
ტუბერკულო

ანამნეზის მ
ტემპერატურ
ქსოვილი გა
ყბისქვეშა ლ
კონსისტენცი
 
აუსკულტაცი
 
სიმპტომების
ტუბერკულო
გამოკლვევებ
 
სისხლის საე
71, ALT-3.62,
 
გულმკერდი
ზომიერი ჰიპ
 
კანის ტუბერ
 
ნახველის ბაქ
 
პაციენტი იწ
 
აივ-ტესტირე
 
სიმპტომების

ოზის დიაგნოსტი

9 წლის, მ
ახლადდიაგნ
დაავადებულ
ჩატარდა ე
დამახასიათე
 
27.04.12-ში მშ

მიხედვით  პაც
რის მატება, ოფლ
ანვითარებული
ლიმფური კვან
იის. ბავშვს აქვს ბ

ციით მკვრივი სუნ

ს და მიმდინა
ოზზე საეჭვო, მი
ბი (27.04.12).  

ერთო ანალიზით
, AST-4.3, ბილირუ

ის რენტგენოგრა
პერპლაზია. ფილ

რკულინური სინჯ

აქტერიოსკოპია ვე

წონიდა 21 კგ.-ს. 

რებით დაფიქსირდ

ს, კონტაქტის და

 

 

9 წლი

იკა   

დედრობითი სქ
ნოსტირებულ, 
ლ ბიცოლასთან, 
ეპიდკვლევა. გ
ებელი სიმპტომებ

შობელმა ბავშვი ა
ციენტს ბოლო 
ლიანობა, წონაში
იყო ზომიერად 
ნძები 8-10 მმ-
ბცჟ-ს შემდგომი ნ

ნთქვის ფონზე მო

არე კონტაქტის 
იენიჭა კოდი Z.0

თ დაფიქსირდა ნო
უბინი-10.4. 

აფიით გამოვლი
ლტვის სურათი დ

ჯის შედეგად დაფ

ერ ჩატარდა, ვინა

და უარყოფითი შ

ა რენტგენოლოგი

ის გოგონა, მკერდ

ქესის გოგონა
ფილტვის ფო
ამიტომ  26.04.1

გოგონასთან გა
ბი და ის  დაუყოვ

ადგილობრივ ფთ
2.5 თვის განმ

ი კლება და ზოგ
და გადანაწილ

-მდე ზომის, მ
ნაწიბური.   

ოისმინებოდა გაფ

გათვალისწინე
3.0 და დიაგნოზ

ორმა; სისხლის ბ

ინდა ბრონქოპუ
ა ჰილუსები გაძლ

ფიქსირდა 22 მმ დ

აიდან ბავშვს ნახვ

ედეგი. 

იური კვლევის სა

კლი

რდშიდა ლიმფურ

ოჯახურ კონტ
ორმის მგბ(+) 
12-ში მასთან, რო
ამოვლინდა ტუ
ვნებლივ გაიგზავნ

თიზიო-პედიატრთ
მავლობაში  აღ
გადი სისუსტე. 

ლებული იყო თა
მოძრავი, უმტკ

ფანტული მშრალი

ბით პაციენტი
ზის დაზუსტების

ბიოქიმიური ანალ

ულმონარული ლ
ლიერებული, სინუ

დიაგონალის ინდ

ველი არ ჰქონდა. 

აფუძველზე დაის

ინიკური შემთხვ

ური კვანძების ტუ

აქტში იმყოფებ
ტუბერკულოზ

ოგორც კონტაქტ
უბერკულოზისათ
ნა ფთიზიატრთა

თან მიიყვანა.  
ღენიშნებოდა ხვე
ბავშვთან ცხიმო
ანაბრად. კისრის
ივნეულო, მკვრ

ი ხიხინი.   

შეფასდა როგ
ს მიზნით ჩაუტა

ლიზით კრეატინ

ლიმფური კვანძ
უსები თავისუფა

დურცია.  

  

სვა დიაგნოზი: A

ხვევა N 3 

ტუბერკულოზით

  რამდენ
კონტაქ

ოდა 
ზით 
თან, 
თვის 
ნ.  

ელა, 
ოვანი 

 და 
რივი 

გორც 
არდა  

ინი-

ების 
ლი.  

.16.3 

   
ვინაიდ
ტუბერ
დროულ
სიმპტო
ფთიზი
იმ შემთ
ექნებო
 
პაციენტ
დიაგნო
გარეშე
ლიმფუ
ჩარევას
ხელმის
 
თუმცა
მასალი
შესაძლ
პაციენტ
სასურვ
პროვოც
კულტუ
გათვალ
პაციენტ
 
მოცემუ
ბაქტერ

თ, კონტაქტის ჯ

ნად დროულად დ
ქტის გამოვლენა დ

დან ბავშვი ოჯ
რკულოზით ახლ
ლად და სტანდარ
ომების გათვალ
იატრთან, თუმცა
თხვევაშიც თუ ბა
და.  

ტთან მკერდშიდ
ოზი კლინიკურ
დაისვა. ამის მი

ური კვანძებიდა
ს მოითხოვს
საწვდომი არ არი

მოცემულ შემთ
ის მიღება დ
ლებლობის მაქსი
ტთან, რომელი
ველი იყო ნა
ცირება და მიღ
ურალური გამო
ლისწინებული რ
ტის  ფილტვის ქს

ულ პაციენტთან ნ
რიოსკოპიული დ

ჯგუფიდან 

და სტანდარტულ
და დიაგნოსტიკა

ჯახურ კონტაქ
ლადდიაგნოსტირ
რტის შესაბამისად
ლისწინებით დ
სტანდარტის მიხ
ვშვს ტუბერკულო

და ლიმფური 
რად, ბაქტერიოლ
იზეზი იმაში მდგ
ან ბიოფსიური

და ჩვენს
ის.  

თხვევაში შესაძლე
და ბაქტერიოლ
იმალურად გაზ
ც ვერ ახერხებ
ახველის პროდ
ღებული მასალი
ოკვლევა, მითუმ
რენტგენოლოგიუ
სოვილში ცვლილ

ნახველის ინდუც
და კულტურალუ

ლად მოხდა ოჯახუ
ა? 

ქტში იმყოფებო
რებულ ბიცოლ
დ ჩაუტარდა ეპიდ
დაუყოვნებლივ 
ხედვით იგივე გა
ოზზე საეჭვო სიმ

კვანძების ტუბე
ლოგიური დად
გომარეობს, რომ 
მასალის აღება 
ქვეყანაში რ

ებელი იყო საკვლ
ლოგიური დი
ზრდა. კერძოდ,
ბდა ნახველის 

დუქციისა და 
ის ბაქტერიოსკო
ეტეს რომ მონი

ური კვლევების 
ლებები დაფიქსირ

ცირებით მიღებულ
ური კვლევა გაზ

ური 

ოდა მგბ(+) 
ასთან, მას 
დკვლევა და 

გაიგზავნა 
კეთდებოდა 
მპტომები არ 

ერკულოზის 
დასტურების 
მკერდშიდა 
ინვაზიურ 

რუტინულად 

ლევად სხვა 
იაგნოსტიკის 
, 9 წლის 
გამოყოფას 
გამოყოფის 

ოპიული და 
იტორინგით 
ფარგლებში 

რდა.  

ლი მასალის 
ზრდიდა არა 



მკერდშიდა ლიმფური კვანძების ტუბერკულოზი, „ახალი შემთხვევა“, ფილტვგარეშე ფორმა 
(01.05.12).   
 
ფთიზიო-პედიატრის მიერ ინტენსიურ ფაზაში დაინიშნა  მკურნალობა 2HRZE სქემით  (1.5 FDC აბი 
[H 75, R 150, Z 400, E 275] 1 ჯერ დღეში) და პაციენტი ამბულატორიულ რეჟიმში სამკურნალოდ 
სოფლის ამბულატორიაში გაიგზავნა.  

მარტო ბაქტერიოლოგიური დიაგნოსტიკის, არამედ 
ინდივიდუალურ DST პროფილზე დაყრდნობით პაციენტისთვის 
სამკურნალო სქემის შერჩევის შანსსაც. 
 
დიაგნოსტიკისას ჩატარდა აივ-ტესტირება, რაც შესაბამისობაშია 
საერთაშორისო და ნაციონალურ სტანდარტებთან.  
 

მკურნალობა ამბულატორიულ რეჟიმში    რამდენად სწორად მოხდა სამკურნალო პრეპარატების დოზირება და 
რამდენად სრულყოფილად ტარდებოდა მკურნალობის 
მონიტორინგი?  

ინტენსიურ და გარძელების ფაზაში პაციენტი მკურნალობას სოფლის მედდის უშუალო 
მეთვალყურეობით ყოველდღიურ რიჟიმში იტარებდა. მკურნალობისადმი დამყოლობა კარგი იყო. 
ყოველთვიურად პაციენტი იგზავნებოდა რაიონულ ფთიზიო-პედიატრთან. ვიზიტებზე მისი 
კლინიკური დინამიკა ფასდებოდა დადებითად, პაციენტი ჩივილებს არ აღნიშნავდა, გვერდითი 
მოვლენები არ გამოვლენილა. აუსკულტაციით მოისმინებოდა ვეზიკულური სუნთქვა. პაციენტმა 
წონაში 0.5 კგ. მოიმატა. გაგრძელების ფაზაში მას დაენიშნა მკურნალობა 4HR სქემით (1.5 FDC აბი [H 
75, R 150] 1 ჯერ დღეში).   
 
ინტენსიური და გაგრძელების ფაზების ბოლოს (28.06.12-ში და 12.11.12-ში) ჩატარებული 
გულმკერდის რენტგენოგრაფიით  მარჯვნივ მწვერვალზე დაფიქსირდა გამჭირვალობის 
დაქვეითება, ამავე მხარეს ფესვი უსტრუქტურო, დეფორმული. ერთეული მკვრივი კეროვანი 
ჩრდილები, სინუსები თავისუფალი.  
 
ნახველის ბაქტერიოსკოპიული ან კულტურალური კვლევა  მონიტორინგის მიზნით პაციენტს არ 
ჩატარებია, ვინაიდან მას არ ჰქონდა ნახველი.  
 
რენტგენოლოგიური დინამიკა კიდევ ერთხელ გაკონტროლდა 03.12.12-ში, დაფიქსირდა ნორმა.  
 
28.06.12-ში ჩატარებული სისხლის ბიოქიმიური ანალიზით დაფიქსირდა კრეატინინი-46.88, ALT - 
ALT 2.82, AST 4.31, ბილირუბინი 12.6,  12.11.12 -ში ჩატარებულით კი -კრეატინინი 67.44, ALT 41.53, 
AST 38.32, ბილირუბინი 16.44.  
 
02.11.12-ში პაციენტის მკურნალობა დასრულდა გამოსავლით „დასრულებული მკურნალობა“. 
 

 9 წლის პაციენტი დიაგნოსტიკისას იწონიდა 21 კგ-ს და 
მკურნალობისას მოიმატა მხოლოდ 0.5 კგ. ამის გათვალისწინებით 
მასთან როგორც ინტენსიურ, ისე გაგრძელების ფაზაში სამკურნალო 
პრეპარატების დოზები სწორად იყო შერჩეული (1.5 FDC აბი HRZE 
და 1.5 FDC აბი HR), თუმცა სასურველი იქნებოდა ფთიზიო-
პედიატრს შეეფასებინა პაციენტის  სტატუსი ზრდის და წონაში 
მატების  თვალსაზრისით და საჭიროების შემთხვევაში მისი ოჯახის 
წევრებისათვის მიეცა კვებითი ნორმების გაუმჯობესების შესაბამისი 
რეკომენდაციები.  
 
პაციენტთან მკურნალობის მონიტორინგი სტანდარტის შესაბამისად 
ხდებოდა. ყოველთვიურად ტარდებოდა ფთიზიატრის 
კონსულტაცია, რომლის მიერ კონტროლდებოდა პაციენტის ზოგადი 
კლინიკური მდგომარეობა, ტემპერატურა, წონა და აუსკულტაციური 
მონაცემები. ფასდებოდა გვერდითი მოვლენების არსებობა და 
მკურნალობისადმი დამყოლობა.  
 
დიაგნოსტიკისას და შემდეგ უკვე მონიტორინგის ფარგლებში 
პაციენტთან ჯამში სამჯერ  ჩატარდა სისხლის ბიოქიმიური ანალიზი 
(კრეატინინი, ALT, AST, ბილირუბინი), რაც მართალია სცდება 
საერთაშორისო სტანდარტებს, მაგრამ შესაბამისობაშია 
ტუბერკულოზის პროგრამული მართვის 2012 წლის ნაციონალურ 
სტანდარტებთან. 
 

 

  

 


