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agf _ angiotenzinis gardamqmneli 

fermenti

agfi _ angiotenzinis gardamqmneli 

fermentis inhibitori

arb _ angiotenzinis receptoris 

blokeri

gmu _ gulis mwvave ukmarisoba

gu _ gulis ukmarisoba

gSs _ gulis SekumSvaTa sixSire

i/v _ intravenuri

kad (CAD) _ koronaluri arteriebis 

daavadeba

knt _ kuW-nawlavis traqti

kt _ kompiuteruli tomografia

ekg _ eleqtrokardiograma

raas _ renin-angiotenzin-

aldosteronis sistema

mra _ mineralkortikoiduli 

receptoris antagonisti

smi _ sxeulis masis indeqsi

tiS _ tranzitoruli iSemiuri 

Seteva

fqod _ filtvis qronikuli 

obstruqciuli daavadeba

ACS _ mwvave koronaluri sindromi

ACCF _ amerikis kardiologiuri 

fondis koleji

AF _ winagulTa fibrilacia

AHA _ amerikis gulis asociacia

ALT _ alanin amintransferaza

ARB _ angiotenzinis receptoris 

blokeri

ARNI _ angiotenzinis receptoris 

blokeri _ neprilizinis 

inhibitori

AST _ aspartat amintransferaza

AV _ winagul-parkuWovani

BiPAP – dadebiTi wneviT orfaziani 

ventilacia

BMI – sxeulis masis indeqsi

BNP – B-tipis natriurezuli 

peptidi

BP _ arteriuli wneva

BUN _ sisxlSi Sardovanas azoti

CABG _ koronaluri Suntireba

CCB _ kalciumis arxebis blokeri

CCU – koronaluri Terapiis palata

CHA2DS2-VASc _ C-gu, H-hipertenzia, 

A-asaki > 75 welze, qula 

ormagdeba, D-Saqriani diabeti, 

S-insulti (qula ormagdeba), 

V-sisxlZarRvTa daavadeba, 

A-asaki 65-74  weli, 

Sc-sqesis kategoria (mdedrobiTi)

CI _ gulis indeqsi

CMR –kardialuri magnituri 

rezonansi

CPAP – spontanuri dadebiTi wneviT 

ventilacia

CPET – kardiopulmonuri 

datvirTvis testi

CrCL _ kreatininis klirensi

CRT – kardialuri 

resinqronizaciuli Terapia

CRT-D – kardialuri 

resinqronizaciuli Terapia -

defibrilatoriTurT

CT _ kompiuteruli tomografia

CV _ kardiovaskularuli

d-CBT –kaTeteruli pirdapiri 

Trombeqtomia

ED – gadaudebeli daxmarebis palata

EF _ gandevnis fraqcia

EHRA – gulis ritmis evropis 

asociacia

EMB _ endomiokardiuli biofsia

ESC _ evropis kardiologTa 

sazogadoeba

fXa  _ Xa-faqtori

GFR – gorglovani filtraciis 

siCqare

GGTP – gama-glutamil 

transpeptidaza

HAS-BLED _ H-hipertenzia, 

A-Tirkmlis/RviZlis funqciis 

darRveva (TiToeuli 1 qula), 

S-insulti, B- sisxldena anamnezSi, 

an sisxldenisadmi ganwyoba,

L-internacionaluri normalizebuli

Sefardebis labiluri sidide,  

E-xandazmuli asaki (> 65 w), 

D-imavdroulad 

medikamentebis/alkoholis 

moxmareba (TiToeuli 1 qula)

HbA1c – glikozirebuli 

hemoglobini

HCM _ hipertrofiuli 

kardiomiopaTia

HDL-C _ maRali simkvrivis 

qolesteroli

„Heart Team“ _ kardiologTa gundi

HFmrEF _ zomierad daqveiTebuli 

gandevnis fraqciiT mimdinare 

gulis ukmarisoba 

HFpEF _ Senaxuli gandevnis 

fraqciiT mimdinare gulis 

ukmarisoba 

HFrEF _ daqveiTebuli gandevnis 

fraqciiT mimdinare gulis 

ukmarisoba 

HIV _ adamianis imunodeficitis virusi

HR _ gulis SekumSvaTa sixSire

IABP – intraaortuli balonuri 

tumbo

ICD – implantirebuli kardioverter-

defibrilatori

ICU – intensiuri Terapiis palata

LBBB – hisis konis marcxena fexis 

blokada (igulisxmeba sruli 

blokada _ red. SeniSvna)

LGE E_ gadoliniumis gviani mateba

LMWH _dabalmolekuluri heparini

LOE _ sarwmunoobis done

LAE _ marcxena winagulis gadideba, 

dilatacia

LAVI _ marcxena winagulis 

moculobis indeqsi

LDL _ dabali simkvrivis 

qolesteroli

Lpa _ lipoprotein a

LV _ marcxena parkuWi

LVAD _ marcxena parkuWis damxmare 

mowyobiloba

LVH _ marcxena parkuWis 

hipertrofia

LVEF _ marcxena parkuWis gandevnis 

fraqcia

LVMI _ marcxena parkuWis masis 

indeqsi

MI – miokardiumis infarqti

MPS _ miokardiumis perfuziuli 

scintigrafia

MRI _ magnitur-rezonansuli

gamosaxva

MR _ magnituri rezonansi

NOAC _ peroraluri antikoagulanti, 

ara-vitamin-K-s antagonisti

NP –natriurezuli peptidi

NSAID – arasteroiduli anTebis 

sawinaaRmdego preparati

NT-proBNP – N-terminaluri pro

B-tipis natriurezuli peptidi

NYHA _ niu-iorkis gulis asociacia

OSA – obstruqciuli Zilis apnea

PCI _ kangavliTi koronaluri 

intervencia

PET _ pozitron-emisiuri 

tomografia

PON1 _ haraoqsonaza 1

PPCM – pospartuli, melogineTa 

kardiomiopaTia

REM – Zilis faza, rodesac 

aRiniSneba Tvalis kaklebisa 

da sxeulis moZraoba, Cqari  

pulsi da sunTqva

RV – marjvena parkuWi

SBP _ sistoluri arteriuli wneva

S/C _ kanqveS

SCD – uecari kardialuri sikvdili

S/L _ enis qveS

SPECT _ foton-emisiuri 

tomografia

STAT-3 – transkrifciis sasignalo 

transduseri da aqtivatori

STEMI _ miokardiumis infarqti 

ST-s elevaciiT

TAVI _ sarqvlis transaortuli 

implantacia

TIBC _ saerTo rkinis SekavSirebis 

unari

TMA _ trimeTilamin - N - oqsidi

TMAO _ trimeTilamini

TOE _ transezofaguri 

eqokardiografia

TTE _ transTorakaluri 

eqokardiografia

TSH _ Tireotropuli hormoni

TSAT _ transferinis saturacia 

UFH _arafraqciuli heparini

URL _ normis zeda zRvari, sakontrolo

jgufis 99-e percentili

VKA _ vitamin K-s antagonisti

gamocemaSi gamoyenebuli abreviaturis nusxa
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I klasi

II klasi

IIa klasi

IIb klasi

III klasi

mdgomareoba, romlis drosac arsebobs mtkicebuleba, an/da saerTo SeTanxmeba, rom aRniSnuli procedura, an

mkurnaloba, sasargeblo da efeqtiania.

mdgomareoba, rodesac arsebobs urTierTsawinaaRmdego mtkicebuleba, an/da azri proce duris, an mkurnalobis

sargeblianoba/efeqtianobis Sesaxeb.

mtkicebulebebi  da sayovelTao azri proceduris, an mkurnalobis sargebli anoba/efeqt ianobis mxares ixreba.

mtkicebulebis, an/da sayovelTao azris mixedviT, procedura, an mkurnalobis sargeblia noba/efeqtianoba naklebad aSkaraa.

mdgomareoba,  rodesac arsebobs  mtkicebuleba, an/da saerTo azri, rom procedura, an mkurnaloba ar aris

sasargeblo/efeqtiani da zog SemTxvevaSi pacientisTvis  SeiZleba sazianoc iyos.

rekomendaciis klasebi

A done

B done

mtkicebuleba miRebulia mravali randomizebuli klinikuri kvlevis, an meta-analizis Sedegad.

mtkicebuleba eyrdnoba erT randomizebul kvlevas, an didi ararandomizebuli kvlevis Sedegad miRebul monacemebs.

C done rekomendacia ZiriTadad eqspertTa konsensuss, mcire, an retrospeqtul kvlevas, an registrTa Seswavlas eyrdnoba.

re ko men da ci a Ta sar w mu no o bis do ne e bi
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mrisxanebas WeSmariteba gaurbis. 

egvipte, ucnobi avtori

g u l i s  u k m a r i s o b a
gulis mwvave da qronikuli ukmarisobis 

diagnostikisa da mkurnalobis ESC gaidlaini,

2016 w.
(ibeWdeba zogierTi SemoklebiT, komentariTa da damatebiT)
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yvela sxva arsebisgan gansxvavebiT, mxolod adamians SeuZlia sicili.

aristotele
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aleqsandre makedonelma filosofos qsenokratos saCuqrad 50 talanti oqro gaugzav-

na. cota xanSi pasuxi moutanes, rom filosofoss saCuqarze uari uTqvams, fuli araferSi

mWirdebao. _ `gana qsenokratoss megobrebi ara hyavs?~ _ uukiTxavs aleqsandre makedonels.
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aristoteles uTxres, rom erTi kaci zurgs ukan gamudmebiT lanZRavda. 

`zurgs ukan Tu unda mcemos kidec~ _ uupasuxa aristotelem.
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arc erT naTqvam sityvas ar moutania imdeni sargebeli, ramdenic uTqmels.

plutarqe
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ra mniSvneloba aqvs, qalia mmarTveli, Tu mmarTveli imarTeba qalis mier? 

Sedegs erTnairs miviRebT.

aristotele
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keTilSobili adamiani Zunwi ver iqneba.

egvipte, ucnobi avtori
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rac ar dagiTesavs, imas nu moimki

solomoni
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madliereba male berdeba. 

aristotele
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sjobs saerTod ar daiwyo, vidre Sua gzaze gaCerde.

seneka
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TviTneboba xanZarze swrafad Casaqrobia.

heraklite
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Tu xSirad yidulob imas, rac ar gWirdeba, male gayidi yvelafers, 

rac Zalian gWirdeba.

benjamen franklini
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veravin grZnobs, rogor gadis axalgazrdoba, magram 

aucileblad igrZnobs, rom is ukve gavida.

seneka
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ar arsebobs cixesimagre, romelsac oqroakidebuli viri ver gadaaxteba.

filipe meore makedoneli.
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rac mrisxanebiT daiwyo, sircxviliT damTavrdeba.

benjamen franklini
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ver daamarcxebs Zlieri erTad mdgar sustebs,

veras daaklebs qariSxali gverdigverd dadgmul buCqebs.

indoeTi, ucnobi avtori
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TavSekaveba zneobrivi srulyofilebis misaRwevad pirveli nabijia.

lao Zi
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SevadaroT dedamiwa samyaros da aRmovaCenT, rom is wertilia.

seneka
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rodesac Cem mier warmoTqmuli sityvebi maxsendeba, munjebis mSurs xolme.

seneka
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adamianisTvis ufro advilia gavarvarebuli nakverCxali 

gaiCeros enaze, vidre saidumlo.

sokrate
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araferia fufunebasa da gancxromaze laCruli da ar arsebobs Sromaze mefuri zne.

aleqsandre makedoneli
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oms xSirad laCrebi iwyeben, brZolis velze ki mamacebi iRupebian.

tacitusi
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Tu mefis karze xar, yvelaferi, rac gesmis, 

SenSive damarxe, raTa TviTon Sen ar dagmarxon.

ezope
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jariskacs mterze metad sakuTari sardlis unda eSinodes.

spartelTa gamonaTqvami
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imisTvis, rom Svili patriotad gaizardos, mTavari pirobaa _ mama iyos patrioti.

Sarl lui monteskie
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usamarTlobis dros dumili usamarTlobis Tanamonawiled gxdis.

Jan-Jak ruso
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sjobs yola uwvrTnis ZaRlisa, uwvrTneli Svilis yolasa.

daviT guramiSvili
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vinc Rirseba dakarga, araferi darCa dasakargi.

publius sirieli
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gacilebiT iolia, ipovo Secdoma, vidre WeSmariteba.

iohan volfgang goeTe
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dafiqrdi, ramdenad rTulia Secvalo sakuTari Tavi da mixvdebi, 

Tu ra mcire Sansi gaqvs, Secvalo sxva.

benjamen franklini
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bavSvobaSi mSoblebze fiqroben, axalgazrdobaSi _ satrfoze, 

sibereSi _ Svilebze, sakuTar Tavze ki yovelTvis. 

indoeTi, ucnobi avtori
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Secdomisken aTasi gza midis, WeSmaritebisken _ erTi.

Jan-Jak ruso
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Tu mefes sZinavs, qveyana ver daiZinebs SvebiTa.

sulxan-saba orbeliani
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balaxi viyo saTibi, ara mwadian celoba,

cxvradve mamyofe iseva, oRond amSordes mgeloba...

vaJa-fSavela
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simarTlesac rom geubnebodes ar daujero qals.

evripide
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SiSvels aTi yaCaRic verafers gaxdis.

lucius apeleiusi
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siyvaruls da sikvdils ver gaeqcevi.

publius sirieli
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siZulvils siZulvili ver daamarcxebs, es mxolod siyvaruls ZaluZs.

indoeTi, ucnobi avtori
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zogjer riskze arwasvla asjer metad sariskoa.

markus avreliusi
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cudia gegma, romlis Secvlac ar SeiZleba.

publius sirieli
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cudi mosavlis Semdegac unda ganagrZo Tesva.

seneka
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moTmineba TviTon mwarea, magram tkbil nayofs isxams.

Jan-Jak ruso
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megobroba, romelic damTavrda, arc dawyebula.

publius sirieli
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yvela Cveni qmedeba samudamod xdeba Cvenive Tanamgzavri, amitom, vakeToT sikeTe.

indoeTi, ucnobi avtori
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ugvanod didTa mZebnelTa patarac daekargeba.

daviT guramiSvili
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simarTlis xma usiamovnod JRers.

lao Zi
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jobs Suri aRZra, vidre sibraluli. 

herodote



51klinika kardio 224 03 30; 551 03 30 30 ��

bednierebas ubedureba cvlis, ubedurebas _ 

bedniereba da araferia ucvleli cisqveSeTSi.

indoeTi, ucnobi avtori
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iCqare nela!

oqtaviane avgustusi
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icxovre SeumCnevlad!

ucnobi avtori
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sindisis qenjna monobaze mZimea.

publius sirieli
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dros frTebiT miaqvs naRveli.

Jan de lafonteni
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gamarjvebuli siZulvils imkis, damarcxebuli _ sircxvils.

indoeTi, ucnobi avtori
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didsulovneba gadamdebi ar aris.

oskar uaildi

ESC-s 2016 wlis kongresi
ევ რო პის კარ დი ოლ ოგ თა ას ოცი აცი ის  2016 წლის

კონ გრე სი  რომ ში  27  აგ ვის ტოს  გა იხ სნა  და  5  დღეს
გას ტა ნა. ას ეთი კონ გრე სე ბი მსოფ ლი ოს უდ იდ ეს და
ყვე ლა ზე გავ ლე ნი ან შეხ ვედ რას წარ მო ად გენს გულ ­
სის ხლძარ ღვთა მე დი ცი ნის შე სა ხებ. 5 დღის გან მავ ­
ლო ბა ში  150  სხვა დას ხვა  თე მა  (topics)  გა ნი ხი ლეს,
რა საც ეს წრე ბო და 30 000 პრო ფე სი ონ ალი 106 ქვეყ ­
ნი დან.

2016 წლის ხუ თი ახ ალი გა იდ ლა ინი
კონ გრეს ზე  წარ მო ად გი ნეს  5  ახ ალი,  პრაქ ტი კუ ლი

გა იდ ლა ინი  – გუ ლის  უკ მა რი სო ბის,  წი ნა გულ თა ფიბ ­
რი ლა ცი ის, დის ლი პი დე მი ის, კკვდ პრე ვენ ცი ის, ონ კო ­
ლო გი ური  თე რა პი ისა  და  კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი
ტოქ სი კუ რო ბის შე სა ხებ. თი თოეული გა იდ ლა ინი შე იც ­
ავს  10  მნიშ ვნე ლო ვან  სა მახ სოვ როს.  გა იდ ლა ინ ებ ის
წარ მოდ გე ნის მი ზა ნია და ეხ მა რონ ექ იმ ებს, რა თა მათ
სა უკ ეთ ეს ოდ   უმ კურ ნა ლონ თა ვი ან თი პა ცი ენ ტებს.

სტენ ტის ტექ ნო ლო გია: 
კლი ნი კუ რი უპ ირ ატ ეს ობ ები

ტუ ლუ ზის  (საფ რან გე თი)  ერთ­ერ თი  კლი ნი კის  ინ ­
ტერ ვენ ცი ული  კარ დი ოლ ოგი ის  გან ყო ფი ლე ბის  უფ ­
როს მა თა ვის მოხ სე ნე ბა ში გა ნი ხი ლა კო რო ნა ლუ რი
ინ ტერ ვენ ცი ის 40­წლი ანი ის ტო რია. მოხ სე ნე ბა მო იც ­
ავ და  ბი ორ ეზ ორ ბი რე ბა დი  მა სა ლით  დამ ზა დე ბულ
სტენ ტებს, რო მე ლე ბიც  არ ტო ვე ბენ  მე ტა ლის  ბა დეს
ხან გრძლი ვად.  მა სა ლა  წა მალს  გა მო ყოფს  მა შინ,
რო ცა სა ჭი როა რეს ტე ნო ზის პრე ვენ ცი ის თვის და შემ ­
დეგ  ქრე ბა,  რაც  სა შუ ალ ებ ას  გვაძ ლევს  მი ვაღ წი ოთ
უფ რო  ბუ ნებ რივ  ფი ზი ოლ ოგი ურ  მდგო მა რე ბას  სის ­
ხლძარ ღვე ბის თვის.  მე ტა ლი არ რჩე ბა, რაც ნიშ ნავს,
რომ ნამ კურ ნა ლე ბი არ ტე რია პულ სი რებს და იდ რი ­
კე ბა  ბუ ნებ რი ვად,  გუ ლის  მოთხოვ ნის  შე სა ბა მი სად
ყო ველ დღი ური აქ ტი ვო ბის დროს. მე ტა ლის არ არ სე ­
ბო ბა ას ევე შე საძ ლოა ამ ცი რებ დეს მო მა ვა ლი ბლო ­
კი რე ბის (სტენ ტის რეს ტე ნო ზის) პო ტენ ცი ალს. 
ბა ლო ნი დან მე ტა ლის სტენ ტამ დე და შემ დეგ, წამ ­

ლით  და ფა რულ  სტენ ტამ დე,  საგ რძნო ბი  იყო  გა უმ ­
ჯო ბე სე ბა.  ფიქ რო ბენ, რომ უკ ვე არ სე ბუ ლი მიღ წე ვე ­
ბის ფონ ზე რთუ ლი  იქ ნე ბა  შემ დგო მი  გა უმ ჯო ბე სე ბა
და სი ახ ლის შე მო ღე ბა. 

რო გორ შე ვაწყვე ტი ნოთ მო წე ვა: 
რა მუ შა ობს? 

პა ცი ენ ტე ბის მხო ლოდ 1/3­დან ნა ხევ რამ დე ახ ერ ­
ხებს  მო წე ვის  შეწყვე ტას  მი ოკ არ დი უმ ის  ინ ფარ ქტის

გა და ტა ნის  შემ დეგ.  სიმ პო ზი უმ ზე  მოხ სე ნე ბა  მი ეძ ­
ღვნა მე დი კა მე ტებს, მო ტი ვა ცი ის გზებ სა და სხვა ტექ ­
ნო ლო გი ებს,  რაც და ეხ მა რე ბა  კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ­
ლი  და ავ ად ებ ებ ის  მქო ნე  ად ამი ან ებს  მო წე ვის
შეწყვე ტი სა კენ მი მარ თულ ბრძო ლა ში. 
ეჭ ვი არაა, რომ მო წე ვის შეწყვე ტა ყვე ლა ზე სა სარ ­

გებ ლო ცვლი ლე ბაა მი ოკ არ დი უმ ის ინ ფარ ქტის მქო ­
ნე პა ცი ენ ტებ თან. ერთ­ერ თი მი მო ხილ ვის მი ხედ ვით
მო წე ვის  შეწყვე ტის  შემ თხვე ვა ში  36%­ით  შემ ცირ და
სიკ ვდი ლო ბა  მათ თან შე და რე ბით, ვინც აგ რძე ლებ ­
და  მო წე ვას.  რო გორც  აღ მოჩ ნდა  ის  პა ცი ენ ტე ბი,
რომ ლე ბიც  ვერ ახ ერ ხე ბენ  მო წე ვის თვის თა ვის და ­
ნე ბე ბას,  არ  არი ან  ყო ველ დღი ური  მწე ვე ლე ბი,  მაგ ­
რამ სჭირ დე ბათ დახ მა რე ბა.
მი ოკ არ დი უმ ის  ინ ფარ ქტის  გა და ტა ნის  შემ დეგ

კარ დი ოლ ოგი  გა დამ წყვეტ  როლს  თა მა შობს,  რომ
შეძ ლოს პა ცი ენ ტის მო ტი ვი რე ბა და მის თვის სა ჭი რო
ინ ფორ მა ცი ის  შე თა ვა ზე ბა,  რა თა  პა ციუენტმა  თა ვი
და ან ებ ოს  თამ ბა ქოს.  მა გა ლი თად,  ინ ტერ ვენ ცი ის
შემ დეგ  შე იძ ლე ბა  ვუთხრათ  პა ცი ენ ტს, რომ  PCI და
სტენ ტი რე ბის  შემ დეგ,  მო წე ვის  გაგ რძე ლე ბა  გულ ­
მკერ დში ტკი ვი ლი სა და გან მე ორ ებ ითი  ინ ფარ ქტის
რის კს მომ დევ ნო წელს გაზ რდის 50%­მდე. 
კვლე ვე ბი  აჩ ვე ნებს,  რომ  წარ მა ტე ბის  შან სს  მნიშ ­

ვნე ლოვ ნად  გა ნა პი რო ბებს  კლი ნი კა ში  დაწყე ბუ ლი
მა ღა ლი  ინ ტენ სი ვო ბის  ქცე ვი თი  მო ტი ვა ცია,   რა საც
უნ და  მოჰ ყვეს ოჯ ახ ის  ექ იმ ის  მი ერ  ხში რი  კონ ტრო ­
ლი  მო წე ვის  შეწყვე ტას თან  და კავ ში რე ბით.  ახ ლა ­
ხანს  გა მოქ ვეყ ნე ბუ ლი  Cochrane­ს  ან ალ იზ ის  მი ხედ ­
ვით,  ვა რე ნიკ ლი ნის*  მი ღე ბის  შემ დეგ,  მო წე ვის
შეწყვე ტის სიხ ში რე უფ რო მა ღა ლი იყო, ვიდ რე ბუპ ­
რო პი ონ ისა  და  ნი კო ტი ნის  ჩა ნაც ვლე ბის  შემ დეგ.
ეფ ექ ტის მი უხ ედ ავ ად, არ სე ბობს მო საზ რე ბა, კარ დი ­
ოვ ას კუ ლა რულ  გარ თუ ლე ბებ ზე.  ერ თმა  მე ტა ან ალ ­
იზ მა აჩ ვე ნა, რომ ვა რე ნიკ ლ ინ ის* ჯგუფ ში იყო რა ოდ ­
ენ ობ რი ვად, თუმ ცა არ ას ტა ტის ტი კუ რად მნიშ ვნე ლო ­
ვა ნი ზრდა სე რი ოზ ული კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი შემ ­
თხვე ვე ბი სა, რაც 2 სხვა მე ტა ან ალ იზ ით არ დას ტურ ­
დე ბა. 
უფ რო  ახ ალი,  2016  წლის  მე ტა ან ალ იზ ით,  რო მე ­

ლიც მო იც ავ და 38 რან დო მი ზე ბულ კვლე ვას, შე დარ ­
და ვა რე ნიკ ლ ინი* და პლა ცე ბო, მო წე ვის შეწყვე ტას ­
თან და კავ ში რე ბით. ამ ორ ჯგუფ ში სე რი ოზ ული კარ ­
დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი  გვერ დი თი  ეფ ექ ტე ბის  მხრივ
გან სხვა ვე ბა არ იყო. შე სა ბა მი სად, არ არ სე ბობს რე ­
ალ ური  მტკი ცე ბუ ლე ბა, რომ  ვა რე ნიკ ლ ინი*    ზრდის
კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი მოვ ლე ნე ბის რის კს.  
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კვლე ვა ში ECLAT და ASCEND შე დარ და ელ ექ ტრო ­
სი გა რე ტი,  ნი კო ტი ნის  და საკ რა ვე ბი  და  პლა ცე ბო.
მო წე ვის  შეწყვე ტის  მხრივ  მათ  შო რის  სტა ტის ტი კუ ­
რად მნიშ ვნე ლო ვა ნი გან სხვა ვე ბა არ გა მოვ ლინ და.
ას ევე  არ  არ სე ბობს  მო ნა ცე მე ბი    ელ ექ ტრულ  სი გა ­
რეტ თან (EC) და კავ ში რე ბუ ლი სე რი ოზ ული გვერ დი ­
თი მოვ ლე ნე ბის შე სა ხებ.  ამ გვა რად, EC­სთან შე და ­
რე ბით ფარ მა ცევ ტულ სა შუ ალ ებ ებს აქ ვთ მე ტი მტკი ­
ცე ბუ ლე ბა,   თუმ ცა ტოქ სი ნე ბის დო ნის გათ ვა ლის წი ­
ნე ბით  (ნამ დვილ  სი გა რეტ თან  შე და რე ბით  450­ჯერ
ნაკ ლე ბია EC­ში), არ ავ ინ კა მა თობს, რომ ის ბევ რად
სა სურ ვე ლი არ ჩე ვა ნია კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი და ავ ­
ად ებ ებ ის მქო ნე ად ამი ან ებ ის თვის. 
*    Varenicline  – არ ის  ნი კო ტი ნუ რი  რე ცეპ ტო რე ბის

ნა წი ლობ რი ვი აგ ონ ის ტი. ის ას ტი მუ ლი რებს ნი კო ტი ­
ნურ  რე ცეპ ტო რებს  უფ რო  სუს ტად,  ვიდ რე  თვი თონ
ნი კო ტი ნი. მსგავ სია ცის ტი ნი სა და გან სხვავ დე ბა ნი ­
კო ტი ნის ან ტა გო ნის ტის – ბუპ რო პი ონ ისა და ნი კო ტი ­
ნის  ჩა ნაც ვლე ბი თი თე რა პი ის აგ ან, რო გო რი ცაა  ნი ­
კო ტი ნის და საკ რა ვე ბი და სა ღე ჭი. რო გორც ნი კო ტი ­
ნის ან ტა გო ნის ტი   ის ამ ცი რებს თამ ბა ქოს რო გორც
სურ ვილს,  ისე  სა სი ამ ოვ ნო  ეფ ექ ტს.  ამ  მე ქა ნიზ მით
ის  ეხ მა რე ბა  პა ცი ენ ტს  მო წე ვის  შეწყვე ტა ში,  2009
წელს ჩა ტა რე ბუ ლი მე ტა ან ალ იზ ით ის,  ბუპ რო პი ონ ­
სა და პლა ცე ბოს თან შე და რე ბით 3­ჯერ უფ რო ეფ ექ ­
ტი ანია. FDA­ის მი ერ მი სი გა მო ყე ნე ბა და საშ ვე ბია 12
კვი რამ დე. თუ ად ამი ან მა მო წე ვა შეწყვი ტა, ვა რე ნიკ ­
ლა ინ ის  მი ღე ბის გაგ რძე ლე ბა  კი დევ  12  კვი რას  შე ­
იძ ლე ბა. 18 წლამ დე და ორ სუ ლებ ში არ გა მოკ ვლე ­
ულა.
გვერ დი თი  ეფ ექ ტი  :  მსუ ბუ ქი  გუ ლის რე ვა  30%­შია,

თუმ ცა,  ეს  მე დი კა მენ ტის  შეწყვე ტის  მი ზე ზი  იშ ვი ათ ­
ადაა. უფ რო იშ ვი ათია თა ვის ტკი ვი ლი, ძი ლის დარ ­
ღვე ვე ბი, ღა მის კოშ მა რე ბი, გე მოს შეც ვლა, მუც ლის
ტკი ვი ლი,  ღე ბი ნე ბა,  დეპ რე სია  და  სუ იც იდ ის  მცდე ­
ლო ბის შემ თხვე ვე ბი. სა ქარ თვე ლო ში ეს პრე პა რა ტი
იყ იდ ება ჩამ პიქ სის სა ხელ წო დე ბით. 
Bupropion­ი გა მო იყ ენ ება რო გორც ან ტი დეპ რე სან ­

ტი და მო წე ვის შე საწყვე ტი სა შუ ალ ება. ამ ერ იკ აში ან ­
ტი დეპ რე სან ტებს შო რის ყვე ლა ზე ხში რად ინ იშ ნე ბა,
თუმ ცა  ზო გი ერთ  ქვე ყა ნა ში  მი სი  გა მო ყე ნე ბა  აკ რძა ­
ლუ ლია.  არ ის  ტაბ ლე ტი რე ბუ ლი  ფორ მით.  ის  არ ის
ნო რე პი ნეფ რინ­დო ფა მი ნის უკ უმ იტ აც ებ ის ინ ჰი ბი ტო ­
რი, NDRI.  ის თა ვის თა ვა დაც ეფ ექ ტი ანია, თუმ ცა  ას ­
ევე  გა მო იყ ენ ება  SSRI­ის  უეფ ექ ტო ბის  დროს.  სხვა
ან ტი დეპ რე სან ტე ბის გან  გან სხვა ვე ბით  ის  არ  იწ ვევს
წო ნის კარ გვას და სექ სუა ლურ დის ფუნ ქცი ას. ყვე ლა ­
ზე  მნიშ ვნე ლო ვა ნი  გვერ დი თი  ეფ ექ ტია  ეპ ილ ეფ სი ­
ური  გულ ყრე ბის რის კის  ზრდა.  ის  მოქ მე დებს  სხვა ­
დას ხვა ფი ზი ოლ ოგი ურ  სა მიზ ნე ზე.  შე იძ ლე ბა  გა მო ­
ვი ყე ნოთ რო გორც NDRI და, ას ევე, რო გორც ნი კო ტი ­

ნის ან ტა გო ნის ტი.  ის ამ ცი რებს ნი კო ტი ნის მოთხოვ ­
ნი ლე ბას და  მოხ სნის  სიმ პტო მებს.  აორ მა გებს  წარ ­
მა ტე ბის შან სს. მი სი ეფ ექ ტი ნი კო ტი ნის ჩა ნაც ვლე ბის
მსგავ სია და ჩა მორ ჩე ბა ვარე ნი კ ლინს. 
ნი კო ტი ნის ჩა ნაც ვლე ბად მა თე რა პი ამ _ და საკ რა ­

ვი, სა ღე ჭი რე ზი ნი, ცხვი რის სპრეი, ინ ჰა ლა ტო რი, სა ­
წუწ ნი  შე იძ ლე ბა  გა მო იწ ვი ოს  გუ ლის რე ვა,  პი რის
ღრუს  გა ღი ზი ან ება.  შე იძ ლე ბა   რამ დე ნი მე ფორ მის
ერ თდრო ულ ად გა მო ყე ნე ბა. 

კონ გრეს ზე წარ მო ად გი ნეს ახ ალი 
პო ზი ცია კარ დიო-ონ კო ლო გი აში

კარ დიო­ონ კო ლო გია,  მო იც ავს  კარ დი ოვ ას კუ ლა ­
რულ და ავ თვი სე ბი ან და ავ ად ებ ებს შო რის კავ ში რის
ყვე ლა  ას პექ ტს,  ის  ზრდა დი  ინ ტე რე სის  ობი ექ ტია
კლი ნი კურ პრაქ ტი კა ში. ერთ ­ ერ თი მნიშ ვნე ლო ვა ნი
მო მენ ტი, თუმ ცა არა ერ თა დერ თი, არ ის კი ბოს სა წი ­
ნა აღ მდე გო  მკურ ნა ლო ბა.  არ სე ბობს  ნაკ ლებ ხში რი
და ნაკ ლებცნო ბი ლი ურ თი ერ თქმე დე ბე ბი, რო გო რი ­
ცაა  ქი მი ათ ერ აპი ით,  ან რა დი თე რა პი ით ინ დუ ცი რე ­
ბუ ლი  ათ ერ ოს კლე რო ზი.  მა შინ,  რო დე საც  ზო გი ერ ­
თი გვერ დი თი ეფ ექ ტი მკურ ნა ლო ბის დროს, ან მი სი
დას რუ ლე ბის შემ დეგ, მა ლე ვე გა მოვ ლინ დე ბა, სხვე ­
ბი  შე იძ ლე ბა  მრა ვა ლი  წლის  მან ძილ ზე  არ  გა მოჩ ­
ნდეს  კლი ნი კუ რად, რო გო რი ცაა,  გუ ლის  გვი ანი  უკ ­
მა რი სო ბა  მე ორე ულ ად,  ქი მი ათ ერ აპი ის  შემ დეგ,  ან
სარ ქვლო ვა ნი სტე ნო ზი სხი ვუ რი თე რა პი ის შე დე გად. 
კარ დი ოლ ოგი შე იძ ლე ბა ჩა ერ თოს ბევრ სა ფე ხურ ­

ზე:  რო დე საც  კკვდ მა ნი ფეს ტირ დე ბა  მკურ ნა ლო ბის
დროს, მაგ რამ,  ას ევე მა ში ნაც, რო ცა კი ბოს მკურ ნა ­
ლო ბის  წარ მა ტე ბუ ლად  დას რუ ლე ბი დან  მრა ვა ლი
წლის შემ დეგ გა მოვ ლინ დე ბა სიმ პტო მე ბი. თუ მა ნამ ­
დე  არ სე ბუ ლი  გუ ლის  და ავ ად ებ ის  მქო ნე  პა ცი ენ ტს
ეს აჭ ირო ება კი ბოს სა წი ნა აღ მდე გო თე რა პია, ის კონ ­
სულ ტი რე ბუ ლი უნ და იყ ოს კარ დი ოლ ოგ ის მი ერ, ოპ ­
ტი მა ლურ შემ თხვე ვა ში, მკურ ნა ლო ბის დაწყე ბამ დე.
ეს  დო კუ მენ ტი  მო იც ავს  კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი

ტოქ სი კუ რო ბის ყვე ლა ას პექ ტს, გვაძ ლევს ექ სპერ ტე ­
ბის  მო საზ რე ბებს  (რან დო მიზე ბუ ლი  კვლე ვე ბის  სიმ ­
ცი რის გა მო) მარ თვას თან და კავ ში რე ბით და  აჯ ამ ებს
ყვე ლა ზე მნიშ ვნე ლო ვან რე კო მენ და ცი ებს.
ძი რი თა დი ნა წი ლი ეთ მო ბა  ქი მი ათ ერ აპი ის  შე დე ­

გად  გან ვი თა რე ბულ  მი ოკ არ დი უმ ის  დის ფუნ ქცი ასა
და გუ ლის უკ მა რი სო ბას. გან სა კუთ რე ბით ან თრა ციკ ­
ლი ნე ბის  შემ თხვე ვა ში,  მარ ცხე ნა  პარ კუ ჭის დის ფუნ ­
ქცი ის სიხ ში რე და მო კი დე ბუ ლია კუ მუ ლა ცი ურ დო ზა ­
ზე.  ეფ ექ ტი  შე იძ ლე ბა  გა მოვ ლინ დეს  პირ ვე ლი ვე
დო ზის შემ დეგ, თუმ ცა, ხში რია გვი ანი ეფ ექ ტე ბიც და
სა შუ ალო  დროა  7  წე ლი  ქი მი ათ ერ აპი იდ ან.  ამ
კუთხით გან სა კუთ რე ბით მა ღა ლი რის კი აქ ვთ იმ პა ­
ცი ენ ტებს,  რომ ლებ საც  ბავ შვო ბა ში  ჩა უტ არ დათ  კი ­
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ბოს  მკურ ნა ლო ბა  ან თრა ციკ ლი ნით  და/ან,  შუ ას აყ ­
რის დას ხი ვე ბით ­ სა კონ ტრო ლო ჯგუფ თან შე და რე ­
ბით, 15­ჯერ მა ღა ლია გუ ლის უკ მა რი სო ბის გან ვი თა ­
რე ბის რის კი სი ცოცხლის მან ძილ ზე. ას აკ ოვ ან პა ცი ­
ენ ტებ თან  ან თრა ციკ ლი ნე ბის  მო წო დე ბუ ლი  ზღურ ­
ბლო ვა ნი  დო ზით  გა მო ყე ნე ბის  დრო საც  კი  10%­ით
იზ რდე ბა გუ ლის უკ მა რი სო ბის გან ვი თა რე ბის რის კი. 
ან თრა ციკ ლი ნინ დუ ცი რე ბუ ლი  კარ დი ომი ოპ ათი ის

სხვა რის კე ბია მდედ რო ბი თი სქე სი, თირ კმლის უკ მა ­
რი სო ბა,  თან მხლე ბი  კარ დი ოტ ოქ სი კუ რი  მკურ ნა ­
ლო ბა (მე დი კა მენ ტუ რი, ან დას ხი ვე ბა), მა ნამ დე არ ­
სე ბუ ლი  გუ ლის  და ავ ად ება  და  არ ტე რი ული  ჰი პერ ­
ტენ ზია. ამ იტ ომ მნიშ ვნე ლო ვა ნია ბა ზი სუ რად შე ვა ფა ­
სოთ  კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი რის კფაქ ტო რე ბი. დის ­
ფუნ ქცი ის არ სე ბო ბის შემ თხვე ვა ში მნიშ ვნე ლო ვა ნია
მკურ ნა ლო ბის  სქე მა  გა ნი ხი ლოს  ონ კო ლოგ თა
ჯგუფ მა, შე ირ ჩეს ნაკ ლებ ტოქ სი კუ რი მიდ გო მა _ ლი ­
პო სო მუ რი  ან თრა ციკ ლი ნე ბი,  ქი მი ათ ერ აპია  ან ­
თრა ციკ ლი ნის  გა რე შე  და/ან,  კარ დი ო პ რო ტექ ცია,
ას ევე  უნ და  და იგ ეგ მოს  გუ ლის  ფუნ ქცი ის  მო ნი ტო ­
რინ გი  მკურ ნა ლო ბის  დროს.  გან დევ ნის  ფრაქ ცი ის
ნორ მის ქვე მოთ 10%­ით, ან სიგ რძი ვი და მოკ ლე ბის
15%­ით  შემ ცი რე ბა  კარ დი ოტ ოქ სი კუ რო ბა ზე  მი უთ ­
ით ებს. 
მკურ ნა ლო ბის  დაწყე ბამ დე  რე კო მენ დე ბუ ლია

კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი  რის კფაქ ტო რე ბის  ოპ ტი მი ­
ზა ცია.  ნაჩ ვე ნე ბია,  რომ  უკ ეთ ესი  შე დე გი  აქ ვთ  ან ­
თრა ციკ ლინ­ინ დუ ცი რე ბუ ლი  ტოქ სი კუ რო ბის  მქო ნე
იმ პა ცი ენ ტებს, რომ ლებ თა ნაც დაწყე ბუ ლია მკურ ნა ­
ლო ბა ააგფ ინ ჰი ბი ტო რე ბი თა და ბე ტა­ბლო კე რე ბით
გუ ლის  დის ფუნ ქცი ის  გა მოვ ლე ნის თა ნა ვე.  ამ გვა ­
რად, ას ეთი მკურ ნა ლო ბა ნაჩ ვე ნე ბია ყვე ლა პა ცი ენ ­
ტთან,  რო მელ თა ნაც  აღ ინ იშ ნე ბა  EF­ის  ქვე და
ზღვარ თან შე და რე ბით 10%­ით და მე ტით კლე ბა, ას ­
იმ პტო მურ შემ თხვე ვებ შიც კი, ვი ნა იდ ან მათ აქ ვთ გუ ­
ლის სიმ პტო მუ რი უკ მა რი სო ბის გან ვი თა რე ბის მა ღა ­
ლი რის კი. 
კი ბოს სა წი ნა აღ მდე გო თე რა პი ის გვერ დი თი ეფ ექ ­

ტი შე იძ ლე ბა იყ ოს კო რო ნა ლუ რი არ ტე რი ებ ის და ავ ­
ად ება და მი ოკ არ დი უმ ის იშ ემია ვა ზოს პაზ მის, ენ დო ­
თე ლუ რი და ზი ან ებ ისა და თრომ ბო ზის გა მო. ამ გვა ­
რად, კი დევ ერ თხელ, ბა ზი სუ რად რის კფაქ ტო რე ბის,
ან ამ ნე ზი სა და ექ ოკ არ დი ოგ რა ფი ის შე ფა სე ბა  მნიშ ­
ვნე ლო ვან  როლს  თა მა შობს.  აღ წე რი ლია  არ ით მი ­
ებ ისა და SCD­ის შემ თხვე ვე ბი სხვა დას ხვა ქი მი ათ ერ ­
აპი ულ  აგ ენ ტზე.  სხი ვუ რი  თე რა პი ის  შე დე გად  შე იძ ­
ლე ბა  გან ვი თარ დეს  სარ ქვლო ვა ნი და ზი ან ება,  რაც
ჩვე ულ ებ რივ,  გვი ან გა მოვ ლინ დე ბა. დას ხი ვე ბის,  ან
სპე ცი ფი კუ რი მე დი კა მენ ტე ბის გა მო ყე ნე ბის შე დე გად
შე იძ ლე ბა  გან ვი თარ დეს  პე რი ფე რი ული  არ ტე რი ებ ­
ის და ავ ად ება. 

ეს გა იდ ლა ინი ღი რე ბუ ლი მა სა ლაა არა მხო ლოდ
იმ  პა ცი ენ ტებ ზე  ზრუნ ვის თვის,  ვინც  და ავ ად ებ ულია
ავ თვი სე ბი ანი  სიმ სივ ნით,  არ ამ ედ,  ზო გა დად,  ჯან ­
დაც ვის  სპე ცი ალ ის ტე ბის თვის,  რად გან  მკურ ნა ლო ­
ბის  გვერ დი თი  ეფ ექ ტე ბი  კლი ნი კუ რად  შე იძ ლე ბა
მკურ ნა ლო ბის დას რუ ლე ბი დან მრა ვა ლი წლის შემ ­
დეგ  გა მოვ ლინ დნენ.  ნა თე ლია,  რომ  ეს  სწრა ფად
ზრდა დი  არეა,  ასე  რომ,  მო მა ვა ლი  ვერ სია  უფ რო
სპე ცი ფი კურ რე კო მენ და ცი ებს მოგ ვაწ ვდის. 

წი ნა გულ თა ფიბ რი ლა ცი ის 
მარ თვის გა იდ ლა ინი

რა არ ის ახ ალი?
წი ნა გულ თა  ფიბ რი ლა ცი ის  მარ თვის  ახ ალ,  2016

წლის გა იდ ლა ინ ში წარ მოდ გე ნი ლია პა ცი ენ ტზე ინ ­
ტეგ რი რე ბუ ლი  და  კო ორ დი ნი რე ბუ ლი  მკურ ნა ლო ­
ბის მნიშ ვნე ლო ბა. მულ ტი დის ციპ ლი ნუ რი გუნ დი უნ ­
და  მო იც ავ დეს  კარ დი ოლ ოგს,  ელ ექ ტრო ფი ზი ოლ ­
ოგს, ინ სულ ტის ნევ რო ლოგს (Stroke neurologist), სპე ­
ცი ალ ურ ად  მომ ზა დე ბულ  ექ თანს  და  კარ დი ოქ ირ ­
ურ გს. 
ხა ზია გას მუ ლი ას იმ პტო მუ რი, „ჩუ მი“ AF­ის ამ ოც ნო ­

ბის  მნიშ ვნე ლო ბა ზე.  დი აგ ნო ზი  სა ჭი რო ებს  ეეკგ­თი
და დას ტუ რე ბას (I კლა სი სა და B დო ნის რე კო მენ და ­
ცია).  იმ პლან ტი რე ბუ ლი  მოწყო ბი ლო ბე ბი დან  მი ღე ­
ბუ ლი  წი ნა გუ ლე ბის  მა ღა ლი  სიხ ში რის  ეპ იზ ოდ ებ ის
მნიშ ვნე ლო ბა  ამ ჟა მად  უც ნო ბია.  „ჩუ მი“,  არ ადი აგ ­
ნოს ტი რე ბუ ლი AF ინ სულ ტის ხში რი მი ზე ზია, ამ იტ ომ
გა იდ ლა ინი  გვაძ ლევს  რე კო მენ და ცი ას  წი ნა გულ თა
ფიბ რი ლა ცი ის ინ ტენ სი ურ ეეკგ სკრი ნინ გზე, 65 წელ ზე
ხნი ერ ყვე ლა პა ცი ენ ტთან,  ან  ვი საც და უდ გინ და ინ ­
სულ ტი, ან ტრან ზი ტო რუ ლი იშ ემი ური შე ტე ვა. 
AF­ის დროს, გარ და ინ სულ ტის მი ნი მა ლუ რი რის ­

კის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბი სა (ანუ პა ცი ენ ტე ბი კლი ნი კუ რი
რის კფაქ ტო რე ბის  გა რე შე),  პე რო რა ლუ რი  ან ტი კო ­
აგ ულ ან ტი მკურ ნა ლო ბის ძი რი თა დი კომ პო ნენ ტია.   
პა ცი ენ ტე ბი  ინ სულ ტის  ერ თი  რის კფაქ ტო რით

(CHA2DS2­VASc­ის მი ხედ ვით – 2 ქუ ლა ქა ლე ბის თვის
და 1 _ კა ცე ბის თვის) ან ტი კო აგ ულ აცი ის სა კითხი უნ ­
და გან ვი ხი ლოთ პა ცი ენ ტის არ ჩე ვა ნი სა და ინ დი ვი ­
დუ ალ ური მა ხა სი ათ ებ ლე ბის გათ ვა ლის წი ნე ბით (IIa
B). კა ცე ბის თვის CHA2DS2 ­VASc 2  ქუ ლით და ქა ლე ­
ბის თვის 3 ქუ ლით _ რე კო მენ დე ბუ ლია ან ტი კო აგ ულ ­
აცია (I A). NOAC­ები შერ ჩე ულ პა ცი ენ ტებ თან  რე კო ­
მენ დე ბუ ლია რო გორც პირ ვე ლი რი გის მკურ ნა ლო ­
ბა, მე ტი უს აფ რთხო ებ ის გა მო. 
პა ცი ენ ტებს, რომ ლე ბიც ვერ იღ ებ ენ NOAC­ს, მა გა ­

ლი თად, მიტ რა ლუ რი ზო მი ერი­მძი მე  სტე ნო ზის, მე ­
ქა ნი კუ რი სარ ქვლი სა და თირ კმლის მძი მე ქრო ნი კუ ­
ლი და ავ ად ებ ის გა მო, უნ და და ენ იშ ნოთ K ვი ტა მი ნის
ან ტა გო ნის ტი,  ისე,  რომ  სის ხლის  INR  მაჩ ვე ნე ბე ლი
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უმ ეტ ეს ად  შე ნარ ჩუ ნე ბუ ლი  იყ ოს  თე რა პი ულ  ფარ ­
გლებ ში        (I B). ას პი რი ნი და სხვა ან ტი აგ რე გან ტე ­
ბი  ინ სულ ტის პრე ვენ ცი ის თვის უს არ გებ ლოა (III A).
სის ხლდე ნის პრე ვენ ცია ძა ლი ან მნიშ ვნე ლო ვა ნია

ან ტი კო აგ ულ აცი აზე  მყო ფი  პა ცი ენ ტე ბის თვის.  სის ­
ხლდე ნის რის კის შე სამ ცი რებ ლად გა იდ ლა ინი გვაწ ­
ვდის  სის ხლდე ნის  მო დი ფი ცი რე ბა დი  რის კფაქ ტო ­
რე ბის ჩა მო ნათ ვალს, რაც კლი ნი ცის ტე ბის მი ერ უნ ­
და  მი ნი მა ლიზ დეს  ამ  პა ცი ენ ტებ თან,  თუმ ცა  სის ­
ხლდე ნის სპე ცი ფი კუ რი  შკა ლა აღ არ არ ის რე კო მენ ­
დე ბუ ლი*.  მნიშ ვნე ლო ვა ნია,  რომ  სის ხლდე ნი სა  და
ინ სულ ტის  რის კფაქ ტო რე ბი  გა და ფა რა ვენ  ერ თმა ­
ნეთს,  ამ იტ ომ,  სის ხლდე ნის  მა ღა ლი რის კის  მქო ნე
პა ცი ენ ტე ბის თვი საც  შე იძ ლე ბა  სა სარ გებ ლო  იყ ოს
ან ტი კო აგ ულ აცია (IIa B).
გა იდ ლა ინი ას ევე გვაწ ვდის ინ ფორ მა ცი ას მკურ ნა ­

ლო ბის  დაწყე ბი სა  და/ან,    გა ნახ ლე ბის  შე სა ხებ  იშ ­
ემი ური ინ სულ ტი სა და ინ ტრაკ რა ნი ალ ური ჰე მო რა ­
გი ის შემ დეგ. ეს რთუ ლი გა დაწყვე ტი ლე ბა  უნ და მი ­
იღ ოს ინ ტერ დის ციპ ლი ნურ მა გუნ დმა. 
სიმ პტო მე ბი უნ და შე ფას დეს EHRA­ს შკა ლით (I C).

მათ  შო რის AF­თან და კავ ში რე ბუ ლი დაღ ლი ლო ბა,
სუნ თქვის  უკ მა რი სო ბა, რაც  ას ეთ დროს  ხში რი  სიმ ­
პტო მებია. 
კა თე ტე რუ ლი  აბ ლა ცია  მეტ  მნიშ ვნე ლო ბას  იძ ენს

წი ნა გულ თა  ფიბ რი ლა ცი ის  მარ თვის თვის,  გა ფარ ­
თოვ და  მი სი  გა მო ყე ნე ბის  სიხ ში რე და  ხა რის ხი.  კა ­
თე ტე რუ ლი  აბ ლა ცია  არ ის  რიტ მის  კონ ტრო ლის
სტრა ტე გია სიმ პტო მუ რი, რე კუ რენ ტუ ლი, ან ტი არ ით ­
მი ულ თე რა პი აზე მყო ფი  AF­ის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბთან
(I A _ პა როქ სიზ მუ ლი, IIa C _ პერ სის ტუ ლი) და ან ტი ­
არ ით მი ული  მკურ ნა ლო ბის  ვა ლი დუ რი,  პირ ვე ლი
რი გის  ალ ტერ ნა ტი ვაა  სიმ პტო მუ რი,  პა როქ სიზ მუ ლი
AF­ით და ავ ად ებ ულ ზო გი ერ თ პა ცი ენ ტებთან. 
* ­ იხ.გვ. 32.

ორი სპე ცი ალ ის ტი ერ თი სა ერ თო 
მიზ ნით, კარ დი ოლ ოგია-

დი აბ ეტ ოლ ოგი ის ალი ან სი
დი აბ ეტი ცხა დად კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი და ავ ად ­

ებაა.  სის ხლძარ ღვო ვა ნი  გარ თუ ლე ბე ბი  მე­2  ტი პის
დი აბ ეტ ის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის 2/3­დან  3/4­მდე მო იც ­
ავს. მე ტიც, EUROASPIRE კვლე ვის თა ნახ მად, მწვა ვე
კო რო ნა ლუ რი  სინ დრო მის  წი ნას წა რი  დი აგ ნო ზის
მქო ნე  3  პა ცი ენ ტი დან  ორს  აღ ენ იშ ნე ბა    გლუ კო ზი ­
სად მი ტო ლე რან ტო ბის დარ ღვე ვა,  ან  უკ ვე  გა მო ხა ­
ტუ ლი  დი აბ ეტი.    კარ დი ოლ ოგ ებ მა  და იწყეს  მე ტის
შეს წავ ლა  დი აბ ეტ ზე    და  დი აბ ეტ ოლ ოგ ებ იც  მე ტად
ჩა ერ თვნენ  კარ დი ული პა ცი ენ ტე ბის მარ თვა ში.  
კვლე ვებ მა აჩ ვე ნა ახ ალი ან ტი დი აბ ეტ ური მე დი კა ­

მენ ტე ბის ემ პაგ ლიფ ლო ზი ნი სა და ლი რაგ ლუ ტი დის

და დე ბი თი  შე დე გე ბი  კარ დი ოვ ას კუ ლა რულ და  რე ­
ნა ლურ გა მო სავ ლებ თან და კავ ში რე ბით.
„მე ტა ბო ლუ რად ჯან მრთე ლი სიმ სუქ ნე“ ?
სიმ სუქ ნე მე ტა ბო ლუ რი სინ დრო მის ღერ ძია. სამ წუ ­

ხა როდ, ბო ლო 3 დე კა დის გან მავ ლო ბა ში სიმ სუქ ნის
შემ თხვე ვე ბი    თით ქმის  გა ორ მაგ და.  სა შუ ალო  BMI
მსოფ ლიო მას შტა ბით კა ცებ თან გა იზ არ და 0,4­ით და
ქა ლებ თან  _ 0,5­ით  დე კა და ში.  თუმ ცა,  ახ ლა  BMI­
სთან  ერ თად,  კარ დი ომ ეტ აბ ოლ ური  რის კის  გან ­
საზღვრის თვის მნიშ ვნე ლო ბა ენ იჭ ება წე ლის გარ შე ­
მო წე რი ლო ბას, სხე ულ ის აღ ნა გო ბა სა და სხვა მე ტა ­
ბო ლურ  ინ დი კა ტო რებს.  მე ტა ბო ლუ რი  სინ დრო მი
უნ და  და იყ ოს  ქვე ტი პე ბად  და  სტა დი ებ ად,  თუმ ცა,
გან საზღვრე ბა  „მე ტა ბო ლუ რად ჯან მრთელ“ მსუქ ნებ ­
სა და ჭარ ბწო ნი ან ებ ზე  არ არ სე ბობს.  მკვლე ვა რე ბი
ხში რად მე ტა ბო ლუ რად ჯან მრთელ მსუ ქანს   უწ ოდ ­
ებ ენ  მე ტა ბო ლუ რი  სინ დრო მის  არ არ სე ბო ბის,  ინ სუ ­
ლინ რე ზის ტენ ტო ბის, ან უფ რო იშ ვი თად, აბ დო მი ნუ ­
რი სიმ სუქ ნის არ არ სე ბო ბის, ან  ფი ზი კუ რად აქ ტი ურ,
ტრე ნი რე ბულ  ად ამი ან ებს  (მა ღა ლი  კარ დი ორ ეს პი ­
რა ცი ული    უნ არი ან ობა).    ზო გი ერ თი  კვლე ვა  აჩ ვე ­
ნებს,  რომ  მსუ ქა ნი  ინ დი ვი დე ბის  ეს  სპე ცი ფი კუ რი
ქვეჯ გუ ფი რე ზის ტენ ტუ ლია მე ტა ბო ლუ რი გარ თუ ლე ­
ბე ბი სად მი და აქ ვს სის ტე მუ რი ან თე ბის უფ რო სა სურ ­
ვე ლი  სტა ტუ სი,  ვიდ რე  მე ტა ბო ლუ რად  არ აჯ ან საღ
მსუქ ნებს.
მე ორე  მხრივ,  მე ტა ბო ლუ რად  ჯან სა ღი  მსუქ ნე ბის

სა ერ თო  მი ზე ზით  გა მოწ ვე ული  სიკ ვდი ლო ბა  აღ ემ ­
ატ ება ნორ მა ლუ რი წო ნის, მე ტა ბო ლუ რად ჯან მრთე ­
ლი  ინ დი ვი დე ბი სას.  ამ იტ ომ  ის მის  კითხვა,  რა ტომ
არ სე ბობს  მე ტა ბო ლუ რად  ჯან მრთე ლი  სიმ სუქ ნე
(სიმ სუქ ნის ცნე ბა) სი ნამ დვი ლე ში? 
ახ ალი,  უფ რო  სან დო  მო ნა ცე მე ბი  მი უთ ით ებს,

რომ  მე ტა ბო ლუ რად  ჯან სა ღი  სიმ სუქ ნე  არ ის  არა
სპე ცი ფი კუ რი მდგო მა რე ობა,  არ ამ ედ   გლუ კო მე ტა ­
ბო ლუ რი  ან ომ ალი ებ ის აკ ენ  მი მარ თუ ლი  გარ და მა ­
ვა ლი ფა ზა. 

ათ ერ ოს კლე რო ზი - 
ნა ნო მე დი ცი ნის სა მიზ ნე

პრე ფიქ სი  „ნა ნო“  ბერ ძნუ ლი  ენ იდ ანაა  და  ჯუ ჯას
ნიშ ნავს.  ნა ნო ნა წი ლა კე ბი  უმ ცირ სი  ზო მის ობი ექ ტე ­
ბია, რომ ლე ბიც ტრან სპორ ტი რე ბი სას მთლი ანი ერ ­
თე ულ ებ ივ ით იქ ცე ვი ან. ანუ, რო გორც ბი ოლ ოგი ური
მაკ რო მო ლე კუ ლე ბი  _ ცი ლე ბი სა  და  დდნმ­ის მსგავ ­
სად,  ნა ნო მო ლე კუ ლე ბი,  ჩვე ულ ებ რივ,  1­100  ნა ნო ­
მეტ რის  ზო მის,  შე იძ ლე ბა  შე იქ მნას  იმ ის ათ ვის, რომ
ათ ერ ოს კლე რო ზის დროს ზუს ტად და მიზ ნე ბულ ად ­
გი ლას მი ვა წო დოთ სხვა დას ხვა მე დი კა მენ ტი.  
უკ ავ შირ დე ბა  რა  ან ტის ხე ულ ებს,  ცი ლებს,  პეპ ტი ­

დებს, ან სხვა ლი გან დებს ზე და პირ ზე, ნა ნო ნა წი ლა ­

araferia umravlesobaze amazrzeni.
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კე ბი  შე იძ ლე ბა  მივ მარ თოთ  ათ ერ ოს კლე რო ზუ ლი
ფო ლა ქის ზე და პირ ზე არ სე ბუ ლი ერ თი, ან რამ დე ნი ­
მე რე ცეპ ტო რი სა კენ. 
ნა ნო ნა წი ლა კებ ში წამ ლე ბის ჩასმა დი დი წარ მა ტე ­

ბაა.  შეგ ვიძ ლია  ისინი  მა ღა ლი  კონ ცენ ტრა ცი ით  მი ­
ვიყ ვა ნოთ სა სურ ველ არ ემ დე, რი თაც გა იზ რდე ბა ეფ ­
ექ ტი  და  შემ ცირ დე ბა  თა ნა მოვ ლე ნე ბი.  ცნო ბი ლია,
რომ  გლუ კო კორ ტი კო იდ ები  შეზღუ დუ ლად  გა მო იყ ­
ენ ება კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი და ავ ად ებ ისა და რევ ­
მა ტო იდ ული არ თრი ტის მქო ნე პა ცი ენ ტებ თან,   პრო ­
ათ ერ ოგ ენ ული  ეფ ექ ტის  გა მო, თუმ ცა,  ცხო ვე ლე ბის
ექ სპე რი მენ ტულ  მო დელ ში ლი პო სო მე ბის ფორ მით
მი წო დე ბი სას,  შემ ცირ და  ნეოინტიმალური  ფორ მა ­
ცია და არ ტე რი ის კედ ლის ან თე ბა. 
ნა ნო ნა წი ლა კე ბის  გა მო ყე ნე ბი სას  ინ ფრა წი თე ლი

ფლუ ორ ეს ცენ ცი ის  გა მო ყე ნე ბამ  აჩ ვე ნა,  რომ  ნა ნო ­
ნა წი ლა კე ბი  მაკ რო ფა გებ თან  ერ თად  ძი რი თა დად
აკ უმ ულ ირ დე ბო და  აორ ტის  ფო ლა ქე ბით  მდი დარ
უბ ნებ ში. 
ნა ნო ნა წი ლა კე ბის  გა მო ყე ნე ბა  კარ დი ოლ ოგი აში

ჩა მორ ჩე ბა  ონ კო ლო გი ას,  სა დაც  დოქ სო რუ ბი ცი ნი
ლი პო სო მუ რი ფორ მუ ლა ცი ის სა ხით ჯერ კი დევ 1995
წელს და უშ ვა FDA­მ.  ამ ფორ მით მი ღე ბულ მა მე დი ­
კა მენ ტმა შე იძ ლე ბა რამ დე ნი მე თვით გა ახ ან გრძლი ­
ვოს  შორ სწა სუ ლი  სიმ სივ ნით და ავ ად ებ ული  ად ამი ­
ან ის სი ცოცხლე. 

სა სიგ ნა ლო მო დუ ლე ბი 
გუ ლის ფი ზი ოლ ოგი აში

გა ნი ხი ლეს, მშო ბი არ ობ ის დროს დე დის მი ერ სის ­
ხლის კარ გვას რამ დე ნად აქ ვს პო ტენ ცი ალი გახ დეს
სა სიკ ვდი ლო შე დე გე ბის ტრი გე რი, რაც სა ბო ლო ოდ
იწ ვევს  პე რი პარ ტულ,  მე ლო გი ნე თა  კარ დი ომი ოპ ­
ათი ას (PPCM).  წარ მო ად გი ნეს ძვე ლი წამ ლის, ბრო ­
მოკ რიპ ტი ნის  გა მო ყე ნე ბის  გავ ლე ნა  სი ცოცხლის ­
თვის სა შიშ ამ მდგო მა რე ობ აზე.
აჩ ვე ნეს, რომ პრო ლაქ ტი ნი თა მა შობს მნიშ ვნე ლო ­

ვან  როლს  PPCM­ის  გან ვი თა რე ბი სას.  ტრან სკრიფ ­
ცი ის  სა სიგ ნა ლო  ტრან სდუ სე რი  და  აქ ტი ვა ტო რი
STAT­3 მნიშ ვნე ლო ვან როლს ას რუ ლებს დე დის გუ ­
ლის  დაც ვი სას  ჭარ ბი  ოქ სი და ცი ური  სტრე სის გან,
STAT­3­ის რა ოდ ენ ობ ის  შემ ცი რე ბას მოჰყ ვე ბა პრო ­
ლაქ ტი ნის დაშ ლა, რომ ლის ერთ­ერ თი ფრაგ მენ ტი
იწ ვევს გუ ლის მიკ რო ვას კუ ლა ტუ რის კომ პრო მე ტა ცი ­
ას და გამ შვე ბი მე ქა ნიზ მია გუ ლის უკ მა რი სო ბის თვის.
სის ხლის  ჭარ ბი და ნა კარ გი  ას ოც ირ ებ ულია  STAT­3­
ის რა ოდ ენ ობ ის შემ ცი რე ბას თან, რაც პრო ლაქ ტი ნის
გა მო მუ შა ვე ბი სა და PPCM­ის გან ვი თა რე ბის გამ შვე ბი
მე ქა ნიზ მია  (PPCM­ის გა ვი თა რე ბა უფ რო ხში რია და ­
ბა ლი ჰე მა ტოკ რი ტის მქო ნე ქა ლებ თან). 10 ქალ თან
დად გე ნი ლი  PPCM­ით  მცი რე  ექ სპე რი მენ ტში  ბრო ­

მოკ რიპ ტი ნის  გა მო ყე ნე ბით  გა უმ ჯო ბეს და  კლი ნი კუ ­
რი გა მო სა ვა ლი (circulatio 2010).
ცნო ბი ლია, რომ სამ ხრეთ ნი გე რი აში, სა დაც პე რი ­

პარ ტუ ლი,  მე ლო გი ნე თა  კარ დი ომი ოპ ათი ის  სიხ ში ­
რე  აღ წევს  1­ს/100­ზე,  არ სე ბობს  ტრა დი ცია,  მშო ბი ­
არ ობ ის  შემ დგომ  მე ლო გი ნე  ქალს  მის ცენ  მა რი ლი
და და აწ ვი ნონ ცხელ თი ხა ზე, ეს ორ ივე აქ ტი ვო ბა, იწ ­
ვევს რა დე ჰიდ რა ტა ცი ას, გა ნი ხი ლე ბა  PPCM ­ს მი ზე ­
ზად.  ამ იტ ომ,  ის ეთი მარ ტი ვი ჩა რე ვე ბით, რო გო რი ­
ცაა    მშო ბი არ ობ ას თან  ას ოც ირ ებ ული  სის ხლდე ნის
დროს  ფი ზი ოლ ოგი ური  ხსნა რის  ინ ფუ ზია  და/ან,
რკი ნის  და ნა მა ტე ბის  მი ცე მა,  შეგ ვიძ ლია  მო ვახ დი ­
ნოთ  პე რი პარ ტუ ლი,  მე ლო გი ნე თა  კარ დი ომი ოპ ­
ათი ის  პრე ვენ ცია.  სა რის კო  პა ცი ენ ტებ თან  რუ ტი ნუ ­
ლად შე იძ ლე ბა გან ვი ხი ლოთ NT­pro BNP­ის გა მო ყე ­
ნე ბაც.

აორ ტის სტე ნო ზის დი აგ ნოს ტი კის 
ახ ალი გა მოწ ვე ვე ბი 

აორ ტის  კალ ცი ნო ზით  გან პი რო ბე ბუ ლი  სტე ნო ზი
ყვე ლა ზე ხში რი სარ ქვლო ვა ნი პა თო ლო გიაა ევ რო ­
პა სა  და  ჩრდი ლო ეთ  ამ ერ იკ აში.  გავ რცე ლე ბაა  2­
7%, 65 წლის ზე მოთ. ამ ჯგუ ფის პა ცი ენ ტებ თან მთა ­
ვა რი  პრობ ლე მაა,  რო მელ  შემ თხვე ვა შია  აორ ტის
სტე ნო ზი  მკვეთ რი და  ქი რურ გი ული  ჩა რე ვა  პო ტენ ­
ცი ურ ად სა სარ გებ ლო ­ და ბა ლი ნა კა დი სა და და ბა ­
ლი  გრა დი ენ ტის  აორ ტის  სტე ნო ზი  შე ნა ხუ ლი  გან ­
დევ ნის  ფრაქ ცი ით,  თუ  ნორ მა ლუ რი  დი ნე ბი სა  და
და ბა ლი გრა დი ენ ტის შემთხვევაში გან დევ ნის შე ნა ­
ხუ ლი ფრაქ ცი ით. 
ტრა დი ცი ულ ად  წი ნა სა ოპ ერ აცი ოდ ფას დე ბა  მარ ­

ცხე ნა  პარ კუ ჭის  გა მო მა ვა ლი  ტრაქ ტის  გარ შე მო წე ­
რი ლო ბა  ულ ტრაბ გე რით,  თუმ ცა,  ბო ლო  წლებ ში
TAVI­ის წინ CT­ის გა მო ყე ნე ბამ აჩ ვე ნა, რომ  გა მო მა ­
ვა ლი ტრაქ ტის  შე ფა სე ბა,  ხში რად,  არც თუ  ისე  ზუს ­
ტია,  რაც გა ნა პი რო ბებს  აორ ტის ზო მი ერი სტე ნო ზის
კლა სი ფი ცი რე ბას  მძი მე აორ ტის სტე ნო ზად. გა სულ
ათ წლე ულ ში  არ სე ბუ ლი  დაკ ვირ ვე ბის  შე დე გე ბით,
მოც დის  ტაქ ტი კამ  სარ გე ბე ლი  აჩ ვე ნა  ას იმ პტო მურ
პა ცი ენ ტებ თან აორ ტის მკვეთ რი სტე ნო ზის შემ თხვე ­
ვა ში. თუმ ცა, უახ ლეს მა კვლე ვებ მა ამ ტაქ ტი კის სარ ­
გე ბე ლი  კითხვის  ნიშ ნის  ქვეშ და აყ ენა.  სიმ პტო მუ რი
პა ცი ენ ტე ბის  მდგო მა რე ობა  ხში რად  უკ ვე  იმ დე ნად
მძი მე  იყო,  რომ  ვერ  უკ ეთ დე ბო დათ  ოპ ერ აცია.  ეს
კვლე ვე ბი  ად ას ტუ რებს  პა ცი ენ ტის  ად ეკ ვა ტუ რი  ინ ­
ფორ მი რე ბი სა  და  რე გუ ლა რუ ლი  მო ნი ტო რინ გის
მნიშ ვნე ლო ბას, რა თა შე ფას დეს   ნა კა დის სიჩ ქა რის
მო მა ტე ბა, ან მი ოკ არ დი უმ ის ფიბ რო ზის გან ვი თა რე ­
ბა იმ ის ათ ვის, რომ ოპ ერ აცია დრო ულ ად ჩა ტარ დეს. 
მე ორე  პა სუხ გა უც ემ ელი  კითხვა  ეხ ება  ოპ ერ აცი ­

ული მკურ ნა ლო ბის ტიპს :  TAVI vs ქი რურ გია. TAVI­ს

qalaqi adamianebia da ara kedlebi.

Tukidide
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daamarcxe sakuTari Tavi da daamarcxeb mters.

indoeTi, ucnobi avtori

გა მო ყე ნე ბა ლი მი ტი რე ბუ ლია  ახ ალ გაზ რდა  პა ცი ენ ­
ტებ თან  ­  კომ ბი ნი რე ბუ ლი  სარ ქვლო ვა ნი  მან კე ბი სა
და პოს ტო პე რა ცი ულ ად მუდ მი ვი პე ის მე იკ ერ ის სა ჭი ­
რო ებ ის მა ღა ლი რის კის გა მო,  მა შინ, რო ცა სარ გე ­
ბე ლი და დას ტუ რე ბუ ლია  ხან დაზ მულ პა ცი ენ ტებ თან
მა ღა ლი ქი რურ გი ული რის კით. 

სო ცი ალ-ეკ ონ ომი ური სტა ტუ სის 
გავ ლე ნა კარ დი ოვ ას კუ ლა რულ 

და ავ ად ებ ებ ზე
ეკ ონ ომი ური  და  ოჯ ახ ური  მდგო მა რე ობა  გავ ლე ­

ნას  ახ დენს  მე ორე  ინ სულ ტი სა  და  გუ ლის  შე ტე ვის
გან ვი თა რე ბა ზე. გა მო იკ ვლი ეს და ახ ლო ებ ით 30 000
პა ცი ენ ტი,  რო მელ თაც  გა და ტა ნი ლი  ჰქონ დათ  გუ ­
ლის შე ტე ვა. რო გორც აღ მოჩ ნდა, გან მე ორ ებ ითი ინ ­
ფარ ქტის რის კი 36%­ით ნაკ ლე ბი იყო მა ღა ლი შე მო ­
სავ ლის  მქო ნე  პა ცი ენ ტებ თან,  ვიდ რე  ღა რი ბებ თან
და 14%­ით მე ტი გან ქორ წი ნე ბუ ლებ ში. არ სე ბობს მო ­
საზ რე ბა,  რომ  მე ორე ული  პრე ვენ ცი ის  რის კის  გან ­
საზღვრი სას  გათ ვა ლის წი ნე ბუ ლი  იყ ოს  სო ცი ალ­ეკ ­
ონ ომი ური სტა ტუ სი. 

მე ტი ვარ ჯი შის შე სა ხებ 
ფი ზი კუ რი აქ ტი ვო ბა თა ვი სუ ფალ დროს, ზო მი ერ იც

კი,  გავ ლე ნას  ახ დენს  კარ დი ოვ ას კუ ლა რულ  ჯან ­
მრთე ლო ბა ზე.  65­დან  74  წლამ დე  ას აკ ის  2500  ად ­
ამი ან ზე  12­წლი ანი  დაკ ვირ ვე ბით  აღ მოჩ ნდა,  რომ
ზო მი ერი ფი ზი კუ რი ვარ ჯი ში _ ქვე ით ად, ან ვე ლო სი ­
პე დით  სე ირ ნო ბა,  ან  თუნ დაც  მსუ ბუ ქი  აქ ტი ვო ბა  ­
თევ ზა ობა,  ბა ღის  მოვ ლა,  ნა დი რო ბა,  მი ნი მუმ  4  სა ­
ათს კვი რა ში, 30%­ით ამ ცი რებს კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ­
ლი  მოვ ლე ნე ბის  რის კს.  ის ეთი  ძლი ერი  ფი ზი კუ რი
აქ ტი ვო ბა,  რო გო რი ცაა  სირ ბი ლი,  ცურ ვა,  ბურ თით
თა მა ში, ან სპორ ტუ ლი შე ჯიბ რე ბა, კვი რა ში მი ნი მუმ 3
სთ, რის კებს კი დევ მე ტად ამ ცი რებს. შე და რე ბით ნაკ ­
ლე ბია  ცნო ბი ლი  რე გუ ლა რუ ლი  ფი ზი კუ რი  აქ ტი ვო ­
ბის როლ ზე უფ რო ას აკ ოვ ან ად ამი ან თა შო რის.
ზო მი ერი და ძლი ერი ფი ზი კუ რი აქ ტი ვო ბის მქო ნე

ად ამი ან ებ თან 31%­ითა და 45%­ით შემ ცირ და მწვა ვე
კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი  და ავ ად ებ ებ ის,  54%­ითა  და
66%­ით _ კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი სიკ ვდი ლო ბის სიხ ­
ში რე.  დამ ცვე ლო ბი თი  ეფ ექ ტი  დო ზა  და მო კი დე ბუ ­
ლია ­ რაც მე ტი შე გიძ ლია,  მით უკ ეთ ესი. 
ას ევეა ბავ შვებ შიც, ბევ რად ნაკ ლე ბია  სხე ულ ის მა ­

სის ინ დექ სი იმ  სკო ლებ ში, სა დაც მა ღა ლია ფი ზი კუ ­
რი აქ ტი ვო ბა და ზრუ ნა ვენ ჯან საღ კვე ბა ზე.

ალ კო ჰო ლი ზრდის ინ სულ ტის რის კს
ალ კო ჰო ლი  აორ მა გებს  წი ნა გულ თა    არ ას არ ­

ქვლო ვა ნი  ფიბ რი ლა ცი ის  მქო ნე  პა ცი ენ ტე ბის  ინ ­
სულ ტის  რის კს.  და აკ ვირ დნენ  ინ სულ ტის  და ბა ლი

რის კის  მქო ნე    წი ნა გულ თა  არ ას არ ქვლო ვა ნი  ფიბ ­
რი ლა ცი ის მქო ნე 25000  პა ცი ენ ტს. იშ ემი ური ინ სულ ­
ტის ყო ველ წლი ური სიხ ში რე წლი ურ ად იყო 3.4/1000
პა ცი ენ ტზე.    კვლე ვამ  აჩ ვე ნა, რომ  ინ სულ ტის რის კს
ყვე ლა ზე  მე ტად  ას აკი და  ალ კო ჰო ლის  ჭარ ბად  მი ­
ღე ბა ზრდი და. 

პირ და პი რი თრომ ბექ ტო მია 
თრომ ბლი ზი სის გა რე შე

დი დი  არ ტე რი ის  ოკ ლუ ზი ით  გა მოწ ვე ული  იშ ემი ­
ური  ინ სულ ტი  უმ კურ ნა ლე ბელ  შემ თხვე ვა ში  პა ცი ენ ­
ტე ბის 50%­ის სიკ ვდი ლო ბა სა და გა დარ ჩე ნილ თა 40­
50%­ის  მუდ მივ  უუნ არ ობ ას  გა ნა პი რო ბებს.  თრომ ­
ბლი ზი სუ რი მკურ ნა ლო ბა 20­30%­ით ზრდის გა დარ ­
ჩე ნას. 
2015  წლის რამ დე ნი მე რან დო მი ზე ბუ ლი  კვლე ვის

მო ნა ცე მე ბით,  მე ქა ნი კუ რი  ენ დო ვას კუ ლა რუ ლი
თრომ ბექ ტო მი ის  შემ დეგ  პა ცი ენ ტე ბის  45­50%  გა ­
დარ ჩა  და  შე უნ არ ჩუნ და  ფუნ ქცი ური  და მო უკ იდ ებ ­
ლო ბა,  შე დე გი კი დევ უკ ეთ ესია ინ სულ ტის დაწყე ბი ­
დან პირ ველ 3 სთ­ში ჩა ტა რე ბუ ლი ინ ტერ ვენ ცი ის შე ­
დე გად _ პა ცი ენ ტე ბის 70%­ზე მე ტი და უბ რუნ და ნორ ­
მა ლურ, ყო ველ დღი ურ ცხოვ რე ბას.
თა ნა მედ რო ვე გა იდ ლა ინ ებ ით, ამ კვლე ვის შე დე ­

გებ ზე  დაყ რდნო ბით,  მე ქა ნი კუ რი  თრომ ბექ ტო მია
რე კო მენ დე ბუ ლია  დი დი  არ ტე რი ის  ოკ ლუ ზი ის  ყვე ­
ლა შემ თხვე ვა ში.
გა დაწყვი ტეს,  პირ და პი რი  (თრომ ბლი ზი სის  გა რე ­

შე) კა თე ტე რუ ლი თრომ ბექ ტო მია (d­CBT) შე ედ არ ებ ­
ინ ათ  ი/ვ  თრომ ბლი ზი სის  შემ დეგ  ჩა ტა რე ბუ ლი
თრომ ბექ ტო მი ის შე დე გე ბის თვის.
კვლე ვა  PRAGUE­16  პროს პექ ტუ ლი,  ობ სერ ვა ცი ­

ული, პი ლო ტუ რი კვლე ვაა, სა დაც ჩარ თუ ლი იყო 103
პა ცი ენ ტი  სა შუ ალო  და  დი დი  ზო მის  იშ ემი ური  ინ ­
სულ ტის  დაწყე ბი დან  პირ ვე ლი  6  სთ­ის  პე რი ოდ ში.
პა ცი ენ ტე ბის CT სკა ნი რე ბის მი ხედ ვით ოკ ლუ ზი რე ბუ ­
ლი იყო დი დი ცე რებ რუ ლი არ ტე რია. CT სკა ნი რე ბი ­
დან 60 წთ­ში 73 პა ცი ენ ტს ჩა უტ არ და d­CBT და 30 პა ­
ცი ენ ტს  წი ნას წა რი  თრომ ბლი ზი სი  და  შემ დეგ  _
თრომ ბექ ტო მია. 
კარგ ფუნ ქცი ურ შე დეგს მი აღ წი ეს 41%­ში, შე დე გე ­

ბი  თა ნა ბა რი  იყო  ორ ივე  ჯგუფ ში.  ამ გვა რად,  დრო ­
ულ ად  ჩა ტა რე ბუ ლი  პირ და პი რი  კა თე ტე რუ ლი
თრომ ბექ ტო მია ი/ვ თრომ ბლი ზი სის    შემ დგო მი  (შე ­
ხი დე ბის) თრომ ბექ ტო მი ის  ალ ტერ ნა ტი ვაა. 
იმ  რე გი ონ ებ ში,  სა დაც  ნე ირ ორ ადი ოლ ოგი ური

სერ ვი სე ბი არ არ ის, მკურ ნა ლო ბა შე იძ ლე ბა ჩა ტარ ­
დეს  ინ ტერ ვენ ცი ულ  კარ დი ოლ ოგი ურ  გან ყო ფი ლე ­
ბა ში  ნევ რო ლო გი სა  და  რა დი ოლ ოგ ის  მი ერ  ერ ­
თდრო ულ ად.
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karis poeti didebuls verafers Seqmnis.
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დავ ფიქ რდეთ ICD -ის 
გა მო ყე ნე ბა ზე   გუ ლის არა იშ ემი ური

უკ მა რი სო ბის დროს
გუ ლის უკ მა რი სო ბი სა და LV გან დევ ნის დაქ ვე ით ე ­

ბ ული ფრაქ ცი ის  მქო ნე  პა ცი ენ ტე ბთან    ICD­ის  პრო ­
ფი ლაქ ტი კუ რი  იმ პლან ტა ცია    I A  კლა სის რე კო მენ ­
და ციაა ამ ერ იკ ული და I B კლა სის _ ევ რო პუ ლი გა ­
იდ ლა ინ ებ ის  მი ხედ ვით.  თუმ ცა,  იმ პლან ტი რე ბუ ლი
კარ დი ოვ ერ ტერ­დე ფიბ რი ლა ტო რის  გა მო ყე ნე ბამ
არა იშ ემი ური სის ტო ლუ რი უკ მა რი სო ბის მქო ნე პა ცი ­
ენ ტე ბთან  გა დარ ჩე ნის  სიხ ში რე  ვერ  გააუმჯობესა.
კვლე ვა DANISH­ში ჩარ თუ ლი იყო 1116 პა ცი ენ ტი გუ ­
ლის არა იშ ემი ური სის ტო ლუ რი  უკ მა რი სო ბით. რან ­
დო მი ზა ცი ით  შერ ჩე ულ  556  პა ცი ენ ტს  სტან დარ ტულ
მკურ ნა ლო ბას თან  (CRT  58%,  ააგ ფი/აარბ 90%,  ბე ტა­
ბლო კე რი  90%)  ერ თად  ჩა ედ გა  ICD,  ხო ლო  სა კონ ­
ტრო ლო ჯგუფს ჩა უტ არ და მხო ლოდ სტან დარ ტუ ლი
მკურ ნა ლო ბა. 
ამ 2 ჯგუფ ში სა ერ თო, ნე ბის მი ერი მი ზე ზით გა მოწ ­

ვე ული  სიკ ვდი ლო ბა,  ას ევე  კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი
სიკ ვდი ლო ბა, მნიშ ვნე ლოვ ნად არ გან სხვავ დე ბო და
ერ თმა ნე თის გან.  თუმ ცა,  სხვა ობა  იყო  უეც არი  კარ ­
დი ალ ური  სიკ ვდი ლო ბის  შემ თხვე ვა თა  სიხ ში რის
გათ ვა ლის წი ნე ბით _ 4.3% ICD­ის ჯგუფ ში, 8.2% _ სა ­
კონ ტრო ლო ჯგუფ ში.

წნე ვის ნიღ ბის გა მო ყე ნე ბას ძი ლის 
აპ ნე ის დროს კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი

სარ გე ბე ლი არ აქ ვს
ობ სტრუქ ცი ული  ძი ლის  აპ ნე ით  (OSA)  და ავ ად ებ ­

ულია კკვდ­ის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის 40­60% და ას ოც ირ ­
ებ ულია კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი მოვ ლე ნე ბის რის კის
ზრდას თან.  ცნო ბი ლია, რომ ის იწ ვევს ეპ იზ ოდ ურ ჰი ­
პოქ სე მი ას, სიმ პა თი კურ აქ ტი ვა ცი ას ღა მით, სის ხლის
წნე ვის  ზრდას,  გავ ლე ნას  ახ დენს  ოქ სი და ცი ურ
სტრეს ზე, ან თე ბა სა და ჰი პერ კო აგ ულ აცი აზე. მე ტიც,
გაზ რდი ლი უარ ყო ფი თი წნე ვა გულ მკერ დში მე ქა ნი ­
კურ  სტრესს  ახ დენს  გულ სა  და  სის ხლძარ ღვებ ზე,
OSA­ს სტან დარ ტუ ლი მკურ ნა ლო ბაა CPAP. 
პო პუ ლა ცი აზე  და ფუძ ნე ბუ ლი  SAVE  კვლე ვის,  მი ­

ხედ ვით,  უწყვე ტი  და დე ბი თი  წნე ვის  გა მო ყე ნე ბა  სა ­
სუნ თქ გზებ ში _ CPAP, ზო მი ერი და მწვა ვე ობ სტრუქ ­
ცი ული  ძი ლის  აპ ნე ისა  და  კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი
და ავ ად ებ ებ ის  მქო ნე  პა ცი ენ ტე ბთან,  ვერ  ახ დენს
კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი  მოვ ლე ნე ბის  პრე ვენ ცი ას.
OSA­სთან  ას ოც ირ ებ ული  კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი
რის კე ბის დო ნის გათ ვა ლის წი ნე ბით, კვლე ვის ეს შე ­
დე გი გა სა ოც არი იყო.
თუმ ცა, იმ ედ გაც რუ ებ ას კვლე ვის ყვე ლა შე დე გი არ

იწ ვევ და. CPAP­ის გა მო ყე ნე ბამ შე ამ ცი რა ხვრინ ვა და
დღის  გან მავ ლო ბა ში  ძი ლი ან ობა,  გააუმჯობესა

ცხოვ რე ბის ხა რის ხი და გან წყო ბა, 20­30%­ით შე ამ ცი ­
რა დეპ რე სი ის ეპ იზ ოდ ები.
კვლე ვა ში CPAP­ის ნი ღა ბი გა მო იყ ენ ებ ოდა ღა მის

გან მავ ლო ბა ში მი ნი მუმ 3 სა ათს. ზო გი ერ თი კვლე ვა
აჩ ვე ნებს,  რომ  მნიშ ვნე ლო ვა ნია  მი სი  გა მო ყე ნე ბის
დრო. ღა მის  მხო ლოდ პირ ველ ნა ხე ვარ ში  მი სი გა ­
მო ყე ნე ბა,  შე საძ ლოა, არ იყო სარ გებ ლის მომ ტა ნი,
ვი ნა იდ ან ცნო ბი ლია, რომ ღა მის მე ორე ნა ხე ვარ ში ,
REM  ძი ლის  ფა ზა ში  ობ სტრუქ ცი ული  ძი ლის  აპ ნე ის
უფ რო მწვა ვე ეპ იზ ოდ ები ვი თარ დე ბა.

ას აკ ოვ ნე ბის თვის თრომ ბო ცი ტე ბის 
მო ნი ტო რინ გს  ღი რე ბუ ლე ბა არ აქ ვს
მსოფ ლი ოს  ბევრ  სა მე დი ცი ნო  ცენ ტრში  ზო მა ვენ

ან ტით რომ ბო ცი ტუ ლი წამ ლე ბის ეფ ექ ტსა და მის მი ­
ხედ ვით არ ჩე ვენ მე დი კა მენტ სა და დო ზას.
75 წელს გა და ცი ლე ბულ 877 პა ცი ენ ტს კო რო ნა ლუ ­

რი ინ ტერ ვენ ცი ის შემ დეგ ჩა უტ არ ეს კვლე ვა სა ხელ ­
წო დე ბით  ANTARCTIC.  ყვე ლა  მათ გან თან  მკურ ნა ­
ლო ბა და იწყეს 5 მგ პრა სუგ რე ლით*. მათ გან რან დო ­
მი ზე ბუ ლად შერ ჩე ულ 442 პა ცი ენ ტს მი ეცა ფიქ სი რე ­
ბუ ლი დო ზით, ხო ლო 435 პა ცი ენ ტთან დო ზა შე იც ვა ­
ლა  თრომ ბო ცი ტე ბის  ფუნ ქცი ის  მო ნი ტო რინ გის  შე ­
დე გის მი ხედ ვით. 
პირ ვე ლა დი და მე ორე ული სა ბო ლოო წერ ტი ლე ­

ბი,  მათ  შო რის  სის ხლდე ნის,  სიკ ვდი ლო ბის,  მი ოკ ­
არ დი უმ ის ინ ფარ ქტის, სტენ ტის თრომ ბო ზი სა და რე ­
ვას კუ ლა რი ზა ცი ის  სიხ ში რე,  მნიშ ვნე ლოვ ნად  არ
განს ხვავ დე ბო და ამ 2 ჯგუფ ში, შე სა ბა მი სად, სტენ ტი ­
რე ბუ ლ ას აკ ოვ ან პა ცი ენ ტე ბთან პრა სუგ რე ლის* დო ­
ზის  შე სარ ჩე ვად  თრომ ბო ცი ტე ბის  მო ნი ტო რინ გი
არაა  უკ ეთ ესი,  მე დი კა მენ ტის  სა ყო ველ თა ოდ  მი ღე ­
ბუ ლი ფიქ სი რე ბუ ლი დო ზის  გა მო ყე ნე ბას თან  შე და ­
რე ბით. 
* არ არ ის რე გის ტრი რე ბუ ლი სა ქარ თვე ლო ში.

HDL:  რა ოდ ენ ობა თუ ხა რის ხი
ბო ლო დრომ დე არ სე ბობ და დოგ მა მა ღა ლი სიმ ­

კვრი ვის ლი პოპ რო ტე ინ თან (HDL­C) და კავ ში რე ბით,
რომ  მას  მხო ლოდ  ათ ერ ოპ რო ტექ ცი ული  ეფ ექ ტი
ჰქონ და.  ეს  წარ მოდ გე ნა  ეყრდნობოდა  პო პუ ლა ცი ­
ურ  კვლე ვებ სა  და  მე ტა  ან ალ იზ ებ ს,  რომ ელთა  მი ­
ხედ ვი თაც,  HDL­C­ის  მა ღა ლი  დო ნე  ას ოც ირ ებ ული
იყო კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი და ავ ად ებ ებ ის შემ ცი რე ­
ბულ რის კთან. 
ბო ლო პე რი ოდ ის კლი ნი კურ მა კვლე ვებ მა აჩ ვე ნა,

რომ  HDL­C  დო ნე  გა ნა პი რო ბებს  კარ დი ოვ ას კუ ლა ­
რულ სიკ ვდი ლო ბას მხო ლოდ იმ პა ცი ენ ტებ თან, რო ­
მელ თაც  არ  ჰქონ დათ  კკად.  რამ დე ნი მე  კვლე ვა ში
HDL­C­ის  და ბა ლი  დო ნე  არ  ახ დენს  გავ ლე ნას,  ან
მხო ლოდ  უმ ნიშ ვნე ლოდ  ზე მოქ მე დებს  კარ დი ოვ ას ­
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კუ ლა რულ რის კებ ზე.    ას ევე წა რუ მა ტე ბე ლი აღ მოჩ ­
ნდა ის კვლე ვე ბი, რომ ლე ბიც მი მარ თუ ლი იყ ო HDL­
C­ის  დო ნის  მო სა მა ტებ ლად  ნი კო ტი ნის  მჟა ვი სა  და
ქო ლეს ტე რო ლის  ეს ტე რის  სატ რან სპორ ტო  პრო ტე ­
ინ ის ინ ჰი ბი ტო რე ბის გა მო ყე ნე ბით. სტა ტი ნებ თან შე ­
და რე ბით მათ რის კე ბის შემ ცი რე ბა ვერ შეძ ლეს.
ამ  სა და ვო  შე დე გებ მა  შექ მნა  მო საზ რე ბა,  რომ

HDL­ის  ათ ერ ოპ რო ტექ ცი ული  რო ლი  და მო კი დე ბუ ­
ლია არა ტრან სპორ ტი რე ბულ ქო ლეს ტე როლ ზე, არ ­
ამ ედ HDL­ის  შე მად გე ნე ლი  ნა წი ლა კე ბის  მა ხა სი ათ ­
ებ ლებ ზე. 
HDL­ის ნა წი ლა კე ბი შე იძ ლე ბა დავ ყოთ რამ დე ნი მე

სუბ ფრაქ ცი ად ზო მის,  შე მად გენ ლო ბის,  სიმ კვრი ვის,
მუხ ტი სა  და  ფი ზი ოლ ოგი ური  ფუნ ქცი ის  მი ხედ ვით.
ას ეთ  ჰე ტე რო გე ნო ბას  გა ნა პი რო ბებს  ცი ლე ბი სა  და
ლი პი დე ბის  შე მად გენ ლო ბა.  სიმ კვრი ვის  მი ხედ ვით
შე იძ ლე ბა გა მო იყ ოს HDL 2 _ დი დი, ნაკ ლე ბად მკვრ ­
ი ვი  და  HDL  3    პა ტა რა,  დი დი  სიმ კვრი ვის.  დის კის
ფორ მის  HDL­ის  ნა წი ლა კე ბი  მცი რე  რა ოდ ენ ობ ით
ცი ლებს და ძი რი თა დად აპ ოლ იპ რო ტე ინ A=1­ს შე იც ­
ავენ, მა შინ, რო დე საც სფე რუ ლი ნა წი ლა კე ბი დი დია
და შე იც ავს ქო ლეს ტე რო ლის ეს ტერ სა და ტრიგ ლი ­
ცე რი დებს.    ცი ლე ბის  90%­ს  წარ მო ად გენს  apo1  და
apo2. არ ის ლი პი დე ბის ტრან სპორ ტში მო ნა წი ლე  ცი ­
ლე ბიც.  ამ  პრო ტე ინ ებ ის  შე მად გენ ლო ბი სა  და/ან,
ფუნ ქცი ონ ირ ებ ის დარ ღვე ვა  გა ნა პი რო ბებს  HDL  ­ის
ან ტი­ და პრო ათ ერ ოგ ენ ულ ეფ ექ ტებს.
ფიქ რო ბენ,  რომ  HDL­ის  ძი რი თა დი  ათ ერ ოპ რო ­

ტექ ცი ული  ეფ ექ ტი  ას ოც ირ ებ ულია  ქო ლეს ტე რო ­
ლის ტრან სპორ ტი რე ბის ფუნ ქცი ას თან. აღ წე რი ლია
ას ევე  ან თე ბის  სა წი ნა აღ მდე გო,  ან ტი კო აგ ულ აცი ­
ური და ან ტი ოქ სი და ცი ური ეფ ექ ტე ბი. ან თე ბის სა წი ­
ნა აღ მდე გო და ან ტი ოქ სი და ცი ურ ეფ ექ ტებს ძი რი თა ­
დად  უზ რუნ ველ ყოფს  პა რა ოქ სო ნა ზა  1  _ PON1
(PON1  ხელს  უშ ლის  LDL­ის  ოქ სი და ცი ას,  ზრდის
HDL­ის კავ შირს მაკ რო ფა გებ თან, რაც თა ვის მხრივ
ას ტი მუ ლი რებს  HDL­ის  მი ერ  ქო ლეს ტე რო ლის  მო ­
ცი ლე ბას),  მა შინ,  რო დე საც,  ან ტი კო აგ ულ აცი ური
თვი სე ბე ბი  და კავ ში რე ბუ ლია  მის  უნ არ თან,  შე ამ ცი ­
როს თრომ ბო ცი ტე ბის აქ ტი ვა ცია და ქსო ვი ლო ვა ნი
ფაქ ტო რის ექ სპრე სია. 
HDL­ის  დის ფუნ ქცი ის ას  ეს  ათ ერ ოპ რო ტექ ცი ული

ეფ ექ ტე ბი  იკ არ გე ბა.  სის ტე მუ რი  ან თე ბა,  რაც  წარ ­
მოდ გე ნი ლია ის ეთი პა თო ლო გი ებ ის დროს, რო გო ­
რი ცაა  მე ტა ბო ლუ რი  სინ დრო მი,  კკად, დი აბ ეტი,  ინ ­
ფექ ცია, HDL­C­ს ან ტი ათ ერ ოგ ენ ულ იდ ან პრო ათ ერ ­
ოგ ენ ულ  მო ლე კუ ლე ბად  გარ დაქ მნის.    ამ გვა რად,
კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი პა თო ლო გი ებ ის გან ვი თა რე ­
ბას გა ნა პი რო ბებს არა რა ოდ ენ ობა,  არ ამ ედ ლი პი ­
დე ბი სა და ცი ლე ბის შე მად გენ ლო ბა. 

ხე ლოვ ნუ რი გუ ლი სა და
TAVI-ის  მო მა ვა ლი

ამ ჟა მად,  2  ტი პის  ხე ლოვ ნუ რი  გუ ლი  არ სე ბობს.
Syncardia,  რო მე ლიც  FDA­ის  მი ერ  მო წო დე ბუ ლია
2004  წლი დან,  გა მო იყ ენ ება  რო გორც  შე ხი დე ბა
ტრან სპლან ტა ცი ამ დე,  1400  პა ცი ენ ტთა ნაა  უკ ვე  გა ­
მოც დი ლი,  ყვე ლა ზე  ხან გრძლი ვად  ის  გა მო იყ ენ ეს
1374  დღეს,  დო ნო რის  გუ ლის  წარ მა ტე ბული  გა და ­
ნერ გვი სას. 
ამ მოწყო ბი ლო ბას აქ ვს გა რე გა ნი პნევ მა ტუ რი ტუმ ­

ბო,  რო მე ლიც  მო თავ სე ბუ ლია  ზურ გჩან თა ში  და
პნევ მა ტუ რი მი ლე ბი კა ნის გავ ლით აწ ვდი ან ჰა ერ ის
იმ პულ სს  2  მტუმ ბავ  კა მე რას,  რო მელნიც  გა და დევ ­
ნიან სის ხლს  ცირ კუ ლა ცი აში. ხე ლოვ ნურ პარ კუ ჭებ ­
ში  არ სე ბუ ლი  ბა ლო ნის  მსგავ სი  კა მე რე ბი,  სის ხლს
ის ეთ ივე  მი მარ თუ ლე ბით  გა და დევ ნი ან,  რო გო რიც
ბუ ნებ რივ, მო მუ შა ვე გულ შია. 
მე ორე მოწყო ბი ლო ბა, Carmat­ის ბი ოპ რო თე ზუ ლი

გუ ლი,  პირ ვე ლად  2013  წელს  გა მო იყ ენ ეს,  მას  შემ ­
დეგ კი დევ 3 პა ცი ენ ტს ჩა უდ გეს. Carmat შედ გე ბა მარ ­
ჯვე ნა და მარ ცხე ნა პარ კუ ჭე ბის გან, რომ ლე ბიც შე იც ­
ავ ენ  2  მი ნი ატ ურ ულ,  მო ტო რი ზე ბულ  ტუმ ბოს,  რომ ­
ლე ბიც გა დააადგილებენ ბი ომ ემ ბრა ნებს და იწ ვე ვენ
პარ კუ ჭის  კედ ლის  მოძ რა ობ ას.  მოწყო ბი ლო ბის  ზე ­
და პი რე ბი, რაც კონ ტაქ ტშია სის ხლთან, შედ გე ბა ხა ­
რის ქსო ვი ლი სა გან, მას აქ ვს სენ სო რე ბი, რომ ლე ბიც
აღ იქ ვა მენ სის ხლის წნე ვა სა და მო ცუ ლო ბის ცვლი ­
ლე ბას, რა თა ააჩ ქა რონ,  ან შე ან ელ ონ ტუმ ბო.  პირ ­
ველ მა  პა ცი ენ ტმა  74  დღეს  იც ოცხლა,  მე ორ ემ  _ 9
თვეს,  მე სა მე  სხვა დი აგ ნო ზით  (თირ კმლის  უკ მა რი ­
სო ბა) გარ და იც ვა ლა. იგ ეგ მე ბა აპ არ ატ ის გა მო ყე ნე ­
ბა 20 პა ცი ენ ტთან, რო მელ თაც დო ნო რის გუ ლის მი ­
ღე ბის მცი რე შან სი აქ ვთ. 
მრა ვა ლი  კვლე ვა  მიმ დი ნა რე ობს,  რა თა  გა უმ ჯო ­

ბეს დეს  ხე ლოვ ნუ რი  გუ ლის  დი ზა ინი,  და მი ნი ატ ურ ­
დეს  ტუმ ბო  და  შე საძ ლე ბე ლი  გახ დეს  კან გავ ლი თი
იმ პლან ტი რე ბა დი ტექ ნი კის შექ მნა. 
TAVI    დღე ის ათ ვის  ნაჩ ვე ნე ბია  იმ  პა ცი ენ ტე ბთან,

რომ ლე ბიც არ არი ან ოპ ერ აცი ული ჩა რე ვის კან დი ­
და ტე ბი,  მაგ რამ  ფიქ რო ბენ,  რომ  სულ  მა ლე  სი ტუ ­
აცია შე იც ვლე ბა და ქი რურ გი ული ჩა რე ვა მხო ლოდ
იმ პა ცი ენ ტებს ჩა უტ არ დე ბათ, რომ ლე ბიც ცუ დი კან ­
დი და ტე ბი არი ან TAVI­თვის.  
კვლე ვა PARTNER ის მი ხედ ვით, სიკ ვდი ლო ბა TAVI­

სა და ქი რურ გი ული ჩა რე ვის შემ დეგ, 5­წლი ანი დაკ ­
ვირ ვე ბით,  თა ნა ბა რია.  ახ ალი  თა ობ ის,  Edwards­ის
სარ ქვლის  გა მო ყე ნე ბით,  TAVI­ის  უპ ირ ატ ეს ობა  კი ­
დევ უფ რო აშ კა რაა.  ამ ჟა მად კვლავ მიმ დი ნა რე ობს
კვლე ვა  65  წელს გა და ცი ლე ბულ პა ცი ენ ტებ თან, თუ
შე დე გე ბი კვლავ თა ნა ბა რი აღ მოჩ ნდა, ქი რურ გი ულ
ჩა რე ვას შე იძ ლე ბა მხო ლოდ ახ ალ გაზ რდა და აორ ­
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ტის  ძლი ერ  კალ ცი ფი ცი რე ბუ ლი,  ან  ბი კუს პი დუ რი
სარ ქვლის მქო ნე პა ცი ენ ტებ თან მივ მარ თოთ. 

ბე ტა-ბლო კე რებ მა 
შე იძ ლე ბა ან თრა ციკ ლი ნის 
ტოქ სი კუ რო ბას აგ ვა რი დონ

ან თრა ციკ ლი ნე ბის  კარ დი ოტ ოქ სი კუ რი  ეფ ექ ტი,
რაც შე იძ ლე ბა  მკურ ნა ლო ბის დაწყე ბი დან 20 წლის
შემ დეგ გა მოჩ ნდეს, ფიქ რო ბენ, რომ გუ ლის კუნ თის
უჯ რე დებ ზე თა ვი სუ ფა ლი რა დი კა ლე ბის ზე მოქ მე დე ­
ბი თაა  გან პი რო ბე ბუ ლი.  ნე ბი ვო ლო ლი  კარ დი ოს ­
ელ ექ ცი ური ბე ტა­ბლო კე რია ან ტი­ოქ სი დან ტუ რი, ან ­
ტი­აპ ოპ ტო ზუ რი  და  ვა ზო დი ლა ტა ცი ური  თვი სე ბე ­
ბით.  60  ქალ თან, რო მელ თაც  უტ არ დე ბო დათ  ქი მი ­
ათ ერ აპია დოქ სო რუ ბი ცი ნით ძუ ძუს HER2 ნე გა ტი ური
კი ბოს  გა მო,  რან დო მუ ლად  მი ეც ათ  ნე ბი ვო ლო ლი,
ან  პლა ცე ბო.  6­თვი ანი  დაკ ვირ ვე ბის  შემ დეგ,  მარ ­
ცხე ნა  პარ კუ ჭის  გან დევ ნის  ფრაქ ცია,  ფრაქ ცი ული
და მოკ ლე ბა და მარ ცხე ნა პარ კუ ჭის დი ამ ეტ რი 2 გან ­
ზო მი ლე ბი ანი  ექ ოკ არ დი ოგ რა ფი ული  კვლე ვით  არ
გან სხვავ დე ბო და  არ ც  ერთ  ჯგუფ ში,  თუმ ცა  სა კონ ­
ტრო ლო ჯგუფ ში, დოპ ლე რის გა მო ყე ნე ბით მნიშ ვნე ­
ლოვ ნად შე იც ვა ლა მარ ცხე ნა პარ კუ ჭის დი ას ტო ლუ ­
რი ფუნ ქცია და სპექ ტრუ ლი ან ალ იზ ით _ სის ტო ლუ ­
რი ფუნ ქცი აც.

არა ინ ვა ზი ური კვლე ვა ამ ცი რებს 
არ ას აჭ ირო ან გი ოგ რა ფი ის სიხ ში რეს
ინ ვა ზი ური  ან გი ოგ რა ფია ხში რად უტ არ დე ბათ გუ ­

ლის კო რო ნა ლურ და ავ ად ებ აზე სა ეჭ ვო პა ცი ენ ტებს.
გუ ლის მაგ ნი ტურ­რე ზო ნან სუ ლი კვლე ვი სა(CM R) და
მი ოკ არ დი უმ ის  პერ ფუ ზი ული  სცინ ტიგ რა ფი ის  (MPS)
გა მო ყე ნე ბამ მნიშ ვნე ლოვ ნად შე ამ ცი რა არ ას აჭ ირო
ან გი ოგ რა ფი ის სიხ ში რე. 
მი უხ ედ ავ ად არა ინ ვა ზი ური მე თო დე ბის ხელ მი საწ ­

ვდო მო ბი სა  და  არ სე ბუ ლი  რე კო მენ და ცი ებ ისა,  კო ­
რო ნა ლურ და ავ ად ებ აზე  სა ეჭ ვო  პა ცი ენ ტებ თან  ყვე ­
ლა ზე  ხში რად  ინ ვა ზი ური  ან გი ოგ რა ფია  გა მო იყ ენ ­
ება. 
პა ცი ენ ტე ბის უმ ეტ ეს ობ ას, რომ ლე ბიც მი მარ თა ვენ

ექ იმს  გულ მკერ დში  ტკი ვი ლის  გა მო,  არ  აქ ვს  ობ ­
სტრუქ ცი ული კო რო ნა ლუ რი და ავ ად ება. ერთ­ერ თი
დი დი  კვლე ვის  თა ნახ მად,    გუ ლის  კა თე ტე რი ზა ცი ­
ათა 60%­ში  ობ სტრუქ ცი ული კო რო ნა ლუ რი და ავ ად ­
ება არ ვლინ დე ბა. 
CE­MARC 2 კვლე ვით, შე ად არ ეს CMR, MPS და გა ­

იდ ლა ინ ის  (NICE)  რე კო მენ და ცი ები  კო რო ნა ლურ
და ავ ად ებ აზე სა ეჭ ვო პა ცი ენ ტებ თან. ას ევე აკ ვირ დე ­
ბოდ ნენ პა ცი ენ ტის რის კსა და ფი ნან სურ ხარ ჯებს. 3
ჯგუფ ში  1202  პა ცი ენ ტი  გა ნა წილ და  რან დო მუ ლად.
NICE­ის  ჯგუფ ში,  და ბა ლი  ალ ბა თო ბის  პა ცი ენ ტებს
ჩა უტ არ დათ  გუ ლის  კომ პი უტ ერ ული  ტო მოგ რა ფია,

სა შუ ალო რის კი სას _ პერ ფუ ზი ული სკა ნი რე ბა და მა ­
ღა ლი რის კის პა ცი ენ ტებს _ კო რო ნა ლუ რი ან გი ოგ ­
რა ფია. 
მაგ ნი ტურ­რე ზო ნან სუ ლი კვლე ვის ჯგუფ ში არ ას აჭ ­

ირო ინ ვა ზი ური ან გი ოგ რა ფი ის სიხ ში რე, გა იდ ლა ინ ­
ის მი ხედ ვით  მარ თვას თან შე და რე ბით, ბევ რად  ნაკ ­
ლე ბი იყო. MPS ჯგუფ ში არ იყო მნიშ ვნე ლო ვა ნი სხვა ­
ობა. 
ჯგუ ფებს შო რის არ იყო საგ რძნო ბი გან სხვა ვე ბა სე ­

რი ოზ ული  კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი  გარ თუ ლე ბე ბი სა
და  ას ევე,  ან გი ოგ რა ფი ის  და დე ბი თი  შე დე გე ბის
მხრივ. ამ იტ ომ, და ბა ლი, სა შუ ალო და მა ღა ლი რის ­
კის პა ცი ენ ტებ თან ფუნ ქცი ური ვი ზუ ალ იზ აცი ის მე თო ­
დე ბის  გა მო ყე ნე ბით  მკვეთ რად  შე იძ ლე ბა  შე ვამ ცი ­
როთ ობ სტრუქ ცი ული და ავ ად ებ ის არ მქო ნე პა ცი ენ ­
ტე ბთან ინ ვა ზი ური ან გი ოგ რა ფი ის გა მო ყე ნე ბის სიხ ­
ში რე.

ორი კვლე ვა აფ ერ ეზ ის შე სა ხებ
აფ ერ ეზი ძვი რადღი რე ბუ ლი მკურ ნა ლო ბაა, რო მე ­

ლიც მო ითხოვს დიდ დროს და  ტარ დე ბა მხო ლოდ
სპე ცი ალ იზ ებ ულ  ცენ ტრებ ში.  ზო გა დად,  ის  ნაჩ ვე ნე ­
ბია,  რო გორც  უკ ან ას კნე ლი  სა შუ ალ ება  პერ სის ტუ ­
ლად  მო მა ტე ბუ ლი  LDL­ს  მქო ნე  პა ცი ენ ტე ბთან.  ახ ­
ალი  კვლე ვა  აჩ ვე ნებს,  რომ  მი სი  გა მო ყე ნე ბა  შე იძ ­
ლე ბა რეფ რაქ ტე რუ ლი  სტენოკარდიის  მქო ნე  პა ცი ­
ენ ტე ბთან ლი პოპ რო ტე ინ ალ ფას შე სამ ცი რებ ლად. 
რეფ რაქ ტე რუ ლი სტე ნო კარ დია (ან გი ნა)  დი დი გა ­

მოწ ვე ვაა, რო მე ლიც გა ნაგ რძობს არ სე ბო ბას ოპ ტი ­
მა ლუ რი მე დი კა მენ ტუ რი თე რა პი ისა და რე ვას კუ ლა ­
რი ზა ცი ის მე თო დე ბის არ სე ბო ბის მი უხ ედ ავ ად. ამ იტ ­
ომ სა ჭი როა ახ ალი თე რა პი ული მიდ გო მე ბი*. 
ლი პოპ რო ტე ინ a  მიჩ ნე ულია და მო უკ იდ ებ ელ კარ ­

დი ოვ ას კუ ლა რულ რის კფაქ ტო რად, რო მელ საც ლი ­
პი დე ბის და მაქ ვე ით ებ ელი აგ ენ ტე ბი ეფ ექ ტუ რად ვერ
ამ ცი რე ბენ. ფიქ რო ბენ, რომ Lpa იწ ვევს პლაზ მის წე ­
ბოვ ნე ბის  ზრდას,  ენ დო თე ლი უმ ის დის ფუნ ქცი ას და
ინ ტი მა ზე  უფ რო  აგ რე სი ულ ად  მოქ მე დებს,  ვიდ რე
LDL ქო ლეს ტე რო ლი.   3 თვის გან მავ ლო ბა ში აფ ერ ­
ეზ ის  პრო ცე დუ რის  ჩა ტა რე ბამ  (პა ცი ენ ტებ თან, რომ ­
ლებ თა ნაც     Lpa­ს დო ნე იყო > 500 mg/L­ზე) გა ზარ და
მი ოკ არ დი უმ ის  პერ ფუ ზი ული  რე ზერ ვი.  ას ევე,  გა უმ ­
ჯო ბეს და მე ორე ული გა მო სა ვა ლი _ დატ ვირ თვი სად ­
მი ტო ლე რან ტო ბა და ცხოვ რე ბის ხა რის ხი, შემ ცირ ­
და ან გი ნუ რი ჩი ვი ლე ბი. 
მე ორე კვლე ვის, ODYSSEY ESCAPE­ის მი ხედ ვით,

ად ამი ან ის მო ნოკ ლო ნუ რი ან ტის ხე ული ალ ირ ოკ უმ ­
აბი, აინ ჰი ბი რებს PSCK9­თი გან პი რო ბე ბულ LDL რე ­
ცეპ ტო რე ბის ღვიძ ლის მი ერ კა ტა ბო ლიზ მს, რა მაც შე ­
იძ ლე ბა შე ამ ცი როს აფ ერ ეზ ის გა მო ყე ნე ბის სა ჭი რო ­
ება.
*    რეფ რაქ ტე რუ ლი  სტე ნო კარ დი ის  თა ობ აზე  აგ ­

karg mtersac ki mibaZe.
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რეთ ვე  იხ.  ფე რა დი  ჩა ნარ თი  EECP­ის  შე სა ხებ,  აგ ­
რეთ ვე, 2014 წელს გა მო ცე მუ ლი ჟურ ნა ლის 28­ე გვ.
(რედ. შე ნიშ ვნა)

კომ ბი ნა ცი ით დრა მა ტუ ლად 
შემ ცი რე ბუ ლი რის კის კონ ცეფ ცია

LDL ქო ლეს ტე რო ლი სა და არ ტე რი ული წნე ვის ზო ­
მი ერ ად  შემ ცი რე ბა საც  კი    პო ტენ ცი ურ ად  სი ნერ გის ­
ტუ ლი ეფ ექ ტი აქ ვს და დრა მა ტუ ლად ამ ცი რებს კარ ­
დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი და ავ ად ებ ებ ის რის კს.    
102 773 პა ცი ენ ტზე ჩა ტა რე ბუ ლი 14 კვლე ვის შე დე ­

გე ბის შე ჯა მე ბით აღ მოჩ ნდა, რომ პირ ვე ლა დი გა მო ­
სა ვა ლი,  LDL  ქო ლეს ტე რო ლის  ყვე ლა ზე  და ბა ლი
დო ნის მქო ნე პა ცი ენ ტებ თან  54.2%­ით,  ყვე ლა ზე და ­
ბა ლი SPB ­ის ჯგუფ ში   44.7%­ით    და კომ ბი ნი რე ბულ
(და ბა ლი SPB + და ბა ლი LDL) ჯგუფ ში 86.1%­ით ნაკ ­
ლე ბი იყო.   ად რე ულ ას აკ ში LDL ქო ლეს ტე რო ლი სა
და  არ ტე რი ული  წნე ვის  კონ ტრო ლის  წა ხა ლი სე ბამ
შე საძ ლოა  მნიშ ვნე ლოვ ნად  გააუმჯობესოს  კარ დი ­
ოვ ას კუ ლა რუ ლი და ავ ად ებ ებ ის პრე ვენ ცია.

დის ლი პი დე მი ის ახ ალი ევ რო პუ ლი
გა იდ ლა ინი ინ არ ჩუ ნებს 

ქო ლეს ტე რო ლის სა მიზ ნე მაჩ ვე ნებ ლებს
ყო ველ წლი ურ ად კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი და ავ ად ­

ებ ებ ით  გან პი რო ბე ბუ ლი  სიკ ვდი ლო ბა  ევ რო პა ში  4
მი ლი ონს აჭ არ ბებს, ამ იტ ომ კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი
და ავ ად ებ ებ ისა და მას თან და კავ ში რე ბუ ლი სიკ ვდი ­
ლო ბის პრე ვენ ცია ჯან დაც ვის ძი რი თა დი  მი ზა ნია. 
გა იდ ლა ინ ში  პირ ველ  რიგ ში  გან ხი ლუ ლია  სა ერ ­

თო კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი რის კის შე ფა სე ბის მნიშ ­
ვნე ლო ბა.    გა ნი ხი ლე ბა  რის კის  4    (და ბა ლი,  სა შუ ­
ალო,  მა ღა ლი  და  ძა ლი ან  მა ღა ლი)  კა ტე გო რია.
ოთხი ვე  კა ტე გო რი ის ათ ვის  გან საზღვრუ ლია  ინ ტერ ­
ვენ ცი ის  სტრა ტე გია  LDL  ქო ლეს ტე რო ლის  დო ნის
გათ ვა ლის წი ნე ბით. 
დის ლი პი დე მი ის  სკრი ნინ გი  მო წო დე ბუ ლია  40

წელს გა და ცი ლე ბუ ლი კა ცე ბის თვის და  50 წელს ზე ­
მოთ ქა ლე ბის თვის, ან მე ნო პა უზ ის შემ დგომ. ბა ზი სუ ­
რად  უნ და  შე ფას დეს  სა ერ თო  ქო ლეს ტე რო ლი,
ტრიგ ლი ცე რი დე ბი,    HDL­C,  LDL­C  და  არა  HDL­C.
ტრიგ ლი ცე რი დე ბის  მა ღა ლი  დო ნის  მქო ნე  პა ცი ენ ­
ტებ თან.   და მა ტე ბით მო წო დე ბუ ლია აპ ოლ იპ რო ტე ­
ინ B, რო გორც ალ ტერ ნა ტი ული რის კის მარ კე რი.  
ძა ლი ან  მა ღა ლი  კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი  რის კის

პა ცი ენ ტი სათ ვის  LDL  ქო ლეს ტე რო ლის  სა მიზ ნე  მაჩ ­
ვე ნე ბე ლია <1.8 მმოლ/ლ­ზე, ან საწყის მაჩ ვე ნე ბელ ­
თან შე და რე ბით, მი ნი მუმ 50%­ით შემ ცი რე ბა, თუ ბა ­
ზი სუ რად მი სი დო ნე 1.8 – 3.5 მმოლ/ლ­ის ფარ გლებ ­
შია. 
მომ დევ ნო თა ვი ეხ ება ცხოვ რე ბის წე სის მო დი ფი ­

კა ცი ას ლი პი დუ რი პრო ფი ლის გა სა უმ ჯო ბე სებ ლად.
დი ეტა, ვარ ჯი ში და წო ნის კონ ტრო ლი დის ლი პი დე ­
მი ის  ძი რი თა დი,  პირ ვე ლა დი  მკურ ნა ლო ბაა, ლი პი ­
დე ბის და მაქ ვე ით ებ ელ აგ ენ ტებ თან ერ თად, ან  მო ­
წო დე ბუ ლია  კომ ბი ნა ცი აში,  რო ცა  ეს  უკ ან ას კნე ლი
ნაჩ ვე ნე ბია. 
ხა ზია გას მუ ლი სტა ტი ნე ბის სარ გე ბელ ზე,  მათ პო ­

ტენ ცი ურ  გვერ დით  ეფ ექ ტებ სა  და  გა მო ყე ნე ბა ზე.
2016 წლის ვერ სი აში წარ მოდ გე ნი ლია ეზ ეტ იმ იბი და
PCSK9 (proprotein convertase subtilizin/kexin type 9) ინ ­
ჰი ბი ტო რი. სტა ტინ ზე და მა ტე ბით, ეზ ეტ იმ იბ ის სარ გე ­
ბე ლი მცი რეა, თუმ ცა,  მნიშ ვნე ლო ვა ნი. PCSK9 ინ ჰი ­
ბი ტო რე ბი  საგ რძნობ ლად  აქ ვე ით ებ ენ  LDL  ქო ლეს ­
ტე რო ლის დო ნეს,  მიმ დი ნა რე ობს რან დო მი ზე ბუ ლი
კვლე ვე ბი  მა თი  თე რა პი ული  სარ გებ ლის  და სა დას ­
ტუ რებ ლად.

და ბო ლოს, მო წო დე ბუ ლია დის ლი პი დე მი ის მარ ­
თვის რე კო მენ და ცი ები სხვა დას ხვა კლი ნი კუ რი სი ტუ ­
აცი ის ათ ვის. 

კუჭ ნაწ ლა ვის ტრაქ ტის მნიშ ვნე ლო ბა
კვდ-ის პრე ვენ ცი ის ათ ვის

გზა გუ ლის კენ კუჭ ნაწ ლა ვის ტრაქ ტის მიკ როფ ლო ­
რა ზე გა დის.  ად ამი ან ის კუჭ ნაწ ლავ ში 5000 სა ხე ობ ის
100 ტრი ლი ონი მიკ რო ბია.  ბაქ ტე რი ათა კომ ბი ნა ცია
თი თოეული  ად ამი ან ის თვის  ძლი ერ  ინ დი ვი დუ ალ ­
ურია.  კვე ბა გავ ლე ნას ახ დენს მიკ როფ ლო რის რო ­
გორც შე მად გენ ლო ბა ზე, ისე მე ტა ბო ლიზ მზე. 
ფიქ რო ბენ, რომ კუჭ ნაწ ლა ვის მიკ როფ ლო რა ფუნ ­

ქცი ონ ირ ებს,  რო გორც  დი ნა მი კუ რი  ენ დოკ რი ნუ ლი
ორ გა ნო.  ქმნის  ბი ოლ ოგი ურ ად აქ ტი ურ მე ტა ბო ლი ­
ტებს, რაც  ხვდე ბა ცირ კუ ლა ცი აში და  ბი ოლ ოგი ური
ეფ ექ ტი  აქ ვს  და შო რე ბულ  ად გი ლებ ზეც.  მიკ როფ ­
ლო რის შე მად გენ ლო ბის დარ ღვე ვა ას ოც ირ ებ ულია
სიმ სუქ ნეს თან,    შაქ რი ან  დი აბ ეტ თან  და  ღვიძ ლის
არა ალ კო ჰო ლურ გაცხი მოვ ნე ბას თან. კვლე ვე ბი აჩ ­
ვე ნებს, რომ,  მსუ ქა ნი  ცხო ვე ლე ბის  მიკ როფ ლო რის
გა და ტა ნა  იგ ივე სა ხე ობ ის გამ ხდა რი ცხო ვე ლის კუჭ ­
ნაწ ლავ ში,  ას ოც ირ ებ ულია  ინ სუ ლინ რე ზის ტენ ტო ­
ბას თან. 
ახ ალი  კვლე ვა  აჩ ვე ნებს  კკნტ­ის  მიკ როფ ლო რის

მო ნა წი ლე ობ ას კკვდ­ის პა თო გე ნეზ ში. ხორ ცის, კვერ ­
ცხი სა და ცხი მის ჭარ ბად შემ ცვე ლი საკ ვე ბის მი ღე ბი ­
სას,  ბაქ ტე რი ები    თავ და პირ ვე ლად  წარ მოქ მნი ან
ტრი მე თი ლა მინს  (TMA),  რო მე ლიც  აბ სორ ბირ დე ბა
ცირ კუ ლა ცი აში  და  შემ დეგ  ღვიძ ლის  ფერ მენ ტე ბის
მი ერ  კა ტა ლიზ დე ბა    ტრი მე თი ლა მინ  N  ოქ სი დად
(TMAO).  თაგ ვებ ზე  ჩა ატ არ ეს  კვლე ვა,  მათ  აძლევ ­
დნენ ფარ თო  სპექ ტრის  ან ტი ბი ოტ იკ ებს, რითაც  გა ­
მო ავ ლი ნეს  კკნტ­ის  მიკ როფ ლო რის  ძი რი თა დი რო ­
ლი, რო გორც TMA, ისე TMAO­ს წარ მოქ მნის პრო ცეს ­
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ში. იმ ავე კვლე ვამ აჩ ვე ნა, რომ TMAO ხელს უწყობს
ათ ერ ოს კლე როზს ქა ფი ანი უჯ რე დე ბის ფორ მა ცი ით
და ხელს უშ ლის ქო ლეს ტე რო ლის უკ უტ რან სპორ ტს
ათ ერ ოს კლე რო ზუ ლი  ფო ლა ქე ბი დან.  მიკ რო ბუ ლი
TMA­ს წარ მოქ მნის ინ ჰი ბი ცია ამ ცი რებს TMAO­ს დო ­
ნეს, აინ ჰი ბი რებს მაკ რო ფა გე ბის მი ერ ქა ფი ანი უჯ რე ­
დე ბის  წარ მოქ მნას  და  ათ ერ ოს კლე რო ზუ ლი  და ზი ­
ან ებ ის გან ვი თა რე ბას. TMAO­ს პლაზ მუ რი დო ნე გან ­
საზღვრავს  კარ დი ოვ ას კუ ლა რულ,  მათ  შო რის  გუ ­
ლის  შე ტე ვის,  ინ სულ ტი სა  და  სიკ ვდი ლო ბის  რის ­
კებს. ამ გვა რად, მი ზან მი მარ თუ ლი დი ეტ ითა და ზო ­
გი ერ თი  მე დი კა მენ ტით  ბაქ ტე რი ებ ზე  ზე მოქ მე დე ბამ
შე საძ ლოა შეც ვა ლოს კკნტ­ის მიკ როფ ლო რა  და შე ­
ამ ცი როს TMAO­ს დო ნე. 

2040 წლის თვის გუ ლის 
უკ მა რი სო ბის სიხ ში რე ას აკ ოვნ 
პო პუ ლა ცი აში  გა ორ მაგ დე ბა

მკვლე ვა რე ბი  ფიქ რო ბენ,  რომ  გუ ლის  უკ მა რი სო ­
ბის სიხ ში რე 2040 წლის თვის გა ორ მაგ დე ბა და 2060
წლის თვის გა სამ მაგ დე ბა.  გუ ლის უკ მა რი სო ბის პრე ­
ვენ ცი ის ათ ვის  ბევ რად  მე ტია  სა ჭი რო,  რაც  გუ ლის ­
ხმობს  გუ ლის  შე ტე ვის  უკ ეთ ეს  მკურ ნა ლო ბას,  შემ ­
დგომ პრე ვენ ცი ულ თე რა პი ასა და ცხოვ რე ბის წე სის
მო დი ფი კა ცი ას.

რან დო მი ზა ცი ით  შერ ჩე ულ  5706  სუ ბი ექ ტზე  დაკ ­
ვირ ვე ბით,  გუ ლის  უკ მა რი სო ბის  პრე ვა ლენ ტო ბა
1.9%­ია  69  წელ ზე  ნაკლებ  ასაკში,  2.5%  70­79წწ
ასაკში  და  6.0%  80 წ.­ზე ხნი ერ ებ თან. ყვე ლა ჯგუფ ში
სიხ ში რე მე ტია მა მა კაც თა შო რის. 
გუ ლის  უკ მა რი სო ბის  მქო ნე  5  დან  4  პა ცი ენ ტი  არ

იღ ებს ოპ ტი მა ლურ მე დი კა მენ ტურ თე რა პი ას. ხში რი
ჰოს პი ტა ლი ზა ცია ას ოც ირ ებ ულია სიკ ვდი ლო ბის მა ­
ღალ მაჩვენებელ თან. კვლე ვე ბის მი ხედ ვით, გუ ლის
უკ მა რი სო ბის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის 80% იღ ებს ააგ ფი­ის,
ან აარბ­ს, 57% _ ბე ტა­ბლო კერ სა და 31% _ მრა­ს. უმ ­
ეტ ეს ობა  ვერ  აღ წევს  სა მიზ ნე,  რე კო მენ დე ბულ დო ­
ზას. ჰოს პი ტა ლი ზა ცი ის შე სამ ცი რებ ლად უნ და გა იზ ­
არ დოს  რე კო მე ნდე ბუ ლი  მე დი კა მენ ტე ბის  და ნიშ ­
ვნის სიხ ში რე  და სა სურ ვე ლია წამ ლე ბის  უფ რო მა ­
ღა ლი დო ზე ბი. 

ან ტი კო აგ ულ აცი ის ახ ალი 
მიდ გო მა წი ნა გულ თა ფიბ რი ლა ცი ის 

კარ დი ოვ ერ სი ის ათ ვის
თა ნა მედ რო ვე  გა იდ ლა ინ ებ ის  მი ხედ ვით  ან ტი კო ­

აგ ულ აცია  რე კო მენ დე ბუ ლია  წი ნა გულ თა  ფიბ რი ­
ლა ცი ის კარ დი ოვ ერ სი ამ დე  3 კვი რის და შემ დეგ  _
4  კვი რის  გან მავ ლო ბა ში,  ან  უფ რო  ხან გრძლი ვად

AF­ის  რე კუ რენ ცი ისა  და  ინ სულ ტის  რის კის  გათ ვა ­
ლის წი ნე ბით.  ტრა დი ცი ულ ად, ამ მიზ ნით, წარ მა ტე ­
ბით გა მო იყ ენ ება VKA, თუმ ცა, რე გუ ლა რუ ლი მო ნი ­
ტო რინ გი სა  და  INR­ის  თე რა პი ულ  ფარ გლებ ში  შე ­
ნარ ჩუ ნე ბის  სა ჭი რო ებ ის  გა მო,  კარ დი ოვ ერ სია  შე ­
საძ ლოა  რამ დე ნი მე  კვი რით  გა და ვად დეს.  ამ
თვალ საზ რი სით,  VKA­ს  უს აფ რთხო  ალ ტერ ნა ტი ვაა
NOAC. 
კვლე ვა ში  ENSURE­AF  შე აფ ას ეს  ედ ოქ სა ბა ნის

(60მგ  ერ თხელ  დღე ში)  ეფ ექ ტი  და  უს აფ რთხო ება
სტან დარ ტულ  (ენ ოქ სა პა რი ნი/ვარ ფა რი ნი)  მკურ ნა ­
ლო ბას თან შე და რე ბით  წი ნა გულ თა არ ას არ ქვლო ­
ვა ნი ფიბ რი ლა ცი ის  კარ დი ოვ ერ სი ის ათ ვის.  2000­ზე
მეტ,  რან დო მი ზა ცი ით  შერ ჩე ულ  პა ცი ენ ტთან  ჩა ტა ­
რე ბუ ლი  კვლე ვით, დი დი  სის ხლდე ნე ბი და თრომ ­
ბემ ბო ლი ური გარ თუ ლე ბე ბის შემ თხვე ვე ბი თით ქმის
თა ნა ბა რი იყო  ორ ივე ჯგუფ ში. შე დე გე ბი იგ ივე იყო
TEE­ის გა მო ყე ნე ბით, ან მის გა რე შე. ამ გვა რად, ედ ­
ოქ სა ბა ნი  ან ტი კო აგ ულ აცი ური  თე რა პი ის  უს აფ ­
რთხო  და  ეფ ექ ტი ანი  ალ ტერ ნა ტი ვაა.  კვლე ვის  შე ­
დეგ მა  აჩ ვე ნა,  რომ  ახ ლად  გა მოვ ლე ნი ლი    AF­ის
შემ თხვე ვა ში იმ პა ცი ენ ტებს, რო მელ თაც არ აქ ვთ ჩა ­
ტა რე ბუ ლი ან ტი კო აგ ულ აცია და ჩა ტა რე ბუ ლია TEE,
ედ ოქ სა ბა ნი  შე იძ ლე ბა    მივ ცეთ  2  სთ­ით  ად რე,    ან
სხვა  შემ თხვე ვა ში,  3  კვი რით ად რე    კარ დი ოვ ერ სი ­
ამ დე. 

DES -ით ნამ კურ ნა ლე ბი პა ცი ენ ტი 
არ ცოცხლობს უფ რო დიდ ხანს

ESC­ს  გა იდ ლა ინ ები  წამ ლით  და ფა რულ  ახ ალ
სტენ ტებს  მეტ  რე კო მენ და ცი ას  უწ ევ ენ,  ვიდ რე  BMS.
თუმ ცა,  DES­ით  მკურ ნა ლო ბის  შემ დეგ  პა ცი ენ ტე ბი
უკ ეთ ეს ად და უფ რო ხან გრძლი ვად არ ცხოვ რო ბენ,
ვიდ რე BMS­ის იმ პლან ტა ცი ის შე დეგ.  
კვლე ვა  NORSTENT  ჩა ტარ და  9000­ზე  მეტ  პა ცი ენ ­

ტთან  სტა ბი ლუ რი,  ან  არ ას ტა ბი ლუ რი  კკად­ით.    6  ­
წლი ან მა დაკ ვირ ვე ბამ აჩ ვე ნა, რომ, პირ ვე ლა დი გა ­
მო სა ვა ლი  ­  (სა ერ თო სიკ ვდი ლო ბა და არ აფ ატ ალ ­
ური,  სპონ ტა ნუ რი MI)  16.6%­ში  გან ვი თარ და DES­ის
და 17.1% BMS­ის ჯგუფ ში. რო გორც მო სა ლოდ ნე ლი
იყო,  გან მე ორ ებ ითი  რე ვას კუ ლა რი ზა ცი ის  სა ჭი რო ­
ება  DES­ის  იმ პლან ტა ცი ის  შემ დეგ  ნაკ ლე ბი  (16.5%
VS  19.8%)  აღ მოჩ ნდა,  თუმ ცა,  მნიშ ვნე ლოვ ნად  ჩა ­
მორ ჩე ბო და მო სა ლოდ ნელს.   ფი ზი კუ რი აქ ტი ვო ბის
შეზღუდ ვა,  სტე ნო კარ დი ის  სიხ ში რე  და  ცხოვ რე ბის
ხა რის ხი არ გან სხვავ დე ბო და ჯგუ ფებს შო რის. ამ გვა ­
რად, კვლე ვის შე დე გე ბის გათ ვა ლის წი ნე ბით, არ სე ­
ბუ ლი  რე კო მენ და ცი ები  სტენ ტის  ტი პის  შერ ჩე ვა ზე,
შე საძ ლოა გა და იხ ედ ოს. 
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P2Y12 ან ტა გო ნის ტე ბის შე და რე ბა
მწვა ვე  კო რო ნა ლუ რი  სინ დრო მის  მკურ ნა ლო ბის

ქვა კუთხე დად  ას პი რი ნი  გა ნი ხი ლე ბა.  სა კა მა თოა
კომ ბი ნა ცი აში  ტი კაგ რე ლო რი  შე ვარ ჩი ოთ,  თუ  პრა ­
სუგ რე ლი.  გა იდ ლა ინი  პირ ვე ლა დი  PCI­ის  შემ დეგ
ორ ივ ეს  Ib  დო ნის  რე კო მენ და ცი ას  უწ ევს.  კვლე ვა
PRAGUE – 18­ით შე დარ და 60 მგ პრა სუგ რე ლი (შემ ­
დეგ, 10 მგ დღე ში) 180 მგ ტი კაგ რე ლორ თან (შემ დეგ,
90 მგ 2­ჯერ  დღე ში, 1 წლის გან მავ ლო ბა ში) PCI­მდე
STEMI­ის მქო ნე პა ცი ენ ტებ თან. პირ ვე ლა დი გა მო სა ­
ვა ლი  ამ  ორ  ჯგუფ ში  არ  გან ხვავ დე ბო და  ერ თმა ნე ­
თის გან. მე ტიც, შუ ალ ედ ური შე დე გე ბის მი ღე ბის შემ ­
დეგ შემ დგო მი კვლე ვა აღ არ იყო სა ჭი რო და ად რე ­
ულ ად შეწყდა.

NOAC-ის ან ტა გო ნის ტის ეფ ექ ტანობა
NOAC ით ვლე ბა უს აფ რთხო პე რო რა ლურ ან ტი კო ­

აგ ულ ან ტად,  თუმ ცა,  ას ოც ირ ებ ულია  გას ტრო ინ ტეს ­
ტი ნა ლუ რი  სის ხლდე ნის რის კთან.  ან დექ სა ნეტ  ალ ­
ფა აინ ჰი ბი რებს Xa ფაქ ტორს და ახ დენს ახ ალი პე ­
რო რა ლუ რი  ან ტი კო აგ ულ ან ტის  ეფ ექ ტის  რე ვერ სი ­
ას.    მან  ეფ ექ ტუ რად  შე ამ ცი რა  ან ტი­fXa­ს  აქ ტი ვო ბა
მო ხა ლი სე ებ ში, თუმ ცა, ბო ლო დრომ დე არ იყო გა ­
მოც დი ლი აქ ტი ური სის ხლდე ნის დროს. 
ამ ჟა მად მიმ დი ნა რე ობს კვლე ვა ANNEXA­4    იმ პა ­

ცი ენ ტებ თან,    რო მელ თაც  ეს აჭ ირო ებ ათ  ან ტი კო აგ ­
ულ აცი ის  გა და უდ ებ ელი  რე ვერ სია,  რაც  გან ვი თარ ­
და    Xa  ფაქ ტო რის  პირ და პი რი  (აპ იქ სა ბა ნი,  რი ვა ­
როქ სა ბა ნი,  ან ედ ოქ სა ბა ნი),  ან არ აპ ირ და პი რი  (ენ ­
ოქ სა პა რი ნი)  ინ ჰი ბი ტო რე ბის  მი ღე ბი დან    18  სთ­ში
გან ვი თა რე ბუ ლი დი დი, აქ ტი ური სის ხლდე ნის გა მო.
სის ხლდე ნა  ძი რი თა დად  იყო  ინ ტრაკ რა ნი ალ ური
(42%), ან გას ტრო ინ ტენ სტი ნა ლუ რი (49%).   ეთ იკ ური
მი ზე ზე ბის გა მო, კვლე ვა არ იყო რან დო მი ზე ბუ ლი და
ყვე ლა  პა ცი ენ ტი  იღ ებ და  ან დექ სა ნეტს,   თავ და პირ ­
ვე ლად    ი/ვ  ბო ლუ სით  15­30წთ­ში და  შემ დეგ  2  სა ­
ათი ანი ინ ფუ ზია.  
კვლე ვის შუ ალ ედ ური შე დე გე ბით, ან ტი­fXa­ს აქ ტი ­

ვო ბა  89%­ით  შემ ცირ და რი ვა როქ სა ბა ნი სა და  93%­
ით აპ იქ სა ბა ნის შემ თხვე ვა ში, ბა ზი სურ დო ნეს თან შე ­
და რე ბით.  კლი ნი კუ რი  ჰე მოს ტა ზუ რი  ეფ ექ ტი  12  სთ­
ში იყო „შე სა ნიშ ნა ვი“, ან „კარ გი“, უმ ეტ ეს შემ თხვე ვა ­

ში. თრომ ბემ ბო ლი ური გარ თუ ლე ბე ბი 30 დღის გან ­
მავ ლო ბა ში 18%­ში გან ვი თარ და. 

ტეს ტი VTE-ის რე კუ რენ ცი ის 
რის კის გან საზღვრა ზე

ვე ნუ რი  თრომ ბემ ბო ლია    (VTE)  მე სა მე  ყვე ლა ზე
ხში რი  კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი და ავ ად ებაა.  ხან მოკ ­
ლე პე რი ოდ ის მან ძილ ზე სის ხლის გა მათხე ლებ ლე ­
ბით შე იძ ლე ბა სი ცოცხლის გა დარ ჩე ნა, თუმ ცა, სა კა ­
მა თოა  მკურ ნა ლო ბის  გაგ რძე ლე ბის  სა კითხი.
თრომ ბე ბის  უმ ეტ ეს ობა  არ აპ რო ვო ცი რე ბუ ლია  და
გა იდ ლა ინ ები  რე კო მენ და ცი ას  აძ ლე ვენ  ან ტი კო აგ ­
ულ აცი ის გაგ რძე ლე ბას მთე ლი ცხოვ რე ბის მან ძილ ­
ზე. თუმ ცა,  ხან გრძლივ მა დაკ ვირ ვე ბამ  აჩ ვე ნა, რომ
უმ კურ ნა ლე ბელ  შემ თხვე ვა ში,  პა ცი ენ ტთა  ნა ხე ვარ ­
საც კი არ უვ ით არ დე ბა რე კუ რენ ტუ ლი თრომ ბე ბი.
VTE­ის  რე კუ რენ ცი ის  რის კი  შე იძ ლე ბა  შე ფას დეს

HERDOO2­ის წე სის გა მო ყე ნე ბით, რაც   გა მოს ცა დეს
კვლე ვით  REVERSE II. 

HERDOO2­ის წე სი მო იც ავს 4 რისკ­ფაქ ტორს: 1. კი ­
დუ რის ჰი პერ პიგ მენ ტა ცია, შე შუ პე ბა, ან სი წით ლე, 2.
D­დი მე რი (> 250 ნგ/მლ), 3. სიმ სუქ ნე (BMI > 30 კგ/მ2),
4.  ას აკი  > 65  წ.­ზე.    VTE­ის  რე კუ რენ ცი ის  სიხ ში რე
და ბა ლი რის კის ქალ ბა ტო ნე ბთან ან ტი კო აგ ულ ან ტე ­
ბის შეწყვე ტის შემ დეგ 3%­ია,  8.1% _ მა ღა ლი რის კის
პა ცი ენ ტე ბთან, რომ ლებ მაც ას ევე შეწყვი ტეს მკურ ნა ­
ლო ბა  და  1.6%  მა ღა ლი  რის კის  IM  პა ცი ენ ტე ბთან,
რომ ლე ბიც  გა ნაგ რძო ბენ  ან ტი კო აგ ულ ან ტე ბის  მი ­
ღე ბას. 
თუ 4­დან მი ნი მუმ 2 ქუ ლაა, ან ტი კო აგ ულ აცია უნ და

გაგ რძელ დეს, ვი ნა იდ ან თრომ ბემ ბო ლი ური გარ თუ ­
ლე ბე ბის  რის კი  აშ კა რად  აჭ არ ბებს  სის ხლდე ნით
გარ თუ ლე ბებს მკურ ნა ლო ბის შემ თხვე ვა ში და პი რი ­
ქით, 0, ან 1 ქუ ლის შემ თხვე ვა ში 3­6 თვი ანი სტან დარ ­
ტუ ლი მკურ ნა ლო ბის  შემ დეგ  ან ტი კო აგ ულ ან ტი  შეგ ­
ვიძ ლია უს აფ რთხოდ შევ წყვი ტოთ. 
ამ  წე სის  გა მო ყე ნე ბით,  ქალ ბა ტო ნე ბის  ნა ხე ვარ ზე

მეტ თან,  რო მელ თაც  აქ ვთ  არ აპ რო ვო ცი რე ბუ ლი
VTE, შე იძ ლე ბა უს აფ რთხოდ შევ წყვი ტოთ ან ტი კო აგ ­
ულ ან ტი, დავ ზო გოთ ხარ ჯე ბი და  ან ტი კო აგ ულ აცი ის
სა მუ და მო სა ჭი რო ება.
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თა ნა მედ რო ვე  კარ დი ოლ ოგი აში,  მი უხ ედ ავ ­
ად მრა ვა ლი წინ გა დად გმუ ლი ნა ბი ჯი სა, ბევ რი
გა მოწ ვე ვა არ სე ბობს. მათ შო რი საა გუ ლის იშ ­
ემი ური და ავ ად ებ ის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის პროგ ­
ნო ზის  გა უმ ჯო ბე სე ბა,  არ ტე რი ული  წნე ვის  უფ ­
რო  სრულ ყო ფი ლი  მარ თვა.  მსოფ ლიო  ჯან ­
დაც ვის ორ გა ნი ზა ცი ის მო ნა ცე მე ბით, გუ ლის იშ ­
ემი ური და ავ ად ება  7  მი ლი ონ ზე  მეტ  ად ამი ანს
კლავს  ყო ველ წლი ურ ად,  არ ტე რი ული  ჰი პერ ­
ტენ ზია  კი  კარ დი ოლ ოგი ური  მი ზე ზით  სიკ ვდი ­
ლო ბის ერთ­ერთი წამ ყვანი ფაქტორია.  (World
Health Organization. The Atlas of Heart Disease and
Stroke.  2004.World  Health  Organization.  A  global
brief  on  hypertension.  April  2013.
WHO/DCO/WHD/2013.2) წა რუ მა ტე ბე ლი მკურ ნა ­
ლო ბის ერთ­ერ თი მი ზე ზი, რო მელ ზეც სულ უფ ­
რო მე ტად კეთ დე ბა აქ ცენ ტე ბი სა ერ თა შო რი სო
კონ გრე სებ ზე,  პა ცი ენ ტე ბის    არ ას ათ ან ადო  ამ ­
ყო ლო ბაა  მკურ ნა ლო ბა ზე.  ამ ის  მი ზე ზი  მრა ვა ­
ლია,  თუმ ცა  ერთ­ერ თი  გა მოკ ვე თი ლი  საბაბი
და ნიშ ნუ ლი  მე დი კა მენ ტე ბის რა ოდ ენ ობაა.  ჩა ­
ტა რე ბუ ლი კვლე ვე ბი, ცალ სა ხად აჩ ვე ნებს კავ ­
შირს მი სა ღე ბი ტაბ ლე ტე ბის რა ოდ ენ ობ ის შემ ­
ცი რე ბა სა  და  მკურ ნა ლო ბა ზე  პა ცი ენ ტის  ამ ყო ­
ლო ბის  გაზ რდას,  შე სა ბა მი სად  კი  _ გა უმ ჯო ბე ­
სე ბულ კლი ნი კურ ეფ ექ ტს შო რის (Bangalore S et
al. Am J Med. 2007;120(8):713­719.). ამ იტ ომ აც გა ­
საკ ვი რი  არ  არ ის, რომ  სა ერ თა შო რი სო გა იდ ­
ლა ინ ები  რე კო მენ და ცი ას  უწ ევს  ფიქ სი რე ბულ
კომ ბი ნა ცი ებს  კარ დი ოლ ოგი ური  პა ცი ენ ტე ბის
სამ კურ ნა ლოდ.

ზე მოთ აღ ნი შუ ლი პრობ ლე მა ტი კი დან გა მომ ­
დი ნა რე, სა მე დი ცი ნო სა ზო გა დო ებ ისა და, გან ­
სა კუთ რე ბით,  კარ დი ოლ ოგ ებ ის თვის  სა ინ ტე ­
რე სო სი ახ ლეა ახ ალი კომ ბი ნი რე ბუ ლი პრე პა ­
რა ტის  ­ პრეს ტი ლო ლის შე მოს ვლა სა ქარ თვე ­
ლო ში.  პრეს ტი ლო ლი  ყვე ლა ზე  ფარ თოდ  გა ­
მო ყე ნე ბუ ლი  ბე ტა­ბლო კე რის  ­  ბი სოპ რო ლო ­
ლი სა  და  ყვე ლა ზე  დი დი  მტკი ცე ბუ ლე ბე ბის
მქო ნე  ააგფ­ინ ჰი ბი ტო რის  ­  პე რინ დოპ რი ლის
პირ ვე ლი ფიქ სი რე ბუ ლი კომ ბი ნა ციაა. ფრან გუ ­
ლი პრე პა რა ტი  ­ პრეს ტი ლო ლი შე საძ ლებ ლო ­
ბას მის ცემს ქარ თველ ექ იმ ებს გუ ლის იშ ემი ური
და ავ ად ებ ისა  და  არ ტე რი ული  ჰი პერ ტენ ზი ის
მქო ნე პა ცი ენ ტებ თან მი აღ წი ონ უკ ეთ ეს კარ დი ო ­
პ რო ტექ ცი ასა  და  არ ტე რი ული  წნე ვის  უკ ეთ ეს
კონ ტროლს მი ღე ბის გა მარ ტი ვე ბუ ლი   რე ჟი მი ­
სა და გაზ რდი ლი ამ ყო ლო ბის ფონ ზე. 
სა ერ თა შო რი სო გა იდ ლა ინ ებ ში გუ ლის იშ ემი ­

ური  და ავ ად ებ ის  მკურ ნა ლო ბის  სქე მა ში  ბე ტა­
ბლო კე რე ბი  მო წო დე ბუ ლია  ძი რი თა დად  რო ­
გორც პირ ვე ლი რი გის თე რა პია სიმ პტო მე ბი სა
და გუ ლის ცე მის სიხ ში რის მარ თვის თვის. არ სე ­
ბობს მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი ბე ტა­ბლო კე რე ბის სარ ­
გებ ლის  შე სა ხებ  პოს ტინ ფარ ქტულ  პა ცი ენ ტებ ­
თან და  გუ ლის  უკ მა რი სო ბის დროს. რო გორც
ევ რო პულ, ისე ამ ერ იკ ულ გა იდ ლა ინ ებ ში ბე ტა­
ბლო კე რი და ააგფ ინ ჰი ბი ტო რი მო წო დე ბუ ლია
ჰი პერ ტენ ზი ის  მარ თვის თვის  და  პირ ვე ლი  რი ­
გის  არ ჩე ვის  პრე პა რა ტია  იმ  პა ცი ენ ტებ თან,
რომ ლებ თა ნაც  თან მხლე ბი  გუ ლის  იშ ემი ური
და ავ ად ებაა  (Montalescot G  et  al.  2013 ESC  gui­

ახ ალი შე საძ ლებ ლო ბე ბი 
კარ დი ოლ ოგი აში!!!

ახ ალი პრე პა რა ტი „პრეს ტი ლო ლი“ ­ 
ბი სოპ რო ლო ლის და პე რინ დოპ რი ლის 
პირ ვე ლი ფიქ სი რე ბუ ლი კომ ბი ნა ცია
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sinaTleSi myofi adamiani iSviaTad fiqrobs sibneleze, bednierebaSi _ 

ubedurebaze, siamovnebaSi _ tanjvaze da piriqiT, bnelSi myofi yovelTvis 

fiqrobs naTelze, ubedurebaSi _ bednierebaze da siRatakeSi _ simdidreze.

imanuil kanti

delines on the management of stable coronary arte­
ry disease. Eur Heart J. 2013;34:2949­3003; Mancia
G et al. 2013 ESH/ESC guidelines  for  the manage­
ment  of  arterial  hypertension.  Eur  Heart  J.
2013;34(28):2159­2221;  Rosendorff  C  et  al.
Hypertension. 2015;65(6):1372­1407.). 
ბე ტა­ბლო კე რი სა და ააგფ ინ ჰი ბი ტო რის კომ ­

ბი ნა ცი აში  გა მო ყე ნე ბის  ეფ ექ ტი  კვლე ვა
EUROPA­ის გა ან ალ იზ ებ ის შე დე გად იქ ნა მი ღე ­
ბუ ლი.  გუ ლის  იშ ემი ური  და ავ ად ებ ის  მქო ნე
კვლე ვა ში ჩარ თუ ლი  პა ცი ენ ტე ბი დან 62%­ს პე ­
რინ დოპ რილ თან ერ თად ბე ტა­ბლო კე რი ჰქონ ­
და და ნიშ ნუ ლი. აღ ნიშ ნუ ლი ჯგუ ფის პა ცი ენ ტებ ­
თან  პროგ ნო ზუ ლი  თვალ საზ რი სით  მნიშ ვნე ­
ლო ვა ნი უპ ირ ატ ეს ობ ები იქ ნა ნა ნა ხი. კერ ძოდ,
აღ ნიშ ნულ ჯგუფ ში 29%­ით და ბა ლი იყო მი ოკ ­
არ დი უმ ის  ინ ფარ ქტის  სიხ ში რე,  ხო ლო  პირ ვე ­
ლა დი  სა ბო ლოო  წერ ტი ლი  (კკვ  სიკ ვდი ლო ბა,
მი ოკ არ დი უმ ის  არ აფ ატ ალ ური  ინ ფარ ქტი  და
წარ მა ტე ბუ ლი  რე ან იმ აცია)  24%­ით  ნაკ ლე ბი
(Bertrand  ME  et  al.  Am  Heart  J.  2015;170:1092­
1098). 
რაც შე ეხ ება არ ტე რი ული ჰი პერ ტენ ზი ის მარ ­

თვას,  პრეს ტი ლო ლის  გა მო ყე ნე ბა  ყვე ლა ზე
მცი რე დო ზი თაც (5 მგ/ 5 მგ ) კი, უზ რუნ ველ ყოფს
არ ტე რი ული წნე ვის ეფ ექ ტი ან რე დუქ ცი ას. სის ­
ტო ლუ რი არ ტე რი ული წნე ვა, 1 ­ თვი ანი მკურ ნა ­
ლო ბის ფონ ზე, 25 მმ ვწყ. სვ.­ით მცირ დე ბა, ხო ­
ლო  დი ას ტო ლუ რი  წნე ვის  დაქ ვე ით ება,  სა შუ ­
ალ ოდ, 16 მმ ვწყ. სვ.­ს შე ად გენს. ამ ას თან, მი ­
ღე ბუ ლი შე დე გი არ ის მყა რი და 24 სა ათ ის გან ­
მავ ლო ბა ში  გრძელ დე ბა.  მხო ლოდ  ბი სოპ რო ­

ლო ლით ნამ კურ ნა ლე ბი პა ცი ენ ტე ბი სა გან გან ­
სხვა ვე ბით,  პრეს ტი ლო ლით  მკურ ნა ლო ბის
ფონ ზე არ ტე რი ული წნე ვის რე დუქ ცია 2­ჯერ უფ ­
რო მე ტია. (Madej A et al. Int J Clin Pharmacol Ther.
2009;47(11):686­694.). 
არ ტე რი ული ჰი პერ ტენ ზი ის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ­

თან  ბე ტა­ბლო კე რი სა  და  პე რინ დოპ რი ლის
კომ ბი ნა ცი ის  გა მო ყე ნე ბა  არა  მხო ლოდ  არ ტე ­
რი ული  წნე ვის  სტა ბი ლურ,  24  ­  სა ათი ან,  კონ ­
ტროლს უზ რუნ ველ ყოფს, არ ამ ედ ჰი პერ ტენ ზი ­
ული პა ცი ენ ტე ბის  კარ დი ოპ რო ტექ ცი ის გაძ ლი ­
ერ ებ ის  შე საძ ლებ ლო ბას  იძ ლე ვა.  სა მი  დი დი
კვლე ვის: ADVANCE, EUROPA, PROGRESS შე დე ­
გე ბის  გა ან ალ იზ ებ ამ  აჩ ვე ნა,  რომ  ჯგუფ ში,  სა ­
დაც  ბე ტა­ბლო კე რით  მკურ ნა ლო ბას  პე რინ ­
დოპ რი ლი ემ ატ ებ ოდა, კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი
სიკ ვდი ლო ბის,  არ აფ ატ ალ ური  მი ოკ არ დი უმ ის
ინ ფარ ქტი სა და ინ სულ ტის რის კე ბის კომ პო ზი ­
ტუ რი მაჩ ვე ნებ ლი 20%­ით უფ რო და ბა ლი იყო. 
ამ რი გად, კომ პა ნია „სერ ვი ეს“ მი ერ წარ მო ებ ­

ული ახ ალი პრე პა რა ტი პრეს ტი ლო ლი,  გუ ლის
იშ ემი ური და ავ ად ებ ისა და არ ტე რი ული ჰი პერ ­
ტენ ზი ის სამ კურ ნა ლოდ ორი ფარ თოდ გა მო ყე ­
ნე ბუ ლი,  ურ თი ერ თშე მავ სე ბე ლი  მოქ მე დე ბის
სხვა დას ხვა  მე ქა ნიზ მის  მქო ნე,  გა იდ ლა ინ ებ ით
რე კო მენ დე ბუ ლი  კომ პო ნენ ტე ბის  პირ ვე ლი
ფიქ სი რე ბუ ლი  კომ ბი ნა ციაა, რო მე ლიც  უზ რუნ ­
ველ ყოფს  კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი  გარ თუ ლე ­
ბე ბის სარ წმუ ნო პრე ვენ ცი ას,  არ ტე რი ული წნე ­
ვის სტა ბი ლურ, 24 სა ათი ან კონ ტროლს,  მი ღე ­
ბის მარ ტი ვი რე ჟი მი სა და პა ცი ენ ტე ბის გაზ რდი ­
ლი ამ ყო ლო ბის ფონ ზე. 
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