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5-FU _ 5-fTo ru ra ci li

agf _ an gi o ten zi nis gar dam q m ne li fer men ti

arb _ an gi o ten zi nis re cep to ris blo ke ri

gu _ gu lis uk ma ri so ba

kad _ ko ro na lu ri ar te ri e bis da a va de ba

kvd _kar di vas ku la ru li da a va de ba

ekg _ eleq t ro kar di og ra ma

vTe _ ve nu ri Trom bem bo lia

mp _ mar cxe na par ku Wi

mpgf _ mar cxe na par ku Wis gan dev nis fraq cia

pad _pe ri fe ri u li ar te ri e bis da a va de ba

ALT _ ala ni na mi not ran s fe ra za

ASCVD _ aTe ros k le ro zu li kar di vas ku la ru li 

da a va de ba

AST _ as par ta ta mi not ran s fe ra za

BMI _ sxe u lis ma sis in deq si

BNP – B-ti pis nat ri u re zu li pep ti di

CHA2DS2-VASc _ C _ gu, H _ hi per ten zia,  A _ asa ki > 75

we li (qu la or mag de ba),  D _ Saq ri a ni di a be ti,  S _ in -

s ul ti (qu la or mag de ba),  V _ sis x l Zar R v Ta da a va -

de ba,  A _ asa ki 65-74  we li, Sc _ sqe sis ka te go ria

(mded ro bi Ti)

CTT _ qo les te ro lis mkur na lo bis mkvle var Ta ko la bo -

ra cia

CMR _ kar di a lu ri mag ni tu ri re zo nan si

EAS _ aTe ros k le ro zis ev ro pis sa zo ga do e ba

ECVF _ eq s t ra ce lu la ru li siTxis mo cu lo ba

ESC-ESH  _ ev ro pis kar di log Ta sa zo ga do e ba - ev ro pis

hi per ten zi is sa zo ga do e ba

GLS _ glo ba lu ri sig r Zi vi da Wim va

HAS-BLED _ H _ hi per ten zia,  A _ Tir k m lis/RviZ lis fun -

q ci is dar R ve va (Ti To e u li 1 qu la),  S _ in sul ti,

B _ anam nez Si sis x l de na,  an sis x l de ni sad mi gan wyo -

ba, L _ in ter na ci o na lu r nor ma li ze bu li Sefasebis

meryeoba,  E _ xan daz mu li asa ki (>65w.),  D _ imav d ro -

u lad narkotikebis/al ko ho lis mox ma re ba (Ti To e u -

li 1 qu la)

HbA1c _ glikozirebuli hemoglobini

HER 2 _ ada mi a nis zrdis faq to ris me-2 re cep to ri

IL-2 _ in ter le i ki ni

INR – sa er Ta So ri so nor ma li ze bu li Se fa se ba

LAD  _ mar cxe na wi na daR ma va li ar te ria

LD L_ da ba li sim k v ri vis qo les te ro li

LMWH _ da bal mo le ku lu ri he pa ri ni

LV _ mar cxe na par ku Wi

LVEF _ mar cxe na par ku Wis gan dev nis fraq cia

NA  _ mo na ce me bis arar se bo ba/xel mi uw v do mo ba

NCEP APT II _ qo les te ro lis swav le bis na ci o na lu ri

prog ra ma

NOAC _ pe ro ra lu ri an ti ko a gu lan ti,  ara vi ta min K-s an -

ta go nis ti

NT-pro BNP – N-ter mi na lu ri pro B-ti pis nat ri u re zu li

pep ti di

NYHA/WHO _ niu-ior kis gu lis aso ci a cia/msof lio jan -

dac vis or ga ni za cia

PCSK 9 _ sub ti li zin-keq sa nu ri me-9 ti pis prop ro te in

kon ver ta za

RCT _ ran do mi ze bu li,  kon t ro li rebuli kvle va

SAMS _ sta ti neb Tan aso ci re bu li kun Tovani sim p to me bi

T-DMI _ tras tu zu mab - em tan zi ni

TKI _ Ti ro zin ki na zis in hi bi to ri

VEGF _ sis x l Zar R vo va ni en do Te lu ri zrdis faq to ri

VHD _ gu lis sar q v lo va ni da a va de ba

VKA _ vi ta min K-s an ta go nis ti

gamocemaSi gamoyenebuli abreviaturis nusxa
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Sinaarsi
av tof si ur ma sa leb ze day r d no biT, av T vi se bi an sim siv ne Ta mkur na lo bi sa 
da kar di vas ku la ru li toq si ku ro bis Se sa xeb ESC-is praq ti ku li 
ga id la i ne bis ko mi te tis 2016 wlis po zi cia -------------------------------- 4

სტა ტი ნე ბის ეფ ექ ტი ან ობა და უს აფ რთხო ება
მტკი ცე ბუ ლე ბა თა ინ ტერ პრე ტა ცია ------------------------------------- 27

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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გავუფრთხილდეთ  სიტყვებს.  სიტყვაა  ის,  რითაც  გული  კვდება  და  ფეთქავს, 
სწორედ  ის  სიტყვა  არ  დაბრუნდება,  რომელიც  ალბათ  არ  უნდა  გეთქვა!

ნოდარ  დუმბაძე

av tof si ur ma sa leb ze day r d no biT, av T vi se bi an 
sim siv ne Ta mkur na lo bi sa da kar di vas ku la ru li* 

toq si ku ro bis Se sa xeb ESC-is praq ti ku li 
ga id la i ne bis ko mi te tis 2016 wlis po zi cia

(i beW de ba zo gi er Ti Se mok le biT, ko men ta ri Ta da da ma te biT)

1. Se sa va li

av T vi se bi an da a va de ba Ta mkur na lo bis Ta na med ro ve me To deb ma ga zar da am pa ci en t Ta ga dar Ce -

nis San si, mag ram ase ve ga zar da TviT ava do ba da sik v di lo ba, rac gan pi ro be bu lia mkur na lo bis

kar di vas ku la rul fun q ci a ze ze moq me de bis gver di Ti efeq te biT. 

2. sim siv nis mkur na lo bis kar di vas ku la ru li gver di Ti efeq te bi:

paT fi zi o lo gia da mar T va

2.1 mi o kar di u mis dis fun q cia da gu lis uk ma ri so ba

2.1.1. paT fi zi o lo gia da kli ni ku ri pre zen ta cia

mar cxe na par ku Wis (mp) dis fun q cia da gu lis uk ma ri so ba (gu) sim siv niT mkur na lo bis Se da -

re biT xSi ri da se ri o zu li gver di Ti efeq te bia. mp-is dis fun q ci is gan vi Ta re bis wi nas war ga -

moc no bas di di mniS v ne lo ba aqvs, vi na i dan sim siv niT da a va de bu li pa ci en te bi iRe ben po ten ci u -

rad kar di toq sikur sxvadas x va me di ka ments da zog jer utar de baT gul m ker dis ra di Te ra pi ac.

1-l cxril Si mo ce mu lia mp-is dis fun q ci is qi mi a Te ra pi u li sxva das x va me di ka men tiT gan pi ro -

be bu li Sem Tx ve ve bis mi mo xil va.

 

cxrili 1. marcxena parkuWis  disfunqciis qimiaTerapiul agentebTan dakavSirebuli 

SemTxvevebi  
qimiaTerapiuli agentebi   sixSire (%) 

anTraciklinebi (dozaze damokidebuli)  

doqsorubicini (adriamicini)  

400 mg/m2 

550 mg/m2 

700 mg/m2 

 
3-5 

7-26 

18-48 

idarubicini (> 90 mg/m2) 5-18

epirubicini (> 900 mg/m2) 0.9-11.4 
mitoqsanToni (> 120 mg/m2)  2.6 
liposomuri anTraciklinebi (> 900 mg/m2) 2
maalkilebeli agentebi  

ciklofosfamidi  7-28
ifosfamidi 

< 10 g/m2 

12.5-16 g/m2 

 
0.5 
17 

antimetabolitebi  

klofarabini  27
                                                                                                                                                                                                   
* _ redaqciis azriT,  ufro marTebuli unda iyos `kardivaskularuli~. sityvaTa gadabmisas ucxouri

`o~ nawilakis gamoyenebas redaqcia saWirod ar miiCnevs. msgavsi principi gatarebulia sxva rTul

sityvebSic.
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... მე  მიყვარს  წვიმა,  წვიმა  და  ფიქრი, 
წვიმა  და  ფიქრი  ჰგვანან  ერთმანეთს.

ოთარ  ჭილაძე

a_ ro ca ga mo i ye ne ba an T ra cik li neb sa da cik lo fos fa mi deb Tan er Tad 

b_ pa ci en teb Tan, rom le bic ase ve iRe ben an T ra cik li nebs

2.1.1.1. an T ra cik li ne bi

pa ci en te bis mgrZno be lo ba an T ra cik li neb ze va ri a be lu ria. mkur na lo bas Tan aso ci re bu li

kar di toq si ku ro ba Se iZ le ba ga mov lin des pir ve li ve do zis Sem deg. Tu an T ra cik lin Tan aso ci -

re bu li kar di a lu ri dis fun q cia ad re u lad ga mov lin da da dro u lad da iwye ba gu lis uk ma ri -

so bis me di ka men tu ri mkur na lo ba, pro ce si xSi rad Seq ce va dia. pi ri qiT, Tu kar di a lu ri dis fun -

q cia dag vi a ne biT dad gin da, gu rTu lad eq vem de ba re ba mkur na lo bas.

a_ an t ra cik li ne bi (da u no ru bi ci ni,  doq so ru bi ci ni,  epi ru bi ci ni, ida ru bi ci ni),  an an T ra ce ne di o ni (mi -

toq san t ro ni).

antimikrotubularuli agentebi 

docetaqseli 2.3-13  

paklitaqseli < 1 

monoklonuri antisxeulebi 

trastuzumabi 1.7-20.1  

bevacizumabi 1.6-4
pertuzumabi 0.7-1.2 
mcire molekuluri Tirozinkinazis inhibitorebi  

sunitinibi 2.7-19 
pazopanibi 7-11 
sorafenibi 4-8 
dasatinibi 2-4 
imatinib mesilati 0.2-2.7 
lapatinibi 0.2-1.5 
nilotinibi 1 
proteosomebis inhibitorebi 

karfilzomibi 11-25 
bortezomibi 2-5 
sxva  

everolimusi < 1
temsirolimusi < 1

cxrili 2. anTraciklinebiT mkurnalobasTan dakavSirebuli karditoqsikurobis 

faqtorebi
a  

riskfaqtorebi 
kumulaciuri doza

mdedrobiTi sqesi

asaki

- 65 welze meti asaki 
-  pediatriuli populacia (18 welze naklebi asaki)

Tirkmlis ukmarisoba

Tanmxlebi, an gulze Semxebi mimdinare radiaciuli Terapia, gulis CarTviTurT

Tanmxlebi qimiaTerapia

- maalkilebeli, an antimikrotubuluri agentebi 

- imun  da miznobrivi Terapia

winaswarganmwyobi mdgomareobebi

- kedlis gazrdi  stresTan asocirebuli gulis daavadebebi 
- arteriuli hipertenzia 

- genetikuri faqtorebi 
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ჭკუა  დარდია  და  ჭკვიანი  დარდიანი!
ოტია  იოსელიანი

2.1.1.2. tra di ci u li sxva qi mi a Te ra pi e bi

cik lo fos fa mid ma, cis p la tin ma, izo fos fa mid ma da taq sa neb ma ase ve Se iZ le ba ga mo iw vi os mi -

o kar di u mis dis fun q cia da gu. mul ti me di ka men tu ri sqe me bis ga mo ye ne bis ga mo kar di toq si ku ro -

bis ga mom w ve vi ro me li me agen tis wvli lis gan sazR v ra xSi rad rTu lia. cik lo fos fa mi dis kar -

di toq si ku ro ba Se da re biT iS vi a Tia da Zi ri Ta dad vi Tar de ba m kur na lo bis pir vel dRe eb Si me -

di ka men tis ma Ra li do ziT ga mo ye ne bi sas (140mg/kg-ze me ti). 

2.1.1.3. imu nu ri da miz nob ri vi Te ra pia

HER2 sig na le bis in hi bi cia an tis xe u le biT (tras tu zu ma bi, per tu zu ma bi, tras tu zu mab-em ta zi ni

[T­DM1]), an TKI-ebiT (la pa ti ni bi) aum jo be sebs HER-2 – po zi ti u ri ki bos mkur na lo bis Se degs. kar -

di toq si ku ro bis ris ki iz r de ba ma nam de ar se bu li kar di a lu ri pa To lo gi is mqo ne pa ci en teb Tan,  an

anam nez Si an t ra cik li nis ga mo ye ne bi sas (cxri li 3). zo ga dad, kar di toq si ku ro ba ar mi iC ne va ku mu -

la ci ur do za ze da mo ki de bu lad – mp-is dis fun q cia da gu, Cve u leb riv, Seq ce va dia am mkur na lo bis

Sewy ve tis,  an/da gu-is mkur na lo bis dawye bis Sem deg.

2.1.1.4. sis x l Zar R vo va ni en do Te lu ri zrdis faq to ris sa sig na lo gze bis in hi bi to re bi 

VEGF in hi bi to reb ma Se iZ le ba ga mo iw vi os Seq ce va di,  an Se uq ce va di kar di a lu ri gver di Ti efe -

q te bi,  gan sa kuT re biT tra di ci ul qi mi a Te ra pi ul sxva re Ji meb Tan er Tad,  an Sem d gom ga mo ye ne bi -

sas. Ti ro zin ki na zis spe ci fi kur in hi bi to reb Tan (aq si ti ni bi) aso ci re bu li ris ki Ti ro zin ki na zis

aras pe ci fi ku ri in hi bi to re bis (su ni ti ni bi, so ra fe ni bi, van de ta ni bi, pa zo pa ni bi) iden tu ria. VEGF

in hi bi to re bi iw ve ven ar te ri ul hi per te nzi as,  rac kar di a lu ri dis fun q ci is po ten ci u ri ris k faq -

to ria. dis fun q ci is dro u li di ag nos ti ki sa da gu lis uk ma ri so bis aku ra tu li mkur na lo bi sas

pro ce si met wi lad Seq ce va dia.

cxrili 3. Aanti-HER2 da  sisxlZarRvovani endoTeluri zrdis faqtoris 

inhibitorebis gamoyenebis Semdeg karditoqsikurobasTan asocirebuli riskfaqtorebi 

agenti   riskfaqtorebi

anti-HER2 saSualebebi 

antisxeulebi

- trastuzumabi 
- pertuzumabi 
-  

Tirozinkinazis inhibitorebi

- lapatinibi 

anTracikliniT Catarebuli, an mimdinare

mkurnaloba (xanmokle periodi anTraciklinis

gamoyenebasa da anti-HER2-iT mkurnalobas Soris)

asaki (65 welze meti)

> 30 kg/m2

anamneziT mp is disfunqcia

arteriuli hipertenzia

Catarebuli radiaciuli Terapia

VEGF inhibitorebi 
antisxeulebi

- bevacizumabi 
- ramucirumabi 

anamnezSi gu, mniSvnelovani kad, an

marcxenamxrivi sarqvlovani manki (mag.,

mitraluri regurgitacia), qronikuli iSemiuri

kardimiopaTia

anTracikliniT Catarebuli mkurnaloba

Tirozinkinazis inhibitorebi

- sunitinibi 
- pazopanibi 
- aqsitinibi 
- neratinibi 
- afatinibi 
- sorafenibi 
- dasatinibi 

arteriuli hipertenzia

arsebuli kardialuri daavadeba
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გახსოვდეს:  სამყარო  სულ  ცოტა  ხნით  არის  თქვენი  საკუთრება!
ოსკარ  ვაილდი

2.1.1.5. BCR­ABL ki na zis in hi bi to re bi

pir ve li mo na ce me bis mi xed viT ima ti ni biT, ni lo ti ni bi Ta da po na ti ni biT mkur na lo ba aso ci -

re bu lia kar di vas ku la rul gar Tu le beb Tan.

2.1.1.6. pro te o so me bis in hi bi to re bi

bor te zo mi bi da kar fil zo mi bi kar di a lu ri dis fun q ci is po ten ci u rad ga mom w ve vi me di ka men -

te bia. bor te zo mi biT in du ci re bu li gu-is six Si re da ba lia (4%-mde) kar fil zo mib Tan Se da re biT

(25%-mde), Tum ca, am uka nas k ne lis gaz r dil kar di toq si kur efeqts xan da xan Tan m x le bi ste ro i -

du li Te ra pia ga na pi ro bebs. 

2.1.1.7. sxi vu ri Te ra pia

ra di a ci iT in du ci re bu li kar di toq si ku ro bis re a lu ri six Si ris Se fa se ba rTu lia ram de ni me

mi ze zis ga mo. ese nia: das xi ve ba sa da da a va de bis kli ni kur ga mov le nas So ris dro is di di in ter va -

li,  Tan m x le bi kar di toq si ku ri qi mi a Te ra pia,  teq ni kis mud mi vi ga um jo be se ba,  nam kur na le bi po pu -

la ci is siW re le da is,  rom gu lis da a va de bebs nak le bad mi a we ren Ca ta re bul ra di  Te ra pi as. sis -

to lu ri dis fun q ci i sa da gu-is gan vi Ta re bis ris ki iz r de ba sxi vu ri Te ra pi i sa da an T ra cik li ne -

bis kom bi ni re bu li ga mo ye ne bi sas da Se iZ le ba da am Zi mos ra di a ci iT in du ci re bul ma gu lis sar q v -

lo van ma da ko ro na lu ri ar te ri e bis da a va de bam,  rac wle bis Sem deg Se iZ le ba ga mov lin des.

2.1.2. di ag nos ti ka da mkur na lo ba

2.1.2.1. skri nin gi, ris kis stra ti fi ka cia da stra te gi a Ta ad re u li gan sazR v ra

kar di toq si ku ro bis gan vi Ta re bis ma Ra li ris kis pa ci en te bis ga mov le nis pir ve li na bi jia kar -

di vas ku la ru li ris k faq to re bis (cxri li 4) ba zi su rad,  yu radRe biT Se fa se ba. pros peq tu li,  va -

li du ri ris kis Ska le bis nak le bo bis ga mo in di vi du a lu ri ris ki kli ni ku ri das k v nis sa fuZ vel ze

fas de ba. risks ba zi su rad xSi rad on ko log Ta gun di afa sebs,  Tum ca,  ma Ra li ris kis pa ci en te bi -

saT vis zed mi wev niT re ko men de bu lia kar di-on ko lo gis meT val yu re o ba. kar di toq si ku ro bis skri -

nin gi sa da ga mov le nis T vis iye ne ben vi zu a li za ci is me To debs da kar di a lur bi o mar ke rebs (cxri -

li 6). me To dis ar Ce va da mo ki de bu lia ad gi lob riv ga moc di le ba sa da xel mi saw v do mo ba ze, ram de -

ni me mniS v ne lo va ni prin ci pis gaT va lis wi ne biT:

l mkur na lo bis  mTe li pe ri o dis gan mav lo ba Si ga mo i ye neT kvle vis er Ti da igi ve me To di,  an

la bo ra to ri u li tes ti. er Ti me To di dan me o re ze ga das v la da uS ve be lia;

l um jo be sia sa u ke Te so Se de gis mqo ne kvle vis me To de bi sa da tes te bis ga mo ye ne ba;

l kvle vis vi zu a li za ci u ri me To de bi,  rom le bic da ma te biT Ri re bul kli ni kur in for ma ci -

as iZ le va (mag.,  mar j ve na par ku Wis fun q cia,  wne va fil t vis ar te ri a Si,  sar q v lo va ni fun q -

cia,  pe ri kar di u mis Se fa se ba),  upi ra te sia;

l Tu xel mi saw v do mia,  upi ra te sia vi zu a li za ci is ma Ra li xa ris xis sxi vu ri dat vir T vis ar -

m qo ne me To di.

bi o mar ke re bi sa da kvle vis me To de bis Se fa se bis zus ti dro da six Si re  da mo ki de bu lia sim -

siv nis spe ci fi kur mkur na lo ba ze, kar di toq si ku ri qi mi a Te ra pi is sa er To ku mu la ci ur do za ze,

mkur na lo bis pro to kol sa da xan g r Z li vo ba ze da pa ci en tis ba zi sur kar di vas ku la rul ris k ze.
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უმჯობესია,  გმირის  ქვრივი  იყო,  ვიდრე  – ლაჩრის  ცოლი...
კარამზინი

a _ al ter na ti u li mi ze ze bis ga re Se gan sazR v ru li B-ti pis nat ri u re zu li pep ti di, me ti 100 pg/ml-ze,  an

N-ter mi na lu ri pro B-ti pis nat ri u re zu li pep ti di 400 pg/ml-ze me ti.

2.1.2.2. an T ra cik li ne biT nam kur na le bi pa ci en te bis kar di vas ku la ru li pro fi lis mar T va

kar di a lu ri fun q cia un da Se fas des an T ra cik li niT mkur na lo bis dawye bam de da das ru le bis

Sem deg. sis to lu ri dis fun q ci is,  an sar q v lo va ni mniS v ne lo va ni pa To lo gi is ga mov le nis Sem Tx ve -

va Si pa ci en ti un da Se a fa sos on ko log Ta gun d ma,  un da daiwyon gu-is mkur na lo ba da  ga ni xi lon

qi mi a Te ra pi is uan T ra cik li no re Ji mi. 

an T ra cik li nis Sem c ve li ma Ral do zi a ni re Ji mis ga mo ye ne bi sas,  miT uf ro,  ma Ra li ris kis pa -

ci en teb Tan,  doq so ru bi ci nis (an,  ana lo gis) ja mu ri 240 mg/m2 do zis miR we vi sas,  gu lis fun q cia ad -

re ve un da ga da mow m des (me-5 cxri li). ba zi su rad Se saZ loa gan vi xi loT mi ni mum 1 kar di a lu ri bi -

o mar ke ris _ ma Ral sen si ti u ri tro po ni nis (I, an T), an erT-er Ti nat ri u re zu li pep ti dis gan sazR -

v ra. an T ra cik li nu ri qi mi a Te ra pi is Ti To e u li cik lis Sem deg mo wo de bu lia ma Ral sen si ti u ri

tro po nin I-is ana li zi. kar di a lu ri bi o mar ke re bis ma te ba ga mo av lens ma Ra li ris kis pa ci en tebs,

ro mel Tac Se saZ loa sar ge be li mi i Ron kar di toq si ku ro bis pre ven ci is me To de biT.

cxrili 4. karditoqsikurobis bazisuri riskfaqtorebi 

Mmiokardiumis arsebuli daavadeba demografiuli da kardi- 

vaskularuli sxva riskfaqtorebi  
 gu (Senaxuli, an daqveiTebuli gandevnis 

fraqciiT) 

 mp-is asimptomuri  disfunqcia (mpgf < 50%-ze, 

an maRalia natriurezuli peptidebis done
a
) 

 dadasturebuli kad (miokardiumis 

gadatanili infarqti, stenokardia, PCI , an 
CABG miokardiumis iSemia) 

 gulis sarqvlovani zomieri, an mZime 

daavadeba marcxena parkuWis hipertrofiiT, an 

mp-is disfunqciiT 
 gulis hipertenziuli daavadeba mp is 

hipertrofiiT. 
 hipertrofiuli kardimiopaTia 
 dilataciuri kardimiopaTia 
 restriqciuli kardimiopaTia 
 miokardiumis dazianebiT mimdinare gulis 

sarkoidozi 
 mniSvnelovani kardialuri ariTmiebi (mag., 

winagulTa fibrilacia, parkuWovani 

taqiariTmiebi)    

 asaki (18 welze axalgazrda 

pediatriuli populacia; 50 welze 

meti asaki trastuzumabisa da 65 

welze  meti asaki _ 

anTraciklinebis gamoyenebis 

SemTxvevaSi) 

 naadrevi kvd-is ojaxuri anamnezi  

(50 welze axalgazrda) 

 arteriuli hipertenzia 

 Saqriani diabeti 
 hiperqolesterolemia 

 

karditoqsikuri medikamentebiT namkurnalebi 

simsivne 
cxovrebis wesidan  gamomdinare 

riskfaqtorebi 
 ukve gamoyenebuli anTraciklini 

 gulmkerdisa, an Suasayris ukve Catarebuli 

radiTerapia  

 Tambaqos moweva

 alkoholis Warbad miReba 
 simsuqne 
 cxovrebis jdomiTi wesi 
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ori  umniSvnelovanesi  dRe  Sens  cxovrebaSi  aris: 

dRe,  rodesac  daibade  da  dRe,  rodesac  aRmoaCine  risTvis  daibade!

mark  tveni

2.1.2.3. kar di vas ku la ru li pro fi lis mar T va an ti-HER2-iT mkur na lo bis dros

pa ci en te bi,  rom le bic mkur na lo ben an ti-HER2-iT,  xSi rad,  Tum ca ara yo vel T vis,  iRe ben an T -

ra cik li nebs,  mi zan mi mar Tu li mkur na lo bis dawye bam de. aseT Sem Tx ve va Si meT val yu re o ba un da da -

viwyoT an T ra cik li nis mi Re bam de. 

stan dar tu li skri nin gi em ya re ba lo ka lur pro to ko leb sa da re ko men da ci ebs,  Tum ca,  ti pu -

rad, kar di a lu ri mo ni to rin gi tar de ba yo vel 3 Tve Si mkur na lo bis dros da er Txel an ti-HER2-iT

mkur na lo bis das ru le bis Sem deg.

ram de ni me kvle vis mi xed viT,  mp-is dis fun q ci is ad re u li di ag nos ti ka ga um jo bes da tras tu zu -

ma biT dam x ma re mkur na lo bis dros,  tro po ni ni sa da speq t ru li eqo kar dig ra fi is ga mo ye ne biT,

mdgo ma re o bis yo vel 3 Tve Si Se fa se bi sas. tras tu zu ma biT in du ci re bu li mp-is dis fun q ci is gan vi -

Ta re bis dro is va ri a be lo bis gaT va lis wi ne biT,  ma Ra li ris kis pa ci en teb Tan Se iZ le ba gan vi xi -

loT tro po ni nis gan sazR v ra mkur na lo bis yo ve li cik lis Sem deg. 

2.1.2.4. VEGF in hi bi to re biT nam kur na le bi pa ci en te bis kar di vas ku la ru li mar T va 

mi o kar di u mis dis fun q ci is ga mom w ve vi sxva das x va VEGF in hi bi to riT mkur na lo bi sas meT val yu -

re o bis op ti ma lu ri dro jer ki dev ga sar k ve via. ba zi su ri Se fa se bis Sem deg,  ro gorc aR moC n da, zo -

gi erT pa ci ents mp-is dis fun q cia ad re ul pe ri od Si, mkur na lo bis dawye bis Ta na ve uvi Tar de ba, zo -

gi er Ts ki uf ro mog vi a ne biT,  ram de ni me Tvis Sem deg. ma Ra li ba zi su ri ris kis pa ci en teb Tan Se iZ -

le ba mi sa Re bi iyos ad re u li meT val yu re o bis gan xil va sa miz ne mo le ku lu ri Te ra pi is dawye bi dan

pir ve li 2-4  kvi ris pe ri od Si.

erT-er Ti ob ser va ci u li kvle viT, meT val yu re ob d nen ra yo vel 2-3 Tve Si tro po ni niT, NT-

proBNP-iTa da eqo kar dig ra fi iT,  im pa ci en te bis 33%-s,  rom le bic Tir k m lis uj re de bis kar ci no mis

ga mo VEGF in hi bi to re biT mkur na lob d nen,  mi o kar di u mis dis fun q cia ga mo uv lin daT.

2.1.2.5. skri nin gi sa da ad re u li aR mo Ce nis stra te gia

moz r di lebs,  ro mel Tac mkur na lo ba kar di toq si ku ri me di ka men te biT,  an/da gul m ker dis das -

xi ve biT utar de baT, sawyi si ris ki un da ga ne sazR v roT. da ba li ris kis pa ci en teb Tan (nor ma lu ri

eqo kar dig ra fia ba zi su rad,  kli ni ku ri ris k faq to re bis arar se bo ba) un da ga ni xi le bo des mp-is

fun q ci is meT val yu re o ba eqo kar dig ra fi iT an ti-HER2-iT mkur na lo bis yo ve li 4  cik lis Sem deg,

an doq so ru bi ci nis (an, mi si ek vi va len tis) 200 mg/m2 do zis ga mo ye ne bis Sem deg.

cxrili 5.. swrafi infuziis SemTxvevaSi doqsorubicinTan anTraciklinebis 

ekvivalentoba 

wamali SedarebiTi 

karditoqsikuroba 

gu-is sixSire izrdeba 5%-ze metad, roca 

kumulaciuri doza metia  (mg/m2-ze) 

doqsorubicini swrafi 

infuziiT 

1 400

epirubicini 0.7 900 

daunorubicini 0.75 800 

idarubicini 0.53 150 
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iyavi  vinc  xar,  sxva  ukve  yvela  arsebobs!

oskar  vaildi

uf ro xSir mo ni to rings mo iTxoven ba zi su rad ma Ra li kli ni ku ri ris ki sa (cxri li 4) da eqo -

kar dig ra fi u li kvle vis ano ma lu ri Se de gis mqo ne pa ci en te bi. mTe li cxov re bis man Zil ze meT val -

yu re o ba esa Wi ro e ba bav S vo ba Si arsebuli sim siv nis gan kur ne bi sa da ma Ra li do ziT an T ra cik li nis

Sem c ve li qi mi a Te ra pi is (300 mg/m2-ze me ti doq so ru bi ci ni,  an mi si ek vi va len ti) das ru le bis Sem deg.

pa ci en tebs, ro me leb Ta nac ga mov lin da kar di toq si ku ro ba mkur na lo bis dros da dawye bu lia

kar dip ro teq ci u li me di ka men te bi, eqo kar dig ra fi u li meT val yu re o ba Se iZ le ba gan vi xi loT pir -

vel da me-5 wels.

2.1.2.6. mi o kar di u mis toq si ku ro bis ga mov le nis di ag nos ti ku ri me To de bi

yve la pa ci en tis T vis,  gan sa kuT re biT maT T vis,  vinc iRebs QT in ter va lis ga ma xan g r Z li ve bel

me di ka men tebs, re ko men de bu lia ekg mo ni to rin gi mkur na lo bis dawye bam de da mkur na lo bis dros

(cxri li 9 da 10). eqo kar dig ra fia ar Ce vis me To dia mi o kar di u mis dis fun q ci i sa da sim siv nis sa wi -

na aR m de go sxva gver di Ti efeq tis ga mo sav le nad. sim siv nis mkur na lo bas Tan da kav Si re bul kar di -

a lur dis fun q ci ad ga ni xi le ba mpgf-is Sem ci re ba qve da zRvar Tan Se da re biT 10%-ze me tad. es un -

da da das tur des gan me o re bi Ti kvle viT 2-3 kvi ra Si da da i yos sim p to mur da asim p to mur ka te go ri -

e bad,  an Seq ce va do bis mi xed viT. uke Te si Se de gi aqvs mpgf-is Se fa se bas 3D eqo kar dig ra fi iT. eqo -

kar dig ra fi u li su ra Tis de for ma ci iT Se iZ le ba ad re u lad aR mo va Ci noT mp-is me o re u lad gan vi -

Ta re bu li dis fun q cia. GLS­is Sem ci re ba ba zi sur Tan Se da re biT 15%-ze me tad,  ga ni xi le ba ano ma -

lu rad da mp-is sub k li ni ku ri dis fun q ci is ad re u li mar ke ria.

da Wim vis ga mo sa xu le bis (stra in ima ging) stan dar ti ze bam de,  am Ja mad ar se bu li re ko men da ci iT,

Se de ge bis in ter p re ta ci is ga sa ad vi leb lad mo wo de bu lia re gu la ru li mo ni to rin gi kvle vis er -

Ti da igi ve me To dis ga mo ye ne biT.

mp-is fun q ci is Se fa se ba didi xania mra val S ri a ni  ra di nuk li du ri an gi og ra fi iT xdeba. Tum -

ca,  pir ve li ri gis me To dad mo wo de bu li araa das xi ve bis,  gu lis struq tu reb sa da he mo di na mi ka -

ze kvle vis li mi ti re bu li in for ma ci u lo bis ga mo. 

CMR  oq ros stan dar tia mpgf-is ga moT v lis,  gu lis struq tu ri sa da fun q ci is Se fa se bi saT vis. 

uni ka lu ri qso vi lo va ni ma xa si a Teb le bis meS ve o biT CMR­is Se saZ leb lo be bi da mo ki de bu lia

T1 da T2 kar ti re ba sa da uj red ga re mo cu lo bis fraq ci is ga moT v la ze.  an T ra cik li niT ga mow ve -

u li di fu zu ri fib ro zi ga do li ni u mis gvi a ni Car T vis tra di ci u li teq ni kiT ver fas de ba.

kar di toq s ki u ri qi mi a Te ra pi is dros gu lis da zi a ne bis ad re ul etap ze ve aR mo sa Ce nad Se iZ le -

ba ga ni xi le bo des kar di a lu ri bi o mar ke re bi. ano ma lu rad mo ma te bu li bi o mar ke ris do ne kar di -

toq si ku ro bis gaz r dil ris k ze  mi u Ti Tebs. Tum ca am Ja mad ar ar se bobs na Te li mtki ce bu le ba,  rom

qi mi a Te ra pia un da Se Cer des,  an Sewy des kar di a lu ri bi o mar ke re bis Se de geb ze day r d no biT.

er T cen t ri a ni kvle va aC ve nebs, rom ba zi sur Tan Se da re biT kar di a lu ri tro po nin I-is ax lad

aR mo Ce nil ma ma te bam Se iZ le ba ga mo av li nos pa ci en te bi,  ro mel Tac uvi Tar de baT kar di a lu ri dis -

fun q cia cu di prognoziT,  gan sa kuT re biT ma Sin,  ro de sac tro po ni nis ele va cia mdgra dia. Se saZ -

loa sar ge be li mog v ces agf in hi bi to re biT mkur na lo bam.

kar di a lu ri bi o mar ke re bis ro li sa miz ne mo le ku lu ri Te ra pi e biT (tras tu zu ma bi da sim siv -

nis sxva imu nu ri da sa miz ne Te ra pi a) ga mow ve u li kar di toq si ku ro bis ga mo sav le nad jer ki dev ar

aris sazogadod garkveuli. nat ri u re zu li pep ti de bis mniSvneloba gu lis uk ma ri so bis di ag nos -

ti kis dros da das tu re bu lia da mis ma sul mci re do niT ma te ba mac ki Se iZ le ba ga mo av li nos ma -

Ra li ris kis pa ci en te bi da war mar Tos Te ra pia.
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jer  arafrad  gTvlian, 

Semdeg  dagcinian,

Semdeg  gebrZvian

da Sen  imarjveb!

mahaTma  gandi

cxrili 6. mowodebuli diagnostikuri meTodebi karditoqsikurobis SefasebisTvis 

diagnostikuri 

meTodi 

amJamad arsebuli 

diagnostikuri 

kriteriumi 

upiratesobebi ZiriTadi SezRudvebi 

eqokardigrafia: 

- mpgf-is Sefaseba 
3D meTodiT 

- mpgf-is Sefaseba 
2D simpsonis  

meTodiT 

- GLS 

mpgf-is Semcireba

qveda zRvarTan

SedarebiT, 10%-ze

metad, miuTiTebs

karditqsikurobaze

bazisurTan SedarebiT

globaluri sigrZivi

daWimvis siCqaris

Semcireba 15%-ze

metad SesaZloa

miuTiTebdes

karditoqsikurobaze

xelmisawvdomoba

radiaciis ar

arseboba

hemodinamikisa da

gulis

struqturebis

Sefasebis

SesaZlebloba

specialistze

damokidebuli

Sedegis variabeloba

suraTis xarisxi

GLS: vendorTa
Sorisi variabeloba

interpretaciisas,

teqnikuri

saWiroebani

birTvuli 

kardialuri 

kvleva (MUGA) 

mpgf-is Semcireba

10%-ze metad

miuTiTebs

karditoqsikurobaze

ganmeorebiT

Catarebis

SesaZlebloba

radiaciuli

datvirTva

gulis sxva

nawilebis Sesaxeb

struqturuli da

funqciuri

informacia

limitirebulia

kardialuri 

magnitur -

rezinansuli 

kvleva 

Cveulebriv,
gamoiyeneba, rodesac

sxva kvlevebi

aradiagnostikuria, an

mp-is disfunqciis

dasadastureblad,

roca mpgf mosazRvre

mdgomareobaSia

sizuste,

Sedegianoba

miokardiumis

difuzuri

fibrozis

gansazRvra 

kartirebiTa da

is Sefaseba

SezRuduli

xelmisawvdomo a

pacientis adaptacia

(klaustrofobia,

sunTqvis Sekaveba,

xangrZlivi dro

aRqmisTvis)

kardialuri 

biomarkerebi: 

- troponini I 
- maRalsensitiuri 

troponini I 
- BNP 
- NT-pro BNP 

pacientebTan,

romlebic

mkurnaloben

anTraciklinebiT,

kardialuri

biomarkerebis donis

matebisas

potenciurad

sasargebloa agfi-is

miReba

maRali riskis

pacientebTan

rutinuli gamoyenebis

SemTxvevaSi BNP da
NT-pro BNP is roli

saWiroebs Semdgom

kvlevas

sizuste,

Sedegianoba

xelmisawvdomoba

maRali

mgrZnobeloba

arasakmarisi

monacemebi

imisaTvis, rom

SevafasoT mciredi

zrdis mniSvneloba

variacia sxvadasxva

analizSi

ar aris

dadasturebuli

rutinuli roli

meTvalyureobi
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2.1.3. Zi ri Ta di me si je bi

l sim siv niT da a va de bul pa ci en tebs,  ro mel Tac um kur na les po ten ci u rad kar di toq si ku ri

Te ra pi iT, aqvT gu-is gan vi Ta re bis ma Ra li ris ki da esa Wi ro e baT kar di vas ku la ru li ris -

k faq to re bis mkac ri kon t ro li.

l kar di a lu ri dis fun q ci is ad re u lad gan sazR vi saT vis mpgf un da mow m de bo des mkur na lo -

bis dawye bam de da pe ri o du lad kar di toq si ku ri mkur na lo bis mim di na re o bi sas.

l am jguf Si mpgf-is nor mis qve da zRvrad ga ni xi le ba 50%.

l pa ci en t Tan,  ro mel sac ba zi sur Tan Se da re biT mniS v ne lov nad aqvs daq ve i Te bu li mpgf (mag.,

10%-ze me tad),  im do nem de, rac ar cde ba nor mis qve da zRvars,  mpgf un da Se fas des gan me -

o re biT, ma le ve da Sem deg sim siv nis mkur na lo bis pe ri od Si.

l Tu mpgf mcir de ba 10%-ze me tad da cde ba nor mis qve da zRvars (ga ni xi le ba,  ro ca mpgf nak -

le bia 50%-ze),  Tu ar aris ukuC ve ne ba,  re ko men de bu lia agf in hi bi to re bi (an arb) β-blo -

ke reb Tan kom bi na ci a Si,  mp­is Sem d go mi dis fun q ci is, an gu lis sim p to mu ri uk ma ri so bis gan -

vi Ta re bis pre ven ci i saT vis,  rad gan am pa ci en tebs aqvT gu-is gan vi Ta re bis ma Ra li ris ki. 

l agf in hi bi to re bi (an, arb) da β-blo ke re bi re ko men de bu lia gu lis sim p to mu ri uk ma ri so bis,

an asim p to mu ri dis fun q ci is mqo ne pa ci en teb Tan ukuC ve ne be bis arar se bo bis Sem Tx ve va Si.

2.2. ko ro na lu ri ar te ri e bis da a va de ba

mi o kar di u mis iSe mia, in far q ti da iSe mia-in du ci re bu li ariT mi e bi simv siv nis sa wi na aR m de go

mkur na lo bis gver di Ti efeq te bia. mi o kar di u mis iSe mi is gan vi Ta re bis me qa niz mi am me di ka men te bis

moq me de bis fon ze mo ce mu lia me-7  cxril Si. Su a say ris das xi ve bam Se iZ le ba ga am w va os qi mi a Te ra -

pi iT in du ci re bu li ko ro na lu ri da zi a ne ba.

2.2.1. paT fi zi o lo gia da kli ni ku ri pre zen ta cia

cxrili 7. koronaluri arteriebis daavadebis ganviTarebis paTfiziologiuri 

meqanizmi simsivnis mkurnalobis dros 

wamali 

paTfiziologiuri 

meqanizmi 

koronaluri arteriis daavadebisa da 

mwvave koronaluri sindromis  

ganviTarebis riski 

fluoropirimidinebi 

(5-FU, kapecitanibi, 
gemcitanibi) 

endoTeliumis

dazianeba

vazospazmi

18%-Si manifestirdeba miokardiumis

iSemia

7-10%-Si: miokardiumis Cumi iSemia

platinis 

Semadgenlebi 

(cisplatini) 

prokoagulaciuri

statusi

arteriuli

Trombozi

saTesle jirkvlis simsivnis

mkurnalobis Semdeg 20 wliani

absoluturi riski 8%-mdea

arteriuli Trombozis riski - 2%

VEGF inhibitorebi 
(bevacizumabi, 

sorafenibi, 

sunitinibi) 

prokoagulaciuri

statusi

arteriuli

Trombozi

endoTeliumis

dazianeba

arteriuli Trombozis riski:

bevacizumabisTvis 3.8%,

sorafenibisTvis 1.7%,

sunitinibisTvis 1.4%

sxivuri Terapia endoTeliumis

dazianeba

folaqis ruptura

Trombozi

miokardiumis infarqtis SedarebiTi

riski izrdeba  2-7-jer

30 wlis ganmavlobaSi koronaluri

movlenebis kumulaciuri sixSire 10%

hojkinis limfomis mkurnalobis

Semdeg

dasxivebis dozis proporciuli riski

Tu  SesaZlebloba  ar  gikakunebs, 

_ aaSene  karebi!

milton  berli
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rwmena  niSnavs  nabiji  gadadga,  rodesac  kibes  bolomde  ver  xedav!

martin  luTer  kingi

2.2.1.1. flu or pi ri mi di ne bi

wam lis mi Re bis dRe eb Si tki vi li gul m ker d Si da iSe mi u ri xa si a Tis cvli le be bi ekg-ze uf ro

xSi rad vi Tar de ba mos ve ne bul mdgo ma re o ba Si da, Se da re biT iS vi a Tad,  fi zi ku ri dat vir T vis

dros. zog jer igi mkur na lo bis Sewy ve tis Sem de gac grZel de ba. 

2.2.1.2. sxi vu ri Te ra pia

lim fo mis mqo ne pa ci en teb Tan sxi vur Te ra pi as Tan aso ci re bu li kar di a lu ri da a va de ba,  ti pu -

rad, mkur na lo bis dawye bi dan 15-20 wlis Sem deg vlin de ba. asa kov neb Tan Se da re biT axal gaz r da

pa ci en te bi uf ro mgZno bi a re ni ari an. hoj ki nis lim fo mi sa gan gan kur ne bis Sem deg kad-is ris ki, zo -

gad po pu la ci as Tan Se da re biT, 4-7-jer iz r de ba da mkur na lo bi dan 40 wlis Sem deg kar di vas ku la -

ru li da a va de bis ku mu la ci u ri six Si re 50%-mdea. 

am mo na ce me bis gaT va lis wi ne biT,  sxi vu ri Te ra pi iT mkur na lo bis dawye bi dan 10-15 wlis Sem deg

da mTe li si cocx lis gan mav lo ba Si sa sur ve lia kar di a lu ri da a va de be bis re gu la ru li skri nin -

gi. kad-is risks sxi vu ri Te ra pi is dros zrdis Tan m x le bi qi mi a Te ra pia an T ra cik li ne biT,  axal -

gaz r da asa ki,  ma Ral f raq ci u li do ze bi,  das xi ve ba gul m ker dis ek ra ni za ci is ga re Se,  kar di vas ku -

la ru li ris k faq to re bi da ar se bu li kad-i.

2.2.2. di ag nos ti ka da mar T va

sim siv nis mkur na lo bis dawye bam de mniS v ne lo va nia kad-isa da sxva kar di vas ku la ru li da a va -

de bis iden ti fi ka cia. mkur na lo bis dawye bam de ar se bu li ko ro na lu ri ar te ri e bis da a va de ba, mniS -

v ne lov nad zrdis mkur na lo bas Tan aso ci re bu li kad-is gan vi Ta re bis risks. kad-is iden ti fi ka ci -

is di ag nos ti ku ri al go riT mi sim siv niT da a va de bul pa ci en teb Tan igi vea, rac zo gad po pu la ci a -

Si,  am g va rad, di ag nos ti ku ri me To de bi am pa ci en te bis T vis un da mo i cav des eqo kar dig ra fi ul

kvle vas. 

an ti ag re gan te bi sa da an ti ko a gu lan te bis ga mo ye ne ba xSi rad araa Se saZ le be li, an un da Se -

izRu dos mkac rad. sis x l de nis ris kis Se sam ci reb lad,  kan gav li Ti ko ro na lu ri in ter ven ci is Sem -

Tx ve va Si,  or ma gi an ti ag re ga ci u li Te ra pia un da da i niS nos mi ni ma lu ri xan g r Z li vo biT Ta na med -

ro ve ESC ga id la i ne bis gaT va lis wi ne biT.

2.2.3. Zi ri Ta di me si je bi

l kad-is Se fa se ba un da em ya re bo des pa ci en tis anam nezs,  asak sa da sqess,  qi mi a Te ra pi u li me -

di ka men te bi un da gan vi xi loT ro gorc kad-is ris k faq to ri.

l kli ni ku ri Se fa se ba da, ro ca sa Wi roa, tes ti mi o kar di u mis iSe mi a ze, Zi ri Ta dia fa ru li,

ma nam de ar se bu li,  kad-is ga mo sav le nad. aman Se iZ le ba mniS v ne lo va ni ro li iTa ma Sos sim -

siv nis mkur na lo bis me To dis Ser Ce vis dros.

l pi ri mi di nis ana lo ge biT mkur na lo bis Sem deg pa ci en tebs esa Wi ro e baT re gu la ru li ekg mo -

ni to rin gi da mi o kar di u mis iSe mi is gan vi Ta re bis Sem Tx ve va Si, qi mi a Te ra pia un da Sewy des.

l ko ro na lu ri va zos paz mis gan vi Ta re bis Sem deg,  Tu sxva al ter na ti va araa,  Se iZ le ba vca -

doT me di ka men ti gan me o re biT,  mxo lod pro fi laq ti ki sa da pa ci en tis in ten si u ri meT val -

yu re o bis pi ro beb Si. am Sem Tx ve va Si Se iZ le ba wi nas war mkur na lo ba Si Cav r ToT nit ra te bi

da kal ci u mis ar xis blo ke re bi. 

l xan g r Z li vi meT val yu re o ba da, ro ca sa Wi roa, tes ti iSe mi a ze, mo wo de bu lia qi mia - da

sxi vu ri Te ra pi is gar Tu le be bis mqo ne pa ci en teb Tan gu lis da a va de be bis ga mo sav le nad. 

2.3. sar q v lo va ni da a va de ba

2.3.1. paT fi zi o lo gia da kli ni ku ri pre zen ta cia

qi mi a Te ra pi u li agen te bi ar moq me de ben uSu a lod gu lis sar q v leb ze. Tum ca, ra di a ci iT in du -

ci re bu li VHD,  Sem Tx ve ve bis da ax lo e biT 10%-Si vi Tar de ba. is mo i cavs aor tis bol q vis, aor tis

sar q v lis ka re de bis, mit ra lu ri sar q v lis rgo lis, mit ra lu ri sar q v lis ka re de bis Sua da ba za -

lu ri na wi le bis,  mit ra lu ri sarq v lis ki re de bi sa da ko mi su re bis fib roz sa da kal ci fi ka ci as,

rac ga nas x va vebs rev ma t u li da a va de bi sa gan.
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aaSene Seni ocnebebi, Torem sxva dagiqiravebs Tavisi ocnebebis asaSeneblad!

fara grei

2.3.2. di ag nos ti ka da Te ra pi u li mar T va

sxi vu ri Te ra pi is Sem deg sim siv niT da a va de bul pa ci en teb Tan VHD-is di ag nos ti ki sa da mo ni -

to ri re bis T vis ba zi su ri da gan me o re bi Ti eqo kar dig ra fiaa mo wo de bu li. kardiqirurgiuli

Careva xSi rad sa da voa aseT pa ci en teb Tan Su a say ris fib ro zis,  Wri lo bis Se xor ce bis dar R ve vi -

sa da aso ci re bu li ko ro na lu ri ar te ri e bis,  mi o kar di u li da pe ri kar di u li da a va de be bis ga mo.

msgavs Sem Tx ve veb Si Se saZ le be lia uf ro Se sa fe ri si iyos sar q v lis tran s ka Te te ru li im p lan ta -

cia (mag. aor tis sar q v lis tran s ka Te te ru li im p lan ta ci a).

2.4. ariT mi e bi

2.4.1. paT fi zi o lo gia da kli ni ku ri su ra Ti

sim siv niT da a va de bul pa ci ents Se saZ loa ga nu vi Tar des ariT mi e bis far To speq t ri. mkur na lo -

bi sas isi ni Se iZ le ba ga mov lin des Sem Tx ve va Ta 16-36%-Si.

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

QT in ter va lis ga xan g r Z li ve ba Se iZ le ba ga mo iw vi os sim siv nis mkur na lo bam (cxri li 9), eleq t -

ro li tur ma dar R ve veb ma, wi nas war gan m wyob ma faq to reb ma da Tan m x leb ma me di ka men teb ma (cxri li 10).

QT in ter va li da ris k faq to re bi un da ga kon t rol des ki bos mkur na lo bis dawye bam de, mkur na lo bis

mim di na re o bi sas da mi si das ru le bis Sem deg.

cxrili 8. kardialur ariTmiebTan asocirebuli onkologiuri medikamentebi 

ariTmiis tipi gamomwvevi medikamenti 

bradikardia dariSxanis trioqsidi, bortezomibi, kapecitabini, cisplatini, 

ciklofosfamidi, doqsorubicini, epirubicini, 5-

ifosfamidi,  meTotreqsati, mitoqsantroni, paklitaqseli, 

rituqsimabi, Talidomidi. 

sinusuri taqikardia anTraciklinebi, karmustini. 

atriaventrikuluri 

bloki 

anTraciklinebi, dariSxanis trioqsidi, bortezomibi, 

ciklofosfamidi, 5- mitoqsantroni, rituqsimabi, taqsanebi, 

Talidomidi. 

gamtareblobis darRveva anTraciklinebi, cisplatini, 5- imatinibi, taqsanebi.  

winagulTa fibrilacia maalkilebeli agentebi (cisplatini, ciklofosfamidi, 

ifosfamidi, melfalani) anTraciklinebi, antimetabolitebi 

(kapecitabini, 5- gemcitabini), interferonebi, 

rituqsimabi, romidepsini,  -is mcire molekulebi 

(ponatinibi, sorafenifi, sunitinibi, ibrutinibi), 

topoizomeraza II–is inhibitorebi (amsakrini, etopozidi), 

taqsanebi, vinkas alkaloidebi.   

supraventrikuluri 

taqikardia 

maalkilebeli agentebi (cisplatini, ciklofosfamidi, 

ifosfamidi, melfalani), amsakrini, anTraciklinebi, 

antimetabolitebi (kapecitabini, 5- metotreqsati), 

bortezomibi, doqsorubicini, interferonebi, 

paklitaqseli, ponatinibi, romidefsini.  

parkuWovani taqikardia/ 

fibrilacia 

maalkilebeli agentebi (cisplatini, ciklofosfamidi, 

ifosfamidi), amsakrini, antimetabolitebi (kapecitabini, 5-

gemcitabini), dariSxanis trioqsidi, doqsorubicini, 

interferonebi, metotreqsati, paklitaqseli, proteosomis 

inhibitorebi (bortezomibi, karfilzomibi), rituqsimabi, 

romidefsini.  

uecari kardialuri 

sikvdili 

anTraciklinebi (yvelaze iSviaTad), dariSxanis trioqsidi 

( ), 5- (savaraudod dakavSirebulia iSemiasa 

da koronaris spazmTan), interferonebi, nilotinibi, 

romidefsini. 
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2.4.1.2. sup ra ven t ri ku lu ri ariT mia

ne bis mi e ri ti pis sup ra ven t ri ku lu ri ariT mia da, yve la ze xSi rad, wi na gul Ta fib ri la cia Se -

iZ le ba gan vi Tar des mwva ved,  qi mi a Te ra pi i sa da ra di Te ra pi is dros, an mi si das ru le bis Sem deg.

 

cxrili 9. QT intervalis gamaxangrZlivebeli da torsades de pointes-Tan asocirebuli 

simsivnis sawinaaRmdego medikamentebi 

simsivnis 

samkurnalo 

medikamentebi 

QT intervalis 

saSualo 

gaxangrZliveba 

60 mwm-ze metad 

QTc-s gazrda  
(%) 

50 mwm-ze metad

QTc-s gazrda  
(%) 

torsades de 
pointes  
(%) 

anTraciklinebi 

doqsorubicini 14 11 - 14  

histon deacetilazas inhibitorebi 

depsipeptidi 14 20 - 23.8  

vorinostati < 10 2.7 - 6 < 1  

Tirozin kinazis inhibitorebi 

aqsitinibi < 10   

bosutinibi  0.34 0.2  

kabozatinibi 10 - 15   

krizotinibi 9 - 13 3.5 1.3  

dasatinibi 3 - 13 0.6-3 < 1.4  

lapatinibi 6 - 13 11 6.1  

nilotinibi 5 - 15 1.9 - 4.7 < 1.2  

pazopatinibi   2 < 0.3 

ponatinibi < 10   

sorafenibi 8-13   

sunitinibi 9.6 - 15.4 1 - 4 0.5 < 0.1 

vandetanibi 36 12 - 15 4.3-8 aRwerilia, %  

vemurafenibi 13 - 15 1.6 1.6 aRwerilia, %  

sxva 

dariSxanis 

trioqsidi 

35.4 35 25 - 60 2.5 

 

cxrili 10. onkologiuri pacientebis QT intervalis gaxangrZlivebis riskfaqtorebi 

koregirebadi arakoregirebadi  

eleqtrolituri disbalansi 

gulisreva da Rebineba

diarea

mkurnaloba maryuJovani SardmdenebiT

hipokalemia (< 3.5 mekv/l)

hipomagnemia (< 1.6 mg/dl)

hipokalcemia (< 8.5 mg/dl)

hipoTireozi 

QT intervalis gamaxangrZlivebeli agentebis 

imavdrouli gamoyeneba, rogorebicaa 

antiariTmiuli

infeqciebis samkurnalo

antibiotikuri

antifungaluri

fsiqotropuli

antidepresiuli

antifsiqozuri

antiemeziuri

antihistaminuri saSualebebi

uecari sikvdilis ojaxuri

istoria (Tandayolili 

sindromi, an genetikuri

polimorfizmi)

sinkopis  personaluri

istoria

QTc intervalis arsebuli

gaxangrZliveba

mdedrobiTi sqesi

xandazmuli asaki

gulis daavadeba

miokardiumis infarqti

Tirkmlis funqciis darRveva

wamlis RviZlismieri

metabolizmis darRveva



16 kardi o eqspresi 2950000 2390000 599 553 444 ((

მავანი დღეს ჩრდილშია, რადგან დიდი ხნის წინ ვიღაცამ ხე დარგო!
ვორენ ედვარდ ბუფეტი

2.4.1.3. par ku Wo va ni ariT mi e bi

par ku Wo va ni ariT mi e bi Se iZ le ba da kav Si re bu li iyos QT in ter va lis ga xan g r Z li ve bas Tan,  qi -

mi ur-, an sxi vur Te ra pi as Tan aso ci re bul mwva ve da qro ni kul toq si ku ro ba sa (Zi ri Ta dad mp-is

dis fun q cia da iSe mi a) da xel Sem wyob faq to reb Tan (cxri li 10). 

2.4.1.4. si nu sis kvan Zis dis fun q cia da gam ta reb lo bis de feq te bi

si nu sis kvan Zis dis fun q cia da gam ta reb lo bis de feq te bi Se iZ le ba gan vi Tar des sxi vu ri Te ra -

pi is Sem deg da, xSi rad, per ma nen tu lia. pak li taq se li Ta da Ta li do mi diT mkur na lo bam Se iZ le ba

ga mo iw vi os si nu sis kvan Zis dis fun q cia,  bra di a riT mi e bi da gu lis blo ka de bi.

2.4.2. di ag nos ti ku ri da Te ra pi u li mar T va

2.4.2.1. QT in ter va li da mis ga xan g r Z li ve bas Tan aso ci re bu li ris k faq to re bi

QT in ter va li da mis ga xan g r Z li ve bas Tan da kav Si re bu li ris k faq to re bi un da Se fas des mkur -

na lo bis dawye bam de da mkur na lo bis pe ri od Si. gan sa kuT re biT sa yu radRe boa QTc­is ga xan g r Z li -

ve ba 500 mwm-ze me tad da QT­is na ma ti (del ta QT) 60mwm-ze me tad (ma te ba ba zi sur Tan Se da re biT),

rad gan tor sa des de po in tes iS vi Tad vi Tar de ba, ro ca QTc 500 mwm-ze nak le bia.  ekg da eleq t ro li te -

bi un da Se fas des ba zi su rad, mkur na lo bis dawye bi dan me-7-15 dRe eb Si, an do zis yo ve li cvli le -

bis dros,  yo vel T vi u rad,  pir vel 3 Tves da Sem deg pe ri o du lad, mkur na lo bis gan mav lo ba Si,  rac

da mo ki de bu lia qi mi a Te ra pi ul agen teb sa da pa ci en tis zo gad mdgo ma re o ba ze. di a re is dros sa Wi -

roa uf ro xSi ri mo ni to rin gi,  xo lo da riS xa nis tri oq si diT mkur na lo bis Sem Tx ve va Si _ yo vel -

k vi re u li ekg dak vir ve ba.

mkur na lo ba Zi ri Ta dad ga mom w ve vi faq to re bis ko req ci as gu lis x mobs (mag.,  Tan m x le bi eleq -

t ro li tu ri ano ma li e bi,  QT in ter va lis ga ma xan g r Z li ve be li me di ka men te bi). Tu QTc 500 mwm-ze me -

tia (an ba zi sur Tan Se da re biT QT in ter va li 60 mwm-ze me tad ga i zar da),  mkur na lo ba dro e biT un -

da Sewy des,  eleq t ro li tu ri ano ma lia da ko re gir des da QT in ter va lis ga ma xan g r Z li ve be li kar -

di a lu ri ris k faq to re bi ga kon t rol des. QTc­s nor ma li ze bis Sem deg mkur na lo ba Se iZ le ba ga nax -

l des Sem ci re bu li do ziT. 

Tor sa des de po in tes gan vi Ta re ba uC ve u loa,  sa Wi ro ebs mag ni u mis sul fa tis (10 ml) i/v in fu zi as,

zo gi erT mwva ve si tu a ci a Si mo wo de bu lia swra fi tran s ve nu ri pe i sin gi, an izop re na li nis tit ra -

cia ise, rom HR wuT Si 90-ze me ti gax des (a riT mi is axa li epi zo dis pre ven ci is T vis). mdgra di par -

ku Wo va ni ariT mi i sa da he mo di na mi kis aras ta bi lu ro bis Sem Tx ve va Si un da Ca tar des asin q ro nu li

de fib ri la cia.

2.4.3. Zi ri Ta di  me si je bi

l 12 - gan x ri a ni ekg un da Ca i we ros da ko re gi re bu li QT in ter va li Bazett-is, an Fridericia-is

for mu liT yve la pa ci en t Tan Ta vi dan ve un da ga ni sazR v ros.

l gan me o re bi Ti,  12 - gan x ri a ni ekg mo ni to rin gi re ko men de bu lia anam ne ziT QT in ter va lis

ga xan g r Z li ve bis,  fa ri seb ri jir k v lis dis fun q ci is, an eleq t ro li tu ri ano ma li e bis

dros.

l Tu QTc 500 mwm-ze me tia, an QTc ga xan g r Z liv da 60 mwm-ze me tad, an vi Tar de ba dis riT mi e bi,

ga ni xi leT mkur na lo bis Sewy ve tis, an al ter na ti u li re Ji mis Ser Ce vis sa kiTxi.

l QT in ter va lis wam liT in du ci re bu li ga xan g r Z li ve bis dros un da mo ve ri doT tor sa des de

po in tes map ro vo ci re bel iseT mdgo ma re o bebs,  ro go ri caa hi po ka le mia da mkveT ri bra di -

kar dia.

l pa ci en teb Tan,  rom le bic mkur na lo ben QT in ter val ze po ten ci u rad moq me di qi mi a Te ra pi -

iT,  QT in ter va lis ga ma xan g r Z li ve be li sxva me di ka men te bi mi ni mu mam de un da Sem cir des.

2.4.2.2. wi na gul Ta fib ri la cia da TrTo la

wi na gul Ta fib ri la ci i sa da TrTo lis mkur na lo ba mo i cavs rit mis mar T vas, Trom bem bo li u -

ri gar Tu le be bis pro fi laq ti ka sa da pe ro ra lu ri an ti ko a gu lan te biT in sul tis efeq ti an pre ven -

ci as. sim siv nem Se iZ le ba,  er Ti mxriv, ga mo iw vi os ro gorc proT rom bo zu li mdgo ma re o ba,  ase ve,

sis x l de ni sad mi wi nas war gan wyo ba. me o re mxriv,  CHA2DS2-VASc da HAS­BLED Ska le bi Ri re bu li ar

aris sim siv niT da a va de bul pa ci en teb Tan. am g va rad, in sul tis pre ven ci is an tiT rom bu li Te ra pi is

sa kiTxi ar em ya re ba zo ga di po pu la ci is T vis gan kuT v ni li ris kis Se fa se bis Ska lebs. 
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pa ci en teb Tan CHA2DS2-VASc Ska liT 2-is to li,  an me ti qu liT,  an ti ko a gu la ci is dawye bis sa -

kiTxi Se iZ le ba gan vi xi loT,  Tu Trom bo ci te bis ra o de no ba 50 000/mm
3
-ze  me tia, Cve u leb riv,  K vi -

ta mi nis an ta go nis ti Ta da an ti ko a gu la ci is in ten si u ri kon t ro liT (INR Te ra pi ul far g leb Si

un da rCe bo des 70%-ze met Sem Tx ve va Si). 

wi na gul Ta fib ri la ci is gan vi Ta re ba ne bis mi er pe ri od Si (mag., qi mi a Te ra pi is,  qi rur gi u li Tu

sxi vu ri Te ra pi is dros),  mi u Ti Tebs ariT mi i sad mi Si na gan wi nas war gan wyo ba ze. Trom b p ro fi laq ti -

kis sa kiTxi kvlav in sul tis ris k faq to reb zea da mo ki de bu li. an ti ko a gu la cia re ko men de bu lia ma -

Sin,  ro de sac CHA2DS2-VASc Ska liT ja mu ri qu la 2-ze me ti,  an 2-is to lia. sim siv niT da a va de bul

pa ci en teb Tan,  ve nu ri Trom bem bo liz mis ris kis ga mo an ti ko a gu la cia da ba li ris kis pa ci en teb Ta -

nac ki aris mo wo de bu li.

pa ci en tis srul yo fi lad Se fa se bis Sem deg an ti ko a gu la ci is dawye bis sa kiTxi un da ga dawy des

Tan m x le bi mdgo ma re o be bis, sis x l de nis ris ki sa da pa ci en tis ar Ce va nis gaT va lis wi ne biT. an ti ko a -

gu la ci i saT vis Se iZ le ba ga mo vi ye noT da bal mo le ku lu ri wo nis he pa ri ni (LMWH), K vi ta mi nis an -

ta go nis ti (mag., var fa ri ni), Tu INR-is kon t ro li sta bi lu ri da efeq ti a nia,  an ara-VKA pe ro ra lu -

ri an ta go nis ti (NOAC). INR-is va ri a be lo bis ga mo me tas ta zi re bu li sim siv niT da a va de bu li da

sis x l de nis ma Ra li ris kis mqo ne pa ci en teb Tan var fa rins xSi rad eri de bi an da tra di ci u lad ar -

Ce vis me di ka men tia LMWH. am jgu fis pa ci en teb Tan NOAC-ebis ro li da usaf r Txo e ba jer ki dev ga -

sar k ve via. mi u xe da vad imi sa,  rom NOAC -ze Ca ta re bul kvle veb Si ga mo ricxu li iyo si cocx lis

li mi ti re bu li xag r Z li vo bi sa da 100 000/mm3-ze nak le bi ra o de no bis Trom bo ci te bis mqo ne pa ci en -

te bi, mo na ce me bi ma inc mi u Ti Te ben am axa li me di ka men te bis usaf r Txo e ba ze. 

2.4.2.3. bra di kar dia da at ri a ven t ri ku lu ri kvan Zis blo ki

bra di kar di i sa da at ri a ven t ri ku lu ri kvan Zis blo ka dis gan vi Ta re ba sa Wi ro ebs in di vi du a -

lur mkur na lo bas. me di ka men te bis,  an/da pe i sin gis Se sa xeb ga dawy ve ti le bis mi Re bam de, ro ca Se -

saZ le be lia,  sa Wi roa mi ze ze bis ko req cia. 

2.5. ar te ri u li hi per ten zia

2.5.1. paT fi zi o lo gia da kli ni ku ri pre zen ta cia

hi per ten zia sim siv niT da a va de bu li pa ci en te bis xSi ri Tan m x le bi mdgo ma re o baa. da a va de bis

six Si re da sim w va ve da mo ki de bu lia pa ci en tis asak ze, anam nez Si hi per ten zi is, kad-is ar se bo ba ze,

sim siv nis saxeobaze (e.i. re nu lia,  Tu ara re nu li uj re do va ni sim siv ne),  wam lis tip sa da do za ze,

sim siv nis mkur na lo bis sqe ma ze. axa li hi per ten zi is in du ci re bi sa da ma nam de ar se bu li kon t ro -

li re ba di hi per ten zi is des ta bi li za ci is ma Ra li ris ki (11-45%) aqvT VEGF in hi bi to rebs,  Sem Tx ve -

va Ta 2-20%-Si vi Tar de ba mkveT ri hi per ten zia. me di ka ment Tan aso ci re bu li hi per ten zia Se iZ le ba

gan vi Tar des mkur na lo bis dawye bi dan pir ve li wlis gan mav lo ba Si.

2.5.2. di ag nos ti ka da Te ra pi u li mar T va

hi per ten zi is (> 140/90mm vwy.sv.) iden ti fi ka cia da sis x lis wne vis Se nar Cu ne ba <  140/90 mm vwy.sv.-ze

(an uf ro nak le bic, Tanmxlebi pro te i nu ri is Sem Tx ve va Si) Zi ri Ta di mi za nia. VEGF in hi bi to re biT

mkur na lo bis dawye bam de ba zi su rad un da Se fas des kvd-is ris k faq to re bi (maT So ris anam ne zu ri

hi per ten zia da sis x lis wne vis ar se bu li do ne) da imar Tos ar te ri u li hi per ten zia. mwva ve gar -

Tu le be bis asa ci leb lad re ko men de bu lia sis x lis wne vis ma te bis ad re u li aR mo Ce na da mi si adek -

va tu ri mar T va. pir ve li ri gis sam kur na lo me di ka men te bad mo wo de bu lia agf in hi bi to re bi,  arb-

ebi da ara di hid ro pi ri di nu li kal ci u mis ar xe bis blo ke re bi (am lo di pi ni,  fe lo di pi ni)*. Sar d m -

de ne bis ga mo ye ne ba aso ci re bu lia eleq t ro li tu ri dis ba lan si sa da QT in ter va lis Sem d go mi ga -

xan g r Z li ve bis ris k Tan,  Tum ca,  mi u xe da vad imi sa,  rom ar ga ni xi le ba pir ve li ri gis Te ra pi ad,  sif -

r Txi liT ma inc Se iZ le ba ma Ti da niS v na.

*-aq ga id la in Si ga pa ru lia aS ka ra Sec do ma. un da ewe ros `di hid ro pi ri di nu li~. ix. qve moT `Zi -

ri Ta di me si je bis~ me-3 pun q ti.
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2.5.3. Zi ri Ta di me si je bi

l hi per ten zi as adek va tu rad un da vum kur na loT ESC/ESH hiper ten zi i sa da kvd pre ven ci is

ar se bu li kli ni ku ri praq ti kis ga id la i ne biT. sis x lis wne va un da ga kon t rol des sim siv -

nis mkur na lo bis dawye bam de da mkur na lo bis dros, pe ri o du lad, pa ci en tis in di vi du a lu -

ri ma xa si a Teb le bis gaT va lis wi ne biT.

l sim siv niT da a va de bul pa ci en teb Tan hi per ten zi is mar T va Se saZ le be lia stan dar tu li an -

ti hi per ten zi u li mkur na lo biT,  Tum ca kar di vas ku la ru li gar Tu le be bis gan vi Ta re bis

pre ven ci is T vis mo wo de bu lia ad re u li da ag re si u li mkur na lo ba.

l agf in hi bi to re bi, an arb-ebi, β-blo ke re bi da kal ci u mis ar xe bis di hid ro pi ri di nu li

blo ke re bi an ti hi per ten zi u li ar Ce vis me di ka men te bia.  un da mo ve ri doT kal ci u mis ar xe -

bis ara di hid ro pi ri di nu li blo ke re bis da niS v nas wa mal Ta So ri si ur Ti er T q me de bis ga mo. 

l ga ni xi leT do zis Sem ci re bi sa da an ti hi per ten zi u li mkur na lo bis gaZ li e re bis, an VEGF

in hi bi to re bis Sewy ve tis sa kiTxi, Tu wne va ver kon t rol de ba. wne vis adek va tu ri kon t ro -

lis miR we vis Sem deg sim siv nis sa wi na aR m de go maq si ma lu ri efeq ti saT vis Se saZ loa gan va -

ax loT VEGF in hi bi to re bis mi Re ba. 

2.6. Trom bem bo li u ri da a va de ba

2.6.1. paT fi zi o lo gia da kli ni ku ri pre zen ta cia

sim siv nur uj re debs Se uZ li aT gax d nen ko a gu la ci is tri ge re bi sxva das x va gziT, maT So ris

pro ko a gu la ci u ri, an ti ag re ga ci u li da pro ag re ga ci u li aq ti vo be biT; ga mo a Ta vi suf lon pro-an -

Te bi Ti da pro- an gia ge nu ri ci to ki ne bi da imoq me don sis x l Zar R ve bi sa da sis x lis uj re deb ze ad -

he zi u ri mo le ku le biT. 

2.6.1.1. ar te ri u li Trom bo zi

in t ra ar te ri u li Trom bu li mov le ne bi iS vi a Tia sim siv niT da a va de bul pa ci en teb Tan,  six Si re

da ax lo e biT 1%-ia. isi ni Zi ri Ta dad vi Tar de ba pan k re a sis,  mker dis,  ko lo req ta lu ri da fil t vis

me tas ta zu ri sim siv ne e bis dros, an T ra cik li ne biT,  taq sa ni sa da pla ti nis Sem c ve li qi mi a Te ra pi is

Sem Tx ve va Si,  aseT pa ci en tebs cu di prog no zi aqvT.

2.6.1.2. ve nu ri Trom bo zi

sim siv niT da a va de bul pa ci en tebs xSi rad uvi Tar de baT ve nu ri Trom bo zi da vTe (VTE),  Se iZ le -

ba aRi niS nos hos pi ta li ze bul pa ci en teb Tan,  Sem Tx ve va Ta 20%-Si da xSi rad rCe ba di ag nos ti kis ga -

re Se. vTe xSi ria sim siv niT (Sar dis buS tis,  ko lin jis,  sak ver cxis,  fil t vis, ku Wisa da pan k re a sis)

da a va de bu li am bu la to ri u li pa ci en te bis qi mi a Te ra pi is dros; Tum ca,  aR sa niS na via,  rom pro fi -

laq ti kis ro li ga ur k ve ve lia. vTe-is kli ni ku ri ris k faq to re bi Se ja me bu lia me-11 cxril Si.

cxrili 11. venur TrombembolizmTan asocirebuli klinikuri riskfaqtorebi simsivnis 

mkurnalobis dros 

simsivnesTan dakavSirebuli faqtorebi 

 simsivnis pirveladi kera (ZiriTadad pankreasi, Tavis tvini, kuWi, Tirkmeli, 

filtvi, limfoma, mieloma) 

 histologia (gansakuTrebiT adenokarcinoma) 

 gviani stadia (metastazirebuli) 

 sawyisi periodi simsivnis diagnostikis Semdeg 

pacientTan dakavSirebuli faqtorebi 

 demografiuli: xandazmuli asaki, mdedrobiTi sqesi, afrikuli warmomavloba 

 Tanmxlebi daavadebebi (infeqcia, Tirkmlis qronikuli daavadeba, filtvis 

paTologia, aTeroTrombuli daavadeba, simsuqne) 

 venuri Trombembolia anamneziT, Tandayolili Trombfilia  

 sxvisi daxmarebis gareSe yoveldRiuri dabali fizikuri aqtivoba 

mkurnalobasTan dakavSirebuli faqtorebi 

 didi operaciuli mkurnaloba 

 hospitalizacia 

 qimiaTerapia da antiangiagenuri agentebi 

 hormonuli Terapia 

 transfuziebi 

 centraluri venuri kaTeterebi 

დიდებული  გონება  იდეებს  განიხილავს,  საშუალო  გონება  – შემთხვევებს!
პატარა  გონება  კი  სხვებს!

ელეონორ  რუზველტი
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ყველაფერი  შეუძლებლად  გეჩვენება,  სანამ  არ  გააკეთებ!
ნელსონ  მანდელა

2.6.2. di ag nos ti ka da Te ra pi u li mar T va

pa ci en teb Tan, ro mel Tac utar de baT qi mi a Te ra pia, Trom bem bo li u ri gar Tu le be bis di ag nos ti -

ka Zi ri Ta dad em ya re ba kli ni kur sim p to mebs. sis te ma tu ri skri nin gis stra te gi am sar ge be li ver

aC ve na. Cu mi qro ni ku li pul mo nu ri em bo li i sa da ve nu ri Trom bo zis mar T vis sa kiTxi jer ki dev ga -

ur k ve ve lia. am Sem Tx ve va Ta mkur na lo ba sim p to mu ri vTe-is msgav sia,  vi na i dan ma Ra lia sim p to mu ri

re ku ren ci i sa da sik v di lo bis ris ki.

vTe-is pre ven ci is T vis an ti ko a gu la ci is ga dawy ve ti le bis mi Re bi sas un da ga viT va lis wi noT

sis x l de nis ris ki da pa ci en tis si cocx lis mo sa lod ne li xan g r Z li vo ba. Tum ca an tiT rom bu li

pro fi laq ti ka sa Wi roa qi rur gi u li Ca re vis Sem deg mi ni mum 4  kvi ras,  he mo di na mi ku rad sta bi -

lur pa ci en teb Tan mwva ve vTe-is da das tu re bu li epi zo de bis mkur na lo ba mo i cavs LMWH-s 3-6

Tves. an ti ko a gu la cia mwva ve fa zis mkur na lo bis Sem deg un da gag r Zel des, sa nam sim siv ne gan kur -

ne bu lad Ca iT v le ba. am Ja min de li mo na ce me bi NOAC-ebis Se sa xeb li mi ti re bu lia*. zo ga dad, gan -

s x va ve ba NOAC-eb sa da VKA-s So ris araa ga mov le ni li vTe-is re ku ren ci is, an sis x l de nis

Tval saz ri siT.

pul mo nu ri em bo li iT da a va de bul he mo di na mi ku rad aras ta bi lur pa ci en teb Tan,  Trom b li zi -

sis sa kiTxi un da gan vi xi loT in di vi du a lu rad, kon k re tu li sim siv nis dros, si cocx lis mo sa -

lod ne li xa ris xi sa da xan g r Z li vo bis,  ag reT ve,  sis x l de nis ma Ra li ris kis gaT va lis wi ne biT.

2.7. pe ri fe ri u li vas ku la ru li da a va de ba da in sul ti

2.7.1. paT fi zi o lo gia da kli ni ku ri pre zen ta cia

2.7.1.1. pe ri fe ri u li ar te ri e bis da a va de ba

ni lo ti ni biT,  po na ti ni biT, an BCR-ABL TKI-iT mkur na lo bis Sem deg qve da ki du re bis pe ri fe ri -

u li ar te ri e bis mwva ve da a va de bis gan vi Ta re bis ris ki 30%-mdea kar di vas ku la ru li da a va de be bis

ris k faq to re bis arar se bo bis dro sac ki. ar te ri eb ze sim siv nis mkur na lo biT in du ci re bu li toq -

si ku ro bis Se de ge bia ase ve re i nos fe no me ni ca da iSe mi u ri in sul tic (mag.,  L ­ as pa ra gi na za,  cis p -

la ti ni,  me Tot req sa ti,  5-FU da pak li taq se li).

2.7.1.2. in sul ti

in sul tis ris ki iz r de ba – mi ni mum or mag de ba – Su a say ris,  kis ri sa da Ta vis das xi ve bi sas. Ta -

vis tvi nis wvri li sis x l Zar R ve bis das xi ve bis Sem deg Se iZ le ba da zi an des en do Te li u mi da war -

mo iq m nas Trom bi. msgav si Se de ge bia na na xi aor ta sa da sxva pe ri fe ri ul ar te ri eb ze,  maT So ris

la viw q ve Sa da ili o fe mo ra lur ar te ri eb ze, ki du re bis iSe mi is sim p to me biT.

2.7.2. di ag nos ti ka da Te ra pi u li mar T va

mo wo de bu lia ba zi su rad Se fas des pad-is ris ki. Fontaine**-is kla si fi ka ci iT I-II sta di eb ze

(asim p to mu ri, an mxo lod xan ga moS ve bi Ti koW lo ba) sa Wi roa ris k faq to re bi sa da kli ni ku ri,  me -

ta bo lu ri da he mo di na mi ku ri faq to re bis pe ri o du li kon t ro li. sim siv nis, an lim fo mis sam kur -

na lod,  Ta vi sa, an kis ris das xi ve bis,  gan sa kuT re biT mkur na lo bi dan 5 wlis gas v lis  Sem deg un -

da Ca tar des ce reb rul vas ku la ru li ul t rab ge ri Ti skri nin gi. 

                                                                                                                                                                                                                         
* - aR sa niS na via, rom uka nas k nel pe ri od Si  sul uf ro xSi rad qvey n de ba in for ma cia NOAC-ebis Se de -

gi a no bis Se sa xeb.

** - Fontaine-is kla si fi ka cia

xarisxi simptomebi 

I 

IIa 

IIb 

III 

IV 

Aasimptomuri 

koWloba 200 m-ze meti manZilis gavlis Semdeg  

koWloba 200 m-ze naklebi manZilis gavlis Semdeg 

tkivili mosvenebul mdgomareobaSi/Ramis tkivili 

nekrozi/gangrena 
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ბედი  იმის  მხარესაა,  ვინც  ბედავს!
ვირჯილი

fo la qis prog re si re bi sas mo wo de bu lia ris k faq to re bis um kac re si kon t ro li. an ti ag re gan -

te bi un da gan vi xi loT ume te sad sim p to mu ri pad-is dros. pad-is mZi me for me bis dros re vas ku la -

ri za ci is sa kiTxi un da ga dawy des in di vi du a lu rad,  he ma to lo gis,  sis x l Zar R v Ta qi rur gi sa da

kar di-on ko lo ge bis gun dis mi er ba zi su rad,  an sim siv nis mkur na lo bis fon ze.

2.8. pul mo nu ri hi per ten zia

2.8.1. paT fi zi o lo gia da kli ni ku ri pre zen ta cia

pul mo nu ri hi per ten zia sim siv nis zo gi er Ti agen ti sa da Zvlis tvi nis uj re de bis tran s p lan -

ta ci is iS vi a Ti,  Tum ca se ri o zu li gar Tu le baa. bo lo dros,  cik lo fos fa mi di da sxva ma al ki le -

be li agen te bi ga ni xi le ba pul mo nu ri ve nur-ok lu zi u ri da a va de bis gan vi Ta re bis xel Sem wyo bad.

2.8.2. di ag nos ti ka da Te ra pi u li mar T va

mkur na lo bis dawye bam de, ba zi su rad un da Se fas des eqo kar dig ra fia mar j ve na par ku Wis ga da -

Zab vis niS ne bis ga mo sav le nad. pul mo nu ri ar te ri u li hi per ten zi is sa va ra u dod ga mom w ve vi me di -

ka men te biT mkur na lo bi sas yve la pa ci en t Tan ga ni xi le ba ara in va zi u ri kar di vas ku la ru li meT -

val yu re o ba,  gan sa kuT re biT,  dat vir T vis axal ga mov le ni li qo Si nis, si sus ti sa da an gi nis Sem Tx -

ve va Si (cxri li 12).

da sa ti ni biT in du ci re bu li pul mo nu ri hi per ten zia xSi rad Seq ce va dia wam lis Sewy ve tis Sem -

deg,  Tum ca gu lis mar j ve na na xev ris nor ma lu ri he mo di na mi ka,  Cve u leb riv,  ver aR d ge ba xol me. pul -

mo nu ri ar te ri u li hi per ten zi is sa miz ne Te ra pia Se iZ le ba ga mo vi ye noT dro e biT,  an per ma nen tu lad.

* - daw v ri le biT ix. 2015 wlis sa xel m ZR va ne lo ph-is Se sa xeb,  cxr. 7  (red. Se niS v na).

cxrili 12. medikamentebiT inducirebuli pulmonuri hipertenziis Sefasebisa da 

meTvalyureobis strategia 

bazisuri Sefaseba  ganixileT pulmonur arteriul hipertenziasTan 

asocirebuli riskfaqtorebi da mdgomareobebi 

 SeafaseT NYHA/WHO funqciuri klasi 

 ganixileT 6 wT-iani siarulis testis saWiroeba 

 ganixileT NTpro BNP-is gansazRvris saWiroeba 
 SeafaseT savaraudo ph-is eqokardigrafiuli done 

meTvalyureobis 

strategia 

asimptomuri  

 SeafaseT NYHA/WHO funqciuri klasi, yovel 3 TveSi 

 SeafaseT PAP-is eqokardigrafiuli monacemebi, yovel 3 

TveSi 

 ganixileT gulis marjvena kamerebis kaTeterizaciis 

sxva Cveneba 

 ganixileT saeWvo ph-is Semdgomi Sefaseba 

 

simptomuri 

 SeafaseT NYHA/WHO funqciuri klasi 

 CaatareT 6 wT-iani datvirTvis testi 

 gansazRvreT NTproBNP 
 eqokardigrafiulad gansazRvreT ph-is albaToba* 

 SeafaseT gulis marjvena kamerebis kaTeterizaciis 

Cveneba 

 ganixileT simsivnis sawinaaRmdego mkurnalobis 

Sewyvetis sakiTxi 
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ვერასდროს  დაამარცხებ  ადამიანს,  რომელიც  არასდროს  ნებდება!
ბეიბ  რუტი

2.9. sim siv nis mkur na lo bis kar di vas ku la ru li sxva gar Tu le be bi

2.9.1. pe ri kar di u li da a va de ba

mwva ve pe ri kar di ti Se iZ le ba gan vi Tar des zo gi er Ti qi mi a Te ra pi u li me di ka men tis (Zi ri Ta dad

an T ra cik li ne bis,  mag ram ase ve,  cik lo fos fa mi dis,  ci ta ra bi ni sa da ble o mi ci nis) ga mo ye ne bis

dros,  ma Sin,  ro ca is iS vi a Tia sxi vu ri Te ra pi is Sem Tx ve va Si.

2.9.2. plev ru li ga mo na Jo ni

plev ru li ga mo na Jo ni Se saZ loa da kav Si re bu li iyos Tvi Ton sim siv nes Tan,  gu-sTan,  in feq ci -

eb Tan,  an sim siv nis sa wi na aR m de go zo gi erT sxva me di ka men t Tan (mag.,  da sa ti ni bi da ima ti ni bi),  rom -

le bic xels uwyo ben siTxis Se ka ve bas, an plev rul Seq ce vad efu zi as (ga mo na Jons).

2.9.3. av to no mi u ri dis fun q cia

sxi vu ri Te ra pia azi a nebs gu lis ner vul sis te mas da,  Se saZ loa,  sim pa Ti kur-va gu su ri dis ba -

lan si ga mo iw vi os,  rac,  xa si aT de ba Se u sa ba mo si nu su ri ta qi kar di iT,  gu lis rit mis Sec v li li va -

ri a be lo bi Ta da daq ve i Te bu li mgrZno be lo biT,  aman,  Se saZ loa,  ga zar dos tki vi lis zRur b li,  an

ga mo iw vi os Cu mi iSe mia. kad-is ma ni fes ta ci is Sem Tx ve va Si mi si mar T va ar gan s x vav de ba sxva,  ara on -

ko lo gi u ri pa ci en te bi sa gan.

2.10. sim siv nis mkur na lo bis kar di vas ku la ru li gar Tu le be bi spe ci fi kur po pu la ci eb Si

2.10.1. pe di at ri u li po pu la cia

an T ra cik li ne bi da sxi vu ri Te ra pia bav S veb Tan yve la ze xSi rad ga mo ye ne ba di kar di toq si ku -

ri agen te bia. sim siv nis gan ga dar Ce nil bav S veb Tan kar di vas ku la ru li gar Tu le be bi vi Tar de ba

8,1%-mde six Si riT.

2.10.2. xan daz mu li po pu la cia

gu lis uk ma ri so ba,  kar di a lu ri dis fun q cia,  ar te ri u li hi per ten zia,  di a be ti da kad-is anam -

ne zi,  kar di vas ku la rul sis te mas uf ro mowy v lads xdis qi mia -,  an sxi vu ri Te ra pi i sad mi.

2.10.3. or sul Ta po pu la cia

kar di toq si ku ro bis ris ki or su leb Tan,  igi ve asa kis qal Ta zo ga di po pu la ci is msgav sia. mwi -

ria mo na ce me bi sim siv nis sa wi na aR m de go me di ka men te bis pla cen ta ru li tran s fe ris Se sa xeb. an T -

ra cik li ne bi nak le bad moq me de ben na yof ze,  Tum ca uc no bia ma Ti ze gav le na kar di mi o ci te bis nor -

ma lur gan vi Ta re ba ze.

xan g r Z li vi dak vir ve biT, or sul Ta sim siv nis mkur na lo bis Sem deg bav S veb Tan mniS v ne lo va ni

kar di toq si ku ri efeq ti ar ga mov lin da.

3. kar di vas ku la ru li gar Tu le be bis pre ven ci i sa da Sem ci re bis stra te gia

sim siv nis mkur na lo bis dros

3.1. mi o kar di u mis, sim siv nis mkur na lo biT in du ci re bu li dis fun q ci is pre ven ci i sa da mkur na -

lo bis me To de bi

3.1.1. kar di toq si ku ri mkur na lo bis dawye bam de

kar dip ro teq ci is gan vi Ta re bis dro da ar Ce va ni da mo ki de bu lia sxva das x va kli ni kur faq tor ze.

l ba zi su rad,  Tu kar di toq si ku ro bis ris ki ma Ra lia (ma nam de ar se bu li kvd,  an T ra cik li niT

mkur na lo ba,  an cu dad kon t ro li re ba di kv ris k faq to re bi),  an mkur na lo bis sqe ma Si Car -
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კარგად  გაკეთებული  ჯობს  კარგად  ნათქვამს!
ბენჯამენ  ფრანკლინი

Tu lia an T ra cik li ne bi ma Ra li do ze biT (250-300 mg/m2-ze me ti doq so ru bi ci ni,  an mi si ek -

vi va len ti), mo wo de bu lia kar dip ro teq ci u li me di ka men te bi (agf in hi bi to re bi, arb-ebi, an

β-blo ke re bi) da ris k faq to re bis mkac ri kon t ro li. 

l kar di-on ko lo gi sa Wi roa sim siv niT da a va de bu li,  ma nam de ar se bu li kvd-is mqo ne pa ci en te -

bis Se fa se bi saT vis. mkur na lo bis re Ji mi un da ga ni xi los kar di-on ko log Ta gun d ma. 

l ba zi su rad da ba li ris kis mqo ne pa ci en te bTan an T ra cik li niT mkur na lo bis fon ze pre ven -

ci u li mkur na lo bis sar ge be li sa da vod rCe ba da dRe is T vis re ko men da cia ar ar se bobs.

3.1.2. pa ci en te bi tro po ni nis ma te biT

kar dip ro teq cia Se iZ le ba gan vi xi loT an T ra cik li nis di di do ziT mkur na lo bis fon ze tro -

po ni nis ma te bi sas.

3.1.3. pa ci en te bi mar cxe na par ku Wis gan dev nis fraq ci is asim p to mu ri Sem ci re biT sim siv nis mkur -

na lo bis dros, an mis Sem deg

mpgf-is Sem ci re ba,  gan sa kuT re biT nat ri u re zu li pep ti de bis Tan m x le bi ma te bi sas Se e sa ba me ba

kar di toq si ku ro bis gan sazR v re bas. mpgf-isa da mi si var d nis am p li tu dis gaT va lis wi ne biT un da

gan vi xi loT gu lis uk ma ri so bis sam kur na lo ga id la i niT re ko men de bu li er Ti,  an me ti me di ka men -

ti. qi mi a Te ra pi is das ru le bi dan 6 Tvis gan mav lo ba Si kar dis pe ci fi ku ri mkur na lo ba zrdis mp-is

fun q ci is aR d ge nis Se saZ leb lo bas.

cxrili 13. qimiaTerapiasTan asocirebuli karditoqsikurobis Semcirebis strategiebi 

qimiaTerapiuli medikametebi potenciuri kardiproteqciuli 

maxasiaTeblebi 

qimiaTerapiuli yvela medikamenti gamoavlineT da umkurnaleT 

kardivaskularul riskfaqtorebs 

umkurnaleT Tanmxleb daavadebebs (kad, 

gu, pad, hipertenzia) 

gamoasworeT eleqtrolituri 

disbalansi da moerideT intervalis

gamaxangrZlivebel medikamentebs 

 prevenciis mizniT

minimumamde daiyvaneT gulis dasxiveba 

anTraciklinebi da analogebi SeamcireT kumulaciuri doza (mg/m2 ) 

daunorubicini < 800

doqsorubicini < 360

epirubicini < 720

mitoqsanroni < 160

idarubicini < 150

SecvaleT organizmSi medikamentis 

Seyvanis gza (liposomuri 

doqsorubicini), an uwyveti infuzia 

ganixileT deqstrazoqsani, rogorc 

alternativa 

agf-inhibitorebi, an arb-ebi 

-blokerebi 

statinebi 

aerobuli varjiSi 

transtuzumabi agf inhibitorebi 

-blokerebi 
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სემ  ლევენსონი

3.1.4. pa ci en te bi glo ba lu ri sig r Zi vi da mok le bis asim p to mu ri Sem ci re biT qi mi a Te ra pi is dros

eqo kar dig ra fi u lad GLS-is meT val yu re o biT mi o kar di u mis sub k li ni ku ri dis fun q ci is ad re -

u li niS ne bis Se fa se bis mi xed viT,  kar dis pe ci fi ku ri mkur na lo bis dawye ba ze mtki ce bu le be bi ar

ar se bobs.

3.1.5. pa ci en te bi gu lis uk ma ri so biT sim siv nis mkur na lo bis dros da mis Sem deg

sim siv niT da a va de bul pa ci en tebs,  rom leb Ta nac kli ni ku rad ga mo xa tu lia gu lis uk ma ri so ba

sim siv nis mkur na lo bis dros,  an mis Sem deg,  un da vum kur na loT ESC-is gu lis uk ma ri so bis am Ja -

mad ar se bu li ga id la i nis Ta nax mad. Tu gu lis uk ma ri so ba vi Tar de ba qi mi a Te ra pi is dros,  um jo -

be sia re fe ra li kar di-on ko log Tan. Tu kar di toq si ku ro bis ga mom w ve vi me di ka men tis ga nax le ba

igeg me ba, re ko men de bu lia mkur na lo ba kar dip ro teq ci u li wam le biT,  agf-in hi bi to re biTa da β-

blo ke re biT.

3.1.6. kar dip ro teq ci u li ara far ma ko lo gi u ri in ter ven ci e bi sim siv niT da a va de bul pa ci en teb Tan

mo wo de bu lia cxov re bis we sis ga jan sa Re ba _ jan sa Ri kve ba,  mo we vis Sewy ve ta,  re gu la ru li

var ji Si,  wo nis kon t ro li. gan sa kuT re biT,  aero bu li var ji Si ga ni xi le ba sa i me do ara far ma ko lo -

gi ur stra te gi ad qi mi a Te ra pi iT in du ci re bu li kar di toq si ku ro bis pre ven ci i sa,  an/da mkur na lo -

bi saT vis.

3.2. Trom bem bo li u ri mov le ne bis pre ven cia

Trom bu li gar Tu le be bis ma Ra li da sis x l de nis da ba li ris kis mqo ne am bu la to ri ul on ko -

lo gi ur pa ci en teb Tan qi mi a Te ra pi is (pa ci en ti mrav lo bi Ti mi e lo miT,  ro me lic iRebs an ti an gi a -

ge nur agen tebs,  pan k re a sis lo ka lu ri, an me tas ta zu ri,  an fil t vis sim siv ne e bis mkur na lo ba)

dros mo wo de bu lia pir ve la di pre ven cia,  Zi ri Ta dad LMWH-iT.  

sim siv nis ga mo hos pi ta li ze bul pa ci en teb Tan ga ni xi leT Trom b p ro fi laq ti ka LMWH-iT ris -

ki sa da sar geb lis gaT va lis wi ne biT.

cen t ra lu ri ve nis ka Te te ris mqo ne pa ci en teb Tan,  he pa ri nis sis te ma tu ri ga mo ye ne ba mo wo de bu -

li ar aris da mkur na lo ba un da Se ir Ces in di vi du a lu rad.

cxrili 14. varjiSis potenciuri sargebeli simsivnis mkurnalobis dros, an/da mis 
Semdeg 
aumjobesebs 

kardirespiraciul da kardivaskularul sistemas

kunTovani masis SenarCunebas, an zrdas da cximovani qsovilis masis Semcirebas

imunuri sistemis funqcias

qimiaTerapiis warmatebiT damTavrebas

kunTovani qsovilis Zalasa da Wimvadobas

sxeulis formebs, TviTSefasebasa da ganwyobas

amcirebs 
gverdiTi efeqtebis _ gulisreva, Rebineba da tkivili _ intensivobas

hospitalur dayovnebas

stress, depresias  da SiSs
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3.3. spe ci fikur agen teb Tan aso ci re bu li gar Tu le be bis Sem ci re bis stra te gi e bi

3.3.1. an T ra cik li nebi

an T ra cik li ne biT in du ci re bu li mar cxe na par ku Wis dis fun q ci i sa da gu lis uk ma ri so bis pre -

ven ci is, ama ve dros, me di ka men tis an ti ne op la zi u ri efeq ti a no bis Se nar Cu ne bis T vis mo wo de bu lia

ram de ni me stra te gia: ku mu la ci u ri do zis Sem ci re ba, uwy ve ti (48-96 sT-mde) in fu zia, rom Sem cir -

des pi ku ri plaz mu ri do ne zrdas rul pa ci en teb Tan,  ana lo ge bis (e pi ru bi ci ni, piq san t ro ni), an

li po so mu ri for me bis ga mo ye ne ba,  ro mel Tac,  fiq ro ben,  rom aqvT kar di toq si ku ro bis nak le bi ri -

s ki da ise Ti ve an ti sim siv nu ri efeq ti a no ba,  an Seiyvanon deq s t ra zoq sa ni,  ro gorc kar dip ro teq -

to ri. 

re ko men de bu lia an T ra cik li nis mi Re ba pak li taq se lam de,  cal ke in fu zia,  an/da doq so ru bi ci -

nis ku mu la ci u ri do zis li mi ti re ba 360 mg/m2-mde.

3.3.2. Her­2 sa miz ne Te ra pia

an T ra cik li ne bi sa da tras tu zu ma bis er T d ro u lad mi Re ba mniS v ne lov nad zrdis gu lis uk ma -

ri so bis gan vi Ta re bis six Si res,  mag ram kar di toq si ku ro ba Se iZ le ba mniS v ne lov nad Sem cir des am

me di ka men te bis mi Re ba Ta So ris dro is in ter va lis da We ri sas.

Tu mpgf mcir de ba 45%-mde, an ba zi sur Tan Se da re biT 10%-ze me tad,  ise, rom rCe ba 45-49%-is

far g leb Si,  tras tu zu ma bi un da Sewy des da da i niS no sa agf in hi bi to ri,  tras tu zu ma bi Se iZ le ba

ga nax l des, Tu mpgf gax de ba 49%-ze me ti. Tu mpgf gax da 50%-ze nak le bi,  mag ram 44%-ze me ti,  tras -

tu zu ma bi Se iZ le ba gag r Zel des,  mag ram un da da viwyoT agf in hi bi to ric. zo gi erT Sem Tx ve va Si,

Tan m x le bi mdgo ma re o be bis gaT va lis wi ne biT,  Se saZ loa,  agf in hi bi tor ze um jo be si iyos β-blo ke -

ris ar Ce va. mp-is dis fun q ci is Seq ce va do ba da tras tu zu ma bis ga nax le bis Se saZ leb lo ba da u yov -

neb liv un da Se fas des gu lis uk ma ri so bis ga um jo be se bis Sem deg.

3.3.3. pi ri mi di nis analo ge bi

am me di ka men te bis mi Re bam de mo wo de bu lia kad-is ris k faq to re bis (mo we va,  hi per ten zia,  di a be -

ti,  hi per li pi de mi a) ag re si u li kon t ro li da Sem deg adek va tu ri far ma ko lo gi u ri mkur na lo ba.

pa ci en teb Tan,  dad ge ni li kad-iT,  mniS v ne lov nad iz r de ba ris ki. nit ra te bi sa da kal ci u mis ar xis

blo ke re bis pro fi laq ti ku rad mi Re bam Se iZ le ba ver mog v ces efeq ti,  ami tom,  am pa ci en teb Tan pi -

ri mi di nis ana lo ge bis da niS v na ar aris re ko men de bu li. Tum ca,  al ter na ti u li Te ra pi is arar se -

bo bi sas,  mo wo de bu lia frTxi li mo ni to rin gi.  

3.3.4. vas ku la ru li en do Te lu ri zrdis faq to ris sa sig na lo gzis in hi bi to re bi

am me di ka men te biT mkur na lo bis dros,  un da Se fas des kar di vas ku la ru li ris k faq to re bi,  yu -

radRe biT,  ba zi su rad,  mkac rad ga kon t rol des sis x lis wne va da Sewy des hi per ten zi is ga mom w ve -

vi me di ka men te bi,  esaa um Tav re si hi per ten zi is da u yov ne be li da ag re si u li mar T vis T vis.

3.3.5. sxi vu ri Te ra pia

ra di Te ra pi is Sem Tx ve va Si,  gu lis das xi ve bis Se sam ci reb lad,  Sem de gi stra te gi e bi da xer xe -

bia mo wo de bu li:

l Rrma Ca sun T q vi sa da sun T q vis Se ka ve bis teq ni ka, an res pi ra ci u li mo bi lu ri ba ri e ris Seq -

m  na,  rac Sem xe bi sxi vu ri ve lis gan gu lis ek ra ni re bi sa da or ga no eb ze das xi ve bis  Sem ci -

re bas iZ le va ise,  rom ar mo ik los kli ni ku rad sa Wi ro mo cu lo bam.

სიკეთით  სძლიე  შენს  მტერსა,  ერიდე  სისხლით  ზღვევასა.
სულგრძელობითა  ძლევა  ჯობს  ვაჟკაცობითა  ძლევასა.

ილია  ჭავჭავაძე
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l ra di a ci u li sxi vis mra va li, an ro ta ci u li wya ros (fo to ne bi/eleq t ro ne bi) ga mo ye ne ba.

l mra val S ri a ni ko li ma to re bis (pa ra le lu ri sxi vu ri na ka de bis war mom q m ne li mowyo bi lo -

ba – red. Se niS v na),  cva le ba di sxi vu ri na ka de bis ga mo ye ne ba na wi lob riv ek ra ni za ci a ze

uke Te sia.

l nor ma lu ri qso vi lis mi er mi Re bu li ra di a ci is Se mow me ba da mi ni ma li za cia.

l meT val yu re sis te me bi,  rac sxe u lis ne bis mi er na wil ze ener gi is mi mar T vis sa Su a le bas iZ -

le va. ra di Te ra pi is mkur na lo bis es me To di qi rur gi u li mkur na lo bis msgav sia da mas

`ra di qi rur gi a sac~ uwo de ben.

l ra di Te ra pi is da geg m va im g va rad,  rom gu lis wi na kon tu ri sa da uka na Sem xebi ve lis ki des

So ris maq si ma lu ri dis tan cia SeZlebisdagvarad Semcirdes.

l ne be lo bi Ti Rrma Se sun T q va da sun T q vis Se ka ve ba su pi na ci is mdgo ma re o ba Si zo gi erT pa -

ci ents um ci rebs mTe li gu li sa da LAD-is das xi ve bis do zas mar cxe na Zu Zus ki bos ra di -

Te ra pi is Sem Tx ve va Si.

4. xan g r Z li vi meT val yu re o bis prog ra me bi sim siv nis gan 

ga dar Ce nil pa ci en teb Tan

bo lo de ka da Si mniS v ne lov nad ga i zar da sim siv nis di ag no zis mqo ne da mis gan gan ku re bul pa -

ci en t Ta ra o de no ba. mniS v ne lo va nia sim siv nis gan ga dar Ce nil pa ci en teb Tan sa va ra u do kar di a lur

da a va de beb ze yu radRe bis ga max vi le ba. ase ve, saTanado Sem d go mi meT val yu re o ba. qi mi a Te ra pi is

dawye bi sas pa ci en te bi in for mi re bu li un da iy v nen kar di vas ku la ru li da a va de be bis gan vi Ta re bis

gaz r di li ris ki sa da cxov re bis we sis Se sa ba mi si mo di fi ka ci is Se sa xeb.

4.1. mi o kar di u mis dis fun q cia

an T ra cik li niT Ca ta re bu li mkur na lo bis Sem deg,  ro gorc pe di at ri ul,  ase ve zrdas rul pa -

ci en tebs mTe li si cocx lis gan mav lo ba Si aqvT mp-is dis fun q ci i sa da gu lis uk ma ri so bis gan vi -

Ta re bis ris ki. sim siv nis gan ga dar Ce nil pa ci en tebs,  ro mel Tac mkur na lob d nen ma Ra li ku mu la ci -

u ri do ze biT, an mkur na lo bis dros ga nu vi Tar daT mp-is Seq ce va di dis fun q cia,  esa Wi ro e baT pe -

ri o du li skri nin gi. am pa ci en teb Tan kar dip ro teq ci u li mkur na lo bis na ad re vi Sewy ve ta re ko men -

de bu li ar aris.

4.2. vas ku la ru li da a va de ba

Su a say ris das xi ve bis Sem deg,  asim p to mur pa ci en teb Ta nac ki,  mkur na lo bis das ru le bi dan 5 we -

li wad Si da Sem deg, mi ni mum, yo vel 5 we li wad Si,  re ko men de bu lia kad-is,  iSe mi i sa da sxva vas ku -

la ru li da a va de bis Se fa se ba. imis ga mo,  rom kis ris das xi ve bis Sem deg iz r de ba in sul tis ris ki,

ce reb rul vas ku la ru li kom p leq su ri ris kis Se fa se ba un da mo i cav des ka ro ti du li ar te ri e bis

ska ni re bas,  rom ga mo i ricxos sub k li ni ku ri aTe ros k le ro zi.

4.3. sar q v lo va ni da a va de ba

ev ro pis kar di vas ku la ru li ga mo sa xu le bi Ti kvle ve bis aso ci a ci i sa da ame ri kis eqo kar dig -

raf Ta aso ci a ci is (EACVI/ASE) re ko men da ci iT sa Wi roa sim p to mu ri pa ci en te bis mi zan mi mar Tu li,

fi zi ku ri kvle va. EACVI/ASE-is re ko men da ci iT asim p to mur pa ci en teb Tan tran s To ra ka lu ri eqo -

kar dig ra fia re ko men de bu lia ra di a ci is Sem deg,  10 we li wad Si da Sem deg,  yo vel 5 we li wad Si er -

Txel.

ბევრი  ფიქრობს,  რომ  „მოვა  დრო“, 
მაგრამ  დრო  მხოლოდ  მიდის!
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5. Sem d go mi per s peq ti ve bi da mkvle var Ta mi Ti Te be bi

sadRe i sod uc no bia pir ve la di pre ven cia mxo lod kar di vas ku la ru li umaR le si ris kis pa ci -

en te bTanaa sa sar geb lo,  Tu ro ca iniS ne ba mkur na lo ba po ten ci u rad ma Ral toq si ku ri agen te biT.

kar di-on ko lo gi a Si am Ja mad arse bu li kar di vas ku la ru li pre ven ci is mtki ce bu le bas aqvs mxo lod

rCe vis sa xe,  rac Sem d gom da das tu re bas sa Wi ro ebs. mi u xe da vad ga da uwy ve te li sa kiTxe bi sa, me o re -

u li pre ven cia uk ve Se su lia kli ni kur praq ti kul ga idla i neb Si.

sa Wi roa kar di toq si ku ro bis pros peq tu lad da das tu re bu li ad re u li kri te ri u me bis ga mov -

le na,  rac gvi a ni ava do bi sa da sik v di lo bis gan m sazR v re li iq ne ba. am mid go mis mgrZno be lo ba,  da -

fuZ nebu li mpgf-is se ri ul Se fa se ba ze, ara sak ma ri sia. zo gi er Ti mo cir ku li re bi o mar ke ri (tro -

po ni ni I da BNP,  an NT-pro BNP) ad re ul etap ze ga mo av lens mi o kar di ul dis fun q ci as da sim siv -

nis mkur na lo bis Se de gad gan vi Ta re bul gu-s. Tum ca,  sa Wi roa mo na ce me bi,  Se uZ li aT Tu ara bi o -

mar ke rebs sim siv nis mkur na lo biT ga mow ve u li Se de ge bis prog no zi re ba.

sim siv nis mkur na lo bis Sewy ve tis efeq te bi jer ki dev ar aris gan sazR v ru li,  ga saT va lis wi ne -

be lia sim siv nis mkur na lo bis Sewy ve tiT,  an mkur na lo bis aras ru li kur sis Ca ta re biT gan pi ro be -

bu li uar yo fi Ti Se de ge bic.

Tu ar SegiZlia frena, irbine!’

Tu ar SegiZlia sirbili, iare!

Tu ar SegiZlia siaruli, ixoxe!’

magram rasac ar unda akeTebde, mxolod win iare!

martin luTer kingi
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ადამიანი ადამიანური ადამიანობით ადამიანობს.
გოეთე

მოკ ლე მი მო ხილ ვა
კლი ნი ცის ტებს, პა ცი ენ ტებ სა და სა ზო გა დო ებ ას ხში რად უჭ ირს გა დაწყვი ტოს კო რო ნა ლუ რი შე ტე ვე ბი სა და ინ სულ ­

ტის საპ რე ვენ ცი ოდ გა მო იყ ენ ოს თუ არა სტა ტი ნე ბი. ეს სტა ტია აგ ვიხ სნის, თუ რო გორ ვი სარ გებ ლოთ რან დო მი ზე ბუ ლი
კონ ტრო ლი რე ბა დი კვლე ვე ბით მო წო დე ბუ ლი მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი დან მი ღე ბუ ლი სარ წმუ ნო ინ ფორ მა ცი ით სტა ტი ნე ბის,
რო გორც ეფ ექ ტი ან ობ ის, ისე უს აფ რთხო ებ ის შე სა ხებ. სტა ტი აში გან ხი ლუ ლი იქ ნე ბა, თუ რო გორ გავ ლე ნას ახ დენს ზო ­
გა დი სტე რე ოტ იპი, რომ, ჩვე ულ ებ რივ, სტა ტი ნე ბი იწ ვე ვენ გვერ დით ეფ ექ ტებს და რო გორ ზღუ დავს ეს შე ხე დუ ლე ბე ბი
მათ გა მო ყე ნე ბას პა ცი ენ ტებ თან, რო მელ თაც უეჭ ვე ლად სჭირ დე ბათ ეს პრე პა რა ტე ბი, ამ ას თან, ხელს უშ ლის ახ ალი ინ ­
ფორ მა ცი ის მი ღე ბას სხვა წყა რო ებ იდ ან, სა დაც უტყუ არი მტკი ცე ბუ ლე ბაა მა თი ეფ ექ ტი ან ობ ისა და უს აფ რთხო ებ ის შე სა ­
ხებ. უამ რა ვი მტკი ცე ბუ ლე ბა არ სე ბობს რან დო მი ზე ბუ ლი კვლე ვე ბი დან, რომ უწყვე ტი მი ღე ბი სას სტა ტი ნე ბი ყო ველ წე ­
ლი წად ში, პირ ვე ლი წლის შემ დეგ ერ თი მე ოთხე დით  ამ ცი რე ბენ მთა ვა რი ვას კუ ლა რუ ლი მოვ ლე ნე ბის (მაგ., კო რო ნა ­
ლუ რი სიკ ვდი ლო ბა, ან მი ოკ არ დი უმ ის ინ ფარ ქტი, ინ სულ ტი, კო რო ნა ლუ რი არ ტე რი ებ ის რე ვას კუ ლა რი ზა ცი ის პრო ცე ­
დუ რა) რის კს, LDL­ქო ლეს ტე რო ლის (და ბა ლი სიმ კვრი ვის ლი პოპ რო ტე ინ ის) ყო ვე ლი 1 მმოლ/ლ­ით დაქ ვე ით ებ ის სა ­
პა სუ ხოდ. სტა ტი ნე ბის აბ სო ლუ ტუ რი სარ გე ბე ლი და მო კი დე ბუ ლია ინ დი ვი დის ოკ ლუ ზი ური ვას კუ ლა რუ ლი მოვ ლე ნე ბის
(ინ ფარ ქტი, ან ინ სულ ტი) გან ვი თა რე ბის  აბ სო ლუ ტურ რის კზე, ას ევე, LDL­ის აბ სო ლუ ტურ შემ ცი რე ბა ზე, რაც ახ ლავს სტა ­
ტი ნის გა მო ყე ნე ბას. მაგ., LDL ქო ლეს ტე რო ლის შემ ცი რე ბა 2 მმოლ/ლ­ით (77 მგ/დლ­ით) ეფ ექ ტი ანი, იაფი სტა ტი ნე ბით
(მაგ., ატ ორ ვას ტა ტი ნი, 40 მგ დღე ში) 5 წლის მან ძილ ზე 10 000­დან და იც ავს 1000 პა ცი ენ ტს ინ ფარ ქტი სა და ინ სულ ტის
გან ვი თა რე ბის გან (ე.ი. აბ სო ლუ ტუ რი რის კი შემ ცირ დე ბა 10%­ით). ეს ეხ ება პა ცი ენ ტებს, რომ ლებ საც უკ ვე გა და ტა ნი ლი
აქ ვთ კარ დი ვას კუ ლა რუ ლი მოვ ლე ნა, ანუ ესაა სტა ტი ნე ბის ეფ ექ ტი ათ ერ ოს კლე რო ზუ ლი კარ დი ვას კუ ლა რუ ლი პრობ ­
ლე მის მე ორე ული პრე ვენ ცი ის თვის. ხო ლო პა ცი ენ ტებს, რომ ლებ საც ჯერ არ გა და უტ ანი ათ ინ ფარ ქტი, ან/და ინ სულ ტი
და სტა ტი ნებს იღ ებ ენ პირ ვე ლა დი პრე ვენ ცი ის თვის, აბ სო ლუ ტუ რი რის კი  5%­ით უმ ცირ დე ბათ, ანუ 10 000­დან 500­ს პა ­
ცი ენ ტს არ და ემ არ თე ბა ინ ფარ ქტი, ან ინ სულ ტი. ნა ნა ხია, რომ სტა ტი ნე ბით თე რა პია ამ ცი რებს ვას კუ ლა რუ ლი და ავ ად ­
ებ ის რის კს ყო ველ წლი ურ ად და კი დევ უფ რო მე ტად, თუ მათ მი ღე ბას გა ნაგ რძო ბენ, ამ დე ნად, რაც მეტ ხანს გრძელ დე ­
ბა სტა ტი ნე ბით მკურ ნა ლო ბა, სარ გე ბე ლი ნარ ჩუნ დე ბა დი დი ხნის მან ძილ ზე. სტა ტი ნე ბით ხან გრძლი ვი თე რა პი ის სე რი ­
ოზ ული გვერ დი თი ეფ ექ ტია მი ოპ ათია (გა ნი საზღვრე ბა რო გორც კუნ თე ბის ტკი ვი ლი, ან კუნ თე ბის სი სუს ტე, რა საც ახ ­
ლავს სის ხლში სა ერ თო კრე ატ ინ კი ნა ზის მო მა ტე ბა), ახ ლად გან ვი თა რე ბუ ლი შაქ რი ანი დი აბ ეტი და, შე საძ ლოა, ჰე მო ­
რა გი ული ინ სულ ტი. ჩვე ულ ებ რივ, ეფ ექ ტი ანი რე ჟი მით (მაგ., 40 მგ ატ ორ ვას ტა ტი ნი) 5 წლის მან ძილ ზე 10 000 პა ცი ენ ტის
მკურ ნა ლო ბის შე დე გად შე იძ ლე ბა გან ვი თარ დეს მი ოპ ათი ის 5 შემ თხვე ვა  (რაც სტა ტი ნე ბით თე რა პი ის გაგ რძე ლე ბის
შემ თხვე ვა ში შე იძ ლე ბა პროგ რე სირ დეს უფ რო სე რი ოზ ულ გარ თუ ლე ბად, რო მელ საც რაბ დო მი ოლ იზი ეწ ოდ ება), ახ ­
ლად გან ვი თა რე ბუ ლი დი აბ ეტ ის 50­100 შემ თხვე ვა და ჰე მო რა გი ული ინ სულ ტის  5­10 შემ თხვე ვა. სტა ტი ნე ბით თე რა პი ­
ამ შე იძ ლე ბა გა მო იწ ვი ოს სიმ პტო მუ რი გვერ დი თი ეფ ექ ტე ბი, მაგ., კუნ თე ბის ტკი ვი ლი და სი სუს ტე  10 000­დან 50­100 შემ ­
თხვე ვა ში  (ე.ი.  0,5­1%),  5  წლი ანი  მკურ ნა ლო ბის  ფონ ზე.  თუმ ცა,  პლა ცე ბო თი  კონ ტრო ლი რე ბული,  რან დო მი ზე ბუ ლი
კვლე ვე ბით ძა ლი ან მკა ფი ოდ გა მოჩ ნდა, რომ თით ქმის არც ერ თი სიმ პტო მუ რი გვერ დი თი ეფ ექ ტი, რო მე ლიც „რუ ტი ნუ ­
ლად“  ახ ლდა სტა ტი ნე ბით თე რა პი ას, სრუ ლე ბი თაც არ არ ის სტა ტი ნე ბით გა მოწ ვე ული და, პრაქ ტი კუ ლად იგ ივე სიხ ში ­
რით გან ვი თარ და პლა ცე ბო ჯგუფ შიც. შე სა ბა მი სად,  სიმ პტო მუ რი გვერ დი თი ეფ ექ ტე ბი არ იყო გა მოწ ვე ული სტა ტი ნე ბის
გა მო ყე ნე ბით. სტა ტი ნე ბი საკ მა ოდ ძვე ლი და ერთ­ერ თი ყვე ლა ზე კარ გად შეს წავ ლი ლი პრე პა რა ტე ბის ჯგუ ფია. უამ რა ­
ვი  მტკი ცე ბუ ლე ბაა  დაგ რო ვი ლი  მრა ვალ რიცხო ვა ნი  რან დო მი ზე ბუ ლი,  კონ ტრო ლი რე ბული  კვლე ვი დან,  რომ ლე ბიც
მიგ ვა ნიშ ნებს, რომ ძალ ზე ნაკ ლებსა ვა რა უდოა, რომ მო მა ვალ ში რა იმე სა ხის სე რი ოზ ული ახ ალი გვერ დი თი ეფ ექ ტი
აღ მო აჩ ინ ონ. შე სა ბა მი სად, ნაკ ლე ბად მო სა ლოდ ნე ლია, რომ რა იმე ის ეთი გა მოვ ლინ დეს, რო მე ლიც ძი რე ულ ად შეც ­
ვლის სტა ტი ნე ბის სარ გე ბე ლი/რის კის ბა ლან სს. გა საკ ვი რია, სა იდ ანაა გა და ჭარ ბე ბუ ლი ში ში და სტე რე ოტ იპ ები სტა ტი ­
ნე ბის გვერ დი თი ეფ ექ ტე ბის შე სა ხებ, რაც დღემ დე ხელს უშ ლის ექ იმ ებ სა და პა ცი ენ ტებს, რომ სტა ტი ნე ბი სრულ ფა სოვ ­
ნად გა მო იყ ენ ონ გულ­სის ხლძარ ღვთა და ავ ად ებ ის გან ვი თა რე ბის მა ღა ლი რის კის ფონ ზე, ამ ით აირ იდ ონ ინ ფარ ქტი ­
სა და ინ სულ ტის ახ ალი შემ თხვე ვე ბი და პა ცი ენ ტე ბი და იც ვან მძი მე და, ზოგ შემ თხვე ვა ში, ლე ტა ლუ რი გარ თუ ლე ბე ბის ­
გან. სტა ტი ნე ბით გა მოწ ვე ული მი ოპ ათი ისა და კუნ თებ თან და კავ ში რე ბუ ლი სიმ პტო მე ბის იშ ვი ათი შემ თხვე ვე ბი და უყ ოვ ­
ნებ ლივ ქრე ბა სტა ტი ნე ბის შე ჩე რე ბი სას, მა შინ, რო ცა გუ ლის შე ტე ვე ბი სა და ინ სულ ტე ბის შე დე გე ბი მათ თვის, ვი საც შე ­
უჩ ერ და სტა ტი ნე ბი, სტე რე ოტ იპ ებ ისა და ცრუ შე ხე დუ ლე ბე ბის გა მო, შე საძ ლოა,  დამ ღუპ ვე ლი იყ ოს.

                                                                                                                                                                                                                                                  
* სტა ტია მომ ზა დე ბუ ლია  ლან ცეტ ში 2016 წელს გა მოქ ვეყ ნე ბუ ლი ამ ავე სა ხელ წო დე ბის პუბ ლი კა ცი ასა და ევ რო პის
ათ ერ ოს კლე რო ზის სა ზო გა დო ებ ის მი ერ 2018 წელს  გამოცემულ კლი ნი კურ გა ნახ ლე ბა ზე დაყ რდნო ბით, სა ქარ თვე ­
ლოს ენ დოკ რი ნო ლო გი ისა და მე ტა ბო ლიზ მის ას ოცი აცი ის (GEMA, სე მა) დამ ფუძ ნებ ლის  ნა თია ვა შაყ მა ძის მი ერ.

სტა ტი ნე ბის ეფ ექ ტი ან ობა და უს აფ რთხო ება 
მტკი ცე ბუ ლე ბა თა ინ ტერ პრე ტა ცია*

(იბ ეჭ დე ბა ზო გი ერ თი შე მოკ ლე ბი თა და კო მენ ტა რით)
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შე სა ვა ლი: 
თა ნა მედ რო ვე სა მე დი ცი ნო სამ კურ ნა ლო სა შუ ალ ებ ებ ის სა ჭი რო ებ ის ამ ებრ და შე სა ბა მი სად გა მო ყე ნე ბა  გულ­სის ­

ხლძარ ღვთა და ავ ად ებ ებ ის დი დი პრო ცენ ტით არ იდ ებ ის სა შუ ალ ებ ას იძ ლე ვა. თუმ ცა, მარ თე ბუ ლად გა მო ყე ნე ბა უნ და
ეყ რდნო ბო დეს სარ წმუ ნო მო ნა ცე მებს ეფ ექ ტი ან ობ ისა და უს აფ რთხო ებ ის შე სა ხებ, ას ევე მათ სწორ გა აზ რე ბა სა და ინ ­
ტერ პრე ტა ცი ას. 

LDL ქო ლეს ტე რო ლის შემ ცი რე ბის პო ტენ ცი ური სარ გე ბე ლი და ზი ანი.
კავ ში რი LDL ქო ლეს ტე რო ლის დო ნე სა და ვას კუ ლა რულ და ავ ად ებ ებს შო რის 
ობ სერ ვა ცი ული  ეპ იდ ემი ოლ ოგი ური  კვლე ვე ბი  აჩ ვე ნებს,  რომ  სხვა დას ხვა  პო პუ ლა ცი ის თვის  არ სე ბობს  უწყვე ტი

და დე ბი თი კავ ში რი სის ხლში LDL­ის დო ნე სა და კო რო ნა ლურ მოვ ლე ნებს შო რის. მო ცე მუ ლი კვლე ვე ბის მი ხედ ვით ვერ
იქ ნა ნა ნა ხი LDL ქო ლეს ტე რო ლის ის ეთი და ბა ლი დო ნე, რომ ლის შემ დგო მი დაქ ვე ით ებ აც აღ არ შე ამ ცი რებ და კარ დი ­
ვას კუ ლა რულ რის კებს. რაც მე ტია LDL ქო ლეს ტე რო ლის დო ნე სის ხლში, მით მა ღა ლია ათ ერ ოს კლე რო ზუ ლი კარ დი ­
ვას კუ ლა რუ ლი და ავ ად ებ ებ ის გან ვი თა რე ბის რის კი. არ სე ბობს პირ და პი რი  კავ ში რი სის ხლში LDL­ის დო ნე სა და კარ ­
დი ვას კუ ლა რულ რის კებს შო რის (იხ. სუ რა თი1).

საწყი სი LDL­ის დო ნის მი უხ ედ ავ ად, მკურ ნა ლო ბა, რო მე ლიც LDL ქო ლეს ტე როლს ამ ცი რებს, პრო პორ ცი ულ ად აქ ­
ვე ით ებს გულ­სის ხლძარ ღვთა და ავ ად ებ ის რის კებს LDL ქო ლეს ტე რო ლის თი თოეული მმოლ/ლ­ით დაქ ვე ით ებ ის სა პა ­
სუ ხოდ (იმ მო საზ რე ბის პა რა ლე ლუ რად, რომ სტა ტი ნე ბის მი ერ კარ დი ვას კუ ლა რუ ლი რის კის შემ ცი რე ბა მი იღ წე ვა LDL
ქო ლეს ტე რო ლის დაქ ვე ით ებ ის გან და მო უკ იდ ებ ელი მე ქა ნიზ მე ბი თაც); უფ რო მე ტიც, პა ცი ენ ტებს რომ ლებ საც აქ ვთ ერ ­
თნა ირი ASCVD რის კე ბი, მაგ რამ გან სხვა ვე ბუ ლი აქ ვთ სის ხლში საწყი სი LDL ქო ლეს ტე რო ლის დო ნე ები, აბ სო ლუ ტუ რი
რის კის შემ ცი რე ბა  მსგავ სი იქ ნე ბა LDL­ის თი თოეული მმოლ/ლ­ით შემ ცი რე ბის სა პა სუ ხოდ. ამ ეპ იდ ემი ოლ ოგი ური მო ­
ნა ცე მე ბის სი ზუს ტე და ად ას ტუ რა რან დო მი ზე ბულ მა პლა ცე ბო­კონ ტრო ლი რე ბულ მა კვლე ვებ მა და ახ ალი გა იდ ლა ინ ­
ები უკ ვე ფო კუ სი რე ბენ პა ცი ენ ტე ბის ათ ერ ოს კლე რო ზულ და ავ ად ებ ას თან და კავ ში რე ბუ ლი მოვ ლე ნე ბის გან ვი თა რე ბის
ინ დი ვი დუ ალ ურ რის კებ ზე და არა მხო ლოდ, სის ხლში LDL ქო ლეს ტე რო ლის დო ნე ზე.

რამ დე ნად უს აფ რთხოა სის ხლში LDL­ის დო ნის დაქ ვე ით ება და LDL­ის რა მაჩ ვე ნებ ლის ქვე მოთ ჩა მო წე ვა არ ის სა ში ში,
ან სა ზი ანო? პა სუ ხი ბუ ნებ რივ მოვ ლე ნებ ში ვე ძე ბოთ: არ სე ბო ბენ ინ დი ვი დე ბი, რომ ლებ საც გე ნე ტი კუ რი მუ ტა ცი ის შე დე გად
სის ხლში LDL ქო ლეს ტე რო ლის ძა ლი ან და ბა ლი შემ ცვე ლო ბა აქ ვთ. ყვე ლა მი ზე ზის გათ ვა ლის წი ნე ბით, ას ეთი ინ დი ვი დე ბის

სუ რა თი 1. სის ხლში სა ერ თო ქო ლეს ტე რო ლის კონ ცენ ტრა ცი ისა და კო რო ნა ლუ რი სიკ ვდი ლო ბის სიხ ში რის ას ოცი ­
აცი ის გან სხვა ვე ბუ ლი ფორ მე ბი ად აპ ტი რე ბუ ლი Prospective Studies Collaborative meta­analisis­ის მი ხედ ვით, არ ით მე ტი კუ ­
ლი (A) და ლო გა რით მუ ლი (B) შკა ლე ბით. Log ­ ხა ზო ვა ნი ას ოცი აცია B პა ნელ ზე მი უთ ით ებს, რომ ობ სერ ვა ცი ულ კვლე ­
ვებ ში ქო ლეს ტე რო ლის კონ ცენ ტრა ცი ის აბ სო ლუ ტუ რი სხვა ობა შე ეს აბ ამ ება გუ ლის იშ ემი ური და ავ ად ებ ით გა მოწ ვე ულ
სიკ ვდი ლო ბას (კვლა ვა აჩ ვე ნებს, რომ ეს კავ ში რი არ ის უფ რო და ბალ კონ ცენ ტრა ცი ებ ზეც).

მიეცით  ადამიანს  თევზი  და  ის  დაპურდება  ერთ  დღეს,  ასაწავლეთ  მას  თევზის  ჭერა  და  ის
გამოიკვებება  მთელი  ცხოვრების  მანძილზე.

ლაო ძი
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სამი  რამ  არასოდეს  ბრუნდება  უკან:  დრო,  სიტყვა,  შესაძლებლობა

სიკ ვდი ლო ბა შე და რე ბით და ბა ლია, ვიდ რე ზო გად პო პუ ლა ცი აში, მათ შო რის ძა ლი ან ას აკ ოვ ან, 90 წ­ზე უფ როს ინ დი ვიდ თა
შემ თხვე ვებ შიც კი. ამ დე ნად დღე ის თვის და უდ გე ნე ლია LDL ქო ლეს ტე რო ლის ქვე და ზღვა რი, რომ ლის შემ დგო მი დაქ ვე ით ­
ებ აც იქ ნე ბო და სა ზი ანო, ან არ მოგ ვცემ და გულ­სის ხლძარ ღვთა და ავ ად ებ ის რის კის შემ დგომ შემ ცი რე ბას. 

მი ზეზ­შე დე გობ რი ვი კავ ში რი LDL ქო ლეს ტე რო ლის დო ნე სა და კარ დი ვას კუ ლა რულ და ავ ად ებ ას შო რის 
არ სე ბობს არა მხო ლოდ ეპ იდ ემი ოლ ოგი ური და რან დო მი ზე ბუ ლი კვლე ვე ბი, რომ ლე ბიც  LDL ქო ლეს ტე რო ლის

დო ნე სა და გულ­სის ხლძარ ღვთა და ავ ად ებ ებს შო რის მი ზეზ­შე დე გობ რივ კავ შირს ად ას ტუ რებს, არ ამ ედ ცხო ვე ლებ ზე
ჩა ტა რე ბუ ლი ექ სპე რი მენ ტუ ლი კვლე ვე ბიც, სა დაც ნაჩ ვე ნე ბია, რომ დი ეტა, რო მე ლიც იწ ვევს  სის ხლში LDL ქო ლეს ტე ­
რო ლის დო ნის მა ტე ბას, ზრდის ათ ერ ოს კლე რო ზულ და ავ ად ებ ას, ხო ლო დი ეტა და პრე პა რა ტე ბი (მათ შო რის სტა ტი ­
ნე ბი),  ამ ცი რე ბენ  ათ ერ ოს კლე რო ზუ ლი და ავ ად ებ ისა და  მას თან და კავ ში რე ბუ ლი მოვ ლე ნე ბის რიცხვს.    გე ნე ტი კუ რი
და ავ ად ებ ები ინ დი ვი დებ ში (მაგ., LDL რე ცეპ ტო რე ბის მუ ტა ცია), რომ ლე ბიც იწ ვე ვენ სის ხლში LDL­ის მნიშ ვნე ლო ვან მა ­
ტე ბას, და კავ ში რე ბუ ლია ათ ერ ოს კლე რო ზუ ლი კარ დი ვას კუ ლა რუ ლი და ავ ად ებ ის ბევ რად გაზ რდილ სიხ ში რეს თან, უფ ­
რო მე ტიც, ეს და ავ ად ებ ები (მაგ., ოჯ ახ ური ჰი პერ ქო ლეს ტე რო ლე მია) წარ მო ად გენს დო ზა ზე და მო კი დე ბუ ლი ეფ ექ ტის
ნა თელ მა გა ლითს, სა დაც ინ დი ვი დებს, რომ ლებ საც გე ნე ტი კუ რი მუ ტა ცია ორ ივე მშობ ლის გან გად მო ეც ათ და აქ ვთ ჰო ­
მო ზი გო ტუ რი ოჯ ახ ური ჰი პერ ქო ლეს ტე რო ლე მია, LDL ქო ლეს ტე რო ლის დო ნე სის ხლში სა შუ ალ ოდ ­ 13 მმოლ/ლ­ზეა
და კო რო ნა ლუ რი არ ტე რი ებ ის და ავ ად ება უვ ით არ დე ბათ 20 წლამ დე ას აკ ში. მა შინ, რო ცა მუ ტა ცია თუ გა და ეც ემ ათ მხო ­
ლოდ ერ თი მშობ ლის გან და ვი თარ დე ბა ჰე ტე რო ზი გო ტუ ლი ოჯ ახ ური ჰი პერ ქო ლეს ტე რო ლე მია, LDL ქო ლეს ტე რო ლის
სა შუ ალო დო ნე სის ხლში არ ის 8 მმოლ/ლ და გუ ლის შე ტე ვე ბი ვი თარ დე ბა უფ რო გვი ან, შე და რე ბით შუ ახ ნის ას აკ ში. არ ­
ის გე ნე ტი კუ რი მუ ტა ცი ები, რომ ლე ბიც იწ ვე ვენ სის ხლში LDL­ის დო ნის მსუ ბუქ მო მა ტე ბას და ას ეთ პა ცი ენ ტებს ზო გად
პო პუ ლა ცი ას თან შე და რე ბით გაზ რდი ლი აქ ვთ ინ ფარ ქტე ბი სა და ინ სულ ტე ბის სიხ ში რე, თუმ ცა უფ რო გვი ან ას აკ ში. ეს
მო ნა ცე მე ბი  კი დევ  ერ თხელ ცხად ყოფს  გულ­სის ხლძარ ღვთა  პა თო ლო გი ით  ავ ად ობ ასა და  სიკ ვდი ლო ბა ზე  LDL  ქო ­
ლეს ტე რო ლის შემ ცვე ლო ბის  გავ ლე ნას.

LDL ქო ლეს ტე რო ლის დო ნის შემ ცი რე ბის დამ ტკი ცე ბუ ლი სარ გე ბე ლი სტა ტი ნე ბით თე რა პი ის ფონ ზე 
სტა ტი ნამ დელ ერ აში, რან დო მი ზე ბუ ლი  კონ ტრო ლი რე ბული  კვლე ვე ბის  მე ტა­ან ალ იზ ებ ის  მი ხედ ვით,  ქო ლეს ტე ­

რო ლის და მაქ ვე ით ებ ელ მა დი ეტ ებ მა, წამ ლებ მა და ბარიატრიულმა (ნაწ ლა ვის bypass) ქი რურ გი ამ, წლე ბის მან ძილ ზე
LDL ქო ლეს ტე რო ლის შემ ცი რე ბის პა რა ლე ლუ რად, შე ამ ცი რა არ აფ ატ ალ ური ინ ფარ ქტე ბი სა და ფა ტა ლუ რი კო რო ნა ­
ლუ რი შემ თხვე ვე ბის სიხ ში რე. თუმ ცა, იყო მო საზ რე ბა, რომ ამ და დე ბი თი ეფ ექ ტე ბის სა პირ წო ნედ იზ რდე ბო და არ აკ ორ ­
ონ ალ ური სიკ ვდი ლობა და სიმ სივ ნე ები, რის გა მოც LDL ქო ლეს ტე რო ლის და მაქ ვე ით ებ ელი თე რა პი ის სარ გე ბე ლი სა ­
ეჭ ვო იყო. სტა ტი ნე ბით თე რა პი ის გან ვი თა რე ბამ, რა საც მა ნამ დე არ სე ბულ ყვე ლა მე თოდ ზე მე ტად შე ეძ ლო LDL ქო ­
ლეს ტე რო ლის კონ ცენ ტრა ცი ის მძლავ რი დაქ ვე ით ება,    მოგ ვცა ნა თე ლი მტკი ცე ბუ ლე ბა იმ ისა, თუ რო გორ და დე ბით
გავ ლე ნას ახ დენს კარ დი ვას კუ ლა რულ შემ თხვე ვებ სა და სიკ ვდი ლო ბა ზე LDL ქო ლეს ტე რო ლის დაქ ვე ით ება, ამ ას თან,
გა ირ კვა იწ ვევს თუ არა LDL ქო ლეს ტე რო ლის დაქ ვე ით ება გვერ დით ეფ ექ ტებს, მაგ., ზრდის  ავ ად ობ ასა და სიკ ვდი ლო ­
ბას სხვა მი ზე ზით, თუ არა.

სტა ტი ნე ბის ეფ ექ ტე ბი LDL ქო ლეს ტე რო ლის კონ ცენ ტრა ცი აზე 
ბო ლო 20 წლის მან ძილ ზე ფარ თოდ გავ რცელ და სტა ტი ნე ბით თე რა პია იმ პა ცი ენ ტე ბის თვის, რომ ლებ საც აქ ვთ

ოკ ლუ ზი ური ვას კუ ლა რუ ლი და ავ ად ება, ან სხვა დას ხვა მი ზე ზე ბის გა მო მიჩ ნე ული არი ან მა ღა ლი კარ დი ვას კუ ლა რუ ლი
რის კის მქო ნე ინ დი ვი დე ბად (მაგ., სის ხლში მა ღა ლი ქო ლეს ტე რო ლი, ან სხვა რის კფაქ ტო რე ბი, რო გო რე ბი ცაა: შაქ რი ­
ანი დი აბ ეტი, ჰი პერ ტენ ზია, მწე ვე ლო ბა, ან ას აკი), რა მაც ბევრ პო პუ ლა ცი აში სის ხლში LDL ქო ლეს ტე რო ლი სა და სა ერ ­
თო ქო ლეს ტე რო ლის კონ ცენ ტრა ცი ის კლე ბა გა მო იწ ვია.

სტა ტი ნე ბით LDL­ის პრო პორ ცი ულ შემ ცი რე ბა ზე  გავ ლე ნას არ ახ დენს LDL ქო ლეს ტე რო ლის საწყი სი დო ნე, ან პა ­
ცი ენ ტის სხვა თა ვი სე ბუ რე ბე ბი, მაგ., ას აკი, სქე სი, ვას კუ ლა რუ ლი რის კი, გე ნე ტი კუ რი მარ კე რე ბი. სხვა დას ხვა სტა ტინს
აქ ვს სხვა დას ხვა სიძ ლი ერე, ახ ალ აგ ენ ტებს (მაგ., ატ ორ ვას ტა ტი ნი და რო ზუ ვას ტა ტი ნი) უფ რო ძლი ერ ად შე უძ ლი ათ LDL
ქო ლეს ტე რო ლის დაქ ვე ით ება, ვიდ რე ძველ აგ ენ ტებს (მაგ., სიმ ვას ტა ტი ნი, პრა ვას ტა ტი ნი) იხ. ცხრი ლი 1; მი უხ ედ ავ ად
იმ ისა, თუ რო მე ლი სტა ტი ნი იქ ნე ბა გა მო ყე ნე ბუ ლი, დო ზის გა ორ მა გე ბა გვაძ ლევს LDL ქო ლეს ტე რო ლის 6%­ით შემ ცი ­
რე ბას (მაგ., 43% vs 49% შემ ცი რე ბა ატ ორ ვას ტა ტი ნის დღი ური 20 მგ და 40 მგ­ებ ის თვის); ამ ერ იკ ის კარ დი ოლ ოგ თა კო ­
ლე გია და ამ ერ იკ ის გუ ლის ას ოცი აცია 2013 წლის ჰი პერ ქო ლეს ტე რო ლე მი ის გა იდ ლა ინ ში, ის ევე რო გორც ამ ერ იკ ის
კლი ნი ცისტ­ენ დოკ რი ნო ლოგ თა ას ოცი აცია 2017 წლის დის ლი პი დე მი ის გა იდ ლა ინ ში გან საზღვრავს სტა ტი ნე ბით თე ­
რა პი ის ინ ტენ სი ვო ბა სა და დო ზებს. და ბა ლი ინ ტენ სი ვო ბით სტა ტი ნე ბით თე რა პია გუ ლის ხმობს LDL ქო ლეს ტე რო ლის
30%­მდე შემ ცი რე ბას  (მაგ., სიმ ვას ტა ტი ნი, 10 მგ დღე ში), სა შუ ალო ინ ტენ სი ვო ბით სტა ტი ნე ბით თე რა პია გუ ლის ხმობს
LDL ქო ლეს ტე რი ნის 30%­50% შემ ცი რე ბას (მაგ., ატ ორ ვას ტა ტი ნის 10­20 მგ­ის, ან რო ზუ ვას ტა ტი ნის 5­10 მგ­ის შემ თხვე ­
ვა ში),  ხო ლო მა ღა ლი ინ ტენ სი ვო ბით სტა ტი ნე ბით თე რა პი ას  LDL ქო ლეს ტე რო ლის 50%­ით, ან მე ტად შემ ცი რე ბა მოს ­
დევს (მაგ., ატ ორ ვას ტა ტი ნი 40­80 მგ, რო ზუ ვას ტა ტი ნი 20­40 მგ/დღე ში), სტა ტი ნე ბით მა ღა ლი ინ ტენ სი ვო ბის თე რა პი ით
LDL ქო ლეს ტე რო ლი, რო გორც მი ნი მუმ, შემ ცირ დე ბა 2 მმოლ/ლ­ით ინ დი ვი დებ თან, რომ ლებ საც საწყი სი LDL აქ ვთ 4
მმოლ/ლ, ან მე ტი  (ას ეთია ევ რო პი სა და ჩრდი ლო ეთ ამ ერ იკ ის მო სახ ლე ობ ის ლი პი დუ რი სპექ ტრის ნა ხე ვარ ზე მე ტი
სტა ტი ნე ბით თე რა პი ის გა რე შე), ხო ლო ინ დი ვი დებს, რო მელ თა საწყი სი LDL არ ის 2 მმოლ/ლ, სტა ტი ნე ბით მა ღა ლი ინ ­
ტენ სი ვო ბის  თე რა პია  LDL ქო ლეს ტე რო ლის დო ნეს 1 მმოლ/ლ­ით უმ ცი რებს.
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შე სა ბა მი სად, რამ დე ნა დაც ვას კუ ლა რუ ლი მოვ ლე ნე ბის (ინ ფარ ქტი, ინ სულ ტი, რე ვას კუ ლა რი ზა ცია) სიხ ში რე მცირ ­
დე ბა LDL ქო ლეს ტე რო ლის შემ ცი რე ბის პრო პორ ცი ულ ად, სტა ტი ნე ბით მა ღა ლი ინ ტენ სი ვო ბის თე რა პია უნ და და ენ იშ ­
ნოთ პა ცი ენ ტებს არა მხო ლოდ სის ხლში ქო ლეს ტე რო ლის დო ნის მო მა ტე ბი სას, არ ამ ედ ათ ერ ოს კლე რო ზუ ლი კარ დი ­
ვას კუ ლა რუ ლი  და ავ ად ებ ის  (ინ ფარ ქტი,  ინ სულ ტი,  რე ვას კუ ლა რი ზა ცი ის  სა ჭი რო ება)  გან ვი თა რე ბის  მა ღა ლი  რის კის
შემ თხვე ვა შიც.

მთა ვა რი ვას კუ ლა რუ ლი მოვ ლე ნე ბის შემ ცი რე ბა 
ჩა მო ყა ლიბ და ქო ლეს ტე რო ლის მკურ ნა ლო ბის მკვლე ვარ თა კო ლა ბო რა ცია (The Cholesterol Treatment Trialists’ –

CTT), რომ ლის მი ზან ს წარმოადგენდა იყო ყვე ლა ჩა ტა რე ბუ ლი რან დო მი ზე ბუ ლი, კონ ტრო ლი რე ბული კვე ლე ვის (რო ­
მელ თა ხან გრძლი ვო ბა 2 წ­ზე მე ტი და პა ცი ენ ტე ბის რა ოდ ენ ობა მი ნი მუმ 1000 იყო) ინ დი ვი დუ ალ ური პა ცი ენ ტის მო ნა ­
ცე მე ბის გა ან ალ იზ ება. CTT­ის მე ტა­ან ალ იზ ის თავ და პირ ვე ლი მი ზა ნი იყო, შე ეფ ას ებ ინა LDL ქო ლეს ტე რო ლის  შემ ცი რე ­
ბის  გავ ლე ნა  ინ ფარ ქტებ ზე,  ინ სულ ტებ სა და რე ვას კუ ლა რი ზა ცი აზე    სხვა დას ხვა ტი პის  პა ცი ენ ტებ თან,  უფ რო სარ წმუ ­
ნოდ, ვიდ რე შე საძ ლე ბე ლია შე ფა სე ბუ ლი ყო ნე ბის მი ერი გან ცალ კე ვე ბუ ლი რან დო მი ზე ბუ ლი კვლე ვით. ას ევე CTT­ის
მე ტა­ან ალ იზი მიზ ნად ის ახ ავ და (ად რე არ სე ბუ ლი ეჭ ვე ბის გათ ვა ლის წი ნე ბით), რომ გა ერ კვია იწ ვევ და თუ არა სის ხლში
LDL ქო ლეს ტე რო ლის დაქ ვე ით ება გვერ დით ეფ ექ ტებს, არ ავ ას კუ ლა რუ ლი მი ზე ზით გან პი რო ბე ბულ სიკ ვდი ლო ბა სა და
სპე ცი ფი კურ სიმ სივ ნე ებს. შე სა ბა მი სად, თი თოეულ პა ცი ენ ტზე მო იძი ეს მო ნა ცე მე ბი, გა აან ალ იზ ეს მა თი საწყი სი მა ხა სი ­
ათ ებ ლე ბი და ას ევე, ინ ფორ მა ცია მი ოკ არ დი უმ ის ინ ფარ ქტის, ინ სულ ტის, კო რო ნა ლუ რი რე ვას კუ ლა რი ზა ცი ის, სიმ სივ ­
ნე ებ ისა და კვლე ვე ბის მიმ დი ნა რე ობ ის ას გან ვი თა რე ბუ ლი სიკ ვდი ლო ბის მი ზე ზე ბის შე სა ხებ. სა ერ თო ჯამ ში CTT მე ტა­
ან ალ იზ ის მი ხედ ვით, 25 000 დი დი ვას კუ ლა რუ ლი მოვ ლე ნა (გა ნი საზღვრა რო გორც კო რო ნა ლუ რი სიკ ვდი ლი, მი ოკ ­
არ დი უმ ის არ აფ ატ ალ ური  ინ ფარ ქტი,  ნე ბის მი ერი ტი პის ინ სულ ტი და კო რო ნა ლუ რი რე ვას კუ ლა რი ზა ცი ის პრო ცე დუ ­
რა) გან ვი თარ და ჩა ტა რე ბულ კვლე ვებ ში 5 წლის მან ძილ ზე. ამ ვას კუ ლა რუ ლი მოვ ლე ნე ბის პრო პორ ცი ული შემ ცი რე ბა
ნა ნა ხი  იქ ნა  LDL  ქო ლეს ტე რო ლის  აბ სო ლუ ტუ რი  შემ ცი რე ბის  პა რა ლე ლუ რად.  შემ ჩნე ულ  იქ ნა  გან სხვა ვე ბა რო გორც
სტა ტი ნით ნამ კურ ნა ლებ და არ ან ამ კურ ნა ლებ ჯგუ ფებს შო რის, ისე, და ბა ლი და მა ღა ლი ინ ტენ სი ვო ბით ნამ კურ ნა ლებ
ჯგუ ფებს შო რი საც. ჯამ ში LDL ქო ლეს ტე რო ლის 1 მმოლ/ლ­ით შემ ცი რე ბი სას კარ დი ვას კუ ლა რუ ლი რის კე ბი შემ ცირ და
25%­ით, ხო ლო 2 მმოლ/ლ­ით შემ ცი რე ბი სას კი რის კე ბი, პრაქ ტი კუ ლად, გა ნა ხევ რდა. რის კე ბის შემ დგო მი შემ ცი რე ბა
შე ნარ ჩუნ და თი თოეულ წელს, რო დე საც პა ცი ენ ტი უწყვე ტად იღ ებ და სტა ტი ნებს. უფ რო მე ტიც, რის კე ბის კი დევ უფ რო
მე ტად შემ ცი რე ბა, მაგ.,  60­70%­ით, ნა ნა ხი იქ ნა LDL ქო ლეს ტე რო ლის 3­4 მმოლ/ლ­ით შემ ცი რე ბის ფონ ზე. თუმ ცა ეს
კლი ნი კუ რად მნიშ ნე ლო ვა ნია მხო ლოდ გარ კვე ულ შემ თხვე ვებ ში  (მაგ.,  ინ დი ვი დებ თან ოჯ ახ ური ჰი პერ ქო ლეს ტე რო ­
ლე მი ით, რომ ლებ საც ძა ლი ან მა ღა ლი აქ ვთ ქო ლეს ტე რო ლის საწყი სი მაჩ ვე ნებ ლე ბი).

ამ მე ტა­ან ალ იზ ში, სტა ტი ნე ბით თე რა პი ამ გა მო იწ ვია LDL ქო ლეს ტე რო ლი სა და მთა ვა რი ვას კუ ლა რუ ლი მოვ ლე ­
ნე ბის (მაგ., მი ოკ არ დი უმ ის არ აფ ატ ალ ური ინ ფარ ქტი, კო რო ნა რუ ლი სიკ ვდი ლო ბა, ნე ბის მი ერი სა ხის ინ სულ ტი და რე ­
ვას კუ ლა რი ზა ცია) მსგავ სი პრო პორ ცი ული შემ ცი რე ბა. ვას კუ ლა რუ ლი მოვ ლე ნე ბის პრო პორ ცი ული შემ ცი რე ბა იქ ნა ნა ­
ნა ხი სხვა დას ხვა ტი პის პა ცი ენ ტებს შო რი საც. მაგ., პა ცი ენ ტებს პირ და პირ პრო პორ ცი ულ ად შე უმ ცირ დათ კარ დი ვას კუ ­
ლა რუ ლი მოვ ლე ნე ბი  მა თი საწყი სი LDL ქო ლეს ტე რო ლის დო ნის მი უხ ედ ავ ად (სუ რა თი  2);

სტა ტი ნე ბის  მუ ქად  აღ ნიშ ნუ ლი დო ზე ბით  გა მო ყე ნე ბი სას  ქო ლეს ტე რო ლის  მაჩ ვე ნე ბე ლი  ნა ­
ხევ რდე ბა,  ან უფ რო მე ტა დაც კი მცირ დე ბა (რაც ძი რი თა დად არ არ ის და მო კი დე ბუ ლი პა ცი ენ ტის
მა ხა სი ათ ებ ლებ ზე, მათ შო რის ქო ლეს ტე რო ლის საწყის დო ზა ზე).

ცხრი ლი 1.  ყვე ლა ზე ხში რად გა მო ყე ნე ბუ ლი სტა ტი ნე ბის სხვა დას ხვა დო ზით მკურ ნა ლო ბი სას LDL
ქო ლეს ტე რო ლის კონ ცენ ტრა ცი ის შემ ცი რე ბა.

სხვა დას ხვა სტა ტი ნის დღი ური დო ზა
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ვას კუ ლა რუ ლი  მოვ ლე ნე ბის  სიხ ში რე
შემ ცირ და  რო გორც  მე ორე ული  პრე ვენ ცი ის
ჯგუფ ში,  ისე  იმ  პა ცი ენ ტებ თა ნაც,  სა დაც  სტა ­
ტი ნი იყო და ნიშ ნუ ლი  პირ ვე ლა დი პრე ვენ ცი ­
ის ათ ვის  (მაგ.,  დი აბ ეტ ისა  და  ჰი პერ ტენ ზი ის
მქო ნე  პა ცი ენ ტე ბი);  თუმ ცა,  პრო პორ ცი ული
შემ ცი რე ბა  უფ რო  მე ტად  იყო  გა მო ხა ტუ ლი
და ბა ლი რის კის მქო ნე პა ცი ენ ტებ თან. ეს აღ ­
მო ჩე ნა  თან ხვედ რა ში  მო დის  Mendelian­ის
რან დო მი ზე ბულ  კვლე ვებ თან,  სა დაც  ნაჩ ვე ­
ნე ბია,  რომ  გე ნე ტი კუ რი  მუ ტა ცი ის  შე დე გად
სის ხლში  LDL  ქო ლეს ტე რო ლის  დაქ ვე ით ება
ათ ერ ოს კლე რო ზის  გან ვი თა რე ბამ დე  გვაძ ­
ლევს რის კის უფ რო მე ტად შემ ცი რე ბას, ვიდ ­
რე LDL ქო ლეს ტე რო ლის  დაქ ვე ით ება ათ ერ ­
ოს კლე რო ზის გან ვი თა რე ბის შემ დგომ.

ზო გა დად,  სტა ტი ნე ბით  თე რა პი ის  აბ სო ­
ლუ ტუ რი  სარ გე ბე ლი და მო კი დე ბუ ლია  პა ცი ­
ენ ტის  ათ ერ ოს კლე რო ზუ ლი  ვას კუ ლა რუ ლი
მოვ ლე ნის  გან ვი თა რე ბის  აბ სო ლუ ტურ  რის ­
კსა  და  LDL  ქო ლეს ტე რო ლის  აბ სო ლუ ტურ
დაქ ვე ით ებ აზე. მაგ., 5 წლის მან ძილ ზე სტა ტი ­
ნე ბით თე რა პია თუ LDL ქო ლეს ტე რო ლის დო ­
ნეს  2  მმოლ/ლ­ით  ამ ცი რებს,  მო სა ლოდ ნე ­
ლია  მთა ვა რი  ვას კუ ლა რუ ლი  შემ თხვე ვე ბის
(მი ოკ არ დი უმ ის არ აფ ატ ალ ური ინ ფარ ქტი, კო რო ნა ლუ რი სიკ ვდი ლო ბა, ნე ბის მი ერი სა ხის ინ სულ ტი და რე ვას კუ ლა რი ­
ზა ცია) პრო ფი ლაქ ტი კა 1000 პა ცი ენ ტთან (10%) ყო ვე ლი 10 000 ნამ კურ ნა ლე ბი მა ღა ლი რის კის მქო ნე პა ცი ენ ტი დან, ხო ­
ლო 500 პა ცი ენ ტთან (5%) და ბა ლი რის კის მქო ნე 10 000 პა ცი ენ ტი დან ( სუ რა თი 3);

სუ რა თი 2. სხვა დას ხვა მა ხა სი ათ ებ ლე ბის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის სტა ტი ნე ბით მკურ ნა ლო ბის რან დო მი ზე ბუ ლი კვლე ვით დი ­
დი ვას კუ ლა რუ ლი შემ თხვე ვე ბის რის კის პრო პორ ცი ული კლე ბა LDL ქო ლეს ტე რო ლის ყო ვე ლი 1 მმოლ/ლ­ით შემ ცი რე ბი სას.

სუ რა თი  3. სხვა დას ხვა აბ სო ლუ ტუ რი რის კის მქო ნე პა ცი ენ ტთან 5 წლის
მან ძილ ზე სტა ტი ნე ბით მკურ ნა ლო ბის ფონ ზე LDL­ის შემ ცი რე ბით დი დი სის ­
ხლძარ ღვო ვა ნი შემ თხვე ვე ბის რის კის პროგ ნო ზი რე ბა დი აბ სუ ლუ ტუ რი კლე ­
ბა (მკურ ნა ლო ბის 1 წლის შემ დეგ).
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სამი  რამ,  რაც  არასდროს  არის  საიმედო  ცხოვრებაში:  ხელისუფლება,  გამართლება,  ქონება

შე სა ბა მი სად,  აშ კა რაა აბ სო ლუ ტუ რი სარ გე ბე ლი LDL ქო ლეს ტე რო ლის მცი რე დით შემ ცი რე ბის სა პა სუ ხო დაც კი.
კვლე ვე ბის დას რუ ლე ბის შემ დგომ მა დაკ ვირ ვე ბამ აჩ ვე ნა, რომ სტა ტი ნე ბით მი ღე ბუ ლი სარ გე ბე ლი ნარ ჩუნ დე ბა  (და,
შე საძ ლოა,  იზ რდე ბა  კი დეც).  სტა ტი ნე ბის და ნიშ ვნი სას  პა ცი ენ ტს  ეძ ლე ვა რე კო მენ და ცია, რომ  მი სი  მი ღე ბა  გა აგ რძე ­
ლოს მუდ მი ვად, სი ცოცხლის ბო ლომ დე. მე ტა­ან ალ იზ ები გვიჩ ვე ნებს, რომ სტა ტი ნე ბით თე რა პია და მა ტე ბით ამ ცი რებს
გულ­სის ხლძარ ღვთა რის კებს თი თოეულ მო მა ვალ წელ ზე, რო დე საც პა ცი ენ ტი  არ წყვეტს მას (სუ რა თი 4).

CTT მე ტა­ან ალ იზ ის მი ხედ ვით არ იქ ნა ნა ნა ხი რი ამე სა ხის უარ ყო ფი თი გავ ლე ნა სტა ტი ნე ბით თე რა პი ასა და არ ავ ­
ას კუ ლა რუ ლი მი ზე ზით სიკ ვდი ლო ბას შო რის, უფ რო მე ტიც, სტა ტი ნე ბით ნამ კურ ნა ლებ ჯგუფ ში 15%­ით  ნაკ ლე ბი იყო
სიმ სივ ნე ებ ით გან პი რო ბე ბუ ლი სიკ ვდი ლო ბა. 

სტა ტი ნე ბის სხვა და დე ბი თი ეფ ექ ტე ბი და სარ გე ბე ლი 
სტა ტი ნე ბის ცნო ბი ლი და სტან დარ ტუ ლი და დე ბი თი ეფ ექ ტე ბის გარ და, რა საც პრე პა რა ტე ბის ეს ჯგუ ფი გვაძ ლევს

LDL  ქო ლეს ტე რო ლის დაქ ვე ით ებ ითა და,  შე სა ბა მი სად, ფა ტა ლუ რი და  არ აფ ატ ალ ური  ვას კუ ლა რუ ლი  შემ თხვე ვე ბის
პრე ვენ ცი ით, სტა ტი ნებს რო გორც ჩანს, აქ ვთ და მა ტე ბი თი და დე ბი თი ეფ ექ ტე ბი სხვა მდგო მა რე ობ ებ ზე (სა ვა რა უდ ოდ,
მე ქა ნიზ მე ბით, რომ ლე ბიც არ უკ ავ შირ დე ბა სის ხლში ქო ლეს ტე რო ლის დაქ ვე ით ებ ას). მაგ.,  ნა ნა ხია, რომ სტა ტი ნე ბი ან ­
ახ ევ რე ბენ ღრმა  ვე ნე ბის თრომ ბო ზე ბის  შემ თხვე ვებ სა და  პულ მო ნურ  ემ ბო ლიზ მს,  გარ კვე ულ, დიდ რან დო მი ზე ბულ
კვლე ვებ ში. თუმ ცა, ეს შე დე გე ბი არ და დას ტურ და სხვა რან დო მი ზე ბუ ლი კვლე ვე ბით. ას ევე, წი ნა გულ თა პოს ტო პე რა ცი ­
ული ფიბ რი ლა ცი ის სიხ ში რე გა ნა ხევ რდა სტა ტი ნე ბის პე რი ოპ ერ აცი ული გა მო ყე ნე ბით  რამ დე ნი მე მცი რე ზო მის რან ­
დო მი ზე ბულ კვლე ვა ში, თუმ ცა ამ შე ფა სე ბის თვის დი დი რან დო მი ზე ბუ ლი კვლე ვა არ ჩა ტა რე ბუ ლა. ას ევე, სტა ტი ნე ბის
გა მო ყე ნე ბა თით ქოს ას ოც ირ ებ ული იყო ის ეთი მდგო მა რე ობ ებ ის შემ ცი რე ბას თან, რო გო რი ცაა, ინ ფექ ცი ები, ფილ ტვის
ქრო ნი კუ ლი ობ სტრუქ ცი ული და ავ ად ება, მწვა ვე რეს პი რა ცი ული დის ტრეს სინ დრო მი, თუმ ცა, შემ დგომ ში ეს მო ნა ცე მე ­
ბი მტკი ცედ უარ ყო  ად ეკ ვა ტუ რი ზო მის რან დო მი ზე ბულ მა კვლე ვებ მა. 

შე ჯა მე ბის სა ხით შე იძ ლე ბა ით ქვას, რომ  LDL  ქო ლეს ტე რო ლის სტა ტი ნე ბით შემ ცი რე ბა და დას ტუ რე ბუ ლად აქ ვე ­
ით ებს გულ­სის ხლძარ ღვთა რო გორც არ აფ ატ ალ ური, ისე ფა ტა ლუ რი მოვ ლე ნე ბის სიხ ში რე სა და რის კებს. სტა ტი ნე ბის
აბ სო ლუ ტუ რი სარ გე ბე ლი და მო კი დე ბუ ლია პა ცი ენ ტის აბ სო ლუ ტურ რის კზე, LDL ქო ლეს ტე რო ლის შემ ცი რე ბის ხა რის ­
ხსა და, ას ევე, მკურ ნა ლო ბის ხან გრძლი ვო ბა ზე. მი უხ ედ ავ ად იმ ისა, რომ სტა ტი ნე ბის გა მო ყე ნე ბა არ ზრდის არ ავ ას კუ ­
ლა რუ ლი მი ზე ზით სიკ ვდი ლო ბას, ან სიმ სივ ნე ებ ის სიხ ში რეს, სხვა პო ტენ ცი ური გვერ დი თი ეფ ექ ტე ბი ყო ველ თვის უნ და
გა ვით ვა ლის წი ნოთ. 

სტა ტი ნე ბის და დას ტუ რე ბუ ლი გვერ დი თი ეფ ექ ტე ბი 
ყვე ლა ზე ხში რი გვერ დი თი ეფ ექ ტე ბი, რომ ლე ბიც და დას ტუ რე ბუ ლად შე იძ ლე ბა ით ქვას, რომ გა მოწ ვე ულია სტა ტი ­

ნე ბით, არ ის მი ოპ ათია და შაქ რი ანი დი აბ ეტი. შე საძ ლო გვერ დით მოვ ლე ნებ ში ას ევე უნ და გა ნი ხი ლე ბო დეს ჰე მო რა გი ­
ული ინ სულ ტი. თუმ ცა, გვერ დი თი ეფ ექ ტე ბის გან ვი თა რე ბის აბ სო ლუ ტუ რი რის კი მნიშ ვნე ლოვ ნად ნაკ ლე ბია, აბ სო ლუ ­
ტურ სარ გე ბელ თან შე და რე ბით. 

სუ რა თი 4.  სტა ტი ნე ბით მკურ ნა ლო ბი სას LDL ქო ლეს ტე რო ლის 1 მმოლ/ლ­ით შემ ცი რე ბა ზე დი დი სის ხლძარ ღვო ვა ნი შემ ­
თხვე ვე ბის რის კის ყო ველ წლი ური პრო პორ ცი ული შემ ცი რე ბა რან დო მი ზე ბულ კვლე ვა ში, სა დაც სტა ტი ნე ბით  რუ ტი ნუ ლად მკურ ­
ნა ლო ბას უდ არ ებ დნენ სტა ტი ნე ბით არ არ უტ ინ ულ მკურ ნა ლო ბას.
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სამი  რამ  გამოავლენს  ადამიანს:  შრომა,  პატიოსნება,  მიღწევები

სუ რა თი 5. სტა ტი ნე ბით მკურ ნა ლო ბი სას ყვე ლა ზე გავ რცე ლე ბუ ლი გვერ დი თი ეფ ექ ტე ბის მი მო ხილ ვა.   

მი ოპ ათი ებ ის შემ თხვე ვე ბის ზრდა 
მი ოპ ათია  (ზოგ ჯერ  მო იხ სე ნი ება რო გორც  მი ოზ იტი)  გა ნი საზღვრე ბა რო გორც  კუნ თე ბის  ტკი ვი ლი,  მგრძნო ბე ­

ლო ბის მო მა ტე ბა და სი სუს ტე, რა საც ახ ლავს სის ხლში კრე ატ ინ კი ნა ზის სა ერ თო ფრაქ ცი ის მნიშ ვნე ლო ვა ნი მა ტე ბა
(მაგ., ლა ბო რა ტო რი ის ნორ მის ზე და ზღვრი დან 10­ჯე რა დი მა ტე ბა). რაბ დო მი ოლ იზი წარ მო ად გენს მი ოპ ათი ის მძი ­
მე ფორ მას, რომ ლის დრო საც კუნ თე ბი იშ ლე ბა (ჩვე ულ ებ რივ, გა ნი საზღვრე ბა რო გორც კრე ატ ინ კი ნა ზის კონ ცენ ტრა ­
ცი ის  უფ რო გა მო ხა ტუ ლი  მა ტე ბა),    მი ოგ ლო ბი ნი  გა მო თა ვი სუფ ლდე ბა  ცირ კუ ლა ცი აში და,  ზო გი ერთ შემ თხვე ვა ში,
თირ კმლის მწვა ვე უკ მა რი სო ბას, ან თირ კმლის ფუნ ქცი ის გაუარესებას იწ ვევს. ჩვე ულ ებ რივ, მი ოპ ათია იშ ვი ათია. რო ­
გორც ობ სერ ვა ცი ული, ისე რან დო მი ზე ბუ ლი კვლე ვე ბის მი ხედ ვით სტა ტი ნე ბის მი ღე ბუ ლი რე ჟი მე ბი ას ოც ირ ებ ულია
მი ოპ ათი ის გან ვი თა რე ბის  და ბალ აბ სო ლუ ტურ რის კთან (1 წლის გან მავ ლო ბა ში  ყო ველ 10 000 პა ცი ენ ტზე და ახ ლო ­
ებ ით 1 შემ თხვე ვა, ხო ლო რაბ დო მი ოლ იზი კი დევ უფ რო იშ ვი ათია: 2­3 შემ თხვე ვა ყო ველ 100 000 პა ცი ენ ტზე). მი ოპ ­
ათია, ჩვე ულ ებ რივ, უკ უვ ით არ დე ბა სტა ტი ნით მკურ ნა ლო ბის შე ჩე რე ბი სას.

მი ოპ ათი ის მე ქა ნიზ მი არ არ ის ბო ლომ დე ცნო ბი ლი. მი ოპ ათი ის რის კი დო ზა ზე და მო კი დე ბუ ლია და, რო გორც
ჩანს, და მო კი დე ბუ ლია მო ცირ კუ ლი რე სტა ტი ნე ბის კონ ცენ ტრა ცი აზე (რო გორც გვაჩ ვე ნა SLCO1B1 გე ნის ვა რი ან ტთან
ას ოცი აცი ამ, ეს გე ნი აკ ოდ ირ ებს ცი ლას, რო მე ლიც ამ ცი რებს ყვე ლა სტა ტი ნის ტრან სპორ ტს სის ხლი დან ღვიძ ლში);
ცე რი ვას ტა ტი ნი გა ტა ნილ იქ ნა ბაზ რი დან, მი სი გვერ დი თი ეფ ექ ტის,  კერ ძოდ, სხვა სტა ტი ნებ თან შე და რე ბით მი ოპ ­
ათი ებ ის გა მო ხა ტუ ლად მა ღა ლი სიხ ში რის გა მო. რან დო მი ზე ბულ კვლე ვა ში სა ხელ წო დე ბით „SEARCH“, დღე ში 80 მგ
სიმ ვას ტა ტი ნი, ას ოც ირ ებ ული იყო მი ოპ ათი ებ ის 10­ჯე რად მა ტე ბას თან (წელიწადში ყო ველ 1000 პა ცი ენ ტზე სულ მცი ­
რე 1 შემ თხვე ვა), ვიდ რე დღი ურ ად 20 მგ სიმ ვას ტა ტი ნის და ნიშ ვნის შემ თხვე ვა ში. ამ დე ნად, მა ღა ლი დო ზით სიმ ვას ­
ტა ტი ნის რუ ტი ნუ ლად გა მო ყე ნე ბა არ არ ის რე კო მენ დე ბუ ლი. მი ოპ ათი ის გან ვი თა რე ბის სიხ ში რე უფ რო მა ღა ლია ატ ­
ორ ვას ტა ტი ნის მა ღა ლი დო ზე ბით გა მო ყე ნე ბის დროსაც, თუმ ცა, აბ სო ლუ ტუ რი რის კი კვლავ რჩე ბა ძა ლი ან და ბა ლი
ატ ორ ვას ტა ტი ნის მაქ სი მა ლუ რი დო ზით გა მო ყე ნე ბის შემ თხვე ვა შიც კი. მი ოპ ათი ის რის კი შე იძ ლე ბა მნიშ ვნე ლოვ ნად
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წყენა  ქვიშაზე  ჩაწერეთ,  მადლიერება  კი  მარმარილოზე  ამოკვეთეთ.
პიერ  ბუასტი

გა იზ არ დოს, რო დე საც სტა ტი ნებს კომ ბი ნა ცი აში იყ ენ ებ ენ სხვა ის ეთ პრე პა რა ტ თან, რომ ლე ბიც გავ ლე ნას ახ დე ნენ
ღვიძ ლში მათ მე ტა ბო ლიზ მზე (გან სა კუთ რე ბით, ცი ტოქ რომ P450 ინ ჰი ბი ტო რე ბი და P­გლი კოპ რო ტე ინ ის ინ ჰი ბი ტო ­
რე ბი, რო გო რე ბი ცაა ციკ ლოს პო რი ნე ბი და სო კოს სა წი ნა აღ მდე გო „აზ ოლ ები“), აგ რეთ ვე, გან სა კუთ რე ბუ ლი კა ტე გო ­
რი ის ინ დი ვი დებ თან (მაგ., აზი ური წარ მო შო ბის პა ცი ენ ტე ბი, ან პი რე ბი, ვი საც აქ ვთ SLCO1B1 გე ნის ფუნ ქცი ური ვა რი ­
ან ტი). მი ოპ ათი ის რის კი შე და რე ბით მსუ ბუ ქად აქ ვთ გაზ რდი ლი პა ცი ენ ტებს გარ კვე ული ან ტი ჰი პერ ტენ ზუ ლი თე რა პი ­
ის ფონ ზე, ქა ლებს, პა ცი ენ ტებს 80 წლის ზე მოთ, ან დი აბ ეტ ის მქო ნე პი რებს. 

მი უხ ედ ავ ად  მი ოპ ათი ის  მი ზეზ­შე დე გობ რი ვი  ას ოცი აცი ისა,  რან დო მი ზე ბუ ლი,  კონ ტრო ლი რე ბული  კვლე ვე ბი
გვაჩ ვე ნებს, რომ სტა ტი ნე ბით თე რა პი ას მი ნი მა ლუ რი გავ ლე ნა აქ ვს კუნ თე ბის ნაკ ლე ბად ძლი ერ ტკი ვილ თან (მი ალ ­
გი ას თან), ან სი სუს ტეს თან, ას ეთი გვერ დი თი ეფ ექ ტე ბი ხში რად შე იმ ჩნე ვა მკურ ნა ლო ბის ფონ ზე, თუმ ცა ის ინი სტა ტი ­
ნე ბით თე რა პი ას თან ას ოც ირ ებ ული ნაკ ლე ბა დაა. ხში რი დე ბა ტე ბია თე მა ზე სტა ტინ თან ას ოც ირ ებ ული კუნ თე ბის სიმ ­
პტო მე ბი (SAMS) წარ მო ად გენს სტა ტი ნე ბის რე ალ ურ გვერ დით ეფ ექ ტს, თუ nocebo ეფ ექ ტს. nocebo ეფ ექ ტი გა მოწ ვე ­
ულია წამ ლის მი მართ უარ ყო ფი თი მო ლო დი ნე ბი თა და წი ნას წა რი გან წყო ბით, რაც გან პი რო ბე ბუ ლია მე დია სა შუ ­
ალ ებ ებ ის გავ ლე ნით და ექ იმ ებ ის მი ერ პა ცი ენ ტე ბის ინ ფორ მი რე ბით სტა ტი ნე ბის შე საძ ლო გვერ დი თი ეფ ექ ტე ბის შე ­
სა ხებ. The Anglo­Scandinavian Cardiac Outcomes Trial—Lipid­Lowering Arm (ASCOT­LLA) მი ხედ ვით, შე საძ ლოა, სწო რედ
nocebo ეფ ექ ტით აიხ სნას სტა ტინ­ინ დუ ცი რე ბუ ლი კუნ თო ვა ნი სიმ პტო მე ბის ზრდა ობ სერ ვა ცი ულ კვლე ვებ სა და რე ალ ­
ურ პრაქ ტი კა ში, რან დო მი ზე ბულ კლი ნი კურ კვლე ვებ თან შე და რე ბით. 

კლი ნი ცის ტე ბის თვის SAMS­ის შე სა ხებ არ სე ბუ ლი  სა კითხე ბი

l რა არ ის SAMS? კუნ თე ბის ტკი ვი ლი, სი სუს ტე და დის კომ ფორ ტი, ჩვე ულ ებ რივ, მოქ მე დებს სი მეტ რი ულ ად
და პროქ სი მა ლუ რად თე ძოს, დუნ დუ ლოს, წვი ვი სა და ზურ გის კუნ თებ ზე, უმ ეტ ეს ად არ არ ის და კავ ში რე ბუ ­
ლი კრე ატ ინ კი ნა ზის მნიშ ვნე ლო ვან მა ტე ბას თან.

l რო დის  ვლინ დე ბა  SAMS? რო გორც  წე სი  ვლინ დე ბა  ად რე (სტა ტი ნე ბით  მკურ ნა ლო ბის დაწყე ბი დან  4­6
კვი რა ში),  სტა ტი ნე ბის  დო ზის  გაზ რდის  შემ დეგ,  ან  გავ ლე ნის  მქო ნე  მე დი კა მენ ტე ბით  მკურ ნა ლო ბის
დაწყე ბი სას.

l ვის აქ ვს SAMS­ის რის კი?  ძა ლი ან ას აკ ოვ ან (80 წელ ზე ხნო ვან), გან სა კუთ რე ბით ქალ, ან სხე ულ ის და ბა ლი
მა სის, ან აზი ური წარ მო შო ბის პი რებს, რომ ლებ საც აქ ვთ კუნ თუ რი დარ ღვე ვე ბი, ან თან მდე ვი მდგო მა რე ­
ობ ები (მაგ., მწვა ვე ინ ფექ ცია, ღვიძ ლის, ან თირ კმლის დის ფუნ ქცია, შაქ რი ანი დი აბ ეტი, შიდს­ი), ან იღ ებ ­
ენ გავ ლე ნის მქო ნე მე დი კა მენ ტებს.

l EAS­ის კონ სენ სუ სის კო მი სია რო გორ გან საზღვრავს SAMS­ს? კუნ თე ბის სიმ პტო მე ბის მა ხა სი ათ ებ ლე ­
ბით, სტა ტი ნე ბით მკურ ნა ლო ბის დაწყე ბა სა და კუნ თუ რი სიმ პტო მე ბის გა მოვ ლე ნას შო რის დრო ში კავ ­
ში რით,  სტა ტი ნე ბით  მკურ ნა ლო ბის  შეწყვე ტა სა და  მკურ ნა ლო ბის  გა ნახ ლე ბი სას  სიმ პტო მე ბის  კვლავ
გა მოვ ლი ნე ბით.

l რა გან საზღვრავს SAMS­ის მე ნეჯ მენ ტს? კრე ატ ინ კი ნა ზის მა ტე ბის სი დი დე და პა ცი ენ ტის გლო ბა ლუ რი კარ ­
დი ვას კუ ლა რუ ლი რის კი.

დი აბ ეტ ის შემ თხვე ვე ბის ზრდა 
ვას კუ ლა რუ ლი და ავ ად ებ ის არ მქო ნე 17 802 პა ცი ენ ტზე ჩა ტა რე ბულ რან დო მი ზე ბულ კლი ნი კურ კვლე ვა ში სა ­

ხელ წო დე ბით „JUPITER”, რომ ლე ბიც სტა ტი ნე ბით მკურ ნა ლობ დნენ, პლა ცე ბოს თან შე და რე ბით  HbA1C დო ნე რო ზუ ­
ვას ტა ტი ნის 20 მგ­ით 2 წლი ანი თე რა პი ის ფონ ზე მსუ ბუ ქად გაზ რდი ლი აღ მოჩ ნდა (5,9% vs 5.8% p=0.001), დი აბ ეტ ის
ახ ალი შემ თხვე ვე ბის რიცხვიც მცი რედ მო მა ტე ბუ ლი იყო (3% vs 2.4%; p=0.01), რაც შე ეს აბ ამ ება 25%­იან პრო პორ ცი ­
ულ ზრდას. რან დო მი ზე ბუ ლი კვლე ვე ბის შე დე გე ბის შემ დგო მი მე ტა­ან ალ იზ ით გა მო ირ კვა, რომ სტა ტი ნე ბის სტან ­
დარ ტუ ლი დო ზე ბით გა მო ყე ნე ბა  ას ოც ირ ებ ულია  ახ ლად გა მოვ ლე ნი ლი დი აბ ეტ ის  გან ვი თა რე ბის რის კის  10%­იან
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გეშინოდეს  იმისი,  ვინც  შენს  დარტყმას  არ  უპასუხა.
ბერნარდ  შოუ

ზრდას თან, ხო ლო უფ რო ინ ტენ სი ური თე რა პია, რო გო რიც კვლე ვა  „JUPITER”­ში გა მო იყ ენ ებ ოდა, და კავ ში რე ბუ ლი
იყო 10%­იან და მა ტე ბით რის კთან. სტა ტი ნით ნამ კურ ნა ლებ ჯგუფ ში დი აბ ეტ ის გან ვი თა რე ბის მა ღა ლი რის კი  აქ ვთ პა ­
ცი ენ ტებს, რომ ლებ საც დი აბ ეტ ის გან ვი თა რე ბის რის კფაქ ტო რე ბი აღ ენ იშ ნე ბათ (მაგ., სიმ სუქ ნე, სხე ულ ის მა სის მა ღა ­
ლი ინ დექ სი, ან გლი კო ზი რე ბუ ლი ჰე მოგ ლო ბი ნი სა და გლი კე მი ის ნორ მი დან გა დახ რა). რის კი არ იზ რდე ბა მკურ ნა ­
ლო ბის ხან გრძლი ვო ბის ზრდას თან ერ თად.

გე ნე ტი კუ რი ვა რი ან ტი, რო მე ლიც ამ ცი რებს HMC­CoA რე დუქ ტა ზის აქ ტი ვო ბას (რა საც სტა ტი ნე ბის ან ალ ოგი ური
ეფ ექ ტი აქ ვს), ას ევე, ას ოც ირ ებ ულია დი აბ ეტ ის სიხ ში რის ზრდას თან. ამ ის მსგავ სად, ინ დი ვი დებ თან, რო მელ თაც აქ ­
ვთ ოჯ ახ ური ჰი პერ ქო ლეს ტე რო ლე მია, ვი საც ფუნ ქცი ურ ად სრულ ყო ფი ლი LDL­ის რე ცეპ ტო რე ბის რა ოდ ენ ობა პლაზ ­
მურ მემ ბრა ნა ზე შემ ცი რე ბუ ლი აქ ვთ  (გან სხვა ვე ბით სტა ტი ნე ბის მოქ მე დე ბის გან, რო დე საც LDL რე ცეპ ტო რე ბის რა ­
ოდ ენ ობა გაზ რდი ლია), დი აბ ეტ ის დი აგ ნოს ტი კა უფ რო იშ ვი ათ ად ხდე ბა, ვიდ რე ოჯ ახ ური ჰი პერ ქო ლეს ტე რო ლე მი ის
არ მქო ნე მათ ნა თე სა ვებ თან. ბუ ნე ბის ეს ექ სპე რი მენ ტე ბი გვაძ ლევს უფ ლე ბას, ვი ფიქ როთ, რომ ას ოცი აცია სტა ტი ნე ­
ბის გა მო ყე ნე ბა სა და დი აბ ეტ ის გან ვი თა რე ბას შო რის მი ზეზ­შე დე გობ რი ვია, თუმ ცა მე ქა ნიზ მი უც ნო ბია. შე საძ ლე ბე ­
ლია, იგი და კავ ში რე ბუ ლი იყ ოს LDL ქო ლეს ტე რო ლის  უშუ ალო შემ ცი რე ბას თან,  თუმ ცა, არ სე ბობს ჰი პო თე ზა, რომ
იზ რდე ბა რა LDL რე ცეპ ტო რე ბი (მაგ., სტა ტი ნე ბი თა და PCSK9 ინ ჰი ბი ტო რე ბით თე რა პი ის ას), ამ ან შე საძ ლოა, ხე ლი
შე უწყოს პან კრე ას ის ბე ტა უჯ რე დებ ში ქო ლეს ტე რო ლის დი დი რა ოდ ენ ობ ით შეს ვლას, მათ და ზი ან ებ ასა და დი აბ ეტ ­
ის გან ვი თა რე ბას.

აქ ვე აღ სა ნიშ ნა ვია, რომ დი აბ ეტ ის გახ ში რე ბის კლი ნი კუ რი მნიშ ვნე ლო ბა ბო ლომ დე ნა თე ლი არ არ ის, გან სა ­
კუთ რე ბით კი, თუ გა ვით ვა ლის წი ნებთ, რომ სტა ტი ნე ბით თე რა პი ის კარ დი ვას კუ ლა რუ ლი სარ გე ბე ლი მნიშ ვნე ლოვ ­
ნად მა ღა ლია,  ვიდ რე დი აბ ეტ თან და კავ ში რე ბუ ლი  ნე ბის მი ერი  სა ხის    ავ ად ობა.  ახ ლად გა მოვ ლე ნი ლი დი აბ ეტ ის
სიხ ში რე პირ ვე ლა დი პრე ვენ ცი ის ჯგუფ ში იყო და ახ ლო ებ ით 1% წე ლი წად ში. ამ დე ნად სტა ტი ნე ბით თე რა პი ის ას აბ სო ­
ლუ ტუ რი სიხ ში რე არ ის 10­20 შემ თხვე ვა 10 000 პა ცი ენ ტზე წე ლი წად ში. თუ კი მი ვი ღებთ მხედ ვე ლო ბა ში იმ ფაქ ტს, რომ
დი აბ ეტი  აორ მა გებს  კარ დი ვას კუ ლა რულ რის კებს  (ვგუ ლის ხმობთ,  სპონ ტა ნუ რად  გან ვი თა რე ბუ ლი  დი აბ ეტ ის  შემ ­
თხვე ვას)  ეს  მაჩ ვე ნებ ლე ბი  სა ყუ რადღე ბოა, თუმ ცა,  იმ  პა ცი ენ ტებ თან, რომ ლებ საც დი აბ ეტი სტა ტი ნე ბით თე რა პი ის
ფონ ზე ჩა მო უყ ალ იბ დათ, ინ ფარ ქტი სა და ინ სულ ტის გან ვი თა რე ბის სიხ ში რე არ იზ რდე ბა და ის ეთ ივეა, რო გო რიც დი ­
აბ ეტ ის გა რე შე იქ ნე ბო და. 5 წლის მან ძილ ზე სტა ტი ნე ბით თე რა პია 10 000 პა ცი ენ ტზე 150­300 სის ხლძარ ღვო ვა ნი მოვ ­
ლე ნის პრე ვენ ცი ას იწ ვევს. აბ სო ლუ ტუ რი სარ გე ბე ლი კი დევ უფ რო დი დია მა ღა ლი რის კის მქო ნე პა ცი ენ ტებ თან (მათ
შო რის იმ ათ თან, რომ ლებ საც უკ ვე აქ ვთ დი აბ ეტი ­ სუ რა თი 2 და 3); ერთ­ერ თი მე ტა­ან ალ იზ ის მი ხედ ვით  255 პა ცი ­
ენ ტის 4 წლის მან ძილ ზე სტა ტი ნით მკურ ნა ლო ბა იწ ვევს დი აბ ეტ ის 1 შემ თხვე ვას. 255 პა ცი ენ ტთან 4 წლის მან ძილ ზე 1
დი აბ ეტ ის შემ თხვე ვის სა პირ წო ნედ  კი 9 ინ ფარ ქტი სა და ინ სულ ტის პრე ვენ ცია მოხ დე ბა. აშ კა რაა, რომ სტა ტი ნე ბის
სარ გე ბე ლი მნიშ ვნე ლოვ ნად აღ ემ ატ ება გვერ დი თი ეფ ექ ტე ბის რის კებს. 

სა მახ სოვ რო
l რან დო მი ზე ბუ ლი კლი ნი კუ რი  და გე ნე ტი კუ რი კვლე ვე ბის მი ხედ ვით სტა ტი ნე ბით თე რა პია ას ოც ირ ებ ულია

შაქ რი ანი დი აბ ეტ ის ახ ალი შემ თხვე ვე ბის მცი რე ზრდას თან. 1 წლის მან ძილ ზე სტა ტი ნე ბით თე რა პი ის ას იზ ­
რდე ბა  შაქ რი ანი დი აბ ეტ ის  ახ ალი  შემ თხვე ვის  გა მოვ ლე ნის  სიხ ში რე და  იმ ავ დრო ულ ად, თა ვი დან  ვი ცი ­
ლებთ კარ დი ვას კუ ლა რულ 5 მოვ ლე ნას (ინ ფარ ქტი და ინ სულ ტი);

l პი რებს, რომ ლებ საც აქ ვთ მე ტა ბო ლუ რი სინ დრო მის მა ხა სი ათ ებ ლე ბი, ან პრე დი აბ ეტი, მნიშ ვნე ლოვ ნად მა ­
ღა ლი  აქ ვთ სტა ტი ნე ბით ინ დუ ცი რე ბუ ლი დი აბ ეტ ის გან ვი თა რე ბის რის კი, ვიდ რე პი რებს მე ტა ბო ლუ რი სინ ­
დრო მის გა რე შე. თუმ ცა ღა, ამ მდგო მა რე ობ ის შაქ რი ან დი აბ ეტ ში გა დას ვლა სტა ტი ნე ბის გა რე შეც მა ღა ლია;

l პა ცი ენ ტებს უნ და გა ნე მარ ტოთ, რომ ინ ფარ ქტი სა და ინ სულ ტის შემ ცი რე ბის თვალ საზ რი სით სტა ტი ნე ბით გან ­
პი რო ბე ბუ ლი სარ გე ბე ლი  მნიშ ნე ლოვ ნად აღ ემ ატ ება გლუ კო ზის ცვლის დარ ღვე ვის პო ტენ ცი ურ რის კს, გან ­
სა კუთ რე ბით მე ტა ბო ლუ რი სინ დრო მი სა და მო მა ტა ბუ ლი გლი კო ზი რე ბუ ლი ჰე მოგ ლო ბი ნის მქო ნე პი რებ თან,
რომ ლებ საც ძა ლი ან მა ღა ლი აქ ვთ  გულ­სის ხლძარ ღვთა და ავ ად ებ ებ ის გან ვი თა რე ბის ალ ბა თო ბა. 
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ნუ გეშინია  შენელების,  გეშინოდეს  შეჩერების.  
ხალხური

ჰე მო რა გი ული ინ სულ ტე ბის შე საძ ლო ზრდა 
ობ სერ ვა ცი ული კვლე ვე ბის მი ხედ ვით სის ხლში ქო ლეს ტე რო ლის კონ ცენ ტრა ცია უარ ყო ფი თად არ ის ას ოც ირ ებ ­

ული ჰე მო რა გი ულ ინ სულ ტებ თან, გან სა კუთ რე ბით, თუ და ბა ლი ქო ლეს ტე რო ლი ჰქონ დათ მა ღა ლი არ ტე რი ული წნე ­
ვის მქო ნე პა ცი ენ ტებს. რან დო მი ზე ბულ SPARCL კვლე ვა ში, სა დაც ჩარ თუ ლი იყო ად რე არ სე ბუ ლი ცე რებ რულ ვას კუ ­
ლა რუ ლი და ავ ად ებ ის მქო ნე 4731 პა ცი ენ ტი, დღე ში 80 მგ ატ ორ ვას ტა ტი ნით თე რა პი ამ არ სე ბი თად შე ამ ცი რა იშ ემი ­
ური ინ სულ ტის სიხ ში რე (218 (9,2%) vs 274 (11.6%); p=0.008), თუმ ცა და ფიქ სირ და ჰე მო რა გი ული ინ სულ ტე ბის შე საძ ლო
ზრდა (55 (2,3%) 33 (1.4%)­ის პი რის პირ; p=0.02). რო დე საც ეს შე დე გე ბი შე ჯერ და სხვა კვლე ვის შე დე გებ თან, რო გო ­
რი ცაა მაგ., CTT­ის მი ერ ჩა ტა რე ბუ ლი მე ტა­ან ალ იზი, ნა ნა ხი იქ ნა ჰე მო რა გი ული ინ სულ ტე ბის სიხ ში რის 21%­ით პრო ­
პორ ცი ული ზრდა, LDL ქო ლეს ტე რო ლის თი თოეული მმოლ/ლ­ით შემ ცი რე ბის სა პა სუ ხოდ.

ევ რო პი სა და ჩრდი ლო ეთ ამ ერ იკ ის მო სახ ლე ბა ში ეს ნიშ ნავს ჰე მო რა გი ული ინ სულ ტის 5­10 შემ თხვე ვას ყო ველ
10 000 პა ცი ენ ტზე, რომ ლებ საც LDL ქო ლეს ტე რო ლი 5 წლის მან ძილ ზე სტა ტი ნე ბით თე რა პი ის შე დე გად 1­2 მმოლ/ლ­
ით შე უმ ცირ დათ. აბ სო ლუ ტუ რი რის კი შე საძ ლოა კი დევ უფ რო მე ტი იყ ოს იმ პა ცი ენ ტებ თან, ვი საც უკ ვე აქ ვს ცე რებ ­
რულვას კუ ლა რუ ლი და ავ ად ება, ან აზი ელ პა ცი ენ ტებ თან, სა დაც ჰე მო რა გი ული ინ სულ ტე ბის სიხ ში რე  ის ედ აც უფ რო
მა ღა ლია.

ამ აღ მო ჩე ნის შემ დეგ ჩა ტარ და კვლე ვე ბის მე ტა­ან ალ იზი, რო მე ლიც მო იც ავ და 248 391 პა ცი ენ ტს. რან დო მი ზე ბუ ­
ლი კლი ნი კუ რი კვლე ვე ბის მე ტა­ან ალ იზ ის მი ხედ ვით არ იქ ნა ნა ნა ხი სტა ტი ნე ბით თე რა პი ის მქო ნე პი რებ თან ჰე მო რა ­
გი ული ინ სულ ტის  მნიშ ვნე ლოვ ნად გაზ რდი ლი რის კი (RR 1.10, 95% CI 0.86–1.41).  ას ევე, არ იქ ნა ნა ნა ხი გან სხვა ვე ბა
კლი ნი კუ რი შემ თხვე ვე ბით კონ ტრო ლი რე ბულ კვლე ვებ ში (RR 0.60,95% CI 0.41–0.88). ამ პა ცი ენ ტე ბის და მა ტე ბი თი მე ­
ტა­ან ალ იზ ის მი ხედ ვით კავშირი ჰე მო რა გი ული ინ სულ ტის რის კსა და LDL ქო ლეს ტე რო ლის შემ ცი რე ბას შო რის ვერ
მოიძებნა.

სა მახ სოვ რო
l სტა ტი ნე ბით  თე რა პია  ამ ცი რებს  რო გორც  პირ ველ,  ისე  მომ დევ ნო  იშ ემი ურ  ინ სულ ტებს  15­35%­ით,  თი ­

თოეული 1 მმოლ/ლ­ით LDL­C ქო ლეს ტე რო ლის შემ ცი რე ბის სა პა სუ ხოდ. 
l მარ თა ლია, SPARCL თა ნახ მად გა მო ით ქვა მო საზ რე ბა გა და ტა ნი ლი ინ სულ ტის შემ დეგ LDL ქო ლეს ტე რო ­

ლის შემ ცი რე ბის სა პა სუ ხოდ ჰე მო რა გი ული ინ სულ ტე ბის მცი რედ მა ტე ბის შე სა ხებ, მაგ რამ ეს ფაქ ტი არ და ­
დას ტურ და შემ დგო მი რან დო მი ზე ბუ ლი კლი ნი კუ რი, აგ რეთ ვე, კო ჰორ ტუ ლი და ქე ის ­ კონ ტრო ლი რე ბული
კვლე ვე ბის მე ტა­ან ალ იზ ითა და თა ნა მედ რო ვე მტკი ცე ბუ ლე ბით.  

l სტა ტი ნე ბის დო ზის ცვლი ლე ბა, ან კო რექ ცია არ არ ის ნაჩ ვე ნე ბი მათ თვის, ვი საც ან ამ ნეზ ში  ცე რებ რულვას ­
კუ ლა რუ ლი და ავ ად ება აღ ენ იშ ნე ბა.

უს აფ რთხო ება  თირ კმლის მი მართ
რად გან სტა ტი ნე ბით თე რა პია მსუ ბუ ქად ზრდის დი აბ ეტ ის გან ვი თა რე ბის სიხ ში რეს, ლო გი კუ რია ვიმ სჯე ლოთ რა

გავ ლე ნას ახ დენს იგი დი აბ ეტ ური მიკ რო ვას კუ ლა რუ ლი გარ თუ ლე ბე ბის სიხ ში რე ზე. მე ტა­ან ალ იზ ის მი ხედ ვით, რო ­
მე ლიც მო იც ავ და 57 რან დო მი ზე ბულ კონ ტრო ლი რე ბულ კვლე ვას (ჩარ თუ ლი პა ცი ენ ტე ბის რა ოდ ენ ობა იყო 140 000,
რომ ლე ბიც, სულ მცი რე, 6 თვის მან ძილ ზე მკურ ნა ლობ დნენ სტა ტი ნე ბით), ნა ნა ხი იქ ნა, რომ სტა ტი ნე ბით თე რა პი ამ
შე ან ელა  გორ გლო ვა ნი  ფილ ტრა ცი ის  სიჩ ქა რის  კლე ბის  პრო ცე სი  0,41  მლ/წთ/1,73მ2­ით  წე ლი წად ში  (95%  CI
0,11–0,70); მე ტიც, რან დო მი ზე ბუ ლი კვლე ვი დან 5000 პა ცი ენ ტს სა კონ ტრო ლო ჯგუფ თან შე და რე ბით, სტა ტი ნე ბით თე ­
რა პი ამ მსუ ბუ ქად შე უმ ცი რა ალ ბუ მი ნუ რია და პრო ტე ინ ურია.   მი უხ ედ ავ ად ამ და დე ბი თი სა სარ გებ ლო ეფ ექ ტე ბი სა,
სტა ტი ნე ბის  გა მო ყე ნე ბა  არ  ცვლის  თირ კმლის  ქრო ნი კუ ლი  და ავ ად ებ ის  პროგ რე სი ას  რან დო მი ზე ბულ  კლი ნი კურ
კვლე ვებ ში: სტა ტი ნით ნამ კურ ნა ლე ბი ჯგუ ფის 1261 პა ცი ენ ტი (13,5%) სა კონ ტრო ლო ჯგუ ფის 1282 პა ცი ენ ტთან შე და ­
რე ბით (13,6%) (odds ratio0,98, 95% CI 0,90–1,07).
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მეგობარი  ნაკლის  გარეშე  არ  არსებობს.  თუ  ნაკლის  ძებნას  დაიწყებ – მეგობრის  გარეშე  დარჩები.
ხალხური

კარ დი ქი რურ გი ის შემ დეგ, პე რი ოპ ერ აცი ულ ად მოკ ლე პე რი ოდ ით სტა ტი ნე ბის გა მო ყე ნე ბი სას ნა ნა ხი იქ ნა სის ­
ხლში  კრე ატ ინ ინ ის  ზრდა,  რაც  გარ კვე ულ  რან დო მი ზე ბულ  კონ ტრო ლი რე ბულ  კვლე ვებ ში  შე ეს აბ ამ ებ ოდა  თირ ­
კმლის მწვა ვე და ზი ან ებ ას, თუმ ცა დი დი ზო მის კვლე ვე ბით, სა დაც სტა ტი ნე ბი ხან გრძლი ვად გა მო იყ ენ ეს, თირ კმლის
უკ მა რი სო ბის შემ თხვე ვე ბის მა ტე ბა ნა ნა ხი არ იქ ნა. მაგ., კლი ნი კურ კვლე ვა ში, სა ხელ წო დე ბით „SHARP“, სა დაც ჩარ ­
თუ ლი იყ ვნენ პი რე ბი, რომ ლებ საც უკ ვე მკურ ნა ლო ბის დაწყე ბამ დე ჰქონ დათ დად გე ნი ლი თირ კმლის ქრო ნი კუ ლი
და ავ ად ება; თირ კმლის ფუნ ქცი ის გაუარესება, ან უკ მა რი სო ბა აღ ენ იშ ნა პა ცი ენ ტთა 6,7%­ს, რომ ლე ბიც იმ ყო ფე ბოდ ­
ნენ თე რა პი აზე  20 მგ სიმ ვას ტა ტი ნი + 10 მგ ეზ ეტ იმ იბი, ხო ლო პლა ცე ბო ჯგუფ ში კი 7,4%­ს.  The Heart Protection Study­
ის  მი ხედ ვით,  იმ  პა ცი ენ ტებს  შო რის, რომ ლებ საც  უკ ვე  ჰქონ და  გა და ტა ნი ლი  კარ დი ვას კუ ლა რუ ლი  პრობ ლე მა,  ან
ჰქონ დათ დი აბ ეტი, თირ კმლის ფუნ ქცი ის გაუარესება, ან უკ მა რი სო ბა აღ ენ იშ ნა 0,6%­ს, ის ევე, რო გორც 40 მგ სიმ ვას ­
ტა ტი ნით მკურ ნა ლო ბა ზე მყოფ ჯგუფ ში. თირ კმლის ფუნ ქცია შე ფას და სტა ტი ნე ბის გა მო ყე ნე ბი სას პირ ვე ლა დი პრე ­
ვენ ცი ის მიზ ნით ჩა ტა რე ბულ კვლე ვა ში JUPITER, თირ კმლის ფუნ ქცი ის გაუარესება ნა ნა ხი იქ ნა 20 მგ რო ზუ ვას ტა ტი ­
ნით თე რა პი ის ჯგუფ ში 71 პა ცი ენ ტთან (0,9%), ხო ლო სა კონ ტრო ლო პლა ცე ბო ჯგუფ ში კი 70 პა ცი ენ ტთან (0,9%) (risk
ratio 1,01, 95% CI 0,73–141).

შე სა ბა მი სად, რან დო მი ზე ბუ ლი კონ ტრო ლი რე ბა დი კვლე ვე ბი დან მი ღე ბუ ლი მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი არ გვაძ ლევს სა ­
ფუძ ველს ვი ფიქ როთ, რომ სტა ტი ნებს რა მე უარ ყო ფი თი გავ ლე ნა აქ ვთ თირ კმლის ფუნ ქცი აზე (სა ვა რა უდ ოდ, პე რი ­
ოპ ერ აცი ული სი ტუ აცი ის გარ და) და, პი რი ქი თაც, გვაჩ ვე ნებს, რომ ის ინი მსუ ბუ ქად აუმ ჯო ბე სე ბენ თირ კლის ფუნ ქცი ას
(თუმ ცა, ამ მსუ ბუ ქი და დე ბი თი ეფ ექ ტის კლი ნი კუ რი მნიშ ვნე ლო ბა და უზ უს ტე ბე ლია); თუმ ცა ღა, აღ სა ნიშ ნა ვია, რომ თუ
სტა ტი ნე ბით თე რა პია სტა ტი ნე ბით ინ დუ ცი რე ბუ ლი მი ოპ ათი ებ ის ას არ შე ჩერ და, ამ ან შე იძ ლე ბა თირ კმლის უკ მა რი ­
სო ბა გა მო იწ ვი ოს. შე სა ბა მი სად, ექ იმ ებ იცა და პა ცი ენ ტე ბიც ყუ რადღე ბით უნ და იყ ვნენ და იც ოდ ნენ ამ იშ ვი ათი გარ ­
თუ ლე ბის არ სე ბო ბის შე სა ხებ. აუც ილ ებ ლად აღ სა ნიშ ნა ვია, რომ  კუნ თე ბის სიმ პტო მე ბი არ უნ და „დაბ რალ დეს” სტა ­
ტი ნებს გა და მოწ მე ბი სა და ობი ექ ტუ რი მტკი ცე ბუ ლე ბის მაგ., კრე ატ ინ კი ნა ზის სა ერ თო ფრაქ ცი ის მნიშ ვნე ლო ვა ნი მო ­
მა ტე ბის გა რე შე და „უდ ან აშა ულო“ სტა ტი ნე ბი და უს აბ უთ ებ ლად არ უნ და  მო იხ სნას/შე ჩერ დეს. 

უახ ლეს პე რი ოდ ში ჩა ტა რე ბუ ლი მე ტა­ან ალ იზ ები გვიჩ ვე ნებს, რომ სტა ტი ნე ბით თე რა პია ამ ცი რებს კარ დი ვას კუ ­
ლა რულ რის კებს თირ კმლის ქრო ნი კუ ლი და ავ ად ებ ის შემ თხვე ვა ში, გან სა კუთ რე ბით კი თირ კმლის ფუნ ქცი ის მსუ ბუ ­
ქი დარ ღვე ვი სას. აღ სა ნიშ ნა ვია, რომ დი ალ იზ ზე მყოფ პი რებ თან სტა ტი ნე ბით თე რა პია სარ გე ბელს არ იძ ლე ვა. ამ ­
დე ნად, თა ნა მედ რო ვე გა იდ ლა ინ ები ეყ რდნო ბი ან რა ამ მო ნა ცემს, რე კო მენ და ცი ას უწ ევ ენ სტა ტი ნე ბის აქ ტი ურ გა მო ­
ყე ნე ბას თირ კმლის ქრო ნი კუ ლი და ავ ად ებ ის მქო ნე პი რებ თან, გარ და დი ალ იზ ზე მყო ფი პა ცი ენ ტე ბი სა.

სტა ტი ნე ბის მა ღა ლი დო ზე ბით თე რა პი ის ფონ ზე აღ ნიშ ნუ ლი მსუ ბუ ქი პრო ტე ინ ურია, რო მე ლიც მეტ წი ლად გარ ­
და მა ვა ლია, არ არ ის და კავ ში რე ბუ ლი თირ კმლის ფუნ ქცი ის გაუარესებასთან. იგი შე საძ ლოა გა მოწ ვე ული იყ ოს ალ ­
ბუ მი ნის ტუ ბუ ლა რუ ლი რე აბ სორ ბცი ის შემ ცი რე ბით, სტა ტი ნე ბის მი ერ ფერ მენტ HMG­CoA რე დუქ ტა ზის ინ ჰი ბი ცი ითა
და ენ დო ცი ტოზ ში მო ნა წი ლე ცი ლე ბის პრე ნი ლი რე ბის დაქ ვე ით ებ ით. ეს ეფ ექ ტი, რო გორც წე სი, იშ ვი ათი და გარ და ­
მა ვა ლია. რან დო მი ზე ბუ ლი კლი ნი კუ რი კვლე ვე ბის მე ტა­ან ალ იზ ებ ის მი ხედ ვით, მაგ., 24 კლი ნი კუ რი კვლე ვის მე ტა­
ან ალ იზ ით, კვლე ვა ში ჯა მუ რად ჩარ თუ ლი იყო 15 000 პა ცი ენ ტზე მე ტი, რომ ლე ბიც წლე ბის მან ძილ ზე მკურ ნა ლობ ­
დნენ სტა ტი ნე ბით, არ იქ ნა ნა ნა ხი არ ანა ირი სე რი ოზ ული თირ კმლის მი ერი ცვლი ლე ბა. უფ რო მე ტიც, არ სე ბობს გარ ­
კვე ული  მო საზ რე ბა  და  კვლე ვე ბი,  რო მელ თა  მი ხედ ვი თაც  სტა ტი ნებს  შე საძ ლოა  ჰქონ დეთ  ნეფ როპ რო ტექ ცი ული
მოქ მე დე ბაც, თუმ ცა ეს ჰი პო თე ზა და მა ტე ბით კვე ლე ვას სა ჭი რო ებს. 

სა მახ სოვ რო
l სტა ტი ნე ბით  თე რა პია  არ  არ ის  ას ოც ირ ებ ული  თირ კმლის  ფუნ ქცი ის  კლი ნი კუ რად  მნიშ ვნე ლო ვან

გაუარესებასთან. 
l გლო მე რუ ლუ რი ფილ ტრა ცი ის მი ხედ ვით დო ზის შემ ცი რე ბა შე საძ ლოა სა ჭი რო იყ ოს თირ კმლის ქრო ნი კუ ­

ლი და ავ ად ებ ის შო რე ულ სტა დი აზე, გარ კვე ული სტა ტი ნე ბის თვის, მა ღა ლი დო ზე ბით მა თი გა მო ყენ ბე ბის
შემ თხვე ვა ში.  

l სტა ტი ნე ბის პრო ტექ ცი ული ეფ ექ ტი თირ კმლებ ზე არ არ ის გა მო რიცხუ ლი, თუმ ცა ამ მი მარ თუ ლე ბით სა ჭი ­
როა და მა ტე ბით კვლე ვე ბის ჩა ტა რე ბა. 
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ხალხური

სტა ტი ნე ბი და ღვიძ ლი
სტა ტი ნე ბით ღვიძ ლის გა მოწ ვე ული იდი ოს ინ კრა ზი ული და ზი ან ება უკ იდ ურ ეს ად იშ ვი ათი ფე ნო მე ნია, თუმ ცა, თუ

გან ვი თარ და, შე საძ ლოა საკ მა ოდ სე რი ოზ ული აღ მოჩ ნდეს. ჩა ტა რე ბუ ლი კვლე ვე ბის მი ხედ ვით სტა ტი ნე ბით გან პი ­
რო ბე ბუ ლი  ღვიძ ლის  და ზი ან ება  შე საძ ლოა  წამ ლით  გა მოწ ვეუოლ  ჰე პარ ტოქ სი კუ რო ბის  1­3%­ს  შე ად გენ დეს.  The
United Kingdom General Practice Recearch Database­ის (1997­2006 წ.) მო ნა ცე მე ბით, ღვიძ ლის ზო მი ერი და გა მო ხა ტუ ლი
და ზი ან ება (ბი ლი რუ ბი ნი მე ტი 60 მკმოლ/ლ­ზე, ALT, ან AST  მე ტი 200 U/l­ზე, ან ALP მე ტი 1200 U/L­ზე) ატ ორ ვას ტა ტი ნით
თე რა პი ის ას ნა ნა ხი იქ ნა პა ცი ენ ტთა მხო ლოდ 0,09%­ში სიმ ვას ტა ტი ნის 0,06%­ის პი რის პირ;  წა მალ თა გვერ დი თი ეფ ­
ექ ტე ბის მო ნა ცემ თა შვე დუ რი ბა ზის მი ხედ ვით სტა ტი ნე ბით თე რა პი ის დროს 100 000 პა ცი ენ ტთან და ფიქ სი რე ბუ ლია
ღვიძ ლის წამ ლით გა პი რო ბე ბუ ლი და ზი ან ებ ის (გა ნი საზღვრე ბა რო გორც ტრან სა მი ნა ზე ბის მო მა ტე ბა ნორ მის ზე და
ზღვრი დან 5­ჯერ მე ტად და ტუ ტე ფოს ფა ტა ზის ზრდა ნორ მის ზე და ზღვრი დან 2­ჯერ და მე ტად) 11,2 შემ თხვე ვა; მი უხ ­
ედ ავ ად  იმ ისა, რომ 1990 წლი დან სტა ტი ნე ბის გა მო ყე ნე ბა მნიშ ვნე ლოვ ნად გა იზ არ და, FDA­ის გვერ დი თი ეფ ექ ტე ბის
რე პორ ტინ გის სის ტე მის მო ნა ცემ თა ბა ზას არ აღ მო უჩ ენია ღვიძ ლის, სტა ტი ნე ბით ინ დუ ცი რე ბუ ლი ფა ტა ლუ რი, ან მძი ­
მე და ზი ან ებ ის შემ თხვე ვე ბის ზრდა. ღვიძ ლის სტა ტი ნით ინ დუ ცი რე ბუ ლი მძი მე და ზი ან ება უკ იდ ურ ეს ად იშ ვი ათია –
წე ლი წად ში 2­ზე ნაკ ლე ბი შემ თხვე ვა 1 მი ლი ონ პა ცი ენ ტზე. შემ თხვე ვე ბი შე ფას და რო გორც შე საძ ლო, ან სტა ტი ნე ბით
თე რა პი ას თან სა ვა რა უდ ოდ ას ოც ირ ებ ული. არც ერ თი შემ თხვე ვა არ შე ფა სე ბუ ლა რო გორც ძალ ზე სა ვა რა უდო, ან
სტა ტი ნე ბით თე რა პი ას თან და დას ტუ რე ბუ ლად და კავ ში რე ბუ ლი. ამ ერ იკ ის ლი პი დე ბის ერ ოვ ნუ ლი ას ოცი აცი ის ღვიძ ­
ლის მი ერი უს აფ რთხო ებ ის კო მი სი ის უკ ან ას კნე ლი გა ნახ ლე ბის მი ხედ ვით, სტა ტი ნე ბით გან პი რო ბე ბუ ლი ჰე პარ ტოქ ­
სი კუ რო ბის აღ წე რი ლი შემ თხვე ვე ბი ძა ლი ან იშ ვი ათი მოვ ლე ნაა. ღვიძ ლის, სტა ტი ნე ბით გან პი რო ბე ბუ ლი და ზი ან ება
კლა სის ეფ ექ ტი უნ და იყ ოს და, შე საძ ლოა, გან ვი თარ დეს მკურ ნა ლო ბის დაწყე ბი დან ნე ბის მი ერ დროს. ავ ტო იმ უნ ური
ჰე პა ტი ტი, სა ვა რა უდ ოდ, სტა ტი ნით ინ დუ ცი რე ბუ ლი ჰე პარ ტოქ სი კუ რო ბის ყვე ლა ზე ხში რი ვა რი ან ტია. 

ღვიძ ლის ფერ მენ ტე ბის მო ნი ტო რიგ ნი 
თა ნა მედ რო ვე მო ნა ცე მე ბით, სტა ტი ნე ბით თე რა პი ის ას ღვიძ ლის ფერ მენ ტე ბის რუ ტი ნუ ლი მო ნი ტო რინ გი არ არ ­

ის რე კო მენ დე ბუ ლი.  მარ თლაც, რუ ტი ნულ მა  კონ ტროლ მა  შე საძ ლოა გა მო ავ ლი ნოს პა ცი ენ ტე ბი  იზ ოლ ირ ებ ულ ად
ALT, AST და GGT მა ტე ბით და უბ იძ გოს ექ იმ ებს, სა ჭი რო ებ ის გა რე შე შე აჩ ერ ონ სტა ტი ნე ბით თე რა პია, ან შე ამ ცი როს
დო ზე ბი, რაც პა ცი ენ ტს მნიშ ვნე ლოვ ნად უზ რდის კარ დი ვას კუ ლა რუ ლი მოვ ლე ნე ბის (ინ ფარ ქტი და ინ სულ ტი) რის კს.

მი ზან შე წო ნი ლია ღვიძ ლის ფუნ ქცი ებ ის კონ ტრო ლი მა შინ, რო ცა სა ვა რა უდოა შე საძ ლო ჰე პარ ტოქ სი კუ რო ბის სიმ ­
პტო მე ბი  (მაგ.,  უჩ ვე ული სი სუს ტე და დაღ ლა,  მა დის და კარ გვა,  მუც ლის ტკი ვი ლი,  შარ დის გა მუ ქე ბა,  ან  კა ნი სა და

სკლე რე ბის გაყ ვით ლე ბა). ას ეთ შემ თხვე ვა ში, თუ კი პა ცი ენ ტს აქ ვს ALT ნორ მის ზე და ზღვრზე 3­ჯერ მე ტად მა ღა ლი,
(ან, ნაკ ლე ბა დაც კი, თუ კომ ბი ნი რე ბუ ლია ბი ლი რუ ბი ნის მა ნამ დე არ სე ბულ მა ტე ბას თან), სტა ტი ნე ბით თე რა პია უნ და

შე ჩერ დეს. მხედ ვე ლო ბა ში უნ და მი ვი ღოთ სხვა პო ტენ ცი ური გა მომ წვე ვი მი ზე ზე ბი, სა ნამ გა დაწყდე ბა, რომ ჰე პარ ­
ტოქ სი კუ რო ბა სტა ტი ნე ბი თაა ინ დუ ცი რე ბუ ლი.

ALT მსუ ბუ ქი მა ტე ბის დროს, რაც გან პი რო ბე ბუ ლია სტე ატ ჰე პა ტო ზი თა და ღვიძ ლის არა ალ კო ჰო ლუ რი ცხი მო ვა ­
ნი და ავ ად ებ ით, სტა ტი ნე ბი არ იწ ვევს ღვიძ ლის მდგო მა რე ობ ის გაუარესებას, თუმ ცა სიფ რთხი ლით უნ და და ინ იშ ნოს
იმ პა ცი ენ ტებ თან, ვი საც აქ ვს ბი ლი არ ული ცი რო ზი. უფ რო მე ტიც, სტა ტი ნე ბით თე რა პი ის კარ დი ვას კუ ლა რუ ლი სარ ­

გე ბე ლი მნიშ ვნე ლოვ ნად გა და წო ნის ნე ბის მი ერი სა ხის უს აფ რთხო ებ ის სა კითხს, რაც მკვეთ რად ხაზ გას მუ ლია გა იდ ­
ლა ინ ებ ში. მარ თლაც, მე ტა­ან ალ იზ ის მი ხედ ვით, რო მე ლიც მო იც ავ და ღვიძ ლის ქრო ნი კუ ლი და ავ ად ებ ით 120 000
პა ცი ენ ტს, სტა ტი ნე ბით თე რა პი ამ შე ამ ცი რა ღვიძ ლის დე კომ პენ სა ცია და სიკ ვდი ლო ბა და სა ვა რა უდ ოდ, პორ ტუ ლი

ჰი პერ ტენ ზი აც. სტა ტი ნე ბი არ უნ და იქ ნეს და ნიშ ნუ ლი მწვა ვე B ვი რუ სუ ლი ჰე პა ტი ტის დროს ტრან სა მი ნა ზე ბი სა და ბი ­
ლი რუ ბი ნის ნორ მა ლი ზა ცი ამ დე.  
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ფულით  საათის  ყიდვა  შეიძლება,  მაგრამ  არა  დროის.
ხალხური

2006 და  2014 წლებ ში  National  Lipid Association Safty Task Report-ის 

მი ერ ჰე პა ტო ლო გე ბის მი მართ დას მუ ლი სა კითხე ბი

2006 წე ლი National  Lipid Associacion Safty Task Report­ის მი ერ დას მუ ლი კითხვე ბი პა სუ ხე ბი

და კავ ში რე ბუ ლია, თუ არა სის ხლში ამ ინ ტრან სფე რა ზე ბის დო ნის მა ტე ბა 3­ჰიდ როქ სი­მე თილ ­
გლუ ტა რილ კო ენ ზიმ რე დუქ ტა ზას ინ ჰი ბი ტო რით, ანუ სტა ტი ნით თე რა პი ას თან?

დი ახ

არ ის  თუ  არა  ამ ინ ტრან სფე რა ზის  დო ნის  სტა ტი ნით  გან პი რო ბე ბუ ლი  მა ტე ბა  ღვიძ ლის
დის ფუნ ქცი ის, ან და ზი ან ებ ის გა მოვ ლე ნა?

არა

ამ ინ ტრან სფე რა ზე ბის დო ნის მა ტე ბა სტა ტი ნე ბის კლა სის ეფ ექ ტია? დი ახ

ზრდის  თუ  არა  სტა ტი ნე ბით  მკურ ნა ლო ბა  ღვიძ ლის  უკ მა რი სო ბის  შემ თხვე ვე ბის  სიხ ში რეს,
ღვიძ ლის ტრან სპლან ტა ცი ის, ან ჩვე ულ ებ რივ პო პუ ლა ცი აში, ღვიძ ლის უკ მა რი სო ბით გა მოწ ვე ულ
სიკ ვდი ლო ბას?

დი ახ

სტა ტი ნე ბით ხან გრძლი ვი მკურ ნა ლო ბი სას სა ჭი როა, თუ არა, ღვიძ ლის ენ ზი მე ბი სა  და  ღვიძ ­
ლის ფუნ ქცი ური ტეს ტე ბის მო ნი ტო რინ გი?

არა

ქვე მოთ ჩა მოთ ვლი ლი მდგო მა რე ობ ებ იდ ან რო მე ლია სტა ტი ნე ბით მკურ ნა ლო ბის  უკ უჩ ვე ნე ბა?
l ღვიძ ლის ქრო ნი კუ ლი და ავ ად ება                                                                                       
l კომ პენ სი რე ბუ ლი ცი რო ზი                                                                                                        
l დე კომ პენ სი რე ბუ ლი ცი რო ზი, ან ღვიძ ლის მწვა ვე უკ მა რი სო ბა

არა
არა
დი ახ

შე იძ ლე ბა  თა არა სტა ტი ნე ბის გა მო ყე ნე ბა ღვიძ ლის არა ალ კო ჰო ლუ რი ცხი მო ვა ნი და ავ ად ებ ­
ის, ან არა ალ კო ჰო ლუ რი სტე ატ ჰე პა ტი ტის შემ თხვე ვა ში?

დი ახ

2014  წე ლი National  Lipid Associacion Safty Task Report­ის მი ერ დას მუ ლი კითხვე ბი პა სუ ხე ბი

მას შემ დეგ, რაც სტა ტი ნე ბით თე რა პი ის ფონ ზე ღვიძ ლის ფუნ ქცი ები აღ არ სა ჭი რო ებ ენ მო ნი ­
ტო რინ გს, არ სე ბობს თუ არა რა იმე ახ ალი უს აფ რთხო ებ ის ზო მა?

არა

სა ჭი როა ღვიძ ლის ენ ზი მე ბის გან საზღვრა სტა ტი ნე ბით მკურ ნა ლო ბის დაწყე ბამ დე? დი ახ

უს აფ რთხოა ღვიძ ლის  არა ალ კო ჰო ლუ რი  ცხი მო ვა ნი  და ავ ად ებ ის  დროს  სტა ტი ნე ბით
მკურ ნა ლო ბა?

დი ახ

ურ თი ერ თქმე დე ბენ თუ არა სტა ტი ნე ბი ინ ფექ ცი ის მკურ ნა ლო ბი სას (მაგ., ჰე პა ტი ტი B, C) გა მო ­
ყე ნე ბულ მე დი კა მენ ტებ თან? სა ჭი როა თუ არა   სტა ტი ნე ბის სა ხე ობ ის, დო ზის, ან ან ტი ვი რუ სუ ლი რე ­
ჟი მის შეც ვლა?

დი ახ

შე იძ ლე ბა თუ არა სტა ტი ნე ბის უს აფ რთხოდ გა მო ყე ნე ბა ღვიძ ლის ტრან სპლან ტა ცი ის შემ დეგ? დი ახ

შე იძ ლე ბა თუ არა სტა ტი ნე ბის გა მო ყე ნე ბა ავ ტო იმ უნ ური ჰე პა ტი ტის მქო ნე პა ცი ენ ტებ თან? დი ახ
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არ  შეგეშინდეთ  დათმოთ  კარგი  იმისთვის,  რომ  მიაღწიოთ  უკეთესს. 
ჯონ  როკფელერი

სა მახ სოვ რო
l სტა ტი ნე ბით თე რა პი ის ას ALT მსუ ბუ ქი მა ტე ბა ას იმ პტო მუ რი პი რე ბის თვის არ არ ის კლი ნი კუ რად მნიშ ვნე ლო ­

ვა ნი. თუ ALT­ის მსუ ბუ ქი მა ტე ბაა, რაც უკ ავ შირ დე ბა სტე ატ ოზს, ან ღვიძ ლის არა ალ კო ჰო ლურ ცხი მო ვან და ­
ავ ად ებ ას, სტა ტი ნე ბით თე რა პია არ აუარ ეს ებს ღვიძ ლის მდგო მა რე ობ ას;

l ღვიძ ლის კლი ნი კუ რად მნიშ ვნე ლო ვა ნი სტა ტი ნუ რი და ზი ან ება ძა ლი ან იშ ვი ათი მოვ ლე ნაა, ღვიძ ლის მძი მე
და ზი ან ება ვი თარ დე ბა  1:1 000 000 / წე ლი წად ში სიხ ში რით.

l ღვიძ ლის ფერ მენ ტე ბის რუ ტი ნუ ლი მო ნი ტო რინ გი არ არ ის რე კო მენ დე ბუ ლი სტა ტი ნე ბით თე რა პი ის ფონ ზე 
l ღვიძ ლის ფერ მენ ტე ბის კონ ტრო ლი უნ და ჩა უტ არ დეთ მხო ლოდ იმ პი რებს, ვი საც გა მო ხა ტუ ლი აქ ვს სიმ ­

პტო მე ბი, რომ ლე ბიც მი უთ ით ებ ენ ჰე პარ ტოქ სი კუ რო ბა ზე. 

სხვა გვერ დი თი ეფ ექ ტე ბის გა მა ბა თი ლე ბე ლი მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი
სტა ტი ნე ბის გა მო ყე ნე ბას თან და კავ ში რე ბუ ლი და დას ტუ რე ბუ ლი, თუ ცრუ გვერ დი თი ეფ ექ ტე ბის გარ და, გა მოთ ­

ქმუ ლი იყო მო საზ რე ბა, რომ სტა ტი ნე ბით თე რა პია, შე საძ ლოა, და კავ ში რე ბუ ლი იყო და მა ტე ბით სხვა გვერ დით ეფ ­
ექ ტებ თა ნაც  (მაგ., ღვიძ ლის და ზი ან ება, ძი ლის დარ ღვე ვე ბი, აგ რე სია, სუ იც იდ ური ქცე ვა, ერ ექ ცი ული დის ფუნ ქცია,
ნე ირ ოპ ათია, კოგ ნი ცი ური დარ ღვე ვე ბი, მეხ სი ერ ებ ის გაუარესება, დე მენ ცია, კა ტა რაქ ტა). ეს ცრურ წმე ნე ბი, რო გორც
წე სი, ეყ რდნო ბო და ერ თე ულ შემ თხვე ვებ სა და ობ სერ ვა ცი ულ კვლე ვებს. მეტ წი ლად ეს და უს აბ უთ ებ ელი წარ მოდ გე ­
ნე ბი გა ქარ წყლდა დი დი კვლე ვე ბი დან მი ღე ბუ ლი საკ მა რი სი მტკი ცე ბუ ლე ბე ბით. 

სტა ტი ნე ბით მკურ ნა ლო ბის სარ გე ბე ლი/რის კის თა ნა ფარ დო ბა  /    
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შე ჯა მე ბა: 
მნიშ ვნე ლო ვა ნია უკ ეთ გა ვაც ნო ბი ერ ოთ, რომ ობ სერ ვა ცი ულ კვლე ვებ სა და ინ დი ვი დუ ალ ური პა ცი ენ ტე ბის შემ ­

თხვე ვე ბის გან ხილ ვას არა აქ ვს მყა რი მტკი ცე ბუ ლე ბა  და გა აჩ ნია მრა ვა ლი შეზღუდ ვა. არ შე იძ ლე ბა მა თი პირ და პირ
გად მო ტა ნა და ინ ტერ პო ლა ცია. ამ ის სა პი რის პი როდ, მნიშ ვნე ლო ვა ნია უკ ეთ გა ვი აზ როთ ად ეკ ვა ტუ რი ზო მის რან დო ­
მი ზე ბუ ლი კლი ნი კუ რი კვლე ვე ბის სიმ ძლავ რე და მნიშ ვნე ლო ბა. 

სა ზო გა დო ებ ის  ცნო ბა დო ბა  სტა ტი ნე ბის  გვერ დი თი  ეფ ექ ტე ბის  შე სა ხებ  ხში რად  გა და ჭარ ბე ბუ ლი და  ზოგ  შემ ­
თხვე ვა ში, ცრურ წმე ნაა, რაც ნა წი ლობ რივ მე დი ით გავ რცე ლე ბუ ლი შემ თხვე ვე ბის შე დე გია, მა შინ, რო დე საც სტა ტი ­
ნებს აქ ვთ აბ სო ლუ ტუ რად მი სა ღე ბი უს აფ რთხო ებ ის პრო ფი ლი; ევ რო პის ათ ერ ოს კლე რო ზის სა ზო გა დო ებ ის კო მი ­
სი ამ  კი დევ  ერ თხელ გა ნი ხი ლა  გა ნახ ლე ბუ ლი  მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი  სტა ტი ნე ბის  გა მო ყე ნე ბის  უს აფ რთხო ებ ის  შე სა ხებ.
კო მი სი ის შეხ ვედ რი სა და სა ერ თო შე თან ხმე ბის მი ხედ ვით, სტა ტი ნე ბით თე რა პია მნიშ ვნე ლოვ ნად უს აფ რთხოა. შაქ ­
რი ანი დი აბ ეტ ის ახ ალი შემ თხვე ვე ბის სიხ ში რე წე ლი წად ში 1 შემ თხვე ვაა  ყო ველ 1000 პა ცი ენ ტზე, მა შინ, რო დე საც 5
ინ ფრაქ ტი სა და ინ სულ ტის პრე ვენ ცია ხდე ბა. პრე დი აბ ეტ ისა და მე ტა ბო ლუ რი სინ დრო მის მქო ნე პი რე ბი მე ტად არი ­
ან გან წყო ბი ლი დი აბ ეტ ის გან ვი თა რე ბის კენ. სა ვა რა უდ ოდ, ეს  კლა სის ეფ ექ ტი უნ და იყ ოს, თუმ ცა არ არ სე ბობს head
to  head  კვლე ვე ბი,  რო მე ლიც  შე აფ ას ებ და  თი თოეული  სტა ტი ნის  გავ ლე ნას  გლუ კო ზის  ჰო მე ოს ტაზ ზე.  დაგ რო ვილ
მტკი ცე ბუ ლე ბებ ზე დაყ რდნო ბით, და დას ტუ რე ბუ ლად შე იძ ლე ბა ით ქვას, რომ სტა ტი ნე ბით თე რა პი ას არ გა აჩ ნია უარ ­
ყო ფი თი გავ ლე ნა თირ კმლის ფუნ ქცი ასა და კოგ ნი ტი ურ ფუნ ქცი ებ ზე, არ ზრდის კა ტა რაქ ტი სა და ჰე მო რა გი ული ინ ­
სულ ტე ბის სიხ ში რეს პა ცი ენ ტებ თან, რომ ლებ საც ად რე ინ სულ ტი არ ჰქო ნი ათ. თუმ ცა SPARCL კვლე ვის მო ნა ცე მე ბის
მი ხედ ვით, შე საძ ლოა, სტა ტი ნე ბი ზრდიდ ნენ ჰე მო რა გი ული ინ სულ ტე ბის სიხ ში რეს იმ პა ცი ენ ტებ თან, რომ ლებ საც უკ ­
ვე გა და ტა ნი ლი აქ ვთ ინ სულ ტი. სტა ტი ნე ბის მი ერ ღვიძ ლის კლი ნი კუ რად მნიშ ვნე ლო ვა ნი და ზი ან ება უკ იდ ურ ეს ად იშ ­
ვი ათი მოვ ლე ნაა. ევ რო პის ათ ერ ოს კლე რო ზის სა ზო გა დო ებ ის მი ერ შე ჯა მე ბის სა ხით ხაზ გას მუ ლია შემ დე გი ფაქ ტი
პრაქ ტი კო სი  ექ იმ ებ ის თვის:  „სტა ტი ნე ბით თე რა პი ის  კარ დი ვას კუ ლა რუ ლი სარ გე ბე ლი მნიშ ვნე ლოვ ნად გა და წო ნის
ნე ბის მი ერი სა ხის გვერ დი თი ეფ ექ ტის რის კს“.

საჭმელზე  მეტად  ადამიანის  სიყვარული  უნდა  გშიოდეს  და 
ღვინოზე  მეტად  მათი  სიყვარული  უნდა  გწყუროდეს.

მამა  გაბრიელი



gaZlierebuli garegani 
kontrpulsacia

_ gulis ukmarisobisa da koro-

naluri arteriebis daavadebis

samkurnalod

_ absoluturad umtkivneulo

da Zalian efeqtiani meTodi

_ meTodi aRiarebulia msofl -

ios umaRlesi samedicino ins ta -

nciebis, maT Soris FDA*-s mier.

pacientebi, romelTaTvisac gaZlierebuli garegani
kontrpulsaciiT mkurnaloba sasargebloa

[sakmarisia CamoTvlilTagan erT-erTi]

stenokardiiT (anginiT) daavadebuli pacientebi:

l romlebsac medikamenturi TerapiiT aqvT arasrulfasovani Sedegi

l romlebsac stenokardiuli simptomebis gamo iZulebiT Se zRu duli

aqvT aqtivoba

l romlebic ver(an, ar) itareben invaziuri revaskularizaciis pro-

cedurebs

l romlebsac aqvT marcxena parkuWis disfunqcia (EF<35%)

l romlebsac aqvT iseTi Tanmxlebi paTologia (diabeti, gulis ukma-

risoba, filtvebis paTologia, Tirkmlebis disfunqcia), revaskulariza-

ciis garTulebebis risks rom zrdis

l romlebic, an inoperabelurebi arian, an operaciis/intervenciisas

aqvT garTulebebis maRali riski

l romelTac aReniSnebaT mikrovaskularuli angina (kardialuri X

sindromi)

l romlebsac aReniSnebaT stentirebis, an Suntirebis (CABG)

Semdgomi angina 

gulis ukmarisobis mqone pacientebi (euvolemiis mdgomarebaSi),

romelTac:

l aqvT iSemiuri, an idiopaTikuri kardiomiopaTia

l aqvT marcxena parkuWis disfunqcia (EF<35%)

l aqvT iseTi Tanmxlebi paTologia, romelic zrdis revaskulariza-

ciis garTulebebis risks

ukuCvenebebi:

l sisxlmdeni diaTezi

l aqtiuri Tromboflebiti

l qveda kidurebis mZime vazook lu -

ziuri daavadeba

l aortis anevrizma, romelic mo -

iTxovs qirurgiul Carevas

l aortuli mkveTri regurgitacia

l orsuloba

sayuradRebo mdgomareobebi:

l Tu pacientis arteriuli wneva

>180/110 mm Hg, an pacientis gulis-

cemis sixSire > 120 SekumSvaze, ga -

Zlierebuli garegani kontrpul sa ciiT

mkurnalobis dawyebamde es maCvenebl -

ebi unda mowesrigdes

l yuradRebaa saWiro paciente bTan,

romlebsac aReniSnebaT mniSvne l ovani

sarqvlovani paTologia, an gazrdili

venuri ukunakadi

meTodis Sesaxeb

l gaZlierebuli garegani kontrpulsatori arain-

vaziuri aparatia, romelic qveda kidurebze dadebu-

li manJetebis meSveobiT da ekg trigeris gamoyene -

biT, diastolis fazaSi, uzrunvelyofs sisxlis uku-

midinebas da, Sesabamisad, perfuziis gazrdas korona -

re bSi, rac xels uwyobs kolateralebis ganviTarebas

l mkurnalobis kursi Seadgens 35 seanss (kviraSi

5 dRes 7 kviris ganmavlobaSi). 1 seansi grZeldeba 1

saaTs. dReSi tardeba 1 seansi. alternatiuli varian-

tis saxiT dasaSvebia reJimis Secvla

l aumjobesebs simptomebs pacientTa daaxloebiT

80%-Tan, 2-5 wlis vadiT

l efeqtianoba da usafrTxoeba dadasturebulia

klinikuri kvlevebiT
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* FDA - Food and Drug Administration -

organizacia, romelic aregistrirebs da

akontrolebs  sakveb produqtebs, samkur-

nalo medikamentebsa Tu meTodikebs aSS-sa

da kanadaSi.

damatebiTi informaciisTvis, an pacientebis Casawerad, mimarTeT Sps `sistola~-s.

tel.: (032) 2 72 99 29; 555 55 38 83





m e d i k a m e n t e b i s  S e s a x e b  s a i n f o r m a c i o d  m o w o d e b u l i  m a s a l e b i  
a r  r e d a q t i r d e b a  d a  m a T z e  p a s u x i s m g e b e l i a  m o m w o d e b e l i .
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