le na

pnev mo ni e bis mim di na re o ba sa da

ga mo sa val ze. Ti mo me ga li is

dros hor mo na lur ho me os taz Si

ga mov le ni li fun q ci u ri cvli -

le be bi, ga na pi ro bebs or ga niz mis

adap ta ci u ri Se saZ leb lo be bis

dar R ve vas, gan sa kuT re biT stre -

su li si tu a ci is dros, rac am

bav S veb ze di fe ren ci re bu li

dak vir ve bis auci leb lo ba ze

mety ve lebs(3,5,6,9). Ti muss, adap -

ta ci u ri me qa niz me bis gan vi Ta re -

ba sa da re aq tu lo bis Ca mo ya li -

be ba Si, mniS v ne lo va ni ad gi li

uWi ravs (1.2). Zvlis tvi nis Re ro -

va ni uj re de bi, Ti mu si sa da mi -

si mik ro ga re mos gav le niT tran -

s for mir de ba T-lim fo ci te bad,

rom le bic mig ri re ben pe ri fe ri -

ul or ga no eb Si da an xor ci e le -

ben imu no lo gi ur ze dam xed ve -

lo bas(4,7,8).

am Tval saz ri siT, per s peq ti u -

lia api he pa tis da api vi tis Car -

T va Ti mo me ga li iT mim di na re

bron qop nev mo ni e bis mkur na lo bis

kom p leq s Si.

imu no o req cia api he pa ti Ta da api vi tiT
pe di at ri ul praq ti ka Si

g. Ca xu naS vi li; d. ta bu ca Ze; n.bad ri aS vi li; s. ga Ce Ci la Ze,

so ci a lu ri pe di at ri is dac vis fon di, Tssu afi li re bu li kli ni ka `ba zi”
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api he pa ti war mo ad gens bu neb -

riv, na tu ra lur mce na re ul kom -

po nen t Ta jams: wiw vo va nis eq s t -

raq tis, fut k ri sa da yur Z nis

pro duq te bis na zavs, ro me lic

Se i cavs: ami nom Ja ve bis 22 sa xe o -

bas20% pro te ins al bu mi ne bis sa -

xiT, vi ta mi nebs (A, B1, B2, B5, B6,

C, D, PP, E, K, fo lis mja va), bi o -

tins, ru tins, be ta-si tos te rins

(fos fo te ri ni), mik ro e le men -

tebs(Fe, Ca, Mg, Zn,Cu,F), gli ko zi -

debs, qlo ro fils, cxi mo van mJa -

vebs.

mo ce mu li Sro mis mi zans war -

mo ad gen da Seg ves wav la imu no -

lo gi u ri

maC ve neb le bis di na mi ka Ti mo -

me ga li iT Mmimdinare bron qop nev -

mo ni e bis dros bav S veb Si api he -

pa tiT da avi vi tiT kom p leq su ri

mkur na lo bis fon ze.

masala da me To de bi:

Cvens mi er ga a na li ze bu li iq -

na 2000-2018 ww-Si hos pi ta li zi -

re bu li da am bu la to ri u li

(Tssu pe di at ri u li kli ni ka,

ir.ci ciS vi lis sax.ped.kli ni -

ka,Tssu afi li re bu li kli ni ka

`ba zi”) ga mok v le ul pa ci en te bi

er Ti Tvi dan 3 wlam de asa kis

Ti mo me ga li is fon ze mim di na re

bron qop nev mo ni iT da a va de bu li

48 bav S vi, aqe dan 33%-s (16 avad -

m yofs) aRi niS ne bo da da a va de bis

mZi me, xo lo 67%-s (32 bavSvs) sa -

Su a lo sim Zi mis mim di na re o ba.

sa kon t ro lo jgu fi war mod -

ge ni li iyo erT wlam de asa kis

praq ti ku lad jan m r Te li 20 bav -

S viT.

Bbronqopnevmoniis di ag no zi

da is va anam ne zu ri, kli ni kur-

la bo ra to ri u li da ren t ge no -

lo gi u ri mo na ce me bis sa fuZ -

vel ze. Ti mo me ga li is di ag no zis

da sa bu Te ba xde bo da kli ni kur-

ren t ge no lo gi u ri mo na ce me bis

Se de gad.

avad m yo fe bi da yo fil ni iy v nen

sam jgu fad:

I  jgu fi( sa kon t ro lo) _ Ti -

mo me ga li iT mim di na re bron qop -

nev mo ni is di ag no ziT hos pi ta li -

zi re bu li 20 pa ci en ti, sa dac

tar de bo da ba zi su ri mkur na -

lo ba.

II  jgu fi _ Ti mo me ga li iT

mim di na re bron qop nev mo ni is di -

ag no zis mqo ne 25 avad m yo fi, sa -

dac ba zi su ri mkur na lo bis kom -

p leq s Si Car Tu li iyo api he pa ti

- sqe miT 1/3 abi sam jer dRe Si.

mkur na lo bis kur si Se ad gen da

20 dRes.

III  jgu fi _ Ti mo me ga li iT

mim di na re bron qop nev mo ni is di -

ag no zis mqo ne 23 avad m yo fi, sa -

dac ba zi su ri mkur na lo bis kom -

p leq s Si Car Tu li iyo api vi ti-

sqe miT 1/3 abi sam jer dRe Si.

mkur na lo bis kur si Se ad gen da

20 dRes.

mkur na lo bam de da mkur na lo -

bis Sem deg tar de bo da imu nu ri

sta tu sis Se fa se ba: pe ri fe ri u li

sis x lis T-lim fo ci te bi da mi -

si sub po pu la ci e bis pro cen tu -

li ra o de no ba Se is wav le bo da

CD3, CD4, CD8 mo nok lo nu ri an -

tis xe u le biT, B_ lim fo ci te -

bis pro cen tu li ra o de no ba _

kom p le men tu ri ro zet ke bis war -

moq m nis me To diT(6). sis x lis

Srat Si G,A,M imu no lo gi e bi –

man Ci nis ra di a lu ri imu no di fu -

zi is me To diT(7).

Kklinikur efeq tu ro bas afa -

seb d nen Sem de gi kri te ri u me biT:

ga mo jan m r Te le ba-da a va de bis yve -

la sim p to mis gaq ro ba, ga um jo be -

se ba – sim p to me bis mniS v ne lo va -

ni Sem ci re ba da efeq tis ar ar -

se bo ba –sim p to me bis Se nar Cu ne -

ba an da ma Ti mo ma te ba. mkur na -

lo bis efeq tu ro ba ase ve fas de -

bo da mi si gav le niT da a va de bis

mim di na re o bis sim Zi me sa da xan -

g r Z li vo ba ze.

jgu febs So ris gan s x va ve bis

Se fa se bas vax den diT ra o da nob -

ri vi maC ve neb le bi saT vis sti u -

den tis ko e fi ci en tiT (t>1,96;

p<0,05) xo lo xa ris xob ri vi maC -

ve neb le bi saT vis χ2
kriteriumiT

(Pearson). (χ2
>3,84, p<0,05), ma Te ma ti -

ku ri uz run vel yo fa gan xor ci -

el da prog ra me bis pa ke tis SPSS

11-5 –is ga mo ye ne biT.

mi Re bu li ma sa lis sta tis ti -

ku ri da mu Sa ve ba gan xor ci el da

kom pi u te ru li prog ra ma SPSS pa -

ke tiT.

ga mok v le vis Se de ge bi da ma Ti

gan xil va:

* I  jgu fis ( sa kon t ro lo)

avad m yo fe bi dan(20) bron qop nev mo -

ni is mwva ve mim di na re o ba aRe niS -

ne bo da 8(40%)-s, ga xan g r Z li ve bu -

li 12(60%) pa ci ents.

* II  jguf Si(25) da a va de bis mw-

va ve mim di na re o biT hos pi ta li -

ze bu li iyo 16(64%) pa ci en ti, ga -

xan g r Z li ve bu li mim di na re o biT

– 9(36%).

* III  jguf Si(23) da a va de bis mw-

va ve mim di na re o biT hos pi ta li -

ze bu li iyo 15(64%) pa ci en ti, ga -

xan g r Z li ve bu li mim di na re o biT

– 8(36%).

* kli ni ku ri dak vir ve bi sa da

ga mok v le vis Se de ge bis ana liz -

ma gviC ve na, rom ad re u li asa kis

bav S veb Si Ti mo me ga li iT mim di na -

re bron qop nev mo ni i saT vis da ma -

xa si a Te be lia sa Su a lo da mZi me

xa ris xiT ga mo xa tu li sun T q vis

uk ma ri so ba, ga mo xa tu li ob s t -

ruq ci u li sin d ro mi, an Te bi Ti

pro ce sis ga xan g r Z li ve bi sa ken

mid re ki le ba, imu no de fi ci tu ri

mdgo ma re o bis Ca mo ya li be ba. K

ker Zod, Ti mo me ga li is fon ze

mim di na re bron qop nev mo ni e bis

dros mwva ve pe ri od Si aRi niS ne -

bo da CD3-lim fo ci te bis (T-sa -

er To), CD4_ hel pe re bis pro cen -

tu li ra o de no bi sa da imu no lo -

gi u ri in deq sis CD4/CD3 Sem ci re -

ba, hu mo ru li imu ni te tis mxriv

dar R ve ve bi Se da re biT nak le bad

iyo ga mo xa tu li: ad gi li hqon da

B-lim fo ci te bis pro cen tu li

ra o de no bi sa da sis x lis Srat -

Si sa mi ve kla sis imu nog lo bu -

li ne bis kon cen t ra ci is daq ve i -

Te bas.

ga mok v le vis Se de ge bis ana -

liz ma gviC ve na, rom mkur na lo ba -

Si api he pa ti sa da api vi tis Car -

T vam mo ax de na imu no mo du la ci -

u ri ze moq me de ba, rac ga mo i xa ta

T-lim fo ci te bi sa(CD3) da T-hel -

pe re bis(CD4) pro cen tu li ra o -

de no bis mo ma te bi Ta da T-sup re -

so re bis(CD8) Sem ci re biT im pa -

ci en teb Si, ro mel Tac CD3 и CD4

lim fo ci te bis ra o de no ba daq ve -

i Te bu li hqon daT. kom p leq su ri

mkur na lo bis gav le niT lim fo -

ci te bis pro cen tu li ra o de no -

ba ar ic v le bo da im bav S veb Si,

ro mel TacN es maC ve neb le bi nor -

ma Si hqon daT.

humoruli imu ni te tis mxriv,

kom p leq sur mkur na lo ba Si api -

he pa tis da pi vi tis kom p leq su ri

Car T vis fon ze, aRi niS na B-lim -

fo ci te bis pro cen tu li ra o -

de no bi sa da sis x lis Srat Si sa -

mi ve kla sis imu nog lo bu li ne bis

kon cen t ra ci is mo ma te ba.

imu no lo gi u ri maC ve neb le bis

di na mi ka api he pa ti da a pi vi tis

mkur na lo bis fon ze mo ce mu lia

cxril Si #1

ga mok v le vis Se de ge bis ana -

liz ma gviC ve na, rom mkur na lo -

80
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ba Si api he pa ti sa da api vi tis

Car T vam mo ax de na imu no ko re gi -

re ba, rac ga mo i xa ta T-lim fo ci -

te bi sa (CD3) da T-hel pe re -

bis(CD4) mo ma te bi Ta da T-sup re -

so re bis(CD8) Sem ci re biT im pa -

ci en teb Si, ro mel Tac CD3 и CD4

lim fo ci te bis de fi ci ti. ba zi -

su ri mkur na lo biT lim fo ci -

te bis ra o de no ba ar ic v le bo -

da.

humoruli imu ni te tis mxriv,

ba zi sur Te ra pi a Si api he pa tis da

pi vi tis ga mo ye ne bam, ga na pi ro ba B-

lim fo ci te bi sa da sa mi ve kla -

sis imu nog lo bu li ne bis kon -

cen t ra ci is ko req cia.

das k v na _ api he pa tis da api vi -

tis Car T va Ti mo me ga li iT mim di -

na re bron qop nev mo ni e bis mkur na -

lo ba Si xels Se uwyobs imu nu ri

ho me os ta zis ko req ci as.
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CD3  %

CD4  %

CD8  %

B limfociti%

IgG mg%

IgA mg%

IgM mg%

P<

40,4+-0,5

25,5+-0,4

15,3+-0,5

7,3+-0,3

580+-8,1

55+-1,6

69,5

43,4+-0,5

27,5+-0,4

17,3+-0,5

8,3+-0,3

610+-8,1

61+-1,6

75+-1,5

0,5

51+-2,5

30,5+-1,4

22+-2,7

11,0+-0,9

730+-11,5

72+-2,4

85+-1,8

0,001

51+-2,5

30,5+-1,4

22+-2,7

11,0+-0,9

730+-11,5

72+-2,4

85+-1,8

0,001

imunologiuri

maCveneblebi

cxri li #1

imu no lo gi u ri maC ve neb le bi, Ti mo me ga li iT mim di na re bron qop nev mo ni -

is dros bav S veb Si, api he pa tiT da api vi tiT mkur na lo bis fon ze.

mkurnalo ba -

mde (n=48)

I jgufi

sakontrolo

(bazis. Ter-

apia) n=20

II jgufi

(bazis.+apihep-

ati n=25

III jgufi

B(bazis+apivi-

ti)

reziume

imu no o req cia api he pa ti Ta da api vi tiT pe di at ri ul praq ti ka Si.

g. Ca xu naS vi li; d. ta bu ca Ze; n. bad ri aS vi li; s. ga Ce Ci la Ze
so ci a lu ri pe di at ri is dac vis fon di, Tssu afi li re bu li kli ni ka `ba zi”

ga mok v le vis Se de ge bis ana liz ma gviC ve na, rom mkur na lo ba Si api he pa ti sa da api vi tis Car T vam mo -

ax de na imu no ko re gi re ba, rac ga mo i xa ta T-lim fo ci te bi sa(CD3) da T-hel pe re bis (CD4) mo ma te bi Ta da

T-sup re so re bis(CD8) Sem ci re biT im pa ci en teb Si, ro mel Tac CD3 и CD4 lim fo ci te bis de fi ci ti. ba -

zi su ri mkur na lo biT lim fo ci te bis ra o de no ba ar ic v le bo da.

Hhumoruli imu ni te tis mxriv, ba zi sur Te ra pi a Si api he pa tis da pi vi tis ga mo ye ne bam, ga na pi ro ba B-
lim fo ci te bi sa da sa mi ve kla sis imu nog lo bu li ne bis kon cen t ra ci is ko req cia.

das k v na-api he pa tis da api vi tis Car T va Ti mo me ga li iT mim di na re bron qop nev mo ni e bis mkur na lo ba -

Si xels Se uwyobs imu nu ri ho me os ta zis ko req ci as.

SUMMARY

IMMUNOLOGICAL TESTIMONIES AMONG THE CHILDREN WITH BRONCHOPNEWMONIA 
DISEASES ASSOCIATIED WITH THYMOMEGALIA DISEASE TREATED WITH  APIHEPAT AND APIVIT

G. CHAKHUNASHVILI; D.TABUTSADZE N. BADRIASHVILI; S GSCHECHILADZE 
(SPPF, Pediatric Clinic “BAZI”)

The aim of our trail reserchs the immune desfenses among the children of early age with bronchopnewmonia diseases.
We were studed T- lymphocytes and its subpopulations CD3 , CD4 , CD8 , pyantybodes.
The percentage levels of B lymphocytes, The  Ig G,Ig A, Ig M, testomonies in serum of blood.
The aim of our theme is the  investigation of cell and hummoral immune system among the children of earli age. Given results show

us that cell immune system is more damaged then bronckopneumonia. Evidentry using of immunomodulating cuves is apihepati;
The resuls show that, the cell’s immun system damages more hevier then hummor immun status and after therapevtic ap-

proach the immune testomonies didnot correcting, so evidentry useing of immunomodulating cuves is Apihepati;
Apihepati combined with basic treatment significantly improves cellular as well as  hummoral Immune status of the patients

with bronchopnewmonia diseases.
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ga da u de be li me di ci nis gan yo fi le ba Si ru ti -

nu lad Ca tat re bul kvle vebs da pro ce du rebs

xSi rad Tan ax lavs tki vi li da es gan sa kuT re -

biT aq tu a lu ria pe di at ri u li asa kis pa ci en teb -

Si.tki vil Tan er Tad ga saT va lis wi ne be lia Si Si

da ag z ne ba.pro ce du re bis T vis sa Wi ro pi ro be bis

op ti mi za ci is T vis auci le be lia tki vi lis efeq -

tu ri me nej men ti.es aum jo be sebs ga mo sa vals da

amav d ro u lad Se de gad vi RebT pa ci en t Tan karg

ko mu ni ka ci as da mSob lis kma yo fi le bas.

pro ce du ru li se da cia/anal ge zia ga ni sazR v ra

ro gorc:se da ci u ri sa Su a le be bis ga mo ye ne ba anal -

ge zi ur sa Su a le beb Tan er Tad an maT ga re -

Se,imis T vis rom Ca mo ya lib des mdgo ma re o ba,ro me -

lic ga na pi ro bebs pa ci en tis Se gu e bas ara sa si a -

mov no pro ce du reb Tan.ma Ti mi za nia:

1. da ic vas pa ci en tis usaf r Txo e ba da ke Til -

dRe o ba.

2. mi ni mu mam de Se am ci ros tki vi li da fi zi ku -

ri dis kom for ti.

3. Se am ci ros ag z ne ba da fsi qo lo gi u ri trav -

ma.

4. akon t ro los qce va,moZ ra o ba rom usaf r Txod

das rul des pro ce du ra.

5. pa ci en tis T vis Se iq m nas ga re mo,sa dac Se saZ -

le be li iq ne ba mi si ze dam xed ve lo ba.

ame ri kis pe di at ri ul ma aka de mi am aR we ra se da -

ci is 3 do ne:sa Su a lo ( Seg ne bu li) se da cia,Rrma se -

da cia da zo ga di anes Te zia.

sa Su a lo se da cia ga ni sazR v ra ro gorc cno bi -

e re bis me di ka ment-in du ci re bu li daT r gun va,rom -

lis dro sac pa ci en ti pa su xobs mi zan mi mar Tu lad.

Rrma se da cia ga ni sazR v ra ro gorc cno bi e re -

bis me di ka ment-in du ci re bu li daT r gun va,rom lis

dro sac pa ci en ti Zne lad fxiz l de ba,mag ram pa su -

xobs mi zan mi mar Tu lad gan me o re bi Ti an mtkiv ne -

u li sti mu la ci i sas.

di so ci a ci u ri se da cia ga ni xi le ba cal ke.es

aris Rrma anal ge zia da am ne zia, ro me lic

Trgu navs sa sun T qi sis te mis ref leq sebs, spon ta -

nur sun T q vas, kar dio-res pi ra to rul sta bi lu -

ro bas.

pro ce du ru li se da cia/anal ge zi is Cve ne be bi Se -

iZ le ba da i yos 3 ka te go ri ad:

1. di ag nos ti ku ri pro ce du re bi-mo iTxovs mxo -

lod se da ci as.

2. mtkiv ne u li di ag nos ti ku ri pro ce du re bi-mo -

iTxovs se da ci as da anal ge zi as. aR niS nu li Se -

iZ le ba iyos:lum ba lu ri pun q cia; seq su a lu ri Za -

la do bis faq tis Zi e bi sas sas mar T los T vis sa Wi -

ro mtki ce bu le be bis Seg ro ve ba.

3. mtkiv ne u li Te ra pi u li pro ce du re bi-mo -

iTxovs se da ci as da anal ge zi as.es Se iZ le ba

iyos:mo te xi lo bis/dis lo ka ci is me nej men ti; kom -

p leq su ri la ce ra ci is da mu Sa ve ba;ucxo sxe u lis -

gan gan Ta vi suf le ba; ab s ce sis gax s na da dre ni -

re ba.

mniS v ne lo va nia pa ci en tis Se fa se ba. ga saT va lis -

wi ne be lia:

_ Tan m x le bi avad m yo fo ba, mag: res pi ra to ru li

sis te mis, hi po vi le mia,cxe le ba.

_ me di ka men te bi.

_ aler gia.

_ ad re gan vi Ta re bu li gver di Ti re aq ci e bi anes -

Te ti keb ze an/da se da ci ur agen teb ze ( mag: pa ra doq -

su li re aq ci e bi, gu lis re va, Re bi ne ba, sun T q vis gaZ -

ne le ba)

_ Zi lis dros sun T q vis dar R ve va an xvrin va.

_ Zi ri Ta di da a va de ba, fi zi ku ri ano ma li e bi,nev -

ro lo gi u ri dar R ve ve bi.

_ bo los mi Re bu li mya ri/Txe va di sak ve bi/siTxe.

_ kar dio-res pi ra to ru li sta tu si.

_ sa sun T qi gze bis ana to mia/fun q cia.

ukuC ve ne bis T vis ga saT va lis wi ne be lia Sem de gi

kri te ri u me bi:

_ rTu li sa sun T qi gze bi:ab nor mu li sa xe,pi -

ri,ki se ri.

_ Zi lis ap noe,stri do ri,sa sun T qi gze bis ob s -

t ruq cia, mZi me as T ma.

_ tra qe is ano ma li e bi.

_ mZi me kar dio-pul mo nu ri da a va de ba.

_ mZi me gas t ro e zo fa gu ri ref luq si.

_ War bi wo na

_ mo ma te bu li in t rak ra ni a lu ri wne va.

pro ce du ru li se da cia-anal ge zia bav S veb Si 
ga da u deb li dax ma re bis de par ta men t Si (ga id la i ni)

maia Cxa i Ze, me di ci nis doq to ri, ci ciS vi lis 

sax. bav S v Ta kli ni kis sa me di ci no di req to ri, pe di at r Ta aka de mi is gam ge o bis Tav m j do ma re

ele ne mar tyof liS vi li, re a ni ma to lo gi,ci ciS vi lis sax. bav S v Ta kli ni ka.

ci ci no fa ru la va, me di ci nis doq to ri, ci ciS vi lis 

sax. bav S v Ta kli ni kis cis tu ri fib ro zis cen t ris xel m ZR va ne li

ia xur ci la va, en dok ri no lo gi,ci ciS vi lis sax. bav S v Ta kli ni ka

praqtikosi eqimebisaTvis praqtikosi eqimebisaTvis 
Practicing Physicians Practicing Physicians 
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_ mZi me nev ro lo gi u ri da zi a ne ba an/da bul ba -

lu ri dis fun q cia.

_ av T vi se bi a ni hi per Ter mia.

_ bav S ve bi <6 Tve.

Se fa se bis pro ces Si ve un da ga ni xi los pa ci en -

te bis da ma Ti oja xe bis fsi qo so ci a lu ri mom za -

de ba pro ce du ru li se da cia/anal ge zi is T vis.

pro ce du ru li se da cia/anal ge zi is T vis Se sa fa -

seb lad Se saZ loa ga mo ye ne bul iq nas ame ri kis

anes Te zi o log Ta kav Si ris mi er Ca mo ya li be bu li

kla si fi ka cia,ro mel sic ga mo i ye ne ba pre o pe ra ci -

u li ris ke bis Se sa fa seb lad.es kla si fi ka cia

Sem deg na i rad ga mo i yu re ba:

I  _ jan m r Te li,ro mel sac ar aRe niS ne ba Zi ri -

Ta di or ga nu li da a va de ba.

II  _ msu bu qi an sa Su a lo sim Zi mis sis te mu ri da -

a va de ba,ro me lic ar cvlis yo vel dRi ur mdgo ma -

re o bas,mag:kar gad kon t ro li re ba di as T ma,esen ci -

u ri hi per ten zia.

III_ or ga nu li da a va de ba gan sazR v ru li fun q -

ci u ri dar R ve ve biT,mag:mZi me,ste ro i dad mo ki de bu -

li as T ma,gu lis da u zus te be li Tan da yo li li da -

a va de ba.

IV _ si cocx lis T vis sa Si Si mZi me da a va de -

ba,mag:qa la-tvi nis trav ma mo ma te bu li in t rak ra -

ni a lu ri wne viT.

V _ ter mi na lur mdgo ma re o ba Si myo fi pa ci -

en ti

ga da u de be li me di ci nis gan yo fi le ba Si pro ce -

du ru li se da cia/anal ge zia mar ti vad Se iZ le ba ga -

keT des I  da II  kla sis pe di at ri ul pa ci en teb -

Si.sxva da nar Cen Sem Tx ve veb Si es un da ga keT des

anes Te zi o lo gis mi er an un da ga da vad des Tu Se -

saZ le be lia,vid re pa ci en tis mdgo ma re o ba op ti ma -

lu ri ar iq ne ba.

pro ce du ru li se da cia/anal ge zi is win sa yu -

radRe boa kve bis faq to ri.es Se iZ le ba ga mo ye ne -

bul iq nas pa cin teb Si,vi sac mci re dro is mo nak -

ve Tis win aqvs mi Re bu li sak ve bi. aR niS nu lis ris -

ke bi da sar geb li a no ba in di vi du a lu ria sxva das -

x va Sem Tx ve va Si.un da Se va fa soT ram de nad ur gen -

tu lia aR niS nu li pro ce du ra.

mo wo de bu lia gar k ve u li re ko men da ci e bi sak ve -

bis da siTxis mi Re bi dan ra dro un da iyos ga -

su li,rom usaf r Txod ga keT des se da cia/anal ge -

zia.

pro ce du ru li se da cia/anal ge zi is mniS v ne lo -

va ni ad gi li uka via iseT teq ni kur re sur seb s ro -

go ri caa:sa Ta ma So e bi,bur Te bi,wig ne bi,audi o Ca na -

we re bi,vi de o e bi,fil me bi,vir tu a lu ri saT va le e -

bi,vi deo Ta ma Se bi.

pro ce du ru li se da cia/anal ge zi is dros adeq -

va tu rad un da mox des me di ka men te bis da ma Ti do -

ze bis Ser Ce va.Zi ri Ta dad ga mo i ye ne ba Sem de gi me -

di ka men te bi: ke ta mi ni, mi da zo la mi,fen ta ni li,pro -

po fo li.

pro ce du ru li se da cia/anal ge zi is das ru le bis

Sem deg mniS v ne lo va nia pa ci en tis uwy ve ti mo ni to -

rin gi vid re ar da ub run de ba:na Te li cno bi e re ba

da mo to ru li fun q cia.Se fa se bis Zi ri Ta di kri -

te ri u me bi mo i cavs Sem degs:

1. sa sun T qi gze bis gam ta ro ba,ven ti la cia,kar -

di o vas ku lu ri fun q cia da hid ra ta cia un da iyos

da mak ma yo fi le beb li.

2. pa ci en tis cno bi e re ba un da da ub run des

sawyis mdgo ma re o bas.(mi si asa kis T vis Se sa fe -

riss).

3. pa ci ents un da Se eZ los da mo u ki deb lad daj -

do ma Tu asa ki sa Su a le bas iZ le va.

4. pa ci ents un da Se eZ los siTxis da le va gu -

lis re va-Re bi ne bis ga re Se.

5. pa ci ents an mas ze pa su xis m ge bel pirs un da

Se eZ los ga ac no bi e ros aR niS nu li kri te ri u me bi.
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pro ce du ru li se da cia-anal ge zia bav S veb Si ga da u deb li dax ma re bis 
de par ta men t Si (ga id la i ni)

maia Cxa i Ze, me di ci nis doq to ri, ci ciS vi lis 

sax. bav S v Ta kli ni kis sa me di ci no di req to ri, pe di at r Ta aka de mi is gam ge o bis Tav m j do ma re

ele ne mar tyof liS vi li, re a ni ma to lo gi,ci ciS vi lis sax. bav S v Ta kli ni ka.

ci ci no fa ru la va, me di ci nis doq to ri, ci ciS vi lis 

sax. bav S v Ta kli ni kis cis tu ri fib ro zis cen t ris xel m ZR va ne li

ia xur ci la va, en dok ri no lo gi,ci ciS vi lis sax. bav S v Ta kli ni ka

ga da u de be li me di ci nis gan yo fi le ba Si ru ti nu lad Ca tat re bul kvle vebs da pro ce du rebs xSi rad Tan

ax lavs tki vi li da es gan sa kuT re biT aq tu a lu ria pe di at ri u li asa kis pa ci en teb Si.tki vil Tan er Tad ga -

saT va lis wi ne be lia Si Si da ag z ne ba.de fi ni cia: pro ce du ru li se da cia/anal ge zia gu lis mobs se da ci u ri sa -

Su a le be bis ga mo ye ne bas anal ge zi ur sa Su a le beb Tan er Tad an maT ga re Se,imis T vis rom Ca mo ya lib des mdgo -

ma re o ba,ro me lic ga na pi ro bebs pa ci en tis Se gu e bas ara sa si a mov nop ro ce du reb Tan.

mi za ni: 1. da ic vas pa ci en tis usaf r Txo e ba da ke Til dRe o ba.

2. mi ni mu mam de Se am ci ros tki vi li da fi zi ku ri dis kom for ti.

3. Se am ci ros ag z ne ba da fsi qo lo gi u ri trav ma.

4. akon t ro los qce va, moZ ra o ba pro ce du ris usaf r Txod Ca ta re bis T vis.

5. pa ci en tis T vis Se iq m nas ga re mo, sa dac Se saZ le be li iq ne ba mas ze mi ni to rin gi.

ame ri kis pe di at r Ta aka de mi am mog va wo da se da ci is Sem de gi do ne e bi:

anal ge zia, mi ni ma lu ri se da cia, sa Su a lo ( Seg ne bu li) se da cia, Rrma se da cia da zo ga di anes Te zia. pro -

ce du ru li se da cia/anal ge zi is Cve ne be bi Se iZ le ba da i yos 3 ka te go ri ad: 1. di ag nos ti ku ri pro ce du re bi-

mo iTxovs mxo lod se da ci as.

2. mtkiv ne u li di ag nos ti ku ri pro ce du re bi-mo iTxovs se da ci as da anal ge zi as.

3. mtkiv ne u li Te ra pi u li pro ce du re bi-mo iTxovs se da ci as da anal ge zi as.

mniS v ne lo va nia pa ci en tis Se fa se ba da ga saT va lis wi ne be lia Tan m x le bi da a va de be bi, anam ne zi da sxva

faq to re bi.

pro ce du ru li se da cia/anal ge zi is win sa yu radRe boa kve bis faq to ri. es Se iZ le ba ga mo ye ne bul iq nas pa cin teb -

Si, vi sac dro is mok le mo nak ve Tis win aqvs mi Re bu li sak ve bi. mo wo de bu lia gar k ve u li re ko men da ci e bi sak ve bis

da siTxis mi Re bi dan ra dro un da iyos ga su li, rom usaf r Txod ga keT des se da cia/anal ge zia.

erT-er Ti yve la ze mniS n v ne lo va ni faq to ria kom pe ten tu ri sa me di ci no per so na li da sa Wi ro aR Wur -

vi lo ba. pro ce du ru li se da cia/anal ge zi is dros di di mniS v ne lo ba eni We ba ara far ma ko lo gi ur Ca re vebs.aman

Se iZ le ba Se am ci ros ki dec pro ce du ru li se da ci is sa Wi ro e ba an se da ci is T vis ga mo ye ne bu li me di ka men -

te bis ra o de no ba da do za, ag z ne ba.mniS v ne lo va nia fsi qo lo ge bis Car Tu lo ba am pro ces Si.isi ni amar ti -

ve ben pa ci en teb Tan da maT mSob leb Tan sa sur ve li ko mu ni ka ci is dam ya re bas. pre pa ra te bi, rom le bic ga -

mo i ye ne ba: ke ta mi ni, mi da zo la mi,fen ta ni li,pro po fo li. pro ce du ru li se da cia/anal ge zi is das ru le bis Sem -

deg mniS v ne lo va nia pa ci en tis uwy ve ti mo ni to rin gi vid re ar da ub run de ba: na Te li cno bi e re ba,ver ba lu -

ri kon taq ti da mo to ru li fun q cia.

SUMMARY

PEDIATRIC PROCEDURAL SE DA TI ON AND ANALGESIA IN THE EMERGENCY DEPARTMENT

MAIA CHKHA ID ZE, MD PHD, Medical Director of Tsit sis h vi li Chil d ren,s Cli nic
ELENE MARTKHOPLISHVILI, Doctor.Tsit sis h vi li Chil d ren,s Cli nic

TSIT SI NO PARULAVA, MD,PHD, Tsit sis h vi li Chil d ren,s Cli nic
IA KHURCILAVA, Doctor, Tsit sis h vi li Chil d ren,s Cli nic

Pain is of ten an in he rent part of a child’s pre sen ting com p la int, and is fre qu ently exa cer ba ted by many of the ro u ti ne pro ce du res car -
ri ed out in the in ves ti ga ti ve and ma na ge ment pro ces ses of the Emergency Department. Se da ti on of the frig h te ned or un co o pe ra ti ve child
du ring pa in ful pro ce du res is a use ful ad junct in re du cing an xi ety and op ti mi zing pro ce du ral con di ti ons.

The go als of pe di at ric PSA are to:
1. Guard the pa ti ent’s sa fety and wel fa re;
2. Minimize physi cal dis com fort and pa in;
3. Con t rol an xi ety, mi ni mi ze psycho lo gi cal tra u ma, and ma xi mi ze the po ten ti al for am ne sia;
4. Con t rol be ha vi o ur and/or mo ve ment to al low the sa fe com p le ti on of the pro ce du re;
5. Re turn the pa ti ent to a sta te in which sa fe dis c har ge from me di cal su per vi si on is Possible.
Pediatric pa ti ents un der go ing pro ce du ral se da ti on in the Emergency Department sho uld be ASA
Class I (nor mal he althy) or II (mild syste mic di se a se).
Tra di ti o nally, the AAP has re com men ded that the fol lo wing fas ting gu i de li nes be fol lo wed for pe di at ric pro ce du ral se da ti on and anal -

ge sia: Cle ar li qu ids (e.g. wa ter, cle ar fru it ju i ces and car bo na ted be ve ra ges) 2 ho urs Breast milk 4 ho urs All ot her li qu ids and so lids (in -
c lu ding in fant for mu la) 6 ho urs. Whi le mul tip le mo ni to ring mo da li ti es are hel p ful, di rect vi su a li za ti on of the pa ti ent du ring the pro ce -
du re is es sen ti al. Res pi ra tory ra te and depth sho uld be ob ser ved con ti nu o usly. 

All pe di at ric pa ti ents sho uld be mo ni to red with con ti nu o us pul se oxi metry. The use of gu i ded vi su al ima gery may be of par ti cu lar be ne fit
to chil d ren as they are, in ge ne ral, mo re ac cep ting of the idea of fan tasy and sug ges ti on. Many phar ma co lo gic agents exist for pro ce du ral se -
da ti on; ho we ver it is ge ne rally re com men ded that the physi ci an be co me fa mi li ar with only a few dif fe rent me di ca ti on op ti ons and de ve lop pro -
fi ci ency with the cho sen agents.Drugs using for PSA: Ketamine, Midazolam/ Fentanyl, Propofol, Ketamine/Propofol. Patients sho uld be mo -
ni to red clo sely un til re turn to pre-tre at ment le vel of awa re ness, ver ba li za ti on and mo tor ac ti vity.
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gu lis Tan da yo li li man ke bis gav r ce le ba

(pre va len si) yo vel 1000 cocx lad So bil ze 6-13-

s Se ad gens. gTm pre na ta lu ri di ag nos ti kis me -

Tods war mo ad gens na yo fis ul t rab ge ri Ti ga mok -

v le va. aR niS nu li kvle viT gu lis Tan da yo li li

man ke bis ga mov le na da mo ki de bu lia eqi mis kva li -

fi ka ci a ze, ges ta ci is asak ze, na yo fis po zi ci a sa da

de feq tis tip ze. axal So bi leb Si pir ve la di skri -

nin gis miz niT Se saZ le be lia ga mo ye ne bul iq nas

pul soq si met ri ac.

ga mo ye ne bu li li te ra tu ra:
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for man ce by com bi ning na ti o nal car di ac audit with ma ter nity
da ta.Heart he artjnl-2013–304640 Published Online First: 22 No-
vember 2013.

Cri ti cal con ge ni tal he art con di ti ons af fect abo ut 6-13 of every
1000 li ve births. Prenatal so nog rams can of ten iden tify struc -
tu ral he art di se a se; ho we ver, the sen si ti vity of con ge ni tal he art
di se a se (CHD) de tec ti on is highly va ri ab le, de pen ding on ope -
ra tor ex per ti se, ges ta ti o nal age, fe tal po si ti on, and the type of

car di ac de fect. As a re sult, pre na tal so nog raphy will miss so me
pa ti ents with cri ti cal CHD and is known to miss many new borns
with sim p le CHD. Newborns who might be ne fit from early tre -
at ment can of ten be iden ti fi ed in the ir first days of li fe thro ugh
pul se oxi metry scre e ning.

gu lis Tan da yo li li man ke bis kri ti ku li for me bis 
dro u li ga mov le na _ axal So bil Ta ad re u li skri nin gi

xa Tu na lob ja ni Ze

II wlis re zi den ti bav S v Ta kar di o rev ma to lo gi a Si.

m.iaS vi lis bav S v Ta cen t ra lu ri sa av d m yo fos um c ro si eqi mi

Se Su pe ba

in ter s ti ci ul qso vil Si War -

bi ra o de no biT siTxi sa da eleq -

t ro li te bis dag ro ve ba

Star ling-is to lo ba tran s ka pi -

la ru li fil t ra ci u li wne vis

gan sazR v ris T vis:

FD= (Pc-Pi)-σ(Πc-Πi)

P da Π war mo ad gens hid ros ta -

tu li da on ko zu ri wne vis maC -

ve neb lebs ka pi la reb sa da in -

ter s ti ci ul m Si, σ _ ka pi la reb -

Si al bu mi nis ref leq si is ko e fi -

ci en ti

anu

wya li da sis x lis plaz ma Si

gax s ni li niv Ti e re be bi sis x lis

ka pi la re bi dan qso vi leb Si ga -

nic dis fil t ra ci as, qso vi le bi -

dan ki lim fur ka pi la reb Si.

lim fis war moq m na da mo ki de bu -

lia ka pi la reb Si sis x lis hid -

ros ta ti kur da on ko zur wne va -

ze. sis x lis wne vis mo ma te ba ka -

pi la reb Si xels uwyobs siTxis

fil t ra ci as Zar R ve bi dan uj -

red So ris siv r ce Si, xo lo wne -

vis daq ve i Te ba iw vevs siTxis

uku de nas uj red So ri si siv r ci -

dan ka pi la reb Si. ci le biT Seq -

m ni li on ko zu ri wne va uz run -

vel yofs ka pi la re bis sis x l Si

wylis Se ka ve bas. am g va rad, hid -

ros ta ti ku ri wne va ka pi la reb Si

xels uwyobs, xo lo sis x lis

plaz mis on ko zu ri wne va afer -

xebs siTxis fil t ra ci as ka pi -

la re bis ked li dan da lim fis

war moq m nas.

Se Su pe ba da mi si dif,di ag nos ti ka-mok le 
mi mo xil va kli ni ku ri Sem Tx ve vis ma ga liT ze

e.go za liS vi li, ir.ci ciS vi lis sax. bav S v Ta axa li kli ni ka

SCRE E NING FOR CRI TI CAL CON GE NI TAL HE ART DI SE A SE IN NEW BORNS
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se cond ye ar re si dent of pe di at ric car dio rhe u ma to logy, ju ni or doc tor of M.Iashvili Chil d ren’s Cen t ral Hospital



organizmSi siTxis Sem-

cveloba damokidebulia

Tirkmelebis gamomyofi

funqciisa da misi hormon-

aluri (aldosteroni, adi-

uretini) kontrolis mdgo-

mareobaze!

anam nez Si sa yu radRe bo 

mo men te bi

● aler gi u li da a va de be bi, gu -

li sa da Tir k m lis pa To lo gi e -

bi

● Se Su pe bis Tav da pir ve li

lo ka li za cia da aR mo ce ne bis

dro Si mim di na re o ba, anu aR mo -

cen da uec rad, myi si e rad (a xa li

sak ve bi pro duq ti, me di ka men te bi)

Tu pro ce si mim di na re obd xan g -

r Z li vad (kvi re e bis gan mav lo ba -

Si)

● Se Su pe ba re ci di vi rebs Tu

iyo er T je ra di

● ax lavs Tu ara ur ti ka ria,

qa vi li, tki vi li an ka nis ze da pi -

ris fe ris cvli le ba

● Tan m x le bi sim p to me bi-Sar -

dis Sem ci re bu li ga mo yo fa (re -

nu li pa To lo gi a), mo re ci di ve

fa Ra ra Ti (gas t ro en te ra lu ri

mi ze ze bi), si sus te (kar di a lu ri

pa To lo gi a)

● tro pi kul qvey neb Si mog za -

u ro ba_ izo li re bu li Se Su pe ba,

eW vi pa ra zi tul da a va de ba ze_

fi la ri oz ze

kvle ve bi

fi zi ka lu ri

● ro go ria Se Su pe ba _ izo li -

re bu li, si met ri u li Tu ge ne ra -

li ze bu li

● SeSu pe bis kon sis ten cia-

rbli, mya ri, co mi seb ri

● fe ri-TeT ri, mo ya vis f ro,uc -

v le li

● tem pe ra tu ra Se Su pe bis ze -

da pir ze

● Se Su pe bis ad gi li sxe u lis

mdgo ma re o bis cvli le bi sas

kli ni kur-qi mi u ri

● sa er To al bu mi nis gan sazR -

v ra( sa er To ci la, eleq t ro fo re -

zi)

● Sar dis ana li zi pro te i nu -

ri a ze (sa o ri en ta cio sa tes to

Cxi re bi)

● hi po al bu mi ne mia da pro te -

i nu ria _ nef ro zu li sin d ro mi.

sim Zi mis xa ris xi _ 24 sT-ian Sar -

d Si ga mo yo fi li ci lis ra o de -

no ba

● hi po al bu mi ne mia pro te i nu -

ri is ga re Se_ ci le bis en te ra -

lu ri kar g va an ci lis sin Te zis

dar R ve va (mal nut ri cia (a nam ne -

zi) an RviZ lis da a va de be bi (qo -

li nes Te ra za))

kli ni kur-qi mi u ri kvle va 

(gag r Zel ba):

● kre a ti ni ni, eleq t ro li te bi,

sis x lis plaz mi sa da Srdis os -

mo la ro ba-re nu li an hor mo nu li

(hi pe ral dos te ro niz mi, hi per -

kor ti zo liz mi,ara a deq va tu ri

ADH-sek re ci a) mi ze ze bis da sas -

d ge nad

● aler gi ul ge nez ze eW vis

dros_ IgE -s gan sazR v ra RAST-

tes tiT

● mo re ci di ve mim di na re o ba da

Se sa ba mi si oja xu ri anam ne zi_

C1-es Te ra zas in hi bi to ris Ses -

wav la

an gi o e de ma _ 

ra dgas mis ukan?

kli ni ku ri Sem Tx ve va mo wo de -

bu lia du sel dor fis evan ge -

lis tu ri kli ni kis emer jen sis

de par ta men tis xel m ZR va ne lis

Dr.med. Tim Flasbeck-is mi er

40 wlis pa ci en ti

● qal ba ton ma kli ni kas mo mar -

Te 23:00 sa aT ze TviT di ne biT me -

uR les Tan er Tad

● sa Ra mo dan mo yo le bu li uCi -

vis ylap vis gaZ ne le bas, bur Tis

Seg r Z ne bas yel Si, xmis tem b ris

Cax leC vas,qve da ybis are Si tki -

vils

● pa ci en tis gad mo ce miT, aR niS -

nu li Ci vi le bi aR mo cen da mkveT -

ri su nis mqo ne la qeb Tan mu Sa -

o bis dros

● pa ci en ti aR niS nul Sem Tx ve -

vam de jan m r Te li

● ar Re bu lob da me di ka men tebs

● ar hqo nia anam nez Si aler gia

fi zi ka lu ri kvle va

● a/w 150/80

● pul si 85/ wuT Si

● So2 99%

● tem pe ra tu ra 36,80C

● sun T q vis six Si re 14/wuT Si

⇒ pul mo: sun T q vi Ti xmi a no ba

Se sus te bu li

⇒ Cor+Abdomen _ pa To lo gi u -

ri cvli le be bis ga re Se

⇒ qve da ybis (ni ka pis) msu bu -

qi Se Su pe ba

⇒ xe leb ze _ ka nis ze da pi ri -

dan amo bur cu li, mo wi Ta lo el -

fe ris ga mo na ya ri, ara qa va na

la bo ra to ri u li kvle va

sa va ra u do di ag no zi _ 

aler gi u li re aq cia

Ca ta re bu li mkur na lo ba:

● SDH 250 mg iv

● Ra ni ti din 50 mg iv

● Cle mas ti ni 2 mg iv

● 2 mg Morphin iv

Se de gi?

● Ci vi le bis mniS v ne lov nad

gaZ li e re ba

● sun T q vis six Si re 20/wuT Si

● eq s pi ra to ru li stri do ri

mkur na lo ba ze pa su xis arar -

se bo bi sa da gaZ li e re bu li

stri do ris ga mo...

● HNO-spe ci a lis tis kon sul -

ta cia ze da sa sun T qi gze bis Se -

sa fa seb lad

● la rin gos ko pia Se uZ le be -

lia... mowyo bi lo bis mo Tav se bi -

sas pi ris Rur Si pa ci en ti da pa -

nik da (?)

● la rin gos ko pi i dan ra mo de ni -

me wam Si _ as fiq sia

ra ga keT da amis Sem d gom?

● kar di o pul mo na lu ri re a -

ni ma cia tra qe o to mi iT la rin -

gos ko pu lad da bron qos ko pu -

lad Zal zed Se Su pe bu li xox r -

sar q v lis ga mo

● Exitus le ta lis
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● Se uc v le li mo na ce me bi

● tra qe a lu ri mi li Ca ye ne bu -

lia adeq va tu rad

bra di ki ni niT in du ci re bu li

an gi o e de ma

de fi ni cia

ka nis, lor wo va ni gar se bi sa

da mim de ba re qso vi le bis Se mo -

sazR v ru li, um t kiv ne u lo Se Su -

pe ba,ro me lic ga mow ve u lia ka pi -

la re bis ked le bis gan v la do bis

ueca ri mo ma te biT!

● an gi o e de mis gan vi Ta re bas

sa fuZ v lad udevs ori ti pis

qso vi lo va ni hor mo nis aq ti va cia

_ his ta mi ni sa da bra di ki ni nis

● kli ni ku ri su ra Tis mi xed -

viT Zne lia aR niS nu li hor mo ne -

biT ga mow ve u li Se Su pe be bis er -

T ma ne Tis gan gan s x va ve ba

● ori ve Sem Tx ve va Si Se iZ le ba

mwva ved gan vi Tar des dar R ve ve bi

sa xi sa da ze da sa sun T qi gze bis

mi da mo Si, rac Se iZ le ba sik v di -

liT dam Tav r des

!!! ro gorc we si, his ta mi nin -

du ci re bu li an gi o e de ma bev rad

xSi rad vi Tar de ba, vid re bra -

di ki ni nin du ci re bu li

bra di ki ni nis Se sa xeb 

ro me li mo saz re baa mcda ri:

● bra di ki nins axa si a Tebs his -

ta mi nis mag va ri ma te ba sis x l -

Zar R ve bis ked le bis ga mav lo bi -

sa

● bra di ki ni ni iw vevs sis x l -

Zar R ve bis sa na Tu ris ga far To e -

bas

● bra di ki ni ni sis x l Si bra di -

ki ni no ge nis pro te o lo zis Se de -

gad war mo iq m ne ba

● bra di ki ni ni `mu Sa obs” va zo -

kon s t riq tu lad

ra aris bra di ki ni ni?

● qso vi lo va ni hor mo ni

● war mo iq m ne ba ka lik re in-ki -

nin-sis te mi dan

● iw vevs Zar R ve bis ga far To e -

ba sa da gan v la do bis ma te bas

● ar se bobs ori gan s x va ve u li

bra di ki nin-re cep to ri:

⇒ BR1 _ sin Te zir de ba qso vi -

le bis da zi a ne bi sas

⇒ BR2 _ aris yvel gan

an gi o e de ma gan pi ro be bu lia

ume tes wi lad BR2 re cep to re biT

re gu la ci is me qa niz me bi:

● e.w. C1-es Te ra zas in hi bi to ri

war mo ad gens bra di ki ni nis fi zi -

o lo gi ur mux ruWs

● an gi o ten zin-ma kon ver ti re -

be li en zi mi Slis bra di ki nins

● bra di ki nin-in du ci re bu li

an gi o e de ma vi Tar de ba ro de sac

aR niS nu li ma re gu li re be li me -

qa niz me bi ar mu Sa obs an ara sak -

ma ri sad fun q ci o ni rebs

ro dis vi Tar de ba?

● ga nas x va ve ben Tan da yo lil

da Se Ze nil for mebs

● uka nas k nels mi e kuT v ne ba me -

di ka men tin du ci re bu li an gi o e -

de ma, ase ve Se iZ le ba aR mo cen des

ma lig no me bi sa da, zo ga dad, da a -

va de bi e bis dros, ro ca war mo iq -

m ne ba an tis xe u le bi

Tan da yo li li an gi o e de ma

● six Si re: 1: 50.000

● va Je bi da go go ne bi avad d de -

bi ab Ta nab rad

● ar se bobs C1-es Te ra zas in hi -

bi to ris 300-ze me ti mu ta cia

● mu ta cia iw vevs in hi bi to ris

sin Te zis Sem ci re bas (ti pi I  85

%-Si) an in hi bi to ris fun q ci ur

de feqts (ti pi II  15%-Si)

● Se de gad bra di ki ni ni xde ba

ukon t ro lo!

kli ni ku ri sim p to me bi

● mem k vid ru li an gi o e de ma Se -

iZ le ba lo ka liz des mTels

sxe ul ze

● la rin q sis mi da mo Si Se da re -

biT iS viaia. is iwye ba ylap vis

gaZ ne le biT, xmis Sec v li Ta da

xrin wiT

● Se te vi Ti tki vi le bi muc lis

are Si

● Se ber vis Seg r Z ne ba, mCxvle -

ta vi tki vi le bi,cxe le ba an Sem -

civ ne ba. qa vi li aris iS vi a Ti. Se -

iZ le ba ga mov lin des Erithema mar -

gi na tum

Se te ve bis six Si re....

● Se iZ le ba iyos ra mo de ni me

aSem Tx ve va kvi ra Si an 2-3 we li -

wad Si

● sa xi fa Toa, ro de sac ver is -

me ba swo ri di ag no zi, ma ga li -

Tad, gas t ro in tes ti na lu ri an -

gi o e de mis dros, ro me lic mim di -

na re obs Zal zed aras pe ci fi u -

rad da mi si amoc no ba Zal zed

Zne lia

di ag no zi

● an gi o e de mis mwva ve fa zis

dros di ag no zi un da da is vas

kli ni ku ri sim p to ma ti ki sa da

anam ne zis mi xed viT

● uSe de go Te ra pia adas tu -

rebs di ag nozs. an ti his ta mi nu ri

pre pa ra te bi da glu ko kor ti ko -

i de bi ar moq me debs!

● an gi o e de ma Ta vi sa da ye lis

mi da mo Si ur ti ka ri i sa da qa vi -

lis ga re Se + ACE-in hi bi to ris

ma te ba

● lab. pa ra met re bi sa Wi roa

Sem d go mi ga far To e bu li di ag no -

zis T vis

mwva ve Se te vis Te ra pia

● yve la sa xis an gi o Se Su pe bis

dros mTa va ri pri o ri te ti aris

sa sun T qi gze bis gan v la do bis

uz rin vel yo fa

● xSi rad in tu ba ci is pro -

ces Si me qa ni ku ri ga Ri zi a ne bis

ga mo Zli er de ba Se Su pe ba, ris

ga moc dge ba ko ni o to mi is, tra -

qe os to mi is Ca ta re bis auci leb -

lo ba

● Icatibant (fi razyr)-bra di ki ni nis

struq tu ris mqo ne, ukav Sir de ba

bra di ki nin-B2-re cep to rebs da

blo kavs maT, ris ga moc bra di -

ki ni nis moq me de ba sus t de ba

● ap li ka cia: 30 mg sub ku ta nu -

rad

BERINERT P

● moq me di niv Ti e re ba: C1-es Te -

ra zas in hi bi to ri

● do zi re ba: 20 er Te u li ki -

log ram ze i/v

axa lad ga yi nu li plaz ma

● ax lad ga yi nu li plaz ma

mas Si C1-es Te ra zas in hi bi to -

87



ris Sem c ve lo bis ga mo Zal zed

efeq tu rad Se iZ le ba iq nas ga mo -

ye ne bu li mwva ve Se te vis dros,

ro me lic gan pi ro be bu li C1-es -

Te ra zas in hi bi to ris nak le bo -

biT

● sa kon t ro lo kvle ve bi am

sfe ro Si ar ar se bobs

● ax lad ga yi nu li plaz ma ase ve

Se i cavs ka lik re in-ki ni ne bis sis te -

mis pro te i nebs, ra sac Se uZ lia

bra di ki ni nis Sem c ve lo bis gaz r da!

am g va rad, Se Su pe ba da mi si

di fe ren ci a lu ri di ag no zi

er Ter Ti um niS v ne lo va ne sia

da a va de ba Ta mkur na lo bis

swo ri stra te gi is Se mu Sa ve ba -

Si.
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reziume

Se Su pe ba da mi si dif, di ag nos ti ka _ mok le mi mo xil va 
kli ni ku ri Sem Tx ve vis ma ga liT ze

e. go za liS vi li (ir. ci ciS vi lis sax. bav S v Ta axa li kli ni ka)

sta ti a Si ga Su qe bu lia Se Su pe ba da mi si dif,di ag nos ti ka kli ni ku ri Sem Tx ve vis ma ga liT ze,

ro me lic Se Su pe ba da mi si dif,di ag nos ti ka-mok le mi mo xil va kli ni ku ri Sem Tx ve vis ma ga liT -

ze

SUMMARY

EDEMA AND DIAGNOSIS - A BRIEF OVERVIEW OF THE CLINICAL CASE

E.GOZALISHVILI, I. Tsitsishvili Children’s New Clinic

Article reviews edema and how to perform a differential diagnosis.

343. ÒÄÍÔÂÄÍÏÂÒÀ×ÉÖËÀÃ ÂÖËÉÓ ÂÀÌÏÊÅËÄÅÀ,
ÜÅÄÖËÄÁÒÉÅ, ßÀÒÌÏÄÁÓ ÛÄÌÃÄÂ ÐÏÆÉÝÉÄÁÛÉ: 1). ÐÉÒÃÀÐÉÒ; 2).
ÂÅÄÒÃÉÈ; 3). ÐÉÒÅÄË (ÌÀÒãÅÄÍÀ ßÉÍÀ) ÉÒÉÁ; 4). ÌÄÏÒÄ
(ÌÀÒÝáÄÍÀ ßÉÍÀ) ÉÒÉÁ.

*À) ÚÅÄËÀ ÐÀÓÖáÉ ÓßÏÒÉÀ;
Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 3, 4;
Â) ÓßÏÒÉÀ 2, 3, 4.

344. ØÅÄÌÏÈ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ ÃÄÁÖËÄÁÄÁÉÃÀÍ ÒÏÌÄËÉÀ
ÌÀÒÈÄÁÖËÉ ÒÄÔÒÏÊÀÒÃÉÀËÖÒ ÓÉÅÒÝÄÓÈÀÍ ÌÉÌÀÒÈÄÁÀÛÉ:1).
ÒÄÔÒÏÊÀÒÃÉÀËÖÒÉ ÓÉÅÒÝÄ 2-3 ÓÌ ÓÉ×ÀÒÈÉÓ ÍÀÈÄËÉ ÅÄËÉÀ
áÄÒáÄÌËÉÓÀ ÃÀ ÂÖËÓÉÓáËÞÀÒÙÅÈÀ ÜÒÃÉËÄÁÓ ÛÏÒÉÓ,
ÒÏÌÄËÉÝ ÂÀÌÏÉÓÀáÄÁÀ ÐÉÒÅÄË ÉÒÉÁ ÐÏÆÉÝÉÀÛÉ;2).
ÒÄÔÒÏÊÀÒÃÉÀËÖÒÉ ÓÉÅÒÝÉÓ ÆÄÃÀ ÍÀßÉËÉ ÅÉßÒÏÅÃÄÁÀ
ÌÀÒÝáÄÍÀ ßÉÍÀÂÖËÉÓ ÂÀÃÉÃÄÁÉÓÀÓ;3). ÌÉÔÒÀËÖÒÉ ÌÀÍÊÄÁÉÓ
ÃÉÀÂÍÏÓÔÉÒÄÁÉÓÀÈÅÉÓ ÌÉÌÀÒÈÀÅÄÍ ÒÄÔÒÏÊÀÒÃÉÀËÖÒÉ
ÓÉÅÒÝÉÓ ÂÀÌÏÊÅËÄÅÀÓ ÓÀÚËÀÐÀÅÛÉ ÊÏÍÔÒÀÓÔÖËÉ ÍÉÅÈÉÄÒÄÁÉÓ
(ÁÀÒÉÖÌÉÓ ×À×ÉÓ) ÛÄÚÅÀÍÉÈ;4). ÒÄÔÒÏÊÀÒÃÉÀËÖÒÉ ÓÉÅÒÝÉÓ
ØÅÄÃÀ ÍÀßÉËÉ ÅÉßÒÏÅÃÄÁÀ ÌÀÒÝáÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ äÉÐÄÒÔÒÏ×ÉÉÓÀÓ.

À) ÓßÏÒÉÀ 1, 3, 4;
*Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 2, 3;
Â) ÓßÏÒÉÀ 2, 3, 4.

345. ÀÏÒÔÉÓ ÒÄÍÔÂÄÍÏËÏÂÉÖÒÉ ÂÀÌÏÊÅËÄÅÉÓÈÅÉÓ
ÚÅÄËÀÆÄ ÉÍ×ÏÒÌÀÔÉÖËÉÀ ÛÄÌÃÄÂÉ ÐÏÆÉÝÉÀ:

À) ÐÉÒÃÀÐÉÒÉ;
Á) ÐÉÒÅÄËÉ (ÌÀÒãÅÄÍÀ ßÉÍÀ) ÉÒÉÁÉ;
*Â) ÌÄÏÒÄ (ÌÀÒÝáÄÍÀ ßÉÍÀ) ÉÒÉÁÉ;
Ã) ÚÅÄËÀ ÐÏÆÉÝÉÀ ÄÒÈÍÀÉÒÉ ÉÍ×ÏÒÌÀÔÉÖËÏÁÉÈ

áÀÓÉÀÈÃÄÁÀ;
Ä) ÀÏÒÔÉÓ ÂÀÌÏÊÅËÄÅÀ ÒÄÍÔÂÄÍÏËÏÂÉÖÒÀÃ ÀÒ áÄÒáÃÄÁÀ.

346. ÒÄÍÔÂÄÍÏËÏÂÉÖÒÀÃ ÍÄÊÍÄÁÉÓ ÆÄÃÀÐÉÒÄÁÉÓ ÖÆÖÒÀÝÉÀ
ÃÀÌÀáÀÓÉÀÈÄÁÄËÉÀ:

À) ßÉÍÀÂÖËÈÀÛÖÀ ÞÂÉÃÉÓ ÃÄ×ÄØÔÉÓÀÈÅÉÓ;
Á) ÐÀÒÊÖàÈÀÛÖÀ ÞÂÉÃÉÓ ÃÄ×ÄØÔÉÓÀÈÅÉÓ;
Â) ×ÀËÏÓ ÔÄÔÒÀÃÀÓÈÅÉÓ;

*Ã) ÀÏÒÔÉÓ ÊÏÀÒØÔÀÝÉÉÓÈÅÉÓ;
Ä) ÙÉÀ ÁÏÔÀËÏÓ ÓÀÃÉÍÒÉÓÈÅÉÓ.

347. ØÅÄÌÏÈ ÌÏÚÅÀÍÉËÉ ÃÄÁÖËÄÁÄÁÉÃÀÍ ÓßÏÒÉÀ ÚÅÄËÀ
ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ, ÂÀÒÃÀ:ÝÉ×ÒÏÁÒÉÅÉ ÀÍÂÉÏÂÒÀ×ÉÀ:

À) ÓÀÛÖÀËÄÁÀÓ ÉÞËÄÅÀ ÊÏÍÔÒÀÓÔÖËÉ ÍÉÅÈÉÄÒÄÁÀ
ÂÀÌÏÅÉÚÄÍÏÈ ÜÅÄÖËÄÁÒÉÅ ÀÍÂÉÏÂÒÀ×ÉÀÆÄ ÂÀÝÉËÄÁÉÈ
ÍÀÊËÄÁÉ ÃÏÆÉÈ;

Á) ÓÀÛÖÀËÄÁÀÓ ÉÞËÄÅÀ ÌÉÅÉÙÏÈ ÓÉÓáËÞÀÒÙÅÏÅÀÍÉ
ÓÔÒÖØÔÖÒÄÁÉÓ ÌÊÀ×ÉÏ ÓÖÒÀÈÉ;

*Â) ÀÒÀÉÍ×ÏÒÌÀÔÉÖËÉÀ ÓÉÓáËÞÀÒÙÅÏÅÀÍÉ ÓÉÌÓÉÅÍÄÄÁÉÓ
ÃÉÀÂÍÏÓÔÉÒÄÁÉÓÈÅÉÓ;

Ã) ÂÀÌÏÉÚÄÍÄÁÀ ÂÖËÛÉÃÀ ÛÖÍÔÄÁÉÓ, ÈÀÍÃÀÚÏËÉËÉ
ÌÀÍÊÄÁÉÓ ÃÉÀÂÍÏÓÔÉÒÄÁÉÓÈÅÉÓ;

Ä) ÂÀÌÏÉÚÄÍÄÁÀ ÐÀÒÊÖàÄÁÉÓ ×ÖÍØÝÉÉÓ ÃÀ ÊÏÒÏÍÀÒÖËÉ
ÔÒÀÍÓÐËÀÍÔÀÍÔÄÁÉÓ ÂÀÌÀÅËÏÁÉÓ ÛÄÓÀ×ÀÓÄÁËÀÃ.

348. ØÅÄÌÏÈ ÌÏÚÅÀÍÉËÉ ÃÄÁÖËÄÁÄÁÉÃÀÍ ÓßÏÒÉÀ ÚÅÄËÀ
ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ, ÂÀÒÃÀ:ÊÏÌÐÉÖÔÄÒÖËÉ ÔÏÌÏÂÒÀ×ÉÀ:

À) ÓÀÛÖÀËÄÁÀÓ ÉÞËÄÅÀ ÈáÄËÉ ÂÀÍÉÅÉ àÒÉËÄÁÉÓ ÓÀáÉÈ
ÌÉÅÉÙÏÈ ÓáÄÖËÉÓ ÀÌÀ ÈÖ ÉÌ ÍÀßÉËÉÓ ÈÀÍÌÉÌÃÄÅÒÏÁÉÈÉ
ÂÀÌÏÓÀáÖËÄÁÀ;

Á) ÓÀÛÖÀËÄÁÀÓ ÉÞËÄÅÀ ÌÉÅÉÙÏÈ ÉÍ×ÀÒØÔÉÓ ÃÀ ÉÛÄÌÉÉÓ
ÆÏÍÄÁÉÓ ÌÊÀ×ÉÏ ÂÀÌÏÓÀáÖËÄÁÀ;

Â) ÂÀÌÏÉÚÄÍÄÁÀ ÂÖËÉÓ ÀÍÄÅÒÉÆÌÉÓ, ÂÖËÛÉÃÀ ÈÒÏÌÁÄÁÉÓ,
ÀÏÒÔÉÓ ÃÀ ÐÄÒÉÊÀÒÃÉÖÌÉÓ ÐÀÈÏËÏÂÉÄÁÉÓ ÓÀÃÉÀÂÍÏÓÔÉÊÏÃ;

Ã) ÓÀÛÖÀËÄÁÀÓ ÉÞËÄÅÀ ÛÄÅÀ×ÀÓÏÈ ÊÏÒÏÍÀÒÖËÉ
ÔÒÀÍÓÐËÀÍÔÀÍÔÄÁÉÓ ÂÀÌÀÅËÏÁÀ;

*Ä) ÂÀÌÏÊÅËÄÅÉÓ ÉÍÅÀÆÉÖÒÉ ÌÄÈÏÃÉÀ;

349. ÓÀÖÙËÄ ÅÄÍÉÓ ÐÖËÓÉÓ ÌÒÖÃÉ ÓÀÛÖÀËÄÁÀÓ ÉÞËÄÅÀ
ÛÄÅÀ×ÀÓÏÈ ßÍÄÅÉÓ ÝÅËÉËÄÁÄÁÉ:

*À) ÌÀÒãÅÄÍÀ ßÉÍÀÂÖËÛÉ;
Á) ÌÀÒÝáÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÛÉ;
Â) ÀÏÒÔÀÛÉ;
Ã) ÌÀÒãÅÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÛÉ;
Ä) ÌÀÒÝáÄÍÀ ßÉÍÀÂÖËÛÉ.
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