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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 fondTan 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 kv-

le 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 bavSvi.

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. lanCxu -

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 bavSvi).

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

23.03.2000 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.

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.

ssaaqqaarrTTvveellooss  bbaavvSSvvTTaa

kkaarrddiioollooggTTaa  aassoocciiaacciiaa
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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 bavSvTa  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 we-

vrebi (ga i sin ja 50 bav S vi)

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

rigdaT 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

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
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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

2019 we li
ga i sin ja 250 bav S vi

2020 we li
ga i sin ja 95 bav S vi

dRem de aq ci eb Si sul ga i sin ja 227  995 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 ofisSi `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 saiubi -

leo 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.

2019 we li
01.06.19 spdf-is XLII konferencia.

14.12.19 spdf-is XLIII konferencia.

2020 we li
31.05.20 spdf-is XLIV konferencia.

20.12.20 spdf-is XLV 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 Georgian and foreign
banks. Main goals of this association is early diagnostics of diseases
like – Rheumatic and None-Rheumatic Cardiovascular diseases, heart
ischemic diseases, myocardial infarction, different cardiomyopathy dis-
eases, 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 Cardiology. Association works include bloodless instrumen-
tal research like – ECG in 15 inclinations, PCG– during load, electric
velometry, capillaroscopy, rheography, echocardiography and others,
research ofimmunological and genetic markers. Members of Associ-
ation can be lawyers who share the goals and main principles of work.
Members of GPCA have determined rights and duties: to participate
in governing of Association and various projects, use the consultations
and recommendations of Association, get financial support from As-
sociation funds and leave Association. The governing system of As-
sociation is represented by general meeting 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 stimulated by doctor’s sensitiveness and creative work
in this field.

GEORGIAN PEDIATRIC CARDIOLOGY 
ASSOCIATION CHARITY ACTIVITIES

From 1992 to 1998 GPCA was periodically holding human-
itarian examinations. From 1998 with the help of Social Pediatrics
Protection Fund started charity activities, in which Georgian pe-
diatrists were participating. Activities included: Instrumental and
laboratory research of patients in different regions of Georgia, Med-
ical gifts, several 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 medicines.
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 examined.

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 examined.
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.
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.
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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.

2019.
250 children were examined.

2020.
95 children were examined.
Till today over 227 995 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 anniversary.
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 XLI conference
01.06.2019.  SPPF XLII conference
14.12.2019.  SPPF XLIII conference
31.05.2020.  SPPF XLIV conference
20.12.2020.  SPPF XLIV conference

10
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kardiologia-revmatologiakardiologia-revmatologia
Cardiology-RhevmatologyCardiology-Rhevmatology

originaluri statiebi da
samecniero aqtiobani

ORIGINAL ARTICLES AND SCIENTIFIC 

ACTIVITIES IN CARDIOLOGY

1. spe ci a lo bis da sa xe le ba _ `bav S v Ta kar di -
o lo gia-rev ma to lo gia.~

2. spe ci a lo bis Si na ar si:
`bav S v Ta kar di o lo gia-rev ma to lo gi a~ aris

sa me di ci no dis cip li na, ro me lic Se is wav lis bav -

S v Ta da mo zar d Ta:

a) gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis age bu le bas, gan -

vi Ta re bas, fun q ci as, ase ve gul-sis xl Zar R v Ta

sis te mis da a va de bebs: eti o lo gi as, pa To ge nezs, kli -

ni kur ga mov li ne bebs, di ag nos ti kis sa kiTxebs, ma -

Ti pro fi laq ti ki sa da mkur na lo bis efeq tur me -

To debs, ase ve, sa me di ci no re a bi li ta ci is as peq tebs;

b) rev ma tu li jgu fis, Se ma er Te be li qso vi lis

di fu zu ri da zi a ne biT mim di na re da a va de be bis eti -

o lo gi as,  pa To ge ne zis me qa niz mebs, kli ni ku ri mim -

di na re o bis Ta vi se bu re bebs, di fe ren ci a lur di -

ag nos ti kas, mkur na lo bis as peq tebs, pre ven ci i sa da

re a bi li ta ci is sa kiTxebs.

3. zo ga di cod na:

a) bav S v Ta kar di o lo gia-rev ma to lo gia mo i cavs

Ca moT v li li da a va de be bi sa da pa To lo gi u ri

mdgo ma re o be bis sim p to ma ti kas, di ag nos ti kas,

mkur na lo ba sa da pre ven ci as:

a. a) ar te ri u li hi per ten zi e bi;

a. b) aTe ros k le ro zi, dis li pi de mia;

a. g) gu lis iSe mi u ri da a va de ba, mi si mwva ve da

qro ni ku li for me bi;

a. d) gu lis kun Tis ara ko ro na ro ge nu li da a -

va de be bi;

a. e) gu lis Se Ze ni li man ke bi;

a. v) gu lis Tan da yo li li man ke bi;

a. z) pe ri kar di u mis da a va de be bi;

a. T) gu lis sim siv ne e bi;

a. i) in feq ci u ri en do kar di ti;

a. k) rev ma ti u li cxe le ba;

a. l) ariT mi e bi;

a. m) aor tis da a va de be bi;

a. n) pe ri fe ri u li ar te ri u li sis te mis da a va -

de be bi;

a. o) ve nu ri sis te mis da a va de be bi;

a. p) aor tis da gu lis trav mu li da zi a ne ba;

a. J) gul-sis x l Zar R v Ta mwva ve da qro ni ku li

uk ma ri so ba;

a. r) pul mo nu ri Trom bo em bo lia;

a. s) pul mo na lu ri hi per ten zia (pir ve la di da

me o ra di);

a. t) kar di o ge nu li So ki;

a. u) fil t vis sis x l Zar R v Ta da zi a ne beb Tan da

mci re wre Si sis x lis mi moq ce vis dar R ve veb Tan da -

kav Si re bu li pa To lo gi u ri mdgo ma re o be bi;

b) bav S v Ta kar di o lo gia-rev ma to lo gi is spe ci -

a lis t ma un da ico des kar di o vas ku lur da a va de -

beb Tan xSi rad aso ci re bu li Si na ga ni da a va de be -

bis (sa sun T qi sis te mis da a va de be bi, Saq ri a ni di -

a be ti da sxva en dok ri nu li da a va de be bi, Tir k m -

lis da a va de be bi, in feq ci u ri da a va de be bi) eti o -

lo gia, pa To ge ne zi, di ag nos ti ka, mkur na lo ba da

pro fi laq ti ka, ase ve:

b. a) sax s re bi sa da xer xem lis an Te bi Ti da a va -

de be bi;

b. b) Se ma er Te be li qso vi lis sis te mu ri da a va -

de be bi;

b. g) sis te mu ri vas ku li te bi;

b. d) rev ma tu li ma ni fes ta ci e bi sxva sis te mu -

ri da a va de be bis dros;

b. e) os te o ar T ro zi (os te o ar T ri ti);

b. v) pe ri ar ti ku lu ri rbi li qso vi le bis da a -

va de be bi;

b. z) mik rok ris ta lu ri ar T ri te bi.

sa e qi mo kom pe ten ci e bi 
bav S v Ta kar di o lo gia-rev ma to lo gi a Si

giorgi CaxunaSvili

saqarTvelos bavSvTa kardiologTa asociaciis prezidenti, specialobis _ 

`bavSvTa kardiologia-revmatologia~ programis avtori da direqtori, medicinis

mecnierebaTa doqtori, profesori, saqarTvelos dargobriv akademiaTa akademikosi 
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4. da a va de be bi da mdgo ma re o be bi:
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di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba, sa Wi ro e bis

Sem Tx ve ve Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

sfin go li pi de bis me ta bo liz mis dar R ve ve bi da

li pi de bis dag ro ve bis sxva dar R ve ve bi

mwva ve rev ma tu li cxe le ba

gu lis qro ni ku li avad m yo fo be bi

hi per ten zi u li avad m yo fo be bi

gu lis iSe mi u ri avad m yo fo ba

fil t vis mi e ri gu li da fil t vis sis x l Zar R vo -

va ni avad m yo fo be bi

mwva ve pe ri kar di ti

pe ri kar di u mis sxva da a va de be bi

pe ri kar di ti, gan vi Ta re bu li im avad m yo fo ba Ta

dros, rom le bic Se ta ni lia sxva rub ri keb Si

mwva ve da qvem w va ve en do kar di ti

gu lis Se Ze ni li man ke bi, gu lis Tan da yo li li

man ke bi da ano ma li e bi

mwva ve mi o kar di ti

kar di o mi o pa Tia, kar di o mi o pa Tia im avad m yo fo ba -

Ta dros, rom le bic Se ta ni lia sxva rub ri keb Si

wi na gul-par ku Wo va ni (at rio-ven t ri ku lu ri) da

hi sis ko nis mar cxe na fe xis blo ka da

gam ta ro bis sxva dar R ve ve bi

gu lis ga Ce re ba

pa roq siz mu li ta qi kar dia

wi na gu le bis fib ri la cia da TrTol va

gu lis riT mis sxva dar R ve ve bi

gu lis uk ma ri so ba

gu lis avad m yo fo ba Ta gar Tu le be bi da da u zus -

te be li mdgo ma re o be bi

aTe ros k le ro zi

aor tis anev riz ma da gan S re ve ba

anev riz me bis sxva for me bi

pe ri fe ri u li sis x l Zar R ve bis sxva avad m yo fo be -

bi

ar te ri e bis em bo lia da Trom bo zi

ve ne bis, lim fu ri sa din re bi sa da lim fu ri kvan Ze -

bis avad m yo fo be bi, rom le bic ar aris Se ta ni li sxva

rub ri keb Si

sis x lis mi moq ce vis sis te mis sxva das x va da a va de -

be bi
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di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba.

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

pe ri na ta lur pe ri od Si gan vi Ta re bu li gul-six -

l Zar R vo va ni dar R ve ve bi

sis x lis mi moq ce vis sis te mis Tan da yo li li ano -

ma li e bi

So ki, ro me lic ar aris Se ta ni li sxva rub ri -

keb Si

in feq ci u ri ar T ro pa Ti e bi

fso ri a zu li da en te ro pa Ti u li ar T ro pa Ti e bi

iuve ni lu ri ar T ri te bi

iuve ni lu ri ar T ri ti im avad m yo fo ba Ta dros,

rom le bic Se ta ni lia sxva rub ri keb Si

nik ri si (po dag ra)

sxva kris ta lu ri ar T ro pa Ti e bi

sxva ar T ri te bi

ar T ro pa Ti e bi im sxva avad m yo fo be bis dros,

rom le bic Se ta ni lia sxva rub ri keb Si

po li ar T ro zi

koq sar T ro zi (menj-bar Za yis sax s ris ar T ro zi)

go nar T ro zi (mux lis sax s ris ar T ro zi)

pir ve li ma ja-ne bis sax s ris ar T ro zi

sxva ar T ro ze bi

xe li sa da fe xis Ti Te bis Se Ze ni li de for ma ci e -

bi

ki du re bis sxva, Se Ze ni li de for ma ci e bi

kvi ris Ta vis da zi a ne be bi

mux lis sax sar Si da da zi a ne be bi

sax s ris sxva spe ci fi u ri da zi a ne be bi

sax s ris sxva da zi a ne be bi, rom le bic ar aris

kla  si fi ci re bu li sxva rub ri keb Si

sxva nek ro zu li vas ku lo pa Ti e bi sis te mu ri wi -

Te li mglu ra

der ma to po li mi o zi ti

sis te mu ri skle ro zi

Se ma er Te be li qso vi lis sxva sis te mu ri da zi a ne -

be bi

Se ma er Te be li qso vi lis sis te mu ri da zi a ne be bi

im avad m yo fo ba Ta dros, rom le bic Se ta ni lia

sxva rub ri keb Si

sxva ma de for mi re be li  dor so pa Ti e bi

spon di lo pa Ti e bi im avad m yo fo ba Ta dros, rom -

le bic Se ta ni lia sxva rub ri keb Si

kun Te bis da zi a ne be bi im avad m yo fo ba Ta dros,

rom le bic Se ta ni lia sxva rub ri keb Si.

si no vi u ri gar se bi sa da mye se bis da zi a ne be bi

rbi li qso vi lis avad m yo fo be bi da kav Si¬re bu li

dat vir T vas Tan, ga dat vir T vas Tan da ze wo las Tan
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5. sa val de bu lo praq ti ku li unar-Cve ve bi:

a) eqims, ro me lic flobs sa xel m wi fo ser ti -

fi kats sa e qi mo spe ci a lo ba Si `bav S v Ta kar di o lo -

gia-rev ma to lo gi a~, Se uZ lia Sem de gi kvle ve bis

mo na ce me bis in ter p re ta cia:

a. a) ekg: stan dar tu li, 24 sa a Ti a ni, ekg stres-

tes ti;

a. b) eqo kar di og ra fi u li, dop ler-eqo kar di og -

ra fi u li, fo no kar di og ra fia, ka pi la ros ko pia, ve -

lo er go met ria, kar di o in ter va log ra fia, re og ra -

fia, den si to met ria;

a. g) ren t ge nos ko pia da ren t ge nog ra fia;

a. d) kom pi u te ru li to mog ra fia (CT);

a. e) mag ni tur-bir T vu li re zo nan si (MRI);

a. v) gul sis x l Zar R v Ta sis te mis ra di o i zo to -

pu ri ga mok v le ve bi;

a. z) gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis ka Te te ri za -

cia, an gi o kar di og ra fia, maT So ris, ko ro na rog ra -

fia da ven t ri ku log ra fia;

a. T) sax s ro va ni sin d ro mis Se fa se ba: si met ri -

u li, mo no_, oli go_, po li ar T ri ti, tki vi lis in -

ten si vo ba da xa si a Ti, pe ri met ria, go ni o met ria, ver -

teb ro met ria, say r den-ma moZ ra ve be li apa ra tis

spe ci fi ku ri sim p to me bi sa da in deq se bis (le ke nis,

ri Cis, lis, to ma e ris, So be ris da sxva);

a. i) sis x lis, sxva bi o lo gi u ri siTxe e bis da

ma sa le bis kli ni ku ri, bi o qi mi u ri, mik ro bi o lo gi -

u ri, imu no lo gi u ri, se ro lo gi u ri, mo le ku lu ri

ga mok v le ve bi С re aq ti u li ci la;

a. k) se ro mu ko i di;

a. l) an tis t rep to li zi ni 0;

a. m) rev ma to i du li faq to ri;

a. n) an ti nuk le a ru li an tis xe u le bi;

a. o) cik lu ri an ti cit ru li nu ri an tis xe u le bi;

a. p) an tis xe u le bi mu ti li re bu li cit ru li nu -

ri vi me ti nis mi marT;

a. J) an tis xe u le bi or s pi ra li a ni dnm-is mi marT;

a. r) kri og lo bu li ne bi;

a. s) an tis xe u le bi ri bo nuk le op ro te i nis mi marT;

a. t) an ti SCL-70;

a. u) an ti sin Te ta zu ri an tis xe u le bi;

a. f) an ti ne it ro fi lu ri ci top laz mu ri an tis -

xe u le bi;

a. q) an ti fos fo li pi du ri an tis xe u le bi;

a. R) RviZ lis fun q ci u ri sin je bi;

a. y) ko a gu log ra ma;

a. S) kre a ti ni ni;

a. C) Sar do va na;

a. c) Sar d m Ja va sis x l Si, Sar d Si;

a. Z) kom p le men tis C3, C4 kom po nen ti;
a. w) mi Re bu li si no vi u ri siTxis kvle vis Se -

de ge bi;
a. W) HLA B 27  an ti ge ni; a. x) HLA DR 4 an ti ge ni;
a. j) kre a tin fos fo ki na za;
a. h) B da C he pa ti tis mar ke re bi;

a. h1) ga nav lis ga mok v le va fa rul sis x l de na ze;

a. h2) sax s re bis ul t ra so nog ra fia;

a. h3) scin tig ra fia;

a. h4) si no vi u ri gar sis bi of ta ti.

b) eqims, ro me lic flobs sa xel m wi fo ser ti -

fi kats sa e qi mo spe ci a lo ba Si `bav S v Ta kar di o lo -

gia-rev ma to lo gi a~, Se uZ lia Sem de gi kvle ve -

bis/Ca re ve bis Ses ru le ba:

b. a) ekg, 24-sa Ti a ni ekg mo ni to ri re ba (hol te ri);

b. b) ekg stres-tes ti;

b. g) fo no kar di og ra fia, ka pi la ros ko pia, ve lo -

er go met ria, kar di o in ter va log ra fia, re og ra fia,

den si to met ria, fun q ci u ri sin je bis mar T va;

b. d) kar dio-re a ni ma ci u li Ro nis Zi e be bi: gu lis

ara pir da pi ri ma sa Ji, eleq t ru li kar di o ver sia, gu -

lis dro e bi Ti eleq t ros ti mu la cia;

b. e) siTxe e bis da pre pa ra te bis i/v tran s fu zia;

b. v) pe ri met ria, go ni o met ria, ver teb ro met ria,

say r den-ma moZ ra ve be li apa ra tis spe ci fi ku ri sim -

p to me bi sa da in deq se bis gan sazR v ra;

6. spe ci a li za cia:

tran s To ra ka lu ri eqo kar di og ra fia.

14

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

sxva bur so pa Ti e bi

fib rob las tu ri da zi a ne be bi

rbi li qso vi lis da zi a ne be bi im avad m yo fo ba Ta

dros, rom le bic Se ta ni lia sxva rub ri keb Si

qve da ki du ris en Te so pa Ti e bi, gar da ter fi sa

sxva en Te so pa Ti e bi

rbi li qso vi lis sxva da zi a ne be bi, rom le bic

ar aris Se ta ni li sxva rub ri keb Si

Zvlis sim t ki ci sa da struq tu ris dar R ve ve bi

os te o mi e li ti

os te o nek ro zi

bar Za yi sa da men jis iuve ni lu ri os te o qon d ro zi

M71

M72 

M73

M76

M77

M79

M80-M85

M86

M87

M91
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1. spe ci a lo bis da sa xe le ba _ `pe di at ri a~.

2. spe ci a lo bis Si na ar si: `pe di at ri a~ aris me -

di ci nis dar gi, ro me lic swav lobs da ba de bi dan

18 wlis CaT v liT. bav S vis da mo zar dis gan vi -

Ta re bas, fi zi kur, men ta lur da so ci a lur jan -

m r Te lo bas.

3. pe di at ris zo ga di cod na:
a) axal So bi lis ru ti nu li mov la. axal So bil -

Ta da a va de be bi;

b) pre ven ci u li pe di at ria. imu ni za cia;

g) bav S v Ta fi zi ku ri da men ta lu ri gan vi Ta re ba;

d) mo zar dis fi zi ku ri da men ta lu ri gan vi Ta -

re ba. sqe sob ri vi mom wi fe ba;

e) bav S v Ta kve ba. Zu Zu Ti kve ba;

v) qce vis pa To lo gia. fsi qo so ci a lu ri pe di at -

ria;

z) so ma tu ri da in feq ci u ri da a va de be bis da pa -

To lo gi u ri mdgo ma re o be bis di ag nos ti ka da

mar T va;

T) qro mo so mu li, ge ne ti ku rad de ter mi ni re bu -

li da iS vi a Ti da a va de be bi da me ta bo lu ri dar -

R ve ve bi;

i) pir ve la di sa me di ci no dax ma re ba ga da u de be -

li mdgo ma re o be bis dros.

4. da a va de be bi da mdgo ma re o be bi:

sa e qi mo kom pe ten ci e bi pediatri a Si
m. CxaiZe med. doq, c. farulava med. doq,

i. favleniSvili prof.

M. CHXAIDZE Ph.D, C. FARULAVA Ph.D, 
I. PAVLENISHVILI Prof.

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, re fe ra li

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba.

sxva sal mo ne lu ri in feq ci e bi

Si ge lo zi

naw la ve bis sxva baq te ri u li in feq ci e bi

baq te ri u li sak ve bis mi e ri in toq si ka cia, da u -

zus te be li

naw la ve bis sxva pro to zo u li avad m yo fo be bi

naw lav Ta vi ru su li da sxva da zus te bu li eti -

o lo gi is in feq ci e bi

sxva gas t ro en te ri ti da ko li ti in feq ci u ri da

da u zus te be li eti o lo gi is

ka tis na kaw ris avad m yo fo ba

ka nis lis te ri o zi

yi va nax ve la

qun T ru Sa

strep to ko ku li sef si si

sxva sep ti ce mi e bi

baq te ri u li in feq cia da u zus te be li lo ka li za -

ci iT

Tan da yo li li aTa San gi

sxva vi ru su li en ce fa li te bi, rom le bic ar

aris Se ta ni li sxva rub ri keb Si

her pes vi ru su li (Herpes Sim p lex) in feq ci e bi

wi Te la

A02

A03

A04

A05.9

A07

A08

A09

A28.1

A32

A37

A38          

A40

A41

A49

A50

A85

B00

B05

saqmianobis moculobadaavadebebi da paTologiuri mdgomareobebiICD 10



,fdidsf rfhlbjkjubf

2021 weli

16

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, re fe ra li

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

wi Tu ra (ger ma nu li wi Te la)

ueca ri eg zan Te ma (me eq v se avad m yo fo ba)

in feq ci u ri eri Te ma (me xu Te avad m yo fo ba)

en te ro vi ru su li ve zi ku lu ri sto ma ti ti eg zan -

Te miT

en te ro vi ru su li ve zi ku lu ri fa rin gi ti

vi ru su li in feq cia, ro me lic xa si aT de ba ka ni sa

da lor wo va ni gar se bis da zi a ne biT, da u zus te be li

vi ru su li he pa ti ti, da u zus te be li

ci to me ga lo vi ru su li avad m yo fo ba

yba yu ra

in feq ci u ri mo no nuk le o zi

vi ru su li ko ni un q ti vi ti

vi ru su li kar di ti

da u zus te be li lo ka li za ci is vi ru su li in feq cia

kan di du ri sto ma ti ti

kan di do zi, sxva lo ka li za ci is

kan di do zi, da u zus te be li

mi ko ze bi, da u zus te be li

pnev mo cis to zi

as ka ri do zi

en te ro bi o zi

pe di ku lo zi da fti ri a zi

bRe ri

rki na de fi ci tu ri ane mia

vi ta min B12 - de fi ci tu ri ane mia

fo li um de fi ci tu ri ane mia

sxva ali men tu ri ane mi e bi

ane mia qro ni ku li avad m yo fo be bis dros, rom le -

bic Se ta ni lia sxva rub ri keb Si

ane mia, da u zus te be li

di se mi ni re bu li sis x l Zar R v Si da Se de de ba (de -

fib ri na ci u li sin d ro mi)

ko a gu la ci u ri faq to re bis Se Ze ni li de fi ci ti

sxva sa xis da zus te bu li ko a gu la ci u ri de feq -

te bi

ko a gu la ci u ri de feq ti, da u zus te be li

aler gi u li pur pu ra

idi o pa Ti u ri Trom bo ci to pe ni u ri pur pu ra

B06

B08.2   

B08.3

B08.4

B08.5

B09

B19

B25

B26

B27

B30

B33.2

B34

B37.0

B37.8

B37.9

B49

B59

B77

B80

B85

B86

D50

D51

D52

D53

D63

D64.9

D65

D68.4

D68.8

D68.9

D69.0

D69.3
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di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

me o ra di Trom bo ci to pe nia

Trom bo ci to pe nia da u zus te be li

he mo ra gi u li mdgo ma re o ba, da u zus te be li

kva Si or ko ri

ali men tu ri ma raz mi

ma raz mu li kva Si or ko ri

mZi me ci la-ener ge ti ku li de fi ci ti, da u zus te -

be li

zo mi e ri da msu bu qi xa ris xis ci la-ener ge ti ku -

li de fi ci ti

ci la-ener ge ti ku li de fi ci tiT ga mow ve u li

zrda-gan vi Ta re ba Si Ca mor Ce na

ci la-ener ge ti ku li de fi ci ti, da u zus te be li

D vi ta mi nis de fi ci ti

sxva vi ta mi ne bis de fi ci ti

kal ci u mis ali men tu ri de fi ci ti

sxva kve bi Ti de fi ci ti

kve bis de fi ci tis da sxva sak ve bi ele men te bis

de fi ci tis Se de ge bi

zo ga di sim suq ne

War bi kve bis sxva sa xe e bi

ami nom Ja ve bis me ta bo liz mis moS la, da u zus te be -

li

laq to zas autan lo ba

nax Sir wy le bis me ta bo liz mis dar R ve va, da u zus -

te be li

li pi de bis dag ro ve bis dar R ve ve bi, da u zus te be li

bi li ru bi nis me ta bo liz mis moS la, da u zus te be li

siTxis mo cu lo bis Sem ci re ba

siTxe e bis, eleq t ro li te bis da mJa va-tu to va ni

wo nas wo ro bis sxva dar R ve ve bi

me ta bo lu ri dar R ve va, da u zus te be li

mwva ve ko ni un q ti vi ti, da u zus te be li

ga re Ta yu ris an Te ba

Sua yu ris ara Cir qo va ni an Te ba, da u zus te be li

otal gia

rev ma ti u li cxe le ba gu lis da zi a ne bis mox se ni -

e bis ga re Se

gu lis rev ma ti u li avad m yo fo ba, da u zus te be li

esen ci u ri (pir ve la di) hi per ten zia

me o ra di hi per ten zia

hi po ten zia

D69.5

D69.6

D69.9

E40

E41

E42

E43

E44

E45

E46

E55

E56

E58

E63          

E64

E66

E67

E72.9

E73

E74.9

E75.6

E80.7

E86

E87

E88.9

H10.3

H60

H65.9

H92.0

I00

I09.9

I10

I15

I95
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di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, re fe ra li.

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

ze da sa sun T qi gze bis mwva ve res pi ra ci u li in -

feq ci e bi

gri pi da pnev mo nia

qve da sa sun T qi gze bis sxva mwva ve res pi ra ci u -

li in feq ci e bi

va zo mo to ru li da aler gi u li ri ni ti

nu Su re bis da ade no i de bis qro ni ku li avad m yo -

fo be bi, da u zus te be li

plev ris da zi a ne ba, da u zus te be li

pi ris Rrus mo re ci di ve af te bi (ga mo na ya ri

lor wo van ze)

sto ma ti tis sxva for me bi

gas t ro-ezo fa gu ri ref luq si ezo fa gi tis ga -

re Se

gas t ri ti, da u zus te be li

du o de ni ti

gas t ro du o de ni ti, da u zus te be li

dis pep sia

pi lo ros paz mi, ro me lic ar aris kla si fi ci re -

bu li sxva rub ri keb Si

sxva ara in feq ci u ri gas t ro en te ri ti da ko li ti

ga Ri zi a ne bu li naw la vis sin d ro mi

naw la vis fun q ci u ri moS li lo be bi, da u zus te be li

RviZ lis an Te bi Ti avad m yo fo ba, da u zus te be li

RviZ lis avad m yo fo ba, da u zus te be li

qro ni ku li qo le cis ti ti

sa naR v le gze bis sxva avad m yo fo be bi, da u zus te -

be li

pan k re a sis avad m yo fo be bi, da u zus te be li

naw la vu ri ma lab sor b cia, da u zus te be li

mwva ve lim fa de ni ti, da u zus te be li

ka nis da kan q ve Sa qso vi le bis lo ka lu ri in feq -

cia, da u zus te be li

ato pu ri der ma ti ti

se bo re u li der ma ti ti

sax ve vis der ma ti ti

aler gi u li kon taq tu ri der ma ti ti

mar ti vi ga ma Ri zi a ne be li (ir ri tant) kon taq tu ri
der ma ti ti

kon taq tu ri der ma ti ti, da u zus te be li

J00 - J06

J9-J18

J20-J22

J30

J35.9

I94.9

K12.0

K12.1

K21.9

K29.7

K29.8

K29.9

K30

K31.3

K52

K58

K59.9

K75.9

K76.9

K81.1

K83.9

K86.9

K90.9

L04.9

L08.9

L20

L21

L22

L23

L24

L25
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di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, re fe ra li

di ag nos ti ka, re fe ra li

di ag nos ti ka, re fe ra li

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, re fe ra li

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, re fe ra li

di ag nos ti ka, re fe ra li

di ag nos ti ka, re fe ra li

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, re fe ra li

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, re fe ra li

di ag nos ti ka, re fe ra li

di ag nos ti ka,  re fe ra li

di ag nos ti ka, re fe ra li

di ag nos ti ka, re fe ra li

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba, sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

Si na ga nad mi Re bu li niv Ti e re be biT ga mow ve u li

der ma ti ti

qa vi li, da u zus te be li

der ma ti ti, da u zus te be li

ur ti ka ria, da u zus te be li

ak ne, da u zus te be li

re aq ti u li ar T ro pa Ti e bi

trav mu li ar T ro pa Tia

ar T ri ti da u zus te be li

Se ma er Te be li qso vi lis sis te mu ri da zi a ne ba,

da u zus te be li

mi o zi ti, da u zus te be li

Tir k m lis mwva ve uk ma ri so ba, da u zus te be li

cis ti ti

sa Sar de gze bis in feq cia, da u zus te be li lo ka -

li za ci iT

sar Ze ve jir k v lis hi per t ro fia

mwva ve vul vi ti

Tan da yo li li vi ru su li avad m yo fo be bi

sxva Tan da yo li li in feq ci u ri da pa ra zi tu li

avad m yo fo be bi, da u zus te be li

axal So bil Ta om fa li ti msu bu qi sis x l de niT

an mis ga re Se

pe ri na ta lu ri pe ri o di saT vis da ma xa si a Te be li

sxva in feq ci e bi

axal So bil Ta siy viT le, da u zus te be li

na yo fi sa da axal So bi li saT vis da ma xa si a Te be li

nax Sir wy lo va ni cvlis gar da ma va li dar R ve ve bi

kal ci u mis da mag ni u mis cvlis gar da ma va li ne -

o na ta lu ri dar R ve ve bi

axal So bil Ta krun Cx ve bi

axal So bil Ta kve bis prob le me bi

tu Ci sa da sa sis nap ra le bi (kur dR lis tu Ci da

mglis xa xa)

gu lis riT mis dar R ve ve bi

gu lis Su i le bi da gu lis sxva xmi a no be bi

sis x lis wne vis pa To lo gi u ri maC ve neb le bi, di -

ag no zis ga re Se

sis x l de na sa sun T qi gze bi dan

xve la

sun T q vis dar R ve ve bi

ye li sa da mker dis tki vi li

sxva sim p to me bi da niS ne bi, rom le bic mi e kuT v -

ne ba sis x lis mi moq ce vi sa da sa sunTq sis te mebs

muc li sa da men jis tki vi li

gu lis re va da pir Re bi ne ba

L27

L29.9

L30.9

L50.9

L70.9

M02

M12.5

M13.9

M35.9

M60.9

N17.9

N30

N39.0

N62

N76.2

P 35

P 37.9

P 38

P 39

P 59.9

P 70

P 71

P 90

P 92

Q35-Q37

R00

R01

R03

R04

R05

R06

R07

R09

R10

R11
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di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, re fe ra li

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka,  mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

gul Z mar va

dis fa gia

me te o riz mi da mi si mo na Te sa ve mdgo ma re o be bi

ga nav lis Se u ka veb lo ba

he pa to me ga lia da sple no me ga lia, rom le bic ar

aris Se ta ni li sxva rub ri keb Si

da u zus te be li ge ne zis siy viT le

as ci ti

sxva sim p to me bi da niS ne bi, rom le bic mi e kuT v ne ba

saW m lis mom ne le bel sis te ma sa da muc lis Rrus

sim p to me bi da niS ne bi, rom le bic mi e kuT v ne ba

kan sa da kan q ve Sa qso vils

sim p to me bi da niS ne bi, rom le bic mi e kuT v ne ba

ner vul da Zval kun To van sis te mebs

sim p to me bi da niS ne bi, rom le bic mi e kuT v ne ba

sa Sar de sis te mas

sxva da uc no bi war mo So bis cxe le ba

Ta vis tki vi li

sa er To si sus te da daR la

sin ko pe (gu lis was v la) da ko laf si

kon vul sia, ro me lic ar aris Se ta ni li sxva

rub ri keb Si

kon vul si e bi cxe le bis dros

So ki, da u zus te be li

lim fu ri kvan Ze bis ga di de ba

Se Su pe ba, ro me lic ar aris Se ta ni li sxva rub -

ri keb Si

hi per hid ro zi

mo sa lod ne li nor mu li fi zi o lo gi u ri zrda-

gan vi Ta re bis daq ve i Te ba

sim p to me bi da niS ne bi, rom le bic mi e kuT v ne ba

sak ve bi sa da siTxis mi Re bas

ka xeq sia

sxva zo ga di sim p to me bi da niS ne bi

sis x lis ga mok v le biT mi Re bu li nor mi dan ga -

dax ri li mo na ce me bi, di ag no zis ga re Se

Sar dis ga mok v le viT mi Re bu li nor mi dan ga dax -

ri li mo na ce me bi, di ag no zis ga re Se

or ga niz mis sxva siTxe e bis, niv Ti e re be bi sa da

qso vi le bis ga mok v le viT nor mi dan ga dax ri li mo -

na ce me bi, di ag no zis ga re Se

di ag nos ti ku ri (ga mo sa xu le bis mi Re biT) da

fun q ci u ri ga mok v le ve biT mi Re bu li, nor mi dan ga -

dax ri li mo na ce me bi, di ag no zis ga re Se

Cvi li bav S vis ueca ri sik v di li

ze da pi ru li mo yin va

R12

R13

R14

R15

R16

R17

R18

R19

R20- R23

R25- R29

R30- R39

R50

R51

R53

R55

R56

R56.0

R57.9

R59

R60

R61

R62

R63

R64

R68

R70- R79

R80- R82

R83- R89

R90- R94

R95

T33
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di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li/kon sul tan ti

di ag nos ti ka, re fe ra li

di ag nos ti ka, re fe ra li

di ag nos ti ka, re fe ra li

di ag nos ti ka, mkur na lo ba

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li

di ag nos ti ka, mkur na lo ba. sa Wi ro e bis

Sem Tx ve va Si re fe ra li

siT bos dak v ra da mzis dak v ra

hi po Ter mia

as fiq sia

sxva ga re ga ni mi ze ze bis ze moq me de ba

ara sa sur ve li efeq te bi, rom le bic ar aris Se -

ta ni li sxva rub ri keb Si

Tav das x ma fi zi ku ri Za lis ga mo ye ne biT

seq su a lu ri Za la do ba fi zi ku ri Za lis ga mo ye ne biT

uyu radRe bod da to ve ba da mov lis ga re Se mi to ve ba

axa li ko ro na vi ru siT (SARS-CoV-2) ga mow ve u li

da a va de ba (COVID-19), vi ru si la bo ra to ri u lad

iden ti fi ci re bu lia

Se saZ lo/sa va ra u do axa li ko ro na vi ru siT

(SARS-CoV-2) ga mow ve u li da a va de ba (COVID- 19)

T67.0

T68

T71

T75

T78

Y 04

Y05

Y06

U07.1

U07.2

saqmianobis moculobadaavadebebi da paTologiuri mdgomareobebiICD 10

4. sa val de bu lo praq ti ku li unar-Cve ve bi:
a) pe di atrs Se uZ lia Sem de gi kvle ve bis/Ca re ve -

bis mo na ce me bis in ter p re ta cia:

a. a) pe ri fe ri u li sis x lis ana li zi (m. S. he -

ma tok ri ti);

a. b) sis x lis bi o qi mi u ri kvle va (li pi du ri

pro fi li, RviZ lis da pan k re a sis en zi me bi, bi li -

ru bi ni, ci la da mi si fraq ci e bi, kre a ti ni ni, Sar -

do va na, mik ro e le men te bi da sxva);

a. g) mJa va-tu to va ni wo nas wo ro ba, air Ta cvla,

eleq t ro li te bi;

a. d) sis x lis jgu fi da re zus-faq to ri;

a. e) plaz mis glu ko zis gan sazR v ra;

a. v) plaz mis gli ko zi re bu li he mog lo bi ni HbA1c;

a. z) glu ko zis mi marT to le ran to bis tes ti;

a. T) Sar dis sa er To ana li zi, Sar d Si ke to ne -

bi, al bu mi ni, kre a ti ni ni, Sar do va na, ami la za da sxva;

a. i) Sar dis mik ros ko pia da kul tu ra;

a. k) Zvlis tvi nis ci to lo gi u ri, bi o qi mi u ri

kvle va;

a. l) Sra tis rki na da fe ri ti ni;

a. m) ko a gu log ra ma;

a. n) gor g lo va ni fil t ra cia;

a. o) bi o lo gi u ri ma sa lis (sis x li, pum ba lu ri pun -

q ta ti, plev ra lu ri ga mo na Jo ni, nax ve li da sxva)

se ro lo gi u ri kvle va;

a. p) bi o lo gi u ri ma sa lis vi ru so lo gi u ri, baq -

te ri u li da imu no lo gi u ri kvle ve bi bi of si u ri

ma sa lis, pun q ta tis, nacxis ci to lo gi u ri, his to -

mor fo lo gi u ri da ci to ge ne ti ku ri kvle va;

a. J) ra di o lo gi u ri (maT So ris kon t ras tu li)

kvle va;

a. r) gu lis eleq t ro fi zi o lo gi u ri kvle va;

a. s) ul t rab ge ri Ti ska ni re ba;

a. t) pul soq si met ria;

a. u) spi ro met ria;

a. f) kom pi u te rul-to mog ra fi u li da mag ni tur-

re zo nan su li kvle va;

a. q) tvi nis eleq t ro fi zi o lo gi u ri kvle va (e eg);
a. R) Si na ga ni or ga no e bis izo to pu ri kvle va;

a. y) ka nis aler gi u li sin je bi. ka nis tu ber ku -

li nis tes ti;

a. S) ge ne ti ku ri kvle va;

a. C) dat vir T vis tes te bi.

b) pe di atrs Se uZ lia Sem de gi kvle ve bis/Ca re ve -
bis Ses ru le ba:

b. a) otos ko pia;

b. b) ri nos ko pia;

b. g) fa rin gos ko pia;

b. d) puls-oq si met ris ga mo ye ne ba;

b. e) pik-flo u met ris ga mo ye ne ba;

b. v) spi ro met ria (mza de bis kur sis gav lis Sem -

Tx ve va Si);

b. z) sxva das x va ti pis in ha la to ris (ne bu la i ze -
ris,. spe i se ris) ga mo ye ne ba;

b. T) Sar dis ana li zi stri piT;

b. i) sis x lis aRe ba, ni mu Sis mom za de ba re fe ra -

lur la bo ra to ri a Si ga sag zav nad;

b. k) glu ko zis do nis gan sazR v ra pe ri fe ri ul

sis x l Si glu ko met riT;

b. l) na zo gas t ra lu ri zon di re ba, zon diT kve ba;

b. m) kan q ve Sa, kan Si da, kun T Si da ineq cia, pe ri fe -

ri u li ve nis ka Te te ri za cia;

b. n) in fu zu ri Te ra pia;

b. o) axal So bi lis, bav S vis, mo zar dis an T ro po -

met ria;

b. p) bav S vis da mo zar dis men ta lu ri gan vi Ta -

re bis pir ve la di Se fa se ba;

b. J) jan m r Te li da avad m yo fi bav S vis kve ba;

b. r) sa si cocx lo fun q ci e bis Se fa se ba, sa ba zi -

so si cocx lis ga dar Ce nis al go riT mi;

b. s) imu ni za cia;

b. t) pir ve la di dax ma re ba kon vul si is, So kis

da ko mis dros;

b. u) cxe le bis mar T va;

b. f) pir ve la di dax ma re ba mwva ve aler gi u li

re aq ci is dros (a na fi laq si u ri So ki, kvin kes Se Su pe ba

da sxv.);

b. q) bav S v ze Za la do ba da uyu radRe bo bis niS -

ne bis amoc no ba;

b. R) pir ve la di dax ma re ba mo wam v lis, trav mis,

eleq t rot rav mis, dam w v ro bis, mo yin vis, as fiq si is,

dax r Co bis Sem Tx ve va Si;

b. y) pir ve la di dax ma re ba mo te xi lo bis dros.
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be defended since embryo”
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„NOBLE PATH FROM

HAPPY CHILDHOOD TO

SWEET LATE YEARS”

bavSvTa usafrTxoebis

uzrunvelyofa 

mecnierebis gziT

Children’s Security

Through Science

(koronavirusi da bavSvTa 

kardiologia)

(Coronavirus and 

the Pediatric Cardiology)
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Zvir fa so ko le ge bo,

DEAR COL LE A GU ES,

gTxovT, monawileoba miiRoT Cvens tradiciul

konferenciaSi, romelic gaixsneba 2020 wlis 20.12.

10.00.saaTze internet registracia (Tssu)

https://meet.google.com/dpb-npqr-jgj

onlain Sexvedra warimarTeba qarTul da

ingli sur enaze.

We invite you to participate in our traditional conference,

which will take place on the 20.12.20. at10:00 (TSMU), Inter-

net Registration

https://meet.google.com/dpb-npqr-jgj

Online meeting will be held in Georgia and English.

20.12.2020.

konferenciis samuSao programa

SCHEDULE

10:00 _ registracia _ Registration

11.00 _ konferenciis gaxsna _ Opening

1. misalmebani _OOpening Speech

2. `tradicia grZeldeba~:

milocvebi _ mogoneba _ dajildoeba

`Tradition Continues~ – Congratulations – 

Reminding – Rewarding

I ple na ru li sxdo ma

I Plenary Meeting _ 11.30-12.00.

(evromecnierebis saqarTvelos erov nuli seq-

cia)

(Euroscience Georgian National Section)

moxsenebisaTvis (For the speakers) 15-20 wT

debatebi (DISPUTE) 5-10wT

Tavmjdomareebi: saqarTvelos dargo briv

mecnie r e baTa akademiebis aka de mi kosebi: d.baSe-

leiSvili, p.kervaliS vi li, g.s.CaxunaSvili,

ir.favleniSvili;

spikeri med.doq. k.g.CaxunaSvili

Chairmens: Academicians: D.Basheleishvili, P.Kerval-

ishvili, G. Chakhunashvili, .I. Pavlenishvili

Speaker K.G. Chakhunashvili PhD.MD

1. ̀ prevenciuli bavSvTa kardio-revmatologi-

is da Tanamedrove gamowvevebi~ g.CaxunaSvili

(saqarTvelos bavSvTa kardiologTa asociaciis

prezidenti)

“Preventive Pediatric Cardio-Rheumatology and Mod-

ern Challenges”

G.S.Chakhunashvili (President of Georgian Pediatric Cardi-

ology)

2. „nanobiosistemebis kvlevis speqt ro metruli

meTodebi _ virusebis deteqti reba da rezonan-

suli Tera pia“. maT. mecn. doqtori, profesori,

akademikosi paata kervaliSvili (Tbilisi, saqar -

Tvelo)

“Spectroscopy methods of nanobiosystem’s investigation:

detection of viruses and resonance therapy”

Dr. Phys & Math Sciences, Professor Academician Paata Ker-

valishvili(Tbilisi,Georgia)

3. `Tanadgoma Cveni arCevania-2020~

iv.cxomeliZe _ FRONTERA-s socia lu ri pro-

gramebis direqtori /aSS-Tbilisi/ 

`Support is our choice-2020 ”.

I.Ckhomelidze – FRONTERA’s Director of social programs

/U.S.A-Tbilisi/

4. `orsuloba da kovid-19~ ek. kvir kve lia, m.gu-

guSvili (saqarTvelos bavSvTa da mozardTa mean-

ginekologTa asociacia)

“Pregnancy and Covid-19” EK. Kvirkvelia, M. Gugushvili

(Georgian Association of Children and adults Obstetricians-Gy-

necologists)

5. `muclis wina kedlis Tandayolili anom-

aliebis gamowvevebi da mkurnaloba~. mimoxilva

CaxunaSvili d.g, lomiZe n, yara la Svili l,

kikaliSvili l,  CaxunaSvili k, kakabaZe z. (Tssu

Tbilisi) 

“Challenges and management of congenital abdominal

wall defects” (review) Chakhunashvili D.G, Lomidze N., Kar-

alashvili L., Kikalishvili L., Chakhunashvili K., Kakabadze Z.

( TSMU Tbilisi)

III ple na ru li sxdo ma

III Plenary Meeting _ 14.30-16.30.

saqarTvelos bavSvTa kardiologTa 

V kongresi

(koronavirusi da bavSvTa kardiologia)

V CONGRECE OF GEORGIAN PEDIATRIC 

CARDIOLOGY

(Coronavirus and the Pediatric Cardiology)

moxsenebisaTvis

FOR THE SPEAKERS  10 wT

debatebi DISPUTE 5 wT

Tavmjdomareebi: saqarTvelos dargobriv mec-

nierebaTa akademiebis akademikosi g.s.Caxu-

naSvili, prof. n. uberi, prof, d.cxomeliZe, d.g.

CaxunaSvili

Chairmens: Academician G. Chakhunashvili, Prof.N.Uberi

Prof.D.Tskhomelidze, D.G.Chakhunashvili

1. `eleqtrokardiogramis (ekg) mniSvne lo vani

kli  niko-diagnostikuri Rirebu lebani bavSvTa da

mozardTa prevenciul kardio-revmatologiis

Tana medrove marTvaSi~ g.CaxunaSvili, n. jobava,

k.g. Caxuna Svi li, d.g.CaxunaSvili. (saqarTvelos

bavSvTa kardiologTa asociaciis)
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“Important Clinical-Diagnostic Values of Electrocar-

diogram (ECG) in Modern Management of Preventive

Cardio-Rheumatology in Children and Adolescents”. G.

Chakhunashvili, Njobava, KG Chakhunashvili, DG

Chakhunashvili (Georgian Association of Pediatric Cardi-

ologists)

2. Clinical management of children with Kawasaki

disease during the situation of prevention and control

of COVID-19. Fuyong Jiao; Sheng Zhang; Ji Ma; Jing Ni;

Juyan Wang; Xiaohong LI; Zhilong Mu;Wei Han; Gaitao He;

Lei Ma. Children’s Hospital, Shaanxi Provincial People’s Hos-

pital, Xi’an China

3. `koronavirusuli daavadeba 2019 (COVID-

19): multisistemuri anTebiTi sindromi bavSveb-

Si-klinikuri SemTxveva~ T.ku tubiZe, n. gvele-

siani, e. uberi, e. naxucriSvili (Tssu-is g.Jva-

nias sax. pediatriuli klinika. Tbilisi.

saqarTvelo)

“Coronavirus Disease 2019 (Ch OVID-19): Multisystem

Inflammatory Syndrome in Children _ Clinical Case” _ T.

Kutubidze, N. Gvelesiani, E. Uber, e. Nakhutsrishvili (Pediatric

Cardio-Rheumatologist G. Zhvania of TSMU Pediatric Clinic

.Tbilisi.Georgia).

4. „anesTeziis marTva, intensiuri Terapia da

sistemuri riskebi Ria arteriuli sadinris dax-

urvis dros~ i.kamoilikova, o.ste paniCeva, g.yazara -

Svili, g.bibilaSvili. klinika „jerarsi“ (Tbil-

isi. saqarTvelo)

Anesthesia management, intensive care, and systemic

risks of open artery closure I. Kamoilikova, O. Stepaniche-

va, G. Kazarashvili, G. Bibilashvili Clinic “Gerars” (Tbilisi.

Georgia)

5. `peri da neonatologiuri kardio pa Tiebis

Tanamedrove marTva~ med.doq.k Ca xunaSvili

Tssu,eveqsis klinikebis qse  li _ ir.ciciSvilis

sax bavSvTa axali klinika

“Modern management of peri _ and neonatal car-

diopathies” MD PHD Chakhunashvili (TSMU, Evex Clinic Net-

work _ Ir. Tsitsishvili New Children’s Clinic)

6. “Функциональное состояния сердечно- сосудистой

системы у детей больных Гипотирезом“. Профессор

M.D., Ph.D. Бегенч Х. Аннаев. Больница с научно-клиниче-

ским центром кардиологии, Туркменистана

"The functional state of the cardiovascular system in chil-

dren of patients Hypothyresis ". Professor M.D., Ph.D. Be-

gench H. Annaev Hospital with Scientific and Clinical Center

for Cardiology, Turkmenistan

7. `arteriis giganturi fistulis mkurnalo-

ba mcire wonian axalSobilobilTan. klinikuri

SemTxveva~ Tika kutubiZe Tssu, „jerarsi“ (Tbil-

isi, saqarTvelo)

Treatment of a coronary artery giant fistula in a low birth

weight infant. Clinical case. E. Turabelidze, L. Zhorzholiani,

Sh. Sudadze, R. Silagadze, d. Berishvili Gerrard Clinic (Tbil-

isi, Georgia)

8. `koronaruli arteriis giganturi fis-

tulis mkurnaloba mcire wonian axalSo-

bilobilTan. kli nikuri SemTxveva~. e. tura-

beliZe, l. JorJoliani, S.su daZe, r.silagaZe, d.

beriSvili. klinika „jerarsi“ (Tbilisi,

saqarTvelo)

Treatment of a coronary artery giant fistula in a low birth

weight infant. Clinical case. E. Turabelidze, L. Zhorzholiani,

Sh. Sudadze, R. Silagadze, d. Berishvili Gerrard Clinic (Tbil-

isi, Georgia)

9. „Tanamedrove rekomendaciebi aortis sar-

qvlis naklovanebis Sesa fa sebalad~ _ lela xu-

ciZe, bavSvTa kardio-revmatologi (joenis

kardiolo giuri klinika)

“Modern recommendations for assessing aortic valve in-

sufficiency” _ Lela Khutsidze, Pediatric Cardio-Rheumatol-

ogist (Joanne Cardiology Clinic)

10. `gulis Tandayoli mankebis anatomiuri da

hemodinamikuri TaviseburebebiT ga npirobebuli

mku rna lobis taqtika~ s. ge laSvili, i. silagaZe,

S.su daZe, d.beri Svi li. klinika `jerarsi~, (Tbil-

isi, sa qa rTve lo)

“Treatment tactics for anatomical and hemodynamic

features of congenital heart defects” S. Gelashvili, I.

Silagadze, Sh. Sudadze, D. Berishvili Gerrard Clinic (Tbil-

isi, Georgia)

11. `marcxena koronaruli arteriis ano malu -

ri ga mo svla filtvis arteriidan~ _ TaTia Tedo-

raZe, bav Sv Ta kardio-revmatologi. (joenis kar -

diolo giuri kli nika)

“Abnormal protrusion of the left coronary artery from

the pulmonary artery” _ Tatia Te doradze, Pediatric Cardio-

Rheumatologist. (Joanne Cardiology Clinic)

12. marina xecuriani _ bavSvTa kardiologTa

asociaciis dasavleT saqarTvelos zonis xelmZ-

vaneli

Marina Khetsuriani _ Head of the Western Georgia Zone

of the Association of Pediatric Cardiologists

12.1 `multisistemuri anTebiTi sindromi

bavSvebSi MIS-C~ Teona CxvikvaZe (bavSvTa kardio-

revmatologi, dasavleT saqarTvelos erovnuli

samedicino centri).

“Multisystem Inflammatory Syndrome in Children MIS-

C” Teona Chkhvikvadze (Pediatric Cardio-Rheumatologist, Na-

tional Medical Center of Western Georgia).

12.2 ,,radonuli wyliTa da talaxiT mku -

rnaloba wyaltubos kurortze’’. nana gviSiani.

wyaltubos balneokurortis samedicino depar-

tamentis direqtoti.

“Treatment with radon water and mud at Tskaltubo re-

sort”. Nana Gvishiani. Director of Tskaltubo Balneokort Med-

ical Department.

12.3 `arTriti, zrdis tkivili da d3 vi taminis

de ficiti, dencitometria~ so fio dograSvili

bav SvTa kardio-revmato logi (ojaxis eqimi),

quTaisis me-4 Sereuli poliklinika

Arthritis, Growth Pain and Vitamin D3 Deficiency, Densit-

ometry Sophio Dograshvili Pediatric Cardio-Rheumatologist

(Family Doctor), Kutaisi 4th Mixed Polyclinic

13. `makrofagebis aqtivaciis sindromi~ Tamaz

surmaniZe – saqarTvelos bavSvTa ka r  diologTa
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asociaciis aWaris zonis xelmZvaneli bavSvTa

kardio-revmatologi, baTumis dedaTa da bavSvTa

centraluri hospitlis pediatriuli gany-

ofilebis ufrosi

„Macrophage Activation Syndrome“ Tamaz Surmanidze

_ Head of the Pediatric Cardio-Rheumatologist of the Adjara

Zone of the Georgian Association of Pediatric Cardiologists, Head

of the Pediatric Department of the Batumi Central Hospital for

Mothers and Children

14. ̀ gul-sisxZarRvTa sistemis Cabma Covid-19-is

dros bavSvTa asakSi da ma Ti ma rTva~ i. korin-

Teli, m. javaxaZe, n. jo ba va, (akd. v. boWoriSvilis

sax. klinika)

“Involvement of the cardiovascular system in children dur-

ing Covid-19 and their management” I. Korinteli,M.

Javakhadze,N. Jobava (Akd. V. Bochorishvili Clinic)

15. `sistemuri inflamatoruli sind romi

asoci rebuli SARS-CoV-2-Tan kardiologiuri

garTulebebi~ n. megreli Svi li,  m. CxaiZe. eveqsis

klinikuri qseli _ ir.ciciSvilis sax. bavSvTa

axali kli nika.

Systemic inflammatory syndrome associated with SARS-

COV-2 Cardiac complications. N.Megrelishvili, M.Chkhaidze

(Evex Clinical Network _ Ir. Tsitsishvili New Clinic)

16. `dominantobis fenomeni~ _ prof. daviT

cxome liZe (Tssu)

„The Phenomenon of dominance“ _ Prof.Davit Tskhome-

lidze (TSMU)

17. „sisxli da parazitebi“ profeso rebi:

daviT cxomeliZe, nata WilaZe, eka mWedliSvili

(Tssu)

„Parasites and blood” _ Prof: Davit. Tskhomelidze, Nata

Chiladze, Eka MchedliShvili(TSMU)

18. Combating parenchymal bleeding from the liver by

temporal extracapsular compression of the parietal

branches of the portal vein and other relevant tubular

structures (parietal artery and corresponding bile duct)

or parietal portal tract and the results of clinical use

of this method.

Z. Chomakhashvili, N. Zosidze, O. Tsetskhladze, R. Bolk-

vadze, D. Jintcharadze. Batumi State University

19. ̀ peroqsisomebis biogenezi~ cisana ugu lava

(Tssu studenti)

“Biogenesis of Peroxisomes” Tsisana Ugulava (student

TSMU)

20. `axali koronavirusiT gamowveuli infeqci-

is (COVID-19) mimdinareoba pediatriul pacien-

tebSi.” xaTuna lobjaniZe _ rezidenti _ eqimi,

bavSvTa kardiologi (Tbilisi, saqarTvelo), mec-

nierebaTa doqtorobis kandidati (hanoveri, germa-

nia).

“Coronavirus Disease (Covid-19) in pediatric pa-

tients.” khatuna Lobjanidze Resident _ Doctor, Pediatric Car-

diologist (Tbilisi, Georgia), PhD Candidate (Hannover, Ger-

many).

21. N.Gvazava (Sweden)

22. refraqteruli epilefsia _ TinaTin nadi-

raZe, (Tssu-bavSvTa nevrologiis rezidenti,

Tssu-is g.Jvanias sax. pediatriuli klinika.

Tbilisi. saqarTvelo)

Refractory epilepsy _ Tinatin Nadiradze, (Resident of TSMU

_ Child Neurology, TSMU G. Zhvania Pediatric Clinic. Tbil-

isi. Georgia)

23. „revmatuli daavadebebis kanismieri mani-

festacia pediatriul asakSi~. Tbilisi saxel-

wifo samedicino universiteti. bavSvTa kardi-

ologia-revmatologi. eka naxucriSvili (Tbil-

isi saqar Tvelo)

“Skin manifestation of rheumatic diseases in pediatric

age Tbilisi State Medical University Pediatric Cardiol-

ogy” - Rheumatology Eka Nakhutsrishvili (Tbilisi Geor-

gia)

25. swori kvebis ZiriTadi aspeqtebi (ZuZuTi kve-

ba) gulis Tandayolili daavadebebis mqone

bavSvebSi. nino ToTaZe (Tssu klinikis profe-

sori)

Basic aspects of proper nutrition (breastfeeding) in chil-

dren with congenital heart disease. Nino Totadze Clinic Pro-

fessor of TSMU

26. `bavSvTa kardiologia _ kardio varjiSe-

bis zemoqmedeba mozardebze” givi gogoZe

fizikuri aRzrdisa sportis universitetis asis-

tent-profesori

“Pediatric Cardiology _ The Impact of Cardio Exercis-

es on Adults” Givi Gogodze Assistant Professor at the Univer-

sity of Physical Education

27. rekomendaciebi kvebis Sesaxeb _ COViD-19-

is pirobebSi. nino ToTaZe Tssu klinikis pro-

fesori

Recommendations f Nutrition – COViD-19. Nino Totadze

Clinic Professor of TSMU

28. `adamiani janmrTeli unda iyos da ara

saeqs pe rimento masala medicinis mecniereba-

Ta~ doqtori, profesori, akademikosi igor

doliZe

`People should be healthy and not experimental mate-

rial“ Doctor of Medicine, Professor, Academician Igor

Dolidze

29. `skolebsa da baga-baRebSi gul-sixlZarRv-

Ta sistemis kontrolis aucilebloba~ kli -

nikuri profesori d.tabucaZe, med.doqt. n. badri-

aSvili /Tssu, socialuri pediatriis dacvis fon-

di/

“The need to control the cardiovascular system in

schools and kindergartens” Clinical Professor D. Tabut-

sadze, Dr. Badriashvili / TSMU, Social Pediatrics Protec-

tion Fund /

konferenciis sapatio stumrebi disputSi 

monawileobis uflebiT:

Honorary guests of the conference with the right to 

participate in the debate:

zaza boxua profesori (Tssu) 

Zaza Bokhua Prof. (tsmu)

rima beriaSvili profesori akademikosi

Rima Beriashvili Prof. Academicion

25
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sofio baxtaZe asocirebuli profesori, vice-

reqtori (Tssu)

Sophio Bakhtadze Associate Professor Vice Rector

(TSMU)

giorgi farulava prifesori fizkuri aRzr -

disa sportis universiteti

George Farulava Professor _ University of Physical Edu-

cation

k. CaxunaSvili mmd.akademikosi evromecnierebis

saqarTvelos erovnuli seqciis medicinis depar-

tamentis xelmZRvaneli

K.S. Chakhunashvili M.Sc. Academician Head of the De-

partment of Medicine of the Georgian National Section of the

European Science

ioseb baCiaSvili iuridiul mecnierebaTa do-

qtori (Tsu)

Ioseb Bachiashvili Doctor of Law (TSU)

igor doliZe mmd, profesori, akademikosi

(fizkuri aRzrdisa sportis universitetis)

Igor Dolidze MMD, Professor, Academician (University of

Physical Education)

giorgi farulava profesori (fizkuri

aRzrdisa sportis universitetis dekani)

Giorgi Farulava Professor (Dean of the Physical Education

University)

d.g. CaxunaSvili Tssu-s doqtoranti, axalgazr-

da pediatrTa asociacia

D.G. Chakhunashvili TSMU PhD student (Association of

Young Pediatricians)

Andro Gedadze “Va med” _ (Austria)

D.K.Chakhunashvili _ GNS ES

G.K.Chakhunashvili _ NCD

mariam ivaniZe _ socialuri pediatriis dacvis

fondi

Mariam Ivanidze _ Social Pediatrics Protection Fund

Harald Jacobsen _ (Germany)

ek. kvirkvelia _ socialuri pediatriis dacvis

fondi

Ek. Kvirkvelia _ Social Pediatrics Protection Fund

gioergi fxakaZe _ med. doq, profesori, sazo-

gadoebrivi jandacvis saerTaSoriso eqsperti,

gaeros generaluri mdivnis damoukidebeli an-

gariSvaldebulebis panelis wevri (EWEC),

vaqcinebisa da imunizaciebis globaluri alian-

sis (GAVI) pnevmokokis winaswari sabazro Se-

Tanxmebis (AMC) damoukidebeli Sefasebis

komitetis wevri,

Dr Giorgi Pkhakadze, MD, MPH, PhD Professor,

Public Health, Panelist, United Nations Secretary General’s In-
dependent Accountability Panelist(EWEC),Member, Technical

Review Panel (TRP) _ Geneva, Switzerland

Frank Larbig _ Med 11 -(Germany)

i. iakobiZe, (ir.ciciSvilis sax. bavSvTa axali

klinika)

I. Iakobidze, (Ir. Tsitsishvili New Children’s Clinic)

l.xuciZe gazeTi `socialuri pediatria~ 

L. Khutsidze Newspaper “Social Pediatrics”

qeTi gogolaSvili _ oftalmologi

Keti Gogolashvili – ophthalmologist

n.jobava med.doqt. (saqarTvelos bavSvTa kar-

diologTa asociaciis vice-prezidenti)

N.Jobava _ (Vice-Prezident of Georgian Association of Pe-

diatric Cardiologists)

iv.kugoti asocirebuli profesori Tssu

I.kugoti Associate Professor TSMU

d.tabucaZe Tssu klinikis profesori

D.Tabutsadze Professor of TSMU Clinic

mzia jaSi sareabilitacio cenris direq-

tori

Mzia Jashi is the director of the Rehabilitation Center

George Dogonadze USA  - ” The Word Sec and Child”

Зинаида Клестова - зам. директора at ДНКІБШМ Киев

(Ukraine)

Francesco Trecci (Sismic Sistemi) _ FLORENCE.

ITALY

ELISO TARASASHVILI (France)

da yvela msurveli vinc pirdapir CaerTveba

konferenciis msvlelobaSi

And all applicants who will be directly involved in the con-

ference

IV ple na ru li sxdo ma

IV Plenary Meeting _ 15.30-15.45.

konferenciis muSaobis ganxilva, konferenciis

rezoluciis miReba

mimdinare saorganizacio sakiTxebi, konfer-

enciis daxurva

Discussion of the Subjects Mentioned during the Confer-

ence, Planning Future Organizational Subjects and Approv-

ing Resolution

CLOSURE

ufaso onlain konsultaciemi

FREE MEDICAL ONLAIN CONSULTATION 

20.12.20 18:00-20:00

SesaZleblobisTanave darigdeba:

gazeTi `socialuri pediatria~ da Jurnalebi

– `bavSvTa kardiologia~, `socialuri,

ekologiuri da klinikuri pediatria~

As we can will receive – ~Social Pediatrics” newspaper.

Also, magazines – `Pediatric Cardiology~, `Social, Eco-

logical and Clinical Pediatrics~.

26
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axalgazrdaTa konferencia 

aRdgenilia - XXVII

Young specialists, residents and 
doctoral candidates Conference

bo lo wleb Si Ca ta re bu li kon fe ren ci e bis 
ar si da Se de ge bi

THE ES SEN CE AND RE SULTS OF CON FE REN CES HELD 

IN RE CENT YE ARS 

g. Ca xu naS vi li (Tbi li si, sa qar T ve lo)

G. CHAK HU NAS H VI LI (Tbi li si, Georgia)

sa qar T ve los bav S v Ta 

kar di o log Ta V kon g re si

(ko ro na vi ru si da bav S v Ta 

kar di o lo gi a)

V Con g re ce of Georgian

Pediatric Car di o logy

(Co ro na vi rus and the Pediatric

Car di o logy)

INTENATIONAL

INTERNET SCI EN TI FIC-

PRAC TI CAL CON FE REN CE

XLV
sa er Ta So ri so 

sa mec ni e ro-praq ti ku li 

in ter net-kon fe ren cia
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CHARITY ACTIVITIES

mniSvnelovania, rom saqvelmoqmedo 

aqciebi  da programebi  grZeldebadeba

dRe i saT vis uk ve ga sin ju lia da qvel moq me de ba gan xor ci e le bu lia sa qar T ve los sxva das x va 

re gi on Si 227 995 bav S v sa da mo zar d ze me ti

FROM 1995 UNTIL TODAY WE PROVIDED FREE EXAMINATIONS FOR 227 995 CHILDREN.

CHARITY EVENTS ARE GOING TO CONTINUE. 

parlamentSi mimdinareobs 

skolis eqimis sakanonmdeblo legitimizacia

aRdga programa „skolis eqimi“

mimdinareobs skolis eqimis 

gadamzadebis procesi
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„tradicia grZeldeba“ _ milocvebi mogoneba dajildoeba
“Tradition Continues” – Congratulations – Remindings – Rewardings 

guliTadad ulocavs 2020

wlis evromecnierebis

saqarTvelos erovnuli seqciis

„oqros bumbulis“, `oqros

lancetis“, „oqros ste-

toskopis“ da sazogadoebis

sainiciativo jgufis „2020

wlis rCeuli saqarTveloSi“

da „oqros „lupis“ gadacemas.

`oqros lanceti“„oqros bumbuli“ „oqros stetoskopi“

„2020 wlis rCeuli

saqarTveloSi“

„oqros „lupi“ 20.12.20.

10.00-20.30

Zi ri Ta di az ri Cve ni dRe van de li kon fe ren ci is:

1. aR d ge ni li axal gaz r da spe ci a lis t Ta, re zi den t Ta

da doq to ran t Ta-XXVII  Ca ta re ba mom x se neb le bis 75 %

axal gaz r do ba iyo.

2. le it mo ti vad gaz dev da

kli ni ka _ mec ni e re ba _ pe da go gi ka

3. bav S v Ta kar dio-rev ma to lo gi a Si ga va cocx leT da ga -

vaZ li e reT eleq t ro kar di og ra mis kli ni ku ri Ri re bu le ba ni.

da rac mTa va ria

- Se ve diT is to ri a Si sa dac Fs-Si ga da i ce mo da pir da pir
Cve ni kon fe ren cia TiT q mis 11 sT. da naT lad Can da, rom sa -

qar T ve los Za li an, Za li an ma ga ri axal gaz r do ba hyavs.

P.S. mox se ne be bi gad mo mig zav neT da is da i tam be ba.

reziume

bo lo wleb Si Ca ta re bu li kon fe ren ci e bis ar si da Se de ge bi

g. Ca xu naS vi li 
(Tbi li si, sa qar T ve lo)

Zi ri Ta di az ri Cve ni dRe van de li kon fe ren ci is:

1. aR d ge ni li axal gaz r da spe ci a lis t Ta, re zi den t Ta da doq to ran t Ta-XXVII  Ca ta re ba mom x se neb -

le bis 75 % axal gaz r do ba iyo.

2. le it mo ti vad gaz dev da

kli ni ka _ mec ni e re ba _ pe da go gi ka.

3. bav S v Ta kar dio-rev ma to lo gi a Si ga va cocx leT da ga vaZ li e reT eleq t ro kar di og ra mis kli ni -

ku ri Ri re bu le ba ni. da rac mTa va ria _ Se ve diT is to ri a Si sa dac Fs-Si ga da i ce mo da pir da pir Cve -

ni kon fe ren cia TiT q mis 11 sT. da naT lad Can da, rom sa qar T ve los Za li an, Za li an ma ga ri axal gaz -

r do ba hyavs.

SUMMARY
THE ES SEN CE AND RE SULTS OF CON FE REN CES HELD IN RE CENT YE ARS 

G. CHAK HU NAS H VI LI 
(Tbi li si, Georgia)

The ma in idea of   our con fe ren ce to day:

1. Con duct of Res to red Young Spe ci a lists, Re si dents and Doctoral Stu dents- XXVII 75% of the spe a kers we re yo ung

pe op le.

2. The le it mo tif was exag ge ra ted Cli nic - Sci en ce - Pedagogy

3. In pe di at ric car dio-rhe u ma to logy, we ha ve re vi ved and stren g t he ned the cli ni cal va lu es   of elec t ro car di og ram.

And most im por tantly -We en te red his tory whe re our con fe ren ce was bro ad cast li ve on Fs at al most 11 p. m. And it was cle -

ar that Georgia has very, very co ol yo uth.
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Cve ni kli ni ku ri aT w li a ni ga moc di -

le bi dan ga mom di na re un da aRi niS nos,

rom qar Tu li apip re pa ra te bis (a pi vi ti,

api ko ri, api pul mo sa da api he pa tis), ro -

li bav S v S v Ta pre ven ci ul kar dio-rev ma -

to lo gi a Si um niS v ne lo va ne sia.

gan vi xi loT Ti To e u li maT ga ni:

erT-er Ti pir ve li bu neb ri vi qar Tu li

pre pa ra te bi

api vi ti; api pul mo; api ko ri; apo he pa ti;

a p i p u l m o (APIPULMO)

na tu ra lu ri srul fa so va ni

kom p leq si war mo adgns ori

bi o lo gi u rad aq ti u ri kom pi -

nen te biT mdi da ri pro duq tis

qar Tu li fut k ris na war mi sa

da wiw vo va nis eq s  t raq tis na -

zavs, ro me lic mdi da ria or ga -

niz mis Se ne bis, gan vi Ta re bi sa

da si cocx li saT vis auci le be -

li niv Ti e re be biT.

moq me de bis me qa niz mi: 

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;

aZ li e rebs qso vi lis mi er Jan g ba dis uti li -

za ci as da Se de gad zrdis go neb riv da fi zi kur

Sro mi su na ri a no bas; 

uz run vel yofs or ga niz mis zrdi sa da gan -

vi Ta re bis pro ce sebs; aum jo be sebs rep ro duq ci -

u li sis te mis fun q ci o ni re bas;

aZ li e rebs eq s t re ma lu ri da stre su li faq -

to re bi sad mi or ga niz mis adap ta ci is unars da mis

dac viT me qa niz mebs. 

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; 

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 ba sa da or ga niz mis zrda-gan vi Ta re bas; 

xels uS lis na ad rev da be re bas.

ga mo i ye ne ba: 1. mZi me da xan g r Z li vi avad m yo fo -

bis Sem d go mi re a bi li ta ci i saT vis

2. go neb ri vi da fi zi ku ri ga dat vir T vi sas, zo -

ga di mdgo ma re o bis da ner vu li sis te mis ga sa um -

jo be seb lad.

3. pa ren te ra lu ri kve bi sas, ve ge ta ri a ne le bi saT -

vis da maT T vis vis kve biT ra ci on Sic cxo ve lu -

ri war mo So bis pro duq te bi mci rea;

4. are gu li rebs imu ni tets, ga mo i ye ne ba imu no de -

fi ci tis dros.

5. aum jo be sebs fil t ve bis ven ti la ci as, maT Si

Jan g ba dis mi wo de bas.

6. mwva ve res pi ra to ru li da a va de be bis dros da

ma Ti pro fi laq ti kis miz niT.

7. sa sun T qi sis te mis an Te bi Ti da a va de be bis

dros: bron qi te bi, pnev mo ni e bi, tu ber ku lo zi.

8. qro ni ku li daR li lo bis sin d ro mis dros.

9. an ti ra di a ci u li sa Su a le baa.

10. xels uwyobs mo zar d Ta si maR le Si zrdas.

11. aum jo be sebs gul-sis x l Zar R v Ta sis te mi sa da

kuW naw la vis traq tis fun q ci as.

12. or su lo bis da laq ta ci is pe ri od Si.

13. en dok ri no lo gi a Si: Saq ri a ni di a be tis da fa -

ri seb ri jir k v lis pa -

To lo gi is dros.

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 ri ni (fos fo te ri -

qar Tu li apip re pa ra te bis (a pi vi ti, api ko ri, 
api pul mo, api he pa ti), ro li bav S v S v Ta pre ven ci ul

kar dio-rev ma to lo gi a Si

IMPORTANCE OF GEORGIAN APIP RE PA RA TI ONS 
(A PI VIT, API COR, API PUL MO, APIP HE PAT) IN PE DI AT RIC

PRE VEN TI VE CAR DIO-RHE U MA TO LOGY

g. Ca xu naS vi li, n jo ba va, k. Ca xu naS vi li, d. Ca xu naS vi li 

(bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a cia

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 Pediatric Car di o lo gists)
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ni), mik ro e le men tebs(Fe, Ca, Mg, Zn, Cu, F), gli ko zi -

debs, qlo ro fils.

do zi re ba:

Tvi dan 1wlamde 1/4tableti

2-jer dRe Si;

1wlidan 3 wlam de

1/3 tab le ti or jer dRe Si;

3wlidan 5wlamde

1/2 tab le ti 2-jer dRe Si;

5 wli dan 12wlamde

1tableti or jer dRe Si;

12 wli dan 2-3 tab le ti

3-jer dRe Si;

mkur na lo bis kur si er Ti Tve.

gan me o re bi Ti kur si re ko men di re bu lia 3 Tve-

Si er T jer.

sa Wi ro e bis Sem Tx ve va Si da saS ve bia do ze bis ga -

or ma ge ba.

wi na aR m deg C ve ne be bi: in di vi du a lu ri autan lo ba

ga moS ve bis for ma: tab le ti 0, 35; ar aris da fa -

ru li sa Re ba vi a ni gar siT. Se fuT va Sia 60 tab le ti.

Aa p i k o r i (A P I K O R)

na tu ra lu ri srul fa so va ni

kom p leq si ori bi o lo gi u rad

aq ti u ri kom pi nen te bis Sem c ve -

li na war mis: fut k ri sa da

yur Z nis pro duq tis na za via.

igi mdi da ria yve la im niv Ti -

e re be biT, rom le bic ga na pi -

ro be ben or ga niz mis nor ma -

lur cxo vel q me de bas.

vi ta mi ne bi + ami nom Ja ve bi +

mik ro e le men te bi + yur Z nis wip wa

moq me de bis me qa niz mi:

aum jo be sebs mi o kar di u mis kum S vad fun q ci -

as, aZ li e rebs sa gu le gli ko zi de bis kar di ot ro -

ful da Te ra pi ul efeqts;

ax dens an ti qo les te ri ne mi ul da an ti oq si -

dan tur moq me de bas,

icavs sis x l Zar R v Ta ked lebs aTe ros k le ro -

zu li da zi a ne bi sa gan, aq ve i Tebs gu lis iSe mi u ri

da a va de bis gan vi Ta re bis risks;

aum jo be sebs mxed ve lo bas;

awes ri gebs vi ta mi ne bis, ami nom Ja ve bis da mik -

ro e le men te bis cvlas;

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;

xels uwyobs or ga niz mis gaw men das, aum jo -

be sebs cxi mo van cvlas da wo na Si dak le bas;

xsnis ner vul da Za bu lo bas stre se bis dros,

aum jo be sebs Zils;

xsnis, `pax me li as”.

ax dens ar te ri u li wne vis nor ma li ze bas, aum -

jo be sebs ve ge to sis x l Zar r vo van re gu la ci as,

as ti mu li rebs he mo po ezs.

ga mo i ye ne ba:

ro gorc an ti oq si dan tu ri kom p leq si

gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis da a va de be bis

kom bi ni re bu li mkur na -

lo bi sa da ma Ti

pro fi laq ti kis dros;

qo les te ri ni sa da li -

pi du ri cvlis mo sa wes ri -

geb lad,

rac icavs sis x l Zar R -

v Ta ked lebs aTe ros k le ro -

zu li

da zi a ne bi sa gan da aq ve -

i Tebs gu lis iSe mi u ri

da a va de be bis gan vi Ta re bis risks,

xels uS lis War bi wo nis gan vi Ta re ba sa da

na ad re vi da be re bis pro ce sebs;

eko da ra di a ci u li pa To lo gi e bis dros, ga -

aC nia an ti ra di a ci u li da an ti kan ce ro ge nu li Tvi -

se be bi.

imu no ko req ci is miz niT;

ci lo va ni cvlis mo sa wes ri geb lad da hi po -

vo ta mo no ze bis dros (a ras rul fa so va ni kve ba)

go neb ri vi da fi zi ku ri ga dat vir T vi sas ( s por -

t s me ne bi)

yve la asak Si ener gi is uZ le ve li wya ro jan m -

r Te li da Zli e ri sxe u li saT vis.

a p i h e p a t i (APIHEPATI)

Se i cavs: ami nom Ja ve bis 22 sa xe o bas,  20% 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 ri ni (fos fo te -

ri ni), ikroelementebs (Fe, Ca, Mg, Zn, Cu, F), gli ko zi -

debs, qlo ro fils. cxi mo van mJa vebs

na tu ra lu ri srul fa so va ni kom p leq si

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, rom -

le bic auci le beb lia or ga niz mis nor ma lu ri

cxo vel q me de bi sa da sxva das x va da a va de be bis

pro fi laq ti ki saT vis

moq me de bis me qa niz mi:

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;

ga aC nia ra di op ro teq to ru li moq me de ba, uz -

run vel yofs mZi me me ta le bis ga mo dev nas, Ta vi su -

fa li ra di ka le bi sa da toq si ne bis ga ne it ra le -

bas;

aum jo be sebs kuW-naw la vis

traq tis, ku Wis, RviZ lis, elen -

Tis fun q ci as. Ppreparats aqvs

li pot ro fu li efeq ti( R viZ -

lis uj re de bi dan ga mo aqvs

zed me ti cxi mi),

aRad gens he pa to ci te bis

fun q ci as, xels uS lis na ad rev
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da be re bas; ga aC nia an ti ra di a ci u li da nti kan ce -

ro ge nu li Tvi se be bi;

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;

vi ta mi ne bi + ami nom Ja ve bi + mik ro e le men te bi +

yur Z nis wip wa

ga mo i ye ne ba:

ro gorc he pa top ro teq to ri, ra di op ro teq to -

ri mZi me me ta le bis ga mo dev nis miz niT, Ta vi su fa -

li ra di ka le bi sa da toq si ne bis ga sa ne it ra leb -

lad;

eko da ra di a ci u li pa To lo gi e bis dros, ga -

aC nia an ti ra di a ci u li da an ti kan ce ro ge nu li Tvi -

se be bi;

ci lo va ni cvlis mo sa wes ri geb lad da hi po -

vo ta mo no ze bis dros (a ras rul fa so va ni kve ba)

imu no de fi ci tu ri mdgo ma re o be bis dros.

(qro ni ku li daR li lo bis sin d ro mi )

ga daR lis, go neb ri vi da fi zi ku ri Sro mi su -

na ri a no bis daq ve i Te bi sa da ga dat vir T vi sas  ( s por -

t s me ne bi);

aR d ge niT pe ri od Si( re a bi li ta ci a) mZi me da

qro ni ku li da a va de be bis, in feq ci u ri pa To lol -

gi e bis, ope ra ci u li Ca re ve bis, trav me bis, sxi vu ri

da qi mi o Te ra pi is Sem deg;

mxed ve lo bis daq ve i Te bi sas, mxed ve lo bis or -

ga nos qro ni ku li an Te bi Ti da a va de be bis da dis -

t ro fi u li cvli le be bis dros;

kli maq te ru li pe ri o dis, una yo fo bis da po -

ten ci is daq ve i Te bis drod;

Saq ri a ni di a be tis da fa ri seb ri jir k v lis

pa To lo gi is dros;

vi ru su li in feq ci e bis sap ro fi laq ti kod;

na tu ra lu ri srul fa so va ni kom p leq si

do zi re ba:

Tvi dan 1 wlamde 1/4ta-

bleti

2-jer dRe Si; 1wlidan 3

wlam de

1/3 tab le ti or jer

dRe Si;

3 wlidan 5wlamde 1/2

tab le ti

2-jer dRe Si; 5 wli dan

12 wlamde

1 tableti or jer dRe Si;

12 wlidan 2-3 tab. 3 jer dRe Si;

mkur na lo bis kur si er Ti Tve.

gan me o re bi Ti kur si

re ko men di re bu lia 3 TveSi er T jer.

sa Wi ro e bi sas da saS ve bia do ze bis ga or ma ge ba.

wi na aR m deg C ve ne be bi: in di vi du a lu ri autan lo ba

ga moS ve bis for ma: tab le ti 0, 35; ar aris da -

fa ru li sa Re ba vi a ni gar siT.

Se fuT va Sia 60 tab le ti.

am de nad, qar Tu li apip re pa ra te bis _ api vi tis,

api ko ris, api pul mo sa da api he pa tis,

ga mo ye ne ba asas kis Se sa ba mi si do ze biT re ko men -

de bu lia bav S v S v Ta pre ven ci ul kar dio-rev ma to -

lo gi a Si.

33
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qar Tu li apip re pa ra te bis (a pi vi ti, api ko ri, api pul mo, api he pa ti), 
ro li bav S v S v Ta pre ven ci ul kar dio-rev ma to lo gi a Si.

g. Ca xu naS vi li, n jo ba va, k. Ca xu naS vi li, d. Ca xu naS vi li 
( bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a cia

Cve ni kli ni ku ri aT w li a ni ga moc di le bi dan ga mom di na re un da aRi niS nos, rom qar Tu li apip re pa -

ra te bis (a pi vi ti, api ko ri, api pul mo sa da api he pa tis),

ro li bav S v S v Ta pre ven ci ul kar dio-rev ma to lo gi a Si um niS v ne lo va ne sia.

Sro ma Si daw v ri le bi Ta gan xi lu li Ti To e u li maT ga ni.

am de nad, qar Tu li apip re pa ra te bis _ api vi tis, api ko ris, api pul mo sa da api he pa tis,

ga mo ye ne ba asas kis Se sa ba mi si do ze biT re ko men de bu lia bav S v S v Ta pre ven ci ul kar dio-rev ma to -

lo gi a Si.

SUMMARY

IMPORTANCE OF GEORGIAN APIP RE PA RA TI ONS (A PI VIT, API COR, API PUL MO, 

APIP HE PAT) IN PE DI AT RIC PRE VEN TI VE CAR DIO-RHE U MA TO LOGY.

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 Pediatric Car di o lo gists)

Based on our ten ye ars of cli ni cal ex pe ri en ce, it sho uld be no ted that Georgian apip re pa ra ti ons (Apivit, Apicor, Apipulmo and

Apiphepat)

The ro le in pe di at ric pre ven ti ve car dio-rhe u ma to logy is cru ci al.

Each of them is dis cus sed in de ta il in the pa per.

Thus, Georgian apip re pa ra ti ons - api vit, api cor, api pul mo and apip he pat,

Use in ap p rop ri a te do ses of Asaski is re com men ded in pe di at ric pre ven ti ve car dio-rhe u ma to logy.
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1. OVERVIEW:
In December 2019, an outbreak of new coronavirus pneu-

monia (COVID-19) broke out in Wuhan, Hubei Province,
China, and quickly spread to all parts of the country. The
"Diagnosis and Treatment Plan for New Coronavirus Infected
Pneumonia (Trial Version 4)" issued by the National Health
Commission For the first time, children were included in the
susceptible population, and it was mentioned that the symp-
toms of children's cases were relatively mild. Chinese Journal
of Pediatrics also published "Diagnosis and Prevention of
Children's 2019 New Type of Filling Virus
Infection/Pneumonia (Trial First Edition)". With the increase
in the number of infection cases, reports of children's illness-
es have gradually increased, and the prevention and control
situation for children groups is still grim. It has been reported
that 10% of COVID-19 patients are accompanied by
Kawasaki disease and even the formation of coronary
aneurysms.

Since April this year, there have been cases of multi-system
inflammatory syndrome (also known as "MIS-C") similar to
Kawasaki disease in children in the United Kingdom, Italy,
the United States, and South Korea.

Italy’s Bergamo is a severely affected area with severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
epidemic. In the past month, there has been a concentrated
outbreak of Kawasaki disease in this area. Recently,
researchers have evaluated SARS-CoV- 2 The incidence and
characteristics of Kawasaki-like diseases during the epidem-
ic. Studies suggest that during the epidemic of New
Coronary Pneumonia, the incidence of Kawasaki disease in
Bergamo, Italy increased by 30 times, and that during the
epidemic, the children were older, had a higher rate of car-
diac involvement and were characterized by macrophage
activation syndrome.

2. THE DISCOVERY AND DEVELOPMENT OF
KAWASAKI DISEASE

Kawasaki Tosaku (Tomisaku Kawasaki) reported KD in
Japan for the first time in 1967 through descriptive statistics
on the clinical manifestations of 50 children, but the etiology
and pathogenesis of KD are still unclear. According to
reports, children of almost all ethnicities have KD, and it has
increased year by year in recent years. In the long run, undi-
agnosed and untreated KD in childhood may affect health
care delivery systems in developing countries [1]. Coronary
artery injury is the most serious complication of KD. The
incidence of coronary artery injury in children with untreated
or untreated KD is as high as 20% to 25% [2]. In developed
countries, KD has replaced rheumatic fever as the main cause
of acquired heart disease in children. This study retrospec-
tively analyzed the clinical data of children with KD com-
bined with coronary aneurysms and summarized their clinical
features to improve clinicians' understanding of KD in coro-
nary aneurysms.

3. BRIEF INTRODUCTION 
OF KAWASAKI DISEASE
1) Concept and clinical performance
Kawasaki disease (KD), also known as mucosal skin

lymph node syndrome, is an acute febrile rash disease charac-
terized by systemic vasculitis, which mainly occurs in chil-
dren under 5 years of age. The diagnostic criteria mainly
include fever lasting more than 5 days, and have 4 or more of
the following 5 main clinical manifestations: 1. Abnormal lips
or oral mucosa, including lip congestion and chapped, diffuse
mucosa of the oral mucosa, protruding tongue, hyperemia
Strawberry tongue". 2. Bilateral conjunctival hyperemia
occurs within 3-4 days after the onset of the disease. The puru-
lent discharge is dissipated after heat remission. 3. Cervical
lymph nodes are swollen, which can be unilateral or bilateral,
greater than 1.5cm, hard and tender, but the surface is not red
and there is no suppuration. It appears at the beginning of the
disease and dissipates when the fever subsides. 4. Abnormal
limbs, acute edema and palmar-plantar erythema in the hands
and feet during the acute phase, membranous peeling occurs
at the junction of the finger, toe, and skin at the recovery
stage, and there is a transverse groove in the finger and toe-
nails. In severe cases, the finger and toenails can also fall off.
5. Abnormal skin. Polymorphic skin spots and scarlet fever-
like rashes often appear in the first week, and redness and
peeling of the perianal skin may also occur [16]

2) Review of Kawasaki disease:
Kawasaki disease generally occurs in all seasons. It is nec-

essary to master and learn the relevant professional knowl-
edge about the disease, and make timely preventive and nurs-
ing measures to reduce the troubles and injuries caused by the
disease to children. So, should Kawasaki disease be reviewed
forever? Kawasaki disease is a manifestation of vasculitis, the
most common acute multi-system inflammatory disease
affecting infants and young children. The disease may be
characterized by high fever, red rash on the mouth and throat,
inflammation of the mucous membranes, and swelling of the
lymph nodes (lymph nodes). In addition, individuals with
Kawasaki disease may develop arteries that carry blood to the
affected coronary arteries, heart muscle (myocarditis), the
inflammatory wall of the heart muscle (coronary arteritis), and
associated widening or bulging (aneurysm) Inflammation
[12], and/or other symptoms and findings.

3) Kawasaki disease review schedule:

 Review of no coronary artery disease
Children with normal coronary arteries in the acute phase

of Kawasaki disease undergo a comprehensive examination
(including physical examination, electrocardiogram, and
echocardiography, etc.) at 1, 3, 6 months, and 1 to 2 years after
discharge.

In the first three months of Kawasaki disease, you need to
review whether the erythrocyte sedimentation rate, C-reactive
protein, and myocardial enzymes are normal. At the same

CLINICAL MANAGEMENT OF CHILDREN WITH KAWASAKI

DISEASE DURING THE SITUATION 

OF PREVENTION AND CONTROL OF COVID-19 

FUYONG JIAO; SHENG ZHANG; JI MA; JING NI; JUYAN WANG; 
XIAOHONG LI; ZHILONG MU;WEI HAN;GAITAO HE; LEI MA;
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time, you need to check the head and other hemangiomas for
physical examination.

 Review of coronary aneurysm lesions
Coronary aneurysms occur in 15% to 25% of children with

Kawasaki disease who have not been effectively treated.
Long-term follow-up should be followed closely, once every
6 to 12 months, monthly review, and coronary angiography if
necessary.

Coronary aneurysm disappears spontaneously more than 2
years after the disease, but often has abnormalities such as
thickening of the wall and weakening of the elasticity.

Large aneurysms are often not easy to completely disap-
pear, often causing thrombosis or stenosis.

4) After recovery from Kawasaki disease
After the recovery of Kawasaki disease, the heart problems

must be reviewed regularly within two to seven months [5]. It
is necessary to check the electrocardiogram and electrocardio-
gram. This is necessary because many Kawasaki diseases are
caused by incomplete treatment. Late complications [14].

In particular, cardiovascular complications: coronary
artery dilation, severe aneurysm prolongation for several
years. After recovery, it is normal three times in a row, and it
is checked again in 3 to 5 years to check whether there are
sequelae.

4. BRIEF INTRODUCTION OF NEW 
CORONAVIRUS
At the end of 2019, since the emergence of a new coron-

avirus (SARS-CoV-2, previously known as 2019-nCoV)
infection in China, the development of the epidemic has
attracted worldwide attention. The World Health Organization
(WHO) has paid close attention to it, and many expert meet-
ings have finally concluded that the epidemic is an "emer-
gency public health event of international concern." Since the
epidemic situation was determined, the whole country has
made prevention and control of the epidemic situation and
protection of the people's lives the top priority of the entire
party and the country. China has taken serious and responsible
positive measures, even at all costs, to strictly prevent and
control, and to control the spread of the epidemic to the small-
est extent. The latest World Health Organization epidemic
report focuses its technology on the zoonotic component of
the new coronavirus. There is increasing evidence that the
2019 new coronavirus is associated with other known coron-
aviruses circulating in bats, proving that it is associated with
the bat subspecies Phinolophus bat. The International
Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV) stated that the
new coronavirus was named "SARS-CoV-2" (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2). The zoonotic trans-
mission of SARS-CoV and SARS-CoV-2 and the clinical
manifestations of human infection with SARS-CoV-2 have
yet to be confirmed, highlighting the need to study the entire
virus group. [3].

1) Epidemiological characteristics of new coronary
pneumonia:

Source of infection: The source of infection seen so far is
mainly patients infected with new coronavirus. Invisible
infections and asymptomatic infections may also become the
source of infection.

Transmission route: droplets and contact transmission
through the respiratory tract are the main transmission routes.
In many places, new coronaviruses have been detected in the
stool of diagnosed patients, and there is a risk of fecal-oral
transmission. Aerosol transmission refers to the nucleus com-
posed of the protein and pathogens left by the water droplets

lost in the air suspension process, forming the nucleus of the
aerosol, which can float to a distance through the form of an
aerosol, causing long-distance transmission. There is current-
ly no evidence that the new coronavirus is transmitted by
aerosol. Mother-to-infant transmission has reported that the
mother is a patient diagnosed with new coronavirus pneumo-
nia, and the throat swab virus nucleic acid is positive in the
newborn 30 hours after birth, suggesting that the new coron-
avirus may cause neonatal Gan Ruonan through mother-to-
child transmission. Of course, more are needed. Scientific
research confirmed. The transmission routes such as the
digestive tract have yet to be clarified. [11]

Susceptible crowd: The crowd is generally susceptible. The
elderly and those with underlying diseases such as asthma,
diabetes, and heart disease may be at increased risk of con-
tracting the virus.

5. PROTECTION, DIAGNOSIS AND TREATMENT
OF CHILDREN WITH KD DURING THE EPIDEMIC:

1) Protective measures for children

 Hand hygiene should be done first, the key is to wash
hands frequently and wash hands correctly. Older children and
adolescents can wash their hands independently, but under
parental supervision; young children need to wash their hands
with parental assistance. Parents should wash their hands first,
and after helping children wash their hands, they should clean
their hands again. Avoid touching your eyes and nose with
dirty hands. Wash your hands before eating, after defecation,
after contact with secretions, before wearing a mask, and after
taking off a mask. Wash your hands according to the seven-
step hand washing method. Finally, dry your hands with a dis-
posable dry tissue, and then use it to turn off the faucet. (2)
Wear the mask correctly [14]. Children's masks are children's
N95 masks, children's surgical masks, children's medical
masks, disposable children's masks and cotton masks in order
of protection level. Children over the age of 1 need to wear a
mask when going out. It is recommended to wear a N95 mask
or a disposable surgical mask for children in high-risk areas.
Disposable masks can be worn in non-high-risk areas. The
mask should completely cover the mouth and nose, and
should not be exposed to the nasal cavity. Do not touch the
outside of the mask while wearing the mask or when remov-
ing the mask to avoid infection. Parents should pay attention
to children's breathing when wearing masks to avoid suffoca-
tion. Parents also need to wear masks correctly and wear
masks themselves before wearing masks for children [9]. (3)
Pay attention to personal hygiene. Take frequent showers,
manicures, change clothes frequently, and keep them clean
and tidy. Children and adolescents should be informed in
detail to avoid direct contact with human secretions, especial-
ly oral or respiratory secretions, urine and feces. Educate chil-
dren and adolescents not to cover them directly with their
hands when sneezing or coughing. Instead, use correct arm
bends to cover them. Try to cover the nose and mouth with
paper towels or towels. Pay attention to food hygiene, ensure
adequate sleep, keep warm and prevent cold. (4) Avoid gath-
ering activities and minimize the risk of exposure to the
source of infection. When you have to go out, you should
wear a mask, try not to take public transportation, and go out
to minimize the exposure of the elevator. [7]

2) Protection guidance for family members
Minimize outing activities, do not visit patients with sus-

pected or confirmed COVID-19; if you must go out, you need
to wear a mask; and wash your hands first after going out
home. Persons who go out to contact with COVID-19 sus-
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pected or diagnosed patients must be strictly isolated for at
least 14 days, while avoiding contact with children. It is rec-
ommended that families try not to accept visitors. Children
and all family members should observe fever, cough, chest
tightness, shortness of breath, vomiting, diarrhea, fatigue and
other symptoms; if the above symptoms should be treated in
time, and should not be observed at home. Maintain regular
ventilation and cleanliness of home windows. Surfaces of
objects with high frequency contact, such as elevator buttons,
door handles, light switches, TV remote controls, mobile
phones, etc., should be cleaned and disinfected if necessary.
[8]

3) Protection and monitoring of children with suspect-
ed or confirmed COVID-19 cases of KD

The similarity between KD and children's COVID-19
poses new challenges to the diagnosis and treatment of chil-
dren with KD during the epidemic. Since the outbreak of new
coronavirus pneumonia (COVID-19) in Wuhan in mid-
December 2019, we have diagnosed and treated 156 children
with KD, including 95 boys and 61 girls, mainly children
from 1 month to 17 years old , Of which more are 1-year-old
children, less are 8-year-old, 10-year-old and 17-year-old chil-
dren;

During COVID-19, we jointly investigated the diagnosis
and treatment of children with KD in six centers, including
Zhengzhou, Xi'an, Baoji, Hebei, Xianyang, Shenzhen, and
Yulin. According to the following standards [4]:

Expansion: diameter ≥2.5SD;
Small aneurysm: localized dilation shows an inner

diameter ≤4 mm (5-year-old children: the inner diameter of
one segment is 1.5 times the adjacent segment) Z score ≥2.5
to <5;

Moderate aneurysm: aneurysm inner diameter >4 mm and
<8 mm (children ≥5 years: the inner diameter of the segment
is 1.5 to 4 times that of the adjacent segment) z score ≥5t<10;

Giant aneurysm: an aneurysm with an inner diameter of 8
mm (children ≥5 years old: the inner diameter of one segment
is more than 4 times the adjacent segment) z score ≥10.

In this special case, children with fever need to undergo
layer-by-layer screening to exclude COVID-19. The diagnosis
and treatment of children with fever in China is divided into
three steps:

(1) Sub-inspection: All children need to be sub-inspected
by professional nurses. After the sub-inspection, they are
divided into 2 major categories. Those without fever can go to
ordinary outpatient clinics; those with fever should go to hot
clinics;

(2) Children's fever clinic: . First, the nucleic acid test
needs to be improved to exclude COVID-19; . Children
with cough symptoms need to improve chest CT examination
if necessary;

(3) Re-examination patients: Because children with KD
need to regularly review cardiac ultrasound, but the hospital
takes preventive and control measures during the epidemic, so
these patients who need to be re-examined should adopt:

. Online appointment;

. Treat in the nearest local hospital;

. Video remote consultation;

. Online outpatient appointments;

. Inpatient diagnosis and treatment in non-scheduled hos-
pitals [13];

According to the above-mentioned triage methods, KD
patients who were newly diagnosed and re-diagnosed were
promptly diagnosed and treated, and the cure rate was greatly
improved, and there was no delay in the treatment of KD

patients due to the epidemic. Therefore, during the epidemic,
we should also formulate a reasonable plan for the treatment
of non-COVID-19 children, so as not to delay the optimal
treatment time [13].

4) Continued medication during Kawasaki disease:
Kawasaki disease (KD) is vasculitis in children associated

with severe coronary artery disease. It is the most common
cause of pediatric acquired heart disease in developed coun-
tries, and many rapidly industrializing developing countries
have reported this situation more and more. The incidence
varies greatly between countries and is the highest in
Northeast Asia. In Japan, nearly 100 children under five years
of age suffer from the disease, while sub-Saharan Africa has
the lowest incidence. The cause of KD is still uncertain.
Suppose there is an interaction between genetic susceptibility
and several environmental and immune factors. Several sus-
ceptibility genes have been identified to be associated with the
development of KD and increased risk of coronary artery dis-
ease. Gene-gene association and changes in DNA methylation
have also been found to play a key role in the pathogenesis
and prognosis of KD.

During the epidemic, the first diagnosis of Kawasaki dis-
ease should be intravenously infused with large doses of
gamma globulin (IVIG), 2g/(kg•time), oral aspirin
50~80mg/(kg•d), dipyridamole 3~5mg/(kg • D); Vitamin D
800u/time, once/day; after the condition is stable, can be dis-
charged from home to continue oral medication, 3 days after
fever or the disappearance of acute symptoms, aspirin reduc-
tion, 3 ~ 5mg/(kg•d), Lasts from February to March [6, 16].

6. SUMMARY
At this particular moment of the outbreak, the management

of different populations, especially the proper management of
basic diseases, will significantly affect the outcome and prog-
nosis of the disease. KD is a common basic disease of children
and adolescents. This disease is mucosal skin lymph node
syndrome. It is necessary to grasp the principles of its compre-
hensive prevention and control and individual treatment, to
block the deterioration of the disease as early as possible, and
to avoid the occurrence of severe COVID-19. To achieve a
better prognosis. Up to now, the disease caused by 2019-
nCoV infection is still in the stage of continuous recognition.
Therefore, this management recommendation will be continu-
ously improved based on the deepening of the medical work-
ers' knowledge of the disease.
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SUMMARY
CLINICAL MANAGEMENT OF CHILDREN WITH KAWASAKI DISEASE DURING 

THE SITUATION OF PREVENTION AND CONTROL OF COVID-19   

FUYONG JIAO; SHENG ZHANG; JI MA; JING NI; JUYAN WANG; 
XIAOHONG LI; ZHILONG MU; WEI HAN; GAITAO HE; LEI MA;
FUYONG JIAO - (Correspond Author E-mai : 3105089948@qq.com) 

In December 2019, a new coronavirus (2019-nCoV) infection outbreak in Wuhan, Hubei Province, China has spread to all

parts of the country. Epidemiology shows that the population is generally susceptible to the virus, and patients with basic dis-

eases are severe, High-risk groups of critically ill patients, and the number of children and adolescent infection cases is increas-

ing. Children with Kawasaki disease have poor basic conditions. After 2019-nCoV infection, they will bring serious challenges

to the diagnosis and treatment of these children. Combining the clinical characteristics of children with 2019-nCoV infection

and the diagnosis and treatment of children with Kawasaki disease, the clinical management recommendations for children with

Kawasaki disease 2019-nCoV infection are presented here for clinical reference.

Keyword: Kawasaki disease; new coronavirus pneumonia; children
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MIS-c Sem Tx ve vis gan mar te ba _ WHO
bav S veb sa da mo zar deb Si 0-19 wlis asak Si cxe -

le ba 3 dRe ze me ti xan g r Z li vo bis da qve moT Ca -

moT v li li dan 2 kri te ri u mi ma inc:

ga mo na ya ri an or m x ri vi ara _ Cir qo va ni ko -

ni uq ti vi ti sa da kan di do zis niS ne bi (pi ris Rru, xe -

le bi, fe xe bi).

hi po ten zia da So ki

mi o kar di u mis dis fun q ci is, pe ri kar di tis, val -

vu li tis an ko ro na lu ri

ano ma li is da ma xa si a Te be li niS ne bi( maT So -

ris eqo kar di og ra fi iT da mo ma te bu li pro te in

NT pro BNP)
ko a gu lo pa Ti is niS ne bi (PT, PTT, mo ma te bu li

d di me ri)

mwva ve gas t ro en te ro lo gi u ri prob le me bi

(di a rea, Re bi ne ba an muc lis are Si tki vi li)

da

ase ve mo ma te bu li pro kal ci to ni ni, eds, CRP
da

ga mo ricxu lia sxva mwva ve na Te biT mim di na re pa -

To lo gi e bi ro go ri caa baq te ri u li sef si si, strep -

to ko ku li an sta fi lo ko ku ri So kis

sin d ro mi.

da

aso ci re bu lia COVID 19 ro me -

lic da das tu re bu lia se ro lo gi u -

ri kvle ve biT, an ti ge nis tes tiT an

pjr tes ti re biT an da zus te bu li

kon taq ti in fi ci re bul Tan.

21 wel ze nak le bi asa kis pa ci -

en te bi cxe le biT, la bo ra to ri u -

lad da das tu re bu li an Te bi Ti

pro ce si, avad m yo fo bis mwva ve kli -

i ku ri niS ne bis ga mov le ni sas auci -

le be lia hos pi ta li za cia da sa xe -

zea 2 or ga no Ta si te ma ze me tis da -

zi na bea (gu lis, Tir k m lis,

res p ra to ru li, gas t ro en te ro -

lo gi u ri, he ma to lo gi u ri, der ma to -

lo gi u ri, nev ro lo gi u ri) da

sim p to me bis ga mom w ve vi sxva mi -

ze ze bi ga mo ricxu lia

da

SARS _COV -2 in feq ci is da das -

tu re bu lia pjr, se ro lo gi iT da an ti gen ze da fuZ -

ne bu li tes tis meS ve o biT an bo lo 4 kvi ris man -

Zil ze da das tu re bu li kon taq ti in fi ci re bul Tan

cxe le ba 38 gra du si da me ti ro me lic grZel -

de ba 24 sa aT ze met xans

mniS v ne lo va ni cvli le be bi Sem deg la bo ra -

to ri ul kvle veb Si: CRP, pro kal ci to ni ni, ne it ro -

fi lo zi, eds, fib ri no ge ni, LHD, fe ri ti ni, in ter le -

i kin 6, lim fo pe nia da hi po al bu mi ne mia.

ame ri kis pe di at ri is aka de mi is mi xed viT. 
ma i si 2020

ka va sa kis da a va de bis msgav si niS ne bi: ko ni un q ti -

vi ti, wi Te li Tva le bi; wi Te li an Se Su pe bu li xe le -

bi da fe xe bi; ga mo na ya ri; wi Te li gam s k da ri tu Ce bi,

Se Su pe bu li lim fu ri kvan Ze bi. zo gi er Ti bav Sis Sem -

Tx ve va Si ga mov lin da ko ro na ru li ar te ri is ga far -

To e ba da anev riz mac ki. ka va sa kis da a va de bis msgav -

si sin d ro mi zog Sem Tx ve va Si far To asa kob ri vi speq -

t ri Taa war mod ge ni li bav S veb Si da zog jer gas t -

ro en te ro lo gi u ri prob le me biT vlin de ba (tki vi li

muc lis R ru Si an di a re a), ase ve vxvde biT nev ro lo -

gi ur prob le meb sac (Ta vis t ki vi li/me nin gi ti).

toq si u ri So kis sin d ro mi _ aras ta bi lu ri

he mo di na mi kiT.

ci to ki nu ri Stor mi/ mak ro fa gis aq ti vi re bis

an hi pe ran Te bi Ti re aq cia.

Trom bo zi, gu lis fun q ci is daq ve i Te ba, di a -

rea da gas t ro en te ro lo gi u ri sim p to me bi, Tir k -

m lis mwva ve uk ma ri so ba.

sun T q vis gaZ ne le ba mi a niS nebs gu lis Se gu -

be biT uk ma ri so ba ze.

ra sixSiriT aris romeli sistemis simptomebi

yvelaze xSiri kuWnawlavi _ 92%, guli _ 80%,

hematologiuri _ 76% kani da lorwovani _ 74%,

resp _ 70%, 

ka va sa kis mag va ri sim p to ma ti ka

mul ti sis te mu ri an Te bi Ti sin d ro mi bav S veb Si MIS-c
Te o na Cxik va Ze

z. cxa ka i as sa xe lo bis da sav leT sa qar T ve los erov nu li sa me di ci no cen t ri.

sa me di ci no kor po ra cia eveq si
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mo sa lod ne li la bo ra to ri u li cvi le be bi

an Te bi Ti mar ke re bis gan sa kuT re biT ma te ba

sis x l Si, ESR/CRP da fe ri ti ni, LDH.

lim fo pe nia ≤1000, Trom bo ci to pe nia≤150, 000,

ne it ro pe nia.

B-ti pis nat ri u re zu li pep ti di (BNP) an NT-

pro BNP ma te ba, hi po nat re mia, mo ma te bu li d-di -

me ri,

mkur na lo ba
pir ve li ri gis

IVIG _ 2 gr/kg-12 sa a Tis man Zil ze

as pi ri ni -3-5 mg/kg maq si mum 81 gr.

an ti ko a gu lan ti _ kan q veS enoq si pa ri niT pro -

fi laq ti ka ga we ram de

ste ro i de bis dawye ba an do zis gaz r da (rac
Se iZ le ba ma le)

mkur na lo ba

me o re ri gis-Tu imu nog lo bi lu nis dawye bi -

dan 12 sa aT Si ar aris ga um jo be se ba ga dav di varT

ste ro i deb ze

me Til p red ni zo lo ni 2 mg/kg/dRe Si ga yo fi li

2 mi Re ba ze, ro ca Se saZ leb lo ba iq ne ba Se saZ le -

be lia ga da vi des PO mi Re ba ze

kar di o lo gi ur gun d Tan Se Tan x me biT, gu lis

fun q ci is mniS v ne lo va ni daq ve i Te bis dros me Til -

p red ni zo lo nis do zis ma te ba 10/mg/kg/dRe Si

iz ru neT ku Wis wylu lis pre ven ci a ze (H2

blo ke ri)

ste ro i dis do zis nel-ne la kle ba mi ni mu 3

kvi ris man Zil ze (re ci di vis ris kis ga mo)

me sa me ri gis

ana kin ra-in ter le i kin 6 re cep to re bis blo ke -

ri. ga mo i ye ne ba rev ma to i du li ar T ri tis da

axal So bi le bis mul ti sis te mu ri an Te bi Ti da a va -

de be bis dros (Tu ar aris ga mo u jo be se ba ste ro -

i deb ze)

4mg/kg/do za 6 sa aT Si 1 jer, maq si mum 100mg/do za

an ti ko a gu lan tis Te ra pi u li do ziT 

ga mo ye ne bis Cve ne be bi

da das tu re bu li Trom bo zi (he ma to log Tan

kon sul ta ci a)

sa Su a lo da mwva ve par ku Wo va ni dis fun q cia

kar di o lo gi a Si

ko ro na ru li anev riz ma Z qu la >10
qve moT Ca moT v lil Ta gan er T ze me ti:

anam nez Si Trom bo zis ar se bo ba

Se Ze ni li an ge ne ti ku ri Trom bo fi li is is to ria

se da ti u ri sa Su a le be bis ze moq me de bis qveS

da kun Te bis mo du ne ba.

d-di me ri >3 mg, mo na ce me bis ana li zi.

ne bis mi e ri sa xis riT mis dar R ve va: gu lis

blo ka da da a.S.

inot ro pu li in fu zia

cen t ra lu ri ve nu ri ka Te te ri

asa ki >13 we li.

an ti ko a gu la ci is ukuC ve ne ba: aq ti u ri sis x l -

de na

pro fi laq ti kis Sewy ve ta LMWH ga mo yo fi sas an

uf ro ad re Tu am bu la to ri ul pa ci en tebs an Te bis

maC ve ne be li mar ke re bi aqvT nor mis zRvar Tan ax los.

ga nag r ZeT Te ra pi u li do za am bu la to ri u li

pa ci en te bis geg mi sa da eqi mis kon sul ta ci is mi -

xed viT.

di fe ren ci a lu ri di ag no zi

ka va sa kis da a va de ba

baq te ri u li in feq cia/sef si si

sta fi lo ko kis an strep to ko kis toq si niT ga -

mow ve u li in feq cia

tki pis mi e ri da a va de be bi

mi o kar di ti

vi ru su li in feq ci e bi (wi Te la, ade no vi ru si, en -

te ro vi ru si)

wam leb ze hi per sen si ti u lo bis re aq cia

sac no ba ro wya ro e bi /
re ko men di re bu li li te ra tu ra

1. axa li ko ro na vi ru siT (SARS-CoV-2) ga mow ve -

u li in feq ci is (COVID-19) di ag nos ti ka da mar T -

va pe di at ri ul pa ci en teb Si

2. AAP-Multisystem Inflammatory Syndro me in Chil d ren

(MIS-C) Interim Guidance 14 May 2020

3. WHO -Multisystem in f lam ma tory syndro me in chil d ren

and ado les cents tem po rally re la ted to COVID-19. Sci en ti fic Brief.

15 May 2020

4. w - co vid-19-pat h way

5. Mayo Cli nic- Multisystem Inflammatory Syndro me in Chil -

d ren and Co vid 19.
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epi lef sia _ epi lef si u ri gu-

l y re biT mim di na re Ta vis tvi nis

pa To lo gi u ri mdgo ma re o baa, ro -

mel sac Tan ax lavs ne i ro bi o -

lo gi u ri, kog ni tu ri, fsi qo lo gi -

u ri da so ci a lu ri Se de ge bi.

epi lef sia msof li o Si erT-er Ti

yve la ze gav r ce le bu li nev ro -

lo gi u ri da a va de baa, ro me lic

msof li o Si da ax lo e biT 65 mi -

li on ada mi ans aqvs di ag nos ti -

re bu li. ume tes Sem Tx ve va a Si

gul y re bi emor Ci le ba an ti e pi -

lef si ur mkur na lo bas, mag ram

pa ci en te bis da ax lo e biT 30%

cu dad an sa er Tod ar re a gi rebs

adek va tu rad Ser Ce ul an ti e pi -

lef si ur pre pa ra teb ze da aseT

Sem Tx ve veb Si saq me gvaqvs far ma -

ko re zis ten tu li gul y re bis ar -

se bo ba ze (1, 3, 7, 8, 13).

def ni cia

far ma ko re zis ten tu li epi -

lef si is de fi ni cia dRe i saT vis

jer ki dev ar aris stan dar ti -

ze bu li. ame ri kis epi lef si is

sa zo ga do e bis (AES-American

Epilepsy So ci ety) re ko men da ci e bis

mi xed viT far ma ko re zis ten tul

epi lef si ad mi iC ne va sa mi pir ve -

li ri gis an ti e pi lef si u ri pre -

pa ra tis mi marT re zis ten tu li

gul y re bi da ase Ti ti pis Se te -

ve bi cno bi lia, ro gorc epi lef -

si is ga nu kur ne be li for me bi.

AES-is re ko men da ci e bis mi xed -

viT, ga saT va lis wi ne be lia is ga -

re mo e bac, rom Tu an ti e pi lef si -

u ri pre pa ra te bi ax de nen epi lef -

si ur gul y re bis ku pi re bas, mag -

ram mniS v ne lo van ze moq me de bas

ax de nen pa ci en t ze da iw ve ven mis

unar SezRu du lo bas, epi lef sia

aseT Sem Tx ve veb Sic un da iq nas

gan xi lu li ro gorc Te ra pi a re -

zis ten tu li.

epi lef si as Tan meb r Zo li sa -

er Ta So ri so li gis mi er aRi a -

re bu lia far ma ko re zis ten tu li

epi lef si e bis Sem de gi gan sazR -

v re ba. far ma ko re zis ten tu li

epi lef sia (Pharmacoresistant epi -

lepsy) _ epi lef si is rTu lad

mim di na re for maa, ro de sac epi -

lef si u ri gul y re bi ar eq vem de -

ba re ba ori pir ve li ri gis an -

ti e pi lef si u ri pre pa ra tiT (mo -

no an po li Te ra pi is re Jim Si)

mkur na lo bas (ILAE, 2013). amas -

Tan epi lef sia far ma ko re zis -

ten tu lad ar mi iC ne va Tu epi -

lef si u ri gul y re bi vi Tar de ba

ara a dek va tu ri an ti e pi lef si u -

ri mkur na lo bis fon ze an epi -

lef si is mqo ne pi ris mi er an ti -

e pi lef si u ri mkur na lo bis re -

Ji mis dar R ve vis pi ro beb Si (1, 6,

8, 12, 13).

epi de mi o lo gia

far ma ko re zis ten tu li epi -

lef si is gav r ce le bis maC ve neb -

le bi da u zus te be lia ara stan -

dar ti ze bu li de fi ni ci i sa da

reziume

mul ti sis te mu ri an Te bi Ti sin d ro mi bav S veb Si MIS-c

Te o na Cxik va Ze
z. cxa ka i as sa xe lo bis da sav leT sa qar T ve los erov nu li sa me di ci no cen t ri.

sa me di ci no kor po ra cia eveq si

Cve ni kli ni kis ma sa lis ana li zi ki dev er Txel adas tu rebs, rom mul ti sis te mu ri an Te bi Ti sin -

d ro mi bav S veb Si MIS-c ar war mo ad gens iS vi a To bas da Ta vi si xved ri Ti wo niT mo iTxovs Rir se ul

yu radRe bas, ro me lic ase mniS v ne lo va nia pan de mi is pi ro beb Si.

SUMMARY
MULTISYSTEM IN F LAM MA TORY SYNDRO ME IN CHIL D REN MIS-C

TE O NA CHKHIK VAD ZE 
Z. Tskha kaia National Medical Cen ter of Wes tern Georgia. Evex Medical Cor po ra ti on

Analysis of the material of our clinic once again proves that multisystem inflammatory syndrome in children MIS-c is not un-

common and due to its specific gravity requires decent attention, which is so important in a pandemic.

ref raq te ru li epi lef si is di ag nos ti ka da 
mar T va bav S v Ta asak Si

DIAGNOSIS AND MA NA GE MENT OF REF RAC TORY 

EPI LEPSY IN CHIL D REN

Ti na Tin na di ra Ze,

Tssu-is gi vi Jva ni as sa xe lo bis pe di at ri is aka de mi u ri kli ni kis 

bav S v Ta nev r lo gi is de par ta men tis uf ro si la bo ran ti

TI NA TIN NADIRADZE
Laboratory Assistant, Department of Child Neurology, Givi Zhva nia Academic Cli nic, TSMU
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xSi ri di ag nos ti ku ri Sec do me -

bis ga mo. epi lef si is mqo ne pa -

ci en te bis 20-40%-Si da sa qar T -

ve los epi lef si is mqo ne po pu -

la ci is 26%-Si, epi lef si u ri

gul y re bi ar emor Ci le ba an ti -

kon vul sur mkur na lo bas (3, 5, 9,

11, 13);

far ma ko re zis ten to bis 

pre diq to re bi

yve la ze mniS v ne lo va ni pre -

diq to ria gul y re bis re a gi re ba

pir vel adek va tur an ti e pi lef -

si ur pre pa rat ze (gul y re bis

da mor Ci le ba yve la ze ma Ra lia

pir ve li adek va tu rad Ser Ce u li

an ti e pi lef si u ri pre pa ra tiT

mkur na lo bi sas (50%); pa ci en t Ta

20%-ze nak le bi emor Ci le ba me o -

re pre pa ra tis da ma te bas, da nar -

Cen Sem Tx ve veb Si sa va ra u doa

far ma ko re zis ten tu li epi lef -

si is gan vi Ta re ba); yo ve li axa li

an ti e pi lef si u ri pre pa ra tis da -

ma te bis Sem d go mi wa ru ma te be li

mkur na lo ba mniS v ne lov nad

zrdis Te ra pi a re zis ten to bis

risks (1, 3, 5, 13).

far ma ko re zis ten to bis 

risk-faq to re bi:

far ma ko re zis ten to bis risk-

faq to rebs war mo ad ge nen: gul y -

re bis ma Ra li six Si re, sim p to mu -

ri da uc no bi eti o lo gi is epi -

lef si e bi, zo gi er Ti pe di at ri u -

li epi lef si u ri sin d ro mi (ne o -

na ta lu ri mi ok lo nu ri en ce fa -

lo pa Ti e bi, ad re u li in fan ti lu -

ri epi lef si u ri en ce fa lo pa Ti -

e bi, le noqs gas tos sin d ro mi da

ras mu se nis en ce fa li ti), me zi a -

lu ri tem po ra lu ri skle ro zi

(40-80%), kor ti ka lu ri dis ge ne zi -

e bi an du ra lu ri pa To lo gi e bi,

xSi ri epi lef si u ri sta tu si,

xan g r Z li vad mim di na re epi lef -

si e bi da epi lef si is oja xu ri

Sem Tx ve ve bi, anam nez Si gan me o re -

ba di feb ri lu ri gul y re bi, pa -

To lo gi u ri nev ro lo gi u ri sta -

tu si da go neb ri vi gan vi Ta re bis

Se fer xe ba, gul y re bis ma ni fes ta -

ci is asa ki gvi a ni bav S vo bis an

mo zar do bis pe ri od Si(3, 5, 8, 12, 13).

da a va debs ga mom w ve vi 

sa va ra u do me qa niz me bi

dRe i saT vis ar aRi niS ne ba

mniS v ne lo va ni win s v la ref raq -

te ru li epi lef si is me di ka men -

to zur mkur na lo ba Si, ri si mi ze -

zic Se saZ le be lia iyos da a va de -

bis ga mom w ve vi mo le ku lu ri me -

qa niz me bis Se sa xeb Te o ri e bis

nak le bo ba. Tum ca ar se bobs eq v -

si hi po Te za rom le bic met nak -

le bad xsni an far ma ko re zis ten -

to bis mi zezs (ix. di ag ra ma N1) (3,

5, 8, 12).

1) ner vu li qse lis hi po Te za

em ya re ba faqts rom lis mi xe di -

Tac gan me o re bi Ti epi lef si u ri

gul y re bi iw ve ven ne i ro ne bis

sik v dils. ga dar Ce ni li ne i ro ne -

bi qmni an re mo de li re bul anor -

mul qsels.

2) Si da sim Zi mis hi po Te za

aer Ti a nebs ram de ni me kli ni kur

faq tors ro go re bi caa: da a va de -

bis ad re ul asak Si dawye ba, in -

te riq ta lu ri epi lef si u ri aq -

ti vo bis ar se bo ba, anam nez Si epi -

lef si u ri sta tu si, ne i rof si qi -

at ri u li an nev ro lo gi u ri da -

a va de bis ko mor bi do ba, men ta -

lu ri re tar da cia. aR niS nu li

hi po Te za, ro me lic da fuZ ne bu -

lia pa ci en teb Si Ca ta re bul

kvle veb ze da eq s pe ri men tul

mo de leb ze, xazs us vams rom

fam ra ko re zis ten tu li epi lef -

si is sim Zi me da kav Si re bu lia

glu ta ma tis gaz r dil ga mo Ta vi -

suf le bas Tan.

3) ge ne ti ku ri va ri a ce bis hi -

po Te za da fuZ ne bu lia far ma ko -

ge no mur kvle veb ze rom lis mi -

xed vi Tac ge ne ti ku ri va ri a ce -

bi war mo ad ge nen far ma ko re -

zis ten to bis gaz r dil riskss

da igi aso ci re bu lia Sem de gi

ci le bis eq s p re si a ze: ga ma-amo -

no er bos mJa vas A kom p leq sis

su ber Te u le bis, ionu ri ar xebs,

ci toq rom P450-is oja xis ci le -

bis da wam lis tran s por te re -

ba ze. ga ni xi li ba SCN1A ge nis

ge ne ti ku ri po li mor fiz mi

(rs6730344, rs6732655, rs10167228),

ase ve 3435CT daABCB1 ge ne bis (3,

5, 8, 12).

4) Te ra pi u li sa miz nis hi po -

Te zis mi xed viT re zis ten to bis

mi ze zia Te ra pi u li sa miz nis mo -

le ku lu ri cvli le ba, ro me lic

iw vevs an ti e pi lef si u ri wam lis

efeq tu re bis Sem ci re bas mag. ro -

go ri caa fe ni to i ni.

5) Sem de gi hi po Te za da kav Si -

re bu lia wam le bis tran por t re -

bis eq s p re si is Sem ci re ba sTan,

ro me lic Se sa ba mi sad xde ba wam -

lis da ba li kon cen t ra ci is mi -

ze zi.

6) far ma ko kin ti kis Te o ria

met nak le bad da kav Si re bu lia

wam le bis tran por te re bis Te o -

ri as Tan da ref raq te ro bis mi ze -

zad ga ni xi le ba an ti e pi lef si u -

ri wam le bis me ta bo liz mis da

eli mi na ci is cvli le be bis Se de -

ge bi.

ga ni xi le ba ase ve ar se bu li hi -

41
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po Te ze bis ur Tir T kav Si ri (ix.

di ag ra ma #2)

far ma ko re zis tu li 

epi lef si is for me bi

ga mo yo fi lia far ma ko re zis -

ten to bis sa mi for ma. pir ve la -

di far ma ko re zis ten to ba (de no -
vo) - ro de sac far ma ko re zis ten -
to ba vlin de ba pir ve li pir ve li

ri gis an ti kon vul san tiT mkur -

na lo bis dawye bis Ta na ve. prog re -

si re ba di far ma ko re zis ten to ba

_ ise Ti for maa, ro de sac mkur -

na lo bis dawye bis Sem deg mi iR -

we va gul y re bis kar gi kon t ro -

li, mag ram dro Ta gan mav lo ba Si,

epi lef si u ri gul y re bi xde ba

ref raq te ru li. cva le ba di far -

ma ko re zis ten to ba _ Te ra pi a re -

zis ten tu li epi lef si e bis aseT

for ma ze sa ub ro ben im Sem Tx ve -

veb Si, ro de sac ad gi li aqvs

far ma ko re zis ten to bi sa da far -

ma ko re aq ti u lo bis mo nac v le o -

bas, rom lis me qa niz mic dRe i saT -

vis uc no bia (1, 6, 8, 12, 13).

di ag nos ti ka
un da aRi ni Sos rom far ma ko -

re zis ten tu li epi lef si is di ag -

nos ti ka sa da mkur na lo ba Si pre -

ro ga ti va eni We ba mxo lod spe ci -

a li ze bul da we se bu le bas _ epi -

lef si is centrs. re ko men di re bu -

lia Sem de gi sa di ag nos ti ko

kvle ve bi: vi deo-eeg mo ni to rin gi,

an ti kon vul san tis mo ni to rin gi

– pre pa ra te bis far ma ko ki ne tis

gan sazR v ra sis x lis for mu lis

Se fa se ba, RviZ lis fun q ci e bis

(ALT, AST, GGT) gan sazR v ra, gul -

y re bis sa aR ricx vo dRi u ris war -

mo e ba, ne i ro vi zu a li za cia (MRT,
Fmri, PET, SPECT), epi lef si is ge -

ne ti ku ri pa ne lis gan sazR v ra.

pir vel etap ze fas de ba di ag -

no zis WeS ma ri te ba. „cru“ far -

ma ko re zis ten to bis mi ze zia sa -

me di ci no an pa ci en tis Sec do me -

bi. ker Zod aras wo ri di ag nos ti -

ka (di fe ren ci u ri di ag no ze bi

war mod ge ni lia cxri li #1) da

Se u sa ba mo mkur na lo ba, rac gu -

lis x mobs ar s wo ri pre pa ra tis

an do zis Ser Ce vas (ix. cxri li

#2). pa ci en tis Sec do meb Si ga ni -

xi le ba mkur na lo bi sad mi da u -

mor Ci leb lo ba, ara jan sa Ri cxov -

re bis we si, mniS v ne lo va ni gver -

di Ti efeq te bis ara Ri a re ba, wam -

lis Se Ze nis Se uZ leb lo ba (wam -

lis ma Ra li fa si da sxv.) (1, 4, 7,

8, 10, 11).

gar Tu le be bi
epi lef si u ri sta tu si, ro me -

lic xa si aT de ba sik v di lo bis ma -

Ra li maC ve neb le biT.

far ma ko re zis ten to bis zog

Sem Tx ve va Si pa ci en tis gar dac va -

le bis mi ze zi da kav Si re bu lia

epi lef si is ga mom w vev mi zez Tan

(Ta vis tvi nis sim siv ne, ne i ro de -

ge ne ra ci u li da a va de be bi da sxv),

zog Sem Tx ve va Si ki sik v di lo ba

uSu a lod ukav Sir de ba gul y -

rebs (e pi lef si u ri sta tu si, gul -

y reb Tan da kav Si re bu li trav ma).

ueca ri sik v di lis Sem Tx ve ve bi

far ma ko re zis ten tu li epi lef si -

is mqo ne pa ci en teb Si 40-jer uf -

ro xSi ria, vid re gul y re bis gan

Ta vi su fal pi reb Si. xSi ria sxva -

das x va sa xis da zi a ne be bi (qa la-

tvi nis trav me bi, mo te xi lo be bi,

dam w v ro be bi da sxva), ga ci le biT

uf ro mo cu lo bi Tia eko no mi ku -

ri prob le me bi da mniS v ne lov nad

da ba lia pa ci en t Ta cxov re bis xa -

ris xi (1, 4, 8, 10, 13). mkur na lo bis

Ta na med ro ve mar T va

mkur na lo bis 
Ta na med ro ve mar T va
mas Sem d gem, rac dam t kic de ba

far ma ko re zis ten to bis WeS ma ri -

te ba un da Se mu Sav des mkur na lo -

bis in di vi du a lu ri mid go ma, ra -

Ta met nak le bad Sem cir des kog -

ni ti u ri da fsi qo so ci a lu ri

dis fun q ci is sim Zi me. pir vel etap -

ze xde ba kom bi ni re bu li Te ra pi -

is Ser Ce va mag. nat ri u mis val p -

ro a tis da la mot ri ji nis kom bi -

na cia xSi ri ge ne ra li ze bu li

gul y re bis da val p ro a tiT da

eTo suq si mi diT mkur na lo ba ab -

san se bis Sem Tx ve veb Si (1, 4, 6, 7, 8).

cxo ve lur mo de leb ze Ca ta re -

bul ma kvle veb ma da am t ki ca, rom

42

cxri li #1 (1)

di ag ra ma #2 – war mod ge ni lia ar se bu li hi po Te ze bis ur Ti er T kav -

Si ri. (3).
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ori pre pa ra tis kom bi na ci is ar -

Cev sas er Ti da i gi ve moq me de bis

me qa niz mis mqo ne pre pa ra te bi

nak le bad efeq tu ria sxva das x va

moq me de bis me qa niz mis mqo ne me -

di ka men teb Tan Se da re biT. gul -

y re bis ra o de no bis 50%-iT Sem -

c re ba efeq tur Se de gad iT v le -

ba, Tum ca sru li re mi sia un da

dar Ces sa miz ned.

ase ve ga mo i ye ne ba ga moc dis

etap ze ar se bu li pre pa te bi ro -

go re bi caa: la ko za mi di, es li -

kar ba ze pi ni, pa ram pa ne li, ru fi na -

mi di – le noqs–gas tos sin d r mis

dros. mkur na lo bis al ter ta ti -

u li efeq tu ri me To dia ke to ge -

nu ri di e ta, pa ci en te bis na xe vars

50%-ze me tad um cir de baT gul -

y re bis ra o de no ba.

pa ci en teb Si, rom leb Sic gul -

y re bi ar emor Ci le bi an an ti e pi -

lef si ur Te ra pi as da ke to ge -

nur di e tas da ar war mo ad ge nen

ope ra ci is kan di da tebs ga ni xi -

le ba cdo mi li ner vis sti mu la -

cia – gul y ra Ta ra o de no bis

Sem ci re ba 43 %-Si, Ta vis tvi nis

Rrma struq tu re bis sti mu la cia,

imu no Te ra pia (mag. ras mu se nis en -

ce fa li ti, lan dau–klef ne ris

sin d ro mi, Zi lis eleq t ru li

sta tu si), un da aRi ni Sos ka na bi -

do i de bis efeq tu ro ba dra ves da

le noqs–gas tos sin d ro me bi sas

(1, 4, 6, 7, 8).

mi u xe da vad bav S vis asa ki sa

ref raq te ru li epi lef si e bis

dros ase ve ga ni xo le ba qi rur -

gi u li mkur na lo ba, rad gan ma Ra -

li six Si riT mim di na re gul y re -

bi uar yo fi Tad aisa xe ba cxov re -

bis xa ris x z ze da xels uS li -

an bav S vis kog ni ti ur da fsi qo -

so ci a lur gan vi Ta re bas. ope ra -

ci is ti pis Ser Ce va xde ba in di -

vi du a lu rad, kom p leq su ri mid -

go miT. epi lef si is pre qi rur gi -

u li Se fa se ba mo i cavs mo na cem -

Ta wi nas war gan xil vas, da ma te -

bi Ti kvle ve bis da Cve ne bis gan -

sazR v ras, in di vi du a lu ri mid go -

mo mis Se mu Sa ve bas. tar de ba Sem -

d go mi op ra ci e bi: tem po ra lu ri

lo beq to mia Se da re biT xSi rad

ga mo ye ne bu li me To dia, rom lis

Sem do mac gul y ris gan Ta vi suf -

l de ba pa ci en te bis 70–80%, eq s t -

ra tem po ra lu ri kor ti ka lu ri

re zeq ci is Sem d gom re mi sia aRi -

niS ne ba 80-92%-Si; he mis fe req to -

mia ar Ce vis me To dia starJ–ve be -

ris sin d ro mis an ras mu se nis en -

ce fa li tis di ag no zi sas da re -

mi sia aRi niS ne ba Sem Tx ve ve bis

2/3_Si, ase ve – ne o kor teq sis re -

zeq cia, mra val wi lo va ni re zeq -

ci e bi, da zi a ne bis ke ris re zeq -

cia, cal m x ri vi hi po kam peq to -

mia, ka lo zo to mia (mag. le -

noqs–gas tos sin d ro mi sas), mra -

val je ra di sub pi a lu ri tran -

seq ci e bi. mra va li sa me di ci no

cen t ri re ko men da ci as uwevs me -

di ka men te bis mi Re bas ope ra ci is

Sem d gom mi ni mum 6 Tve. qi rur gu -

li mkur na lo bis ga mo sa va lia

re mi sia – 74 %-Si, maT gan 24 %

re ci di vi, qce vis ga um jo be se ba,

Se saZ le be lia in te leq tis ko e -

fi ci en tis daq ve i Te ba da sa er -

To so ci a lu ri una re bis ga u a -

re se ba, ase ve he mis fe req to mi is

Sem d gom Se saZ le be lia gan vi -

Tar des he mi pa re zi. le ta lo ba

vi Tar de ba 4–5 %-Si, aq ve un da

aRi niS nos rom epi lef si is mqo -

ne bav S veb Si sik v di li a no ba 4-

jer me tia vid re igi ve asa kis

jan m r Tel bav S veb Si. (1, 6, 8, 10, 13).

ga mo ye ne bu li li te ra tu ra:
1. Angus Wilfong, MD, Douglas R

Nordli, Jr, MD, J Se i zu res and epi lepsy in
chil d ren: Ref rac tory se i zu res and prog no -
sis up to da te Nov 2020

2. Daniel Delev a,, Karlijn Hakvoort a,
Alexander Grote b, Georg Neuloh a,
Hans Clus mann a, 1, Marec von Lehe
Quality of li fe in el derly pa ti ents af ter sur -
gery for drug-re sis tant epi lepsy – The im -
pact of se i zu re out co me, ne u ro lo gi cal
de fi cits and an xi ety; Epilepsy & Behav-
ior 112 (2020) 107410

3. Daniel Pérez-Pérez a, 1, Chris ti an
L. Frías-So ria b, 1, Luisa Roc ha b, Drug-
re sis tant epi lepsy: From mul tip le hypot -
he ses to an in teg ral ex p la na ti on using
prec li ni cal re so ur ces, Epilepsy & Behav-
ior, 2019

4. Francesco Deleo a, Rui Quintas a,
Katherine Tur ner b, Giuseppe Didato a,
Elena Zam b rel li The im pact of pe ram pa -
nel tre at ment on qu a lity of li fe and psychi -
at ric symptoms in pa ti ents with drug-re -
sis tant fo cal epi lepsy: An ob ser va ti o nal
study in Italy Epilepsy & Behavior 2019

5. Lucia Margaria,, Anna R. Legrot-
taglie Alessandra Vincenti, Giangennaro
Cop pol, Francesca F. Operto, Maura
Buttiglione, Amalia Cas sa no, Nicola Bar-
tolomeo, Maria A. Mariggiò – Association
bet we en SCN1A ge ne pol y mor p hisms
and drug re sis tant epi lepsy in pe di at ric pa -
ti ents, Se i zu re 55 (2018) 30–35

6. Martínez-Lizanaa,, F. Gil-Lopezb, A.
Donaireb, J. Apariciob, A. Brandta, M.
Car reñob Outcome of tre at ment chan ges
in pa ti ents with drug-re sis tant chro nic epi -
lepsy: A ter ti ary cen ter ex pe ri en ce; Epilep-
sy Re se arch, 136 (2017) 97–102

7. Nallammai Muthiah a, Jun Zhang b,
Madison Re mick c, Wil li am Welch d,
Yoshimi So ga wa d, Jong-Hyeon Je ong e,
g, Tay lor J. Abel c, f, Efficacy of va gus
ner ve sti mu la ti on for drug-re sis tant epi -
lepsy in chil d ren age six and yo un ger
Epilepsy & Behavior 112 (2020) 107373

8. Patrick Kwan, M. D., Ph. D., Ste -
ven C. Schac h ter, M. D., and Martin J.
Brodie, M. D Drug Re sis tant Epilepsy N
Engl J Med 2011; 365:919-926

9. Park, K. M., Kim, S. E., Lee, B. I.,
2019. Antiepileptic drug the rapy in pa ti -
ents with drug re sis tant epi lepsy. J. Epilep-
sy Res. 9, 14–26.

10. Puhan, M. A., Schu ne mann, H. J.,
Murad, M. H., Li, T., Brignardello-Pe-
tersen, R., Singh, J. A., Kessels, A. G.,
Guyatt, G. H., Group, G. W., 2014. A
GRADE Wor king Group ap p ro ach for ra -
ting the qu a lity of tre at ment ef fect es ti ma -
tes from net work me ta a nal y sis. BMJ
349, gnm5630.

11. Whe less JW, Gienapp AJ, Ryvlin
P. Vagus ner ve sti mu la ti on (VNS) the rapy
up da te. Epilepsy Behav. 2018;88S:2–10.

43

cxri li #2 (1)



,fdidsf rfhlbjkjubf

2021 weli

12. Zack MM, Kobau R. National
and sta te es ti ma tes of the num bers of
adults and chil d ren with ac ti ve epi lepsy —
United Sta tes, 2015. MMWR Morb Mor-
tal Wkly Rep. 2017;66(31):821–5.

13. epi lef si is far ma ko re zis -

ten tu li for me bis di ag nos ti ka
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ti (pro to ko li) 2017  w

CON C LU SI ON
The re are still many chal len ges to iden -

tif ying which pa ti ents are truly tre at ment
un res pon si ve. When se i zu res do not res -
pond as ex pec ted to ini ti al an ti se i zu re
drug the rapy, it is im por tant to re con si der
the se i zu re clas si fi ca ti on and the ap p rop -
ri a te ness of the an ti se i zu re drug re gi mens
that ha ve be en tri ed. In ad di ti on, cli ni ci ans
sho uld con si der whet her the di ag no sis of
epi lepsy is ac cu ra te, as mis di ag no sis is com -
mon. A num ber of ef fec ti ve sur gi cal tre at -
ments are ava i lab le (fo cal re sec ti ons, lo bar
or mul ti lo bar re sec ti ons, cor pus cal lo so -
tomy, he mis p he rec tomy, and mul tip le sub -
pi al tran sec ti on). The pro ce du re se lec ted de -
pends upon the type and lo ca li za ti on of the

se i zu res. The ke to ge nic di et can be an ef -
fec ti ve tre at ment for spe ci fic pa ti ents with
me di cally ref rac tory epi lepsy. Vagus ner -
ve sti mu la ti on is al so ef fec ti ve in the tre -
at ment of ref rac tory epi lepsy when sur gery
is not an op ti on. Patients with epi lepsy may
ha ve psycho lo gic, be ha vi o ral, cog ni ti ve, ne -
u ro lo gic, aca de mic, and so ci al prob lems ca -
u sed by the ir se i zu res or by the ir chro nic
ne u ro lo gic con di ti on. In ad di ti on, mor ta -
lity is in c re a sed in chil d ren with epi lepsy
com pa red with tho se wit ho ut.

das k v na
jer ki dev ar se bobs ga mow ve bi

im pa ci en te bis iden ti fi ka ci a Si

rom le bic WeS ma ri tad ar re a gi -

re ben mkur na lo ba ze. ro de sac gu-

l y re bi an ti e pi lef si ur mkur na -

lo ba ze ar re a gi re ben, ise ro -

gorc mo a lod ne li iyo, ma Sin sa -

Wi roa ga da i xe dos gul y re bis

klsa fi ka cia da Se fas des ga mo -

ye ne bu li me di ka men te bis adek va -

tu ro ba. amas Ta na ve kli ni cis t ma

eW vi un da mi i ta nos di ag no zis

WeS ma ri te ba ze, rad gan di ag nos ti -

kis Sec do me bi xSi ria. xel mi saw -

v do mia ara er Ti qi rur gi u li

mkur na lo bis me To di (fo ka lu ri

re zeq ci e bi, wi lo va ni an mra val -

wi lo va ni re zeq ci e bi ka lo zo to -

mia, he mis fe req to mia da mrav lo -

bi Ti sub pi a lu ri tran seq ci a).

Ser Ce u li pro ce du ra da mo ki de -

bu lia gul y ris tip sa da lo ka -

li za ci a ze. ke to ge nu ri di e ta

mkur na lo bis efeq tu ri me To dia

ref raq te ru li epi lef si is mqo -

ne pa ci en teb Si. cdom li ner vis

sti mu la ci ac ase ve efeq tu ria

ro de sac qi rur gi u li mkur na -

lo ba Se uZ le be lia. epi lef si iT

da a va de bul pa ci en tebs Se iZ le ba

hqon deT fsi qo lo gi u ri, qce vi Ti,

kog ni tu ri, nev ro lo gi u ri, aka de -

mi u ri da so ci a lu ri prob le me -

bi, rom le bic ga mow ve u lia gul -

y re biT an pa ci en te bis qro ni ku li

nev ro lo gi u ri mdgo ma re o biT,

krun Cx ve bis gan da mo u ki deb lad.

gar da ami sa epi lef si is mqo ne

bav S veb Si sik v di li a no ba ma Ra lia

Se da re biT epi le e fi is ar mqo ne

bav S ve bi sa.
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ref raq te ru li epi lef si is di ag nos ti ka da mar T va bav S v Ta asak Si

Ti na Tin na di ra Ze,

Tssu-is gi vi Jva ni as sa xe lo bis pe di at ri is aka de mi u ri kli ni kis 

bav S v Ta nev r lo gi is de par ta men tis uf ro si la bo ran ti

ar se bobs ga mow ve bi im pa ci en te bis iden ti fi ka ci a Si rom le bic WeS ma ri tad ar re a gi re ben mkur -

na lo ba ze. ro de sac gul y re bi an ti e pi lef si ur mkur na lo ba ze ar re a gi re ben, ise ro gorc mo a lod -

ne li iyo, ma Sin sa Wi roa ga da i xe dos gul y re bis klsa fi ka cia da Se fas des ga mo ye ne bu li me di ka men -

te bis adek va tu ro ba. amas Ta na ve kli ni cis t ma eW vi un da mi i ta nos di ag no zis WeS ma ri te ba ze, rad gan

di ag nos ti kis Sec do me bi xSi ria. xel mi saw v do mia ara er Ti qi rur gi u li mkur na lo bis me To di (fo -

ka lu ri re zeq ci e bi, wi lo va ni an mra val wi lo va ni re zeq ci e bi ka lo zo to mia, he mis fe req to mia da mrav -

lo bi Ti sub pi a lu ri tran seq ci a). Ser Ce u li pro ce du ra da mo ki de bu lia gul y ris tip sa da lo ka -

li za ci a ze. ke to ge nu ri di e ta mkur na lo bis efeq tu ri me To dia ref raq te ru li epi lef si is mqo ne pa -

ci en teb Si. cdom li ner vis sti mu la ci ac ase ve efeq tu ria ro de sac qi rur gi u li mkur na lo ba Se uZ -

le be lia. epi lef si iT da a va de bul pa ci en tebs Se iZ le ba hqon deT fsi qo lo gi u ri, qce vi Ti, kog ni tu -

ri, nev ro lo gi u ri, aka de mi u ri da so ci a lu ri prob le me bi, rom le bic ga mow ve u lia gul y re biT an pa -

ci en te bis qro ni ku li nev ro lo gi u ri mdgo ma re o biT, krun Cx ve bis gan da mo u ki deb lad. gar da ami sa epi -

lef si is mqo ne bav S veb Si sik v di li a no ba ma Ra lia Se da re biT epi le e fi is ar mqo ne bav S ve bi sa.

SUMMARY
DIAGNOSIS AND MA NA GE MENT OF REF RAC TORY EPI LEPSY IN CHIL D REN

TI NA TIN NADIRADZE 
Laboratory Assistant, Department of Child Neurology, Givi Zhva nia Academic Cli nic, TSMU

The re are still many chal len ges to iden tif ying which pa ti ents are truly tre at ment un res pon si ve. When se i zu res do not res pond
as ex pec ted to ini ti al an ti se i zu re drug the rapy, it is im por tant to re con si der the se i zu re clas si fi ca ti on and the ap p rop ri a te ness of the
an ti se i zu re drug re gi mens that ha ve be en tri ed. In ad di ti on, cli ni ci ans sho uld con si der whet her the di ag no sis of epi lepsy is ac cu -
ra te, as mis di ag no sis is com mon. A num ber of ef fec ti ve sur gi cal tre at ments are ava i lab le (fo cal re sec ti ons, lo bar or mul ti lo bar re -
sec ti ons, cor pus cal lo so tomy, he mis p he rec tomy, and mul tip le sub pi al tran sec ti on). The pro ce du re se lec ted de pends upon the type
and lo ca li za ti on of the se i zu res. The ke to ge nic di et can be an ef fec ti ve tre at ment for spe ci fic pa ti ents with me di cally ref rac tory epi -
lepsy. Vagus ner ve sti mu la ti on is al so ef fec ti ve in the tre at ment of ref rac tory epi lepsy when sur gery is not an op ti on. Patients with
epi lepsy may ha ve psycho lo gic, be ha vi o ral, cog ni ti ve, ne u ro lo gic, aca de mic, and so ci al prob lems ca u sed by the ir se i zu res or by
the ir chro nic ne u ro lo gic con di ti on. In ad di ti on, mor ta lity is in c re a sed in chil d ren with epi lepsy com pa red with tho se wit ho ut.
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PURPOSE
The purpose of our work is to assess the

functional state of the cardiovascular
system           in children with hypothy-
roidism

INTRODUCTION
Hypothyroidism is a condition caused

by a decrease in the function of the thy-
roid gland. There are primary, secondary
and tertiary hypothyroidism. Primary hy-
pothyroidism develops as a result of
damage to the tissue of the thyroid gland
itself, in secondary hypothyroidism, a de-
crease in thyroid function occurs as a re-
sult of damage to the pituitary gland, the
cause of tertiary hypothyroidism is a vi-
olation of the hypothalamic regulation of
the thyroid-stimulating function of the pi-
tuitary gland.

MATERIALS AND METHODS.
The studies were carried out in the De-

partment of Endocrinology of the Hospi-
tal with the Scientific and Clinical Cen-
ter for Cardiology, Internal Medicine of the
Scientific and Clinical Center for Mater-
nal and Child Health Protection for the pe-
riod 2018-2020. Among 86 sick children
with thyroid diseases, studies were carried
out for cardiovascular pathology. Of
these, 48 are girls and 38 are boys. Of the
surveyed 52 children suffered from pri-
mary hypothyroidism of varying severi-
ty and 34 children with autoimmune thy-
roiditis at the stage of subclinical hypothy-
roidism. The control group consisted of
sick children with diffuse non-toxic euthy-
roid goiter. All examined children were 6-
14 years old.

RESULTS-1
The main structure of cardiovascular

pathology in diseases of the thyroid gland
was as follows: 

vegetative-vascular dystonia - 75%, 
dysmetabolic cardiopathy 73.4%, 
transient myocardial dystrophy

13.1%,
mitral valve prolapse 47.3%.

RESULTS-2
In children with primary hypothy-

roidism was found the significant hormon-
al imbalance. 

The average concentration of thyroid-
stimulating hormone (TSH) in the blood
serum in 29% of patients exceeded nor-
mal values (p <0.001), which was an in-
dicator of thyroid insufficiency. 

In 97% of cases were detected in-
creased levels of antibodies to TG and TPO. 

The average levels of T3 and T4 were
significantly (p <0.005) low, in contrast to
the indicators of the control group.

RESULTS-3
Based on the data obtained was ana-

lyzed the degree of myocardial changes
depending on the functional state of the
thyroid gland of the examined. 

It was found that the overwhelming
majority of children with thyropathies
(73.4%) had various signs of myocardial
changes, 

while in children with euthyroid goi-
ter in 61.3% of cases,

in the presence of an autoimmune
component in 81.2%, 

with primary hypothyroidism in 94
% of cases.

RESULTS-4
In patients with primary hypothy-

roidism, electrocardiographic changes
were more pronounced:

tachy and bradyarrhythmia syn-
drome was observed in 83.3%, 

T wave inversion - in 54.2%, 
impaired repolarization processes -

in 47.1%, 
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the predominance of left ventricular
potentials - in 29 , 3%, 

incomplete blockade of the anterior
branch of the right bundle of His bundle
- in 26.1%, 

shortening of the PQ interval - in
23.5%, 

early ventricular repolarization syn-
drome - in 17.7%, 

depression of the ST segment - in 16.4%, 
nonspecific disturbances of intraven-

tricular conduction - in 14.5%.

RESULTS-5
Carried out the comparative assess-

ment of the severity of structural and func-
tional changes in the cardiovascular sys-
tem depending on the functional state of
the thyroid gland. The autoimmune com-
ponent and subclinical hypothyroidism are
regarded as leading predictors of cardio-
vascular pathology in children.

A high incidence (73%) of cardiovas-
cular pathology was found in relation to the
functional state of the thyroid gland. Clin-
ical and functional changes in the cardio-
vascular system in thyroid insufficiency de-
pend on the morphological characteristics
of the thyroid gland, the duration of the dis-
ease and the adequacy of the therapy.

RESULTS-6
Revealed statistically significant in-

crease in the total peripheral vascular re-
sistance in patients with primary hy-
pothyroidism and an autoimmune compo-
nent (p <0.05) compared with the control
groups. A direct correlation was noted be-
tween the index of total peripheral vascu-
lar resistance and the thyroid status of pa-
tients.

Patients with hypothyroidism are
characterized by moderate changes in
the morphofunctional parameters of the

heart in the form of an increase in the size
and dilatation of the left atrial cavity and
the thickness of the LV walls, in contrast
to patients with a euthyroid state, in
whom mainly functional changes in the
heart were revealed, without organic
damage to its structures.

Analysis of myocardial changes re-
vealed a clear correlation between the de-
gree of myocardial dystrophy, the dura-
tion of the disease and the adequacy of
the therapy.

CONCLUSIONS.
Thus, as a result of the study were es-

tablished the features of electrophysiolog-
ical and morphometric changes in the my-
ocardium in children with autoimmune
thyroiditis and primary hypothyroidism.
The results obtained confirm the relevance
of the problem of the relationship between
the functional state of the thyroid gland
and the cardiovascular system.

Children and adolescents with non-
toxic goiter should be included in the risk
group for the formation of cardiovascular
pathology. Subclinical hypothyroidism
and the autoimmune component are con-
sidered predictors of the development of
cardiovascular pathology.

In order to improve the quality of
children’s health and improve the progno-
sis of pathology of the cardiovascular sys-
tem, it is advisable to use iodine and thy-
roid hormones in complex therapy in
combination with cardiotropic drugs.
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WELCOME TO TURKMENISTAN

`a xa li~ ko ro na vi ru si (CoV) aris ko ro na vi ru -

sis axa li Sta mi.

ko ro na vi ru siT ga mow ve u li ava do ba pir ve lad

ga mov lin da Ci ne Tis qa laq uxan Si da mas ofi ci -

a lu rad ewo da `ko ro na vi ru sis da a va de ba-2019~ (CO
_ Se mok le bu li ̀ ko ro na~,  VI _ Se mok le bu li ̀ vi -

ru si~ da D _ Se mok le bu li `da a va de ba~). ofi ci -

a lur sa xel de bam de am da a va de bas ewo de bo da

`2019 wlis axa li ko ro na vi ru si~ an `2019-nCoV).

vi ru si COVID-19 axa li vi ru sia da is ukav Sir -

de ba vi ru se bis ima ve jgufs, ro mel sac ga ne kuT -

v ne ba `mZi me mwva ve res pi ra to ru li sin d ro mi~

(SARS) da ga ci e bis zo gi er Ti for ma.

WHO mi er COVID-19 pan de mi ad ga mocxad da

2020wlis 11marts.

mul ti sis te mu ri in f la ma to ru li sin d ro mi

CDC de fi ni cia:

21 wlam de bav S veb sa da mo zar debs, ro mel Tac

aRe niS ne baT Sem de gi sim p to me bi: cxe le ba; la bo -

ra to ri u lad da das tu re bu li an Te ba; da a va de bis

mZi me mim di na re o ba;

mul tisis te mu ri in f la ma to ru li sin d ro mi aso ci re bu li
SARS-CoV-2 Tan kar di o lo gi u ri gar Tu le be bi

MULTI-SYSTE MIC IN F LAM MA TORY SYNDRO ME AS SO CI A TED

WITH SARS-COV-2 CAR DI AC COM P LI CA TI ONS

eveq sis hos pit le bi _ i. ci ciS vi lis sa xe lo bis bav S v Ta ax li kli ni ka

na Tia meg re liS vi li,
bav S v Ta ga da u de be li dax ma re bis re zi den ti 

Evex Hospitals - I. Tsit sis h vi li New Chil d ren’s Cli nic
NATIA MEGRELISHVILI,

Re si dent of emer gency child ca re
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aseT Sem Tx ve va Si sa Wi ro ebs hos pi ta li za ci as,

2 an me ti or ga nos da zi a ne ba da ara gvaqvs al -

ter na ti u ri Se saZ lo di ag no zi

gvaqvs SARS-CoV-2 da das tu re bu li di ag no zi an -

ti ge nis swra fi tes tiT, an pJr tes tiT, an kon taq -

tis ar se bo ba SARS-CoV-2 da in fi ci re bul Tan wi na

4 kvi ris gan mav lo ba Si sim p to me bis ga mov li ne bam de.

mul ti sis te mur in f la ma to rul in feq ci a ze

eW vi Cnde ba _ mim di na re cxe le bi sas, la bo ra to -

ri ul kvle ve biT an Te bi Ti mar ke re bis ma te bi sas

(ro de sac pa ci ents mo ma te bu li aqvs 4 an me ti mar -

ke ri), mrav lo bi Ti sis te me bis Car Tu lo ba da kli -

ni ku rad mZi me ava do ba.

MIS-C mul ti sis te mu ri an Te bi Ti in feq cia:

pli us dar Tu li SARS-CoV-2 an cno bi lia kon taq -

ti da in fi ci re bul pir Tan/wya ros Tan

Ca a ta reT eqos ko pi u ri kvle va Tu is jer ki dev

ar Ca ta re bu la aR we reT ICU_ Si pa ci en te bi So kis

niS ne biT, ga mo xa tu li gu lis dis fun q ci is niS ne biT

Ca a ta reT kon sul ta ci e bi in feq ci o nis tis, rev -

ma to lo gis da kar di o lo gis. mi za nia jgu fu ri

gan xil ve bi, dis ku si e bi da in ter p re ta ci e bi

an ti bi o ti ko Te ra pia mxo lod sef si sis dros

an Tu eW via baq te ri ul in fe ci a ze

ga iT va lis wi neT pa ci en tebs, ro mel Tac aqvT

msu bu qad mim di na re ava do ba

COVID-is mkur na lo ba mwva ve fa za Si
ga ni xi leT MIS-C-is al go riT mi Tu mi Ti Te bu -

li gaqvT

un da da i geg mos yo vel dRi rad mra val pro fi -

lu ri kon sul ta ci e bi da un da mox des Ti Te u li

Te mis gan xil va, gan sa kuT re biT pa ci en teb Si ro -

mel Tac uwevT meT val yu re o bas

ga ni xi leT kli ni ku ri kvle ve bi pa To ge ne zu -

ri mkur na lo ba: ga dawy des mxo lod in feq ci o nis -

t Tan Se Tan x me biT

rem de si vi ri mi Re ba xde ba pi ra do bis da ma das -

tu re be li ID-iT (ga da u deb lad an sa xel m wu fo ga na -

wi le biT) rad gan kvle va Sia

kon va les cen tis plaz ma iS vi aT Sem Tx ve va Si

kvle ve bi da kon sul ta ci e bi

la bo ra to ria pir ve li ri gis lab. kvle ve bi

-COVID PCR, RVP, CBC/d, CRP, ESR, LDH, UA, AST, BMP,

D-di me ri, fe ri ti ni, al bu mi ni

me o re ri gis la bo ra to ri u li kvle ve bi -BNP,

tro po ni ni, fib ri no ge ni, INR/PT/ PTT, ni mu Se bis Se -

nax va, COVID IgG

EKG,

CXR

eqo kar di og ra fia

kon sul ta ci e bi

in feq ci o nis tis, rev ma to lo gis da kar di o lo gis.

mkur na lo ba
imu no mo du la to re bi

deq sa me ta zo ni: ga ni xi le ba pa ci en teb Si, uf ro

mo zar deb Si ro mel Tac esa Wi ro baT da de bi Ti wne -

viT ven t la cia an pa ci en teb Si ro mel Ta mdgo ma -

re o bac swra fad mZi med prog re si rebs deq sa me ta -

zo ni -0. 15 mg / kg / do za (6 mg maq si mum) dRe Si

er Txel 10 dRis gan mav lo ba Si

sxva kor ti kos te ro i de bi: ga iT va lis wi neT mw-

va ve rds -is dros an rev ma to lo gis kon sul ta -

ci iT hi pe rin f la ma ci is

bi o lo gi u ri imu no mo du la to re bi _ ana kin ra rev -

ma to log Tan Se Tan x me biT hi pe rin f la ma ci is dros

dam x ma re mkur na lo ba:

pro fi laq ti ku ri an ti ko a gu lan te bi: he pa ri niT

an enoq sa pa ri niT Tu kri ti ku lia _ ma Ra lia da a va -

de bu lis risk faq to re bi. mkur na lo ba grZel de ba

ris ke bis ga mos wo re bam de an kli ni ki dan ga we ram de

me qa ni ku ri pro fi laq ti ka · SCD-is dros Tu

Se saZ le be lia

hid ro kor ti zo ni stre su li do za -pa ci en te -

bi rom le bic mo ix ma ren qro ni ku lad glu ko ko kor -

ti ko i debs, Tu feb ri lu ria, Tu sa Wi ro ebs O2-s, ga -

mo xa tu lia hi po ten zia an aux s ne li Re bi ne ba

dam x ma re mkur na lo ba:

da das tu re bu li/do ku men ti re bu li Trom bo ze -

bi (he ma to lo gis kon sul ta ci a) an ti koa gu lan te -

bis pro fi laq ti ku ri do zi re bis Cve ne be bi (he pa -

ri ni an enoq sa pa ri ni):

kri ti ku li da a va de be bi da Ca moT v lil Ta gan

er Ti an me ti

anam nez Si Trom bo zis is to ria

anam nez Si Se Ze ni li an mem k vid re o bi Ti Trom -

bo fi lia

se da cia da kun Te bis re laq sa cia

D-di me ri > 3mcg/ml

ne bi si em ri riTms dar R ve va an gu lis blo ka -

da an sxva

inot ro pe bis in fu zia

cen t ra lu ri ve nis ka Te te ri

> 13welze

di fe ren ci a lu ri di ag no zi

ka va sa kis da a va de ba -uf ro xSi ria mci re asa -

kis bav S veb Si, Tu COVID -is tes ti uar yo fi Tia da

ar aris ga mo xa tu li So ki an kar di a lu ri dis fun -

ciaa

baq te ri u li in feq ci e bi/sef si si

sta fi lo ko ku ri da strep to ko ku li to qi ne -

biT ga mow ve u li da a va de be bi

sta fi lo ko ku ri skal di re bu li ka nis sin d -

ro mi -Staph Scal ded Skin Syndro me (SSSS)

tki pe biT ga mow ve u li da a va de ba

vi ru su li in feq ci e bi _ wi Te la, ade no vi ru -

si, en te ro vi ru si, mwva ve COVID in feq cia

mi o kar di ti _ Se saZ loa ga da fa ros MIS an

sxva al ter na ti u li mi ze ziT iyos gan pi ro be bu li

or ga no Ta sis te me bis da zi a ne ba

gas t ro in ten s ti na lu ri Ci vi le bi 92%

kar di o vas ku la ru li 80%

he ma to lo gia 76%

ka ni lor wo va ni 74%

re si ra to ru li 70%

say r den-ma moZ ra ve be li sis te ma 23%

nev ro lo gi u ri 6%
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kar di o vas ku la ru li da zi a ne be bi

hi po ten zia an So ki

gu lis ariT mi e bi an dis riT mi e bi

gan dev nis fra cia

fil t vis Se Su pe ba da gu lis uk ma ri so ba

ko ro na ru li ar te ri is da zi a ne ba z qu la ≥2
pe ri kar di ti an pe ri ka ri tu li ga mo na Jo ni an

val vu li ti - gu lis sar q v lis an Te ba an mi o ka -

ri di ti

B ti pis nat ri u re zu li pep ti di (BNP)> 400 gv

/ ml

mo ma te bu li tro po ni ni

va zop re so ris an va zo aq ti vis mi Re ba _ mxar -

da We ra

gul fil t vis re a ni ma cia (CPR)

pa To fi zi o lo gia: mi o kar di u mis 
da zi a ne bis meq niz mi

dRe van de li mo na ce me biT ar aris bo lom de

aR we ri li.

sxva das x va pa ci en t Si gan s x va ve bu li me qa niz -

miT mim di na re obs.

kar di o lo gi u ri gar Tu le be bis gan ma pi ro be -

be li Se saZ lo paT fi zi o lo gi u ri me qa niz me bia:

vi ru su li mi o kar di ti

kar di o mi o pa Tia

sis te mu ri an Te ba

iSe mia gan pi ro be bu li ko ro na ru li ar te ri is

Car Tu lo biT.

Se iZ le ba iyos ram de ni me ze moT Ca moT v li li

meq niz mis kom bi na cia

pe ri kar di ti _ pe ri kar di ti pe ri kar di u mis, gu -
lis ga re Ta gar sis, mwva ve an qro ni ku li an Te baa

dRe van de li mo na ce me biT ar aris bo lom de

Ses wav li li

sxva das x va pa ci en t Si gan s x va ve bu li me qa niz -

miT mim di na re obs.

kar di o lo gi u ri gar Tu le be bis _ `pe ri kar di -

tis~ gan ma pi ro be be li Se saZ lo paT fi zi o lo gi u -

ri me qa niz me bia:

in feq ci u ri (vi ru su li, baq te ri u li, so ko va ni,

pa ra zi tu li.)

vi ru su li in feq cia pe ri kar di tis yve la ze gav -

r ce le bu li mi ze zia. xSi rad mwva ve pe ri kar di ti

ze da sa sun T qi gze bis vi ru su li da a va de bis Sem -

deg, avad m yo fo bi dan me-12-15 dRes vi Tar de ba.

Cve ni kli ni kis qe i si

kli ni ka Si Se mo vi da 10 wlis pa ci en ti ava do -

bis 5 dRi a ni anam ne ziT. ava do ba da ewyo cxe le biT,

naw lav Ta aram ya ri moq me de biT, ra sac da er To xve -

la. di na mi ka Si ga mov lin da hi po di na mia. Ca u tar -

da COVID-19-ze PCR kvleva _ pa su xi da da e bi Ti, ris

Sem d go mac pa ci en ti ka tas t ro fis bri ga dis mi er,

moy va nil iq na Cvens kli ni ka Si.

vi ta lu ri pa ra met re bi Se mos v li sas:

HR-132 RR_ 36 T _ 37. 1*-C SPO2-86%oTa xis ha -

er ze

ga mo xa tu li iyo sun T q vis uk ma ri so bis niS ne -

bi: ta qip noe, ta qi kar dia, gul m ker dis ret raq cia,

sun T q va Si dam x ma re mus ku la tu ris Car Tu lo ba,

iyo de sa tu ri re bu li. anam ne zi dan aR sa niS na via

Tan m x le bi da va de ba da u nis sin d ro mi.

Ca u tar da kvlke ve bi CBC; ABG; ALT;AST; CRP; D-

di me ri; LDH; CR; ko a gu log ra ma; Ssa; CXR. dawye -

bul iq na mkur na lo ba oq si ge no Te ra pia niR biT,

bon qo di la ta o re bi, in fu zu ri Te ra pia, an ti bi o ti -

ko Te ra pi.

Cve ni kli ni kis Sem Tx ve va

pa ci en t Tan da das tur da pnev mo nia, rac gar Tu -

le bu lia ARDS-iT.

ga day va nil iq na CPAP ti la ci a ze, di na mi ka Si

ga kon t rol da kvle ve bi, sa Wi rod Ca iT va la gu lis

ul t ra so nog ra fia,

eqos ko pi u ri kvle viT _ pe ri kar di u mis Rru -

Si Tva li er de ba di di ra o de no biT siTxe cir ku -

la ru lad, se pa ra cia 3sm siTxe ho mo ge nu ria.

Ca tar da pe ri kar di o cen te zi; di na mi ka Si ga kon -

t rol da gu lis eqos ko pia.

dRes pa ci en ti ag r Ze lebs kli ni ka Si mkur na -

lo bas, sta bi li za ci iT.

kar di o lo gi u ri Se fa se ba

tro po ni nis da BNP/NT-pro-BNP-is gar da mo -
wo de bu lia stan dar tu li 12_gan x ri a ni eleq t ro -

kar di og ra ma da eqo kar di og ra fia.

eqo kar di og ra fi u lad un da Se fas des:

mar cxe na par ku Wis zo ma da sis to lu ri fun -

q cia. (sa bo loo _ di as to lu ri mo cu lo ba da gan -

dev nis fraq ci a)

mar j ve na par ku Wis sis to lu ri fun q cia;

ko ro na ru li ar te ri e bis cvli le be bi;

sar q v le bis fun q cia;

pe ri kar di u li efu zi is ar se bo ba da mi si zo ma;

in t ra kar di u li Trom bo zis da fil t vis ar -

te ri is Trom bo zis Se fa se ba (mar cxe na par ku Wis

mZi me dis fun q ci is dros Se saZ loa iyos ga mo xa -

tu li api ka lu ri Trom bo zi);

da Wi mu lo bis ga mo sa xu le ba da mar cxe na

par ku Wis di as to lu ri fun q cia (ar Ce vi Tad);

eqo kar di og ra fia - eqo kar di og ra fi u li das -

k v ne bi Se iZ le ba mo i cav des

dep re si u li LV fun q cia;

ko ro na ru li ar te ri is (CA) ano ma li e bi, di la -

ta ci is an anev riz mis CaT v liT;

mit ra lu ri sar q v lis uk ma ri so ba;

pe ri kar di u mis ga mo na Jo ni;

ga mo ye ne bu li li te ra tu ra

1. Uptodate;

2. BMJ;

3. COVID-19 pro to ko li si et lis kli ni kis.
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mul tisis te mu ri in f la ma to ru li sin d ro mi aso ci re bu li SARS-CoV-2 Tan
kar di o lo gi u ri gar Tu le be bi

eveq sis hos pit le bi _ i. ci ciS vi lis sa xe lo bis bav S v Ta ax li kli ni ka

na Tia meg re liS vi li,
bav S v Ta ga da u de be li dax ma re bis re zi den ti

Sro ma Si ga a na li ze bu li Sem Tx ve ve bi ki dev er Txel adas tu re ben am ve ra gi da a va de bis dros gul-

sis x l Zar R v Ta sis ten mis pa to lo gi ur pro ces Si Cab mas, ro me lis mar T vis spe ci fi u ro bas mo iTxovs.

SUMMARY
MULTI-SYSTE MIC IN F LAM MA TORY SYNDRO ME AS SO CI A TED WITH SARS-COV-2 

CAR DI AC COM P LI CA TI ONS

Evex Hospitals - I. Tsit sis h vi li New Chil d ren’s Cli nic
NATIA MEGRELISHVILI,

Re si dent of emer gency child ca re

Ca ses anal y zed in the work on ce aga in con firm the in vol ve ment of the car di o vas cu lar system in the pat ho lo gi cal pro cess of

this in cu rab le di se a se, which re qu i res spe ci fi city of ma na ge ment.

mci re wlo van bav S veb Si, ad re ul asak Si pe ri -

o di za ci ad, er Ti dan sam wlam de asa ki mi iC ne va. es

swo red is gan sa kuT re bu li pe ri o dia, ro ca

mTli a nad ada mi a nis or ga niz mis sis te me bi iwye -

ben Ca mo ya li be bas.

aqe dan ga mom di na re, sa Wi roa maq si ma lu ri yu -

radRe ba mi eq ces pa ta ra asak Si maT fi zi kur gan -

vi Ta re bu lo bas, ro go ri caa si a ru li, sir bi li, xto -

me bi, coc va, cur va, Ta ma Se bi. bav S ve bis T vis auci le -

be lia spor tiT da ka ve ba, ami tom fit ne si mtki ced

un da Se mo vi ta noT Cvens yo vel dRi ur cxov re ba -

Si, rad gan fit ne si da fi zi ku ri aq ti vo ba bav S vebs

uya li bebs swor tan We ras, swor moZ ra o biT ste -

re o ti pebs da si cocx lis T vis sa Wi ro unar-Cve vebs.

Ta na med ro ve bav S vi, ro gorc we si xSir Sem Tx -

ve veb Si zar ma cia. rTu lia mi si te le vi zo ris gan

da gan sa kuT re biT, kom pi u te re bis gan da mo bi lu -

ri te le fo ne bis gan mo So re ba.

in ter ne tis ga mo Ce nam Sec va la cxov re bis we si,

da iwyo axa li epo qa da bav S ve bi nak leb ari an da -

ka ve bu li spor tiT da aq ti u ri cxov re bis we siT.

sports dRes ne bis mi e ri asa kis ada mi a nis ga jan -

sa Re bis pro ces Si udi de si mniS v ne lo ba eni We ba.

uda voa, rom spor tu li wvrTna xels uwyobs bav -

S veb Si ise Ti da de bi Ti pi rov nu li Tvi se be bis Ca -

mo ya li be bas, ro go ri caa xa si a Tis sim t ki ce, am ta -

no ba da da sa xu li miz ne bis miR we va.

moZ ra o bi Ti aq ti vo ba yo vel T vis iyo da rCe ba

yo vel dRi ur cxov re ba Si bav S v Ta or ga niz mis gan -

vi Ta re bis, nor ma lu rad fun q ci o ni re bis da Ta vad

mi si ar se bo bis T vis auci le bel pi ro bad.

dRes dRe i so biT fit ne sis mra va li sa xe o ba ar -

se bobs. gan vi xi loT bav S ve bis T vis yve la ze mi sa -

Re bi for me bi:

bo dif leq si, es er T g va ri sun T q vi Ti var ji Se -

bia kun Te bis da Zab vi Ta da da Wim viT. bo dif leq -

siT var ji Sis dros sxe u lis kun Tu ri ma sa da uj -

re de bi iv se ba Jan g ba diT, rac xels uwyobs bav S -

veb Si niv Ti e re ba Ta cvlas. bav S veb Si aero bi ka

erT-er Ti po pu la ru li fit ne sis sa xe o baa, ro me -

lic mo i cavs sun T q viT var ji Sebs da var ji Sebs

kun Te bi sa da plas ti kis T vis. aero bi ka xels

uwyobs gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis gaZ li e re bi -

sa da la ma zi sxe u lis Ca mo ya li be bas.

bav S ve bi iS vi a Tad sun T qa ven swo rad var ji Sis

dros _ sun T q vis oq ros we sia moZ ra o bis dawye -

bi sas Ca sun T q va, dam Tav re bi sas ki amo sun T q va. sun -

T q va var ji Sis ga nu yo fe li na wi lia. es xsnis imas,

rom sa sun T qi sis te ma gul-sis x l Zar R v Ta sis te -

mas Ta naa kav Sir Si da isic ise ve rit mu lad mu Sa -

kar dio var ji Se bis ze moq me de ba bav S v Ta 
fi zi kur mdgo ma re o ba ze

THE IMPACT OF CAR DIO EXERCISES ON THE PHYSICAL
CON DI TI ON OF CHIL D REN

gi vi go go Ze

fiz ku ri aR z r di sa spor tis uni ver si te tis asis tent-pro fe so ri

GIVI GOGODZE 
Assistant Professor at the University of Physical Education
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obs, ro gorc Cve ni gu li da ise ve rit mu lad da

in ten si u rad moZ ra obs, ro gorc sis x li. es pro ce -

si miT uf ro in ten si u ria, rac uf ro Zli er fi zi -

kur var ji Sebs vas ru lebT, anu kar dio var ji Sebs.

das k v na
bav S v Ta spor tiT da ka ve ba auci le be lia, is are -

gu li rebs gul-sis x l Zar R v Ta sis te mi sa da fil -

t ve bis gam ta ru na ri a no bas. Cve va Si ga da su li spor -

tu li var ji Se bi aZ li e rebs da aka Jebs sxe u lis

Zval-kun To van ma sas da mTli a no ba Si ConCxs.

mci re do ziT kar dio var ji Se bi bav S veb Si ma -

Ti or ga niz mis Se saZ leb lo bas amaR le ben. am ti -

pis var jiS Ta Se de gad gan vi Ta re bu li da de bi Ti

Zvre bi mniS v ne lov nad ga na vi Ta re ben gul-sis x l -

Zar R v Ta, sun T q vi Ti da sis x lis ner v kun To va ni sis -

te me bis fun q ci ur mdgo ma re o bas da mTli a no ba -

Si, da de bi Tad aisa xe bi an bav S v Ta da mo zar d Ta

jan m r Te lo ba ze.

sak van Zo sity ve bi: bav S v Ta kar di o lo gia, var ji -

Si ad re ul asak Si, fi zi ku ri gan vi Ta re bu lo ba,

jan m r Te lo ba, fit ne si
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kar dio var ji Se bis ze moq me de ba bav S v Ta fi zi kur mdgo ma re o ba ze

gi vi go go Ze
fiz ku ri aR z r di sa spor tis uni ver si te tis asis tent-pro fe so ri

bav S v Ta spor tiT da ka ve ba auci le be lia, is are gu li rebs gul-sis x l Zar R v Ta sis te mi sa da fil -

t ve bis gam ta ru na ri a no bas. Cve va Si ga da su li spor tu li var ji Se bi aZ li e rebs da aka Jebs sxe u lis

Zval-kun To van ma sas da mTli a no ba Si ConCxs.

mci re do ziT kar dio var ji Se bi bav S veb Si ma Ti or ga niz mis Se saZ leb lo bas amaR le ben. am ti pis

var jiS Ta Se de gad gan vi Ta re bu li da de bi Ti Zvre bi mniS v ne lov nad ga na vi Ta re ben gul-sis x l Zar R -

v Ta, sun T q vi Ti da sis x lis ner v kun To va ni sis te me bis fun q ci ur mdgo ma re o bas da mTli a no ba Si, da -

de bi Tad aisa xe bi an bav S v Ta da mo zar d Ta jan m r Te lo ba ze.

SUMMARY
THE IMPACT OF CAR DIO EXERCISES ON THE PHYSICAL CON DI TI ON OF CHIL D REN

GIVI GOGODZE 
Assistant Professor at the University of Physical Education

Involving chil d ren in sports is es sen ti al, it re gu la tes the per me a bi lity of the car di o vas cu lar system and lungs. Getting used to
sports exer ci ses stren g t hens and tig h tens the mus cu los ke le tal mass of the body and the ske le ton as a who le. Small do ses of car -
dio wor ko uts in chil d ren in c re a se the ir body ca pa city.

The po si ti ve shifts de ve lo ped as a re sult of this type of exer ci se sig ni fi cantly de ve lop the fun c ti o nal sta te of the car di o vas cu -
lar, res pi ra tory and blo od-mus cu lar systems, and as a who le, ha ve a po si ti ve im pact on the he alth of chil d ren and ado les cents.

Keywords: Pediatric Car di o logy, Early Exercise, Physical Development, Health, Fitness

ko ro na vi ru su li da a va de ba 2019 (COVID-19): mul -

ti sis te mu ri an Te bi Ti sin d ro mi bav S veb Si-kli ni -

ku ri Sem Tx ve va

Se sa va li
► 2019 wlis bo los axa li ko ro na vi ru si ga -

mov lin da, ro gorc pnev mo ni is Sem Tx ve ve bis mTa -

va ri mi ze zi vu han Si, Ci ne Tis qa laq hu be is pro vin -

ci a Si

► epi de mia swra fad gav r cel da mTels Ci neT -

Si, ra sac moh y va Sem Tx ve va Ta ricx vis ma te ba glo -

ba lu ri mas S ta biT

► COVID-19-is ga mom w ve vi vi ru si aris mwva ve

res pi ra to ru li ko ro na vi ru su li sin d ro mi 2

(SARS-CoV-2)

_ ad re mas mo ix se ni eb d nen, ro gorc 2019-nCoV
► jan mo-m 2020 wlis 11 marts COVID-19 pan de -

mi ad ga mo acxa da

ko ro na vi ru su li da a va de ba 2019 (COVID-19): mul ti sis te mu ri 
an Te bi Ti sin d ro mi bav S veb Si-kli ni ku ri Sem Tx ve va
CO RO NA VI RUS DISEASE 2019 (COVID-19): MULTISYSTEM 

INFLAMMATORY SYNDRO ME IN CHIL D REN-CLI NI CAL CA SE

T. ku tu bi Ze, n. gve le si a ni, e. ube ri, e. na xuc riS vi li

Tssu g. Jva ni as sa xe lo bis pe di at ri is aka de mi u ri kli ni ka

T. KUTUBIDZE, N. GVELESIANI, E. UBER E. NAKHUTSRISHVIL
TSMU G. Zhva nia Academic Cli nic of Pediatrics
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► bav S veb Si COVID-19 Cve u leb riv msu bu qad mim -

di na re obs

► kli ni ku ri ga mov li ne be bi Se iZ le ba gan s x vav -

de bo des uf ro se bis gan

► 2020 wlis ap ril Si ga er Ti a ne bu li sa me fos

war mo mad gen leb ma ga moT q ves az ri, rom zog jer

da a va de bis pre zen ta cia bav S veb Si ka va sa kis aras -

ru li da a va de bis (KD) an toq si ku ri So kis sin -

d ro mis msgav sia

► mas Sem deg, msof li os sxva qvey neb Si da a va -

de bis ana lo gi u ri mim di na re o bis Se sa xeb sul uf -

ro da uf ro me ti cno ba da i do

sin d roms uwo des mul ti sis te mu ri an Te bi Ti

sin d ro mi bav S veb Si (MIS-C)
► ase ve mo ix se ni e ba, ro gorc

► pe di at ri u li mul ti sis te mu ri an Te bi Ti sin -

d ro mi [PMIS]
- pe di at ri u li in f la ma to ru li mul ti sis te -

mu ri sin d ro mi [PIMS]
- pe di at ri u li hi pe rin fi la ma to ru li sin d ro -

mi

- pe di at ri u li hi pe rin f la ma ti u ri So ki

epi de mi o lo gia
► mi u xe da vad imi sa, rom MIS-C-is six Si re uc -

no bia, bav S veb Si is COVID-19-is iS vi a Ti gar Tu le -

baa

► MIS-C-is sawyi si cno be bi ga er Ti a ne bu li sa -

me fo dan 2020 wlis ap ril Si ga moq vey n da

► mas Sem deg da fiq sir da ana lo gi u ri cno be -

bi _ ev ro pa, ka na da da Se er Te bu li Sta te bi (u -

me te so ba niu-ior k Si)

MIS-C mra va li bav S vi ak ma yo fi lebs ka va sa kis

da a va de bis srul an aras rul kri te ri u mebs

► amas Tan, epi de mi o lo gia gan s x vav de ba kla si -

ku ri KD-sgan

- MIS-C-is ume te si Sem Tx ve va da fiq sir da ma nam -
de jan m r Tel mo zar deb Si, Sav ka ni a neb Si me tad

- kla si ku ri KD Cve u leb riv vlin de ba mci rew -

lo van bav S veb Si da uf ro me ti Sem Tx ve va fiq sir -

de ba aR mo sav leT azi is qvey neb Si

MIS-C-is epi de mi o lo gia ase ve gan s x vav de ba

mwva ved mim di na re COVID-19-is gan bav S veb Si, ro me -

lic yve la ze mZi med mim di na re obs <1 wlis asak -

Si da Tan m x le bi mZi me pa To lo gi e bi sas

bav S ve bis um rav le so ba ad re jan m r Te li iyo

ga er Ti a ne bu li sa me fo (n = 37)

- saf ran ge Ti (n = 35)

- niu _ ior ki (n = 33)

- yve la ze gav r ce le bu li Tan m x le bi mdgo ma re -

o ba iyo sim suq ne da as T ma

► bi We bi Sem Tx ve va Ta da ax lo e biT 60%-s Se ad -

gen da

► sa Su a lo asa ki iyo 9-dan 11 wlam de (di a pa zo -
ni 1-dan 17  wlam de)

ga ur k ve ve lia MIS-C gan vi Ta re bis ris kis gan -

s x va ve ba ra sis mi xed viT, Tum ca Sav ka ni an bav S veb -

Tan arap ro por ci u lad ma Ra li in si den si iyo, xo -

lo azi e li bav S ve bi Tav da pir vel mox se ne beb Si mx-

o lod mci re jgufs war mo ad ge nen

ga er Ti a ne bu li sa me fos, niu _ ior kis da ita -

li is Sro me bis sa fuZ vel ze, ro gorc Cans, COVID-

19 Sem Tx ve ve bis pi ki dan ram de ni me kvi ra Si dge ba

MIS-C_ is Sem Tx ve ve bis pi ki

- ma ga li Tad, lon don Si, COVID-19 Sem Tx ve ve bis

pi ki iyo ap ri lis da sawyis Si, xo lo MIS-C_ is Sem -
Tx ve ve bis pi ki mox da ma i sis da sawyis Si

► 3-4 kvi ris dag vi a ne biT ga mov le na em Tx ve va Se -

Ze ni li imu ni te tis Ca mo ya li be bis dros da sa va -

ra u dos xdis, rom MIS-C Se iZ le ba uf ro me tad

war mo ad gen des vi ru sis pos tin feq ci ur gar Tu le -

bas, vid re mwva ve in feq ci as

pa To fi zi o lo gia
► MIS-C pa To fi zi o lo gia bo lom de Ses wav li -

li araa

► ga mo iT q va va ra u di, rom sin d ro mi ga mow ve u -

lia vi rus ze pa To lo gi u ri imu nu ri pa su xiT da

em s gav se ba

- ka va sa kis da a va de bas (KD)

- mak ro fa ge bis aq ti va ci is sin d roms (MAS)

- ci to ki ne bis gan Ta vi suf le bis sin d roms

me qa niz mi, rom li Tac SARS-CoV-2 iw vevs ab nor -

mul imu nur pa suxs, uc no bia

► ga ni xi le ba pos tin feq ci u ri pro ce si, da am

va ra uds am ya rebs is faq ti, rom bevr da a va de bul

bavSvs SARS-CoV-2 PCR aqvs uar yo fi Ti, mag ram aqvs

da de bi Ti se ro lo gia

► amas Tan, zo gi erT Sem Tx ve va Si PCR da de bi Tia

kli ni ku ri ma ni fes ta cia
► kli ni ku ri pre zen ta cia Zi ri Tad Sem Tx ve veb -

Si iyo msgav si da vlin de bo da:

► gan sa kuT re biT xSi ri da ga mor Ce u li iyo

kuW-naw la vis traq tis sim p to me bi (muc lis tki vi li,

Re bi ne ba, di a re a), zo gi erT Sem Tx ve va Si apen di ci -

tis imi ta ci iT

► zo gi erT Sem x ve va Si aRi niS na ter mi na lu ri

ile i ti muc lis to mog ra fi a ze da / an ko li ti ko -

lo nos ko pi iT

► bev ri pa ci en t Tan iyo 3-5 dRi a ni cxe le ba, Sem -

deg ki gan vi Tar da Tbi li So ki

► So ki xSi rad ref raq to ru li iyo mo cu lo -

biT dat vir T vis mi marT, sa Wi ro xde bo da va zop -

re so re bi da zo gi erT Sem Tx ve va Si he mo di na mi kis

me qa ni ku ri mxar da We ra

► res pi ra to ru li sim p to ma ti ka wam y va ni ni Sa -

ni iS vi aT Sem Tx ve va Si iyo, Tum ca bev ri bav S vi sa -

Wi ro eb da me qa ni kur ven ti la ci as gul-sis x l Zar -

R v Ta sta bi li za ci is T vis

► res pi ra to ru li sim p to me bi (ta qip noe, qo Si ni)

ume te sad mZi me Soks ax l da, xve la iS vi a Ti iyo

► xel mi saw v do mi Sem Tx ve ve bis ana li ziT kli -

ni ku ri niS ne bi mo i cavs
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DIAGNOSTIC CRI TE RIA FOR KAWASAKI DI SE A SE

* If ≥4 of the above criteria are present, Kawasaki disease can be made
on day 4 of illness.

la bo ra to ri u li maC ve neb le bi
xel mi saw v do mi Sem Tx ve ve bis se ri eb Si aRi niS -

na la bo ra to ri u li dar R ve ve bi:

mo ma te bu lia an Te bi Ti mar ke re bi, maT So ris:

► C_ re aq ti u li ci la _ 90-95%

► eriT ro ci te bis da leq vis siC qa re _ 80%

► pro kal ci to ni ni

► D _ di me ri _ 80-95%
► fib ri no ge ni _ 90%

► fe ri ti ni _ 75%

► in ter le i ki ni-6 (IL-6)

ima tebs kar di a lu ri mar ke re bi:

- tro po ni ni _ 60-90%

- BNP an NT-pro-BNP _ 90-100%

ase ve vlin de ba

► hi po al bu mi ne mia _ 73%

► zo mi e rad mo ma te bu li RviZ lis fer men te bi _ 70%

► laq tat de hid ro ge na zas mo ma te ba _ 50-60%

► hi per t rig li ce ri de mia _ 70%

ra di o lo gi u ri das k v ne bi
eqo kar di og ra fia

- mar cxe na par ku Wis (LV) dis fun q cia (50-60%)

- ko ro na ru li ar te ri is (CA) pa To lo gi e bi

► di la ta cia

► anev riz ma

- mit ra lu ri sar q v lis re gur gi ta cia

- pe ri kar di u li ga mo na Jo ni

CA-is dar R ve ve bi Se i niS ne ba pa ci en te bis da ax -

lo e biT 20-50%

- es ga ci le biT ma Ra lia, vid re kla si kur KD-

Si, ro mel Sic CA-s da zi a ne bis maC ve ne be li da ax -

lo e biT 10-15%

gul m ker dis ren t ge nog ra fia

► Zi ri Tad Sem Tx ve veb Si-nor ma

iS vi a Tad

► plev ris mci re ga mo na Jo ni

► fo ka lu ri kon so li da cia

► ate leq ta zi

gul m ker dis kom pi u te ru li to mog ra fia (CT)
gul m ker dis ren t ge nog ra ma ze ar se bu li cvli -

le be bis msgav sia

► mxo lod ra mo de ni me pa ci ents hqon da da bu -

ru li mi nis ni Sa ni

muc lis vi zu a li za cia _ muc lis ul t rab ge ri -

Ti an CT kvle vis Se de ge bi mo i cav da:

► Ta vi su fa li siTxe

► as ci ti

► naw la vi sa da me zen te ri u li an Te ba

- ter mi na lu ri ile i ti

- me zen te ri u li ade no pa Tia / ade ni ti

- pe ri qo le cis tu ri Se Su pe ba

kri te ri u me bi, rom le bic ga mo i ye ne ba Sem Tx ve ve -

bis gan sazR v ra Si, gan s x vav de ba sxva das x va jan m -

r Te lo bis or ga ni za ci as So ris

da a va de ba Ta kon t ro li sa da pre ven ci is cen t -

ris (CDC) Sem Tx ve ve bis gan sazR v ra mo iTxovs, rom
bavSvs hqon des mniS v ne lo va ni sim p to ma ti ka, ro -

me lic sa Wi ro ebs hos pi ta li za ci as, msof lio

jan dac vis or ga ni za ci is (WHO) Sem Tx ve va Si es

moTxov na ar aris

► jan mo-s gan mar te bis upi ra te so ba is aris,

rom is mul ti sis te mu ri da zi a ne bis kli ni kur niS -

ne bis met de tals iT va lis wi nebs

► sa va ra u dod, es gan mar te be bi Se ic v le ba, ro ca

uf ro me ti in for ma cia gax de ba xel mi saw v do mi
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da a va de bis speq t ri
► rac uf ro me ti in for ma cia gax da cno bi li

bav S veb Si COVID-19 da MIS-C-s Se sa xeb, ga ir k va, rom

da a va de bis speq t ri mer ye obs zo mi e ri dan mZi mem -

de

► COVID-19 mZlav ri imu nu ri pa su xis ga re Se _

bav S v Ta ume te so ba Si COVID-19 usim p to mod an msu -

bu qi sim p to me biT mim di na re obs

► COVID-19-Tan da kav Si re bu li feb ri lu ri an -

Te bi Ti mdgo ma re o ba _ zo gi erT bavSvs Se iZ le -

ba hqon des mud mi vi cxe le ba da msu bu qi sim p to -

me bi (mag., Ta vis tki vi li, zo ga di si sus te); Se iZ -

le ba aRi niS nos an Te bi Ti mar ke re bis mo ma te ba

(gan sa kuT re biT fe ri ti ni), mag ram mul ti sis te mu ri da -

zi a ne bis niS ne bi ar vlin de ba

► COVID-19 aso ci re bu li KD _ zo gi bav S vi ak -

ma yo fi lebs srul an aras ru li KD-s kri te ri u -

mebs da ar vi Tar de ba So kis da mul ti sis te mu ri

da zi a ne bis niS ne bi

- ga ur k ve ve lia, ko ro na ru li ar te ri is (CA) anev -

riz mis Sem Tx ve ve bi is far do ba COVID-19-Tan da -

kav Si re bul KD/ kla si kur KD; sa Wi roa uf ro

Rrma kvle va

► COVID-19 aso ci re bu li MIS-C _ MIS-C mqo ne

bav S vebs aqvT uf ro mZi me pre zen ta cia, mkveT rad

mo ma te bu lia an Te bi Ti mar ke re bis do ne da vlin -

de ba mul ti sis te mu ri da zi a ne ba. gu lis da zi a ne -

ba da So ki xSi ria

jer je ro biT ga ur k ve ve lia

- Ti To e u li va ri an tis six Si re

- msu bu qi dan mZi me mdgo ma re o ba Si prog re si re -

bis six Si re

- ris kis faq to re bi

Se fa se ba
► la bo ra to ri u li tes ti re ba _ sa eW vo MIS-

C mqo ne bav S vis sawyi si la bo ra to ri u li Se fa -

se ba da mo ki de bu lia ma ni fes ta ci a ze

zo mi e ri dan mwva ve sim p to me bis mqo ne bav S ve bis -

T vis

► sis x lis sa er To ana li zi di fe ren ci a ci iT

► C_ re aq ti u li ci lis da eriT ro ci te bis da -

leq vis siC qa re (sur vi li sa mebr: pro kal ci to ni -

ni)

► fe ri ti nis do ne

► RviZ lis fun q ci u ri sin je bi da laq tat de -

hid ro ge na za

► Srat Si eleq t ro li te bis gan sazR v ra da

Tir k me lis fun q ci u ri tes te bi

► Sar dis sa er To ana li zi

► ko a gu la ci is kvle ve bi (proT rom bi nis dro / sa -

er Ta So ri so nor ma li ze bu li far do ba, aq ti vi re -

bu li na wi lob ri vi Trom bop las ti nis dro, D_ di -

me ri, fib ri no ge ni, an tiT rom bin-3)

► tro po ni ni da kre a tin ki na za-MB

► tvi nis nat ri u re zu li pep ti di (BNP), an NT-

pro-BNP

► ci to ki nis pa ne li (Tu es Se saZ le be li a)

an Te bi Ti mar ke re bi (C _ re aq ti u li ci la, eriT -

ro ci te bis da leq vis siC qa re, pro kal ci to ni ni, fe -

ri ti ni) izo me ba Se mos v lis dros da Sem deg mo -

ni to rin gis T vis

► im pa ci en te bis T vis, ro mel Tac aqvT 3 dRis

gan mav lo ba Si sicxe da mxo lod msu bu qi sim p to -

me bi, mi zan Se wo ni lia Tav da pir ve lad uf ro SezRu -

du li Se fa se bis ga ke Te ba

► ma ga li Tad, Se iZ le ba mi zan Se wo ni li iyos

sis x lis sa er To ana li ziT da C_ re aq ti u li ci -

liT dawye ba da Se de ge bis in ter p re ta ci is Sem -

deg da ma te bi Ti tes te bi

sxva pa To ge ne bis tes ti re ba
sxva vi ru su li da baq te ri u li pa To ge ne bis tes -

ti re ba, rom lis Ca ta re ba ru ti nu lad sa Wi roa ar

aris da in di vi du a lu rad un da gni xi los, mo i cavs

► sis x lis kul tu ra

► Sar dis kul tu ra

► fa rin ge a lu ri kul tu ra

► ga nav lis kul tu ra

► na zo fa rin gis as pi ra ti an ye lis nacxi vi -

ru su li pa ne lis T vis

► Epstein-Barr vi ru su li se ro lo gia da PCR

► ci to me ga lo vi ru sis se ro lo gia da PCR

► Enterovirus PCR

► ade no vi ru sis PCR

► sxva res pi ra to ru li pa To ge ne bis (mag. ri -

no vi ru sis, gri pis, res pi ra ci ul-sin ci tu ri vi ru -

sis) dad ge na na zo fa rin ge a lur ni mu Seb Si ar ga -

mo ricxavs COVID-19-s

gu lis ga mok v le va _ tro po ni nis da BNP / NT-

pro-BNP do nis gan sazR v ris gar da, im pa ci en tis

kar di o lo gi u ri Se fa se ba, ro mel sac aqvs sa eW vo

MIS-C, mo i cavs 12-gan x ri an eleq t ro kar di og ra fi -

as (ekg) da eqo kar di og ra fi as

- eqo kar di og ra fia ase ve re ko men de bu lia da -

das tu re bu li SARS-CoV-2 Sem Tx ve va Si, ro me lic ar

ak ma yo fi lebs MIS-C yve la kri te ri ums, mag ram aris

So ki an niS ne bi, rom le bic Se e sa ba me ba ka va sa kis
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aras rul an srul da a va de bas (KD)

bav S veb sa da mo zar deb Si, msu bu qi COVID-19 sis -

te mu ri an Te bis niS ne bis ga re Se, nak le bad sa va ra -

u doa, rom aRi niS nos ko ro na ru li ar te ri is

cvli le ba (CA) an mi o kar di ti

► aseT bav S veb Si eqo kar di og ra fia, zo ga dad,

ar aris auci le be li, mag ram Se iZ le ba ga ni xi los,

Tu ar se bobs spe ci fi ku ri kli ni ku ri ni Sa ni

► MIS-C bav S veb Si, sa ba zi so ekg Se iZ le ba iyos

ara pe ci fi ku ri, Tum ca ariT mia da gu lis blo ka -

da aR we ri lia

► sawyi si eqo kar di og ra fi iT aR we ri li Se de -

ge bi Se iZ le ba mo i cav des CA di la ta ci as, mar cxe -

na par ku Wis (LV) sis to lur dis fun q ci as da pe -

ri kar di ul ga mo na Jons

- CA-is pa To lo gi eb ma Se iZ le ba prog re si re ba

ga ni ca dos da Ca mo ya lib des anev riz ma, gi gan tu ri

ko ro na ru li anev riz mac ki

eqo kar di og ra fi u li Se fa se ba
► eqo kar di og ra fi u li Se fa se ba mo i cavs Sem -

degs:

► LV zo ma da sis to lu ri fun q ci is ra o de nob -

ri vi Se fa se ba (LV sa bo loo di as to lu ri mo cu -

lo ba, gan dev nis fraq ci a)

► mar j ve na par ku Wis sis to lu ri fun q ci is Tvi -

sob ri vi Se fa se ba

► CA-is di la ta cia an anev riz ma

► sar q v le bis fun q ci is Se fa se ba

► pe ri kar di u li ga mo na Jo nis ar se bo ba da mi -

si ra o de no ba

► Se fa se ba in t ra kar di u li Trom bo zis an / da

fil t vis ar te ri is Trom bo zis, gan sa kuT re biT api -

ka lu ri Trom bis mZi me LV dis fun q ci is dros

► LV di as to lu ri fun q cia (sur vi li sa mebr)

► CA-s Se fa se ba em ya re ba Z _ qu lebs, igi ve kla -

si fi ka ci is sqe ma ga mo i ye ne ba KD-Si

CLASSIFICATION OF CORONARY ARTERY ABNOR-
MALITIES IN CHILDREN WITH KAWASAKI DISEASE

Sem d go mi eqo kar di og ra fi is 

Ca ta re bis dro
► eqo kar di og ra fia tar de ba di ag no zis das mis

dros da Sem deg in ter va le biT:

► Tav da pir ve lad aqvT nor ma lu ri fun q cia da

CA nor ma lu ri zo me bi-mwva ve pe ri o dis Cam Tav re -

bi dan 1-2 kvi ris Sem deg CA-s zo me bis ga da sa mow -

meb lad

► CA di la ta cia / anev riz ma sawyis eqo kar di -

og ra fi a ze, eqo kar di og ra fia me or de ba or-sam dRe -

Si er Txel, sa nam CA zo ma ar gax de ba sta bi lu -

ri da Sem deg da ax lo e biT kvi ra Si er Txel

► sis to lu ri dis fun q ci is / mi o kar di tis da

nor ma lu ri CA-ebis mqo ne pa ci en te bis T vis eqo kar -

di og ra fia me or de ba kli ni ku ri Cve ne bis mi xed viT

da yo vel kvle va ze gan me o re bi Ti xde ba CA-ebis

Ses wav la

► mwva ve fa za Si CA da zi a ne ba an sis to lu ri

dis fun q ci is / mi o kar di tis niS ne bi, gu lis mag ni -

tur-re zo nan su li to mog ra fia Se iZ le ba ga ni xi -

los mwva ve da a va de bi dan da ax lo e biT 1-3 Tve Si,

par ku Wis fun q ci is Se sa mow meb lad da Se Su pe bis,

di fu zu ri fib ro zis da na wi bu ris, mi o kar di u mis

di la ta ci is Se sa fa seb lad

di fe ren ci u li di ag no zi
► MIS-C-is sim p to me bis mqo ne bav S veb Si vrce -

li di fe ren ci u li di ag no zia sa Wi ro da mo i cavs

in feq ci ur da an Te biT pro ce sebs

baq te ri u li sef si si
► cxe le ba, So ki, mo ma te bu li in feq ci u ri mar -

ke re bi

► zo mi er-mZi me MIS-C-ze eW vis ar se bo bi sas un -

da da i Te sos sis x li da Se de ge bam de dawye bul un -

da iq nas em pi ri u li an ti bi o ti ko Te ra pia

► zo gi er Ti kli ni ku ri ma xa si a Te be li mniS v -

ne lov nad ex ma re ba di fe ren ci re bis pro cess, mg,

ko ro na ru li ar te ri e bis mxriv cvli le be bi ar

vlin de ba baq te ri u li sef si sis dros

► sa bo lo od, gan s x va ve bis T vis ma inc sa Wi roa

mik ro bi o lo gi u ri kvle ve bi( baq te ri u li kul tu -

ra, SARS-CoV-2 tes ti re ba)

ka va sa kis da a va de ba
► MIS-C-is zo gi er Ti Sem Tx ve va em s gav se ba sru -

li an aras ru li ka va sa kis da a va de bis kri te ri -

u mebs

► ar se bobs mniS v ne lo va ni gan mas x va ve be li niS -

ne bi, mg, MIS-C met wi lad gav le nas ax dens uf ro -

si asa kis bav S veb sa da mo zar deb ze, ma Sin ro ca

kla si ku ri ka va sa kis da a va de ba vlin de ba Cvi leb -

sa da um c ro si asa kis bav S veb Si

► ko ro na ru li ar te ri e bis cvli le be bis da mi -

o kar di u mis dis fun q ci is ris ki MIS-C-is dros Se -

saZ loa iyos uf ro ma Ra li kla si kur ka va sa kis

da a va de bas Tan Se da re biT

► ka va sa kis da a va de bis So kis sin d ro mi kar ga -

daa aR we ri li, Tum ca ar aris xSi ri da a va de bis

kla si ku ri for mis mqo ne po pu la ci a Si, ma Sin ro -

ca MIS-C-is dros Se iZ le ba swo red am gziT mox -

des ma ni fes ta cia

► SARS-CoV-2 tes t ze da de biT pa ci en teb Si (an

da das tu re bul COVID-19-Tan kon taq ti) kri te ri -

u me bis sru lad an na wi lob ri vad Tan x ved ri sas un -

da iq nas dawye bu li ka va sa kis da a va de bis stan dar -

tu li mkur na lo ba

di fe ren ci u li di ag no zi
► toq si ku ri So kis sin d ro mi _ sta fi lo ko ku -

ri da strep to ko ku li So kis sin d ro me bis em s gav -

se ba MIS-C-s, ami tom sa Wi roa mik ro bi o lo gi u ri

kvle ve bi
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► apen di ci ti _ MIS-C-is cxe le biT, Re bi ne biT

da muc lis tki vi liT ma ni fes ti re bis dros Se iZ -

le ba sa Wi ro gax des ul t rab ge ri Ti kvle va

► sxva vi ru su li in feq ci e bi _ sxva das x va vi -

ru su li in feq ci is T vis da ma xa si a Te be lia mul ti -

sis te mu ri da zi a ne biT an mi o kar di tiT ga mov le -

na, mg, eb S te in-ba ris vi ru si, ci to me ga lo vi ru si, ade -

no vi ru si, en te ro vi ru si. isi ni imu no de fi ci tur pa -

ci en teb Si mZi me mul ti sis te mur pa suxs iw ve ven. sa -

Wi roa pjr tes ti re ba, ra Ta mox des ma Ti gan s x va -

ve ba MIS-C-is gan

he mo fa go ci tu ri lim fo his ti o ci to zi

(HLH)/mak ro fa ge bis aq ti va ci is 

sin d ro mi (MAS)
► aris ag re si u li da si cocx lis T vis sa Si Si

mdgo ma re o be bi, ro mel Tac aqvT MIS-C-is msgav si

niS ne bi

► am sin d ro me bis dros xde ba imu nu ri sis te -

mis aq ti va cia ma nam de jan m r Tel bav S veb Si( x Si rad

tri ge ri in feq ci a a) da Tan m x le bi rev ma to lo gi -

u ri mdgo ma re o be bis dros

► bav S ve bis um rav le so bis zo ga di mdgo ma re -

o ba mwva vea _ mul ti or ga nu li da zi a ne ba, ci to -

pe nia, RviZ lis fun q ci is dar R ve ve bi, nev ro lo gi -

u ri sim p to me bi

► gu li da gas t ro in tes ti nu ri sis te ma nak le -

ba daa Car Tu lii, uf ro ga mo xa tu lia nev ro lo gi -

u ri sim p to ma ti ka

► am sin d ro me bis di ag nos ti ka mo iTxovs spe -

ci a li ze bul imu no lo gi ur tes ti re bas

sis te mu ri wi Te li mglu ra
► Se iZ le ba ma ni fes tir des ful mi nan tu ri

mul ti sis te mu ri da zi a ne bis sa xiT

► aseT pa ci en tebs met wi lad aRe niS ne baT, Tir -

k m lis da cen t ra lu ri ner vu li sis te mis da zi a -

ne ba, rac araa MIS-C-s Cve u li ma xa si a Te be li

► ful mi nan tu ri for me bis mi u xe da vad, ume te -

so ba sim p to me bis mwva ved ga mov le nam de aR wers

xan g r Z li vi pe ri o dis gan mav lo ba Si daR li lo bas

da Se uZ lod yof nas. MIS-C-is dros bav S ve bi ari -

an kar gad cxe le bis mwva ve ga mov li ne bam de

vas ku li ti
► sxva das x va vas ku li -

ti Se iZ le ba ga mov lin des

cxe le biT, ga mo nay riT, mo -

ma te bu li an Te bi Ti mar -

ke re biT

► COVID-19-Tan aso ci -

re bu li da a va de bis dros

na na xi ga mo na ya ri zog -

jer em s gav se ba vas ku lit s (e. w per ni ci o zu li( C -

hib la in) su ra Ti war zi dul ze da pi reb ze, zog jer

uwo de ben ~ko vi dis fe xis Ti Tebs”, mag ram es ar

aris vas ku li ti

mar T va
► zo mi e ri-mZi me sim p to me bis ar se bo bi sas bav -

S ve bi un da mo Tav s d nen kli ni ka Si

► gan yo fi le ba ze un da ga keT des ar Ce va ni sim -

p to me bis sim Zi mis mi xed viT, mg, aras ta bi lu ri he -

mo di na mi kis (a riT mia, So ki), mniS n v ne lo va ni res pi -

ra to ru li dar R ve vis dros sa Wi roa in ten si u ri

Te ra pi is gan yo fi le ba

► msu bu qi sim p to me bis Sem Tx ve va Si pa ci en te -

bis mar T va Se saZ le be lia am bu la to ri u lad, rac

gu lis x mobs hos pi ta li za ci as da a va de bis prog -

re si re bis Sem Tx ve vaS. kri ti ku lia ase Ti pa ci en -

te bis in s t ruq ta Ji

MIS-C _ mul ti sis te mu ri da a va de ba

► da a va de bis xa si a Ti dan ga mom di na re sa Wi roa

sxva das x va spe ci a lis tis ko or di ni re bu li mu Sa -

o ba:

► bav S v Ta in feq ci o nis te bi

► bav S v Ta rev ma to lo ge bi

► bav S v Ta kar di o lo ge bi

► bav S v Ta re a ni ma to lo ge bi

► bav S v Ta he ma to lo ge bi

an ti mik ro bu li Te ra pia
► MIS-C-s sep ti kur Sok Tan da toq si kur Sok -

Tan msgav se bis ga mo mZi me mul ti sis te mu ri ga mov -

li ne bi sas dawye bul un da iq nas em pi ri u li far -

To speq t ris an ti bi o ti ke bi kul tu re bis pa su xam -

de

► sawyi si Te ra piaa cef t ri aq so ni + van ko mi ci ni

► cef ta ro li ni + pi pe ra ci lin-ta zo baq ta mi

al ter na ti u li va ri an tia, gan sa kuT re biT Tir k m -

lis mwva ve da zi a ne bis dros

► klin da mi ci nis da ma te baa sa Wi ro toq si na so -

ci re bu li da a va de bi sas (mg, eriT ro der ma)

► zo ga di mdgo ma re o bis sta bi li ze bis Sem deg

un da Sewy des an ti bi o ti ko Te ra pia, ro gorc ki ga -

mo i ricxe ba baq te ri u li in feq cia

an ti vi ru su li Te ra pia
► MIS-C-is mar T va Si SARS-CoV-2 an ti vi ru su li

Te ra pi is (mg, rem de si vi ri) ro li jer ga ur k ve ve -

lia

► zo gi pa ci en ti pjr-uar yo fi Tia da MIS-C Se -

iZ le ba ga mov lin des pos tin feq ci u ri gar Tu le -

bis da ara in feq ci is aq ti u ri fa zis sa xiT

► Tum ca, zo gi er Ti pa ci en ti pjr-da de bi Tia da

aqvs aq ti u ri in feq cia

► an ti vi ru sul Te ra pas aqvs po ten ci a li gav -

le na mo ax di nos da a va de bis mim di na re o ba ze, mag -

ram es ar xde ba yve la Sem Tx ve va Si

► an ti vi ru su li agen te bis ga mo ye ne ba mZi me

MIS-C ga mov li ne be bis mqo ne bav S veb Si SezRu du -

lia, sa Wi roa in feq ci o nis tis Car T va

da ma te bi Ti Te ra pia 

pre zen ta ci is mi xed viT
► es da mo ki de bu lia da a va de bis ga mov li ne ba ze

► sxva das x va ga mov li ne ba Se iZ le ba er T d ro -

u lad, mg, pa ci ents `Tbil~ Sok Tan aso ci re bu li

ka va sa kis da a va de bis sim p to me biT un da Ca u tar -

des ka va sa kis da a va de bis mkur na lo ba (i/v imu nog -

lo bu li ni da as pi ri ni) da Se sa ba mi si he mo di na -
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mi ku ri dax ma re ba( mo cu lo bis gaz r da da epi nef -

ri ni)

So ki
► da a va de bis So kiT dawye bis Sem Tx ve va Si sa Wi -

roa Se sa ba mi si pro to ko lis dac va

► zog Sem Tx ve va Si,  `Tbi li~ So kiT ga mov le -

ni li MIS-C-is dros mo cu lo bis gaz r da uSe de -

go iyo. epi nef ri ni pir ve li ri gis va zo aq ti u ri

agen tia bav S veb Si `Tbi li~ So kis mar T vis T vis

► mniS v ne lo va ni par ku Wo va ni dis fun q ci is ga -

mov li ne bi sas Se iZ le ba sa Wi ro gax des mil ri no ni

ka va sa kis da a va de bis ma xa si a Teb le bi
► aras ru li an sru li ka va sa kis da a va de bis

niS ne bis dros un da Ca tar des stan da ru li Te ra -

pia: i/v imu nog lo bu li ni, as pi ri ni da glu ko kor -

ti ko i de bi an Te bis niS ne bis da ko ro na ru li ar -

te ri is di la ta cia/anev riz mis dros

mi o kar di u mis dis fun q cia
► da a va de bis mwva ve an Te bi Ti fa zis dros Se -

iZ le ba ga mov lin des ariT mia da aras ta bi lu ri he -

mo di na mi ka

► se ri u li eqo kar di og ra fi u li kvle va, tvi nis

nat ri u re zu li pep ti di da tro po ni ni _ mniS v ne -

lov nad ex ma re ba mar T vas

► mar T va efuZ ne ba dam x ma re Te ra pi as-sup por ti -

ve ca re, ra Ta Se nar Cu ne bul iq nas sta bi lu ri he -

mo di na mi ka da adek va tu ri sis te mu ri per fu zia. i/v

imu nog lo bu li ni xSi rad ga mo i ye ne ba mi o kar di -

tis kli ni ku ri niS ne bis ar se bo bi sas

► mud mi vi kar di o mo ni to rin gi esen ci u ria

ariT mi is dro u lad amoc no bis da mkur na lo bis -

T vis

► mniS v ne lo va ni par ku Wo va ni dis fun q ci is

dros sa Wi roa i/v di u re ti ke bi da inot ro pu li

agen te bi, mg, mil ri no ni, do pa mi ni, do bu ta mi ni

► ful mi nan tur Sem Tx ve veb Si Se iZ le ba sa Wi ro

gax des me qa ni ku ri he mo di na mi ku ri dax ma re ba sup -

port eq s t ra kor po re u li mem b ra nu li oq si ge na ci -

is sa xiT(ECMO) an ven t ri cu lar as sist de vi ce

Trom bo zu li gar Tu le be bi
► MIS-C _ mg, ka va sa kis da a va de bis dros di di

an gi gan tu ri ko ro na ru li ar te ri is anev riz mis

ar se bo bi sas aris mi o kar di u mis in far q tis ris -

ki, ar se bobs ve nu ri Trom bo em bo li is ris ki, mg,

pul mo nu ri em bo lia, ko vid Tan aso ci re bu li hi -

per ko a gu la ci is ga mo

► ka va sa kis da a va de bis dros _ an tiT rom bo ci -

tu ri Te ra pia, mi ni mum da ba li do ziT as pi ri ni. da -

ma te bi Ti an tiT rom bo ci tu li an an ti ko a gu la ci -

u ri Te ra pia ko ro na ru li ar te ri is di la ta ci is

xa ris xis mi xed viT

► mar cxe na par ku Wis dis fun q ci i sas Se iZ le ba

iyos sa Wi ro sis te mu ri an ti ko a gu la cia

► ko vid Tan aso ci re bu li MIS-C ve nu ri Trom -

bo em bo li is mniS v ne lo va ni ris k faq to ria

► in di vi du a lu ria mi si pre ven ci is miz niT

mkur na lo bis dawye ba da uf ro mi mar Ta ven uf ro -

si asa kis bav S ve bi sa da mo zar de bis Sem Tx ve va Si,

rom le bic hos pi ta li ze bu li ari an zo mi e ri-mZi -

me MIS-C-is sim p to me biT, ro ca sis x l de nis ris ki

da ba lia. am dros da bal mo le ku lu ri he pa ri nia

ar Ce vis pre pa ra ti

da ma te bi Ti imu no ma mo du li re be li 

Te ra pia
► glu ko kor ti ko i de bis, in ter le i kin-1-is (a na -

kin ra), in ter le i kin-6 in hi bi to ris (to ci li zu ma bi), ga -

mo jan m r Te le bu li pa ci en te bis kon va les cen tu ri

plaz mis ga mo ye ne bis ris ki da sar ge be li jer je -

ro biT ga ur k ve ve lia

► sa Wi roa in feq ci o nis tis da rev ma to lo gis

Car T va

► ga saT va lis wi ne be lia da a va de bis mim di na re -

o bis sim Zi me, an Te bi Ti mar ke re bi da in feq ci is aq -

ti u ri fa za

glu ko kor ti ko i de bi
► sa Wi roa ka va sa kis da a va de bis sim p to me bis ar -

se bo bi sas, ro ca pa ci ents aqvs ko ro na ru li ar te -

ri is di la ta cia/anev riz ma an i/v imu nog lo bu li -

nis me re per sis ten tu li cxe le ba

► Se saZ loa sa Wi ro gax des ci to ki ne bis ga mo -

Ta vi suf le bis sin d ro mis, e. w ci to ki ne bis Stor -

mis dros _ per sis ten tu li cxe le ba, mniS v ne lov -

nad mo ma te bu li an Te bi Ti mar ke re bi(C-re aq ti u li

ci la, D-di me ri, fe ri ti ni), mo ma te bu li pro in f la -

ma to ru li ci to ki ne bi(IL-6)

► ref raq te ro bis dros al ter na ti u li sa Su -

a le be bia: ana kin ra, ca na ki nu ma bi, to ci li zu ma bi

kli ni ku ri Sem Tx ve va
► pa ci e ni ti i. s, 8 wlis, kli ni ka Si Se mo vi da

22/11/20 ava do bis erT kvi ri a ni anam ne ziT

► da a va de ba da ewyo gu lis re viT, Re bi ne biT, cxe -

le biT, aR niS nuls da er To di a rea, ga mo i xa ta adi -

na mia

► bi na ze utar de bo da mkur na lo ba sim p to mu -

ri sa Su a le be biT

► pa ci ents di na mi ka Si ga mo e xa ta mTel sxe ul -

ze eri Te mu li ga mo na ya ri, ara baq te ri u li ko ni uq -

ti vi ti, Se Su pe ba ki du re bis are Si, tu Ceb ze na xeT -

qe bi

anam ne zi
► anam ne zu ri mo na ce me bi dan gan sa kuT re biT sa -

yu radRe bo iyo is, rom pa ci en tis mSob lebs a. w

15-16 oq tom bers da u das tu rad COVID-19, mkur na -

lob d nen sta ci o nar Si

► ama ve pe ri od Si Cvens pa ci ents (mSob lis gad -

mo ce miT) hqon da tem pe ra tu ris da ab do mi nal gi -

is er Ti epi zo di

obi eq tu ri mo na ce me bi
► kli ni ka Si Se mos v li sas yu radRe bas ipy rob da

► Se u po va ri cxe le ba

- mkveT ri adi na mia

- mrav lo bi Ti ma ku lu ri ga mo ya ri sxe ul ze

(gul m ke dis wi na ze da pi ri, zur gi, ki du re bi)
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- eri Te mu li ga mo na ya ri sa xe ze

- bi la te ra lu ri ko ni un q ti vi ti ga mo na de nis ga -

re Se

- zo mi e ri bi la te ra lu ri cer vi ka lu ri lim -

fa de no pa Tia

- tu Ce bi mSra li-na xeT qe biT

- ena hi pe re mi u li

- he pa tos p le no me ga lia

- naw la vu ri dis fun q cia-naw lav Ta gax Si re bu -

li moq me de ba-5-6-jer dRe Si siTxis Sem c ve li ga -

nav lo va ni ma se biT

pa rak li ni ku ri mo na ce me bi
► pe ri fe ri u li sis x lis ana li zi-ne it ro fi lo -

zi for mu lis mar cx niv ga dax riT

► ma Ra li ed si

► ma Ra li `c~ re aq ti u li ci la

► mo ma te bu li pro kal ci to ni ni

► ko a gu log ra ma ze da D-di me ris maC ve neb le -

biT-ten den cia hi per ko a gu la ci is ken

► gul m ker dis ren t ge nog ra fi u li kvle va-pa To -

lo gi u ri cvli le be bis ga re Se

► Sar dis sa er To ana li zi-kli ni ku rad mniS v -

ne lo va ni cvli le be bis ga re Se

► muc lis Rrus ul t rab ge ri Ti kvle va-mci re

men j Si Ta vi su fa li siTxe

► eqo kar di os ko pi u ri kvle va-pe ri kar di u mis

Rru Si ga mo na Jo ni

► (SARS-CoV-2) IgG an tis xe u le bi sis x l Si

(CLIA) me To diT-da de bi Ti
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ana li zi
► ar se bu li anam ne zu ri, kli ni ku ri da la bo -

ra to ri u li mo na ce me bis sa fuZ vel ze mdgo ma re o -

ba Se fas da, ro gorc: COVID-19 aso ci re bu li bav -

S v Ta mul ti sis te mu ri an Te bi Ti sin d ro mi: MIS-C
- imu nu ri dis re gu la ci is ga mo vi rus Tan eq s -

po zi i dan 2-3 kvi ris Sem deg

- aras ru li ka va sa kis da a va de ba

► M35. 8 Other spe ci fi ed syste mic in vol ve ment of con -
nec ti ve tis sue (prin ci pal di ag no sis) for the MIS-C

mkur na lo ba

pro to ko lis mi xed viT:

i/v kor ti kos te ro i di

1. an ti baq te ri u li Te ra pia

2. in fu zu ri Te ra pia

3. an ti ko a gu la ci u ri Te ra pia (ko a gu log ra mis

kon t ro liT)

ga mo sa va li
► pa ci en ti ga um jo be se bu li kli ni ko-la bo ar -

to ri u li mo na ce me biT sta ci o na ri za ci is me-12

dRes ga e we ra bi na ze

► re ko men da cia _ bav S v Ta kar di o lo gis mo ni -

to rin gi

prog no zi
► jer je ro biT uc no bia, rad gan da a va de ba axa -

lia da jer ki dev vi Tar de ba

► ka va sa kis da a va de ba sa da toq si ku ri So kis

sin d rom Tan msgav si niS ne bis gar da ase ve ga mov -

lin da, rom MIS-C-is mim di na re o ba Se iZ le ba iyos

me tad mZi me da pa ci en te bis um rav le so bas Se iZ le -

ba das Wir des in ten si u ri Te ra pia

► pa ci en te bis um rav le so ba ga dar Ca, Tum ca da -

fiq sir da sik v di lo bac, da ax lo e biT 230 Sem Tx ve -

vi dan 5 das rul da le ta lu rad
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SUMMARY

CO RO NA VI RUS DISEASE 2019 (COVID-19): MULTISYSTEM 

INFLAMMATORY SYNDRO ME IN CHIL D REN-CLI NI CAL CA SE

T. KUTUBIDZE, N. GVELESIANI, E. UBER E. NAKHUTSRISHVIL
TSMU G. Zhva nia Academic Cli nic of Pediatrics

Co ro na vi rus di se a se 2019 (COVID-19) in chil d ren is usu ally mild. However, in ra re ca ses, chil d ren can be se ve rely

af fec ted, and cli ni cal ma ni fes ta ti ons may dif fer from adults. In April of 2020, re ports emer ged of a pre sen ta ti on in chil -

d ren si mi lar to Kawasaki di se a se (KD) or to xic shock syndro me. Sin ce then, the re ha ve be en in c re a sing re ports of si -

mi larly af fec ted chil d ren aro und the world. The syndro me has be en ter med mul tis y s tem in f lam ma tory syndro me in chil -

d ren (MIS-C). The cli ni cal pre sen ta ti on of MIS-C may in c lu de per sis tent fe vers, gas t ro in tes ti nal symptoms (ab do mi nal

pa in, vo mi ting, di ar r he a), rash, and con jun c ti vi tis. Patients typi cally pre sent with three to fi ve days of fe ver, fol lo wed by

de ve lop ment of shock. Laboratory fin dings in c lu de lymphoc y to pe nia, ele va ted in f lam ma tory mar kers (C-re ac ti ve pro te -

in, er y t h roc y te se di men ta ti on ra te, D-di mer), and ele va ted car di ac mar kers (tro po nin, bra in nat ri u re tic pep ti de [BNP]). Ca -

se de fi ni ti ons for MIS-C are sum ma ri zed in the tab le (tab le 2). The re ap pe ars to be a spec t rum of di se a se. The ini ti -

al eva lu a ti on of a child with sus pec ted MIS-C ge ne rally in c lu des the fol lo wing, tho ugh a mo re li mi ted eva lu a ti on may

be ap p rop ri a te for chil d ren with mild pre sen ta ti ons:

Laboratory tes ting:

_ Com p le te blo od cell co unt with dif fe ren ti al

_ C-re ac ti ve pro te in and er y t h roc y te se di men ta ti on ra te (op ti o nal: pro cal ci to nin)

_ Ferritin le vel

_ Liver fun c ti on tests and lac ta te deh y d ro ge na se

_ Se rum elec t rol y tes and re nal fun c ti on tests

_ Co a gu la ti on stu di es (ac ti va ted par ti al throm bop las tin ti me, in ter na ti o nal nor ma li zed ra tio/prot h rom bin ti me, D-di mer,

fib ri no gen, an tit h rom bin-3)

_ Tro po nin
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_ BNP

_ Blood cul tu re

_ Cyto ki ne pa nel (if ava i lab le)

Tes ting for se ve re acu te res pi ra tory syndro me co ro na vi rus 2 (SARS-CoV-2), in c lu ding both se ro logy and re ver se tran -

s c rip ti on pol y me ra se cha in re ac ti on (RT-PCR).

Tes ting for ot her vi ral and bac te ri al pat ho gens

• Car di ac eva lu a ti on in c lu ding 12-le ad elec t ro car di og ram (ECG) and ec ho car di og raphy

Management of MIS-C in c lu des the fol lo wing:

_ Multidisciplinary ca re _ By de fi ni ti on, MIS-C is a mul tis y s tem di se a se, and ca re for af fec ted chil d ren re qu i res co -

or di na ti on of many dif fe rent spe ci al ti es. Infectious di se a se and rhe u ma to logy spe ci a lists sho uld be con sul ted early. Pe-

diatric car di o lo gists sho uld be con sul ted in pa ti ents with myo car di al dysfun c ti on or signs of KD.

_ Chil d ren pre sen ting with shock sho uld be re sus ci ta ted ac cor ding to stan dard pro to cols.

_ Empiric an ti bi o tic the rapy is ap p rop ri a te for pa ti ents pre sen ting with se ve re mul tis y s tem in vol ve ment and par ti -

cu larly tho se with shock.

_ Use of an ti vi ral the ra pi es (eg, rem de si vir) is ge ne rally li mi ted to chil d ren with se ve re MIS-C ma ni fes ta ti ons and

sho uld be gu i ded by an in fec ti o us di se a se spe ci a list, pre fe rably in the con text of a cli ni cal tri al.

_ Patients who me et cri te ria for in com p le te or com p le te KD (tab le 1) sho uld re ce i ve stan dard the ra pi es for KD, in -

c lu ding in t ra ve no us im mu neg lo bu lin (IVIG), as pi rin, and, in if the re are per sis tent signs of in f lam ma ti on or co ro nary ar -

tery (CA) in vol ve ment, glu co cor ti co ids.

_ Management of myo car di al dysfun c ti on fo cu ses on sup por ti ve ca re to ma in ta in he mod y na mic sta bi lity and en su -

re ade qu a te syste mic per fu si on. IVIG is of ten used, tho ugh con c lu si ve evi den ce of be ne fit is lac king. Con ti nu o us car -

di ac mo ni to ring is es sen ti al so that ar r h y t h mi as are promptly de tec ted and tre a ted.

_ Patients with MIS-C are at risk of ex pe ri en cing throm bo tic com p li ca ti ons, and an tit h rom bo tic the rapy is war ran -

ted in many ca ses (eg, low-do se as pi rin in pa ti ents with KD, syste mic an ti co a gu la ti on in pa ti ents with mo de ra te to se -

ve re ven t ri cu lar dysfun c ti on).

-The be ne fits and risks of ad jun c ti ve the ra pi es (glu co cor ti co ids, IL-1 in hi bi tors [eg, ana kin ra, ca na ki nu mab], IL-6 in hi -

bi tors [eg, to ci li zu mab], con va les cent plas ma from re co ve red COVID-19 pa ti ents) are un cer ta in. Con sul ta ti on with pe di -

at ric in fec ti o us di se a se and rhe u ma to logy spe ci a lists is ad vi sed.

-Chil d ren with car di ac dysfun c ti on or CA ab nor ma li ti es sho uld ha ve fol low-up with car di o logy af ter dis c har ge, with

se ri al ec ho car di og raphy to as sess for CA ane urysms.

The prog no sis of MIS-C is un cer ta in, gi ven that it is a new cli ni cal en tity and our un der s tan ding of the di se a se is

still evol ving. Most chil d ren sur vi ve, tho ugh de aths ha ve be en re por ted.
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jan m r Te lo ba _ bu ne bi sa gan yve la ze udi de si

sa Cu qa ria, rac ada mi an ma mi sa gan mi i Ro. Ees aris

sa u ke Te so for mi sa da araC ve u leb ri vad srul yo -

fi li or ga niz mi, cxov re bis siZ ne le eb Tan brZo -

lis uni ver sa lu ri mdgra do bis ga mov le niT _ si -

ci ves Tan da pa pa na qe bas Tan, Wri lo beb Tan da

Sxa meb Tan, SiS Tan da ner vi ul Ser ye veb Tan, Sim Sil -

Tan da da a va de beb Tan. sam wu xa rod, yve la ada mi -

a ni er T na i ri jan m r Te lo biT ar aris da jil do -

e bu li. Aasakis ma te bas Tan er Tad sus t de ba jan -

m r Te lo ba, da a va de be bi ki _ sul uf ro ma tu lobs.

Yyoveli ada mi a nis si cocx le war mod ge ni lia ori

ur Ti er T sa pi ris pi ro fi zi o lo gi u ri pro ce se bis

ur Tir T ze moq me de bis pro ce siT _ jan m r Te lo bis

Se nar Cu ne bi Ta da da a va de be bis gan vi Ta re biT.

Ddaavadeba iwye ba im Sem Tx ve va Si, ro ca or ga niz -

m ze ze moq me de bas iwyebs Zli e ri gam Ri zi a neb le -

bi, rom leb sac is ga mo yavs wo nas wo ro bi dan an ma -

Sin, ro ca daq ve i Te bu lia or ga niz mis una ri a no ba

ga u wi os wi na aR m de go ba Cve ul gam Ri zi a neb lebs.

Aabsoluturad jan m r Te li ada mi a ne bis ricx vi Za-

l ze da ba lia, ume te so ba ki _ im yo fe ba e.w. `me sa -

me mdgo ma re o ba Si” _ jan m r Te lo ba sa da da a va de -

bas So ris ar se bul mdgo ma re o ba Si. Oorganizmi

mud mi vad eb r Zo le ba da a va de be bis gan vi Ta re bas,

rom lis sa bo loo Se de gi da mo ki de bu lia mi si

jan m r Te lo bis re zer veb ze

Ta na med ro ve epo qa Si ada mi a ni yo vel T vis ver

ac no bi e rebs, rom mi si jan m r Te lo ba mxo lod mis

qce va zea da mo ki de bu li. is Tvi Ton ve anad gu rebs

bu ne bas, uars ar am bobs mi wi er cdu ne beb ze (al -

ko hol ze, Tam ba qo ze, nar ko ti keb ze da a.S.), rom le -

bic aC qa rebs sik v di lis mo ax lo e bas, anu amok lebs

si cocx lis xan g r Z li vo bas. or ga niz m Si gan vi Ta -

re bu li di di ener go da na xar je bi (fi zi ku ri Tu

go neb ri vi) iw vevs or ga niz mis ga mo fit va sa da mTe -

li ri gi da a va de be bis war mo So bas.

dRes, ada mi an ma sa ku Tar Tavs un da da us vas

kiTx va: vflob ki cod nas Cems or ga niz m ze? vi ci

ki ro gor vmar To Ce mi or ga niz mi? sam wu xa rod ar

icis, rom sa ku Ta ri or ga niz mi ada mi ans brZa neb -

lobs da imor Ci lebs. ada mi a nic mas miy ve ba, avad -

de ba da eq vem de ba re ba da a va de bi dan ga mom di na re

si ur p ri zebs.

XIX-e sa u ku ne Si k.mar q si „Ta vi su fa li beW d vis

de ba teb Si“ aR niS nav da, rom: „bu ne bi sa gan ada mi a -

nu ri sxe u li mok v da via. ami tom da a va de be bi gar -

da u va lia. mag ram,  ada mi a ni ra tom mi mar Tavs eqims

mxo lod ma Sin, ro ca avad xde ba, da ara ro ca is

jan m r Te lia? imi tom rom,  ara mar to da a va de ba, ara -

med TviT eqi mi uk ve aris bo ro te ba. mud mi vi sa -

e qi mo me ur ve o ba gar daq m nis si cocx les bo ro te -

bad, xo lo sxe uls – me di ci nis ko le ge bis T vis

var ji Se bis obi eq tad. nu Tu sa sur ve li ar aris

sik v di li, vid re si cocx le, Sem d ga ri mxo lod sik -

v di lis gan asa ci le be li Ro nis Zi e be bis Ca ta re biT?

nu Tu si cocx li saT vis ag reT ve ar aris da ma xa -

si a Te be li Ta vi su fa li moZ ra o ba? ra aris da a -

va de ba, Tu ara si cocx le SezRu du li sa ku Tar Ta -

vi suf le ba Si? Tum ca si cocx le kvde ba, mag ram sik -

v dil ma ar un da icocx los“. aqe dan ga mom di na re -

obs jan m r Te lo bis sa in te re so gan sazR v ra – es

aris Se uzRu da vi si cocx le sa ku Tar Ta vi suf le -

ba Si.

msof li o Si mkveT rad iz r de ba iS vi a Ti da uc -

na u ri da a va de be bis ra o de no ba (dRe is T vis aR -

ricxu lia rva aTas ze me ti Sem Tx ve va), ro mel Ta

eti o lo gi a ze, pa To ge nez sa da mkur na lo ba ze co -

ta ram Tu aris cno bi li; sa er Tod, da a va de be bis

aras wor ma Te ra pi ul ma mkur na lo bam ga ax Si ra ga -

da u de be li qi rur gi u li Ca re va (sa va ra u dod mi -

ze zad un da Cav T va loT Si na ga ni or ga no e bis da -

a va de be bis fa ru lad mim di na re o ba, dag vi a ne bu li

da ara zus ti di fe ren ci re bu li di ag nos ti ka), ra -

mac ga zar da qro ni ku li pa To lo gi e bis, in va li do -

bi saa da sik v di li a no bis sta tis ti ku ri maC ve neb -

le bi.

er Ta der Ti gza, ro mel mac un da mi iy va nos ne bis -

mi e ri ada mi a ni, eri da ka cob ri o ba jan m r Te lo bas -

Tan – aris ada mi a nis Sec v li li da mo ki de bu le -

ba Ta vi si jan m r Te lo bis mi marT. man Tvi Ton ve un -

da ga a ke Tos ar Ce va ni: jan m r Te lo ba Tu avad m yo -

fo ba. ada mi ans, Ta vi si jan m r Te lo bis mi marT un -

da hqon des mkveT rad ga mo xa tu li da de bi Ti mo -

ti va cia, rad gan mxo lod jan m r Tel pi rov ne bas Se -

uZ lia mi aR wi os moTxov ni le ba Ta ierar qi is umaR -

les sa fe xurs – TviT re a li za ci as. dRes, aS ka rad

aris ga mok ve Ti li Ta na med ro ve ada mi a nis sa mi mTa -

va ri mte ri: dep re sia, hi po di na mia da da ce mu li

zne o ba. Ta na med ro ve ada mi ans si cocx le ga u xan -

g r Z liv da, Tum ca dRes is ga ci le biT nak le bad

moZ ra obs, bevrs Wams, aqvs mav ne Cve ve bi, da kar ga su -

li e re ba. yo ve li ve amis ga mo Ta na med ro ve ada mi -

a ni mo dun da, da a vad m yof da da da dar di an da. mar -

Ta lia epi de mi eb Tan brZo la is wav la, mag ram sa -

nac v lod sxva, „ci vi li za ci is da a va de be bi“ da e -

mar Ta. es aris gul-sis x l Zar R v Ta da say r den-ma -

moZ ra ve be li sis te mis pa To lo gi e bi, on ko lo gi u -

ada mi a ni jan m r Te li un da iyos da 
ara sa eq s pe ri men to ma sa la

ig. do li Ze,

me di ci nis mec ni e re ba Ta doq to ri, pro fe so ri, aka de mi ko si 

g. Ca xu naS vi li,

me di ci nis mec ni e re ba Ta doq to ri, pro fe so ri, aka de mi ko si ( T bi li si, sa qar T ve lo)
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ri da a va de be bi. aR niS nul da a va de ba Ta aR mo ce ne -

ba, gan vi Ta re ba da Se de gi da mo ki de bu lia ara mxo -

lod ga re gan faq to reb ze, ara med sa kuT riv ada -

mi a nis cxov re bis wes ze. me di ci nam da jan dac vam

mi aR wi es im do nes, rom li Tac maq si ma lu rad aris

Se saZ le be li ada mi a nis jan m r Te lo bis ga um jo be -

se ba, si cocx lis ga xan g r Z li ve ba, Tum ca es ar kma -

ra, sa Wi roa mo sax le o bis ga jan sa Re bis sxva gze -

bis Zi e ba. swo red es gzaa cxov re bis jan sa Ri we -

si, ro me lic ada mi an ma Ta vad un da da ic vas da rom -

lis ar sic aris su li sa da sxe u lis (a nu fsi qi -

ki sa da so mis) jan m r Te lo bis Se nar Cu ne ba TviT -

SezRud vi sa da sa gan ge bo var ji Se bis meS ve o biT.

mi u xe da vad di di war ma te bi sa me di ci na Si, prog -

re su lad mo i ma ta avad m yof Ta ra o de no bam da sa -

zo ga do e ba Si nak le bad mo i Zeb ne ba jan m r Te li ada -

mi a ni, epi de mi e bis xa si a Ti mi i Ro qro ni kul ma da -

va de beb ma, mo i ma ta sik v di li a no bam, gax Sir da qi rur -

gi u li Ca re ve bi da a.S. va le o lo gi u ri (jan m r Te -

lo bis mec ni e re bis) prin ci pe bis ga uT va lis wi ne -

bis fon ze.

Zal ze Zne lia, xo lo rig Sem Tx ve va Si ki Se uZ -

le be li caa gan v sazR v roT, sad mTav r de ba jan m r -

Te lo ba da iwye ba da a va de ba. gar k ve ul Sem Tx ve -

veb Si ada mi ans uka nas k nel dRem de ar Se uZ lia Se -

ig r Z nos yve la ze sa Si ne li da a va de ba da, pi ri qiT,

itan je bo des moC ve ne bi Ti da a va de biT, ara im de nad

da a va de biT, ram de na dac mi si Seg r Z ne biT, itan je -

bo des Zli er da mud mi vad. me di ci nis uda vo prog -

re si uka nas k nel aT w le ul Si, gve go na ga um jo bes -

de bo da, uf ro ma Ral do ne ze as wev da di ag nos ti -

ku ri pro ce sis Ta ma sas, mag ram eqi me bis mxed ve lo -

bis ve li dan ga mo var da pa ci en te bis is uzar ma za -

ri ma sa, ro mel Ta kli ni ku ri sim p to me bi mka fi od

ar ete o da gar k ve ul no zo lo gi ur for ma Si an,

Tu ase Ti aR moC n de bo da, aS ka rad ar Se e sa ba me bo -

da ar se bul di ag nozs.

ada mi a ni, Ta vi si or ga niz mis nor ma lu ri fun q -

ci o ni re bi saT vis iye nebs ga re mos im ener gi as, ro -

mel Sic is cxov robs, sa dac svams, sun T qavs da

Wams. mec ni e re bi Tvlis, rom is ener gia, ro mel sac

iZ le va ha e ri wya li da sak ve bi, Se ad gens auci le -

be li ener gi is 25 pro cents. ada mi a nis ener ge ti -

ku li ba lan sis lo mis wi li kos mo sur ener gi a -

ze mo dis (mar T l ma di deb leb Si es Rmer Tis mad -

lad aRiq me ba, in do e li ioge bi saT vis-pra nad).

kos mo su ri ener gi is ma rag zea da mo ki de bu li sun -

T q vi sa da gul-sis x l Zar R v Ta, saW m lis mom ne le be -

li, en dok ri nu li da sxva sis te me bi sa da or ga -

no e bis nor ma lu ri fun q ci o ni re ba. amas Tan, kos -

mo su ri ener gia aris az rov ne bis pro ce si sa da

fsi qi ku ri moq me de bis Zi ri Ta di wya ro. ada mi an ma,

Se iZ le ba nak le bad ik ve bos da mi i Ros siTxe, mag -

ram is iyos Zal ze jan m r Te li, ro gorc fi zi ku -

rad, ase ve fsi qi ku rad (su li e rad). Tu ra i me faq -

to ri xels uS lis am ener gi is Ses v las or ga niz -

m Si, ma Sin iq ne ba mTe li ri gi dar R ve ve bi, ro mel -

sac miv ya varT da a va de bis war mo So bam de. aqe dan ga -

mom di na re, ada mi a nis ener ge ti ku li po ten ci a li

upi ra te sad da mo ki de bu lia kos mo sur ener gi a ze.

Se uZ lia ki ada mi ans avad ar gax des? ra Tqma

un da, ara. mas Se uZ lia ar Se ig r Z nos da a va de ba,

mag ram ar Se uZ lia iyos ab so lu tu rad jan m r Te -

li. mra va li ada mi a ni dar w mu ne bu lia Ta vis jan -

m r Te lo ba Si _ es kar gia, mag ram mi uR we ve lia. rom

ve ca doT, ga ver k vi oT jan m r Te lo ba sa da da a va de -

bas So ris ar se bul ur Ti er T kav Sir Si auci le be -

lia da va zus toT, ra igu lis x me ba am ka te go ri e -

bis qveS. jan dac vis msof lio or ga ni za ci is gan -

mar te biT, jan m r Te lo ba _ es aris da a va de bi sa da

fi zi ku ri de feq tis uqon lo bis pi ro beb Si ada mi -

a nis fi zi ku ri, su li e ri da so ci a lu ri ke Til dRe -

o bis sru li mdgo ma re o ba. rac Se e xe ba da a va de -

bas, did sa me di ci no en cik lo pe di a Si moy va ni lia

mi si Ter T me ti gan mar te ba, yo ve li maT ga ni ki Zal -

ze sus tia. jer ki dev 19-e sa u ku ne Si vir xov ma aR -

niS na: „da a va de ba _ es aris si cocx le ara nor ma -

lur pro beb Si“.

mim di na re epo qa Si nor ma lu ri jan m r Te li ada -

mi a ne bis ume te so ba ar ewe re ba arc avad m yo fe bis,

arc jan m r Te le bis ka te go ri a Si, ika ve ben ra Su -

a le dur mdgo ma re o bas, im yo fe bi an nor mi sa da pa -

To lo gi is zRvar ze. maT T vis Zne lia ra i me di ag -

no zis das ma. maT gan na wi li itan je ba mra va li or -

ga no e bi sa da sis te me bis sxva das x va dar R ve ve biT,

ri gi pa ci en te bi sa ki kvde ba cno bi li an uc no bi

mi ze ziT. autof si is Ca ta re bi sas or ga no eb Si ar

aRi niS ne bo da mka fi od ga mo xa tu li cvli le be bi

(ma ga li Tad, fi zi ku ri ga dat vir T va, ueca ri ariT -

mia, stre su li si tu a ci e bi, ko ro na ros paz me bi nak -

le bad cno bi li an nor ma lu ri sis x l Zar R ve biT).

avad m yof Ta mkur na lo ba Se uZ le be lia jan m r Te -

lo bis ar sis Rrma cod nis ga re Se. da a va de bis di -

ag nos ti ka Si jan m r Te lo bis xa ris xis ig no ri re -

bam dam Rup ve li ro li Se as ru la me di ci ni sa gan -

vi Ta re bis pro ces Si. es mi mar Tu le ba jer ki dev

So re ul war sul Si Cix Si mo eq ca da Zal ze Zne -

lia, xo lo rig Sem Tx ve va Si ki Se uZ le be li caa gan -

v sazR v roT, sad mTav r de ba jan m r Te lo ba da

iwye ba da a va de ba. gar k ve ul Sem Tx ve veb Si ada mi ans

uka nas k nel dRem de ar Se uZ lia Se ig r Z nos yve la -

ze sa Si ne li da a va de ba da, pi ri qiT, itan je bo des

moC ve ne bi Ti da a va de biT, ara im de nad da a va de biT,

ram de na dac mi si Seg r Z ne biT, itan je bo des Zli er

da mud mi vad. me di ci nis uda vo prog re si uka nas -

k nel aT w le ul Si, gve go na ga a um jo be seb da, uf ro

ma Ral do ne ze as wev da di ag nos ti kur pro cess, mag -

ram eqi me bis mxed ve lo bis ve li dan ga mo var da pa -

ci en te bis is uzar ma za ri ma sa, ro mel Ta kli ni ku -

ri sim p to me bi mka fi od ar ete o da gar k ve ul no -

zo lo gi ur for ma Si an, Tu ase Ti aR moC n de bo da,

aS ka rad ar Se e sa ba me bo da ar se bul di ag nozs.

avad m yof Ta mkur na lo ba Se uZ le be lia jan m r Te -

lo bis ar sis Rrma cod nis ga re Se. da a va de bis di -

ag nos ti ka Si jan m r Te lo bis xa ris xis ig no ri re -

bam dam Rup ve li ro li Se as ru la me di ci nis gan -

vi Ta re bis pro ces Si. es mi mar Tu le ba jer ki dev

So re ul war sul Si Cix Si mo eq ca. un da gvax sov -

des, rom ada mi a ni ma Sin iT v le ba jan m r Te lad, ro -

ca mi si sa si cocx lo ener ge ti ku li Za la ga mom -

di na re obs su li e re bi dan da kos mo su ri ka no nis

Se sa ba mi sad. jan m r Te li ada mi a nis or ga niz m Si en-
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er gi is fun q ci u ri dat vir T va ga wo nas wo re bu lia

or ga no e bis sis te mu ri ur Ti er T kav Si riT. Ees ki

jan m r Te lo bis Se nar Cu ne bis op ti ma lur pi ro bebs

qmnis. jan dac vis msof lio or ga ni za ci is wes de -

bis de bu le biT, jan m r Te lo ba ga ni xi le ba, ro gorc

ada mi a nis fi zi ku ri, su li e ri da so ci a lu ri ke -

Til dRe o ba. Aaqedan, im Sem Tx ve va Si, ro ca ada mi -

a nis sa si cocx lo ener ge ti ku li Za la, ga mom di na -

re su li e ri re a lo bi dan Se sus te bu li da da ma -

xin je bu lia, or ga niz m Si ir T ve ba kos mo su ri ka no -

nis sa pi ris pi rod mi mar Tu li me qa niz me bi, rac iw -

vevs bi o e ner ge ti ku li na ka de bis da zi a ne bul ar -

xeb Si ma Ti ga da ad gi le bis blo ki re ba sa da pa To -

lo gi u ri pro ce se bis war mo So bas. Ees ki da a va -

de bis gan vi Ta re bis auci le be li wi na pi ro baa. uk -

ve dad ga is dro, ro ca sa Wi roa ga mo vi deT pri -

mi ti u li ma te ri a lis tu ri war mod ge nis tyve o bi -

dan, ro ca vqa da gebT `a da mi a ni iwye ba da mTav r -

de ba fi zi ku ri sxe u liT”. si nam d vi le Si ki ada -

mi a nis or ga niz m Si mim di na re fi zi o lo gi u ri

pro ce se bi imar Te ba kos mi u ri go niT (e.i. Rmer Tis

mi er, ro gorc mi iC ne ven Cve u leb ri vi ada mi a ne bi).

epo qa lu ri ga mo Za xi liT ada mi a nis ga mo jan m r -

Te le ba Si did rols Ta ma Sobs Se da re biT axa li

mec ni e re ba _ va le o lo gia, ro me lic Se is wav lis

ada mi a nis jan m r Te lo bis for mi re bis, mi si Se nar -

Cu ne bi sa da ga ka Je bis auci le bel gzeb sa da xer -

xebs. ofi ci a lu ri mid go miT va le o lo gi am ada mi -

ans un da Se as wav los pi ra di hi gi e nu ri dac vi sa

da jan sa Ri cxov re bis we sis prin ci pe bi, ga zar dos

eko lo gi u ri wig ni e re bis xa ris xi.

jan dac vis praq ti kul ma ga moc di le bam gviC ve -

na, rom mi u xe da vad sam kur na lo me di ci nis miR we -

ve bi sa, mo sax le o bis ava do bis do ne da mas Tan da -

kav Si re bu li eko no mi ku ri da na xar je bi Zal ze ma -

Ra li rCe ba. ide a lu rad Ca ta re bu li sa me di ci no

Ro nis Zi e be bi zo ga di jan m r Te lo bis mi saR we vad

ar iZ le va sa sur vel efeqts, rad gan jan m r Te lo -

bis Se nar Cu ne bis miz niT faq ti u rad sxva sa kiTx-

is ga mo ye ne biT wyde ba _ uk ve avad m yo fe bis mkur -

na lo bis sa Su a le biT.

Aadamianis da a va de bis ar si dan ga mom di na re, ro -

gorc di a leq ti ku rad mim di na re fi zi o lo gi u ri

pro ce si, pro fe sor ma s. pav len kom wa mo a ye na de -

bu le ba imis Se sa xeb, rom ne bis mi e ri da a va de bis

mim di na re o ba Si wam y va nia ara mxo lod pa To ge ne -

zi (da a va de bis gan vi Ta re bis me qa niz mi), ara med mo -

na wi le obs sa no ge ne zic (or ga niz mis dac viT-Se gu -

e bi Ti me qa niz me bis kom p leq si), ro mel Ta ur Ti er -

T ze moq me de ba zea da mo ki de bu li da a va de bis ga mo -

sa va li da jan m r Te lo bis xa ris xi. sam wu xa rod,

qar Tul me di ci na Si ar mim di na re obs gan xil ve bi

ise Ti no zo lo gi u ri sa kiTxe bi sa, ro go ri caa pa -

To ge ne zi da gan sa kuT re biT sa no ge ne zi. sxva Ta

So ris, isi ni mWid rod da kav Si re bu lia er T ma neT -

Tan Ta na med ro ve Te o ri u li da praq ti ku li me di -

ci nis Zal ze mniS v ne lo va ni da per s peq ti u li

prob le me biT da sag r Z nob lad ga na pi ro bebs ma Ti

Sem d go mi gan vi Ta re bis per s peq ti vas. Mmedicinis

struq tu re bad mi iC ne ven Sem deg kom po nen tebs: mec -

ni e re bas da a va de beb ze (Te ra pi as), mec ni e re bas

ga re Ta ga re mos or ga niz m ze ze moq me de bas (hi gi -

e nas), mec ni e re bas ga mo jan m r Te le bis me qa niz meb -

ze (sa no ge nezs) da mec ni e re bas sa zo ga do eb riv

jan m r Te lo ba ze (sa no lo gi as). pa To ge ne ti ku ri da

sa no ge ne ti ku ri re aq ci e bis in ten si vo ba da xa ris -

xi er Ti da a va de bis mim di na re o bis Sem Tx ve va Si, Se -

iZ le ba sag r Z nob lad Se ic va los er Ti pro ce sis

me o re Si ga das v liT. ami tom, Ta na med ro ve me di ci -

na Si sa no ge nez sa da pa To ge nezs So ris ar se bu -

li ur Ti er T da mo ki de bu le bis Ses wav la un da ika -

veb des erT-erT mTa var ad gils. pa To ge nez sa da

sa no ge nezs So ris brZo la gan sazR v ravs Ddaavade-

bis xa ris xob riv da ra o de nob riv Ta vi se bu re bebs,

mi si gan vi Ta re bis di na mi kas, da ag reT ve da a va de -

bis ama Tu im ga mo sa vals: ga jan sa Re bas an sik v -

dils.

ro de sac da lai la mas hkiTxes: Tu ra aoceb -

da yve la ze me tad? man upa su xa: „ada mi a ni. is swi -

ravs Ta vis jan m r Te lo bas, rom ga mo i mu Sa vos fu -

li. Sem deg is swi ravs fuls, rom da ib ru nos da -

kar gu li jan m r Te lo ba.“ ase, rom ar mox des, sa -

Wi roa ada mi an ma ad re u li asa ki dan ga mo i mu Sa vos

swo ri da mo ki de bu le ba sa ku Ta ri jan m r Te lo bis

mi marT, rad gan es asa ki yve la ze ga mo sa de gia swav -

li sad mi, ro gorc fi zi ku ri, ase ve fsi qo lo gi u ri

ga ge biT. moz r di leb Si jan m r Te lo bis Se nar Cu ne -

bis mTa var pi ro bas war mo ad gens ara pir da pi ri

sa me di ci no ze moq me de ba, ara med cxov re bi sa da

Sro mis pi ro be bis ga um jo be se ba.

Ta na med ro ve me di ci nis udi de si pa ra doq si

ima Sia, rom isa xavs ra Ta vis miz nad ada mi a nis jan -

m r Te lo bis miR we vas, is Zi ri Tad Si da ka ve bu lia

da a va de be bis prob le mu ri sa kiTxe biT. swo red, es

pa To cen t ris tul stra te gi as Rrma kri zis Si mi -

yavs jan dac vis mTli a ni sis te mis mu Sa o bis Se de -

gi a no ba. sa qar T ve lo Si yo vel dRi u rad ma tu -

lobs ava do bi sa da sik v di li a no bis sta tis ti ku -

ri maC ve ne be li. jan dac vis msof lio or ga ni za ci -

is eq s per te bis prog no ziT gan vi Ta re bul qvey neb -

Sic ki mo sa lod ne lia ara in feq ci u ri da a va de be -

biT ga mow ve u li sik v di li a no ba ga i zar dos aT w -

le u lis man Zil ze (2005–2015 w.w.) 17  pro cen tiT.

es ki gvaZ levs sa fuZ vels va ra u di sa, rom Ta na -

med ro ve ci vi li za ci am Se iZ le ba mi iy va nos bi o lo -

gi u ri sa xe o ba – Homo Sa pi ens bi o lo gi ur da fsi -

qi kur deg ra da ci am de da ga nad gu re bam de. swo red

am Seq m nil ma mdgo ma re o bam un da da a fiq ros ka cob -

ri o ba, Se i mu Sa vos si tu a ci i dan ga mom di na re risk-

faq to re bis dad ge nis kon cef cia, ro me lic mi mar -

Tu li iq ne ba qro ni ku li ara in feq ci u ri da a va de -

be bis asa ci leb lad. azrs mok le bu lia Sxe du le -

ba: rac uf ro me tad iq ne ba gan vi Ta re bu li me di -

ci na, miT uf ro me tad ga mov lin de ba en do ge nu ri

risk-faq to re bi (ma ga li Tad, dRe van de li mo na ce -

me biT, ga mov le ni lia gu lis iSe mi u ri da a va de bis

400-ze me ti risk-faq to ri). da a va de be bis risk-faq -

to re bis war mo So bis sfuZ vel Si da ga mov le na Si

devs cocxa li sis te mis erT-er Ti faq to ris (jan -

m r Te lo bis Se nar Cu ne bis me qa niz me bis) aq ti vo bis

daq ve i Te ba. ama ve mi ze ziT gan pi ro be bu lia far -

Tod gav r ce le bu li avad m yo fis po li sin d ro mu -
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li mdgo ma re o bis di ag nos ti re ba da po li Te ra -

pi u li mid go ma. Ti To e u li sa me di ci no mi mar Tu -

le bis eqi mi–spe ci a lis ti er T sa da ima ve pa ci en -

t Si di ag nos ti rebs mxo lod „Ta vis“ da a va de bas

da niS navs viw ro mi mar Tu le bis pre pa ra tebs. ase,

rom sam kur na lo–sa di ag nos ti ko da we se bu le ba Si

mox ved ri sas avad m yo fi da a va de bis mim di na re o bis

pro ces Si iZens sxva das x va di ag no ze bis Ca mo naT -

vals da mkur na lo bis po li Te ra pi u li pre pa ra -

te bis mox ma re bis ara sa i me do ga moc di le bas. aS -

ka rad Cans, rom mo ma val Si srul yo fi lo bam de mi -

va sam kur na lo-di ag nos ti ku ri Ro nis Zi e be bis

efeq tu ro ba, mag ram es mo sax le o bis jan m r Te lo -

bis mi saR we vad Se uZ le be lia jan dac vis pa To cen -

t ris tu li stra te gi is upi ra te so bis mi ni We bis pi -

ro beb Si.

uka nas k nel wleb Si Cvens pla ne ta ze mom x da ri

ka tak liz me bi gvar w mu nebs: Ta na med ro ve ci vi li -

za ci is TviT m k v le lo bis Ta vi dan asa ci leb lad da

ada mi a nis jan m r Te lo bis Se nar Cu ne bis miz niT au-

ci le be lia pa si u ri dan aq ti ur moq me de ba ze ga das -

v la. am ga da u de be li amo ca nis Ses ru le ba da mo -

ki de bu lia ise Ti risk-faq to re bis aci le ba ze, ro -

go ri caa: ara jan sa Ri cxov re bis we si da ara da -

mak ma yo fi le be li sa yo facxov re bo pi ro be bi (50%-

mde), mzar di eko lo gi u ri kri zi si (20%-mde), dam -

Zi me bu li ge ne ti ku ri faq to re bi (16%-mde), jan dac -

vis sa xel m wi fo sis te mis ga u mar Ta vi mu Sa o ba

(14%-mde).

va le o lo gi is Zi ri Tad me Tods war mo ad gens

sis te mu ri ana li zi, ro me lic mi mar Tu lia jan m r -

Te lo bis ra o de nob riv da xa ris xob riv Se fa se ba -

ze, jan m r Te lo bis re zer veb ze, maT zrda ze da gan -

vi Ta re ba ze. dRes, va le o lo gi a Si aq ti u rad fun -

q ci o ni rebs ori mi mar Tu le ba: pe da go gi u ri da sa -

me di ci no. sa me di ci no va le o lo gia ik v levs jan -

m r Te lo ba sa da da a va de bas So ris ar se bul kli -

ni kur gan s x va ve bas, Se is wav lis jan m r Te lo bis Se -

nar Cu ne bis Ro nis Zi e beb sa da da a va de bis aci le -

bis pro fi laq ti kur xer xebs, sis te mu ri mid go miT

Se i mu Sa vebs mo sax le o bis jan m r Te lo bis mdgo ma -

re o bas da cal ke ul so ci a lur-asa kob riv jguf -

Si miz nob ri vad ga mo i ye nebs ada mi a nis or ga niz mis

bi o e ner ge ti kul Se saZ le bo bebs. va le o lo gi as ga -

aC nia prob le mis ga dawy ve tis Sem de gi ga naT le bis

amo ca ne bi, ker Zod:

1. uz run vel yos in di vi du a lu ri gan vi Ta re bis

etap ze ba zi su ri moTxov ne bi da mi si re a li za cia;

2. Se as wav lon ada mi a nebs TviT di ag nos ti kis,

TviT Se fa se bis, TviT ko re gi re bis, TviT kon t ro -

li sa da TviT gan vi Ta re bis me To de bi. in di vi du -

a lu ri or ga niz mis re zer vu li Se saZ leb lo be bi

(„Se i can da Seq me ni sa ku Ta ri Ta vi), uf ro me tad

gaz r dis ga jan sa Re bis pro cess.

3. gan wyo bis fa se u lo be bis gaT va lis wi ne biT Se -

ad gi nos sa si cocx lo pri o ri te be bi jan m r Te lo -

ba ze, cxov re bis jan saR wes ze da pi rov ne bis TviT -

re a li za ci a ze.

4. ga az re bu li mid go miT ga ni xi los pi rov ne bi sa

da sam ya ros er T m T li a no ba da amiT Seq m nas an T ro -

po-eko lo gi u ri cod nis gar k ve u li pri o ri te ti.

ar un da dag vav wy des isic, rom ar se bobs jan -

m r Te lo bis ori Zi ri Ta di doq t ri na: da sav lu ri,

ro me lic efuZ ne ba sok ra tes Te ziss: „ada mi a no Se -

i can Ta vi Se ni“ da me o re _ aR mo sav lu ri, ro me -

lic efuZ ne ba kon fu ci is Te ziss: „ada mi a no Seq -

men sa ku Ta ri Ta vi“. XXI  sa u ku ne Si Se saZ le be lia

eqi mic da pe da go gic da e Tan x mos am doq t ri ne bis

ga er Ti a nis s ne bas. va le o log ma ada mi ans un da uTx -

ras: „Se i can Ta vi Se ni da Seq me ni sa ku Ta ri Ta -

vi“. ada mi a ni sa ku Tar jan m r Te lo bas inar Cu nebs

or ga niz mis dac viT-Se gu e bi Ti re aq ci e biT, rac gan -

pi ro be bu lia mi si sxe u lis Si da ga re mos mud mi -

vo bi Ta da adap ta ci is ar se bu li sa si cocx lo md-

go ma re o biT. yo ve li ve es re gu lir de ba ref leq -

su ri da hu mo ru li gze biT.

sam ya ro Si ada mi a nis fe no me ni jer ki dev Se us -

wav le lia. Cve nam de mo ta ni li Tqmu le biT, ufal -

ma ada mi a ni Ta vis xa tad Seq m na, anu igi sam ya ros

mi ko mo de lad Ca mo a ya li ba da aqe dan ga mom di na -

re, mi si fi zi ku ri sxe u lis or ga no e bi da sis te -

me bi er T ma neT Si ise ve ze moq me de ben, ro gorc sam -

ya ro Si ar se bu li pla ne te bi da var s k v la ve bi. ze -

ca Si ar se bu li niv Ti e re be bi Sem d ga ria msu bu qi

ele men te bi sa gan (Jan g ba di, wyal ba di, nax Sir ba di,

azo ti); de da mi wa ki _ „mi ne ra lu ri gva mi sa gan“,

rad gan is age bu lia mZi me ele men te bi sa gan (nat -

ri u mi, ka li u mi, mag ni u mi, kal ci u mi, rki na, spi len -

Zi). aqe dan ga mom di na re, ada mi an ma xi lu li da uxi -

la vi sam ya ro er T ma neT Tan da a kav Si ra, rad gan igia

er Ta der Ti ar se ba, ro mel Sic er Ta daa mo ce mu li

ori bu ne ba _ sxe u leb ri vi da su li e ri. ada mi a -

nis or bu ne bov ne bis ga uT va lis wi neb lad war mo ud -

ge ne lia, ga vi goT ra o ba, ar si da da sa ba mi avad m -

yo fo bi sa, sik v di li sa da si cocx li sa, su li e ri da

xor ci e li jan m r Te lo bi sa.

ada mi a nis or ga niz mis jan m r Te lo ba gan pi ro be -

bu lia adap ta ci u ri me qa niz me bis gaZ li e re bi Ta da

gan m t ki ce biT, ro mel Ta srul yo fi li amoq me de ba

efuZ ne ba oTx mTa var prin cips:. sun T q vas, moZ ra -

o bas, az rov ne ba sa da kve bas. ada mi a ni uwy vet liv

sa si cocx lo ener gi as xar javs ara mxo lod ma -

Sin, ro ca az rov nebs, fiq robs, mu Sa obs, fi zi ku rad

aq ti u robs, ara med ma Si nac, ro ca is ve nebs da Zi -

navs. gu li, fil t ve bi, Tir k m le bi da sxva or ga no -

e bi ara so des is ve nebs. ma Ti cxo vel m yo fe lo ba

mud mi vad mim di na re obs da uwy vet liv sWir de baT

ener gi is mud mi vi ma ra gis Se nar Cu ne ba. aqe dan ga -

mom di na re, ada mi a nis jan m r Te lo bis Se nar Cu ne bi -

saT vis sa Wi roa Sem de gi prin ci pe bis gaT va lis wi -

ne ba, ro go ri caa:

pir ve li _ fi zi ku ri sxe u lis jan m r Te lo ba da -

mo ki de bu lia ada mi a nis ener ge ti kul, emo ci ur, in -

te leq tu a lur da su li er sfe ro ze;

me o re _ ada mi a ni jan m r Te lia ma Sin, ro ca mi -

si or ga niz mi mTli a nad da har mo ni u lad da kav -

Si re bu lia bu ne bas Tan da kos mos Tan, cocx lobs

Ta vi si su li e ri, bi o lo gi u ri da so ci a lu ri amo -

ca ne bis Se sa ba mi si ga dawy ve tis far g leb Si;

me sa me _ ax le bu ri mid go miT gvas wav lis da a -

va de bas Tan da mo ki de bu le bas. da a va de ba ar aris

di di bo ro te ba, ro me lic ga da u deb lad sa Wi ro -
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ebs mis aR mofx v ras ne bis mi e ri sa Su a le biT. da -

a va de ba war mo ad gens tran s for ma ci ul sig nals,

mi Ti Te bas da ab ru nos or ga niz mis fun q ci o ni re ba

sa Wi ro mi mar Tu le e biT;

me oTxe _ jan m r Te lo ba mar ti vi mid go miT ar

aris mxo lod da a va de bis uqon lo ba, ara med is

war mo ad gens Si na gan sa si cocx lo di na mi ur Za las,

ro me lic zRu davs da a va de bis gan vi Ta re bis pro -

cess;

me xu Te _ sru li jan m r Te lo bis miR we va Se uZ -

lia ne bis mi er ada mi ans, ro mel sac ga aC nia sak ma -

ri si cod na da rwme na, pa su xis m geb lo ba da mi zan -

s w raf va. ada mi a ni im de nad Se iZ le ba iyos jan m r -

Te li, ram de na dac mo ce mul dro Si is Tvlis Se -

saZ leb lad.

un da gvax sov des isic, rom va le o lo gi as ada -

mi a ni ar mi yavs mxo lod so ma tu ri, ma te ri a lu ri

sxe u lis ken, rom is auci leb lad un da da a vad des

an mok v des (Ter mo di na mi kis me o re ka no nis Se sa -

ba mi sad), ara med ga ni xi lavs mas ro gorc sav se

Wur Wels sa si cocx lo mud mi vi ener gi iT, flobs

sa ku Ta ri sxe u lis cno bi e re bas da ga aC nia una ri

sa ku Ta ri su li e re bis Za liT wi na Rud ges or ga niz -

m Si mo sa lod ne li ne bis mi e ri rRve vis pro ce sebs.

ar aris da zus te bu li da a va de bis wi na mdgo ma -

re o bis kon k re tu lo ba da de fi ni cia. ar se bobs da -

a va de bis wi na mdgo ma re o bis cne ba, ro gorc jan m -

r Te lo ba sa an sxva da a va de bas So ris ar se bu li

Su a le du ri for ma, ma Ti sa no ge ne zi Ta da pa To ge -

ne ziT da ag reT ve kon k re tu li da a va de bis pa To -

ge ne ziT. da a va de bis en do ge nu ri gan vi Ta re bi sas

mi si ar se bo ba (sim p to ma ti ka) vlin de ba mxo lod

kon k re tu lad Seq m nil pi ro beb Si. jan m r Te lo bi -

dan da a va de ba Si ga das v la ata rebs nax to mi se bur

xa si aTs, mag ram dro Si ara aqvs sak ma ri si xan g r -

Z li vo ba.

mec ni e reb ma dad gi nes, rom ada mi a ne bis jan m r Te -

lo ba 20-25 pro cen ti uSu a lod da mo ki de bu le ba -

Sia in di vi du a lur ge ne ti kur faq to reb ze da 75-

80 pro cen ti – so ci a lur-eko lo gi ur da ar se bo -

bis eko no mi kur pro ce seb ze (cxov re bis wes ze, gar -

Se mor ty mu li ga re mos mdgo ma re o ba ze, jan m r Te lo -

bis xa ris x ze da a.S.). aqe dan ki naT lad Cans, rom

eko lo gia da jan m r Te lo ba ur Ti er T kav Sir Si im -

yo fe bi an. eko so ci a lu ri kav Si re bi mniS v ne lov nad

ga na pi ro bebs ada mi a nis, mo sax le o bi sa da ga re Ta

ga re mos si jan sa Res. ada mi a nis jan m r Te lo bis dar -

R ve va xSi rad xde ba nor ma lu ri me ta bo liz mis

moS lis Se de gad, ro me lic ga mo iw ve va or ga niz m -

Si ucxo qi mi u ri niv Ti e re be bis da ma Ti Se na er -

Te bis an ze War bi ra o de no bis ar se bo biT, rac mniS -

v ne lov nad aWar bebs imu nu ri sis te mis dac viT Se -

sa leb lo bebs.

ada mi nis sru li jan m r Te lo ba Se saZ le be lia mx-

o lod jan saR sa si cocx lo ga re mo Si–es aq si o maa

da ami tom sa Wi roa ada mi a nis mud mi vi mzrun ve lo -

ba ga re Ta ga re mos ma Ra li xa ris xis Se nar Cu ne bi -

saT vis, rac Ta vis mxriv, srul fa so van sa fuZ vels

qmnis mo sax le o bis jan m r Te lo bis ma Ra li do nis

Seq m ni saT vis. ai, amas qa da gebs jan sa Ri ga re mos

Seq m nis kon cef ci is ar si.

am ri gad, Ta na med ro ve ada mi a nis msof l m xed ve -

lo ba, mi u xe da vad gar k ve u li war ma te be bi sa ada -

mi a nis jan m r Te lo bis for mi re ba Si, Se nar Cu ne ba -

Si da gan m t ki ce ba Si, aR moC n da uZ lu ri pa su xi gas -

ces Sem deg kiTx vebs, ro go ri caa:

1. ra tom ir R ve va ada mi a nis jan m r Te lo ba?

2. ra tom ar Re bu lobs sa xel m wi fos Se sa ba mi -

si struq tu re bi mi zan da sa xul ga dawy ve ti le bas

qvey nis kon s ti tu ci is erT-er Ti mux lis amoq me de -

ba Si, ker Zod ada mi an ma „isar geb los xel mi saw v do -

mi jan m r Te lo bis dac viT“?;

3. ra tom ar iner ge ba umaR les sa me di ci no sas -

wav leb leb Si da jan dac vis sis te mis struq tu reb -

Si va le o log_ spe ci a lis te bis (e qi mis, pe da go gis,

fsi qo lo gis) mom za de bis Te o ri ul-praq ti ku li

ga naT le bis prog ra mu li uz run vel yo fa?;

4. da a va de bis mkur na lo bi sa da mi si na wi lob -

ri vi re a bi li ta ci is Sem d gom pe ri od Si, ra tom ar

xer x de ba avad m yo fis sru li ga jan sa Re ba?.

ada mi a ni, ro gorc uf lis sam ya ros mik ro mo de -

li da jer ki dev Se us wav le li fe no me ni, mo iTx-

ovs me ti yu radRe bis miq ce vas sa xel m wi fos

mxri dan, rad gan mis jan m r Te lo ba zea da mo ki de bu -

li pi rov ne bi sa da oja xis ke Til dRe o ba, qvey nis

ma Ra li Sro mi Ti po ten ci a li, kul tu ri sa da sa -

xel m wi fo eb ri vi mar T vis efeq tu ro ba, Zli e ri

ar mi is Seq m na da a.S. yo ve li ve es mo iTxovs jan -

dac vis sis te mis re or ga ni za ci as, ra Ta efeq tu rad

ga dawy des jan m r Te lo bis prob le mu ri sa kiTxe bi,

rac upi ra te sad mo no po li ze bu lia er Ti mec ni e -

re bis _ me di ci nis sfe ro Si. ada mi a nis ga jan sa Re -

bis miz niT eqi mi-Te ra pev te bi, jer ki dev da u zus -

te be li di ag no ze bis Sem Tx ve va Si avad m yo febs

uniS navs sxva das x va me di ka ments, rac sa u be du rod,

dRes sa qar T ve lo Si uxa ris xo da fal si fi ci re -

bu li wam le bis sa xiT Se mo dis. or ga niz mis Se sus -

te bu li ma re gu li re be li sis te mis wya lo biT, wa -

mal Si ar se bu li qi mi u ri niv Ti e re be bi, ro mel sac

Se i cavs uvar gi si sam kur na lo pre pa ra te bi, ile -

qe ba or ga niz m Si, rac xde ba axal-axa li sne u le -

be bis war mo So bis mi ze zi. aras wor mkur na lo bas

miv ya varT qro ni ku li da a va de be bis epi de mi eb Tan

da mzard qi rur gi ul Ca re veb Tan. ad re ul asak -

Si ma tu lobs sik v di li a no bis sta tis ti ku ri maC -

ve ne be li. jan m r Te lo bis ga u a re se bas xels uwyobs

uam ra vi sa o ja xo teq ni ka, aTas g va ri sa Re ba vi, la -

qi da a.S. aqe dan ga mom di na re, rTu lad ga mo i yu -

re ba qvey nis mo sax le o bis jan m r Te lo bis for mi -

re bi sa da Se nar Cu ne bis prob le mu ri sa kiTxe bis

efeq tu ri ga dawy ve ta. sa xel m wi fo da mi si dar -

gob ri vi mi mar Tu le be bi da in te re se bu li un da

iyos mo sax le o bis jan m r Te lo bis mar T vi Ta da

ara jan dac vis ga u Ta ve be li re for me biT, ro me lic

xels uwyobs da a va de ba Ta ra o de nob riv zrda sa

da de mog ra fi u li mdgo ma re o bis ga u a re se bas. jan -

dac vis sis te ma Si me tad mya rad fe xi mo i ki da da -

a va de bul Ta xar j ze jan dac vis sis te ma Si da sa -

af Ti a qo qsel Si ar se bul ma biz nes-ga re mom, ro me -

lic mud mi vad zrdis Tan xas me di ka men teb ze da

ki dev uf ro me tad aRa ri bebs mo sax le o bas. aq, bev -

ri ra mis gan xil va Se iZ le ba, mag ram dRe van de li
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gad mo sa xe di dan un da viz ru noT imi saT vis, rom

ada mi a nis jan m r Te lo ba ar gav xa doT me di ci ni saT -

vis sa eq s pe ri men to ma sa lad.
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reziume

ada mi a ni jan m r Te li un da iyos da ara sa eq s pe ri men to ma sa la

ig. do li Ze,

me di ci nis mec ni e re ba Ta doq to ri, pro fe so ri, aka de mi ko si 

g. Ca xu naS vi li,

me di ci nis mec ni e re ba Ta doq to ri, pro fe so ri, aka de mi ko si ( T bi li si, sa qar T ve lo)

jan dac vis sis te ma Si me tad mya rad fe xi mo i ki da da a va de bul Ta xar j ze jan dac vis sis te ma Si da

sa af Ti a qo qsel Si ar se bul ma biz nes-ga re mom, ro me lic mud mi vad zrdis Tan xas me di ka men teb ze da

ki dev uf ro me tad aRa ri bebs mo sax le o bas. aq, bev ri ra mis gan xil va Se iZ le ba, mag ram dRe van de li

gad mo sa xe di dan un da viz ru noT imi saT vis, rom ada mi a nis jan m r Te lo ba ar gav xa doT me di ci ni saT -

vis sa eq s pe ri men to ma sa lad.

SUMMARY
PEOPLE SHOULD BE HEALTHY AND NOT EXPERIMENTAL MATERIAL 

IG. DOLIDZE, 
Doctor of Medicine, Professor, Academician 

G. CHAKHUNASHVILI, 
Doctor of Medicine, Professor, Academician (Tbilisi, Georgia) 

The business environment in the healthcare system and the pharmacy network, which is constantly increasing the amount of
money for medicines and further impoverishing the population, is gaining a foothold in the healthcare system at the expense of
the sick. Here, many things can be discussed, but from today's point of view we must take care not to make human health an ex-
perimental material for medicine.
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kve ba bav S vis fi zi ku ri da go -

neb ri vi zrdis sa si ke To uz run -

vel yo fis mniS v ne lo va ni kom po -

nen tia.

da ba de bi dan ve bav S vis ual -

ter na ti vo sak ve bia de dis rZe.

mi si meS ve o biT axal So bi li egu -

e ba ga re mos. Zu Zu Ti kve ba Tan mim -

dev rul gav le nas ax dens bav S vis

fi zi kur da fsi qo mo to rul gan -

vi Ta re ba ze. de dis rZe Si mrav -

lad aris yve la is sa si cocx lo

mniS v ne lo bis niv Ti e re ba, rom le -

bic mra val m x riv uwyobs xels

tvi nis, mxed ve lo bi sa da in te -

leq tu a lu ri fun q ci e bis gan vi -

Ta re bas. de dis rZis meS ve o biT

bav S vis naw la veb Si iq m ne ba bi o -

ce no zis T vis op ti ma lu ri ga re -

moc. mra va li cdis mi u xe da vad,

mec ni e reb ma dRem de ver Seq m nes

ma sa viT srul yo fi li sak ve bi.

de dis rZe kve bis pri o ri te tad

aris aRi a re bu li.

sa si xa ru loa, ro de sac bav S vi

wo na Si sta bi lu rad ima tebs

nor mis far g leb Si. mag ram bav S -

vi, ro mel sac Tan da yo li li gu -

lis de feq ti aqvs (CHD), Se iZ le -

ba ar ima teb des wo na Si, ro gorc

sxva Cvi le bi, es xSi rad mSob -

lis T vis mi u xe da vad mi si gam Z -

le o bi sa, zog jer gan sa kuT re -

bul prob le mas war mo ad gens.

jan m r Te li Cvi li, Cve u leb riv,

or jer zrdis Ta vis wo nas xuT-

eqvs Tvem de asak Si. Cvi le bi da

bav S ve bi gu lis Tan da yo li li

da a va de biT uf ro ne la ima te ben

wo na Si. Tve Si rva un cia erT

fun tam de mo ma te ba (a nu 230 gr

dan -453 gra mam de) Se iZ le ba iyos

bav S vis wo nis mi sa Re bi mo ma te -

ba gu lis de feq tiT. 1 un cia =

28.349525 grams; 1 fun ti = 453.5924

grams

gu lis de feq te biT ga mow ve u -

li sim p to me bi

se ri o zu li Tan da yo li li de -

feq te bi mJRav n de ba da ba de bis Ta -

na ve. bav S veb Si es sim p to me bia:

• ci a no zi

• Se Su pe ba qve mo ki du re bis, mu-

c lis mi da mo sa da Tva lis ir g -

v liv

• ax l So bi leb Si qo Si ni kve bi -

sas, rac xde ba zrdis Se fer xe -

bis mi ze zi

nak le bad se ri o zu li Tan da -

yo li li de feq te bi xSi rad ver

di ag nos tir de ba gvi an bav S vo bam -

de da/an moz r di lo bam de. gu lis

Tan da yo li li da a va de be bis niS -

ne bi da sim p to me bi, rom le bic ar

xde ba ga da u de be li mkur na lo -

bis mi ze zi, Se saZ loa iyos:

• ha e ris msu bu qi uk ma ri so ba

fi zi ku ri dat vir T vi sas

• msu bu qi daR la fi zi ku ri

dat vir T vi sas

• xe lis, wvi vi sa da ter fis

pas to zu ro ba (msu bu qi Se Su pe ba)

Zu Zu Ti kve ba an ga mo wu ru li

rZis mi ce ma kar gad moq me debs

gu lis Tan da yo li li prob le me -

bis mqo ne axal So bi leb Si, mag ram

mniS v ne lo va nia moq ni li iyos

bav S vis kve bis me To di da gra fi -

ki. Se sa xeb. rad gan, kve bis dros

isi ni swra fad iR le bi an, ami tom

xSi ri kve ba swo ri mid go mis

taq ti kaa.. Tav da pir ve lad Se iZ -

le ba bav S vis ga mok ve ba mox des

yo vel or sa aT Si da Se iZ le ba

bav S vis gaR vi Ze ba sac miv mar ToT,

ram den jer me Ra mis gan mav lo ba -

Si.

axal So bi lis mi Re bi sas Tu

Tan da yo li li gu lis da a va de ba

dad gin da, da u yov neb liv, de dam

Se saZ leb lo bis far g leb Si-jan -

m r Te lo bis mdgo ma re o bis gaT va -

lis wi ne biT un da da iwyos ga mo -

wur va rZis-xse nis mSo bi a ro bi -

dan pir ve li 12–24 sa a Tis gan mav -

lo ba Si, rZis ga mo mu Sa ve bis da

bav S vis kve bis miz niT yo vel 2-

3 sa aT Si. mas Sem deg rac kar gad

ga mo mu Sav de ba rZe, Se iZ le ba ga -

mo wur va Se am cir des dRe Si 4-5-

jer. (sa sur ve lia eleq t ro tum -

bo).Zu Zu Ti kve bis dros bav S vis -

T vis Jan g ba dis ra o de no ba uf ro

me tia, vid re boT liT kve bis

dros. Tan mim dev ru lia ase ve wo -

nis ma te bac. zo gi er T ma axal So -

bil ma gu lis Tan da yo li li da -

a va de biT Se iZ le ba ar mi i Ros

adek va tu ri ra o de no biT ka lo -

ria mxo lod Zu Zu Ti kve biT an

boT liT kve biT. am bav S veb Si Se -

iZ le ba ga mo ye ne bul iq nas kve ba

na zo gas t ra lu ri (NG) mi li.

ra tom Zu Zu Ti kve ba gu lis

Tan da yo li li da a va de be bis

dros?

1. mniS v ne lo va nia ka ni-kan Tan

kon taq ti.

2. de dis rZe bav S vis T vis sa -

u ke Te so sak ve bia.

3. an tis xe u le bi, rom le bic

ex ma re bi an bavSvs in feq ci e bis

wi na aR m deg brZo la Si.

4. bav S vis yve la grZno bis

sti mu la cia da a.S.

5. wo va, ga day lap va da sun T q -

va bav S vis T vis uf ro ad vi lia

ko or di na ci is T vis Zu Zu Ti kve bis

67

swo ri kve bis Zi ri Ta di as peq te bi (Zu Zu Ti kve ba) 
gu lis Tan da yo li li da a va de be bis mqo ne bav S veb Si

BASIC AS PECTS OF PRO PER NUT RI TI ON (BRE AS T FE E DING) 
IN CHIL D REN WITH CON GE NI TAL HE ART DI SE A SE

n.To Ta Ze 

( T bi li si,sa qar T ve lo)

N. TO TAD ZE (Tbi li si, Georgia)
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dros. gu lis ce ma da sun T q va uf -

ro nor ma lu ria Zu Zu Ti kve bis

dros, vid re boT liT kve bis

Sem Tx ve va Si.

• Zu Zu Ti kve ba bav S vis ope ra -

ci is Sem deg:

Zu Zu Ti kve bis gag r Ze le ba ope -

ra ci is Sem deg da mo ki de bu lia

bav S vis mdgo ma re o ba ze.(bav S vis

ope ra ci i dan ram de ni me dRe Si an

ram de ni me kvi ra ) am pe ri od Si aq -

tu a lu ria rZis ga mo wur va sis -

te ma ti u rad de dis mi er da bav -

S vis kve ba.

mniS v ne lo va nia, rom gu lis

Tan da yo li li da a va de biT (CHD)

da a va de bul bevr bavSvs war ma -

te biT Se uZ lia Zu Zu Ti kve ba,

zog jer gu lis ga da ner g vis Sem -

de gac ki.

sxva siTxe e bi
mo e ri deT Cvi lis T vis wylis

mi ce ma 5-6 Tvis asa kam de, rad gan

wyals ar aqvs ka lo ria d ade -

dis rZe an for mu la sa u ke Te so

sa Su a le baa bav S vis ka lo ri u li

moTxov ni le be bis da sak ma yo fi -

leb lad, da ma te biT kve ba ze ga -

das v lis dros ase ve mniS v ne lo -

va ni ro li aqvs kve ba Si de dis

rZes, Tum ca Se iZ le ba do zi re bu -

lad wya li da xi lis wve nis mi -

ce ma.

da ma te bi Ti kve bis dros mniS -

v ne lo va nia kve ba Si _ rki niT gam -

did re bu li mar c v le u li,(fa fe -

bi) xi li da bos t ne u li, Sem deg

ki xor ci. am dros sa sur ve lia

kov ziT kve bis ga mo ye ne ba.

mSob le bi xSi rad Tvli an, rom

gu lis Tan da yo li li da a va de be -

bis mqo ne bav S veb ma un da mi i Ron

spe ci a lu ri kve ba di e tu ri kve -

ba, ro go ri caa ucxi mo sak ve bi.

si nam d vi le Si, rad gan gu lis

Tan da yo li li da a va de biT da a va -

de bul bav S vebs xSi rad aqvT cu -

di ma da, ma Ral ka lo ri ul sak -

vebs da saW mels Se uZ lia Za li -

an mniS v ne lo va ni ro li Se as ru -

los kar gi kve bis uz run vel yo -

fa Si.. ami tom da ba li cxi mi a ni

rZe e bi (2%, 1% an ucxi mo) ar aris

re ko men de bu li, 2 wlis asa kam de.

ka lo ri e bis gaz r dis gza-ma Ral -

ka lo ri u li bav S v Ta sak ve bi

for mu lis da ma te ba.

Tan da yo li li gu lis da a va de -

biT da a va de bul bevr axal So -

bils eZ le va me di ka men te bi gu -

lis Se gu be bi Ti uk ma ri so bis ga -

sa kon t ro leb lad. es me di ka men -

te bi Cve u leb riv ar ere va kve bas.

Cve u leb riv, um jo be sia bav S vis T -

vis wam le bis mi ce ma kve bis dawye -

bam de _ me di ka men te bi pir da pir

pir Si, pir Si Spri cis an wve To -

va nis sa Su a le biT. kve bis das ru -

le bis Sem deg Re bi ne bis Sem Tx ve -

va Si bavSvs wam le bi un da mi e ces

Sem deg da geg mil dro ze.

Tu Tqve ni bav S vi iRebs Sar -

d m den sa Su a le bas, sa sur ve lia

da ma te ba ka li u mis, ka li u mis da -

ma te ba Cve u leb riv eZ le va Txe va -

di me di ka men tis sa xiT, ro mel sac

ema te ba mci re ra o de no bis wve ni

an rZe mwa re ge mov ne bis da sa fa -

rad. Tu bav S vi cu dad ik ve be ba

an Re bi ne bis epi zo de bi dRe Si 2-

3-ze me tia auci le be lia mdgo ma -

re o ba mar Tos eqim ma.

am dros Se iZ le ba sa Wi ro

gax des bav S vis me di ka men te bis

ko req ti re ba an for mu lis Sec -

v la.

ga mo ye ne bu li 
li te ra tu ra
https://www.heart.org/en/health-topics/ -

congenital-heart-defe cts/ care-and-treatment-
for-congenital-heart-defects/feeding-tips -
for-your-baby-with-chd#:~:text=Either% -
20bre ast%2D% 20or%20 bottle%2Dfeeding -
, tube%20placed%20into%20the%20nose.

https://www.google.com/search?q=Fee
ding+children+with+cardiovascular+dis-
ease&oq=Feeding+children+with+car-
diovascular+disease&aqs=chrome..69i57.
1069j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8

https://www.ncdc.ge/Pages/User/Let-
terContent.aspx?ID=cbdac545-6a21-46b5-
901e-faa919769c58

https://www.chop.edu/pages/breastfeed-
ing-baby-congenital-heart-disease#: -
~:text=Breastfeeding%20and%20baby's%
20heart&text=The%20amount%20of%20
oxygen%20available,congenital%20heart
%20defects%20grow%20better.

https://www.breastfeeding.asn.au/bfin-
fo/breastfeeding-your-baby-congenital-
heart-disease.
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swo ri kve bis Zi ri Ta di as peq te bi (Zu Zu Ti kve ba) gu lis Tan da yo li li 

da a va de be bis mqo ne bav S veb Si.

n.To Ta Ze ( T bi li si,sa qar T ve lo)

Tu Tqve ni bav S vi iRebs Sar d m den sa Su a le bas, sa sur ve lia da ma te ba ka li u mis, ka li u mis da ma te ba

Cve u leb riv eZ le va Txe va di me di ka men tis sa xiT, ro mel sac ema te ba mci re ra o de no bis wve ni an rZe

mwa re ge mov ne bis da sa fa rad. Tu bav S vi cu dad ik ve be ba an Re bi ne bis epi zo de bi dRe Si 2-3-ze me tia

auci le be lia mdgo ma re o ba mar Tos eqim ma.

am dros Se iZ le ba sa Wi ro gax des bav S vis me di ka men te bis ko req ti re ba an for mu lis Sec v la.

SUMMARY
BASIC ASPECTS OF PROPER NUTRITION (BREASTFEEDING) IN CHILDREN WITH 

CONGENITAL HEART DISEASE. 

N. TOTADZE (Tbilisi, Georgia)

If your baby is taking a diuretic, it is advisable to add potassium, potassium supplementation is usually given as a liquid med-
icine to which a small amount of juice or milk is added to cover the bitter taste. If the child is malnourished or vomiting episodes
more than 2-3 times a day, it is necessary to manage the condition by a doctor. At this time it may be necessary to adjust the baby's
medication or change the formula.
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he mo di na mi ku rad mniS v ne lo va nia anes Te zi is

mar T va, in ten si u ri Te ra pia da sis te mu ri ris ke -

bi Ria ar te ri u li sa din ris da xur vis dros.ker -

Zod, Ria ar te ri u li sa di na ris da xur vis Zi ri Ta -

di anes Te zi o lo gi u ri Ta vi se bu re be bia: aras ta -

bi lu ri he mo di na mi ka da res pi ra to ru li dar R -

ve ve bi.

he mo di na mi ku ri da res pi ra to ru li gar Tu le -

bebs ga na pi ro bebs, ro gorc pa ci en tis Tav da pir -

ve li kli ni ku rad mZi me mdgo ma re o ba, ase ve uSu a -

lod qi rur gis Ca re ve bi ope ra ci is dros.

mo ce mu li ope ra ci u li Ca re vis Ta vi se bu re be bi -

sa da ad re u li sis te mu ri cvli le be bis mcod ne

bav S v Ta anes Te zi o logs Se uZ lia Ta vi dan airi dos

an dro u lad mo ax di nos gar Tu le bis kom pen sa cia.

am de nad, he mo di na mi ku rad Ria ar te ri u li sa din ris

mqo ne bav S ve bi mar T va dia gar Tu le be bis ga re Se.

GerArs Cli nic, Tbi li si Hemodynamically it is im por tant to ma -

na ge anes t he sia, in ten si ve ca re and syste mic risks du ring open

ar tery clo su re. In par ti cu lar, the ma in anes t he si o lo gi cal fe a tu -

res of open ar tery clo su re are: un s tab le he mod y na mics and res -

pi ra tory di sor ders. Hemodynamic and res pi ra tory com p li ca ti -

ons are ca u sed by both the ini ti al cli ni cally se ve re con di ti on of

the pa ti ent as well as di rect sur gi cal in ter ven ti ons du ring sur gery.

A pe di at ric anes t he si o lo gist who is awa re of the spe ci fics of a

gi ven sur gi cal in ter ven ti on and early syste mic chan ges can pre -

vent or com pen sa te for the com p li ca ti on in a ti mely man ner. Thus,

chil d ren with he mod y na mi cally open ar te ri al ducts are ma na -

ge ab le wit ho ut com p li ca ti ons.

kon g res ze sa in te re so mox se ne be bis 

ab s t raq te bi `je rar sis~ kli ni ki dan

ABSTRACTS OF IN TE RES TING CON G RES SI O NAL RE PORTS
FROM THE “GERAARS” CLI NIC

anes Te zi is mar T va, in ten si u ri Te ra pia da sis te mu ri 
ris ke bi Ria ar te ri u li sa din ris da xur vis dros

ANESTHESIA MA NA GE MENT, IN TEN SI VE CA RE, AND SYSTE MIC

RISKS OF OPEN AR TERY CLO SU RE

i.ka mo i li ko va, o.ste pa ni Ce va, g.ya za raS vi li, g.bi bi laS vi li

kli ni ka „je rar si“, Tbi li si, sa qar T ve lo

KAMOILIKOVA, O. STE PA NIC HE VA, G. KAZARASHVILI, G. BIBILASHVILI
GerArs Cli nic Tbi li si, Georgia

ko ro na ru li ar te ri is fis tu la sak ma od iS vi -

a Ti da a va de baa (2-4 Sem Tx ve va 100 000 cocx lad -

So bil ze). bav S vis kli ni ku ri mdgo ma re o ba da mo -

ki de bu lia fis tu lis zo ma sa da ima ze, Tu gu lis

ro mel ka me ras Tan aqvs kav Si ri mas. ko ro na ru li

fis tu le bis kli ni ku ri mim di na re o ba Se saZ le be -

lia iyos usim p to mo an da ba de bis pir ve li ve dRi -

dan Seq m nas saf r Txe si cocx lis T vis.

sa ku Ta ri kli ni ku ri Sem Tx ve va Ta pro fe si o -

na lu ri de ta lu ri gan xil va Se saZ leb lo bas iZ -

le va,mo ma va li Sem Tx ve ve bis sa i me do mar T vi saT -

vis.

Co ro nary ar tery fis tu la is a fa irly ra re di se a se (2-4 ca ses per

100,000 li ve births). The cli ni cal con di ti on of the child de pends

on the si ze of the fis tu la and which cham ber of the he art it is con -

nec ted to. The cli ni cal co ur se of co ro nary fis tu las may be as y -

m p to ma tic or li fe-thre a te ning from the first day of birth. Pro-

fessional de ta i led re vi ew of yo ur own cli ni cal ca ses pro vi des an

op por tu nity for re li ab le ma na ge ment of fu tu re ca ses.

ko ro na ru li ar te ri is gi gan tu ri fis tu lis mkur na lo ba 
mci re wo ni an axal So bi lo bil Tan. kli ni ku ri Sem Tx ve va

TRE AT MENT OF A CO RO NARY AR TERY GI ANT FIS TU LA IN A LOW

BIRTH WE IGHT IN FANT. CLI NI CAL CA SE

e.tu ra be li Ze, l.Jor Jo li a ni, S.su da Ze, r.si la ga Ze, d. be riS vi li

kli ni ka „je rar si“, Tbi li si, sa qar T ve lo

E. TU RA BE LID ZE, L. ZHOR Z HO LI A NI, SH. SU DAD ZE, R. SI LA GAD ZE, D. BERISHVILI 
GerArs Cli nic Tbi li si, Georgia
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Publications: published on SCI:

1) PEDIATRIC RESEACHER 53(1):6

JAN 2003

Epidemiological aspects of Kawasaki

disease in four Chinese provinces

70

axal So bi lo bis pe ri od Si, gu lis Tan da yo li -

li man kis mqo ne pa ci en te bi saT vis ga da u de be li

qi rur gi is auci leb lo ba Se iZ le ba ga mow ve u li

iyos, ro gorc gu lis „kri ti ku li“ man kiT, ase ve

kri ti ku li mdgo ma re o biT, ro me lic Se saZ loa

Tan ax l des „geg mi ur“ gu lis Tan da yo lil man -

kebs. mkur na lo bis uke Te si Se de gi saT vis auci -

le be lia eqim Ta mi er am ori cne bis er T ma ne Ti -

sa gan ga mij v na da ope ra ci i saT vis pa ci en tis

swo ri mom za de ba.

The ne ed for emer gency sur gery for pa ti ents with con ge ni -
tal he art di se a se du ring in fancy can be ca u sed by both a “cri ti -
cal” he art de fect and a cri ti cal con di ti on that may ac com pany
“plan ned” con ge ni tal he art de fects. For bet ter tre at ment re sults
it is ne ces sary for doc tors to se pa ra te the se two con cepts from
each ot her and to pro perly pre pa re the pa ti ent for sur gery.

gu lis Tan da yo li man ke bis ana to mi u ri da he mo di na mi ku ri 
Ta vi se bu re be biT gan pi ro be bu li mkur na lo bis taq ti ka

TRE AT MENT TAC TICS FOR ANA TO MI CAL AND HE MOD Y NA MIC 

FE A TU RES OF CON GE NI TAL HE ART DE FECTS

s. ge laS vi li, i. si la ga Ze, S.su da Ze, d.be riS vi li

kli ni ka „je rar si“, Tbi li si, sa qar T ve lo

S. GELASHVILI, I. SI LA GAD ZE, SH. SU DAD ZE, D. BERISHVILI
GerArs Cli nic Tbi li si, Georgia

re daq cia gu li Ta dad ulo cavs ko le gebs 
Jur na lis „bav S v Ta kar di o lo gi is~ red ko le gi is wev rad ar Ce vas.

THE EDI TORS COR DI ALLY CON G RA TU LA TE THE IR COL LE A GU ES 

ON BE ING ELEC TED A MEM BER OF THE EDI TO RI AL BO ARD OF THE MA GA ZI NE

“CHIL D REN’S CAR DI O LOGY”.

Name: FUYONG JIAO
Prof and Head of Children’s Hospital of Shaanxi Provincial People’s Hospi-

tal (SPPH)
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ment of recurrent seizures in children

5) The Australian and New Zealand jour-
nal of psychiatry 42(9):807-13 SEP 2008

By Du YS, Vance A, Jiao FY,et al
A randomized,double-blind,multi-cen-

tre,placebo-controlled, clinical trial of
the clonidine psychiatry adhesive patch for
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• 23 years of medical practice;
• 23 years of international work expe-

rience;
• 124 scientific works, including in ref-

erence journals;
• Member of the Asian Association of

Cardiovascular Surgery;
• 1 Patent (RU – 2622589 – Cardiac

Surgery in Congenital Defects);
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• More than 6000 operations performed;
• Reports at international conferences.
Field of activity: Cardiac Surgery, Vas-

cular Surgery.
Medical experience: since 1998

DAVID BERISHVILI MD. Ph.D.

Specialty: Cardiac surgeon
Academic rank: Doctor of Medicine
Place of work/position: Medical Director of Jerarsi Clinic, Head of the Depart-
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Medical experience: since 1998

8. ta qi sis to lu ri for mis mo cim ci me ariT mi -

is dros Cqa ri par ku Wo va ni riT mis Se sa ne leb lad

Se saZ le be lia ga mo vi ye noT yve la xer xi gar da er -

Ti sa:

a) di gi ta li si

*b) qi ni di nis sul fa ti

g) ka ro ti du li si nu sis ma sa Ji

d) prop ra no lo li

9. ro go ri me To diT un da mox des wi na gu lo va -

ni ta qi kar di is ku pi re ba kar di a lu ri da a va de bis

arar se bo bis Sem Tx ve va Si?

a) sim pa to mi me ti ke biT

*b) va gu sis sti mu li a ci iT

g) eleq t ru li kar di o ver si iT

d) wi na gu le bis zex Si ri sti mu la ci iT

e) pre kor di a lu ri dar ty miT

10. ras ga mo iw vevs ka ro ti du li si nu sis ma sa Ji

wi na gul Ta TrTol vis dros 2:1?

a) TrTol vis ku pi re bas

b) TrTol vis ga das v las cim cim Si

g) wi na gu le bis riT mis Sem ci re bas

d) par ku We bis Se kum S ve bis six Si ris mo ma te bas

*e) AV blo kis xa ris xis dro e biT Sec v las par -

kuW ze im pul ses ga ta re bis six Si riT 3:1, 4:1

11. ar te rio-ve nu ri fis tu lis aR mo ce ne bis yve -

la ze xSi ri mi ze zia:

a) av T vi se bi a ni war mo naq m ne bi;

b) in feq cia;

g) ar te ri u li anev riz me bi;

*d) gam Wo li Wri lo be bi;

e) ara gam Wo li Wri lo be bi.

12. qve moT moy va ni li de bu le be bi dan ar te ri o -

ve nu ri fis tu le bis Se sa xeb swo ria yve la Ca moT -

v li li, gar da:

a) ar te ri o ve nu ri fis tu lis Ca mo ya li be ba un -

da vi va ra u doT ki du ris yve la gam Wo li Wri lo -

bis Sem Tx ve va Si;

b) msxvi li fis tu lis ar se bo bi sas mom tan ar -

te ri a ze Ti Tis da We ra iw vevs gu lis rit mis

mkveTr ga iS vi a Te bas;

g) qro ni ku li fis tu le bis ar se bo bi sas ad gi -

li aqvs da zi a ne bis ad gi lis Se sa ba mi si ka nis sa -

far ve lis pig men ta ci as da dawy lu le bas;

*d) da a va de ba ara so des rTul de ba in feq ci u -

ri en do kar di tiT;

e)  da a va de bis mkur na lo ba gu lis x mobs sis x l -

Zar R ve bis gan cal ka ve bas ar te ri is sa na Tu ris

mTli a no bis Se nar Cu ne biT.

kardiologiis Teoriuli safuZvlebi
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13. ta ka i a sus sin d ro mi:

*a) aras pe ci fi u ri ob s t ruq ci u li ar te ri i tia;

b) Zi ri Ta dad vi Tar de ba ma ma ka ceb Si;

g) in feq ci ur-aler gi u li xa si a Tis pa To lo giaa;

d) Cve u leb riv iwye ba bav S vo bis asak Si;

e) pir ve lad vlin de ba aor tis rka lis sin d ro -

mis kli ni ku ri niS ne biT.

14. qve moT moy va ni li de bu le be bi dan ta ka i a sus sin -

d ro mis Se sa xeb swo ria yve la Ca moT v li li, gar da:

a) da a va de bis pir ve li sta dia xa si aT de ba sis -

te mu ri pa To lo gi is zo ga di niS ne biT (cxe le ba,

ar T ral gi e bi, ed sis aC qa re ba);

b) da a va de bis Sem d gom sta di eb ze zo ga di sim -

p to ma ti ka ic v le ba aor tis rka lis sin d ro mis

kli ni ku ri niS ne biT;

*g) ar te ri ul hi per ten zi as Tan er Tad, da a va de -

bis T vis da ma xa si a Te be lia qve mo ki du reb ze pul -

sis gaq ro ba;

d) da a va de bis mkur na lo bis efeq tu ri sa Su a le -

ba ar ar se bobs;

e) di ag nos ti re bi dan 5 we li wad Si da a va de ba, Cve -

u leb riv, le ta lu rad mTav r de ba.

15. pe ri fe ri u li em bo li is wya ros yve la ze xSi -

rad war mo ad gens:

a) pa ra doq su li em bo li e bi;

b) la viw q ve Sa ar te ri is fo la qe bis dawy lu le ba;

g) aor tis rka lis anev riz ma Si gan la ge bu li

Trom be bi;

d) gul m ker dis an muc lis anev riz ma Si gan la -

ge bu li Trom be bi;

*e) gul Si gan la ge bu li Trom be bi.

16. di di em bo li e bis gan ma pi ro be be li Trom be -

bi yve la ze iS vi a Tad gan la ge bul ni ari an:

*a) mar cxe na wi na gu lis miq so ma ze;

b) aor tis sar q v lis pro Tez ze;

g) par ku We bis ked leb ze;

d) mar cxe na wi na gu lis ked leb ze.

17. gu li dan ga mo ma va li em bo le bi yve la ze xSi -

rad xvde bi an:

*a) bar Za yis ar te ri a Si;

b) Te Zos ar te ri a Si;

g) muc lis aor ta Si;

d) di di wvi vis ar te ri a Si;

e) mci re wvi vis ar te ri a Si.

18. xSi ri an gi ne bis fon ze gan vi Ta re bu li hi -

per ten zia Zi ri Ta dad mi u Ti Tebs:

*a) nef rit ze;

b) re no vas ku lur da a va de beb ze;

g) Tir k m lis po li kis toz ze;

d) pir ve lad re ni niz m ze;

e) hid ro nef roz ze.

19. mem k vid ru li ge ne zi i saa yve la qve moT Ca moT -

v li li pa To lo gia, gar da:

a) Tir k m lis po li kis to zi;

b) Tir k m lis hi pop la zia;

g) Tir k m lis ar te ri is fib ro zul-kun To va ni

dis p la zia;

d) esen ci u ri hi per ten zia;

*e) pir ve la di re ni niz mi.

20. hi per ten zia Se iZ le ba gan vi Tar des yve la qve -

moT Ca moT v li li me di ka men tiT mkur na lo bis

fon ze, gar da:

a) anal ge ti ke bi;

b) aras te ro i du li an Te bis sa wi na aR m de go pre -

pa ra te bi;

g) kon t ra cep tu li sa Su a le be bi;

d) kor ti kos te ro i de bi;

e) mao-iss in hi bi to re bi;

*v) III  jgu fis an ti a rit mu li pre pa ra te bi.

21. pe ro ra lu ri kon t ra cep ti ve bis mi Re bi sas

gan vi Ta re bu li hi per ten zia:

a) re no pa ren qi mu li xa si a Ti saa;

b) re no vas ku lu ri ge ne zi saa;

*g) hi pe ral dos te ro niz mis Se de gia;

d) ku Sin gis sin d ro mis gan vi Ta re bis Se de gia;

e) ad re ner gu li re cep to re bis sti mu la ci is Se -

de gia;

v) ka te qo la mi ne bis War bi ra o de no biT sin Te zis

Se de gia.

22. kor ti kos te ro i de biT xan g r Z li vad mkur na -

lo bi sas gan vi Ta re bu li hi per ten zia:

a) re no pa ren qi mu li xa si a Ti saa;

b) re no vas ku la ru li ge ne zi sa;

g) hi pe ral dos te ro niz mis Se de gia;

d) hi per re ni niz mis gan vi Ta re bis Se de gia;

*e) ku Sin gis sin d ro mis gan vi Ta re bis Se de gia;

v) ad re ner gu li re cep to re bis sti mu la ci is Se -

de gia;

z) ka te qo la mi ne bis War bi ra o de no biT sin Te -

zis Se de gia.

23. tki vil ga ma yu Ce be li da aras te ro i du li an -

Te bis sa wi na aR m de go pre pa ra te biT mkur na lo bi -

sas gan vi Ta re bu li hi per ten zia:

a) hi pe ral dos te ro niz mis gan vi Ta re bis Se de -

gia;

b) hi per re ni niz mis gan vi Ta re bis Se de gia;

g) ka te qo la mi ne bis War bi ra o de no biT sin Te zis

Se de gia;

*d) re no pa ren qi mu li xa si a Ti saa;

e) re no vas ku lu ri ge ne zi saa;

v) ad re ner gu li re cep to re bis sti mu la ci is Se -

de gia.

24. mao-is in hi bi to re biT mkur na lo bi sas gan vi -

Ta re bu li hi per ten zia:

a. a) re no pa ren qi mu li xa si a Ti saa;

b. b) re no vas ku lu ri ge ne zi saa;

c. g) hi pe ral dos te ro niz mis gan vi Ta re bis Se -

de gia;

d. *d) ka te qo la mi ne bis War bi ra o de no biT ga -

mo Ta vi suf le bis Se de gia;

e. e) hi per re ni niz mis gan vi Ta re bis Se de gia

25. 1718. re ni ni sin Te zir de ba:

a) RviZ l Si;

b) elen Ta Si;

*g) Tir k m le bis iuq s tag lo me rul uj re deb Si;

d) ner vul re cep to reb Si;

e) Zvlis tvin Si
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26. fe oq ro mo ci to mis T vis da ma xa si a Te be lia yve la

qve moT Ca moT v li li kli ni ku ri ga mov li ne ba, gar da:

a) ar te ri u li hi per ten zia;

*b) mar j ve na par ku Wis hi per t ro fia;

g) mi o kar di u mis lo ka lu ri nek ro zi;

d) ga mo xa tu li mar cxe na par ku Wis uk ma ri so ba;

e) fil t ve bis Se Su pe ba.

27. rev ma to i du li ar T ri tis fon ze yve la ze

xSi rad aRi niS ne ba Sem de gi kar di a lu ri pa To lo -

gi e bis gan vi Ta re ba:

a) en do kar di te bi;

b) gu lis sar q v lo va ni pa To lo gi e bi;

g) mi o kar di te bi;

*d) pe ri kar di te bi;

e) ko ro na ri te bi.

28. rev ma to i du li ar T ri tis fon ze gan vi Ta re -

bu li pe ri kar di ti:

a) xa si aT de ba mZi me prog re si re ba di mim di na re -

o biT da xSi rad rTul de ba gu lis tam po na diT;

b) in feq ci ur-aler gi u li xa si a Ti saa;

*g) emor Ci le ba kor ti kos te ro i de biT mkur na -

lo bas;

d) pe ri kar deq to mi is ukuC ve ne baa;

e) aras d ros ga da dis kon s t riq ci ul pe ri kar -

dit Si.

29. se ro ne ga ti u ri ar T ro pa Ti e bis T vis (re i te -

ris sin d ro mi, an ki lo zi re ba di spon di li ti,

fso ri a zu li ar T ri ti da sxv.) yve la ze xSi ri kar -

di a lu ri ga mov li ne baa

a) pan kar di ti;

b) ta qi kar dia;

*g) aor tu li re gur gi ta cia;

d) kar di o me ga lia;

e) at ri o ven t ri ku lu ri blo ka da.

30. sis te mu ri wi Te li mglu ras yve la ze uf ro

spe ci fi u ri kar di a lu ri ga mov li ne baa:

a) pe ri kar di ti;

*b) lim ban-saq sis en do kar di ti;

g) di di ko ro na lu ri ar te ri e bis ar te ri i ti;

d) wi Te li mglu ras fon ze gan vi Ta re bu li hi -

per ten zia;

e) wi Te li mglu ris fon ze gan vi Ta re bu li ko -

ro na ru li aTe ros k le ro zi.

31. fil t vis mi er guls da mar j ve na gu lis uk -

ma ri so bas yve la ze xSi rad iw vevs:

a) kon s t riq ci u li pe ri kar di ti;

*b) fil t vis da a va de be bi an pul mo nu ri sis x -

l Zar R vo va ni pa To lo gi e bi;

g) mar cxe na gu lis uk ma ri so ba;

d) fil t vis ar te ri is xvre lis ste no zi;

e) in feq ci u ri en do kar di ti.

32. fil t vis mi e ri gu lis gan vi Ta re bis eq s t ra -

pul mo nu ri mi ze zi Se iZ le ba iyos yve la qve moT

Ca moT v li li, gar da:

a) gul-mker dis de for ma cia;

b) sun T q vis cen t ri dan sa sun T qi im pul se bis ga -

ta re bis Se fer xe ba;

g) pik vi kis sin d ro mi;

*d) mar cxe na par ku Wis uk ma ri sob

33. mit ra lur ste nozs Se ur Ci eT Se sa ba mi si fi -

zi ka lu ri ni Sa ni:

a) mo pul si re RviZ li;

*b) tka cu na I  to ni;

g) I  to nis pa ra doq su li gax le Ca;

d) III  to ni (par ku Wo va ni ga lo pi);

e) di u ro zi es Su i li.

34. mit ra lur nak lo va ne bas Se ur Ci eT Se sa ba mi -

si fi zi ka lu ri ni Sa ni:

a) mo pul si re RviZ li;

b) tka cu na I  to ni;

g) I  to nis pa ra doq su li gax le Ca;

*d) III  to ni (par ku Wo va nig alo pi);

e) di u ro zi es Su i li.

35. tri kus pi dul nak lo va ne bas Se ur Ci eT Se sa -

ba mi si fi zi ka lu ri ni Sa ni:

*a) mo pul si re RviZ li;

b) tka cu na I  to ni;

g) I  to nis pa ra doq su li gax le Ca;

d) III  to ni (par ku Wo va ni ga lo pi);

e) di u ro zi es Su i li.

36. aor tul ste nozs Se ur Ci eT Se sa ba mi si fi -

zi ka lu ri ni Sa ni:

a. a) mo pul si re RviZ li;

b. b) tka cu na I  to ni;

c. *g) I  to nis pa ra doq su li gax le Ca;

d. d) III  to ni (par ku Wo va ni ga lo pi);

e. e) di u ro zi es Su i li.

37. aor tul nak lo va ne bas Se ur Ci eT Se sa ba mi si

fi zi ka lu ri ni Sa ni:

a) mo pul si re RviZ li;

b) tka cu na I  to ni;

g) I  to nis pa ra doq su li gax le Ca;

d) III  to ni (par ku Wo va nig

38. yve la ze di di ar te ri e bia:

*a) elas ti u ri ti pis;

b) kun To va ni ti pis;

g) ar te ri o le bi;

d) kun To van-elas ti u ri ti pis.

39. ko ro na ru li ar te ri e bi mi e kuT v ne bi an ar te -

ri e bis Sem deg tips:

a) elas ti urs;

*b) kun To vans;

g) ar te ri o lebs;

d) kun To van-elas ti urs.

40. aor ta mi e kuT v ne ba ar te ri e bis Sem deg tips:

*a) elas ti urs;

b) kun To vans;

g) ar te ri o lebs;

d) kun To van-elas ti urs.

41. ve nu ri sis te mis, ro gorc pe ri fe ri u li sis x -

lis re zer vu a ris ro li, Zi ri Ta dad, ga ni sazR v re ba:

a) ve ne bis ked leb Si kun To va ni Sris arar se bo -

biT;
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b) ve ne bis ar te ri eb Tan Se da re biT uf ro ze da -

pi ru li gan la ge biT;

*g) ve nu ri sis te mis di di te va do biT;

d) ar te ri ul Tan Se da re biT, ve nur sis x l Si Jan -

g ba dis da ba li par ci a lu ri wne viT

42. qve moT moy va ni li de bu le be bi dan swo ria yve -

la Ca moT v li li, gar da:

a) pre dat vir T vis da mi o kar di u mis kum S va do -

bis gaz r da iw vevs sis to lu ri mo cu lo bis gaz -

r das;

*b) pos t dat vir T vis gaz r da iw vevs sis to lu -

ri mo cu lo bis gaz r das;

g) ar te ri u li wne va war mo ad gens gu lis wuT -

mo cu lo bis da pe ri fe ri u li wi na aR m de go bis

war mo e buls;

d) pos t dat vir T vis si di de ga ni sazR v re ba mar -

cxe na par ku Wis zo mi Ta da ar te ri u li wne vis do -

niT.

43. qve moT moy va ni li de bu le be bi dan swo ria yve -

la Ca moT v li li, gar da:

a) sis x lis sa Su a lo wne va ga ni sazR v re ba for -

mu liT -w(di as to lu ri) + 1/3 w(pul su ri);

*b) sis x lis sa Su a lo wne va ga ni sazR v re ba for -

mu liT -w(sis to lu ri) + 1/3 w(pul su ri);

g) fi zi ku ri dat vir T vi sas ad gi li aqvs sis to -

lu ri mo cu lo bis gaz r das;

d) fi zi ku ri dat vir T vi sas sa bo loo di as to -

lu ri mo cu lo ba ar ic v le ba an mcir de ba;

e) gad mos ro lis fraq cia ga mo iT v le ba sis to -

lu ri mo cu lo bis Se far de biT sa bo loo di as to -

lur mo cu lo bas Tan.

Children is the future of the world and hope, but
there are a lot of  threats and challenges of the infec-
tion and no infection disease to  children living , es-
pecially in the current outbreak of COVID -19 epidem-
ic pandemic  in the world we urgent need to improve
the level of the diagnosis and treatment and technol-
ogy, adapt to and meet the growing exchange of learn-
ing medical staff status and needs, better for chil-
dren's growth and developing ,  To create a safe and
healthy growth environment for children, and to
provide a platform for medical staff to learn, strength-

en medical academic exchanges and publish academ-
ic articles / papers, Prof G , President of Georgia Pe-
diatric Cardiology Society and Professor Fuyong
Jiao of Children's Hospital of Shaanxi Provincial
People's Hospital (the Third Affiliated Hospital of Xi
'an Jiaotong University) have discussed for more
times. It was decided to register an International Jour-
nal of Cardiology in Georgia, which is open and
peer review. We hope that With your great support and
kind help, we hope to provide all colleagues  a high
quality international journal of cadiology.
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GEORGIAN PEDIATRIC CARDIOLOGY ASSOCIATION

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 Georgian and foreign banks. Main goals of this association is early
diagnostics of diseases like – Rheumatic and None-Rheumatic Cardiovascular diseases,
heart ischemic diseases, myocardial infarction, different cardiomyopathy diseases,
children hypertensions, Athlete’s Heart and etc. Also, one of the main goals of GPCA
is to help all young people who are interested in Pediatric Cardiology. Association
works include bloodless instrumental research like – ECG in 15 inclinations, PCG–
during load, electric velometry, capillaroscopy, rheography, echocardiography and
others, research ofimmunological and genetic markers. Members of Association can be
lawyers who share the goals and main principles of work. Members of GPCA have de-
termined rights and duties: to participate in governing of Association and various
projects, use the consultations and recommendations of Association, get financial
support from Association funds and leave Association. The governing system of
Association is represented by general meeting 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 stimulated by doctor’s
sensitiveness and creative work in this field.
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1. Shaanxi International Medical Exchange Promotion Association SIMEA
Date of establishment: June 1994
Registration number: 51610000520157511D
Address: No. 22, Huancheng East Road, Xincheng District, Xi'an City, Shaanxi

Province
E-mail: 3105089948@qq.com
Contact: Fuyong Jiao
SIMEA was established in 1994 with the approval of the Shaanxi Provincial

Department of Civil Affairs. It is a first-level social organization under the charge of
the Shaanxi Provincial Health and Family Planning Commission. The concept of
"seeking well-being" will give full play to the advantages and characteristics of the
gathering of experts, a wide range of disciplines, and a sound network, aiming to build
a platform for international medical exchanges and mutual learning.

2. Children's Hospital of Shaanxi Provincial People's Hospital
Date of establishment: 1950
Address: No. 256, Youyi West Road, Beilin District, Shaanxi Province
Contact: Fuyong Jiao
Since its establishment in 1950, the Children's Hospital of Shaanxi Provincial

People's Hospital has experienced more than 70 years of development. It is now the
Children's Hospital of the Third Affiliated Hospital of Xi'an Jiaotong University. It is a
children's hospital integrating medical treatment, teaching, and scientific research.
Shaanxi Province Kawasaki Disease Diagnosis and Treatment Center, Shaanxi Province
Pediatrics Clinical Medicine Research Center, National Drug Research Institute
(Children Neuromedicine Specialty), Shanghai Cooperation Organization Hospital
Cooperative Alliance International Exchange Center, and China Kawasaki Disease
Website (ww.chinakd.org) have been established. ), European Center for Traditional
Chinese Medicine (Prague). Insist on innovating the "send out and invite in"
communication methods for academic exchanges and scientific research cooperation.

3.The Institution of Shaanxi Province Clinical Medicine Demonstration Inter-
national Science and Technology Cooperation

Established time: 2020
Address: No. 256, Youyi West Road, Beilin District, Xi'an City, Shaanxi Province
Contact: Fuyong Jiao
E-mail: 3105089948@qq.com
The Shaanxi Provincial Clinical Medicine Demonstration International Science and

Technology Cooperation Base was established in 2020. It is an organization approved
by the Shaanxi Provincial Department of Science and Technology to promote
international cooperation and exchanges in clinical medicine and guide the province to
carry out international cooperation and exchanges in clinical medicine. The cooperation
base is set up in Shaanxi Provincial People's Hospital. Actively expand foreign medical
resources, and provide a lasting communication channel for domestic medical and
health institutions and public health service units to learn international advanced man-
agement experience and strengthen the training of talent teams.
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preparatebipreparatebi

2014-2019 ww. wa -

kiTxu lia kli ni ku ri

leq c i  e bi bav S v Ta

kar dio – rev ma to -

lo gi is sa fu Z  v le bi

_ (sul 4-leq ci a),

stu den te bis, re zi -

den te bi sa da eqi meb -

TaT vis. ag reT ve

umaR les sas wav le -

bel Ta pe da gog TaT -

vis. Se saZ le be lia

msur ve lebs pre zen -

ta ci e bi Ca ga we ri -

noT.

(„ir.ci ciS vi lis

sax. bav S v Ta axa li

kli ni ka“ _ lub li a -

nas q.N#21. di Ro mi)

ra Tqma un da,ro -

gorc yo vel T vis, es

iq ne ba sa Cuq ris sa -

xiT.

(sa sur ve lia wi nas -

war Se mi Tan x m deT _

pro fe so ri gi or gi

Ca xu naS vi li)

kklliinniikkuurrii  lleeqqcciieebbii

bavSvTa kardio-bavSvTa kardio-
revmatologiis safuZvlebirevmatologiis safuZvlebi

ssttuuddeenntteebbiiss ,,  rreezziiddeenntteebbiissaa  ddaa  eeqqiimmeebbTTaaTTvviiss ..

aaggrreeTTvvee  uummaaRRlleess  ssaasswwaavvlleebbeellTTaa  ppeeddaaggooggTTaaTTvviiss

mm .. mm ..dd ..   pprrooffssoorrii ,,

aakkaaddeemmiikkoossii

ggiioorrggii  CCaaxxuunnaaSSvviillii

mmeeddiicciinniiss  ddooqqttoorrii  nniinnoo  jjoobbaavvaa

22001199

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

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,

sin ko pe, fi zi ku rad dat vir Tu -

li bav S ve bi (spor 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.

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.






