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 შე სა ვა ლი

და ავ ად ებ ის შორ სწა სუ ლი ფორ მე ბის შემ თხვე ვა ში პა ცი-

ენ ტებს ეს აჭ ირო ებ ათ სიმ პტო მე ბის სა უკ ეთ ესო მე ნეჯ მენ ტი,  

ფსი ქო ლო გი ური და სა მე დი ცი ნო გა დაწ ყვე ტი ლე ბე ბის მი ღე-

ბა ში დახ მა რე ბა, თბი ლი და მო კი დე ბუ ლე ბა მა თი პრო ფე სი-

ონ ალი მომ ვლე ლე ბის გან. პა ლი ატი ური მზრუნ ვე ლო ბა არ ის 

დარ გი, რო მე ლიც პა ცი ენ ტებ სა და მათ ოჯ ახ ებს ამ სა ჭი რო-

ებ ებ ით უზ რუნ ველ ყო ფა ში ეხ მა რე ბა. პა ლი ატი ური მზრუნ-

ვე ლო ბა პო ტენ ცი ურ ად მი სა ღე ბია მძი მე ავ ად მყო ფე ბის თვის 

და ავ ად ებ ის ყვე ლა სა ფე ხურ ზე,  ჰოს პი სი კი და ავ ად ებ ის ტერ-

მი ნა ლურ სტა დი აში მყო ფი პა ცი ენ ტე ბის თვის პა ლი ატი ური 

მზრუნ ვე ლო ბის სპე ცი ალ იზ ებ ული ფორ მაა.

ყვე ლა კლი ნი ცის ტს, ვინც მძი მედ და ავ ად ებ ულ პა ცი ენ-

ტებს მკურ ნა ლობს, უნ და გა აჩ ნდეს ბა ზი სუ რი პა ლი ატი ური 

მზრუნ ვე ლო ბის უნ არ-ჩვე ვე ბი. ჩვე ნი მი ზა ნია და გეხ მა როთ 

მძი მე ავ ად მყო ფე ბის პა ლი ატი ური მზრუნ ვე ლო ბის  ძი რი თა დი 

ბა ზი სის უზ რუნ ველ ყო ფა ში, შე მოგ თა ვა ზოთ  გავ რცე ლე ბუ ლი 

დი ლე მე ბის გა დაჭ რის სა შუ ალ ებ ები და უზ რუნ ველ გყოთ რე-

სურ სე ბით, რა თა გაიუმჯობესოთ უნ არ-ჩვე ვე ბი. პა ლი ატი ური 

მზრუნ ვე ლო ბის უფ რო რთუ ლი პრობ ლე მე ბის თვის ან პა ცი ენ-

ტე ბის თვის, რომ ლე ბიც არ ექ ვემ დე ბა რე ბი ან ბა ზი სურ ჩა რე-

ვას, სე რი ოზ ულ ად უნ და გან ვი ხი ლოთ სპე ცი ალ ის ტის დო ნის  

პა ლი ატი ური მზრუნ ვე ლო ბა.

პა ლი ატი ური მზრუნ ვე ლო ბის მი ზა ნია მი უხ ედ ავ ად და-

ავ ად ებ ის სტა დი ისა ან მკურ ნა ლო ბის სხვა სა შუ ალ ებ ებ ის 

სა ჭი რო ებ ისა, ტან ჯვის შემ სუ ბუ ქე ბა პა ცი ენ ტე ბი სა და მა-

თი ოჯ ახ ებ ის ათ ვის.  პა ლი ატი ური მზრუნ ვე ლო ბა  რო გორც 

მზრუნ ვე ლო ბის ფი ლო სო ფია, ას ევე მზრუნ ვე ლო ბის ორ-

გა ნი ზე ბუ ლი, მა ღა ლი სტრუქ ტუ რი ზე ბუ ლი სის ტე მაა, აფ-

არ თო ებს და ავ ად ებ ის მო დე ლის ტრა დი ცი ულ სა მე დი ცი ნო 

მკურ ნა ლო ბას პა ცი ენ ტე ბი სა და მა თი ოჯ ახ ებ ის ცხოვ რე ბის 

ხა რის ხის გა უმ ჯო ბე სე ბით, ფუნ ქცი ათა ოპ ტი მი ზა ცი ით, გა-

დაწ ყვე ტი ლე ბე ბის მი ღე ბა ში დახ მა რე ბით და პი რა დი გან ვი-

თა რე ბის თვის შე საძ ლებ ლო ბე ბის უზ რუნ ველ ყო ფით.  პა ლი-
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ატი ური მზრუნ ვე ლო ბა მოქ მე დებს ტკი ვი ლის, აგ რეთ ვე სხვა 

შე მა წუ ხე ბე ლი სიმ პტო მე ბის ეფ ექ ტუ რი მარ თვის მეშ ვე ობ ით, 

მო იც ავს ფსი ქო სო ცი ალ ურ და სუ ლი ერ მზრუნ ვე ლო ბას პა-

ცი ენ ტის/ოჯ ახ ის სა ჭი რო ებ ებ ის, სურ ვი ლე ბის, ღი რე ბუ ლე ბე-

ბის, რწმე ნი სა და კულ ტუ რის გათ ვა ლის წი ნე ბით. შე ფა სე ბა და 

მკურ ნა ლო ბა უნ და იყ ოს თა ნა მედ რო ვე, პა ცი ენ ტზე ორი ენ-

ტი რე ბუ ლი, ამ ას თან, გა დაწ ყვე ტი ლე ბის მი ღე ბის დროს ოჯ-

ახ ის თვის მთა ვა რი რო ლის მი ნი ჭე ბით. პა ლი ატი ური მზრუნ-

ვე ლო ბა აუმ ჯო ბე სებს ცხოვ რე ბას პა ცი ენ ტი სა და ოჯ ახ ის 

სა მო მავ ლო მიზ ნე ბის ხელ შეწ ყო ბით,  გან კურ ნე ბის ან სი ცოც-

ხლის გა ხან გრძლი ვე ბის, ას ევე  და ავ ად ებ ის მიმ დი ნა რე ობ ის ას 

სიმ შვი დი სა და ზრუნ ვის იმ ედ ით, გან სა კუთ რე ბით სიკ ვდი ლის 

პრო ცე სი სა და სიკ ვდი ლის დროს.  თა ნა მედ რო ვე პა ლი ატი ური 

მზრუნ ვე ლო ბა ხში რად მო ით ხოვს სხვა დას ხვა მომ სა ხუ რე ობ-

ის კონ ტროლს, რა თა ად ეკ ვა ტუ რად მოხ დეს მძი მე ავ ად მყო-

ფე ბი სა და მა თი ოჯ ახ ებ ის რთუ ლი სა ჭი რო ებ ებ ის შე ფა სე ბა 

და მკურ ნა ლო ბა. მარ თვა, თა ნამ შრომ ლო ბა, კო ორ დი ნა ცია, 

კო მუ ნი კა ცია გა დამ წყვე ტია ამ საქ მი ან ობ ისა და მომ სა ხუ რე-

ბის ეფ ექ ტუ რი ინ ტეგ რა ცი ის ათ ვის.

მცდე ლო ბა, რომ მოხ დე ბა და მა უძ ლუ რე ბე ლი, პო ტენ ცი-

ურ ად სი ცოც ხლის თვის სა ში ში და ავ ად ებ ის მქო ნე პი რე ბის 

ჯან მრთე ლო ბა ზე ზრუნ ვის პრო ცეს ში პა ლი ატი ური მზრუნ ვე-

ლო ბის ინ ტეგ რა ცია, გუ ლის ხმობს, რომ სრულ დე ბა შემ დე გი:

• მთე ლი მზრუნ ვე ლო ბის გან მავ ლო ბა ში პა ცი ენ ტის ტკი ვი-

ლის, სიმ პტო მე ბის, ფსი ქო ლო გი ური პრობ ლე მე ბის, სუ-

ლი ერი სა კით ხე ბის და პრაქ ტი კუ ლი სა ჭი რო ებ ებ ის კონ-

ტრო ლი მის ოჯ ახ თან ერ თად;

• პა ცი ენ ტე ბი და მა თი ოჯ ახ ები იღ ებ ენ მათ თვის სა ჭი რო 

ინ ფორ მა ცი ას, რა თა სრუ ლად გა იგ ონ რო გორც და ავ ად-

ებ ის, პროგ ნო ზი, ისე მკურ ნა ლო ბის მე თო დე ბი. ამ პრო-

ცეს ში პა ცი ენ ტე ბი სა და ოჯ ახ ებ ის მიზ ნე ბი წი ნა პლან-

ზეა წა მო წე ული. მკურ ნა ლო ბის და დე ბი თი მხა რე ებ ისა და 

პრობ ლე მე ბის რე გუ ლა რუ ლად გან ხილ ვის შემ დეგ პა ცი-

ენ ტის მდგო მა რე ობ ის ცვლი ლე ბის შე სა ბა მი სად იც ვლე ბა  

მკურ ნა ლო ბის შე სა ხებ გა დაწ ყვე ტი ლე ბის მი ღე ბა; 
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• თუ მო სა ლოდ ნე ლია გარ დაც ვა ლე ბა, პა ცი ენ ტსა და ოჯ ახს 

ეძ ლე ვა სა შუ ალ ება, რომ მო ემ ზა დონ, რა თა გა ნი ხი ლონ 

ჰოს პის ში მზრუნ ვე ლო ბა. 

რო გორც ნი მუ ში  გან სა კუთ რე ბუ ლი მზრუნ ვე ლო ბი სა 

იმ ად ამი ან ებ ის ად მი, რომ ლებ საც სი ცოც ხლის შემ ზღუ და-

ვი და ავ ად ება ან და ზი ან ება გა აჩ ნი ათ, ჰოს პი სი და პა ლი ატი-

ური მზრუნ ვე ლო ბა მო იც ავს გუნ დურ მიდ გო მას სა მე დი ცი ნო 

ზრუნ ვის, ტკი ვი ლის მარ თვის, ემ ოცი ური და სუ ლი ერი დახ მა-

რე ბი სად მი, რაც პი როვ ნე ბის სა ჭი რო ებ ებ სა და სურ ვი ლებ ზეა  

მორ გე ბუ ლი. დახ მა რე ბით უზ რუნ ველ ყო ფილ ნი არი ან ას ევე 

პა ცი ენ ტის უახ ლო ესი ად ამი ან ები. ჰოს პი სის არ სი ეფ უძ ნე ბა 

რწმე ნას, რომ ყო ველ ჩვენ თა განს გა აჩ ნია უფ ლე ბა გარ და-

იც ვა ლოს ტკი ვი ლის გან თა ვი სუ ფა ლი და ღირ სე ულ ად, რომ 

ყო ველ ჩვენ თა განს გა აჩ ნია უფ ლე ბა იც ხოვ როს ტკი ვი ლის 

გა რე შე და სი ცოც ხლის უკ ან ას კნე ლი წუ თე ბი გა ატ არ ოს ღირ-

სე ულ ად.

• ჰოს პი სი ფო კუ სირ დე ბა მზრუნ ვე ლო ბა ზე და არა მკურ ნა-

ლო ბა ზე. უმ ეტ ეს შემ თხვე ვა ში მზრუნ ვე ლო ბა ხორ ცი ელ-

დე ბა პა ცი ენ ტთან  სახ ლში — შინ ზრუნ ვა.

• ჰოს პი სის მზრუნ ვე ლო ბა ას ევე ხორ ცი ელ დე ბა სა ავ ად მყო-

ფო ებ სა და მზრუნ ვე ლო ბის სახ ლებ ში ან სხვა ხან გრძლი ვი 

ზრუნ ვის და წე სე ბუ ლე ბებ ში.

• ჰოს პი სის მომ სა ხუ რე ბას ღე ბუ ლობს ნე ბის მი ერი ას აკ ის, 

რე ლი გი ის, რა სი სა თუ და ავ ად ებ ის მქო ნე პა ცი ენ ტი.



8

თა ვი I

პა ლი ატი ური მზრუნ ვე ლო ბა და 

და ავ ად ებ ის მრუ დე ბი

პა ცი ენ ტებს და მათ ოჯ ახ ის წევ რებს, ხში რად სი ცოც ხლის 

ბო ლომ დე გა აჩ ნი ათ სიკ ვდი ლამ დე სხვა დას ხვა ფსი ქო ლო გი-

ური, ფი ზი ოლ ოგი ური, სო ცი ალ ური და სუ ლი ერი მოთ ხოვ ნი-

ლე ბე ბი  მა თი და ავ ად ებ ის მრუ დის მი ხედ ვით. ამ მრუ დე ბის 

გაც ნო ბი ერ ება გვეხ მა რე ბა სა ჭი რო მზრუნ ვე ლო ბის უზ რუნ-

ველ ყო ფა ში, რო მე ლიც მო იც ავს რო გორც და ავ ად ებ ის ად მი 

მი მარ თულ, ას ევე პა ლი ატი ურ მკურ ნა ლო ბა საც.

მრუ დი 1. სიკ ვდი ლამ დე მკვეთ რი და ცე მის მოკ ლე პე რი-

ოდი — ეს მრუ დი სიმ სივ ნეს ახ ასი ათ ებს. ჩვე ულ ებ რივ,  და ავ-

ად ებ ის მიმ დი ნა რე ობ ის გვი ან ფა ზამ დე ფუნ ქცია შე ნა ხუ ლია, 

რა საც მოს დევს პროგ ნო ზი რე ბა დი და მკვეთ რი და ცე მა კვი რე-

ბი სა და თვე ებ ის მან ძილ ზე. და ცე მის დაწ ყე ბა, რო გორც წე სი, 

მე ტას ტა ზუ რი პრო ცე სის არ სე ბო ბა ზე  მი ან იშ ნებს. ფუნ ქცი ის 

პროგ ნო ზი რე ბა დი და ცე მა უფ რო ზუს ტი პროგ ნო ზის სა შუ ალ-

ებ ას იძ ლე ვა და შე იძ ლე ბა დაგ ვეხ მა როს მზრუნ ვე ლო ბის სა ჭი-

რო ებ ის და გეგ მვა ში. ამ ფუნ ქცი ურ მა და ცე მამ შე იძ ლე ბა ხე ლი 

შე უწ ყოს გან კურ ნე ბა დი მკურ ნა ლო ბი დან პა ლი ატი ურ მზრუნ-

ვე ლო ბა სა და ჰოს პის ზე აქ ცენ ტის გა და ტა ნას. ყვე ლა ავ თვი-

სე ბი ანი და ავ ად ება არ მიჰ ყვე ბა ამ მრუდს (მაგ., პროს ტა ტის 

ან ძუ ძუს კი ბო),  ას ევე ზო გი ერ თი არა ავ თვი სე ბი ანი მდგო მა-

რე ობა (მაგ., ამი ოტ რო ფუ ლი ლა ტე რა ლუ რი სკლე რო ზი) შე იძ-

ლე ბა გან ვი თარ დეს ამ მრუ დის შე სა ბა მი სად.

მრუ დი 2. ქრო ნი კუ ლი და ავ ად ება გამ წვა ვე ბე ბი თა და 

უეც არი სიკ ვდი ლით — გუ ლის მწვა ვე უკ მა რი სო ბა, ფილ ტვის 

ქრო ნი კუ ლი ობ სტრუქ ცი ული და ავ ად ება, ღვიძ ლის და ავ ად-

ებ ის ტერ მი ნა ლუ რი ფა ზა და შიდ სი ხა სი ათ დე ბი ან ამ მრუ-

დით. ორ გა ნულ-სის ტე მუ რი და ავ ად ებ ები  ქრო ნი კუ ლი და ავ-

ად ებ ებია სიმ პტომ თა ერ თობ ლი ობ ითა და გან სა კუთ რე ბუ ლი 

მზრუნ ვე ლო ბის სა ჭი რო ებ ით. და ავ ად ებ ებ ის მიმ დი ნა რე ობა 

ხა სი ათ დე ბა პე რი ოდ ული, მწვა ვე გარ თუ ლე ბე ბით (მაგ., ფსი-
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ქი ოლ ოგი ური სტრე სი, რაც იწ ვევს  ორ გა ნიზ მის რე სურ სე ბის 

ამ ოწ ურ ვას),  აღ ნიშ ნუ ლი სა ჭი რო ებს მზრუნ ვე ლო ბის გაძ ლი-

ერ ებ ულ დო ნეს (მაგ., ჰოს პი ტა ლი ზა ცია სა ავ ად მყო ფო ში). 

გამ წვა ვე ბე ბის შემ დეგ პა ცი ენ ტე ბი შე იძ ლე ბა გა მომ ჯო ბინ-

დნენ, მაგ რამ ხში რად არ უბ რუნ დე ბი ან საწ ყის მდგო მა რე ობ-

ას. პროგ ნო ზი სა დაოა, რად გან ას ეთი პა ცი ენ ტე ბი უეც არი 

სიკ ვდი ლის რის კის ქვეშ იმ ყო ფე ბი ან, თუმ ცა ას ევე შე იძ ლე ბა 

სტა ბი ლუ რად იყ ვნენ ხან გრძლი ვი დრო ის მან ძილ ზე. მა გა ლი-

თად, პა ცი ენ ტებს, რომ ლე ბიც იღ უპ ები ან გუ ლის უკ მა რი სო-

ბით გა მოწ ვე ული უეც არი სიკ ვდი ლით, შე საძ ლოა სიკ ვდი ლამ-

დე 1 კვი რით ად რე უთ ხრეს, რომ მათ სი ცოც ხლის 50% შან სი 

აქ ვთ 6 თვე ან მე ტი. რო დე საც პა ცი ენ ტე ბი ირ ჩე ვენ სი ცოც-

ხლის შე მა ნარ ჩუ ნე ბე ლი თე რა პი ის შეწ ყვე ტას, მნიშ ვნე ლო ვა-

ნია შემ დგო მი გარ თუ ლე ბი სას სიმ პტო მე ბის აგ რე სი ულ ობ ის 

შემ სუ ბუ ქე ბის და გეგ მვა.

მრუ დი 3. პროგ რე სუ ლი გაუარესება — ნე ირ ოდ ეგ ენ ერ-

აცი ული და ავ ად ებ ები (მაგ., დე მენ ცია, პარ კინ სო ნის და ავ ად-

ება, შორ სწა სუ ლი მრავ ლო ბი თი სკლე რო ზი) ამ მრუ დის მა გა-

ლი თე ბია. ას ეთ პა ცი ენ ტებს აღ ენ იშ ნე ბათ გა ხან გრძლი ვე ბუ ლი 

ფი ზი კუ რი და კოგ ნი ტუ რი დაქ ვე ით ება ზრდა დი გა მო ფიტ ვით, 

წო ნის და კარ გვით და ბუ ნებ რი ვი კვე ბის დარ ღვე ვით. მრა ვა-

ლი თან დარ თუ ლი და ავ ად ებ ის ას, მათ შო რის არ თრი ტე ბის, 

მხედ ვე ლო ბის და კარ გვის, გა და ტა ნი ლი მი ოკ არ დი უმ ის ინ-

ფარ ქტის, გუ ლის სხვა და ავ ად ებ ებ ის, დი აბ ეტ ის დროს, აღ ინ-

იშ ნე ბა ფუნ ქცი ათა შეზ ღუდ ვა და დაქ ვე ით ება. მზრუნ ვე ლო ბა 

არ ას რულ ფა სო ვა ნია თუ პა ცი ენ ტი რჩე ბა ბი ნა ზე. გა დარ ჩე ნის 

პროგ ნო ზი რე ბა რთუ ლია, ინ ფექ ცი ური გარ თუ ლე ბე ბი (მაგ., 

პნევ მო ნია, სა შარ დე გზე ბის ინ ფექ ცი ები, ნა წო ლე ბი) და მო-

ტე ხი ლო ბე ბი შე საძ ლოა ტერ მი ნა ლუ რი მდგო მა რე ობ ები აღ-

მოჩ ნდეს. ხე ლოვ ნუ რი კვე ბი სა და სით ხის მი ღე ბის მცი რე სარ-

გე ბე ლი და მრა ვა ლი გარ თუ ლე ბა ხში რად გა სათ ვა ლის წი ნე ბე-

ლია.

მრუ დი 4. უც აბ ედი, მწვა ვე ნევ რო ლო გი ური ტრავ მა — 

დი აგ ნო ზი, რო მე ლიც ხში რად მი დის  მწვა ვე ნევ რო ლო გი ურ 

და ზი ან ებ ამ დე (რო გო რი ცაა, თა ვის ტვი ნის ინ ფარ ქტი, ჰი პოქ-
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სი ური იშ ემი ური ენ ცე ფა ლო პა თია, თა ვის ტვი ნის ტრავ მუ ლი 

და ზი ან ება) ამ მრუ დის ნი მუშს წარ მო ად გენს. სიკ ვდი ლი შე იძ-

ლე ბა გან ვი თარ დეს მწვა ვე სტა დი აში, რო გორც ტვი ნის და ზი-

ან ებ ის შე დე გი, გარ თუ ლე ბე ბის შე დე გად, მი უხ ედ ავ ად სრულ-

ყო ფი ლი მკურ ნა ლო ბის მცდე ლო ბი სა ან მას შემ დეგ, რაც 

მკურ ნა ლო ბა შეწ ყვე ტი ლია.  პროგ ნო ზი რე ბა რთუ ლია რო-

გორც ნევ რო ლო გი ური გა მო სავ ლის,  ას ევე იმ სა ჭი რო დრო ის 

(ზოგ ჯერ თვე ებ ის) დად გე ნას თან და კავ ში რე ბუ ლი გა ურ კვევ-

ლო ბის გა მო, რაც ოპ ტი მა ლუ რი გა მო ჯან მრთე ლე ბის სა შუ-

ალ ებ ას იძ ლე ვა. ეს და ზი ან ებ ები მოზ რდილ თა უუნ არ ობ ის 

გან ვი თა რე ბის მთა ვა რი მი ზე ზია. და ზი ან ებ ის კრი ტი კულ დო-

ნე ზე წარ მოდ გე ნი ლია პერ სის ტენ ტუ ლი ვე გე ტა ტი ური და მი-

ნი მა ლუ რი ცნო ბი ერ ებ ის მდგო მა რე ობ ები,  თუმ ცა არ სე ბობს 

ამ და ზი ან ებ ებ ის უფ რო ფარ თო სპექ ტრი. მრუ დი სა ჭი რო ებს 

ზრუნ ვის სის ტე მას, რო მე ლიც პა სუ ხის მგე ბე ლია იმ აზე, რომ 

მკურ ნა ლო ბის მიზ ნე ბი შე თან ხმე ბუ ლი იქ ნე ბა პა ცი ენ ტებ თან, 

სუ რო გა ტებ თან და ავ ით არ ებს კით ხვებს, თუ რო გორ უნ და 

ვმარ თოთ პო ტენ ცი ურ ად მძი მე ფი ზი კუ რი, ას ევე გო ნებ რი ვი 

სი სუს ტის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბი.
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პა ცი ენ ტე ბის თვის პა ლი ატი ური 

მზრუნ ვე ლო ბის გაც ნო ბა

სე რი ოზ ული, სი ცოც ხლის თვის სა ში ში და ავ ად ებ ებ ის მქო-

ნე პა ცი ენ ტე ბი და მა თი ოჯ ახ ები მგრძნო ბი არ ენი არი ან ამ სა-

კით ხე ბი სად მი და შე საძ ლოა, თა ვი დან ში შით შეხ ვდნენ პა ლი-

ატი ურ მზრუნ ვე ლო ბას. ეს ში ში გა მოწ ვე ულია პა ლი ატი ური 

მზრუნ ვე ლო ბი სა და სიკ ვდი ლის წი ნა მზრუნ ვე ლო ბის ერ თმა-

ნეთ ში არ ევ ით. ეს უნ და გათ ვა ლის წი ნე ბუ ლი იქ ნეს  პა ცი ენ-

ტე ბი სა და ოჯ ახ ებ ის ათ ვის იმ ის გან მარ ტე ბი სას, თუ რო გორ 

აუმ ჯო ბე სებს პა ლი ატი ური მზრუნ ვე ლო ბა მა თი მკურ ნა ლო-

ბის ჩვე ულ გეგ მას.

• ეხ მრე ბა ტკი ვი ლი სა და უსი ამ ოვ ნო სიმ პტო მე ბის გა აზ რე-

ბა ში;

• ეხ მა რე ბა რთუ ლი სა მე დი ცი ნო გა დაწ ყვე ტი ლე ბე ბის გა გე-

ბა სა და მი ღე ბა ში;

• მძი მე და ავ ად ებ ებ ის მიმ დი ნა რე ობ ის ას და მა ტე ბი თი დახ-

მა რე ბით უზ რუნ ველ ყოფს პა ცი ენ ტებ სა და ოჯ ახ ებს;

• ტარ დე ბა სა უკ ეთ ესო სამ კურ ნა ლო მე თო დე ბის პა რა ლე-

ლუ რად.

სა ვა რა უდო ტან ჯვის სი დი დის გა აზ რე ბის, მხედ ვე ლო ბა ში 

მი ღე ბის, პა ცი ენ ტე ბი სა და მა თი ოჯ ახ ებ ის ათ ვის მი სი გაც ნო-

ბის შემ დეგ, პა ლი ატი ური მზრუნ ვე ლო ბის კონ სულ ტან ტებს 

შე უძ ლი ათ დახ მა რე ბა გა უწი ონ  პა ცი ენ ტზე ორი ენ ტი რე ბუ ლი 

მიზ ნე ბის ჩა მო ყა ლი ბე ბას, მათ შო რის, და მა ტე ბი თი მზრუნ ვე-

ლო ბის და გეგ მვას, და მა ტე ბი თი სა მე დი ცი ნო კონ სულ ტა ცი ებ-

ის რო ლი სა და გან კარ გუ ლე ბე ბის სა კით ხებს;  მათ შე უძ ლი ათ 

მხედ ვე ლო ბა ში მი იღ ონ პა ცი ენ ტთა სურ ვი ლე ბი კარ დი ოპ ულ-

მო ნუ რი რე ან იმ აცი ის, ინ ტუ ბა ცი ისა და სხვა სი ცოც ხლის-

თვის პო ტენ ცი ურ ად სა შიშ ჩა რე ვებ თან და კავ ში რე ბით (გან სა-

კუთ რე ბით იმ გა რე მო ებ ებ ის შემ თხვე ვა ში, რო დე საც ამ გვარ 

მკურ ნა ლო ბას, სა ვა რა უდ ოდ ექ ნე ბა გარ თუ ლე ბე ბის მა ღა ლი 

რის კი და წარ მა ტე ბის ნაკ ლე ბი შე საძ ლებ ლო ბა). ას ეთ ვი თა-

რე ბა ში, პა ცი ენ ტე ბი სა და ოჯ ახ ებ ის ათ ვის გა მოწ ვე ვას წარ მო-

ად გენს, რომ ერ თდრო ულ ად
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•  ჰქონ დეთ სა უკ ეთ ეს ოს იმ ედი (გა მო იყ ენ ონ მკურ ნა ლო-

ბის ყვე ლა მე თო დი, რა მაც შე იძ ლე ბა გა ახ ან გრძლი ვოს 

სი ცოც ხლე და შე ამ სუ ბუ ქოს ტან ჯვა, მათ შო რის, ტრა დი-

ცი ული და ექ სპე რი მენ ტუ ლი თე რა პი ები);

• მო ემ ზა დონ უარ ეს ის თვის (იმ შემ თხვე ვა ში, თუ დრო მცი-

რეა, მხედ ვე ლო ბა ში მი იღ ონ რა არ გა კეთ დე ბა, თუ მკურ-

ნა ლო ბა ვერ წა რი მარ თე ბა იმ გვა რად, რო გო რი მო ლო დი-

ნიც იყო).

კლი ნი ცის ტებ მაც და პა ცი ენ ტებ მაც შე იძ ლე ბა ორ ივე ამ 

სა კით ხის მხედ ვე ლო ბა ში მი ღე ბა სა და ოდ ჩათ ვა ლონ, თუმ ცა 

ორ ივე სა ჭი როა, რა თა პა ცი ენ ტს გა ეწი ოს შე საძ ლო სა უკ ეთ-

ესო მკურ ნა ლო ბა, შე ექ მნას შე სა ბა მი სი პი რო ბე ბი და კლი ნი-

კუ რი გა რე მო.

ჰოს პი სის გაც ნო ბა პა ცი ენ ტე ბის თვის

პა ცი ენ ტთა უმ რავ ლე სო ბის თვის ჰოს პის ზე მი მარ თვა ნიშ-

ნავს სა ოჯ ახო მომ სა ხუ რე ბის ინ ტენ სი ობ ის გაზ რდას, მათ 

ხელთ არ სე ბუ ლი რე სურ სე ბის ზრდას, აგ რეთ ვე გუ ლის ხმობს 

სამ კურ ნა ლო პრე პა რა ტებს, მოვ ლით მომ სა ხუ რე ბას და და ნა-

მა ტებს. ის ას ევე მო იც ავს პა ცი ენ ტის გარ დაც ვა ლე ბის შემ დეგ 

ოჯ ახ ის რჩე ვას და დახ მა რე ბას. ჰოს პის ზე მი მარ თვა არ გუ-

ლის ხმობს, რომ სა მე დი ცი ნო ჯგუ ფი აღ არ იზ რუ ნებს პა ცი ენ-

ტზე და არც იმ ას, რომ სა მე დი ცი ნო ჯგუ ფი შეწ ყვეტს ბრძო-

ლას, რა თა პა ცი ენ ტმა იც ოც ხლოს „რამ დე ნა დაც შე იძ ლე ბა 

უფ რო ხან გრძლი ვად“.

ზო გი ერ თმა პა ცი ენ ტმა და ოჯ ახ მა  შე საძ ლოა, თავ და პირ-

ვე ლად ჰოს პის ზე მი მარ თვა აღ იქ ვას რო გორც აქ ტი ური მკურ-

ნა ლო ბის „მი ტო ვე ბა“ და სიკ ვდი ლის თვის „და ნე ბე ბა“. ეს სა-

ვა რა უდო შე ხე დუ ლე ბე ბი სა ჭი რო ებს გან ხილ ვას, ვიდ რე პა ცი-

ენ ტე ბი და მა თი ოჯ ახ ები შეძ ლე ბენ გა აც ნო ბი ერ ონ და შე აფ-

ას ონ პი რა დი გან ვი თა რე ბი სა და ფსი ქო ლო გი ური დახ მა რე ბის 

ის შე საძ ლებ ლო ბე ბი, რი თაც ჰოს პი სი უზ რუნ ველ ყოფს ად ამი-

ანს. ამ დე ნად, თავ და პირ ვე ლად ჰოს პი სის გაც ნო ბი სას შე საძ-

ლე ბე ლია სა ჭი რო გახ დეს იმ გვა რი მიდ გო მა და მომ ზა დე ბა, 



13

რო გო რიც „ცუ დი ამ ბე ბის“ შეტ ყო ბი ნე ბი სას, მათ შო რის, ძლი-

ერ ემ ოცი ებ ზე მზრუნ ვე ლო ბი თა და თა ნაგ რძნო ბით პა სუ ხის 

უნ არ იც. ეს გან სა კუთ რე ბით სა ჭი როა, რო დე საც პა ცი ენ ტე ბი 

და ოჯ ახ ები პირ ვე ლად გა აც ნო ბი ერ ებ ენ, რომ სი ცოც ხლის გა-

ხან გრძლი ვე ბის თვის მკურ ნა ლო ბა გა და წო ნის სხვა უპ ირ ატ-

ეს ობ ებს. ამ ის გან ხილ ვის თვის მომ ზა დე ბი სას ექ იმი სრუ ლად 

უნ და იყ ოს ინ ფორ მი რე ბუ ლი პა ცი ენ ტის დარ ჩე ნი ლი სა მე დი-

ცი ნო ვა რი ან ტე ბის სარ გებ ლი სა და სირ თუ ლე ებ ის შე სა ხებ, 

უნ და გა ნი ხი ლოს პო ტენ ცი ური მიდ გო მა პა ცი ენ ტის პი რად 

ექ იმ თან, სა მე დი ცი ნო სპე ცი ალ ის ტებ თან და სხვა მზრუნ ვე-

ლებ თან (მაგ., მედ და, თე რა პევ ტი) ერ თად რა თა დარ წმუნ დეს, 

არ ის თუ არა ჰოს პი სის შე სა ხებ გა დაწ ყვე ტი ლე ბა სა უკ ეთ ესო 

მიდ გო მა. ამ მომ ზა დე ბა ში შე იძ ლე ბა შე ვი დეს ინ ფორ მა ცი ის 

მო პო ვე ბა, თუ რა ეთ ქვათ პა ცი ენ ტსა და ოჯ ახს, რამ დე ნად მი-

იღ ეს მათ წარ სულ ში გან ხილ ვა მკურ ნა ლო ბის მიზ ნე ბის, შეზ-

ღუდ ვე ბი სა და ჰოს პი სის შე სა ხებ.

სა უბ არი ბავ შვებ თან პა ლი ატი ური 

მზრუნ ვე ლო ბი სა და ჰოს პი სის შე სა ხებ 

ყვე ლა ის სირ თუ ლე, რაც მოზ რდილ ად ამი ან ებ თან პა ლი-

ატი ურ მზრუნ ვე ლო ბა სა და ჰოს პის ზე მსჯე ლო ბას ახ ლავს, 

კი დევ უფ რო ძლი ერ დე ბა, რო დე საც ვე სა უბ რე ბით ბავ შვებს 

და მათ მშობ ლებს. ის ევე რო გორც მოზ რდი ლე ბის თვის, და-

ავ ად ებ ული ბავ შვე ბის თვი საც პა ლი ატი ური მზრუნ ვე ლო ბა 

მა თი მკურ ნა ლო ბის გეგ მის ნა წი ლი უნ და იყ ოს. და უშ ვე ბე ლია 

იტ ან ჯოს ბავ შვი ფი ზი კუ რი, ფსი ქი კუ რი, სო ცი ალ ური ან ეგ-

ზის ტენ ცი ური ტკი ვი ლით, მა შინ რო დე საც ის შე იძ ლე ბა შემ-

სუ ბუქ დეს. ბავ შვე ბის თვის და მშობ ლე ბის თვის პა ლი ატი ური 

მზრუნ ვე ლო ბის გაც ნო ბის სტრა ტე გია ის ეთ ივეა, რო გო რიც 

მოზ რდი ლე ბის შემ თხვე ვა ში.

ჰოს პის ში ბავ შვის მო თავ სე ბის იდეა, თა ვი დან ყო ველ თვის 

აშ ინ ებს მშო ბელს, ვი ნა იდ ან ეს მათ თვის გარ დაც ვა ლე ბას თან 

ას ოც ირ დე ბა. ის ბავ შვე ბი, რომ ლებ საც დი დი ხნის სი ცოც ხლე 

არ დარ ჩე ნი ათ შე იძ ლე ბა მე ტად ან ნაკ ლე ბად იყ ვნენ მომ წი-
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ფე ბუ ლი, ვიდ რე მათ ას აკს შე ეფ ერ ება.  ზო გი ერ თი მძი მე ავ-

ად მყო ფი ბავ შვის მშო ბე ლი შე იძ ლე ბა ძალ ზედ ჩა კე ტი ლი იყ-

ოს,  სხვე ბი კი შე საძ ლოა მი ეს ალ მონ კი დეც კე თილ, გულ ღია 

კო მუ ნი კა ცი ას. რო დე საც ნდო ბა მყარ დე ბა, კლი ნი ცის ტებს 

ხში რად შე უძ ლი ათ მშობ ლებ თან ერ თად გა ნი ხი ლონ გეგ მა, რა 

ინ ფორ მა ცია მი აწ ოდ ონ ბავ შვს და რამ დე ნად მა ლე.

თუ ამ გვარ დის კუ სი აში მო ნა წი ლე ობთ, და იწ ყეთ იმ ით, 

რომ გა იგ ოთ, რა გან ცდებს აქ ვს ად გი ლი, რა იც ის ბავ შვმა და-

ავ ად ებ ის შე სა ხებ?  რას ფიქ რობს ბავ შვი იმ აზე, რაც შემ დეგ 

მოხ დე ბა? მათ შე იძ ლე ბა სჯე რო დეთ, რომ სიკ ვდი ლი დრო ებ-

ითია ან შექ ცე ვა დი. სხვა კა ტე გო რიაა ბავ შვე ბი, რომ ლებ მაც 

ნა ხეს, რო გორ გარ და იც ვალ ნენ მა თი მე გობ რე ბი ონ კო ლო-

გი ურ პა ლა ტა ში ან ჰოს პის ში და ზუს ტად იცი ან, რა შე იძ ლე-

ბა მოხ დეს მათ ცხოვ რე ბა შიც. მო უს მი ნეთ, რა იცი ან მათ და 

რი სი ცოდ ნა სურთ!  ბავ შვე ბი ხში რად აც ნო ბი ერ ებ ენ თუ რას 

ნიშ ნავს მა თი ავ ად ყოფ ნა ოჯ ახ ის თვის და გარ შე მომ ყო ფე ბის-

თვის, ამ იტ ომ რო დე საც მათ რა იმ ეს ეუბ ნე ბით, კარ გად გა ით-

ვა ლის წი ნეთ მა თი ინ ტე რე სიც.

გუნ დუ რი სა მუ შაო

ვი ნა იდ ან პა ლი ატი ურ პა ცი ენ ტებ თან მუ შა ობ ის ას დი დი 

გა მოც დი ლე ბაა სა ჭი რო, შეც დო მის და მომ სა ხუ რე ბით უკ მა-

ყო ფი ლე ბის გა მო, ინ დი ვი დუ ალ ურ მომ ვლე ლებს არ ააქ ვთ 

შე სა ბა მი სი უნ არ ები და ცოდ ნა ერ თპი როვ ნუ ლად გა ნა ხორ-

ცი ელ ონ პა ლი ატი ური მზრუნ ვე ლო ბა. პა ლი ატი ური მზრუნ ვე-

ლო ბა სა ავ ად მყო ფოს პა ცი ენ ტის, ბი ნა ზე მყო ფის და ჰოს პი სის 

პა ცი ენ ტი სათ ვის სა ჭი რო ებს სა უკ ეთ ესო გუნ დურ მუ შა ობ ას.

გუნ დუ რი შეხ ვედ რე ბი/მიდ გო მე ბი უფ რო სა ინ ტე რე სო, 

სა გან მა ნათ ლებ ლო და პრო დუქ ტი ული იქ ნე ბა პა ცი ენ ტის უკ-

ეთ მკურ ნა ლო ბის თვის, თუ მხედ ვე ლო ბა ში მი იღ ებთ სამ მნიშ-

ვნე ლო ვან ას პექ ტს:

   1. იყ ავ ით გულ წრფე ლი პა ლი ატი ური მზრუნ ვე ლო ბის 

სხვა პრო ფე სი ონ ალ ებ სა და მო ხა ლი სე ებ თან კო ლე გი ალ-

ური ურ თი ერ თო ბე ბის დამ ყა რე ბა ში. უს მი ნეთ ყუ რად ღე ბით 

და ის წავ ლეთ ერ თმა ნე თის გან. გუნ დის წევ რად გახ დო მი სას 
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თქვე ნი წარ მა ტე ბის ნამ დვი ლი ტეს ტი არ ის ის, თუ რამ დე ნად 

ად ვი ლად შე უძ ლი ათ თქვენს კო ლე გებს თქვე ნი შეც დო მის აღ-

ნიშ ვნა. თქვენ შე იძ ლე ბა ცდე ბო დეთ. სხვა პრო ფე სი ონ ალ ებს 

შე საძ ლოა ჰქონ დეთ ინ ფორ მა ცია და აზ რი, რო მელ საც თქვენ 

არ იზი არ ებთ. შე საძ ლოა არ სე ბობ დეს ღია და უშუ ალო გა რე-

მო და ორ მხრი ვი პა ტი ვის ცე მა, მაგ რამ ამ ას შრო მა სჭირ დე ბა;

2.  იყ ავი ნამ დვი ლად ჩარ თუ ლი. თუ თქვენ არ გა გი ტა-

რე ბი ათ გარ კვე ული დრო პა ცი ენ ტთან და ოჯ ახ თან, თქვე ნი 

წვლი ლი შეზ ღუ დუ ლი იქ ნე ბა. პა ცი ენ ტთან და მის ოჯ ახ თან 

დრო ის გა ტა რე ბა ნიშ ნავს ოჯ ახ ურ შეხ ვედ რა ში მო ნა წი ლე ობ-

ას ან ოჯ ახ ში ვი ზიტს. თქვე ნი მცდე ლო ბე ბი გააუმჯობესებს 

პა ცი ენ ტის მოვ ლის ხა რის ხს, თქვენს ურ თი ერ თო ბებს პა ლი-

ატი ური მზრუნ ვე ლო ბის ან ჰოს პი სის გუნ დის სხვა წევ რებ თან 

და თქვე ნი მუ შა ობ ით კმა ყო ფი ლე ბას გა მო იწ ვევს;

3. იზ რუ ნე სა კუ თარ თავ ზე. მკურ ნა ლო ბამ და ზრუნ ვამ 

მძი მე და ავ ად ებ ის მქო ნე პა ცი ენ ტებ სა და ოჯ ახ ებ ზე, რო მელ-

თა გან მრა ვა ლი კვდე ბა, შე საძ ლოა გა მო იწ ვი ოს სტრე სი, საქ-

მი ან ობ ით უკ მა ყო ფი ლე ბა ან პრო ფე სი ული გა დაწ ვა. აქ ტი ური 

ნა ბი ჯე ბი გა დად გმუ ლი ამ რის კთა წი ნა აღ მდეგ გა დამ წყვე ტია 

ეფ ექ ტუ რი პრო ფე სი ონ ალ ური, გუნ დუ რი ქცე ვი სა და ფუნ-

ქცი ონ ირ ებ ის ათ ვის.
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თა ვი II

ტკი ვი ლის მარ თვა

ხშირ შემ თხვე ვა ში ტკი ვი ლი შე იძ ლე ბა მო ექ ცეს ად ეკ ვა-

ტუ რი კონ ტრო ლის ქვეშ ტკი ვი ლის მარ თვის ბა ზი სუ რი პრინ-

ცი პე ბის გა მო ყე ნე ბით. აღ ნიშ ნუ ლი უნ და იც ოდ ეს ყვე ლა 

კლი ნი ცის ტმა, რო მე ლიც პა ლი ატი ურ პა ცი ენ ტთან მუ შა ობს.  

ტკი ვი ლის მარ თვი სა და პა ლი ატი ური მზრუნ ვე ლო ბის ექ სპერ-

ტებ თან კონ სულ ტა ცი ები აუც ილ ებ ელია, რო დე საც ტკი ვი ლის 

მარ თვის ბა ზი სუ რი სტრა ტე გი ები არ ას აკ მა რი სია. ძალ ზედ 

მნიშ ვნე ლო ვა ნია პა ცი ენ ტის სრულ ყო ფი ლი ის ტო რია, მზრუნ-

ველ თან ან ოჯ ახ ის წევ რთან სა უბ არი, ჩა ნა წე რე ბის წა კით ხვა, 

ფი ზი კუ რი გა სინ ჯვა, ლა ბო რა ტო რი ული მო ნა ცე მე ბის და ვი-

ზუ ალ ური ან ალ ოგი ის შკა ლის  გან ხილ ვა. 

უნ და მოხ დეს ტკი ვი ლის ხა სი ათ ის გან საზ ღვრა, რო გორც 

სო მა ტუ რი (მაგ., მუდ მი ვი, შე ტე ვი თი, მძლავ რი, ლო კა ლი ზე-

ბუ ლი, მოძ რა ობ ის ას ცვა ლე ბა დი), ვის ცე რუ ლი (მაგ., ღრმა,  

სპაზ მუ რი, ნაკ ლე ბად ლო კა ლი ზე ბუ ლი) ან ნე ირ ოპ ათი ური 

(მაგ., წვა, უეც არი, ჩხვლე ტი თი, შო კის მსგავ სი) და მკურ ნა-

ლო ბა ამ ის შე სა ბა მი სად უნ და გან ხორ ცი ელ დეს. ტკი ვი ლის ინ-

ტენ სი ობა ას ევე უნ და გა იზ ომ ოს 0-დან (არ ავ ით არი ტკი ვი ლი) 

10-მდე (ძა ლი ან ძლი ერი ტკი ვი ლი) შკა ლა ზე, ეს ინ ტენ სი ობა 

გან მე ორ ებ ით უნ და გა ნი საზ ღვროს დრო თა გან მავ ლო ბა ში. 

ცნო ბი ერ ებ ის და ზი ან ებ ის მქო ნე მოზ რდი ლებ სა და ბავ შვებ ში 

უნ და უს მი ნოთ მზრუნ ვე ლებს, და აკ ვირ დეთ სა ხის გა მო მეტ-

ყვე ლე ბას, სხე ულ ის ენ ას და ფრთხი ლად და აკ ვირ დეთ ან ალ-

გე ტი კე ბის საც დელ დო ზებს. სუ რა თი 2.1 აჩ ვე ნებს რეპ რე ზენ-

ტა ცი ული ტკი ვი ლის შკა ლას ვერ ბა ლუ რი და არ ავ ერ ბა ლუ რი 

პა ცი ენ ტე ბი სათ ვის. თუმ ცა ტკი ვი ლის ინ ტენ სი ობ ის დო ნე 

უნ და შე თან ხმდეს პა ცი ენ ტთან, ზო მი ერი ტკი ვი ლის დო ნე 

(4-6 10 ბა ლი ან შკა ლა ზე),  ხელს უშ ლის ზო გად აქ ტი ვო ბას და 

ძილს, ძლი ერი ტკი ვი ლი (7/10-დან 10/10-მდე) მოქ მე დებს კონ-

ცენ ტრა ცი აზე,  ტკი ვი ლის მსუ ბუქ მა დო ნემ (4/10-ზე ნაკ ლე ბი) 

შე იძ ლე ბა  ნორ მა ლუ რი ფუნ ქცი ისა და ჩარ თუ ლო ბის შე საძ-
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ლებ ლო ბა მოგ ვცეს. ყო ველ თვის გახ სოვ დეთ, რომ ფსი ქო ლო-

გი ურ მა, სო ცი ალ ურ მა, სუ ლი ერ მა ან ფი ნან სურ მა პრობ ლე-

მებ მა შე საძ ლოა გავ ლე ნა მო ახ დი ნოს პა ცი ენ ტის მი ერ ტკი ვი-

ლის აღ ქმა სა და ატ ან აზე.

ეს თა ვი ძი რი თა დად ეხ ება ტკი ვი ლის მარ თვას ოპიოიდური 

ან ალ გე ტი კე ბის მეშ ვე ობ ით და აქ წარ მოდ გე ნი ლია დამ ხმა რე 

ან ალ გე ტი კე ბი სა, ინ ვა ზი ური მკურ ნა ლო ბის სა კით ხე ბის მოკ-

ლე მი მო ხილ ვა. ტკი ვი ლის მკურ ნა ლო ბა ში ას ევე უნ და იყ ოს 

ჩარ თუ ლი მრა ვალ გან ზო მი ლე ბი ანი, ოპ ტი მა ლუ რი არ აფ არ-

მა კო ლო გი ური მიდ გო მა და და მა ტე ბი თი რჩე ვე ბის მოთ ხოვ ნა 

(მაგ., ტკი ვი ლის სპე ცი ალ ის ტე ბი, რა დი აცი ული ონ კო ლო გე ბი, 

ფსი ქი კუ რი ჯან მრთე ლო ბის სპე ცი ალ ის ტე ბი, ნე ირ ოქ ირ ურ-

გე ბი, და მა ტე ბი თი სა მე დი ცი ნო ექ სპერ ტე ბი), რო დე საც ამ ის 

სა ჭი რო ება არ სე ბობს.

ტკი ვი ლის შე ფა სე ბა

ტკი ვი ლის ან ამ ნე ზი:

• ხან გრძლი ვო ბა/დრო ში ცვა ლე ბა დო ბა (მუდ მი ვი, წყვე ტი-

ლი, გამ ჭო ლი);

• ხა სი ათი. 

მწვა ვე ტკი ვი ლი (ან ამ ნე ზი 3 თვე ზე ნაკ ლე ბი) — ას ოც ირ-

ებ ულია მკა ფი ოდ იდ ენ ტი ფი ცი რე ბად მდგო მა რე ობ ას თან ან 

მი ზეზ თან. ტკი ვი ლის მოხ სნა ხდე ბა დღე ებ ში ან კვი რებ ში.

ქრო ნი კუ ლი ტკი ვი ლი (ან ამ ნე ზი 3 თვე ზე მე ტი) — გა-

მომ წვე ვი მი ზე ზი შე საძ ლოა იდ ენ ტი ფი ცი რე ბუ ლი   იყ ოს ან 

არა. ტკი ვი ლის სიძ ლი ერ ის მი უხ ედ ავ ად სა სი ცოც ხლო მაჩ-

ვე ნებ ლე ბი ხში რად ნორ მა ლუ რია. ხან გრძლი ვო ბის მკვეთ რი 

იდ ენ ტი ფი ცი რე ბა ხში რად შე უძ ლე ბე ლია;

ტკი ვი ლის შე ფა სე ბის თვის მნიშ ვნე ლო ვა ნია:

• ლო კა ლი ზა ცია/ირ ადი აცია;

• ინ ტენ სი ობა (ტკი ვი ლის შე ფა სე ბა 0-10 ბა ლი ანი სის ტე-

მის მი ხედ ვით);

• მკურ ნა ლო ბის შე დე გე ბი (პო ზი ტი ური ეფ ექ ტი, გვერ დი-

თი მოვ ლე ნე ბი). 
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სუ რა თი 2.1

ცხრი ლი 2.1  ტკი ვი ლის შე ფა სე ბა ღრმა დე მენ ცი ით 

და ავ ად ებ ულ პა ცი ენ ტებ ში 

0 1 2

სუნ თქვის და-

მო კი დე ბუ ლე ბა 

ხმი ან ობ აზე

ნორ მა ლუ-

რი

გა იშ ვი ათ-

ებ ული გაძ-

ნე ლე ბუ ლი 

სუნ თქვა. Hჰი-

პერ ვენ ტი ლა-

ცი ის მოკ ლე 

პე რი ოდ ები

ხმა ური ანი გაძ ნე-

ლე ბუ ლი სუნ თქვა. 

ჰი პერ ვენ ტი ლა-

ცი ის ხან გრძლი ვი 

პე რი ოდ ები, ჩე-

ინ-სტოქ სის ტი პის 

სუნ თქვა

ნე გა ტი ური ხმი-

ან ობა
არა

იშ ვი ათი კვნე-

სა/ხვნე შა. 

იშ ვი ათ ად ნე-

გა ტი ური ხა სი-

ათ ის სა უბ არი  

გან მე ორ ებ ადი შე-

წუ ხე ბუ ლი ძა ხი ლი. 

ხმა მა ღა ლი კვნე სა/

ხვნე შა, ტი რი ლი

სა ხის გა მო მეტ-

ყვე ლე ბა

მომ ღი-

მა რი ან 

არ აგ ამ ომ-

ეტ-ყვე ლე-

ბა დი სა ხე

მოწ ყე ნი ლი, შე-

ში ნე ბუ ლი 
სა ხის გრი მა სა
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სხე ულ ის ენა
რე ლაქ სი-

რე ბუ-ლი

და ძა ბუ ლო ბა, 

მო უს ვენ რო ბა

რი გი დო ბა, და ჭი-

მუ ლი მუშ ტე ბი, 

მუხ ლე ბი მი ტა ნი ლი 

გულ მკერ დთან, ხე-

ლის კვრა

პა თო ფი ზი ოლ ოგი ური ტი პი

• ნო ცი ცეპ ტუ რი;

• ვის ცე რუ ლი;

• სო მა ტუ რი;

• ნე ირ ოპ ათი ული;

• შე რე ული.

დრო ში მუდ მი ვო ბა

• მუდ მი ვი;

• გარ და მა ვა ლი.

ფი ზი კა ლუ რი გა მოკ ვლე ვა

• ვი ზუ ალ ური დათ ვა ლი ერ ება;

• პერ კუ სია;

• პალ პა ცია;

• აუს კულ ტა ცია;

• სა სი ცოც ხლო მო ნა ცე მე ბი (პულ სი, არ ტე რი ული წნე ვა, 

სის ხლში ჟან გბა დის სა ტუ რა ცი ის დო ნე, სუნ თქვის სიხ ში-

რე, ტემ პე რა ტუ რა).

ლა ბო რა ტო რი ულ-დი აგ ნოს ტი კუ რი შე ფა სე ბა

• ლა ბო რა ტო რი ული;

• ექ ოს კა ნი რე ბა;

• რენ ტგე ნო ლო გი ური.

მიმ დი ნა რე შე ფა სე ბა

• ტკი ვი ლის ცვლი ლე ბე ბი 

• ტკვი ლის შემ სუ ბუ ქე ბის შე ფა სე ბა/მე დი კა მენ ტე ბის ეფ-

ექ ტუ რო ბა

• მე დი კა მენ ტე ბის გვერ დი თი მოვ ლე ნე ბი

გავ ხა დოთ ტკი ვი ლი ხი ლუ ლი

ტკი ვი ლის მარ თვა მო ით ხოვს ად ეკ ვა ტურ შე ფა სე ბას. 
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ტკი ვი ლის შე ფა სე ბის ოქ როს სტან დარ ტი არ ის, რომ გვჯე რო-

დეს პა ცი ენ ტის. შე აფ ას ეთ ტკი ვი ლის ლო კა ლი ზა ცია, გავ რცე-

ლე ბა, ხა სი ათი, ინ ტენ სი ობა, ფაქ ტო რე ბი, რომ ლე ბიც ზრდი ან 

ან ამ სუ ბუ ქე ბენ ტკი ვილს და დრო ებ ითი ას პექ ტე ბი, რო გო რი-

ცაა ამ ინ დი, გა ხან გრძლი ვე ბუ ლი ან შე ტე ვი თი მიმ დი ნა რე ობა 

და პა ცი ენ ტის თვის მა თი მნიშ ვნე ლო ბა. სპონ ტა ნუ რი ხან მოკ-

ლე მიმ დი ნა რე ობ ის ტკი ვი ლი შე იძ ლე ბა იყ ოს ნე ირ ონ ის ან თე-

ბით გა მოწ ვე ული. ზურ გის ტკი ვილ მა, რო მე ლიც ვლინ დე ბა 

მხო ლოდ სიმ ძი მის ტა რე ბი სას, შე იძ ლე ბა  მიგ ვა ნიშ ნოს ხერ-

ხემ ლის მე ტას ტა ზებ ზე. 

შე აფ ას ეთ რა ოდ ენ ობ რი ვად ტკი ვი ლის ინ ტენ სი ობა, 

სთხო ვეთ პა ცი ენ ტს გა ზო მოს ტკი ვი ლი.  სა ზო მი შე იძ ლე ბა 

სრულ ყო ფი ლი იქ ნას ვერ ბა ლუ რი შკა ლის ხა ზით 0-10, სა დაც 

0 არ ის ტკი ვი ლის გან თა ვი სუ ფა ლი და 10 ყვე ლა ზე სა ში ნე ლი 

ტკი ვი ლია.  რო ცა მწვა ვე ტკი ვილს თან ახ ლავს ის ეთი ნი შა-

ნი, რო გო რი ცაა: ად რე ნერ გუ ლი სტი მუ ლა ცია, ტა ქი კარ დია და 

ჰი პო ტენ ზია, მა ში ნაც კი,  ტკი ვი ლი რჩე ბა უც ვლე ლი, ქრო ნი-

კუ ლი ტკი ვი ლი არ ას ოც ირ დე ბა ავ ტო ნო მი ურ პა სუხ თან. ასე 

რომ, სა ცი ცოც ხლო ნიშ ნე ბის ცვლი ლე ბა არ გა მო რიც ხავს 

ტკი ვილს  ან მიგ ვა ნიშ ნებს მას ზე. 

პა თო ფი ზი ოლ ოგია

აღ წე რი ლია ტკი ვი ლის რამ დე ნი მე ტი პი და ქვე ტი პი. ტკი-

ვი ლი შე იძ ლე ბა იყ ოს მწვა ვე ან ქრო ნი კუ ლი. მწვა ვე ტკი ვი ლი, 

რო გორც წე სი, და კავ ში რე ბუ ლია ად ვი ლად გან სა საზ ღვრავ 

შემ თხვე ვას თან ან მდგო მა რე ობ ას თან. გა მო სა ვა ლი გა მოჩ-

ნდე ბა დღე ებ ის ან კვი რე ბის გან მავ ლო ბა ში. ქრო ნი კუ ლი ტკი-

ვი ლი შე იძ ლე ბა იყ ოს ან არ იყ ოს და კავ ში რე ბუ ლი ად ვი ლად 

გა სარ კვევ პა თო ფი ზი ოლ ოგი ურ ფე ნო მენ თან და შე იძ ლე ბა 

გაგ რძელ დეს გა ნუ საზ ღვრე ლი დრო ით.

მწვა ვე და ქრო ნი კუ ლი ტკი ვი ლი წარ მო შო ბით შე იძ ლე-

ბა იყ ოს, ნო ცი ცეპ ტუ რი ან ნე ირ ოპ ათი ური. ტკი ვი ლის პა-

თო ფო ზი ოლ ოგი ის ფარ თო შე ფა სე ბა ჩვე ულ ებ რივ შე იძ ლე ბა  

აღ წე რით, ფი ზი კა ლუ რი ნიშ ნე ბის, მო პო ვე ბუ ლი ცნო ბე ბის, 

ლა ბო რა ტო რი ული ტეს ტე ბი სა და ვი ზუ ალ ური გა მოკ ვლე ვის 
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შე დე გე ბით. ტკი ვი ლის კვლე ვის სა ერ თა შო რი სო ას ოცი აცი-

ამ (IASP) გა მო აქ ვეყ ნა ზუს ტი გან მარ ტე ბე ბი, რო მე ლიც ასე 

ჟღერს: “ტკი ვი ლი არ ას ასი ამ ოვ ნო სენ სო რუ ლი და ემ ოცი-

ური გან ცდაა, რო მე ლიც და კავ ში რე ბუ ლია ქსო ვილ თა 

არ სე ბულ ან მო სა ლოდ ნელ და ზი ან ებ ას თან”.N

ნო ცი ცეპ ტუ რი ტკი ვი ლი

   ნო ცი ცეპ ტუ რი ტკი ვი ლი ტკი ვი ლის რე ცეპ ტო რე ბის პირ-

და პი რი სტი მუ ლა ციაა, რომ ლე ბიც აღ იქ ვა მენ მე ქა ნი კურ, ქი-

მი ურ, თერ მულ გა ღი ზი ან ებ ას. ის ინი გა დას ცე მენ ამ ინ ფორ-

მა ცი ას ნერ ვუ ლი გზე ბით, რა თა აღ ქმუ ლი იქ ნას ტვი ნის მი ერ.

   ნო ცი ცეპ ტუ რი ტკი ვი ლი იყ ოფა:  სო მა ტურ და ვის ცე-

რულ ტკი ვი ლად. 

   სო მა ტუ რი ტკი ვი ლი და კავ ში რე ბუ ლია სო მა ტურ ნერ-

ვულ სის ტე მას თან, რო მე ლიც ემ სა ხუ რე ბა კანს, ძვლებ სა და 

კუნ თებს. ტკი ვი ლის ლო კა ლი ზე ბა ზუს ტია და აღ წე რი ლია რო-

გორც მჭრე ლი, პულ სი რე ბა დი, გამ ჭო ლი, მწვე ლი ან მფეთ ქა-

ვი. 

   ვის ცე რუ ლი ორ გა ნო ებ ის (მაგ., კარ დი ალ ური, ფილ ტვის-

მი ერი, გას ტრო ინ ტეს ტი ნუ რი ტრაქ ტის) ტკი ვი ლი და კავ ში რე-

ბუ ლია ავ ტო ნო მი ურ ნერ ვულ სის ტე მას თან და ემ სა ხუ რე ბა 

ში და სტრუქ ტუ რებს. მი სი ლო კა ლი ზე ბა და აღ წე რა რთუ ლია 

და ზოგ ჯერ ხა სი ათ დე ბა რო გორც სპაზ მუ რი ხა სი ათ ის.

ნე ირ ოპ ათი ული ტკი ვი ლი

• პოს ტჰერ პე სუ ლი ნე ირ ოპ ათია;

• დი აბ ეტ ური ნე ირ ოპ ათია;

• შიდ სთან ას ოც ირ ებ ული ნე ირ ოპ ათია;

• ქი მი ოთ ერ აპი ას თან ას ოც ირ ებ ული ნე ირ ოპ ათია;

• სხვა.

ნე ირ ოპ ათი ული ტკი ვი ლი გა ნი საზ ღვრე ბა, რო გორც უშუ-

ალ ოდ ნერ ვუ ლი სის ტე მის და ზი ან ება ან დის ფუნ ქცია. ის შე იძ-

ლე ბა იყ ოს პე რი ფე რი ული ან ცენ ტრა ლუ რი. ნერ ვუ ლი ბოჭ კო-

ები თა ვის თა ვად შე იძ ლე ბა და ზი ან დეს იშ ემი ის, კომ პრე სი ის, 
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ინ ფილ ტრა ცი ის, მე ტა ბო ლუ რი და ზი ან ებ ის, მე დი კა მენ ტო ზუ-

რი ზე მოქ მე დე ბის ან მთლი ან ობ ის დარ ღვე ვის შე დე გად. ნე-

ირ ოპ ათი ული ტკი ვი ლის მე ქა ნიზ მი შე იძ ლე ბა ჩა ერ თოს ას ევე 

ნერ ვუ ლი სის ტე მის დის ფუნ ქცი ის დროს. ნე ირ ოპ ათი ულ კლი-

ნი კურ ფე ნო მენს, სა დაც მცი რე შე ხე ბაც კი, რო გო რი ცაა, ზეწ-

რის შე ხე ბა, იწ ვევს ტკი ვილს. N-მე თილ-D-ას პარ ტატ (NMDA) 

რე ცეპ ტო რი ით ვლე ბა ამ  გამ ტა რე ბე ლი გზის ჩამ რთვე ლად. 

ასე რომ, არ ის გარ კვე ული სა ხე ები ნე ირ ოპ ათი ური ტკი ვი ლი-

სა, რო მე ლიც შე იძ ლე ბა გან ვი თარ დეს გან მე ორ ებ ითი ნო ცი-

ცეპ ტუ რი ტკი ვი ლის გან ნერ ვე ბის სტრუქ ტუ რუ ლი და ზი ან ებ-

ის გა რე შე. 

პა ცი ენ ტე ბი აღ წე რენ ნე ირ ოპ ათი ულ ტკი ვილს, რო გორც: 

მწველ, მწიწ კნავ, მგრძნო ბე ლო ბის და კარ გვის, დარ ტყმის მაგ-

ვარ, მბურ ღავ, გამ ჭოლ,  უეც არ მწვა ვე და დე ნის გავ ლის მაგ-

ვარ შეგ რძნე ბებს. თუმ ცა, ნე ირ ოპ ათი ული ტკი ვი ლი კარ გად 

რე აგ ირ ებს ოპიოიდებზე, ხში რად სა სურ ვე ლი შე დე გის მი საღ-

წე ვად რე კო მენ დე ბუ ლია ოპიოიდებთან ერ თად გა მო ვი ყე ნოთ 

დამ ხმა რე ან ალ გე ტი კე ბი (ტრი ციკ ლუ რი ან ტი დეპ რე სან ტი, 

ან ტი კონ ვულ სან ტი, კორ ტი კოს ტე რო იდ ები და სხვა). 

ნიშ ნე ბი და სიმ პტო მე ბი

• ალ ოდ ინია — ტკი ვი ლი არ ამ ტკივ ნე ული გამ ღი ზი ან ებ ლის 

დროს (მაგ., მსუ ბუ ქი ზე წო ლა);

• ან ეს თე ზია — ნორ მა ლუ რი შეგ რძნე ბის და კარ გვა;

• დი ზეს თე ზია — უსი ამ ოვ ნო არ ან ორ მა ლუ რი მგრძნო ბე-

ლო ბა;

• ჰი პე რალ გე ზია — გაზ ვი ად ებ ული/გა და ჭარ ბე ბუ ლი პა სუ-

ხი მტკივ ნე ულ გამ ღი ზი ან ებ ელ ზე;

• ჰი პო ეს თე ზია — ნორ მა ლუ რი მგრძნო ბე ლო ბის დაქ ვე ით-

ება;

• პა რეს თე ზია — არ ამ ტკივ ნე ული სპონ ტა ნუ რი არ ან ორ მა-

ლუ რი მგრძნო ბე ლო ბა;

• ფან ტო მუ რი ტკი ვი ლი — ტკი ვი ლი მოკ ვე თი ლი ორ გა ნოს 

არ ეში;

გა და ცე მი თი ტკი ვი ლი — ტკი ვი ლი ძი რი თა დი კე რი დან 

მო შო რე ბულ რე გი ონ ში. 
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თუმ ცა ნე ბის მი ერი ტკი ვი ლის შემ თხვე ვა ში, ექ იმ ის მნიშ-

ვნე ლო ვა ნი ფუნ ქციაა არ სე ბუ ლი მი ზე ზის დი აგ ნოს ტი რე ბა 

და მკურ ნა ლო ბა, ეს არ უნ და გახ დეს იმ ის მი ზე ზი, რომ გა-

დავ დოთ ან ალ გე ზი ური სა შუ ალ ებ ებ ის გა მო ყე ნე ბა. არ არ ის 

გა მარ თლე ბუ ლი ტკი ვი ლის მარ თვის გა და დე ბა, მა ნამ, სა ნამ 

არ დას რულ დე ბა გა მოკ ვლე ვა და მკურ ნა ლო ბა არ სე ბუ ლი და-

ავ ად ებ ისა, ან რა იმე სხვა კრი ტე რი უმ ები არ იქ ნე ბა წეს რიგ ში 

მოყ ვა ნი ლი. შე იძ ლე ბა გა მოკ ვლე ვა არც იყ ოს დას რუ ლე ბუ-

ლი, მაგ რამ თუ ტკი ვილს არ გა ვუმ კლავ დე ბით, მან შე იძ ლე ბა 

და აზი ან ოს ნერ ვუ ლი სის ტე მა, რა მაც შე იძ ლე ბა და აქ ვე ით ოს 

მი სი რე აგ ირ ება მკურ ნა ლო ბი სად მი. შე უმ სუ ბუ ქე ბელ მა ტკი-

ვილ მა შე იძ ლე ბა ძლი ერი ფსი ქო ლო გი ური გავ ლე ნა იქ ონი ოს 

პი როვ ნე ბა სა და მის ოჯ ახ ზე. შე ათ ავ სეთ თე რა პია, რო მე ლიც 

მი მარ თუ ლია ტკი ვი ლის გა მომ წვე ვი მი ზე ზის წი ნა აღ მდეგ 

(მაგ., რა დი ოთ ერ აპია სიმ სივ ნის შე სამ ცი რებ ლად).

ზო გი ერ თი ექ იმი მომ ხრეა პლა ცე ბოს გა მო ყე ნე ბი სა, რა-

თა დად გინ დეს მარ თლა სტკი ვა თუ არა პა ცი ენ ტს. მი უხ ედ ავ-

ად იმ ისა, რომ პა ცი ენ ტე ბის 30-70% რა ღაც პა სუხს იძ ლე ვა, 

არ არ სე ბობს არ ანა ირი ეთ იკ ური ან სა მეც ნი ერო სა ფუძ ვე ლი 

იმ ისა, რომ გა მო ვი ყე ნოთ პლა ცე ბო ტკი ვი ლის შე სა ფა სებ ლად 

ან სამ კურ ნა ლოდ. 

ტკი ვი ლის მარ თვის ფარ მა კო ლო გი ური მიდ გო მა

ეფ ექ ტუ რი მკურ ნა ლო ბა მო ით ხოვს ფარ მა კო ლო გი ის, აგ-

რეთ ვე თი თოეულ და ნიშ ნულ ან ალ გე ტიკ თან და კავ ში რე ბუ ლი 

პო ტენ ცი ური ზე მოქ მე დე ბი სა და არ ას ას ურ ვე ლი ეფ ექ ტე ბის 

კარგ ცოდ ნას .

პირ ვე ლი სა ფე ხუ რის ან ალ გე ტი კე ბი

არა ოპიოიდური ან ალ გე ტი კე ბი, რო მე ლიც მსოფ ლიო 

ჯან დაც ვის ორ გა ნი ზა ცი ის კი ბის პირ ვე ლი სა ფე ხუ რის თვი საა 

ეფ ექ ტუ რი, აღ წე ვენ სა სურ ველ მი ზანს სუს ტი ტკი ვი ლის მარ-

თვა ში (მაქ სი მა ლუ რი დო ზის შემ დეგ და მა ტე ბით ან ალ გე ზი ას 

არ უნ და ვე ლო დეთ).
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აც ეტ ამ ინ ოფ ენი

აც ეტ ამ ინ ოფ ენი ეფ ექ ტუ რი გა მა ყუ ჩე ბე ლია 1 სა ფე ხუ რის-

თვის.   მი სი მოქ მე დე ბის მე ქა ნიზ მი ბო ლომ დე არ არ ის ცნო-

ბი ლი. აც ეტ ამ ინ ოფ ენს არ გა აჩ ნია გან სა კუთ რე ბუ ლი ან თე ბის 

სა წი ნა აღ მდე გო ეფ ექ ტი და სა ვა რა უდ ოდ აქ ვს ცენ ტრა ლუ რი 

მოქ მე დე ბის მე ქა ნიზ მი, ღვიძ ლში წარ მოქ მნის აქ ტი ურ მე ტა-

ბო ლიტს, რა მაც შე იძ ლე ბა გა მიწ ვი ოს ღვიძ ლის და ზი ან ება. 

   დო ზე ბი: 24 სა ათ ში ქრო ნი კუ ლი ტკი ვი ლის  დროს > 4.0 

გ-ზე  ან მწვა ვე ტკი ვი ლის შემ თხვე ვა ში > 6.0 გ-ზე. უკ უჩ ვე ნე-

ბე ბი: ღვიძ ლის და ავ ად ებ ები ან ალ კო ჰო ლიზ მი.

ცხრი ლი 2.2 ტკი ვი ლის მარ თვის სამ სა ფე ხუ რი ანი სქე მა

სუს ტი ტკი ვი ლი 

(1-3 ბა ლი)

სა შუ ალო ტკი ვი ლი

(4-6 ბა ლი)

ძლი ერი ტკი ვი ლი 

(7-10 ბა ლი)

აც ეტ ამ ინ ოფ ენი

ას პი რი ნი

აასს

+/- ადი უვ ან ტუ-

რი სა შუ ალ ებ ები

აც ეტ ამ ინ ოფ ენი/კო დე ინი

აც ეტ ამ ინ ოფ ენი/ჰიდ რო კო-

დო ნი

აც ეტ ამ ინ ოფ ენი/ოქ სი კო-

დო ნი

ტრა მა დო ლი

+/- ადი უვ ან ტუ რი სა შუ-

ალ ებ ები

მორ ფი ნი

ფენ ტა ნი ლი

ჰიდ რო მორ ფო ნი

ლე ვორ ფა ნო ლი

მე ტა დო ნი

ოქ სი კო დო ნი

ოქ სი მორ ფო ნი

+/- ადი უვ ან ტუ რი 

სა შუ ალ ებ ები

ძი რი თა დი ფარ მა კო ლო გია

• მე დი კა მენ ტის გა მო ყო ფის ნა ხე ვარ დაშ ლის დრო: დრო 

რაც სჭირ დე ბა მე დი კა მენ ტის ნა ხევ რის ელ იმ ინ აცი ას. 

Oოპიოიდების შემ თხვე ვა ში 2.0-4.5 სა ათი, (კლი ნი კუ რი 

მიზ ნე ბის თვის გა მო იყ ენ ეთ 4  სა ათი);

• მაქ სი მა ლუ რი კონ ცენ ტრა ცია — მე დი კა მენ ტის მი ღე ბის  

შემ დგომ სის ხლში კონ ცენ ტრა ცი ის პი კია. 

არ ას ტე რო იდ ული ან თე ბის სა წი ნა აღ მდე გო სა შუ ალ-

ებ ები (აასს)

არ ას ტე რო იდ ული ან თე ბის სა წი ნა აღ მდე გო სა შუ ალ ებ-
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ები (ას პი რი ნის ჩათ ვლით) პირ ვე ლი სა ფე ხუ რის თვის ეფ-

ექ ტუ რი ან ალ გე ტი კე ბია. ის ინი ას ევე შე იძ ლე ბა იყ ოს სხვა 

ან ალ გე ტი კე ბის დამ ხმა რე. ან ალ გე ზი ის თვის სა ჭი რო დო ზა 

შე იძ ლე ბა ნაკ ლე ბი იყ ოს, ვიდ რე ან თე ბის სა წი ნა აღ მდე გო 

დო ზა. Aაასს იწ ვევს ციკ ლო ოქ სი გე ნე ზას,  ფერ მენ ტის, რო-

მე ლიც არ აქ იდ ონ ის მჟა ვას  გარ დაქ მნის პროს ტაგ ლან დი-

ნად, ინ ჰი ბი რე ბას.

არ ას ტე რო იდ ულ ან თე ბის სა წი ნა აღ მდე გო სა შუ ალ ებ ებს 

შე იძ ლე ბა ჰქონ დეს  არ ას ას ურ ვე ლი ეფ ექ ტე ბი, რო გო რი ცაა: 

გას ტრო პა თია, თირ კმლის უკ მა რი სო ბა და თრომ ბო ცი ტო-

პე ნია. ეს გვერ დი თი ეფ ექ ტე ბი ნა წი ლობ რივ იმ ით აიხ სნე-

ბა, რომ ციკ ლო ოქ სი გე ნა ზა არ სე ბობს ორ ფორ მა ში: COX-1  

ფორ მა, რო მე ლიც ან თე ბის პი რო ბებ ში ინ დუ ცი რე ბა დია და 

COX-2. Aარ სე ბობს COX-2-ის სე ლექ ცი ური არ ას ტე რო იდ ული 

ან თე ბის სა წი ნა აღ მდე გო სა შუ ალ ებ ები და ას ევე, არ ას ელ-

ექ ცი ური ან თე ბის სა წი ნა აღ მდე გო სა შუ ალ ებ ები, რომ ლე ბიც 

ორ ივე ფორ მა ზე მოქ მე დებს. თუმ ცა, თირ კმლის უკ მა რი სო-

ბის რის კი ორ ივე  — რო გორც სე ლექ ცი ური ისე არ ას ელ ექ-

ცი ური არ ას ტე რო იდ ული ან თე ბის სა წი ნა აღ მდე გო სა შუ ალ-

ებ ებ ის ხმა რე ბის შემ თხვე ვა შიც ჩნდე ბა. გას ტრო პა თი ის და 

თრომ ბო ცი ტე ბის რა ოდ ენ ობ ის შემ ცი რე ბის რის კი გა ცი ლე-

ბით და ბა ლია სე ლექ ცი ური არ ას ტე რო იდ ული ან თე ბის სა წი-

ნა აღ მდე გო სა შუ ალ ებ ებ ის გა მო ყე ნე ბი სას. Aარ ას ელ ექ ცი ურ 

არ ას ტე რო იდ ულ ან თე ბის სა წი ნა აღ მდე გო სა შუ ალ ებ ებ თან 

და კავ ში რე ბუ ლი გას ტრო პა თი ის პრე ვენ ცია შე საძ ლე ბე ლია 

გას ტროპ რო ტექ ცი ით.

მე-2 და მე-3 სა ფე ხუ რის ან ალ გე ზი ური სა შუ ალ ებ ები

მე-2 და მე-3 სა ფე ხუ რის ან ალ გე ტი კებს შე ად გე ნენ 

ოპიოიდები, რომ ლე ბიც მოქ მე დე ბენ ოპიოიდურ რე ცეპ ტო-

რებ ზე. ეს რე ცეპ ტო რე ბი არ ის ცენ ტრა ლუ რიც და პე რი ფე-

რი ულ იც, მაგ რამ ცენ ტრა ლუ რი — თა ვი სა და ზურ გის ტვინ ში 

მყო ფი რე ცეპ ტო რე ბი  ყვე ლა ზე მნიშ ვნე ლო ვა ნია ტკი ვი ლის 

კონ ტრო ლის თვის. Oოპიოიდური რე ცეპ ტო რე ბი აგ ზნე ბი თა 

და ნე ირ ომ ედი ატ ორ ებ ის გა მოშ ვე ბით ზე გავ ლე ნას ახ დენს 

კა ლი უმ ის უჯ რედ შო რის დო ნე ზე და ნერ ვის თვის კალ ცი უმ-
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ის ზღურ ბლის მო დი ფი კა ცი აზე. ნო ცი ცეპ ტუ რი, ნე ირ ოპ ათი-

ური და შე რე ული ტკი ვი ლის დროსOმწვა ვე ტკი ვი ლის კუ პი-

რე ბის თვის პირ ველ რიგ ში ატ არ ებ ენ ოპიოიდებით თე რა პი ას. 

თუმ ცა, მწვა ვე ნე ირ ოპ ათი ული ტკი ვი ლის დროს, მხო ლოდ 

ოპიოიდები არ არ ის საკ მა რი სი და უნ და გა მო ყე ნე ბულ იქ-

ნას დამ ხმა რე ან ალ გე ზი ური სა შუ ალ ებ ები. Pპრაქ ტი კუ ლად, 

მნიშ ვნე ლო ვა ნია კლი ნი კუ რი აზ რი, რომ თუ ტკი ვი ლის სინ-

დრომ ში არ ის ნე ირ ოპ ათი ული კომ პო ნენ ტი, ტკი ვი ლის სრუ-

ლი კონ ტრო ლის თვის ოპიოიდები შე და რე ბით წა რუ მა ტე ბე-

ლია. 

მე ორე სა ფე ხუ რის მე დი კა მენ ტე ბია ტრა მა დო ლის და 

აც ეტ ამ ინ ოფ ენ ის ან ას პი რი ნის კომ ბი ნა ცი ები ოპიოიდებთან. 

ტრა მა დოლს, იმ ის გარ და, რომ ოპიოიდურ რე ცეპ ტო რებ ზე 

ახ ასი ათ ებს სუს ტი მოქ მე დე ბა, მოქ მე დებს ნო რე პი ნეფ რი ნის 

და სე რო ტო ნი ნის დო ნე ზე. მი უხ ედ ავ ად იმ ისა, რომ ზუს ტი 

მე ქა ნიზ მი უც ნო ბია,  ნე ირ ოპ ათი ული ტკი ვი ლის დროს ტრა-

მა დო ლის არა ოპიოიდურმა ეფ ექ ტმა შე იძ ლე ბა გა ზარ დოს 

მი სი ეფ ექ ტუ რო ბა. Aაქ ედ ან გა მომ დი ნა რე, სა შუ ალო ტკი ვი-

ლის დროს, ტრა მა დო ლის გა მო ყე ნე ბის შე დე გად შე იძ ლე ბა 

მი ვი ღოთ ან ალ გე ზია მცი რე გვერ დი თი მოვ ლე ნე ბით, მა გა-

ლი თად, შეკ რუ ლო ბა. ჩვე ულ ებ რივ, ოპიოიდების შე საძ ლო 

კომ ბი ნა ცი ები მო იც ავს კო დე ინს, ოქ სი კო დონს და ჰიდ რო კო-

დონს. აც ეტ ამ ინ ოფ ენ თან და ას პი რინ თან კომ ბი ნა ცი აში  მა-

თი არა ოპიოიდური კომ პო ნენ ტე ბის გა მო ოპიოიდების დო-

ზე ბი მცირ დე ბა.

მე სა მე სა ფე ხუ რის სუფ თა ოპიოიდები არ ით ვა ლის წი-

ნებს ამ შეზ ღუდ ვებს და ფაქ ტი ურ ად მათ არა აქ ვთ ეფ ექ-

ტუ რო ბის ან რე ცეპ ტო რის ტოქ სი ურ ობ ის თე ორი ული ზღვა-

რი. ის ინი შე იძ ლე ბა ტიტ რი რე ბულ იყ ოს ეფ ექ ტის შეზ ღუდ-

ვით მხო ლოდ გვერ დი თი ეფ ექ ტის გა მო. ჩვე ულ ებ რივ, ამ 

სა ფე ხურ ზე გა მო წე რი ლი სა შუ ალ ებ ები შე იც ავს მორ ფინს, 

ოქ სი კო დონს, ჰიდ რო მორ ფონს, ლე ვორ ფა ნოლს, ფენ ტა ნილს 

და მე ტა დონს.
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ოპიოიდები

ოპიოიდური ან ალ გე ტი კე ბის სწო რი გა მო ყე ნე ბა ამ ცი-

რებს მრა ვა ლი სა ხის ტკი ვილს. მა თი სწო რი გა მო ყე ნე ბის შე-

სა ხებ და უს აბ უთ ებ ელი ში ში და ცოდ ნის ნაკ ლე ბო ბა კი იწ ვევს 

ტკი ვი ლის არ ას აკ მა რის შემ სუ ბუ ქე ბას. 

რე ჟი მის შერ ჩე ვა

ზო მი ერი და ძლი ერი ტკი ვი ლის მკურ ნა ლო ბა სა ჭი როა 

ოპიოიდებით. არ არ სე ბობს  წე სი, რის მი ხედ ვი თაც უნ და მოხ-

დეს არ ჩე ვა ნის გა კე თე ბა ძლი ერ ოპიოიდებს შო რის, მაგ რამ 

ზო გი ერ თი მათ გა ნი მო ხერ ხე ბუ ლია გარ კვე ულ სი ტუ აცი აში.

• თირ კმლის უკ მა რი სო ბა — მე ტა დო ნი და ფენ ტა ნი ლი ოპ-

ტი მა ლუ რია. ჰიდ რო მორ ფი ნი ან ოქ სი კო დო ნი სიფ რთხი-

ლით უნ და იქ ნეს გა მო ყე ნე ბუ ლი. უნ და ვე რი დოთ მორ ფი-

ნი სა და კო დე ინ ის გა მო ყე ნე ბას.

• ღვიძ ლის უკ მა რი სო ბა — ფენ ტა ნი ლი, ჰიდ რო მორ ფი ნი, 

ოქ სი კო დო ნი და მე ტა დო ნი სიფ რთხი ლით უნ და გა მო ვი ყე-

ნოთ. რად გან მორ ფი ნი გა მო იყ ოფა გას ტრო ინ ტეს ტი ნუ რი 

ტრაქ ტი სა და ღვიძ ლის სა შუ ალ ებ ით, შე იძ ლე ბა აკ უმ ულ-

ირ დეს ღვიძ ლში, ამ იტ ომ ზოგ ჯერ სა ჭი როა დო ზის შემ ცი-

რე ბა ან სხვა ოპიოიდზე გა დაყ ვა ნა.

• ღი რე ბუ ლე ბა — სხვა ოპიოიდებთან შე და რე ბით მე ტა დონს 

გა აჩ ნია მნიშ ვნე ლო ვა ნი უპ ირ ატ ეს ობა ფა სის მხრივ, მაგ-

რამ მი სი ხან გრძლი ვი და ცვა ლე ბა დი ნა ხე ვარ- დაშ ლის პე-

რი ოდი სა თუ ოს ხდის მის გა მო ყე ნე ბას (იხ ილ ეთ ქვე მოთ).

რე ცეპ ტის გა მო წე რი სას  სა სურ ვე ლია, სა დაც ეს შე საძ-

ლე ბე ლია, გა მო წე რილ იქ ნას ჯე ნე რი ული მე დი კა მენ ტე ბი.

სა შუ ალო სიმ ძი მის და ძლი ერი ქრო ნი კუ ლი ტკი ვი ლის 

მკურ ნა ლო ბა უნ და მოხ დეს შემ დე გი კომ ბი ნა ცი ით:

• გეგ მი ური სტან დარ ტუ ლი დო ზი რე ბა 24 სა ათ ის გან მავ-

ლო ბა ში — ხან მოკ ლე მოქ მე დე ბის ოპიოიდების უმ ეტ ეს-

ობ ის მოქ მე დე ბა გრძელ დე ბა 3-4 სა ათი; ამ დე ნად, გეგ მი-

ური დო ზი რე ბა უნ და და იწ ყოს ყო ველ 4 სა ათ ში 24 სა ათ ის 

მან ძილ ზე და თუ ან ალ გე ზი ური ეფ ექ ტი ქრე ბა, ბო ლო სა-
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ათ ში უნ და შემ ცირ დეს 3 სა ათ ამ დე. გეგ მი ური დო ზი რე ბა 

გან სა კუთ რე ბით სა სი ცოც ხლო მნიშ ვნე ლო ბი საა კოგ ნი-

ტუ რი და ზი ან ებ ის მქო ნე ან დაქ ვე ით ებ ული მენ ტა ლო ბის 

მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის თვის, ვი საც არ შე უძ ლია მო ით ხო ვოს 

სა ჭი რო ებ ის მი ხედ ვით გა მო სა ყე ნე ბე ლი პრე პა რა ტე ბი. 

რო დე საც გან საზ ღვრუ ლია ოპიოიდების მთლი ანი დღი-

ური დო ზა (რო გორც წე სი, ეს არ ის მუდ მი ვი მთლი ანი გეგ-

მი ური დო ზა და სა ჭი რო ებ ის მი ხედ ვით გა მო სა ყე ნე ბე ლი  

დო ზა 24 სა ათ ში), პა ცი ენ ტი შე იძ ლე ბა გა და ვიყ ვა ნოთ ხან-

გრძლი ვად მოქ მედ ოპიოიდზე;

• სა ჭი რო ებ ის მი ხედ ვით გა მო სა ყე ნე ბე ლი (სმგ) დო ზე ბი 

გამ ჭო ლი ტკი ვი ლის თვის —ზო გა დად, აღ ნიშ ნუ ლი დო ზა 

უნ და იყ ოს მთლი ანი დღი ური დო ზის და ახ ლო ებ ით 10%, 

მი ცე მუ ლი ყო ველ 1-2 სა ათ ში პე რო რა ლუ რად ან ყო ველ 

30-60 წუთ ში კან ქვეშ ან ინ ტრა ვე ნუ რად (სა ჭი რო ებ ის მი-

ხედ ვით გა მო სა ყე ნე ბე ლი დო ზე ბის რე კო მენ დე ბუ ლი ინ-

ტერ ვა ლი ეფ უძ ნე ბა სა ჭი რო სა შუ ალო დროს მე დი კა მენ-

ტის ინი ექ ცი იდ ან პი კის ეფ ექ ტის მი ღე ბამ დე). კონ ტრო-

ლი რე ბა დი ან ალ გე ზი ის ტუმ ბოს გა მო ყე ნე ბის უნ არ ის 

მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის თვის, რომ ლე ბიც იღ ებ ენ ოპიოიდების 

უწ ყვეტ ინ ფუ ზი ას, სა ჭი რო ებ ის მი ხედ ვით გა მო სა ყე ნე ბე-

ლი დო ზი რე ბის მარ თვის და მა ტე ბი თი გზაა მივ ცეთ აღ-

ნიშ ნუ ლი დო ზა სა ათ ობ რი ვად ყო ველ 15 წუთ ში.

• ოპიოიდების ჩა ნაც ვლე ბა (ჩა ნაც ვლე ბის თა ნა ფარ დო ბა 

მო ცე მუ ლია ცხრილ ში 2.3).

რო დე საც პა ცი ენ ტი არ ას რუ ლი ჯვა რე დი ნი ტო ლე რან-

ტო ბის ან გვერ დი თი ეფ ექ ტე ბის მი ზე ზით, სა ჭი რო ებს ერ თი 

ოპიოიდიდან სხვა ზე გა დაყ ვა ნას,   ახ ალი ოპიოიდის მსგავ სი 

ან ალ გე ტი კუ რი ოდ ენ ობა იქ ნე ბა 30-50%-ით ნაკ ლე ბი. პა ცი-

ენ ტე ბის თვის, რომ ლებ საც შე უძ ლი ათ პრე პა რა ტე ბის პე რო-

რა ლუ რად მი ღე ბა, ტაბ ლე ტი რე ბუ ლი ან კონ ცენ ტრი რე ბუ ლი 

ხსნა რე ბი არ ის უპ ირ ატ ესი, ვი ნა იდ ან ის ინი უფ რო ეფ ექ ტუ რია, 

მო ხერ ხე ბუ ლი, ნაკ ლე ბად ძვი რი და გა აჩ ნი ათ უფ რო ნაკ ლე ბი 

გარ თუ ლე ბე ბი. პა ცი ენ ტებ მა, რომ ლებ საც არ შე უძ ლი ათ ორ-

ალ ური პრე პა რა ტე ბის მი ღე ბა და ას ევე მათ, ვი საც შე წო ვის 
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მნიშ ვნე ლო ვა ნი პრობ ლე მე ბი აქ ვთ, შე უძ ლი ათ გა მო იყ ენ ონ 

ტრან სდერ მუ ლი, კან ქვე შა ან ინ ტრა ვე ნუ რი გზე ბი. 

გა მოთ ვლის ნი მუ ში 1. ოპი ოდ ებ ის რო ტა ცია — ორ ალ ური 

და ინ ტრა ვე ნუ რი პრე პა რა ტე ბის ცვლა

ავ ად მყო ფი 62 წლის მა მა კა ცი, რო მელ საც აქ ვს სწო რი 

ნაწ ლა ვის მე ტას ტა ზუ რი სიმ სივ ნე,  პე რო რა ლუ რად დღე ში 

ორ ჯერ იღ ებს 60 მგ გა ხან გრძლი ვე ბუ ლი მოქ მე დე ბის მორ-

ფინს, ყო ველ 2 სა ათ ში კი სწრა ფად ხსნად პე რო რა ლუ რად 

მი სა ღებ მორ ფი ნის 15 მგ-იან აბ ებს, სა ჭი რო ებ ის მი ხედ ვით 

დღე ში იყ ენ ებს ოთხ დო ზას. მი სი ტკი ვი ლის დო ნეა 5/10 (ზო-

მი ერი),  ახ ლა ხანს მას აქ ვს  დაწ ყე ბუ ლი გუ ლის რე ვა და ღე-

ბი ნე ბა. ზო მი ერ ად მა ღა ლი ტკი ვი ლის დო ნის გა მო ბა ზი სუ რი 

ოპიოიდის დო ზა უნ და გა იზ არ დოს. ვიდ რე გუ ლის რე ვის და 

ღე ბი ნე ბის მი ზე ზი არ იქ ნე ბა გა მოკ ვლე ული და მკურ ნა ლო ბა 

ჩა ტა რე ბუ ლი, ას ევე უნ და შე იც ვა ლოს მარ თვის ხა ზი. 

ეტ აპი  1. გა მოთ ვა ლეთ მთლი ანი დღი ური დო ზა

მორ ფი ნის დღი ური დო ზა არ ის მთლი ან დო ზას და მა ტე-

ბუ ლი 24 სა ათ ში სა ჭი რო ებ ის მი ხედ ვით გა მო სა ყე ნე ბე ლი დო-

ზა, რო გორც ეს ქვე მო თაა მო ცე მუ ლი:

• 120 მგ გა ხან გრძლი ვე ბუ ლი მოქ მე დე ბის პე რო რა ლუ რად 

მი სა ღე ბი მორ ფი ნი დღე ში (60 მგ-ის ორი დო ზა) + 60 მგ 

(15 მგ X 4 დო ზა) სწრა ფად ხსნა დი პე რო რა ლუ რად მი სა-

ღე ბი მორ ფი ნი დღე ში = 180 მგ-ს.

ეტ აპი  2. ინ ტრა ვე ნურ მორ ფინ ზე გა დაყ ვა ნა

პე რო რა ლუ რად მი სა ღე ბი მორ ფი ნის ი/ვ-ზე გა დაყ ვა ნის 

თა ნა ფარ დო ბაა 3:1 (იხ ილ ეთ ცხრი ლი 2.3), რო გორც ეს ქვე მო-

თაა მო ცე მუ ლი:

• 180 მგ პე რო რა ლუ რად მი სა ღე ბი მორ ფი ნი (1 მგ ი/ვ მორ-

ფი ნი=3 მგ პ/ო მი სა ღე ბი მორ ფი ნი) = 60 მგ ი/ვ მორ ფინს;

ამ დე ნად, ან ალ გე ზი ის იგ ივე ეფ ექ ტის მი სა ღე ბად პა ცი ენ-

ტს დღე ში დას ჭირ დე ბა მთლი ან ად 60 მგ ი/ვ მორ ფინს;
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ეტ აპი 3. გეგ მი ური დო ზის გან საზ ღვრა

24 სა ათ ის გან მავ ლო ბა ში ი/ვ მორ ფი ნი შე იძ ლე ბა მი ეც ეს 

წყვე ტი ლი დო ზე ბით ყო ველ 4 სა ათ ში ან უწ ყვე ტი ინ ფუ ზი ის 

სა ხით, რო გორც ეს ქვე მოთ არ ის მო ცე მუ ლი:

• თუ მორ ფი ნი მი ეც ემა ყო ველ 4 სა ათ ში (მი სი ან ალ გე ტი-

კუ რი აქ ტი ვო ბის ჩვე ულ ხან გრძლი ვო ბა ზე დაყ რდნო ბით), 

პა ცი ენ ტი მთლი ან ად მი იღ ებს 6 დო ზას დღი ურ ად. გა ყა-

ვით მთლი ანი ი/ვ მორ ფი ნის დღი ური დო ზა 6 დო ზად: 60 

მგ ი/ვ მორ ფი ნი დღე ში გა ყო ფი ლი 6 დო ზად = 10 მგ ი/ვ 

მორ ფი ნი ყო ველ 4 სა ათ ში დღე-ღა მის გან მავ ლო ბა ში.

• თუ ნაჩ ვე ნე ბი იყო უწ ყვე ტი ინ ფუ ზია, მა შინ მთლი ანი ი/ვ 

მორ ფი ნის დღი ური დო ზის 60 მგ გა იყ ოფა 24 სა ათ ზე: 60 

მგ/24 სთ = 2.5 მგ ი/ვ მორ ფინს ყო ველ სა ათ ში უწ ყვე ტი 

ინ ფუ ზი ის სა ხით.

ზო გა დად, თუ პა ცი ენ ტი არ გა ნიც დის ტკი ვი ლის მწვა ვე 

კრი ზისს, ოპიოიდის გა დას ხმის საწ ყი სი დო ნე არ უნ და გა იზ-

არ დოს 12 სა ათ ზე უფ რო ად რე. 

ეტ აპი 4. გან საზ ღვრეთ სა ჭი რო ებ ის მი ხედ ვით გა მო სა-

ყე ნე ბე ლი დო ზა

• სა ჭი რო ებ ის მი ხედ ვით გა მო სა ყე ნე ბე ლი დო ზა, რო გორც 

წე სი, უნ და იყ ოს მთლი ანი დღი ური დო ზის 10% მი ცე მუ ლი 

ყო ველ 1-2 სა ათ ში პე რო რა ლუ რად ან ყო ველ 30-60 წუთ ში 

პა რენ ტე რუ ლად: 60 მგ ი/ვ მორ ფი ნის 10% = 6 მგ-ს. ე.ი. 6 

მგ  ი/ვ მორ ფი ნია სა ჭი რო ებ ის მი ხედ ვით გა მო სა ყე ნე ბე ლი 

დო ზა მი ცე მუ ლი ყო ველ 30-60 წუთ ში.

• თუ პა ცი ენ ტი იღ ებს უწ ყვეტ ბა ზი სურ ინ ფუ ზი ას, სა ჭი-

რო ებ ის მი ხედ ვით გა მო სა ყე ნე ბე ლი დო ზის მი ღე ბის კი-

დევ ერ თი გზაა გა იმე ორ ოთ სა ათ ობ რი ვი დო ნე ყო ველ 15 

წუთ ში;

რო დე საც მიმ დი ნა რე ობს  ინ ფუ ზო მა ტის გა მო ყე ნე ბით 

პა ცი ენ ტის მი ერ კონ ტრო ლი რე ბა დი ან ეს თე ზია,  სა ჭი რო ებ ის 

მი ხედ ვით გა მო სა ყე ნე ბე ლი დო ზა 2.5 მგ-ია ყო ველ 15 წუთ ში.

პა ცი ენ ტის ტკი ვი ლი კარ გად კონ ტრო ლირ დე ბა ი/ვ მორ-

ფი ნის მეშ ვე ობ ით, ძი ლის წინ მო ით ხოვს მხო ლოდ სა ჭი რო ებ-
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ის მი ხედ ვით გა მო სა ყე ნე ბელ ერთ დო ზას.  დო ზა სტა ბი ლუ-

რია რამ დე ნი მე დღის გან მავ ლო ბა ში. ზო მი ერ ად გა მო ხა ტუ ლი 

გუ ლის რე ვი სა და თირ კმლის უკ მა რი სო ბის შემ თხვე ვა ში თუ 

თქვენ შეწ ყვი ტავთ მის თვის მორ ფი ნის მი ცე მას და ცდით ოქ-

სი კო დონ ზე გა დაყ ვა ნას, თავ და პირ ვე ლად მი ეც ით ხან მოკ ლე 

მოქ მე დე ბის ოქ სი კო დო ნი, შემ დეგ რო ცა მი სი ტკი ვი ლი კონ-

ტრო ლი რე ბა დი გახ დე ბა, გა და იყ ვა ნეთ ხან გრძლი ვად მოქ მედ 

ოქ სი კო დონ ზე.  

ეტ აპი 5. სწრა ფად ხსნად ოქ სი კო დონ ზე გა დაყ ვა ნა შეგ-

ვიძ ლია ვნა ხოთ ცხრილ ში 2.3, ი/ვ მორ ფი ნი დან პე რო რა ლუ-

რად მი სა ღებ ოქ სი კო დონ ზე გა დაყ ვა ნა თა ნა ბა რი ან ალ გე ზი-

ური ოდ ენ ობ ის გა მოთ ვლას სა ჭი რო ებს, რო გორც ეს ქვე მოთ 

არ ის მო ცე მუ ლი.

• ი/ვ მორ ფი ნის მთლი ანი დღი ური დო ზაა  60 მგ ( ი/ვ მორ ფი-

ნის ბა ზი სუ რი დღი ური დო ზა) + 6 მგ სა ჭი რო ებ ის მი ხედ-

ვით გა მო ყე ნე ბუ ლი 1 დო ზა = 66 მგ ი/ვ მორ ფინს დღე ში.

• პე რო რა ლუ რად მი სა ღე ბი ოქ სი კო დო ნის ეკ ვი ვა ლენ ტუ რი 

ან ალ გე ზი ური ეფ ექ ტის მქო ნე ოდ ენ ობ ის გა მოთ ვლა: ი/ვ 

და პე რო რა ლუ რად მი სა ღე ბი მორ ფი ნის ფარ დო ბაა 1:3, 

ამ დე ნად, 66 მგ ი/ვ მორ ფი ნი შე ეს აბ ამ ება 198 მგ პ/ო მი-

სა ღებ მორ ფინს. ორ ალ ურ ად მი სა ღე ბი მორ ფი ნის შე ფარ-

დე ბა პე რო რა ლუ რად მი სა ღებ ოქ სი კო დონ თან არ ის 3:2, 

ამ დე ნად 198 მგ პე რო რა ლუ რად მი სა ღე ბი მორ ფი ნი შე ეს-

აბ ამ ება 132 მგ პე რო რა ლუ რად მი სა ღებ ოქ სი კო დონს. ი/ვ 

მორ ფი ნის შე ფარ დე ბაა პე რო რა ლუ რად მი სა ღებ ოქ სი კო-

დონ თან  1:2, ე.ი, 66 მგ ი/ვ მორ ფი ნი დღე ში შე საძ ლოა პირ-

და პირ შე იც ვა ლოს თა ნა ბა რი ან ალ გე ზი ის მქო ნე დღი ურ-

ად პე რო რა ლუ რად მი სა ღებ 132 მგ ოქ სი კო დონ ზე.

• რო დე საც ვცვლით ოპიოიდებს, არ ას რუ ლი ჯვა რე დი ნი 

ტო ლე რან ტო ბა ყო ველ თვის უნ და იქ ნეს მხედ ვე ლო ბა ში 

მი ღე ბუ ლი. ამ დე ნად, თა ნა ბა რი ან ალ გე ზი ური ეფ ექ ტის 

მქო ნე ოდ ენ ობა უნ და შემ ცირ დეს და ახ ლო ებ ით მე სა მე-

დით  132 მგ-ის  2/3 = 88 მგ-ს.

• რო დე საც სწრა ფად ხსნა დი ოპიოიდები გა მო ყე ნე ბუ ლია, 
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რო გორც ბა ზი სი ქრო ნი კუ ლი ტკი ვი ლის მკურ ნა ლო ბის-

თვის,  მა თი შე და რე ბით ხან მოკ ლე მოქ მე დე ბის გა მო ის ინი 

უნ და მი ეც ეს ყო ველ 3-4 სა ათ ში.  ოქ სი კო დო ნის მთლი ანი 

დღი ური დო ზის 88 მგ უნ და გა იყ ოს 6 დო ზად, და ახ ლო ებ-

ით 15 მგ-ად და უნ და მი ეც ეს ყო ველ 4 სა ათ ში ერ თხელ 24 

სა ათ ის გან მავ ლო ბა ში.

სა ბო ლოო ბა ზი სუ რი დო ზი რე ბა იქ ნე ბა 5 მგ სწრა ფად 

ხსნა დი ოქ სი კო დო ნის აბი ყო ველ 4 სა ათ ში ერ თხელ 24 სა ათ ის 

გან მავ ლო ბა ში.

ეტ აპი  6. ახ ალი სა ჭი რო ებ ის მი ხედ ვით და სა ნიშ ნი პრე პა-

რა ტი სა და დო ზის გა მოთ ვლა

სა ჭი რო ებ ის მი ხედ ვით და სა ნიშ ნი დო ზა იგ ივე მე დი კა მენ-

ტის თვის, უნ და იყ ოს დღი ური დო ზის და ახ ლო ებ ით 10%. პა-

ცი ენ ტი მი იღ ებს დღე ში 90 მგ პე რო რა ლუ რად მი სა ღე ბი ოქ სი-

კო დო ნის შე სა ბა მის დო ზას. ამ ის ათი პრო ცენ ტი იქ ნე ბა 9 მგ, 

რო მე ლიც შე იძ ლე ბა და ვამ რგვა ლოთ 10 მგ-მდე დღე ში (ორი 

5 მგ-იანი აბი); ეს დო ზა შე იძ ლე ბა მი ეც ეს ყო ველ 1-2 სა ათ ში, 

ისე რო გორც ეს სა ჭი რო იქ ნე ბა ტკი ვი ლის თვის, რო მე ლიც ად-

ეკ ვა ტუ რად ვერ კონ ტროლ დე ბო და ბა ზი სუ რი რე ჟი მით. 

პა ცი ენ ტის ტკი ვი ლის შე ნარ ჩუ ნე ბა ზო მი ერ დო ნე ზე მო-

ხერ ხდა რამ დე ნი მე დღის გან მავ ლო ბა ში: დღე-ღა მე ში ყო ველ 

4 სა ათ ში ერ თხელ 15 მგ  ოქ სი კო დო ნი სა და სა ჭი რო ებ ის მი-

ხედ ვით და ნიშ ნუ ლი  სა მი 10 მგ-იანი დო ზის კომ ბი ნა ცი ით. პა-

ცი ენ ტს გაუადვილდა ყლაპ ვა და მო ხა რუ ლია, რომ არ უხ დე ბა 

წამ ლის  ხში რად მი ღე ბა.

ეტ აპი 7. ხან გრძლი ვად მოქ მედ მე დი კა მენ ტზე, რო გორც 

ბა ზის ზე გა დაყ ვა ნა, შე საძ ლე ბე ლია თუ

• ხან გრძლი ვად მოქ მედ პრე პა რატ ზე გა დაყ ვა ნი სას ხდე ბა 

მთლი ანი დღი ური დო ზის გა მოთ ვლა. ყო ველ 4 სა ათ ში 15 

მგ ოქ სი კო დო ნის მი ღე ბა — 90 მგ დღე ში, ამ ას და ემ ატ-

ოს 10 მგ სა ჭი რო ებ ის მი ხედ ვით მი სა ღე ბი 3 დო ზა (და მა-

ტე ბით 30 მგ), რაც წარ მო ად გენს ოქ სი კო დო ნის მთლი ან 

დღი ურ დო ზას 120 მგ-ის ოდ ენ ობ ით.
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• ხან გრძლი ვად მოქ მე დი ოქ სი კო დო ნი ზო გა დად მი ეც ემა 

ყო ველ 12 სა ათ ში ერ თჯერ, ცხრი ლი 2.3-ში თი თოეული 

მე დი კა მენ ტის შე საძ ლო დო ზი რე ბის ვა რი ან ტე ბია მო ცე-

მუ ლი. ხან გრძლი ვად მოქ მე დი ოქ სი კო დო ნი გა მო დის 60 

მგ-იანი აბ ებ ის სა ხით, ამ დე ნად შე იძ ლე ბა მი ეც ეს ხან-

გრძლი ვად მოქ მე დი ოქ სი კო დო ნი 60 მგ ყო ველ 12 სა ათ ში 

ერ თჯერ, რო გორც ბა ზი სუ რი მე დი კა მენ ტი.

• გამ ჭო ლი ტკი ვი ლის თვის პა ცი ენ ტს კვლა ვაც დას ჭირ დე-

ბა სწრა ფად ხსნა დი მე დი კა მენ ტი. ეს უნ და იყ ოს მთლი ანი 

დღი ური დო ზის 10% (120 მგ-ის  10% = 12 მგ-ს, რო მე ლიც 

შე იძ ლე ბა დამ რგვალ დეს 10 მგ-მდე ან 15 მგ-მდე); სა ჭი-

რო ებ ის მი ხედ ვით მი სა ცე მი დო ზი რე ბის ინ ტერ ვა ლი უნ და 

იყ ოს ყო ვე ლი 1-2 სა ათი მე დი კა მენ ტის ინი ექ ცი იდ ან  პი კის 

ეფ ექ ტის მიღ წე ვამ დე სა ჭი რო დრო ის მი ხედ ვით.

• გა ხან გრძლი ვე ბუ ლი მოქ მე დე ბის ოქ სი კო დო ნი პა ცი ენ ტს 

ეძ ლე ვა 60 მგ ყო ველ 12 სა ათ ში.

• გამ ჭო ლი ტკი ვი ლის თვის იხ მა რე ბა სწრა ფად ხსნა დი 10 მგ 

ოქ სი კო დო ნი ყო ველ 1 სა ათ ში. 

ფენ ტა ნი ლი და მე ტა დო ნი

ფენ ტა ნი ლი

პე რო რა ლუ რად მი სა ღე ბი მორ ფი ნი დან ტრან სდერ მულ 

ფენ ტა ნილ ზე გა დაყ ვა ნა ეფ უძ ნე ბა  არ ას რუ ლი ჯვა რე დი ნი ტო-

ლე რან ტო ბის ფაქ ტორს. ამ დე ნად, თა ნა ბა რი ან ალ გე ზი ურ ობ-

ის მქო ნე ოდ ენ ობ ის 30%-ით შემ ცი რე ბა, სა ვა რა უდ ოდ, აღ არ 

არ ის აუც ილ ებ ელი. პი რი ქით, რო დე საც ფენ ტა ნი ლი დან პე რო-

რა ლუ რად მი სა ღებ მორ ფინ ზე  (და შემ დეგ სხვა ოპიოიდებზე, 

რო გორც ეს იქ ნე ბა სა ჭი რო) გა დაგ ვყავს, გო ნივ რუ ლი იქ ნე ბა 

თა ნა ფარ დო ბის უფ რო კონ სერ ვა ტი ული ნა წი ლის გა მო ყე ნე ბა 

(ანუ შე ვამ ცი როთ გა მოთ ვლი ლი თა ნა ბა რი ან ალ გე ზი ურ ობ ის 

მქო ნე ოდ ენ ობა 50%-ით და არა 30%-ით).

ტრან სდერ მულ ფენ ტა ნილ თან და კავ ში რე ბით აღ სა ნიშ-

ნა ვია, რომ ის ნა წილ დე ბა ცხი მო ვან ქსო ვილ ში და შემ დეგ 

თან და თან გა მო თა ვი სუფ ლდე ბა. ეს ნიშ ნავს, რომ 12-24 სა-
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ათი არ ის სა ჭი რო სრუ ლი ეფ ექ ტის მი სა ღე ბად და აღ ნიშ ნუ-

ლი დრო  დას ჭირ დე ბა მოხ სნის შემ დეგ ელ იმ ინ აცი ის თვის. 

ეს მუდ მი ვი ნე ლი გა მოს ვლა აად ვი ლებს მარ თვას, რო დე საც 

მყა რი მდგო მა რე ობა მი იღ წე ვა (რო გორც წე სი, პლას ტი რის 

ცვლებს შო რის დრო იქ ნე ბა 72 სა ათი),  ძა ლი ან რთუ ლია მი სი 

გა მო ყე ნე ბა ის ეთ სი ტუ აცი აში, რო დე საც ტკი ვი ლი სწრა ფად 

იც ვლე ბა. ფენ ტა ნი ლის გა მო ყო ფა პლას ტი რი დან შე იძ ლე-

ბა უფ რო გაძ ლი ერ დეს, რო დე საც პა ცი ენ ტს ცხე ლე ბა აქ ვს. 

ტრან სდერ მუ ლი ფენ ტა ნი ლის შე სა ხებ გა სათ ვა ლის წი ნე ბე-

ლია, რომ ვი ნა იდ ან გროვ დე ბა ცხი მო ვან უჯ რე დებ ში, კარ გად 

არ მოქ მე დებს კა ხექ სი ურ პა ცი ენ ტებ ზე. ამ იტ ომ კა ხექ სი ური 

პა ცი ენ ტი გა დაგ ვყავს ტრან სდერ მუ ლი ფენ ტა ნი ლი დან სხვა 

ოპიოიდზე, ცხრილ 2.3-ში მო ცე მუ ლი თა ნა ბა რი ან ალ გე ზი ური 

მოქ მე დე ბის ოდ ენ ობა სა ჭი რო ებს შემ ცი რე ბას 80%-ით მა ინც 

და ამ დროს ყუ რად ღე ბა უნ და მი ექ ცეს არ ას აკ მა რის დო ზას 

ან დო ზის გა და ჭარ ბე ბას. და ბო ლოს, ახ ალი ტრან სმუ კო ზუ რი 

ფენ ტა ნი ლის პრე პა რა ტე ბის დო ზი რე ბა ბა ზი სუ რი რე ჟი მის 

მი უხ ედ ავ ად ყო ველ თვის უნ და და იწ ყოს უმ ცი რე სი შე საძ ლო 

დო ზი დან. ტრან სმუ კო ზუ რი ფენ ტა ნი ლის, რო გორც გამ ჭო ლი 

ტკი ვი ლის სამ კურ ნა ლო პრე პა რა ტის და ნიშ ვნის წე სი არ არ ის 

იგ ივე, რაც სხვა ოპიოიდებისთვის მთლი ანი დღი ური დო ზი სა 

და სა ჭი რო ებ ის მი ხედ ვით. სწრა ფად ხსნა დი პე რო რა ლუ რად 

მი სა ღე ბი და ბუ კა ლუ რი ფენ ტა ნი ლის პრე პა რა ტე ბი ძვი რია და 

გა აჩ ნი ათ გან სა კუთ რე ბუ ლი თა ვი სე ბუ რე ბე ბი, რომ ლებ საც 

ექ იმ ები უნ და გა ეც ნონ მის და ნიშ ვნამ დე. 

მე ტა დო ნი

მე ტა დო ნი პო ტენ ცი ური ოპიოიდია გარ კვე ული უპ ირ ატ-

ესი მა ხა სი ათ ებ ლე ბით:  ორ ალ ური ბი ომ ოქ მე დე ბა 80%-ია, არ-

ავ ით არი აქ ტი ური მე ტა ბო ლი ტე ბი, რომ ლე ბიც სა ჭი რო ებ ენ 

თირ კმლის უკ მა რი სო ბის დროს დო ზის კო რექ ცი ას, და ბა ლი 

ფა სი, მუდ მი ვი ან ალ გე ზი ური ეფ ექ ტი და (შე საძ ლოა) ნე ირ ოპ-

ათი ური ტკი ვი ლის დროს გა მო ყე ნე ბი სას მე ტი ეფ ექ ტუ რო ბა 

სხვა ოპიოიდებთან შე და რე ბით. მი უხ ედ ავ ად იმ ისა, რომ მე-

ტა დონს გა აჩ ნია ხან გრძლი ვი, ცვა ლე ბა დი მოქ მე დე ბა (დო ზის 
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მი ხედ ვით 6-დან 190 სა ათ ამ დე), სწრა ფი ტიტ რა ცი ის პრინ ცი-

პე ბი, რომ ლე ბიც გა მო იყ ენ ება სხვა ოპიოიდებისთვის არ გა-

მოდ გე ბა მე ტა დო ნის თვის. ზო გა დად არ უნ და მოხ დეს დო ზის 

გაზ რდა მცი რე დო ზე ბის თვის 4 დღე ში ერ თჯერ მე ტად და დი-

დი დო ზე ბის თვის 1-2 კვი რა ში ერ თჯერ მე ტად. რო დე საც პა-

ცი ენ ტე ბი დღე ში 30 მგ-ზე მეტ დო ზა ზე იმ ყო ფე ბი ან, მთლი ან 

დღი ურ დო ზი რე ბა ში მცი რე ცვლი ლე ბებ მა შე იძ ლე ბა ნე ლა და 

პროგ რე სუ ლად მნიშ ვნე ლო ვა ნი გავ ლე ნა მო ახ დი ნოს სის ხლში 

პრე პა რა ტის კონ ცენ ტრა ცი აზე. დო ზის ცვლი ლე ბა რთუ ლია 

და და მო კი დე ბუ ლია ოპიოიდის დო ზი სა და ინ დი ვი დუ ალ ურ 

ფაქ ტო რებ ზე (იხ ილ ეთ ცხრი ლი 2.3).

რო დე საც პირ ვე ლად უნ იშ ნავთ ან ცვლით მე ტა დო ნის 

დო ზას, ხან გრძლი ვი ნა ხე ვარ დაშ ლის პე რი ოდ ის  შე დე გად წამ-

ლის აკ უმ ულ ირ ებ ის სა შიშ რო ებ ის გა მო ყო ველ თვის მი უთ ით-

ეთ მო სა ლოდ ნე ლი სე და ცი ის შე სა ხებ.

მე ტა დო ნი დან ის ევ მორ ფინ ზე ან სხვა ოპიოიდებზე გა-

დაყ ვა ნა გან სა კუთ რე ბუ ლად რთუ ლია, ვი ნა იდ ან მე ტა დონს 

გა აჩ ნია ცვა ლე ბა დი, ხში რად ხან გრძლი ვი მოქ მე დე ბა და ის 

მოქ მე დებს უფ რო მეტ ოპიოიდურ რე ცეპ ტორ ზე, ვიდ რე სხვა 

ოპიოიდური ან ალ გე ტი კე ბი; თუ პა ცი ენ ტე ბი 30 მგ-ზე მეტ 

დო ზა ზე იმ ყო ფე ბოდ ნენ რამ დე ნი მე კვი რის გან მავ ლო ბა ში, 

ას ეთი გა დაყ ვა ნის თვის სა სურ ვე ლია პა ლი ატი ური მზრუნ ვე-

ლო ბის ან ტკი ვი ლის მარ თვის ექ სპერ ტე ბის დახ მა რე ბა. 

ხან გრძლი ვი მოქ მე დე ბის გა მო მე ტა დო ნი ხან მოკ ლე მოქ-

მე დე ბის ოპიოიდებთან ერ თად, რო გო რი ცაა, მორ ფი ნი ან ჰიდ-

რო მორ ფი ნი, უკ ეთ გა მო იყ ენ ება ბა ზი სუ რი, გეგ მი ური ან ალ-

გე ზი ის თვის. შე და რე ბით სტა ბი ლურ სი ტუ აცი აში და გეგ მილ 

რე ჟიმ თან ერ თად შე იძ ლე ბა და მა ტე ბით მე ტა დო ნის მცი რე 

დო ზის მი ცე მა, რო გორც სა ჭი რო ებ ის მი ხედ ვით გა მო სა ყე ნე-

ბე ლი. ზო გა დად, არა აქ ვს მნიშ ვნე ლო ბა რამ დე ნად მა ღა ლია 

მე ტა დო ნის დო ზა, სა ჭი რო ებ ის მი ხედ ვით გა მო სა ყე ნე ბე ლი 

არ უნ და აღ ემ ატ ებ ოდ ეს 2.5-5 მგ-ს დღე ში ორ ჯერ ან სამ ჯერ. 

თუმ ცა პ/ო მი სა ღე ბი და ი/ვ მე ტა დო ნის შე ფარ დე ბა შე იძ ლე ბა 

იც ვლე ბო დეს 1:1-დან 2:1-მდე, რო დე საც პე რო რა ლუ რად მი სა-

ღე ბი მე ტა დო ნი დან ი/ვ-ზე გა დაგ ვყავს,  აუც ილ ებ ელია მე ტა-
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დო ნის მთლი ანი დღი ური დო ზის შემ ცი რე ბა 50%-ით. მე ორ-

ეს მხრივ, რო დე საც ი/ვ-დან ორ ალ ურ ად მი სა ღებ მე ტა დონ ზე 

გა დაგ ვყავს პა ცი ენ ტის თვის დო ზის გა და ჭარ ბე ბის თა ვი დან 

ას აც ილ ებ ლად რე კო მენ დე ბუ ლია ყვე ლა ზე კონ სერ ვა ტი ული 

— 1:1 შე ფარ დე ბის გა მო ყე ნე ბა. ამ ცვლი ლე ბე ბის დროს პა-

ცი ენ ტს სიფ რთხი ლით უნ და და ვაკ ვირ დეთ, რომ  არ მოხ დეს 

ნაკ ლე ბი დო ზი რე ბა ან დო ზის გა და ჭარ ბე ბა.

უმ ეტ ეს შემ თხვე ვა ში, თუ ექ იმი კარ გად იც ნობს მე ტა დო-

ნის ფარ მა კო კი ნე ტი კას, მა შინ,  რო დე საც მე ტა დო ნი გა მო ყე-

ნე ბუ ლია, რო გორც ბა ზი სუ რი ოპიოიდი, უს აფ რთხოა უფ რო 

ხან მოკ ლე მოქ მე დე ბის სხვა ოპიოიდის გა მო ყე ნე ბა. სხვა წამ-

ყვა ნი ოპიოიდების დო ზის გან საზ ღვრის თვის ჩვე ული გა მოთ-

ვლა და ინ ტერ ვა ლე ბი არ ვრცელ დე ბა მე ტა დონ ზე (აგ რეთ ვე 

ფენ ტა ნილ ზე).

სიფ რთხი ლე მე ტა დონ თან და კავ ში რე ბით

• ხან გრძლი ვი მოქ მე დე ბის გა მო შე იძ ლე ბა აღ ინ იშ ნოს წამ-

ლის კუ მუ ლა ცია, მო დუ ნე ბა, კონ ფუ ზია და სუნ თქვის 

დათ რგუნ ვა, გან სა კუთ რე ბით, ხან დაზ მუ ლებ ში ან დო ზის 

სწრა ფი ცვლი ლე ბის დროს.

• სა შუ ალო ან მა ღა ლი დო ზე ბით მე ტა დონ მა შე იძ ლე ბა გა-

ახ ან გრძლი ვოს QT ინ ტერ ვა ლი და გა ზარ დოს პო ტენ ცი-

ურ ად ლე ტა ლუ რი  არ ით მი ის გან ვი თა რე ბის რის კი.

• მკურ ნა ლო ბის მიზ ნებ ზე და მო კი დე ბუ ლე ბის მი ხედ ვით 

გუ ლის და ავ ად ებ ის არ სე ბო ბის, პა ცი ენ ტის პროგ ნო ზი-

სა და იმ მე დი კა მენ ტე ბის არ სე ბო ბი სას (მაგ., ჰა ლო პე-

რი დო ლი), რომ ლებ მაც მსგავ სი გარ თუ ლე ბე ბი შე იძ ლე ბა 

გა მო იწ ვი ონ, უნ და მოხ დეს QT ინ ტერ ვა ლის ბა ზი სუ რი 

შე მოწ მე ბა და მო ნი ტო რინ გი დო ზის ყო ვე ლი შეც ვლი სას 

იმ პა ცი ენ ტებ ში, რომ ლე ბიც დღე ში 100 მგ-ზე მეტ მე ტა-

დონს იღ ებ ენ. თუ QT ინ ტერ ვა ლი მნიშ ვნე ლოვ ნად გა ხან-

გრძლივ და (QT 450-499 მწმ = ზო მი ერი რის კი; QT> 500 

მწმ = მა ღა ლი რის კი), უნ და მოხ დეს მე ტა დო ნის დო ზის 

შემ ცი რე ბა ან ალ ტერ ნა ტი ულ ოპიოიდზე გა დაყ ვა ნა. თავ-

და პირ ვე ლად აუც ილ ებ ელია  პა ლი ატი ური მზრუნ ვე ლო-
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ბის, მწვა ვე ტკი ვი ლის სპე ცი ალ ის ტებ თან, კარ დი ოლ ოგ-

ებ თან და ფარ მა კო ლო გებ თან კონ სულ ტა ცია.

• პრე პა რა ტე ბი, რომ ლე ბიც ამ ცი რე ბენ მე ტა დო ნის დო ნეს 

არ ის: ფე ნი ტო ინი, კორ ტი კოს ტე რო იდ ები, კარ ბა მა ზე პი ნი, 

ფე ნო ბარ ბი ტა ლი, ან ტი რეტ რო ვი რუ სუ ლი აგ ენ ტი.

• პრე პა რა ტე ბი, რომ ლე ბიც ზრდი ან მე ტა დო ნის დო ნეს არ-

ის: ტრი ციკ ლუ რი ან ტი დეპ რე სან ტე ბი, აზ ოლ ის ან ტი მი კო-

ზუ რი პრე პა რა ტე ბი (გან სა კუთ რე ბით ვო რი კო ნა ზო ლი), 

მაკ რო ლი დე ბი და ფტორ ქი ნო ლო ნე ბი, ამი ოდ არ ონი, სე-

რო ტო ნი ნის უკ უშ ეწ ოვ ის სე ლექ ცი ური ინ ჰი ბი ტო რე ბი და 

დი აზ ეპ ამი. გრე იფ რუტ საც შე უძ ლია მე ტა დო ნის დო ნის 

გაზ რდა.

გა მოთ ვლის ნი მუ ში 2.  მე ტა დონ ზე გა დაყ ვა ნა

50 წლის ქა ლი, მე ტას ტა ზუ რი ძუ ძუს სიმ სივ ნით, კარ გად 

აკ ონ ტრო ლებს ტკი ვილს პე რო რა ლუ რად მი სა ღე ბი გა ხან-

გრძლი ვე ბუ ლი მოქ მე დე ბის 200 მგ მორ ფი ნის აბ ებ ით, 2 აბი 

დღე ში ორ ჯერ. თუმ ცა, მას უვ ით არ დე ბა კრუნ ჩხვა. მი ღე ბუ-

ლია გა დაწ ყვე ტი ლე ბა, რომ ის გა დაყ ვა ნილ იქ ნას მე ტა დონ ზე.

ეტ აპი  1. გა მოვ თვა ლოთ პე რო რა ლუ რად მი სა ღე ბი მორ-

ფი ნის მთლი ანი დღი ური დო ზა

• 200 მგ ორი აბი დღე ში ორ ჯერ = 800 მგ (პე რო რა ლუ რად 

მი სა ღე ბი მორ ფი ნის დღი ური დო ზა)

ეტ აპი  2. მე ტა დონ ზე გა დაყ ვა ნა

• დღე ში 800 მგ დო ზი სათ ვის მორ ფი ნის მე ტა დონ ზე გა დაყ-

ვა ნის ფარ დო ბაა 15:1 (იხ. ცხრი ლი 2.3);

• დღე ში 800 მგ პე რო რა ლუ რად მი სა ღე ბი მორ ფი ნი (1 მგ  

მე ტა დო ნი=15 მგ პე რო რა ლუ რად მი სა ღებ მორ ფინს) = 53 

მგ პე რო რა ლუ რად მი სა ღე ბი მე ტა დო ნის დღი ური დო ზაა.

ეტ აპი  3. დო ზის შემ ცი რე ბა არ ას რუ ლი ჯვა რე დი ნი ტო-

ლე რან ტო ბის გა მო

• რო დე საც არ ას რუ ლი ჯვა რე დი ნი ტო ლე რან ტო ბის გა მო 
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ოპიოიდებს ჩარ თავთ,   თა ნა ბა რი ან ალ გე ზი ის მქო ნე დო-

ზა 1/3-დან 1/2-მდე შე ამ ცი რეთ;

• 53 მგ-ის 2/3 = და ახ ლო ებ ით 35 მგ მე ტა დონს; ალ ტერ ნა ტი-

ულ ად, 53 მგ-ის 1/2 = და ახ ლო ებ ით 26 მგ მე ტა დონს;

• მთლი ანი დღი ური დო ზა უნ და იყ ოს 26 მგ-დან 35 მგ მე ტა-

დო ნამ დე დღე ში. თან და თა ნო ბი თი დაგ რო ვე ბის სა შიშ რო-

ებ ის გა მო ბა ზი სუ რი მე ტა დო ნის დო ზა არ უნ და გა იზ არ-

დოს  4 დღე ზე უფ რო მე ტად.

ეტ აპი 4. დო ზი რე ბის სქე მის გან საზ ღვრა

• მე ტა დო ნის საწ ყი სი დო ზა იყ ოფა დღე ში სამ ჯერ მი სა ღებ 

დო ზად (უფ რო მა ღა ლი დო ზე ბი მა თი ხან გრძლი ვი მოქ მე-

დე ბის გა მო შე იძ ლე ბა მი ეც ეს ორ ჯერ დღე ში);

• დღე ში 30 მგ მე ტა დო ნის დო ზა (26 მგ-დან 35 მგ-მდე) შე-

იძ ლე ბა მი ეც ეს 10 მგ დღე ში სამ ჯერ;

• რო დე საც აძ ლევთ მე ტა დონს, მი სი ხან გრძლი ვი და ცვა-

ლე ბა დი მოქ მე დე ბის გა მო, ყო ველ თვის მი უთ ით ეთ სე და-

ცი ის შე სა ხებ.

ეტ აპი 5. აირ ჩი ეთ მე ტა დო ნის სა ჭი რო ებ ის მი ხედ ვით მი-

სა ღე ბი დო ზა

• ხან გრძლი ვი მოქ მე დე ბის გა მო, მე ტა დო ნის სა ჭი რო ებ ის 

მი ხედ ვით მი სა ღე ბი დო ზე ბის სწო რად მარ თვა რთუ ლია. 

ამ დე ნად, სა ჭი რო ებ ის მი ხედ ვით მი სა ღებ მე დი კა მენ ტად 

უპ ირ ატ ესი იქ ნე ბა ხან მოკ ლე მოქ მე დე ბის სხვა ოპიოიდი.

ეტ აპი 6. გან საზ ღვრეთ მორ ფი ნის სა ჭი რო ებ ის მი ხედ ვით 

მი სა ღე ბი დო ზა

• სა ჭი რო ებ ის მი ხედ ვით მი სა ღე ბი დო ზა უნ და იყ ოს 

ოპიოიდის მთლი ანი დღი ური დო ზის 10%;

• რამ დე ნა დაც პა ცი ენ ტი უკ ვე იმ ყო ფე ბო და დღე ში 800 

მგ პე რო რა ლუ რად მი სა ღებ მორ ფინ ზე, მორ ფი ნის წი ნა 

მთლი ანი დღი ური დო ზის გათ ვა ლის წი ნე ბით სა ჭი რო ებ ის 

მი ხედ ვით მი სა ღე ბი დო ზა იქ ნე ბა 800 მგ ორ ალ ურ ად მი სა-

ღე ბი დო ზის 10%, ე.ი. 80 მგ პ/ო მი სა ღე ბი მორ ფი ნი ყო ველ 

1-2 სა ათ ში სა ჭი რო ებ ის მი ხედ ვით;
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• აღ ნიშ ნუ ლი დო ზა შე იძ ლე ბა იქ ნეს მი ცე მუ ლი რო გორც 4 

მლ  20 მგ/მლ მორ ფი ნის კონ ცენ ტრა ტი დან  ყო ველ 1-2 სა-

ათ ში,  სა ჭი რო ებ ის მი ხედ ვით.

მწვა ვე ტკი ვი ლის კრი ზის მკურ ნა ლო ბა

ტკი ვი ლის კრი ზი არ ის მოვ ლე ნა, რომ ლის დრო საც პა ცი-

ენ ტი გა ნიც დის ინ ტენ სი ურ, არ აკ ონ ტრო ლი რე ბად ტკი ვილს, 

რაც იწ ვევს მძი მე პერ სო ნა ლურ და ოჯ ახ ურ ტან ჯვას. ას ეთ-

მა კრიზ მა შე იძ ლე ბა გა მო იწ ვი ოს პა ცი ენ ტის მდგო მა რე ობ ის 

მკვეთ რი ცვლი ლე ბა ან ის შე იძ ლე ბა შე დე გი იყ ოს თან და თა-

ნო ბით მზარ დი ტკი ვი ლი სა, რო მე ლიც გა დაკ ვეთს გარ კვე-

ულ ზღვარს და აუტ ან ელი ხდე ბა. ჩვე ულ ებ რივ, პა ცი ენ ტე ბი 

აფ ას ებ ენ ამ ტკი ვი ლის, რო გორც 7/10-დან 10/10-მდე და ის 

დო მი ნი რებს ყვე ლა სხვა შეგ რძნე ბებს. არ არ სე ბობს ზუს ტი 

მო ნა ცე მე ბი იმ ისა, თუ რამ დე ნად ხში რია ას ეთი კრი ზი, მაგ-

რამ რო დე საც ის დგე ბა, მას უნ და უმ კურ ნა ლონ პა ლი ატი ური 

მზრუნ ვე ლო ბის გა და უდ ებ ელი დახ მა რე ბის სპე ცი ალ ის ტებ მა.

ას ეთი კრი ზის მარ თვის პირ ვე ლი ეტ აპია პა ცი ენ ტის 

ფრთხი ლი გა მოკ ვლე ვა. შემ დგო მი ნა ბი ჯე ბი მნიშ ვნე ლოვ ნად 

გა ნი საზ ღვრე ბა პა ცი ენ ტის ფუნ ქცი ური სტა ტუ სი თა და სურ-

ვი ლე ბით. ყვე ლა შემ თხვე ვა ში მუ შა ობა იწ ყე ბა ავ ად მყო ფო ბის 

ის ტო რი ისა და ფი ზი კუ რი მდგო მა რე ობ ის ფრთხი ლი შე მოწ მე-

ბით. თუ ტკი ვი ლი იწ ვევს სტა ტუ სის ცვლი ლე ბას, შე ფა სე ბა-

ში შე იძ ლე ბა ჩა ერ თოს დი აგ ნოს ტი კუ რი პრო ცე დუ რე ბი, გან-

სა კუთ რე ბით იმ შემ თხვე ვა ში, თუ შე დე გე ბი პო ტენ ცი ურ ად 

ეფ ექ ტურ მკურ ნა ლო ბამ დე მიგ ვიყ ვანს, რაც გააუმჯობესებს 

პა ცი ენ ტის ცხოვ რე ბის ხა რის ხს. მა გა ლი თად, ჰოს პი სის პა-

ცი ენ ტებს, რომ ლებ საც ზურ გის ტვი ნის კომ პრე სი ის გა მო 

აქ ვთ მწვა ვე ნევ რო ლო გი ური მდგო მა რე ობა ქი რურ გი ული 

მკურ ნა ლო ბი სა და სხი ვუ რი თე რა პი ის ჩა ტა რე ბის შემ დეგ,  

გაუუმჯობესდათ ცხოვ რე ბის ხა რის ხი, ვიდ რე იმ შემ თხვე ვა-

ში, რო დე საც მხო ლოდ სხი ვუ რი თე რა პი ითა და სტე რო იდ ებ ით 

უმ კურ ნა ლეს. თუ არ სე ბობს გა ურ კვევ ლო ბა ინ ვა ზი ური მე-

თო დის ეფ ექ ტუ რო ბი სა ან იმ ას თან და კავ ში რე ბით, თუ რა ტომ 

გახ და არა ეფ ექ ტუ რი მო ცე მუ ლი ტკი ვი ლის რე ჟი მი, სა სარ-

გებ ლო იქ ნე ბა პა ლი ატი ური მზრუნ ვე ლო ბის ან მწვა ვე ტკი ვი-
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ლის სპე ცი ალ ის ტებ თან კონ სულ ტა ცია.

რო გორც კი მოხ დე ბა პა ცი ენ ტის შე ფა სე ბა იმ თვალ საზ-

რი სით,  და ეხ მა რე ბა თუ არა მას გარ კვე ული ჩა რე ვა, პა ცი ენ-

ტის ან ალ გე ზი ური რე ჟი მი სწრა ფად უნ და გა და ფას დეს. ექ-

სპერ ტებ მა და აფ იქ სი რეს ორი ჯგუ ფი, რომ ლე ბიც სა ჭი რო ებს 

გარ კვე ულ ად სხვაგ ვარ მიდ გო მას.

 ჯგუ ფი 1. პა ცი ენ ტე ბი, რომ ლებ საც აქ ვთ ტკი ვი ლის 

არა ად ეკ ვა ტუ რი შემ სუ ბუ ქე ბა და არ არ ის ოპიოიდების 

მნიშ ვნე ლო ვა ნი გვერ დი თი მოვ ლე ნე ბი

• თუ სა ჭი რო ებ ის მი ხედ ვით გა მო სა ყე ნე ბე ლი დო ზე ბი არ 

იყო გა მო ყე ნე ბუ ლი, და იწ ყეთ მა თი ხში რი ინ ტერ ვა ლე ბით 

გა მო ყე ნე ბა (სულ ცო ტა ყო ველ 30 წუთ ში პა რენ ტე რუ ლი 

და ყო ველ ოთხ სა ათ ში ორ ალ ური მარ თვის თვის).

• თუ სა ჭი რო ებ ის მი ხედ ვით გა მო სა ყე ნე ბე ლი დო ზე ბი იქ ნა 

გა მო ყე ნე ბუ ლი, გა და იყ ვა ნეთ თა ნაბ რი ან ალ გე ზი ის მქო ნე  

პა რენ ტე რულ მე დი კა მენ ტზე, გა ზარ დეთ დო ზა 50%-ით 

და მი ეც ით  ყო ველ 15 წუთ ში, ვიდ რე ტკი ვი ლი არ შემ ცირ-

დე ბა 50%-ით ან გვერ დი თი ეფ ექ ტე ბი გან ვი თარ დე ბა. შე-

აფ ას ეთ პა ცი ენ ტი ყო ველ 1-2 სა ათ ში ერ თჯერ, ტკი ვი ლის 

შემ ცი რე ბის დაწ ყე ბამ დე.

• რო დე საც ად ეკ ვა ტუ რი ტკი ვი ლის შემ სუ ბუ ქე ბა მი იღ წე ვა, 

გა მოთ ვა ლეთ 24 სა ათი ანი დო ზა და და იწ ყეთ ბა ზი სუ რი 

ინ ფუ ზია შე სა ბა მი სი სა ჭი რო ებ ის მი ხედ ვით მი სა ღე ბი დო-

ზით.

• ტკი ვი ლის ბუ ნე ბა სა და პა ცი ენ ტის მდგო მა რე ობ აზე დაყ-

რდნო ბით გან საზ ღვრეთ სა ჭი რო ან ალ გე ტი კე ბი.

• რო დე საც პა ცი ენ ტის ტკი ვი ლი სტა ბი ლუ რი ხდე ბა, ხე ლახ-

ლა გან საზ ღვრეთ ან ალ გე ტი კე ბის მი ცე მის გზა პა ცი ენ-

ტის კლი ნი კუ რი მდგო მა რე ობ ისა და სურ ვი ლე ბის შე სა ბა-

მი სად.

ჯგუ ფი 2. პა ცი ენ ტე ბი, რომ ლებ საც აქ ვთ  ოპიოიდების 

მნიშ ვნე ლო ვა ნი გვერ დი თი ეფ ექ ტე ბი (ან ეფ ექ ტის გა რე შე 

სწრა ფად მზარ დი დო ზე ბი)

• შეწ ყვი ტეთ ოპიოიდი და პა ცი ენ ტის მდგო მა რე ობ ის, წარ-

სუ ლი გა მოც დი ლე ბი სა და ტკი ვი ლის ბუ ნე ბის მი ხედ ვით 

შე არ ჩი ეთ სა უკ ეთ ესო ალ ტერ ნა ტი ული ოპიოიდი.
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• თუ თქვენ ცვლით ოპიოიდს გვერ დი თი ეფ ექ ტე ბის გა მო 

და ამ ით ტკი ვი ლი კარ გად კონ ტრო ლირ დე ბა, გა მოთ ვა-

ლეთ შე სა ბა მი სი ან ალ გე ზი ურ ობ ის მქო ნე დო ზი რე ბა და 

შე ამ ცი რეთ ის 30-დან 50%-მდე, რა თა მო ერ გოთ არ ას-

რულ ჯვა რე დინ ტო ლე რან ტო ბას (თუ ტკი ვი ლის კონ ტრო-

ლი სუს ტი იყო, არ შე ამ ცი როთ დო ზა არ ას რუ ლი ჯვა რე-

დი ნი ტო ლე რან ტო ბის გა მო).

• თუ ცვლით არ აკ ონ ტრო ლი რე ბა დი ტკი ვი ლის და არა 

მზარ დი ტკი ვი ლის გა მო, გა მო იყ ენ ეთ თა ნა ბა რი ან ალ გე-

ზი ურ ობ ის მქო ნე ოდ ენ ობა, არ ას რუ ლი ჯვა რე დი ნი ტო-

ლე რან ტო ბის გა მო, შემ ცი რე ბის გა რე შე (რაც უნ და იყ ოს 

ან ალ გე ზი ურ ობ ის ეფ ექ ტის ზრდის 30-50%).

• გა მოთ ვა ლეთ ახ ალი და მა ტე ბი თი დო ზა გა იდ ლა ინ ის ზე-

მოთ, მთლი ანი დღი ური დო ზის 10%-ზე დაყ რდნო ბით, 

რაც მი ეც ემა ყო ველ 30 წუთ ში ექ იმ ის მეთ ვალ ყუ რე ობ ით 

მკურ ნა ლო ბი სას ან სა ათ ობ რი ვად, ყო ველ 15 წუთ ში პა ცი-

ენ ტის მი ერ კონ ტრო ლი რე ბა დი ან ალ გე ზი ის შემ თხვე ვა ში.

თუ წი ნა ოპიოიდის დო ზა სწრა ფად და მნიშ ვნე ლოვ ნად 

გა იზ არ და სხვა ოპიოიდზე გა დას ვლამ დე ცო ტა ხნით ად რე და 

სა ეჭ ვოა ტო ლე რან ტო ბა, სა ჭი რო გახ დე ბა ახ ალი ოპიოიდის 

შე სა ბა მი სი ან ალ გე ზი ურ ობ ის ოდ ენ ობ ის მნიშ ვნე ლოვ ნად შემ-

ცი რე ბა.

ყვე ლა ამ შემ თხვე ვა ში, სა დაც ად გი ლი აქ ვს მწვა ვე ტკი ვი-

ლის კრიზს, მკურ ნალ მა ჯგუფ მა ფრთხი ლად და ხში რად უნ და 

შე ამ ოწ მოს პა ცი ენ ტი, გა აკ ეთ ოს შეს წო რე ბე ბი, ვიდ რე ტკი ვი-

ლი არ მი აღ წევს სულ ცო ტა ზო მი ერ დო ნეს მა ინც.

ზო გა დი სიფ რთხი ლე ოპიოიდებთან

სუნ თქვის დათ რგუნ ვა

რო დე საც ოპიოიდების დო ზი რე ბა ფრთხი ლად არ ის შერ-

ჩე ული, კლი ნი კუ რად გა მო ხა ტუ ლი სუნ თქვის დათ რგუნ ვა იშ-

ვი ათია. რეს პი რა ტო რუ ლი და ავ ად ებ ები, რო გო რი ცაა, გუ ლის 

შე გუ ბე ბი თი და ავ ად ება, ფილ ტვის ქრო ნი კუ ლი ობ სტრუქ ცი-

ული  და ავ ად ება და ფილ ტვის კი ბო, არ უნ და იყ ოს ოპიოიდის 

გა მო ყე ნე ბის ბა რი ერი. ას ეთ პა ცი ენ ტებს ოპიოიდები დის პნო-

ეს გან გა თა ვი სუფ ლე ბის და მა ტე ბით სა შუ ალ ებ ას აძ ლე ვენ. 
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მე ტიც, სუნ თქვის დათ რგუნ ვას თით ქმის ყო ველ თვის წინ უს-

წრებს სე და ცია. დო ზის შემ ცი რე ბა, თუ სე და ცია ვი თარ დე ბა, 

რო გორც წე სი, თა ვი დან აგ ვა ცი ლებს სუნ თქვის დათ რგუნ ვას.

ყაბ ზო ბა

ოპიოიდები აქ ვე ით ებ ენ კუჭ-ნაწ ლა ვის მოქ მე დე ბას, ამ-

იტ ომ, ქრო ნი კულ ოპიოიდებზე მყოფ თით ქმის ყვე ლა პა ცი-

ენ ტში ყაბ ზო ბა ვი თარ დე ბა. ეს უნ და იქ ნეს გათ ვა ლის წი ნე ბუ-

ლი და ყო ველ თვის მოხ დეს პრო ფი ლაქ ტი კუ რი მკურ ნა ლო ბა 

ნაწ ლა ვის სტი მუ ლა ტო რით, რო გო რი ცაა, სე ნა ან ოს მო სუ რი 

აგ ენ ტე ბით — პო ლი ეთ ილ ენ ის გლი კო ლით, სორ ბი ტო ლით ან 

ლაქ ტუ ლო ზით. მარ თა ლია, ნატ რი უმ ის დო კუ ზა ტი შე იძ ლე ბა 

იქ ნეს გა მო ყე ნე ბუ ლი სა ფა ღა რა თო ებ თან ერ თად, მაგ რამ რო-

გორც ცალ კე აგ ენ ტი ის არ არ ის ეფ ექ ტუ რი, ოპიოიდებით გა-

მოწ ვე ული ყაბ ზო ბის დროს.

გუ ლის რე ვა

   გუ ლის რე ვა შე იძ ლე ბა გან ვი თარ დეს ოპიოიდების გა მო-

ყე ნე ბის და საწ ყის ეტ აპ ზე, მაგ რამ, რო გორც წე სი, რამ დე ნი მე 

დღის შემ დეგ ქრე ბა, რამ დე ნა დაც პა ცი ენ ტს უვ ით არ დე ბა ამ 

გვერ დი თი ეფ ექ ტი სად მი შე გუ ებ ითი რე აქ ცია. თუ ის კვლავ 

რჩე ბა ახ ალი ოპიოიდის დაწ ყე ბის შემ დეგ, დარ წმუნ დით, რომ 

პა ცი ენ ტს არა აქ ვს ყაბ ზო ბა, გა ნი ხი ლეთ სხვა პრე პა რა ტე ბის 

ურ თი ერ თგავ ლე ნა და შემ დეგ მო ახ დი ნეთ დო ზის შემ ცი რე ბა 

ან ოპიოიდის შეც ვლა (თა ვი IV).

სე და ცია

რო დე საც პირ ვე ლად იწ ყებთ ოპიოიდს და ას ევე, რო დე საც 

ახ დენთ დო ზის მნიშ ვნე ლო ვან ცვლი ლე ბას, სა შუ ალო დო ნის 

სე და ცია შე და რე ბით გავ რცე ლე ბუ ლი მოვ ლე ნაა. ოპიოიდების 

სე და ცი ური ეფ ექ ტი სად მი შე გუ ება ვი თარ დე ბა რამ დე ნი მე 

დღის შემ დეგ,  ან ალ გე ზი ური ეფ ექ ტის კვლავ არ სე ბობ სას. 

თუ სე და ცია გრძელ დე ბა, კლი ნი კურ მდგო მა რე ობ აზე დაყ-

რდნო ბით ფსი ქოს ტი მუ ლა ტო რი შე იძ ლე ბა იქ ნეს და მა ტე ბუ-

ლი ად ეკ ვა ტუ რო ბის გა უმ ჯო ბე სე ბის თვის.
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კუნ თე ბის სპაზ მი

ოპიოიდებზე მყოფ ზო გი ერთ პა ცი ენ ტს აღ ენ იშ ნე ბა კუნ-

თე ბის არ აკ ონ ტრო ლი რე ბა დი წყვე ტი ლი შე კუმ შვე ბი. მი სი 

მარ თვა შე იძ ლე ბა ელ ექ ტრო ლი ტუ რი დის ბა ლან სის (თუ ას-

ეთი არ ის) შე მოწ მე ბით და რო გორც წე სი, ოპიოიდის დო ზის 

შემ ცი რე ბით,  შეც ვლით ან ბენ ზო დი აზ ეპ ინ ებ ის გა მო ყე ნე ბით.

დე ლი რი უმი

ოპიოიდებმა  შე იძ ლე ბა გა მო იწ ვი ოს  დე ლი რი უმი, გან სა-

კუთ რე ბით ას აკ ოვ ან პა ცი ენ ტებ ში ან მე ტა ბო ლუ რი პრობ ლე-

მე ბის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში. ეს ჩვე ულ ებ რივ შე იძ ლე ბა ვმარ-

თოთ დო ზის შემ ცი რე ბით, ოპიოიდის ჩა ნაც ვლე ბით ან გან-

ვი თა რე ბუ ლი დე ლი რი უმ ის ცალ კე მკურ ნა ლო ბით, რო გორც 

ეს აღ წე რი ლია VIII თავ ში. მე ორ ეს მხრივ, არ ან ამ კურ ნა ლებ მა 

ტკი ვილ მა შე იძ ლე ბა ზოგ ჯერ დე ლი რი უმი გა მო იწ ვი ოს. ამ დე-

ნად, სა ჭი როა ტკი ვი ლის  და  ოპიოიდებით თე რა პი ის შე ფა სე ბა.

გა უს აძ ლი სი გვერ დი თი ეფ ექ ტე ბის ის ტო რია

თუ წარ სულ ში ოპიოიდების მი ღე ბი სას  პა ცი ენ ტებს  აღ-

ენ იშ ნე ბო დათ  მწვა ვე გვერ დი თი მოვ ლე ნე ბი (მაგ., სუნ თქვის 

დათ რგუნ ვა, კრუნ ჩხვე ბი, დე ლი რი უმი), ცალ კე ული ოპიოიდი, 

რო მე ლიც ას ოც ირ დე ბა მძი მე გვერ დით ეფ ექ ტებ თან, უნ-

და მო იხ სნას და სხვა ოპიოიდები სიფ რთხი ლით (რო გო რი-

ცაა, ძა ლი ან მცი რე დო ზე ბით დაწ ყე ბა) უნ და გა მო ვი ყე ნოთ. 

ოპიოიდებზე გვერ დი თი ეფ ექ ტე ბის გან ვი თა რე ბა საკ მა ოდ 

ხში რად არ ის გავ რცე ლე ბუ ლი. ოპიოიდებით მკურ ნა ლო ბის 

დაწ ყე ბი სას გა მოვ ლე ნი ლი გვერ დი თი ეფ ექ ტე ბი (გუ ლის რე ვა, 

მო დუ ნე ბა) ხში რად დრო ში შეზ ღუ დუ ლია და შე იძ ლე ბა მა თი 

მარ თვა ოპიოიდის დო ზის შემ ცი რე ბით, ჩა ნაც ვლე ბით ან სხვა 

სიმ პტო მუ რად მი მარ თუ ლი თე რა პი ის მეშ ვე ობ ით.

ას აკ ოვ ანი პა ცი ენ ტე ბი

ოპიოიდები არ უნ და მო ეხ სნას ტკი ვი ლის მქო ნე ას აკ ოვ ან 

პა ცი ენ ტებს. პი რი ქით, შე ამ ცი რეთ საწ ყი სი დო ზე ბი, შემ დგო-

მი დო ზის ზრდა გა ნა ხორ ცი ელ ეთ ნე ლა და მო ახ დი ნეთ ცნო ბი-

ერ ებ ის მდგო მა რე ობ ის ან სე და ცი ის მო ნი ტო რინ გი (იხ. ცხრი-

ლი 2.1).
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შარ დის შე კა ვე ბა

ოპიოიდური თე რა პი ის დაწ ყე ბის შემ დეგ შარ დის  გა-

მო ყო ფის გაძ ნე ლე ბა შე იძ ლე ბა გა ნი საზ ღვროს, რო გორც 

ოპიოიდით გა მოწ ვე ული შარ დის შე კა ვე ბა, რაც ზოგ ჯერ იწ-

ვევს სა შარ დე სის ტე მის კა თე ტე რი ზა ცი ის სა ჭი რო ებ ას. უნ-

და მოხ დეს პა ცი ენ ტის მი ერ მი ღე ბუ ლი  პრე პა რა ტე ბის სი ის 

გან ხილ ვა და წარ სუ ლი ავ ად მყო ფო ბის ის ტო რი ის გა და ხედ ვა 

სხვა შე საძ ლო მი ზე ზის და სად გე ნად, რო გო რი ცაა პროს ტა ტის 

ჰი პერ პლა ზია ან ან ამ ნეზ ში ან ტი ქო ლი ნერ გუ ლი მე დი კა მენ ტე-

ბის გა მო ყე ნე ბა. 

და მო კი დე ბუ ლე ბა

და მო კი დე ბუ ლე ბა იშ ვი ათ ად გვხვდე ბა მძი მე ავ ად მყო-

ფებ ში, რო მელ თაც არ გა აჩ ნი ათ ალ კო ჰო ლის ან ნარ კო ტი-

კე ბის გა მო ყე ნე ბის ის ტო რია და რომ ლე ბიც მკურ ნა ლო ბენ 

ტკი ვილს ოპიოიდებით, მაგ რამ შეჩ ვე ვი თი მოქ მე დე ბა რის კს 

წარ მო ად გენს იმ პა ცი ენ ტთათ ვის რო მელ თა ნაც შეჩ ვე ვა წარ-

სულ ში პრობ ლე მა იყო. მიჩ ვე ვის წი ნა ის ტო რი ის გა მო არ უნ-

და ავ კრძა ლოთ ოპიოიდური ან ალ გე ზი ის გა მო ყე ნე ბა, მაგ რამ 

რე კო მენ დე ბუ ლია სა ჭი რო ებ ის მი ხედ ვით და სა ნიშ ნი მე დი კა-

მეტ ნე ბის შეზ ღუ დუ ლი გა მო ყე ნე ბა. ას ეთ შემ თხვე ვა ში უნ და 

და ეყ რდნოთ პა ლი ატი ური მზრუნ ვე ლო ბის ან ნარ კო ლო გი ური 

სამ სა ხუ რის რჩე ვებს.

და იმ ახ სოვ რეთ შემ დე გი გან სხვა ვე ბა:

• მიჩ ვე ვა ხა სი ათ დე ბა წამ ლის გა მო ყე ნე ბის კონ ტრო ლის 

დარ ღვე ვით, წამ ლის მოთ ხოვ ნი ლე ბით, იძ ულ ებ ითი გა მო-

ყე ნე ბით, არ ას აჭ ირო გზით გა მო ყე ნე ბით, ზი ან ის მი უხ ედ-

ავ ად გა მო ყე ნე ბის გაგ რძე ლე ბით;

• ფი ზი კუ რი და მო კი დე ბუ ლე ბა ვლინ დე ბა მოხ სნის სინ დრო-

მით, რაც შე იძ ლე ბა გა მოწ ვე ული იყ ოს მკვეთ რი შეწ ყვე-

ტით, დო ზის სწრა ფი შემ ცი რე ბით, სის ხლში კონ ცენ ტრა-

ცი ის შემ ცი რე ბით ან ან ტა გო ნის ტის (მაგ. ნა ლოქ სო ნი) 

გა მო ყე ნე ბით;

• ტო ლე რან ტო ბა ად აპ ტა ცი ის მდგო მა რე ობაა, რო დე საც 

წამ ლი სად მი მიჩ ვე ვა იწ ვევს ცვლი ლე ბებს, რის შე დე გა-

დაც ვი თარ დე ბა წამ ლის ერ თი ან მე ტი ეფ ექ ტის დრო ში 
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შემ ცი რე ბა. პა ცი ენ ტი, რო მე ლიც ტო ლე რან ტუ ლი ხდე ბა, 

შე იძ ლე ბა აღ ნიშ ნავ დეს ტკი ვი ლის არა ად ეკ ვა ტურ შემ ცი-

რე ბას ოპიოიდის წი ნა ეფ ექ ტუ რი დო ზით და იგ ივე ეფ ქე-

ტის მი სა ღე ბად შე იძ ლე ბა სა ჭი რო ებ დეს დო ზის გაზ რდას. 

პა ცი ენ ტთა უმ ეტ ეს ობ ის თვის  საკ მა რი სია დო ზის ერ თი ან 

ორი ცვლი ლე ბა;

• ფსევ დო მიჩ ვე ვა იატ რო გე ნუ ლი სინ დრო მია, რო მე ლიც 

იმე ორ ებს მიჩ ვე ვას თან ას ოც ირ ებ ულ ქცე ვებს. ის გვხვდე-

ბა, რო დე საც არა ად ეკ ვა ტუ რად ნამ კურ ნა ლე ბი ტკი ვი ლი 

იწ ვევს პა ცი ენ ტის მი ერ ოპიოიდების მოთ ხოვ ნი ლე ბას, 

რა საც მზრუნ ვე ლე ბი ზედ მე ტად მი იჩ ნე ვენ, ამ ის გა მო პა-

ცი ენ ტსა და სა მე დი ცი ნო პერ სო ნალს შო რის უნ დობ ლო ბა 

ჩნდე ბა. 

ორ ივე — ფი ზი კუ რი და მო კი დე ბუ ლე ბაც და ტო ლე რან ტო-

ბაც ვლინ დე ბა თით ქმის ყვე ლა პა ცი ენ ტში, რომ ლე ბიც ქრო ნი-

კუ ლად იღ ებ ენ  ოპიოიდებს. ტო ლე რან ტო ბის გან ვი თა რე ბა არ 

ნიშ ნავს, რომ ტკი ვი ლის ად ეკ ვა ტუ რი შემ სუ ბუ ქე ბა ვერ მი იღ-

წე ვა, დო ზე ბის სწო რად შერ ჩე ვი სას თუ გვერ დი თი ეფ ექ ტე ბი 

არ გა მოვ ლინ დე ბა, ოპიოიდების დო ზი რე ბის ზე და ზღვა რი არ 

არ სე ბობს. ტო ლე რან ტო ბა არ ვი თარ დე ბა ოპიოიდების ჯგუ-

ფებ ში, ამ დე ნად, სხვა პრე პა რა ტით ჩა ნაც ვლე ბა (ოპიოიდის 

რო ტა ცია) იძ ლე ვა  მზარ დი ტკი ვი ლის მარ თვის გზას იმ პა-

ცი ენ ტებ ში, რომ ლებ საც სწრა ფად გან ვი თა რე ბა დი ტო ლე რან-

ტო ბა აღ ენ იშ ნე ბათ. ერ თი ოპიოიდიდან მე ორ ეზე გა დაყ ვა ნის 

დროს ოპიოიდებს შო რის არ ას რუ ლი ჯვა რე დი ნი ტო ლე რან-

ტო ბის გა მო თა ნა ბა რი ან ალ გე ზი ურ ობ ის მქო ნე დო ზა სა ჭი-

რო ებს შე სა ბა მის მორ გე ბას.

ნა ლოქ სო ნი

ტერ მი ნა ლუ რი მდგო მა რე ობ ის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში ნა-

ლოქ სო ნის გა მო ყე ნე ბა, რო გორც წე სი, არ არ ის სა ჭი რო და 

შე იძ ლე ბა ხე ლი შე უწ ყოს მწვა ვე ტკი ვილს და მოხ სნის სიმ-

პტო მე ბის გან ვი თა რე ბას. მრა ვალ პა ცი ენ ტს ძი ლი სა და სიფ-

ხიზ ლის დროს აღ ენ იშ ნე ბა 6-12 სუნ თქვი თი მოძ რა ობა წუთ ში. 

ტერ მი ნა ლუ რი და სიკ ვდილ თან მი ახ ლო ებ ული მდგო მა რე-

ობ ის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის თვის ის ეთი ნიშ ნე ბი, რო გო რი ცაა, 
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არ არ ეგ ულ არ ული სუნ თქვა, ჰი პო ტენ ზია და სომ ნო ლენ ცია, 

უფ რო მე ტად სიკ ვდი ლის პრო ცე სის გა მომ ხატ ვე ლია, ვიდ რე 

ოპიოიდების ტოქ სი ურ ობ ისა. პა ცი ენ ტე ბის თვის, რომ ლე ბიც 

ტერ მი ნა ლურ მდგო მა რე ობ აში არ იმ ყო ფე ბი ან, ამ სიმ პტო-

მებს ფარ თო მნიშ ვნე ლო ბა აქ ვთ, რაც მო იც ავს ოპიოიდის 

ტოქ სი ურ ობ ას, სეფ სისს ან ცენ ტრა ლურ ნერ ვულ სის ტე მა ში  

მიმ დი ნა რე მწვა ვე პრო ცე სებს. თუ ხდე ბა დო ზის გა და ჭარ ბე-

ბა, უმ ჯო ბე სია დრო ებ ით შე ვა ჩე როთ შემ დგო მი დო ზე ბი, სა-

ნამ გვერ დი თი მოვ ლე ნე ბი არ გაქ რე ბა და შემ დეგ ვუმ კურ ნა-

ლოთ შემ ცი რე ბუ ლი დო ზე ბით.

ოპიოიდების დო ზის ჭეშ მა რი ტი გა და ჭარ ბე ბის დროს ან 

სი ცოც ხლის თვის სა ში ში ტოქ სი ურ ობ ის ას უნ და გა მო ვი ყე ნოთ 

ნა ლოქ სო ნის მი ნი მა ლუ რი დო ზა ტოქ სი ურ ობ ის გა საქ რო ბად 

და ამ ას თან უნ და ვე ცა დოთ ოპიოიდის მოხ სნის სიმ პტო მე ბის 

გან ვი თა რე ბას შე ვუ შა ლოთ ხე ლი შემ დე გი მე თო დე ბით:

• 0.4 მგ ნა ლოქ სო ნის გახ სნით 9 მლ ფი ზი ოლ ოგი ურ ხსნარ-

ში;

• 0.1 მგ (2.5 მლ) ნა ლოქ სო ნის შეყ ვა ნით ი/ვ ნე ლა ეფ ექ ტის 

მი ღე ბამ დე;

• პა ცი ენ ტის ყო ველ 15 წუთ ში შე მოწ მე ბით;

• ნა ლოქ სო ნის 0.1 მგ დო ზის გა მე ორ ებ ით ყო ველ 30-60 

წუთ ში, სა ჭი რო ებ ის ამ ებრ, მი სი ხან მოკ ლე მოქ მე დე ბის 

გა მო.

იშ ვი ათ შემ თხვე ვა ში, ხან გრძლი ვი მოქ მე დე ბის 

ოპიოიდების ტოქ სი ურ ობ ის სა წი ნა აღ მდე გოდ, ნა ლოქ სო ნის 

უწ ყვე ტი და ბა ლი დო ნით ინ ფუ ზიაა სა ჭი რო.

ადი უვ ან ტუ რი ან ალ გე ზია     

ადი უვ ან ტუ რი ან ალ გე ზია მო იც ავს ფარ მა კო ლო გი-

ურ და არ აფ არ მა კო ლო გი ურ თე რა პი ას, რო მე ლიც ხში რად 

ეფ ექ ტუ რია ტკი ვი ლის მარ თვი სას. ჩვე ულ ებ რივ, ადი უვ ან-

ტე ბი გა მო იყ ენ ება, რო დე საც ტკი ვი ლი კარ გად არ ემ ორ ჩი-

ლე ბა ოპიოიდებს,  გვსურს დო ზის შემ ცი რე ბა ან გვერ დი თი 

მოვ ლე ნე ბი ზღუ დავს ოპიოიდების გა მო ყე ნე ბას. ჯან დაც ვის 

მსოფ ლიო ორ გა ნი ზა ცია რე კო მენ და ცი ას უწ ევს ადი უვ ან ტუ-

რი მე დი კა მენ ტე ბის გა მო ყე ნე ბას ტკი ვი ლის სიმ წვა ვის ყვე ლა 
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დო ნე ზე. ფარ მა კო ლო გი ურ აგ ენ ტებ ში უპ ირ ატ ესია ტრა დი ცი-

ული ან ტი დეპ რე სან ტე ბი და კრუნ ჩხვის სა წი ნა აღ მდე გო პრე-

პა რა ტე ბი, თუმ ცა ზო გი ერ თი სხვა მე დი კა მენ ტიც შე იძ ლე ბა 

სა სარ გებ ლო იყ ოს ტკი ვი ლის ხა სი ათ ის და ეტი ოლ ოგი ის მი-

ხედ ვით. (ცხრი ლი 2.4).

ტკი ვი ლის შემ სუ ბუ ქე ბის პრო ცე დუ რუ ლი მე თო დე ბი

ზოგ ჯერ ოპიოიდებისა და ადი უვ ან ტე ბის მაქ სი მა ლუ-

რი დო ზე ბით მი ღე ბი სას პა ცი ენ ტე ბი ვერ იღ ებ ენ ტკი ვი ლის 

ად ეკ ვა ტურ შემ სუ ბუ ქე ბას  ან მათ აღ ენ იშ ნე ბათ აუტ ან ელი 

გვერ დი თი მოვ ლე ნე ბი. ას ეთ შემ თხვე ვა ში შე იძ ლე ბა ინ ტერ-

ვენ ცი ული თე რა პი ის გა მო ყე ნე ბა — სპი ნა ლუ რი ინ ფუ ზია, 

პე რი ფე რი ული წნუ ლე ბის კა თე ტე რი ზა ცია და ნერ ვუ ლი ბლო-

კა დე ბი,  ლო კა ლუ რი ან ეს თე ტი კე ბის ინ ფუ ზი ითა და ნე ირ ოლ-

იტ იკ ებ ის გა მო ყე ნე ბით (ცხრი ლი 2.5). რო ცა ამ გვა რი მე თო დე-

ბის გა მო ყე ნე ბა ხორ ცი ელ დე ბა, ან ალ გე ზი ური მე დი კა მენ ტე ბი 

კვლავ გრძელ დე ბა, თუ ის ინი გვერ დით მოვ ლე ნებს არ იწ ვე-

ვენ. ხში რად ან ალ გე ტი კე ბის დო ზის შემ ცი რე ბა შე იძ ლე ბა, თუ 

ინ ვა ზი ური მე თო დი წარ მა ტე ბით ამ ცი რებს ტკი ვილს. ას ევე, 

ტერ მი ნა ლუ რი მდგო მა რე ობა ყო ველ თვის არ კრძა ლავს უფ-

რო მე ტად ინ ვა ზი ური მე თო დე ბის გა მო ყე ნე ბას, თუ ეს ჩა რე-

ვა გვეხ მა რე ბა ფუნ ქცი ური მდგო მა რე ობ ის, ფი ზი ოლ ოგი ური 

სიმ პტო მე ბის ან პა ცი ენ ტის სხვა მოთ ხოვ ნი ლე ბე ბის გა უმ ჯო-

ბე სე ბა ში.

ტკი ვი ლის მარ თვის არ აფ არ მა კო ლო გი ური მე თო დე ბი

მრა ვა ლი პა ცი ენ ტი აღ ნიშ ნავს მდგო მა რე ობ ის გა უმ ჯო ბე-

სე ბას ის ეთი მე თო დე ბის გა მო ყე ნე ბი სას, რო გო რი ცაა მო ცე-

მუ ლი ცხრილ ში 2.4, მაგ რამ მა თი გა მო ყე ნე ბის შე სა ხებ მცი-

რე რიც ხო ვა ნი კვლე ვე ბია ჩა ტა რე ბუ ლი. ეს მე თო დე ბი ხში რად 

შე იძ ლე ბა და ემ ატ ოს ზე მოთ გან ხი ლულ ფარ მა კო ლო გი ურ მე-

თო დებს.
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ცხრი ლი 2.5 ტკი ვი ლის შემ სუ ბუ ქე ბის 

პრო ცე დუ რუ ლი მე თო დე ბის არ ჩე ვა

მე თო დი ტი პი ჩვე ნე ბა

ნერ ვუ ლი 

ბლო კა და

პე რი ფე რი ული ნერ-

ვე ბის ან წნუ ლე ბის 

ბლო კა და

გა მო იყ ენ ება სო მა ტუ რი ტკი ვი-

ლის დროს (მაგ., მან დი ბუ ლუ რი 

ნერ ვის ბლო კა და სა ხის არ ეში 

ტკი ვი ლის დროს, ძვალ თა შო რი სი 

ბლო კა და მკერ დის ძვლის ტკი-

ვი ლის დროს, პა რა ვერ ტებ რუ ლი 

ბლო კა და წე ლის ტკი ვი ლის დროს, 

ბრა ქი ალ ური წნუ ლის ბლო კა და 

ბრა ქი ალ ური წნუ ლის ჩარ თვი სას)

ცე ლი აკ ური წნუ ლის 

ბლო კა და

გა მო იყ ენ ება ზე და აბ დო მი ნუ რი 

ღრუ დან გან ვი თა რე ბუ ლი ტკი ვი-

ლი სას: პან კრე ას ის, ნაღ ვლის ბუშ-

ტის, ღვიძ ლის, ჯორ ჯლის, გას-

ტრო ინ ტეს ტი ნუ რი ტრაქ ტის (კუ-

ჭი დან ნაწ ლა ვამ დე), თირ კმელ ზე-

და ჯირ კვლე ბის ტკი ვი ლის დროს

ჰი პო გას ტრუ ლი წნუ-

ლის ბლო კა და

გა მო იყ ენ ება მენ ჯის ღრუ დან გან-

ვი თა რე ბუ ლი — დაღ მა ვა ლი და 

სიგ მო იდ ური კო ლინ ჯის, სწო რი 

ნაწ ლა ვის, შარ დის ბუშ ტის, სა-

თეს ლე ებ ის, საშ ვი ლოს ნო სა და 

საკ ვერ ცხე ებ ის ტკი ვი ლის დროს

გ ა  ვ ა - კ უ  დ უ  ს უ  ნ ი ს 

გან გლი ური და ბო-

ლო ებ ის ბლო კა და

ტკი ვი ლის დროს, რო მე ლიც წარ-

მო იქ მნე ბა ან ორ ექ ტუ ლი მი და მო-

დან ან ვა გი ნის ქვე და ნა წი ლი დან
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სპი ნა ლუ რი 

ინ ფუ ზია

ე პ  ი დ  უ რ  უ ლ ი 

ოპიოიდი ± ბუ პი ვა-

კა ნი ± კლო ნი დი ნი

გა მო იყ ენ ება გულ მკერ დის, აბ დო-

მი ნუ რი, ლუმ ბო საკ რა ლუ რი, პე-

რი ნე ალ ური  და ქვე და კი დუ რე ბის 

ტკი ვი ლის დროს

გა და ად გი ლე ბა შე იძ ლე ბა შეზ-

ღუ დუ ლი იყ ოს პა ცი ენ ტე ბის თვის 

ლუმ ბო საკ რა ლუ რი და ქვე და კი-

დუ რე ბის ჩარ თვი სას

ი ნ  ტ რ ა  თ ე  კ უ  ლ ი 

ოპიოიდი ± ბუ პი ვა-

კა ნი ± კლო ნი დი ნი

იგ ივე ჩვე ნე ბე ბია, რაც ეპ იდ ურ-

ული ტკი ვი ლის თვის, თუმ ცა შე-

იძ ლე ბა ახ ლდეს პო ტენ ცი ურ ად 

მე ტი მგრძნო ბე ლო ბა და სი სუს ტე

ქი რურ გია

ნე ირ ოქ ირ ურ გი ული 

აბ ლა ცი ური პრო ცე-

დუ რე ბი

ქორ დო ტო მია, ტრი გე მი ნუ ლი 

ტრაქ ტო ტო მია

ო რ  თ ო  პ ე  დ ი  უ ლ ი 

პრო ცე დუ რე ბი

დე კომ პრე სი ული ქი რურ გია ზურ-

გის ტვი ნის მე ტას ტა ზე ბის თვის, 

ბარ ძა ყის მო ტე ხი ლო ბის მკურ ნა-

ლო ბა, მო ტე ხი ლო ბის ფიქ სა ცია

ვას კუ ლუ რი პრო ცე-

დუ რე ბი

სტენ ტი რე ბა, კი დუ რე ბის ამ პუ ტა-

ცია პე რი ფე რი ული არ ტე რი ებ ის 

და ავ ად ებ ის დროს

 სხი ვუ რი 

თე რა პია

კლი ნი კურ მდგო მა-

რე ობ აზე და მო კი დე-

ბუ ლე ბის მი ხედ ვით 

სხვა დას ხვა დო ზი სა 

და   ფრაქ ცი ულ ობ-

ისა 

გა მო იყ ენ ება მტკივ ნე ული ძვლო-

ვა ნი, ვის ცე რუ ლი ან კა ნის და ავ-

ად ებ ებ ის დროს; ზურ გის ტვი ნის 

კომ პრე სია; თა ვის ტვი ნის მე ტას-

ტა ზე ბი;

შე იძ ლე ბა ვერ მი აღ წი ოს  ეფ ექ ტუ-

რო ბას  4 კვი რამ დე

რ ა  დ ი  ა ც ი -

ული პრე პა-

რა ტე ბი

სტრონ ცი უმ-89, სა-

მა რი უმი-153, ფოს-

ფო რი-32

გა მო იყ ენ ება მრავ ლო ბი თი მტკივ-

ნე ული ოს ტე ობ ლას ტუ რი და ზი ან-

ებ ებ ის დროს
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ცხრი ლი 2.6 ტკი ვი ლის კონ ტრო ლის 

არ აფ არ მა კო ლო გი ური მიდ გო მა

სპე ცი ალ ური მატ რა სე ბის გა მო ყე ნე ბა და პა ცი ენ ტის ყო-

ველ 2 სა ათ ში გა დაბ რუ ნე ბა ნა წო ლე ბის პრე ვენ ცი ის თვის

თე რა პი ული მა სა ჟი

მუ სი კა

ყუ რად ღე ბის გა და ტა ნა

იუმ ორი

თე რა პი ული მიდ გო მა

ში ნა ური ცხო ვე ლე ბით თე რა პია

ტრან სე პი დერ მუ ლი ნერ ვის სტი მუ ლა ტო რუ ლი მოწ ყო ბი-

ლო ბა

აკ უპ უნ ქტუ რა

ლო კა ლუ რი გა ხუ რე ბა ან გა ცი ება

გა ნათ ლე ბა და ავ ად ებ ის შე სა ხებ 

ჰიპ ნო ზი

მარ თუ ლი წარ მო სახ ვა

კოგ ნი ტუ რი და ქცე ვი თი თე რა პია
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თა ვი III
 

დის პნოე

დის პნოე შე მა წუ ხე ბე ლი სიმ პტო მია. რო დე საც სიმ პტო მე-

ბი მძი მეა, იგი სა ჭი რო ებს ფრთხილ შე ფა სე ბას და გა და უდ ებ-

ელ ჩა რე ვას. სამ წუ ხა როდ, დის პნოე გავ რცე ლე ბუ ლი სიმ პტო-

მია სიკ ვდი ლის პრო ცეს ში, რა საც და ავ ად ებ ის მიმ დი ნა რე ობ-

ის ას გა ნიც დის ტერ მი ნა ლუ რი სტა დი ის სიმ სივ ნის მქო ნე პა-

ცი ენ ტე ბის და ახ ლო ებ ით 70%. პულ მო ნუ რი და არ აპ ულ მო ნუ-

რი ავ თვი სე ბი ანი სიმ სივ ნე ებ ის გარ და, სუნ თქვის გაძ ნე ლე ბა 

შე იძ ლე ბა გა მოწ ვე ული იყ ოს გუ ლის უკ მა რი სო ბით, სა სუნ თქი 

კუნ თე ბის სი სუს ტით, ფილ ტვის ქრო ნი კუ ლი ობ სტრუქ ცი-

ული და ავ ად ებ ით და სხვა ეტი ოლ ოგი ით (ცხრი ლი 3.1). მი სი 

სუ ბი ექ ტუ რი ბუ ნე ბის გა მო დის პნოე უნ და შე ფას დეს პა ცი-

ენ ტის ჩი ვი ლის მი ხედ ვით. სუნ თქვის სიხ ში რემ ან ჟან გბა დით 

გა ჯე რე ბის დო ნემ შე იძ ლე ბა ზუს ტად ვერ ას ახ ოს სიმ პტო მის 

სიმ ძაფ რე. ტკი ვი ლის მსგავ სად დის პნოე შე იძ ლე ბა შე ფას დეს 

0-დან (არა) 10-მდე (ძა ლი ან ძლი ერი) შკა ლით და შე სა ბა მი სად 

მოხ დეს მი სი მკურ ნა ლო ბა.

ეტი ოლ ოგია

საწ ყი სი პრობ ლე მის იდ ენ ტი ფი ცი რე ბა და თუ შე საძ ლე-

ბე ლია, მი სი მკურ ნა ლო ბა, იქ ნე ბა ეს ფილ ტვის ქრო ნი კუ ლი 

ობ სტრუქ ცი ული და ავ ად ება, ავ თვი სე ბი ანი სიმ სივ ნე, ზე და 

ღრუ ვე ნის სინ დრო მი, პნევ მო ნი ტი, პულ მო ნუ რი ფიბ რო-

ზი თუ გუ ლის უკ მა რი სო ბა    პირ ვე ლი სა ფე ხუ რია დის პნო-

ეს მკურ ნა ლო ბა ში (ცხრი ლი 3.1). რო დე საც ამ და ავ ად ებ ებ ის 

დროს გა მო ყე ნე ბუ ლია  და ავ ად ებ აზე მი მარ თუ ლი ყვე ლა შე-

საძ ლო სა ხის თე რა პია, შემ დეგ ში ფო კუ სი რე ბა ხდე ბა დის პნო-

ეს, რო გორც სიმ პტო მის პა ლი ატი ურ მკურ ნა ლო ბა ზე. საწ ყი სი 

და ავ ად ებ ებ ის შე სა ბა მი სი თე რა პი ის მი უხ ედ ავ ად, დის პნოე 

ზოგ ჯერ რჩე ბა წამ ყვან და რთულ სიმ პტო მად. ზო გა დად, ეს 

სიმ პტო მი შე იძ ლე ბა მნიშ ვნე ლოვ ნად გა უმ ჯო ბეს დეს სწო რი 

მკურ ნა ლო ბით.

 მკურ ნა ლო ბის ზო გა დი მე თო დე ბი

მას შემ დეგ, რაც საწ ყი სი ეტი ოლ ოგია დად გე ნი ლია, გარ-
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კვე ული ზო გა დი მე თო დე ბი შე იძ ლე ბა დაგ ვეხ მა როს დის პნო ეს 

დაძ ლე ვა ში:

• პო ზი ცი ის შეც ვლა, რო გორც წე სი, ნა ხევ რად მჯდო მა რე 

მდგო მა რე ობა;

• ჰა ერ ის ცირ კუ ლა ცი ის გა უმ ჯო ბე სე ბა ფან ჯრე ბის, კა რე-

ბე ბის გა ღე ბით ან ვენ ტი ლა ცი ის გა მო ყე ნე ბით;

• ტე ნი ან ობ ის შე ნარ ჩუ ნე ბა და მა ტე ნი ან ებ ელ ის ან კონ დი-

ცი ონ ერ ის მეშ ვე ობ ით;

• მკვეთ რი სუ ნის, ორ თქლი სა და კვამ ლის არ იდ ება;

• ყვე ლა იმ მი ზე ზის დად გე ნა და თა ვი დან აც ილ ება, რო მე-

ლიც ხელს უწ ყობს ან აძ ლი ერ ებს დის პნო ეს;

• სიმ პტო მე ბის გარ თუ ლე ბის შემ თხვე ვა ში სა პა სუ ხო გეგ-

მის შე მუ შა ვე ბა ში პა ცი ენ ტი სა და ოჯ ახ ის დახ მა რე ბა.

ცხრი ლი 3.1 დის პნო ეს გავ რცე ლე ბუ ლი ეტი ოლ ოგია და  

და ავ ად ებ აზე მი მარ თუ ლი სპე ცი ფი კუ რი მკურ ნა ლო ბა

ეტი ოლ ოგია მკურ ნა ლო ბა

ფილ ტვის ქრო ნი კუ ლი ობ-
სტრუქ ცი ული და ავ ად ება

ბრონ ქო დი ლა ტა ტო რე ბი და ჟან გბა დი, 
რო დე საც  სა ჭი როა;
კორ ტი კოს ტე რო იდ ები ხი ხი ნის ან სეკ-
რე ცი ის მკურ ნა ლო ბის თვის

გუ ლის უკ მა რი სო ბა

დი ურ ეტ იკ ები, აგფ-ინ ჰი ბი ტო რე ბი, 
ან გი ოტ ენ ზი ნის რე ცეპ ტო რის ბლო კა-
ტო რე ბი, ბე ტა-ბლო კა ტო რე ბი
უნ და შემ ცირ დეს ან შეწ ყდეს ხე ლოვ-
ნუ რი კვე ბა ან ი/ვ ინ ფუ ზია

პნევ მო ნია

უნ და გა ნი საზ ღვროს, ან ტი ბი ოტ იკ-
ები შე ეს აბ ამ ები ან თუ არა პა ცი ენ ტის 
მიზ ნებს თუ მხო ლოდ ახ ან გრძლი ვე-
ბენ სიკ ვდი ლის პრო ცესს;  ას პი რა-
ცი ის დარ ღვე ვი სას, დი ეტა შე იძ ლე ბა 
შე იც ვა ლოს (ზო გი ერ თი პა ცი ენ ტი ირ-
ჩევს შე უზ ღუ დავ დი ეტ ას, რა თა ისი-
ამ ოვ ნონ მა თი საყ ვა რე ლი საკ ვე ბით); 
კვე ბის დროს წა მომ ჯდა რი პო ზი ცია 
და ხე ლით ფრთხი ლი ჭა მა ამ ცი რებს 
რის კს; საკ ვე ბი ზონ დე ბი არ ამ ცი რე-
ბენ ას პი რა ცი ის რის კს
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სეკ რე ტი

სქე ლი სეკ რე ტის ევ აკუ აცია შე იძ ლე ბა 
გა ად ვილ დეს ინ ჰა ლა ცი ის სა შუ ალ ებ-
ით.
უხ ვი სეკ რე ტი შე იძ ლე ბა შემ ცირ დეს 
ან ტი ქო ლი ნერ გუ ლი პრე პა რა ტე ბით 

ტკი ვი ლი
გა მო იყ ენ ეთ შე სა ბა მი სი ტკი ვი ლის 
მარ თვა (რო გორც გან ხი ლუ ლია II თავ-
ში)

შფოთ ვა

სუნ თქვის შე კა ვე ბამ შე იძ ლე ბა გა მო-
იწ ვი ოს შფოთ ვა და გააუარესოს გაძ-
ნე ლე ბუ ლი სუნ თქვა; ზო გა დად, სუნ-
თქვის გაძ ნე ლე ბის შე სამ სუ ბუ ქებ ლად 
პირ ვე ლი რი გის მკურ ნა ლო ბის თვის 
ნაჩ ვე ნე ბია ოპიოიდები, ზოგ ჯერ უმ-
ატ ებ ენ ან ქსი ოლ იტ ურ თე რა პი ას, რო-
გორც ეს გან ხი ლუ ლია ქვე მოთ

პლევ რუ ლი გა მო ნა დე ნი

თო რა კო ცენ ტე ზი შე საძ ლოა ეფ ექ ტუ-
რი იყ ოს, მაგ რამ გა მო ნა დე ნი ხში რად 
კვლავ გროვ დე ბა.
ამ ბუ ლა ტო რი ულ ად გა მო იყ ენ ეთ ტალ-
კით პლევ რო დე ზი პრო ცე დუ რის შემ-
დგო მი ტკი ვი ლის კონ ტროლ თან ერ-
თად; დრე ნა ჟუ ლი კა თე ტე რის ჩად გმა 
შე იძ ლე ბა გან მე ორ ებ ითი გა მო ნა დე-
ნის შემ თხვე ვა ში და, რო გორც წე სი, 
არ სა ჭი რო ებს ჰოს პი ტა ლი ზა ცი ას.
ქი მი ოთ ერ აპია

ან ემია

ეტი ოლ ოგი ასა და პროგ ნოზ ზე და მო-
კი დე ბუ ლე ბით, სის ხლის გა დას ხმამ 
შე საძ ლოა დრო ებ ით შე ამ ცი როს დის-
პნოე; გა დას ხმა შე იძ ლე ბა შეზ ღუ დუ-
ლი იყ ოს გუ ლის უკ მა რი სო ბის შემ-
თხვე ვა ში.
რო დე საც ჰე მო რა გია ან ძვლის და ზი-
ან ება კვდო მის პრო ცე სის ნა წი ლია, 
მას თან ას ოც ირ ებ ული ან ემი ით გან-
პი რო ბე ბუ ლი დის პნოე სა უკ ეთ ეს ოდ 
იმ არ თე ბა ოპიოიდებით, ემ ოცი ური და 
სუ ლი ერი დახ მა რე ბით
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სა სუნ თქი კუნ თე ბის 
სი სუს ტე

შე იძ ლე ბა გა მოწ ვე ული იყ ოს გა მოშ-
რო ბით, კა ხექ სი ით ან მო ტო რუ ლი 
ნერ ვის და ავ ად ებ ებ ით (გვერ დი თი 
ამი ოტ რო ფი ული სკლე რო ზი); მკურ-
ნა ლო ბა სიმ პტო მუ რია, 
მხედ ვე ლო ბა ში უნ და იქ ნეს მი ღე ბუ-
ლი ფილ ტვის ქრო ნი კუ ლი ობ სტრუქ-
ცი ული და ავ ად ება ან ტრა ქე ოს ტო მა 
და მე ქა ნი კუ რი ვენ ტი ლა ცია მზრუნ-
ვე ლო ბის მიზ ნე ბის მი ხედ ვით. ელ ექ-
ტრო ლი ტე ბის კო რექ ცია, კა ხექ სი ის 
მკურ ნა ლო ბა

ას ცი ტი

სა ჭი როა პა რა ცენ ტე ზი. დრე ნა ჟის 
ჩად გმა ზოგ ჯერ მი სა ღე ბია, რო დე საც 
სით ხე სწრა ფად გროვ დე ბა, მაგ რამ ახ-
ლავს ინ ფექ ცი ის დი დი რის კი

ფილ ტვის ემ ბო ლია

შე აფ ას ეთ ან ტი კო აგ ულ აცი ისა და მი-
სი მო ნი ტო რინ გის რის კი და სარ გე ბე-
ლი პა ცი ენ ტის მიზ ნე ბი სა და და ავ ად-
ებ ის გან ვი თა რე ბის დო ნის მი ხედ ვით

კარ დი ოვ ას კუ ლუ რი 
სის ტე მის სინ დრო მი

გა მო იყ ენ ეთ ჟან გბა დი, დი ურ ეტ იკ ები, 
სა წო ლის თა ვის აწ ევა და სტე რო იდ-
ები.
კლი ნი კუ რი მდგო მა რე ობ ის მი ხედ ვით 
შე იძ ლე ბა პა ლი ატი ური სხი ვუ რი თე-
რა პია ან პე რი კარ დი ოც ენ ტე ზი.

ცენ ტრა ლუ რი სა სუნ თქი 
გზის ავ თვი სე ბი ანი ობ-
სტრუქ ცია

კლი ნი კუ რი სი ტუ აცი ასა და პა ცი ენ-
ტის მიზ ნე ბის  მი ხედ ვით, მხედ ვე ლო-
ბა ში უნ და მი იღ ოთ:

• ზო მის შემ ცი რე ბა ქი რურ გი ის ან 

სხი ვუ რი თე რა პი ის გზით

• ლა ზე რით კვე თა ან ტრა ქე ობ რონ-

ქუ ლი სტენ ტი რე ბა

• ტრა ქე ოს ტო მია

• პი რის ღრუს მოვ ლა, პო ზი ცი ის 

სწო რად შერ ჩე ვა, ჰა ერ გამ ტა რი 

გზე ბის სა ნა ცია

პნევ მო თო რაქ სი
უნ და გა მო იყ ენ ოთ დრე ნი რე ბა, თუ შე-
ეს აბ ამ ება მზრუნ ვე ლო ბის მიზ ნებს

ფილ ტვის ფიბ რო ზი
გა მო იყ ენ ეთ სიმ პტო მუ რი მკურ ნა ლო-
ბა, რო გორც ეს ქვე მოთ არ ის აღ წე რი-
ლი
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ბრონ ქოს პაზ მი
სწრა ფად მოქ მე დი ბე ტა-აგ ონ ის ტე ბი, 
სტე რო იდ ები.

სით ხის შე გუ ბე ბა
შე ამ ცი რეთ ინ ფუ ზია, დი ურ ეტ იკ ებ ით 
მკურ ნა ლო ბა

დის პნო ეს ოპიოიდური თე რა პია

ოპიოიდები სა უკ ეთ ესო სა შუ ალ ებაა დის პნო ეს სიმ პტო-

მუ რი მკურ ნა ლო ბის თვის, რად გან  ეფ ექ ტუ რად ამ ცი რე ბენ 

სუნ თქვის უკ მა რი სო ბის შეგ რძნე ბას და შე იძ ლე ბა მა თი გა მო-

ყე ნე ბა ცალ კე ან შექ ცე ვა დი ეტი ოლ ოგი ის დის პნო ეს მკურ ნა-

ლო ბას თან ერ თად. ინ დი ვი დუ ალ ური ტიტ რა ცი ის ას დად გინ-

და, რომ ოპიოიდები ეფ ექ ტუ რი,  უს აფ რთხო სა შუ ალ ებაა სიმ-

სივ ნით, ფილ ტვის ქრო ნი კუ ლი ობ სტრუქ ცი ული და ავ ად ებ ით, 

ფილ ტვის ფიბ რო ზით და გუ ლის უკ მა რი სო ბით გა მოწ ვე ული 

დის პნო ეს მკურ ნა ლო ბი სათ ვის. ის ინი,  ყვე ლა ზე ეფ ექ ტუ-

რია მოს ვე ნე ბის დის პნო ეს თვის. რო დე საც პა ცი ენ ტებს აქ ვთ 

დატ ვირ თვით გან პი რო ბე ბუ ლი დის პნოე, რამ დე ნი მე წუ თი-

ანი შეს ვე ნე ბა სუნ თქვის უკ მა რი სო ბას, რო გორც წე სი, უფ რო 

სწრა ფად ხსნის, ვიდ რე მე დი კა მენ ტე ბის მი ცე მა და  მარ თვა. 

პე რო რა ლუ რად მი სა ღე ბი ან პა რენ ტე რუ ლი მორ ფი ნის და ბა-

ლი დო ზე ბი შვე ბას გვრის ოპიოიდის მი მართ მგრძნო ბი არე 

პა ცი ენ ტებს. მა ღა ლი დო ზე ბი შე იძ ლე ბა სა ჭი რო იყ ოს პა ცი ენ-

ტე ბის თვის, რომ ლე ბიც ქრო ნი კუ ლად იღ ებ დნენ ოპიოიდებს. 

მწვა ვე, ძლი ერ დის პნო ეს უნ და უმ კურ ნა ლოთ პა რენ ტე რუ ლი 

ოპიოიდების იმ დო ზე ბით, რაც შე ამ ცი რებს პა ცი ენ ტის დის-

პნო ეს სუსტ ან ზო მი ერ დო ნემ დე. პა ცი ენ ტებს, რო მელ თაც არ 

შე უძ ლი ათ თა ვად გა მო ხა ტონ სიტ ყვით, დის პნო ეს ხა რის ხის 

შე ფა სე ბის თვის ექ იმ ები უნ და და აკ ვირ დნენ, რო გორც მა თი 

სა ხის გა მო მეტ ყვე ლე ბას, ას ევე სუნ თქვის სიხ ში რეს  და  შე-

სა ბა მი სად მო ახ დი ნონ ოპიოიდის დო ზის შერ ჩე ვა. უწ ყვე ტი 

ოპიოიდური ინ ფუ ზია  პა ცი ენ ტის მი ერ კონ ტრო ლი რე ბა დი ან-

ალ გე ზი ით, შე იძ ლე ბა ეფ ექ ტუ რი მე თო დი იყ ოს სტა ცი ონ არ-

ულ გან ყო ფი ლე ბა ში ძლი ერი დის პნო ეს მკურ ნა ლო ბის თვის. 

მი ღე ბის თით ქმის ყვე ლა გზა ეფ ექ ტუ რია. მწი რი მო ნა ცე მე ბი 

არ სე ბობს ოპიოიდების ინ ჰა ლა ცი ის გა მო ყე ნე ბას თან და კავ-
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ში რე ბით. ზოგ ჯერ ოპიოიდებს  ან ქსი ოლ იტ იკ ებ თან ერ თად 

აძ ლე ვენ  პა ცი ენ ტს, რო მელ საც შფოთ ვა რჩე ბა დის პნო ეს 

ოპიოიდებით მკურ ნა ლო ბის შემ დეგ. თუ ოპიოიდის დო ზა შეზ-

ღუ დუ ლია ძი ლი ან ობ ით, შე ამ ცი რეთ ბენ ზო დი აზ ეპ ინი, ხო ლო 

თუ სა ჭი როა, გა ზარ დეთ ოპიოიდი. რან დო მუ ლი კვლე ვით 

(ძი რი თა დად, ფილ ტვის ქრო ნი კუ ლი ობ სტრუქ ცი ული და ავ-

ად ებ ის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში) ნაჩ ვე ნე ბია, რომ გა ხან გრძლი-

ვე ბუ ლად მოქ მედ მა ოპიოიდებმა ზო მი ერ ად გააუმჯობესეს 

რეფ რაქ ტო რუ ლი დის პნოე პლა ცე ბოს თან შე და რე ბით. ჯერ 

უც ნო ბია, ეს გა უმ ჯო ბე სე ბა რო გორ უნ და შე ვა და როთ 24 სა-

ათ ის გან მავ ლო ბა ში ხან მოკ ლე მოქ მე დე ბის აგ ენ ტე ბის გა მო-

ყე ნე ბის სტრა ტე გი ას. ოპიოიდის ტი პი, მი ღე ბის გზა და დო ზა 

უნ და გა დაწ ყდეს კონ კრე ტულ შემ თხვე ვა ში.

ზო გი ერ თი ყოყ მა ნობს  დის პნო ეს დროს ოპიოიდების გა-

მო ყე ნე ბის გა მო, რად გა ნაც მათ სუნ თქვის დათ რგუნ ვის ეშ-

ინი ათ. სუნ თქვის დათ რგუნ ვა უჩ ვე ულოა და ძი რი თა დად, 

კლი ნი კუ რად უმ ნიშ ვნე ლოა პა ცი ენ ტებ ში, რომ ლე ბიც ფრთხი-

ლად შერ ჩე ულ და მუდ მივ ოპიოიდების დო ზა ზე იმ ყო ფე ბი ან. 

სუნ თქვის დათ რგუნ ვას თით ქმის მუ დამ წინ უს წრებს ძი ლი-

ან ობა. რო დე საც დის პნო ეს თვის ოპიოიდებს ნიშ ნავთ, ყო ველ-

თვის სა ჭი როა მი უთ ით ოთ „სე და ცი ის შე სა ხებ“. ნა ლოქ სო ნი 

მხო ლოდ გა და უდ ებ ელ შემ თხვე ვებ ში უნ და იქ ნეს გა მო ყე ნე-

ბუ ლი, მა შინ რო დე საც სი ცოც ხლის თვის სა შიშ ოპიოიდურ 

ტოქ სი კუ რო ბა ზეა ეჭ ვი (იხ. თა ვი II).

ან ქსი ოლ იტ ური თე რა პია

ტკი ვი ლი და დის პნოე ხში რად აძ ლი ერ ებს ერ თმა ნეთს. 

ზო გა დად, შფოთ ვი თი დის პნო ეს მქო ნე პა ცი ენ ტს  სუნ თქვის 

გაძ ნე ლე ბის შემ სუ ბუ ქე ბის თვის ჯერ ოპიოიდებით მკურ ნა-

ლო ბენ და შემ დეგ, თუ სა ჭი როა, ბენ ზო დი აზ ეპ ინ ებს იყ ენ ებ ენ. 

ტკი ვი ლი ხში რად უარ ეს დე ბა ღა მით, რო დე საც პა ცი ენ ტს ნაკ-

ლე ბი სო ცი ალ ური დახ მა რე ბა აქ ვს. ორ ალ ური გზით მი სა ღე ბი 

ლო რა ზე პა მი კარ გი არ ჩე ვა ნია შფოთ ვის სამ კურ ნა ლოდ მი სი 

შე და რე ბით ხან მოკ ლე ნა ხე ვარ გა მო ყო ფის პე რი ოდ ის გა მო.  

არ სე ბობს ას ევე სით ხის სა ხი თაც და შე იძ ლე ბა მი ეც ეთ იმ პა-
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ცი ენ ტებს ენ ის ქვეშ, რომ ლებ საც აბ ებ ის გა დაყ ლაპ ვა უჭ ირთ. 

მნიშ ვნე ლოვ ნად გა მო ხა ტუ ლი შფოთ ვის მქო ნე პა ცი ენ ეტ-

ებ ში ბენ ზო დი აზ ეპ ინ ის გეგ მი ური დო ზა მი ეც ემა სა ჭი რო ებ-

ის მი ხედ ვით მი სა ღებ დო ზებ თან ერ თად. სა შუ ალო სიმ ძი მის 

შფოთ ვის მქო ნე თათ ვის კი შე იძ ლე ბა მხო ლოდ სა ჭი რო ებ ის 

მი ხედ ვით მი სა ღე ბი დო ზა იყ ოს საკ მა რი სი. პა რენ ტე რუ ლად 

ბენ ზო დი აზ ეპ ინ ებ ის წყვე ტი ლი  თუ უწ ყვე ტი ინ ფუ ზი ის სა ხით 

მი ცე მა  სა სარ გებ ლოა  ტერ მი ნა ლურ ფა ზა ში.

ცხრი ლი 3.2 ოპიოიდების დო ზე ბი 

დის პნო ეს მარ თვის თვის

ოპიოიდური ტო ლე რან ტო ბა დო ზი რე ბა

ოპიოიდის საწ ყი სი დო ზა

5 მგ ორ ალ ური გზით მი სა ღე ბი 
მორ ფი ნის ერ თჯე რა დი დო ზა; თუ 
ტო ლე რან ტო ბაა, შე იძ ლე ბა გა მო-
ყე ნე ბა ყო ველ 4 სა ათ ში 24 სა ათ-
ის გან მავ ლო ბა ში, მხედ ვე ლო ბა ში 
უნ და მი ვი ღოთ სე და ცია; მძი მე 
დის პნო ეს დროს შე იძ ლე ბა გა მო-
ვი ყე ნოთ და მა ტე ბი თი დო ზა სა ჭი-
რო ებ ის მი ხედ ვით ყო ველ სა ათ ში 
ერ თჯერ გეგ მი ურ დო ზებს შო რის 
შუ ალ ედ ში

ოპიოიდის საწ ყი სი დო ზა თირ-
კმლის და ზი ან ებ ის მქო ნე ხან-
დაზ მუ ლი პა ცი ენ ტე ბის თვის 

მხედ ვე ლო ბა შია მი სა ღე ბი საწ ყი სი 
დო ზის ნა ხევ რად შემ ცი რე ბა.

მო ერ იდ ეთ მორ ფი ნის გა მო ყე ნე ბას 
თირ კმლის და ავ ად ებ ის დროს

თუ მო ცე მუ ლი ოპიოიდის დო-
ზა არ ას აკ მა რი სია

დო ზის მა ტე ბა 25-50%-ით ეფ ექ-
ტის მი ღე ბამ დე

და ძა ბუ ლო ბას თან  ან მოძ რა-
ობ ას თან და კავ ში რე ბუ ლი დის-
პნოე 

მი ეც ეს აქ ტი ვო ბის დაწ ყე ბამ დე 30 
წუ თით ად რე
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თუ მწვა ვე დის პნოეა ან მო მაკ-
ვდა ვი პა ცი ენ ტი

გა მო იყ ენ ეთ ი/ვ მორ ფი ნის ბო ლუ-
სი (2-5 მგ ან დღი ური დო ზის 10%) 
ყო ველ 5-10 წუთ ში, ტიტ რი რე ბუ ლი 
ეფ ექ ტის მიღ წე ვამ დე (პა ცი ენ ტის 
მი ერ აღ ნიშ ნუ ლი დის პნო ეს შემ-
ცი რე ბა 10 ბა ლი ან შკა ლა ზე); გა-
ით ვა ლის წი ნეთ უწ ყვე ტი ინ ფუ ზი ის 
დაწ ყე ბა სა ჭი რო დო ზის მი ხედ ვით, 
რა თა გააუმჯობესოთ პა ცი ენ ტის 
სიმ პტო მე ბი; პა ცი ენ ტე ბის თვის, 
რო მელ თაც არ შე უძ ლი ათ კონ ტაქ-
ტში შე მოს ვლა, არ ავ ერ ბა ლუ რი 
ნიშ ნე ბით წუ ხი ლის გა მო ხატ ვის 
გა უმ ჯო ბე სე ბა ან სუნ თქვის გაზ-
რდი ლი რიტ მის ნორ მა ლურ დო ნემ-
დე შემ ცი რე ბა შე იძ ლე ბა გა მო ყე-
ნე ბულ იქ ნეს, რო გორც დის პნო ეს 
და მა ტე ბი თი მარ კე რი

თუ ოპიოიდის მუდ მივ დო ზა ზე 
იმ ყო ფე ბა

ძი რი თად სა შუ ალ ებ ად გა ნი ხი ლე ბა 
ხან გრძლი ვი მოქ მე დე ბის ოპიოიდი, 
შუ ალ ედ ებ ში კი — სა ჭი რო ებ ის მი-
ხედ ვით მი სა ცე მი სწრა ფი მოქ მე-
დე ბის ოპიოიდი

დის პნო ეს მარ თვა ში არ აფ არ მა კო ლო გი ური მე თო დე ბი ძა-

ლი ან მნიშ ვნე ლო ვა ნია. წა მომ ჯდა რი პო ზი ცია, სა წო ლის ამ წე-

ვის გა მო ყე ნე ბა, მშვი დი მუ სი კის მოს მე ნა და მო სა დუ ნე ბე ლი 

ტექ ნი კის გა მო ყე ნე ბა შე საძ ლოა გან სა კუთ რე ბუ ლად ეფ ექ ტუ-

რი იყ ოს, ის ევე, რო გორც გა მოც დი ლი რჩე ვე ბი და  მზრუნ ვე-

ლე ბის მი ერ მშვი დად მოვ ლა. აუც ილ ებ ელია ტკი ვი ლის მქო ნე 

პა ცი ენ ტის დეპ რე სი ის თვალ საზ რი სით შე ფა სე ბა.

კორ ტი კოს ტე რო იდ ები

კორ ტი კოს ტე რო იდ ებს შე უძ ლი ათ დის პნო ეს შემ ცი რე ბა 

ფილ ტვის ქრო ნი კუ ლი ობ სტრუქ ცი ული სინ დრო მის, ენ დოტ-

რა ქე ალ ური სიმ სივ ნის, სიმ სივ ნის ლიმ ფუ რი გზით გავ რცე-

ლე ბის, პნევ მო ნი ტი სა და ზე მო ღრუ ვე ნის სინ დრო მის დროს 

ან თე ბის სა წი ნა აღ მდე გო ეფ ექ ტით შე შუ პე ბის შემ ცი რე ბის 

გზით. დექ სა მე ტა ზო ნი ხში რად გა მო იყ ენ ება და შე იძ ლე ბა მი-

ეც ეს საწ ყი სი დო ზით 4 მგ  დღე ში ოთ ხჯერ (სა ღა მოს დო ზა 
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ად რე უნ და მი ეც ეს უძ ილ ობ ის თა ვი დან ას აც ილ ებ ლად), შემ-

დეგ შემ ცირ დეს უფ რო და ბალ დო ზამ დე, რო გორც მი ღე ბუ-

ლია თე რა პი ის თვის. რამ დე ნი მე დღე ში გა მოვ ლინ დე ბა გა უმ-

ჯო ბე სე ბის ეფ ექ ტი. ყუ რად ღე ბა მი აქ ცი ეთ და მარ თეთ მას თან 

ას ოც ირ ებ ული შფოთ ვა და აგ ზნე ბის აგ რა ვა ცია.

დამ ხმა რე ვენ ტი ლა ცია

არა ინ ვა ზი ური დამ ხმა რე ვენ ტი ლა ცია, სვე ლი ჟან გბა დი-

დან არა ინ ვა ზი ურ და დე ბი თი წნე ვით ვენ ტი ლა ცი ამ დე, შე იძ-

ლე ბა იქ ნეს გა მო ყე ნე ბუ ლი დის პნო ეს მქო ნე პა ცი ენ ტის მკურ-

ნა ლო ბის თვის. არა ინ ვა ზი ური დამ ხმა რე ვენ ტი ლა ცი ის მთა ვა-

რი არ სი შემ დე გია:

• დის პნო ეს მქო ნე პა ცი ენ ტებს შე იძ ლე ბა სი ამ ოვ ნებ დეთ ჰა-

ერ ის ნა კა დი სა ხე ზე და მი იღ ონ შვე ბა ცხვი რის კა თე ტე-

რი დან და ბა ლი ნა კა დის ჟან გბა დის ან კომ პრე სი რე ბუ ლი 

ჰა ერ ის მი წო დე ბით. ყუ რად ღე ბა უნ და მი ექ ცეს ცხვი რის 

გა სავ ლე ბის უსი ამ ოვ ნო სიმ შრა ლეს და თუ სა ჭი როა, გა-

მო ყე ნე ბულ იქ ნეს და მა ტე ნი ან ებ ელი აგ ენ ტე ბი ან და ტე-

ნი ან ება;

• მარ თა ლია, და მა ტე ბით ჟან გბადს შე უძ ლია ფილ ტვის 

ქრო ნი კუ ლი ობ სტრუქ ცი ული და ავ ად ებ ის მქო ნე ჰი პოქ სი-

ურ პა ცი ენ ტებ ში დის პნო ეს შემ ცი რე ბა, სიმ სივ ნის მქო ნე 

პა ცი ენ ტე ბის თვის მი სი სარ გებ ლი ან ობა ნაკ ლე ბად არ ის 

შეს წავ ლი ლი და ლა ტე რა ლუ რი ამი ოტ რო ფი ული  სკლე-

რო ზის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში შე იძ ლე ბა გა მო იწ ვი ოს ნახ ში-

რორ ჟან გის შე კა ვე ბა; 

• სა ხის ნიღ ბე ბი უნ და იქ ნეს არ იდ ებ ული, ვი ნა იდ ან მათ შე-

იძ ლე ბა გა მო იწ ვი ონ ში ში, იზ ოლ აცი ის შეგ რძნე ბა და ხე-

ლის შემ შლე ლი იქ ნე ბა ის ეთი საქ მი ან ობ ის დროს, რო გო-

რი ცაა კვე ბა, გარ და იმ შემ თხვე ვი სა, რო დე საც პა ცი ენ ტი 

თვლის, რომ სა ხის ნიღ ბე ბით სუნ თქვა უფ რო მო სა ხერ ხე-

ბე ლია.

• ფილ ტვის ქრო ნი კუ ლი ობ სტრუქ ცი ული და ავ ად ებ ის მქო-

ნე პა ცი ენ ტებ მა შე იძ ლე ბა იგ რძნონ, რომ არა ინ ვა ზი ური 

და დე ბი თი წნე ვით ვენ ტი ლა ცია დის პნო ეს შემ ცი რე ბის 
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გა მო აუმ ჯო ბე სებს მათ ცხოვ რე ბას  და ეხ მა რე ბა  ხან-

გრძლი ვად გო ნებ რი ვი მოქ მე დე ბის შე ნარ ჩუ ნე ბა ში. სხვა 

პა ცი ენ ტე ბი ამ მოწ ყო ბი ლო ბებს ძალ ზედ მო უხ ერ ხებ ლად 

ან ტკი ვი ლის ხელ შემ წყო ბად აღ იქ ვა მენ. მომ ვლე ლებ მა 

კონ კრე ტულ შემ თხვე ვა ში უნ და შე აფ ას ონ ამ გვა რი მკურ-

ნა ლო ბის პრო - და კონ ტრფაქ ტო რე ბი.

• პა ცი ენ ტე ბის თვის, რომ ლებ საც შე უძ ლი ათ მი სი ატ ანა, 

არა ინ ვა ზი ური და დე ბი თი წნე ვით ვენ ტი ლა ცია შე იძ ლე ბა 

გა მო ყე ნე ბულ იქ ნეს ცხოვ რე ბის გა უმ ჯო ბე სე ბის თვის და 

სა ვა რა უდ ოდ, გა ახ ან გრძლი ვოს დის პნო ეს და ქრო ნი კუ ლი 

ჰი პო ვენ ტი ლა ცი ის მქო ნე ნე ირ ომ უს კუ ლუ რი და ავ ად ებ ის 

მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის სი ცოც ხლის ხან გრძლი ვო ბა, გან სა-

კუთ რე ბით კი — გვერ დი თი ამი ოტ რო ფი ული სკლე რო ზის 

დროს. 

ინ ვა ზი ური დამ ხმა რე ვენ ტი ლა ცი ის სა კით ხი ხში რად დგე-

ბა  ფილ ტვის შორ სწა სუ ლი სიმ სივ ნის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის თვის 

და უნ და გა დაწ ყდეს ცალ კე ული შემ თხვე ვის შეს წავ ლი სას პა-

ცი ენ ტის და ავ ად ებ ის პო ტენ ცი ური გან მე ორ ებ ის მი ხედ ვით, 

ას ევე მი სი პი რა დი მიზ ნე ბი სა და ღი რე ბუ ლე ბე ბის გათ ვა ლის-

წი ნე ბით. თუ გა დაწ ყდა ინ ვა ზი ური დამ ხმა რე ვენ ტი ლა ცი ის 

ჩა ტა რე ბა, მხედ ვე ლო ბა ში უნ და იქ ნეს მი ღე ბუ ლი მი სი დრო ში 

შეზ ღუ დუ ლად გა მო ყე ნე ბა, რაც გუ ლის ხმობს:

• ჩა რე ვის შე ფა სე ბის თვის სპე ცი ფი კუ რი დრო ის ჩარ ჩოს  

(დღე ებ იდ ან კვი რე ბამ დე);

• თე რა პი ის გაგ რძე ლე ბას, (თუ შე დე გი არ ის გა უმ ჯო ბე სე-

ბუ ლი ცხოვ რე ბა)   ან  შეწ ყვე ტას, (თუ ეც ემა ცხოვ რე ბის 

ხა რის ხი);

• ხე ლა ხალ შე ფა სე ბას დად გე ნი ლი დრო ის ჩარ ჩოს შე სა ბა-

მი სად.

დის პნოე მო მაკ ვდავ პა ცი ენ ტებ ში

რო დე საც პა ცი ენ ტი კვდე ბა, დის პნო ეს მკურ ნა ლო ბის 

არ აფ არ მა კო ლო გი ური მე თო დე ბი იმ დე ნად ეფ ექ ტუ რი ვერ 

იქ ნე ბა სი სუს ტის  და გო ნებ რი ვი მდგო მა რე ობ ის ცვლი ლე ბე-

ბის გა მო, ამ იტ ომ ფარ მა კო ლო გი ური მკურ ნა ლო ბაა მთა ვა რი.  
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მსუ ბუ ქი დან სა შუ ალო დის პნო ემ დე მო მაკ ვდა ვი პა ცი ენ ტე ბის 

მკურ ნა ლო ბა შე იძ ლე ბა პე რო რა ლუ რად  ან კან ქვე შა გზით 

მი სა ღე ბი ოპიოიდებით. უფ რო მძი მე, დის პნო ეს არ აკ ონ ტრო-

ლი რე ბა დი სიმ პტო მე ბის მქო ნე პა ცი ენ ტებ მა უნ და მი იღ ონ 

ოპიოიდები ი/ვ ან კან ქვე შა გზით. თუ პა ცი ენ ტი კარ გავს დის-

პნო ეს შე სა ხებ შეტ ყო ბი ნე ბის უნ არს, უნ და ყუ რად ღე ბა მი-

ვაქ ცი ოთ წუ ხი ლის არ ავ ერ ბა ლურ ნიშ ნებს (გრი მა სა, ხვნე შა) 

და ოპიოიდების სწო რი დო ზის შერ ჩე ვის თვის და ვაკ ვირ დეთ 

სუნ თქვის რიტ მს. რო დე საც ვა ფა სებთ სუნ თქვის რიტ მს, მნიშ-

ვნე ლო ვა ნია არ ავ ური ოთ ჩე ინ-სტოქ სის ან კუს მა ულ ის ტი პის 

სუნ თქვა სუნ თქვის სწორ, სწრაფ რიტ მთან. სუნ თქვის მძი მე 

დარ ღვე ვე ბი სას ოპიოიდის დო ზა უნ და გა იზ არ დოს, ვიდ რე 

პა ცი ენ ტი არ აღ ნიშ ნავს, რომ კარ გად გრძნობს თავს ან ვიდ-

რე სუნ თქვის რიტ მი არ მი აღ წევს ნორ მა ლურ დო ნეს (20 ან 

ნაკ ლე ბი). რო დე საც ეს იქ ნე ბა მიღ წე ული, დო ზი რე ბა უნ და 

გაგ რძელ დეს ამ ავე დო ნე ზე. გეგ მი ური დო ზი რე ბა უნ და იქ ნეს 

გა მო ყე ნე ბუ ლი, ვი ნა იდ ან მო მაკ ვდავ პა ცი ენ ტებს სე და ცი ის 

გა მო არ შე უძ ლი ათ მო ით ხო ვონ სა ჭი რო ებ ის მი ხედ ვით მი სა-

ღე ბი დო ზა. თუ ად გი ლი აქ ვს პე რი ოდ ულ ხან მოკ ლე გარ თუ-

ლე ბებს, სა ჭი რო ებ ის მი ხედ ვით მი სა ღე ბი დო ზე ბი უნ და იყ ოს 

მომ ვლე ლე ბის თვის ხელ მი საწ ვდო მი.

სა მე დი ცი ნო ჩა რე ვე ბის შე სა ხებ არ სე ბუ ლი თვალ საზ-

რი სის გა მო, რომ ოპიოიდები პო ტენ ცი ურ ად აჩ ქა რე ბენ სიკ-

ვდილს, აუც ილ ებ ელია კონ სულ ტა ცია ჩა რე ვის მიზ ნებ თან 

და კავ ში რე ბით პერ სო ნალ თან და ოჯ ახ თან,  ას ევე ექ იმ ებ-

თან, რომ ლე ბიც მო მაკ ვდა ვი პა ცი ენ ტე ბის ძლი ერ ტან ჯვა ზე 

პა სუ ხის მგებ ლე ბი არი ან, მათ უნ და გა მო ხა ტონ თა ვი ან თი 

თვალ საზ რი სი და ნე ბის მი ერი, ვინც ფიქ რობს, რომ ვერ შეძ-

ლებს სა ჭი რო მკურ ნა ლო ბის ჩა ტა რე ბას, თუ შე საძ ლე ბე ლია, 

უნ და იქ ნეს გა დაყ ვა ნი ლი სხვა პა ცი ენ ტთან. მომ სა ხუ რე მედ-

პერ სო ნა ლის თვის ოპიოიდების დო ზი რე ბის თვის სა ჭი როა პა-

რა მეტ რე ბის მი ცე მა (პა ცი ენ ტის მი ერ აღ ნიშ ნუ ლი დის პნო ეს 

შემ თხვე ვა ში 10-ბა ლი ან შკა ლა ზე 5-ზე ქვე მოთ ჩა მოყ ვა ნა ან 

სუნ თქვის რიტ მის 20-მდე და წე ვა 40-ის ნაც ვლად) გვეხ მა რე ბა 

ობი ექ ტუ რი გა მო სავ ლის მი ღე ბა ში და პა ცი ენ ტის სიკ ვდილ-
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თან და კავ ში რე ბით გარ კვე ულ თვალ საზ რისს თა ვი დან გვა ცი-

ლებს. სუნ თქვის მწვა ვე უკ მა რი სო ბა პა ლი ატი ური ზრუნ ვის 

გა და უდ ებ ელი ნა წი ლია და ძალ ზედ მნიშ ვნე ლო ვა ნია მზრუნ-

ველ თა გუნ დის ყო ლა, რომ ლე ბიც მი აღ წე ვენ სიმ პტო მე ბის ად-

ეკ ვა ტურ შემ სუ ბუ ქე ბას.

დის პნო ეს რე გუ ლა რუ ლი შე ფა სე ბა

ზო მი ერ იდ ან მძი მე ფორ მის დის პნოე პა ლი ატი ური ზრუნ-

ვის გა და უდ ებ ელი ნა წი ლია, რო მე ლიც სა ჭი რო ებს ხშირ ხე-

ლა ხალ შე ფა სე ბას, რა თა გა ნი საზ ღვროს არ სე ბობს თუ არა 

მკურ ნა ლო ბის გან სხვა ვე ბუ ლი მიდ გო მის სა ჭი რო ება. უნ და 

შე ფას დეს:

• ოპიოიდის დო ზი რე ბის ცვლი ლე ბა პა ცი ენ ტის მი ერ აღ ნიშ-

ნუ ლი დის პნო ეს თა ნახ მად 0-დან 10-მდე შკა ლა ზე ან თუ 

ეს შე უძ ლე ბე ლია, დის პნო ეს შე ფა სე ბა პა ცი ენ ტის არ ავ ერ-

ბა ლუ რი სიგ ნა ლე ბი სა და სუნ თქვის რიტ მის შე სა ბა მი სად;

• გაზ რდი ლი სო ცი ალ ური, ფსი ქო ლო გი ური და/ან სუ ლი ერი 

დახ მა რე ბა.

პა ცი ენ ტის და ავ ად ებ ის სტა დი ის, თან მდე ვი სიმ პტო მე ბის 

და მიზ ნე ბის მი ხედ ვით, მხედ ვე ლო ბა ში უნ და იქ ნეს მი ღე ბუ-

ლი:

• ან ქსი ოლ იტ იკ ებ ის, კორ ტი კოს ტე რო იდ ებ ის ან ან ტი ბი ოტ-

იკ ებ ის და მა ტე ბა;

• ინ ვა ზი ური პრო ცე დუ რე ბი, რომ ლე ბიც გან ხი ლუ ლია ამ 

თა ვის და საწ ყის ში.

სუნ თქვი თი სეკ რე ტე ბი

საკ ვე ბის და სით ხის მი ღე ბის უნ არ ის და კარ გვას თან ერ-

თად კვდო მის პრო ცე სი ცვლის ხვე ლის რეფ ლექ სს, სეკ რე-

ტე ბის გა სუფ თა ვე ბის და სა სუნ თქი გზე ბის ას პი რა ცი ის გან 

დაც ვის უნ არს.  პი რი დან საყ ლა პავ ში ნერ წყვის გა დას ვლის 

დაბ რკომ ლე ბამ და სეკ რე ტე ბის შე კა ვე ბამ  ტრა ქე ობ რონ ქულ 

გან შტო ებ ებ ში  შე იძ ლე ბა გა მო იწ ვი ოს ხმა ური ანი სუნ თქვა, 

(ხი ხი ნი, ტკა ცუ ნი და ხმა ური, რაც ზოგ ჯერ მო იხ სე ნი ება, რო-

გორც „მო მაკ ვდა ვის ხმა ური“). მომ ვლე ლე ბი სა და ოჯ ახ ის ათ-
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ვის ეს შე იძ ლე ბა შე მა წუ ხე ბე ლი იყ ოს და მო ეჩ ვე ნოთ, თით ქოს 

პა ცი ენ ტი იხ რჩო ბა. პა ცი ენ ტის მომ ვლე ლე ბის გა ნათ ლე ბა სი-

ცოც ხლის ბო ლო სა ათ ებ ის თვის მომ ზა დე ბა ში ძა ლი ან მნიშ-

ვნე ლო ვა ნია. არ არ სე ბობს არ ავ ით არი და მა დას ტუ რე ბე ლი 

იმ ისა, რომ ეს სეკ რე ტე ბი პა ცი ენ ტის თვის შე მა წუ ხე ბე ლია. 

ინ ჰა ლა ცია შე იძ ლე ბა კარ გი სა შუ ალ ება იყ ოს სქე ლი სეკ რე-

ტე ბის გა სათ ხი ერ ებ ლად, თუმ ცა ას ევე შე იძ ლე ბა გა მო იწ ვი ოს 

ხვე ლა. მარ ტივ მა მე თოდ მა, რო გო რი ცაა პა ცი ენ ტის პო ზი-

ცი ის შეც ვლა, შე იძ ლე ბა ხე ლი შე უწ ყოს დრე ნაჟს და ეფ ექ-

ტუ რად გა აქ როს ზო გი ერ თი სიმ პტო მი. უმ ეტ ეს შემ თხვე ვა ში 

სეკ რე ტე ბი სა სუნ თქ გზებ ში ღრმად ლო კა ლიზ დე ბა და ვერ 

ხდე ბა მა თი ევ აკუ აცია. დის პნო ეს მკურ ნა ლო ბის ხელ საყ რე-

ლი სტრა ტე გია ას ევე შე საძ ლოა ეფ ექ ტუ რი იყ ოს სეკ რე ტე ბის 

მარ თვას თან ას ოც ირ ებ ული დის კომ ფორ ტის მოხ სნის თვის. 

ან ტი ქო ლი ნერ გუ ლი მე დი კა მენ ტე ბი ეფ ექ ტუ რია სი ცოც ხლის 

ბო ლოს ჭარ ბი სეკ რე ცი ის მკურ ნა ლო ბის თვის. ატ რო პინს და 

სკო პო ლა მინს ჰე მა ტო ენ ცე ფა ლუ რი ბა რი ერ ის გა და ლახ ვის  

უნ არ ის გა მო შე უძ ლი ათ გა მო იწ ვი ონ სხვა დას ხვა ხა რის ხის 

კონ ფუ ზია ან დე ლი რი უმი.  გლი კო პი რო ლა ტი კი არ გა დის 

ჰე მა ტო ენ ცე ფა ლურ ბა რი ერს და ამ დე ნად ნაკ ლე ბად გა აჩ ნია 

მსგავ სი გვერ დი თი მოვ ლე ნე ბი. ამ მე დი კა მენ ტე ბის დო ზი რე ბა 

და და ნიშ ვნის გზა მო ცე მუ ლია ცხრილ ში 3.3.

ცხრი ლი 3.3 სი ცოც ხლის ბო ლოს წარ მოქ მნი ლი ჭარ ბი 

ორ ალ ური სეკ რე ცი ის სამ კურ ნა ლო მე დი კა მენ ტე ბი

მე დი კა მენ ტი საწ ყი სი დო ზა
მოქ მე დე-

ბის დაწ ყე-
ბის დრო

შე ნიშ ვნე ბი

ატ რო პი ნი

1%-იანი თვა ლის 
წვე თე ბი,
1 ან 2 წვე თი სუბ-
ლინ გვუ რად ყო ველ 
1-2 სა ათ ში სა ჭი რო-
ებ ის მი ხედ ვით მი სა-
ცე მი დო ზა

30 წუ თი
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სკო პო ლა მი ნი

1 ან 2 პლას ტი რი 
ტრან სდერ მუ ლად 
ყო ველ 3 დღე ში ან 
0.4 მგ კან ქვეშ ყო-
ველ 4-8 სა ათ ში

1-2 სა ათი 
( ტ რ ა ნ ს -
დ ე რ  მ უ -
ლად)
30 წუ თი 
(კან ქვეშ)

შე იძ ლე ბა ერ-
თზე მე ტი 
პლას ტი რის გა-
მო ყე ნე ბა, მაგ-
რამ თუ გა მო ნა-
დე ნი არ სე ბობს 
დაწ ყე ბის დრო-
ის თვის, სხვა 
მე დი კა მენ ტე-
ბიც უნ და იქ ნეს 
ჩარ თუ ლი

გლი კო პი  რო-
ლა ტი

0.2-0.4 მგ ი/ვ ან კან-
ქვეშ ყო ველ 4 სა ათ ში 
სა ჭი რო ებ ის მი ხედ-
ვით მი სა ცე მი დო ზა 
უწ ყვე ტი ინ ფუ ზი ის 
სა ხით ან 0.8-2 მგ 
დღე ში

30 წუ თი 
(კან ქვეშ, 
ი/ვ)

ნაკ ლე ბად მო-
სა ლოდ ნე ლია 
კონ ფუ ზი ის გა-
მოწ ვე ვა
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თა ვი IV

გას ტრო ინ ტეს ტი ნუ რი სიმ პტო მე ბი

გავ რცე ლე ბუ ლი ორ ალ ური სიმ პტო მე ბი

სი ცოც ხლის შემ ზღუ და ვი და ავ ად ებ ის მქო ნე პა ცი ენ ტებს 

ხში რად  ეს აჭ ირო ებ ათ პი რის ღრუს მოვ ლა და ჰი გი ენ ის დაც-

ვა, რაც მხედ ვე ლო ბა ში  უნ და იქ ნეს  მი ღე ბუ ლი, რა თა ხე ლი 

შე ვუ შა ლოთ და ვუმ კურ ნა ლოთ ორ ალ ურ დის კომ ფორ ტს. ეს 

მდგო მა რე ობა ას ევე შე იძ ლე ბა მნიშ ვნე ლოვ ნად მო ნა წი ლე ობ-

დეს ყლაპ ვის გაძ ნე ლე ბა ში (დის ფა გია). პა ლი ატი ური ზრუნ ვის 

გუნ დმა ყუ რად ღე ბა უნ და მი აქ ცი ოს იმ სინ დრო მებს (ჩა მოთ-

ვლი ლია ქვე მოთ ეტი ოლ ოგი ის მი ხედ ვით), რომ ლე ბიც სიმ-

პტო მე ბის გა უმ ჯო ბე სე ბი სათ ვის ხში რად სა ჭი რო ებ ენ სპე ცი-

ფი კურ ჩა რე ვას, ეს ენია:

პი რის არ ას რულ ფა სო ვა ნი ჰი გი ენა

• პა ცი ენ ტის სი სუს ტე ან დეპ რე სია;

• მომ ვლე ლის სტრე სი.

• პი რის ღრუს ტკი ვი ლი

• ან გუ ლა რუ ლი სტო მა ტი ტი, ხში რად (კან დი დო ზუ რი ან 

სტა ფი ლო კო კუ რი ინ ფექ ცი ით გა მოწ ვე ული წი თე ლი ნა-

ხეთ ქე ბი პი რის კუთ ხე ებ ში);

• კბი ლის კა რი ესი ან ცუ დად მორ გე ბუ ლი პრო თე ზი;

• სხი ვუ რი ან ქი მი ოთ ერ აპი ით გა მოწ ვე ული სტო მა ტი ტი ან 

მუ კო ზი ტი;

• კან დი დო ზი (თეთ რი ფო ლა ქე ბი, შე წით ლე ბუ ლი ენა);

• სხვა სო კო ვა ნი, ბაქ ტე რი ული ან ვი რუ სუ ლი ინ ფექ ცი ით 

გა მოწ ვე ული მუ კო ზი ტი;

• პი რის ღრუს წვის სინ დრო მი (წვის დის კომ ფორ ტი პა თო-

ლო გი ის ნიშ ნე ბის გა რე შე).

ქსე როს ტო მია

• სიმ სივ ნეს თან და კავ ში რე ბუ ლი;

• დე ჰიდ რა ტა ცი ას თან და კავ ში რე ბუ ლი;
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• სხი ვუ რი თე რა პია;

• მე დი კა მენ ტო ზუ რი თე რა პია (ან ტი ქო ლი ნერ გუ ლი, ფსი-

ქოტ რო პუ ლი, ოპიოიდური, კარ დი ოვ ას კუ ლუ რი, სიმ პა ტო-

მი მე ტუ რი).

გე მოს დარ ღვე ვა

• სი ნუ სი ტი ან სხვა ინ ფექ ცია;

• ქსე როს ტო მია;

• მე დი კა მენ ტე ბის გვერ დი თი ეფ ექ ტე ბი (მაგ., ზო გი ერ თი 

ან ტი დეპ რე სან ტი, შიდ სის სამ კურ ნა ლო მე დი კა მენ ტე ბი, 

ქი მი ოთ ერ აპია);

• ვი ტა მი ნე ბის ან მი ნე რა ლე ბის (მაგ., თუ თია) ნაკ ლე ბო ბა.

ყბის ოს ტე ოპ ორ ოზი

• ას ოც ირ დე ბა ბის ფოს ფო ნა ტურ პრე პა რა ტებ თან; შე იძ ლე-

ბა გან ვი თარ დეს სტო მა ტო ლო გი ური პრო ცე დუ რე ბის შე-

დე გად (რო გო რი ცაა, კბი ლის ამ ოღ ება) ან შე იძ ლე ბა გან-

ვი თარ დეს სპონ ტა ნუ რად;

• პირ ვე ლად აღ წე რილ იქ ნა ი/ვ ზო ლენ დრო ნის მჟა ვას და 

პა მიდ რო ნა ტის გა მო ყე ნე ბის დროს, თუმ ცა ას ევე შე იძ-

ლე ბა გან ვი თარ დეს პე რო რა ლუ რად  ბის ფოს ფო ნა ტებ თან  

(ალ ენ დრო ნა ტი, რი სედ რო ნა ტი და იბ ან დრო ნა ტი) ერ თად, 

რომ ლე ბიც ჩვე ულ ებ რივ იხ მა რე ბა ოს ტე ოპ ორ ოზ ის მკურ-

ნა ლო ბის თვის;

• გავ რცე ლე ბულ სიმ პტო მია სა ხის ან პი რის ტკი ვი ლი, რბი-

ლი ქსო ვი ლე ბის შე შუ პე ბა, კბი ლე ბის მორ ყე ვა და გა მო ნა-

დე ნი. მარ თვის თვის უნ და მოხ დეს სტო მა ტო ლოგ თან კონ-

სულ ტა ცია.

ორ ალ ური დის კომ ფორ ტის მარ თვა

ქი მი ოთ ერ აპი ის ან სხი ვუ რი თე რა პი ის გან გა მოწ ვე ული 

ტრავ მა ან ღია და ზი ან ებ ები და ლორ წო ვა ნის ან თე ბა ხში რად 

ქრე ბა რამ დე ნი მე კვი რა ში. პა ცი ენ ტის მდგო მა რე ობ ამ და მიზ-

ნებ მა უნ და გან საზ ღვროს კონ სულ ტან ტი ჯგუ ფის მი ერ ჩა რე-
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ვის ინ ტენ სი ობა და შე ფა სე ბე ბი. დამ ხმა რე კონ სულ ტან ტე ბის 

ჩარ თვა, რო გო რი ცაა, გას ტრო ენ ტე რო ლო გი, ოტ ოლ არ ინ გო-

ლო გი, ინ ფექ ცი ონ ის ტი ან ყბა-სა ხის ქი რურ გი ხში რად გვეხ-

მა რე ბა შემ დგო მი მკურ ნა ლო ბის რე კო მენ და ცი ებ ის გან საზ-

ღვრა ში. მრა ვა ლი პა ცი ენ ტი იყ ენ ებს მკურ ნა ლო ბის არ ას პე ცი-

ფი კურ მე თო დებს, რომ ლე ბიც ქვე მოთ არ ის მო ცე მუ ლი.

მშრა ლი პი რი/ქსე როს ტო მია

• და ენ იშ ნოს ნერ წყვის შემ ცვლე ლი ან ორ ალ ურ ად მი სა ღე-

ბი გე ლი ყო ველ 1-2 სა ათ ში ან უშ აქ რო სა ღე ჭი რე ზი ნი;

• და ენ იშ ნოს პი ლო კარ პი ნი, 5-დან 10 მგ-მდე სამ ჯერ დღე ში 

(ყუ რად ღე ბა უნ და მი ექ ცეს რეს პი რა ტო რულ სეკ რე ტებს 

ან დი არე ას);

• თუ შე საძ ლე ბე ლია უნ და გა იზ არ დოს პი რის გზით მი სა ღე-

ბი სით ხე ებ ის ოდ ენ ობა ცი ვი წვე ნე ბის, არ ომ ატ იზ ებ ული 

ყი ნუ ლის ან ნა ყი ნის სა ხით. პა ცი ენ ტე ბის თვის, რომ ლებ-

საც არ შე უძ ლი ათ ან არ სურთ საკ მა რი სი ოდ ენ ობ ის სით-

ხის მი ღე ბა, შე იძ ლე ბა ჩა ერ თოს გა ყი ნუ ლი ჩიფ სე ბი, პულ-

ვე რი ზა ტო რის გა მო ყე ნე ბა  ან ხში რად, წყა ლი ყლუ პე ბით;

• სიკ ვდი ლის მო ახ ლო ებ ის ას, სა ჭი როა ოჯ ახ ის წევ რე ბის 

გაფ რთხი ლე ბა, რომ შე ინ არ ჩუ ნონ პა ცი ენ ტის პი რის სის-

ვე ლე წყლის წვე თე ბის მი წო დე ბით შპრი ცით ან სვე ლი 

ღრუბ ლით. მომ ვლე ლებს შე უძ ლი ათ პა ცი ენ ტის ტუ ჩის 

სის ვე ლის შე ნარ ჩუ ნე ბა  გე ლით ან სხვა არა გა მა ღი ზი ან-

ებ ელი ბალ ზა მით. ეს  პა ცი ენ ტის მოვ ლა ში მომ ვლე ლე-

ბის ჩარ თუ ლო ბას უზ რუნ ველ ყოფს და ამ ას პა რენ ტე რულ 

სით ხე ებ ზე უკ ეთ შე უძ ლია ტუ ჩის სიმ შრა ლის აც ილ ება.

ლორ წო ვა ნის ან თე ბა

• ქლორ ჰექ სი დი ნის გლუ კო ნა ტი ან პი რის სავ ლე ბი — 5 მლ 

ნატ რი უმ ის ბი კარ ბო ნა ტი  0.95 ლ წყალ ზე;

• პი რის სავ ლე ბი პრე პა რა ტე ბის კომ ბი ნა ცია შე იც ავს ჩა-

მოთ ვლილ თა გან ორ ან სამ კომ პო ნენ ტს:

• დი ფე ნილ ჰიდ რა მი ნი;



75

• ლი დო კა ინი;

• ლო პე რა მი დი;

• ნის ტა ტი ნი;

• ტეტ რა ციკ ლი ნი;

• ჰიდ რო კორ ტი ზო ნი;

• 2%-იანი ლი დო კა ინი, 2-დან 5 მლ-მდე ყო ველ 4-8 სა ათ-

ში სურ ვი ლის შემ თხვე ვა ში (შე იძ ლე ბა გან ზა ვე ბა ან არ-

ომ ატ იზ ირ ება; 50/50 ნა რე ვი ფა მო ტი დინ თან ერ თად 

გააუმჯობესებს ქსო ვი ლებ თან ად ჰე ზი ას; თუ ჭა მამ დე გა-

მო იყ ენ ებთ, შე იძ ლე ბა მა დის გაძ ლი ერ ება გა მო იწ ვი ოს);

• სუკ რალ ფა ტის ხსნა რი, 5 მლ  დღე ში 3-4-ჯერ;

• დოქ სე პი ნის ორ ალ ური გზით მი სა ღე ბი ნა რე ვი (5 მგ/5 მლ) 

ყო ველ 4 სა ათ ში;

• ად გი ლობ რი ვი მოქ მე დე ბის ოპიოიდები (მაგ., 4 სა ათ ის 

გან მავ ლო ბა ში მოქ მე დი გეგ მი ური ოპიოიდი წყალ ში გახ-

სნი ლი სა ხით, გა მოვ ლე ბა და გა დაყ ლაპ ვა, ან გად მოღ ვრა)

• პა რენ ტე რუ ლი გზით მი სა ღე ბი ოპიოიდები.

 

დის ფა გია

სი ცოც ხლის ბო ლო პე რი ოდ ის თვის   და მა ხა სი ათ ებ ელია 

ყლაპ ვის გაძ ნე ლე ბა. ის შე იძ ლე ბა გა მოწ ვე ული იყ ოს ორ ოფ-

არ ინ გე ალ ური პრობ ლე მე ბით, ობ სტრუქ ცი ული ეზ ოფ აგ ური 

და ზი ან ებ ებ ით (ხში რად თავ და პირ ვე ლად გარ თუ ლე ბუ ლია 

მყა რი საკ ვე ბის ყლაპ ვა და სით ხე ებ ის ად მი ტო ლე რან ტო ბა), 

ეზ ოფ აგ ური დის კი ნე ზია (ნე ირ ომ უს კუ ლუ რი ან ავ ტო იმ უნ-

ური ეტი ოლ ოგი ის მქო ნე) ან კოგ ნი ტუ რი და ზი ან ება. დის ფა-

გია შე მა წუ ხე ბე ლია ოჯ ახ ის თვის, გან სა კუთ რე ბით მა შინ, რო-

დე საც ორ ალ ური გზით  საკ ვე ბის, სით ხის ან მე დი კა მენ ტე ბის 

მი ღე ბი სას პა ცი ენ ტს უვ ით არ დე ბა ხვე ლა.

ორ ოფ არ ინ გე ალ ური დის ფა გია

ორ ოფ არ ინ გე ალ ური დის ფა გი ის მქო ნე ზო გი ერთ პა ცი-

ენ ტს შე იძ ლე ბა მდგო მა რე ობა შე ვუმ სუ ბუ ქოთ მარ ტი ვი ჩა რე-

ვით (სა წოლ ში წა მომ ჯდა რი პო ზი ცია, კვე ბის დროს მა გი დას-
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თან ჯდო მა), საკ ვე ბის შე მად გენ ლო ბის ცვლი ლე ბით (რბი ლი, 

გაწ მენ დი ლი საკ ვე ბი  და შეს ქე ლე ბუ ლი სით ხე ები) ან მომ ვლე-

ლე ბის მი ერ ხე ლით ფრთხი ლად კვე ბით. ვი დე ოფ ლუ ორ ოს კო-

პია შე იძ ლე ბა სა სარ გებ ლო იყ ოს ზო გი ერ თი პა ცი ენ ტის თვის, 

რო მელ საც სურს კვე ბის გაგ რძე ლე ბა ზონ დის გა მო ყე ნე ბის  

გა რე შე. ამ გვა რი ჩა რე ვე ბი სად მი ინ დი ვი დუ ალ ური და მო კი დე-

ბუ ლე ბა სხვა დას ხვაგ ვა რია, საკ ვე ბის შე მად გენ ლო ბის ცვლი-

ლე ბა შე იძ ლე ბა ბევ რი პა ცი ენ ტის თვის უგ ემ ური აღ მოჩ ნდეს, 

რად გა ნაც ის უხ ეშ ად არ ღვევს კვე ბით მი ღე ბულ სი ამ ოვ ნე ბას. 

მნიშ ვნე ლო ვა ნია ოჯ ახ ისა და მომ ვლე ლე ბის გა ნათ ლე ბა, რა-

თა გა აც ნო ბი ერ ონ, რომ ყლაპ ვის გაძ ნე ლე ბა და მა ხა სი ათ ებ-

ელია სი ცოც ხლის ბო ლო პე რი ოდ ის თვის და ის არ არ ის გა-

მოწ ვე ული რო მე ლი მე ერ თი სპე ცი ფი კუ რი მდგო მა რე ობ ით ან 

და ავ ად ებ ით.

საყ ლა პა ვის ობ სტრუქ ცია

ექ იმი ფრთხი ლად უნ და იყ ოს, რა თა რე აგ ირ ება მო ახ დი-

ნოს ახ ალ სიმ პტო მებ ზე, რომ ლე ბიც მი უთ ით ებ ენ საყ ლა პა ვის 

სპაზ მზე ან ობ სტრუქ ცი აზე (რო გო რი ცაა, მკერ დის გან მე-

ორ ებ ითი ტკი ვი ლი, საკ ვე ბის გა ჭედ ვა, რე გურ გი ტა ცია, ღე-

ბი ნე ბა). რო დე საც საყ ლა პა ვის ობ სტრუქ ცი ით გა მოწ ვე ული 

დის ფა გია შე უქ ცე ვა დი ან პროგ რე სუ ლი ხა სი ათ ისაა, ექ იმი, 

ინ ტერ დის ციპ ლი ნუ რი ჯგუ ფი, პა ცი ენ ტი და ოჯ ახი მხედ ვე-

ლო ბა ში იღ ებს ის ეთი  ინ ვა ზი ური მე თო დე ბის მი ზან შე წო ნი-

ლო ბას, რო გო რი ცაა: 

• ობ სტრუქ ცი ული და ზი ან ებ ული ნა წი ლის ქი რურ გი ული 

რე ზექ ცია ან ლა ზე რით აბ ლა ცია;

• ეზ ოფ აგ ური სტენ ტის ჩად გმა;

• გას ტროს ტო მი ული ზონ დის ჩად გმა, თუ შიმ ში ლის მდგო-

მა რე ობაა და პა ცი ენ ტსა და ოჯ ახს სურს კვე ბის გან ხორ-

ცი ელ ება.

ოჯ ახ ის დახ მა რე ბა, რომ გა და ლა ხონ პა ცი ენ ტის მი ერ 

კვე ბის შემ ცი რე ბას თან და კავ ში რე ბუ ლი გან ცდი სა და დამ ნა-

შა ვის გრძნო ბა, ძა ლი ან მნიშ ვნე ლო ვა ნია. დის ფა გი ის მქო ნე 

პა ცი ენ ტებს აღ ენ იშ ნე ბათ საკ ვე ბის ას პი რა ცი ის და ას პი რა-
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ცი ული პნევ მო ნი ის გან ვი თა რე ბის მა ღა ლი რის კი. ამ დე ნად, 

მნიშ ვნე ლო ვა ნია მოვ ლის მიზ ნე ბის გან საზ ღვრა სა მო მავ-

ლოდ, ინ ფექ ცი ის შემ თხვე ვა ში ან ტი ბი ოტ იკ ებ ის გა მო ყე ნე ბას-

თან და კავ ში რე ბით.

 ხე ლოვ ნუ რი კვე ბა და სით ხის მი ღე ბა

კლი ნი ცის ტებ მა აუც ილ ებ ლად უნ და შეძ ლონ პა ცი ენ ტსა 

და მის ოჯ ახ თან უშუ ალო და გო ნივ რუ ლი დი ალ ოგი ხე ლოვ-

ნურ კვე ბას თან და სით ხის მი ღე ბას თან და კავ ში რე ბით. ექ იმ-

ები შე საძ ლოა შეზ ღუ დუ ლი იყ ვნენ საკ ვე ბის მი ღე ბას თან და-

კავ ში რე ბუ ლი იურ იდი ული, ეთ იკ ური აკ რძალ ვე ბით და ოჯ ახს 

კი ჰქონ დეს მკაც რი შე ხე დუ ლე ბე ბი, რომ მა თი საყ ვა რე ლი 

ად ამი ანი „შიმ ში ლით კვდე ბა“. ექ იმ ები უნ და ეც ად ონ გა ით ავ-

ის ონ და გაიაზრონ მო მაკ ვდა ვი პა ცი ენ ტის მი ერ საკ ვე ბის მი-

ღე ბის შემ ცი რე ბას თან ას ოც ირ ებ ული შფოთ ვა და ში ში. ას ეთ 

შემ თხვე ვებ ში სა ჭი როა მო ლო დი ნე ბი სა და მიზ ნე ბის გა აზ რე-

ბა,   უნ და გა ნი ხი ლე ბო დეს  ხე ლოვ ნუ რი კვე ბის შე და რე ბი თი 

უპ ირ ატ ეს ობ ები და შეზ ღუდ ვე ბი. პა ლი ატი ური მზრუნ ვე ლო-

ბის პა ცი ენ ტე ბის თვის, ძა ლი ან მცი რე გან სა კუთ რე ბუ ლი შემ-

თხვე ვე ბის გარ და, ხე ლოვ ნუ რი კვე ბის სარ გებ ლის გან საზ-

ღვრა ხში რად რთუ ლია (იხ ილ ეთ ქვე მოთ).

კვე ბა ზონ დე ბის გა მო ყე ნე ბით

გა რე გა ნი კვე ბა შე იძ ლე ბა გან ხორ ცი ელ დეს უშუ ალ ოდ 

კუჭ ში ნა ზო გას ტრუ ლი ან პერ კუ ტა ნე ული ენ დოს კო პი ური 

გას ტროს ტო მი ული (პეგ) ზონ დის  სა შუ ალ ებ ით, პა ცი ენ ტებ ში, 

რომ ლებ საც ღეჭ ვის და ყლაპ ვის გაძ ნე ლე ბა აღ ენ იშ ნე ბათ, ამ-

გვა რად ხდე ბა კვე ბის ბუ ნებ რი ვი გზის გვერ დის ავ ლა. ეს ზონ-

დე ბი თავ და პირ ვე ლად შე იმ უშ ავ ეს თა ვი სა და კის რის კი ბოს 

მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის კვე ბი სას დახ მა რე ბის თვის და  აღ წე რეს 

1980 წელს. შემ დგომ მა თი გა მო ყე ნე ბა მნიშ ვნე ლოვ ნად გა იზ-

არ და სხვა მრა ვა ლი სა მე დი ცი ნო მდგო მა რე ობ ის, მათ შო რის 

დე მენ ცი ის რთუ ლი ფორ მის დრო საც.  ზონ დის გა მო ყე ნე ბით 

კვე ბის გა დაწ ყვე ტი ლე ბა რთუ ლია ინ დი ვი დე ბის თვის, ხში რად 
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მო იც ავს პი რად, ოჯ ახ ის ან რე ლი გი ურ რწმე ნებს და ხა სი ათ-

დე ბა გარ თუ ლე ბე ბი სა და  სარ გებ ლის შე სა ხებ ნაკ ლე ბი ინ-

ფორ მა ცი ულ ობ ით.

ზონ დის გა მო ყე ნე ბით კვე ბა სა სარ გებ ლოა გარ კვე ული 

პა ცი ენ ტე ბის თვის, მათ თვის ვი საც გა კე თე ბუ ლი აქ ვს ტრა ქე-

ოს ტო მა ან სა ჭი რო ებ ენ გა ხან გრძლი ვე ბულ მე ქა ნი კურ ვენ ტი-

ლა ცი ას (თუ შე სა ბა მი სო ბა შია მოვ ლის დად გე ნილ მიზ ნებ თან), 

ორ ოფ არ ინ გე ალ ური ან ეზ ოფ აგ ური ობ სტრუქ ცი ის მქო ნე-

თათ ვის, ან ყლაპ ვა ზე მოქ მე დი ნევ რო ლო გი ური და ავ ად ებ ის 

(დამ ბლა ან ნე ირ ოდ ეგ ენ ერ აცი ული და ავ ად ება, რო გო რი ცაა, 

ლა ტე რა ლუ რი ამი ოტ რო ფი ული  სკლე რო ზი) მქო ნე პა ცი ენ-

ტე ბის თვის. ნაკ ლე ბად ეფ ექ ტუ რია ას ეთი ზონ დის გა მო ყე ნე ბა 

პროგ რე სუ ლი დე მენ ცი ის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში ან მათ ში, ვი საც 

ჯან მრთე ლო ბის  მდგო მა რე ობ ის გაუარესების  ფონ ზე აღ ენ-

იშ ნე ბათ წო ნის კლე ბა და ზო გა დი სი სუს ტე. ყლაპ ვის გაძ ნე-

ლე ბი სას   მთა ვა რი  გარ თუ ლე ბაა ას პი რა ცი ული პნევ მო ნი ის 

გან ვი თა რე ბა. ას პი რა ცი ის რის კი იზ რდე ბა პა ცი ენ ტე ბის თვის, 

რომ ლებ საც აქ ვთ დის ფა გია, თუმ ცა კვლე ვე ბი გვიჩ ვე ნებს, 

რომ ას პი რა ცი ის რის კი მნიშ ვნე ლოვ ნად არ მცირ დე ბა    ზონ-

დის გა მო ყე ნე ბით კვე ბი სას.

დე მენ ცი ის მქო ნე პა ცი ენ ტებ მა შე იძ ლე ბა მო იშ ორ ონ 

ზონ დი, რაც მო ით ხოვს სა ავ ად მყო ფოს ან მომ ვლელ თა სახ-

ლის თა ნამ შრომ ლე ბის მხრივ მაქ სი მა ლურ ყუ რად ღე ბას. კვე-

ბის ზონ დე ბი შე იძ ლე ბა და იხ შოს, გა და ად გილ დეს და კან ქვე შა 

ქსო ვილ ში გან ვი თარ დეს ინ ფექ ცია ან სის ხლდე ნა (სა ჭი რო ებს 

ჰოს პი ტა ლი ზა ცი ას ჩა რე ვი სა და ზონ დის ჩა ნაც ვლე ბი სათ ვის). 

ზონ დით კვე ბის  შეზ ღუ დუ ლი სარ გებ ლი სა და მნიშ ვნე ლო ვა-

ნი გარ თუ ლე ბე ბის ფონ ზე, ექ იმ ებ მა აუც ილ ებ ლად უნ და გა-

ნი ხი ლონ კვე ბის ალ ტერ ნა ტი ული გზე ბი, რო გო რი ცაა ხე ლით 

ფრთხი ლად კვე ბა.

მთლი ანი პა რენ ტე რუ ლი კვე ბა

კი ბოს მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის თვის ხე ლოვ ნუ რი კვე ბის სა-

ჭი რო ება სხვა დას ხვაგ ვა რია. პა რენ ტე რუ ლი კვე ბა სიმ სივ ნის 

მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის თვის იშ ვი ათ ად არ ის სა სარ გებ ლო კა-
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ხექ სი ური სინ დრო მის თვის და მა ხა სი ათ ებ ელი მე ტა ბო ლუ რი 

დარ ღვე ვე ბის გა მო. გარ კვე ული ტი პის პა ცი ენ ტე ბი შე იძ ლე ბა 

სა ჭი რო ებ დნენ მთლი ან ად პა რენ ტე რულ კვე ბას, მა გა ლი თად, 

პოს ტქი რურ გი ული ონ კო ლო გი ური პა ცი ენ ტე ბი, რომ ლე ბიც 

ვერ ეგუ ები ან ენ ტე რულ კვე ბას, თუმ ცა, დრო თა გან მავ ლო ბა-

ში მათ აღ უდ გე ბათ ნაწ ლა ვის ფუნ ქცია. აუც ილ ებ ელია პა რენ-

ტე რუ ლი კვე ბის გვერ დი თი ეფ ექ ტე ბის (ინ ფექ ცი ები, ღვიძ ლის 

და ზი ან ება ან თრომ ბო ზი) მხედ ვე ლო ბა ში მი ღე ბაც.

ზონ დით კვე ბის უპ ირ ატ ეს ობა ორ ალ ური გზით კვე ბას-

თან შე და რე ბით

• დის ფა გი ის მქო ნე დამ ბლი ან პა ცი ენ ტებ ში, რომ ლე ბიც აქ-

ამ დე ჯან მრთე ლე ბი იყ ვნენ, ლა ტე რა ლუ რი ამი ოტ რო ფი-

ული  სკლე რო ზის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში და მუდ მი ვი ვე გე-

ტა ცი ური მდგო მა რე ობ ის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში შე იძ ლე ბა 

სი ცოც ხლე გა ახ ან გრძლი ვოს;

• დის ფა გი ის მქო ნე დამ ბლი ან პა ცი ენ ტებს, რომ ლე ბიც სუს-

ტი ჯან მრთე ლო ბით გა მო ირ ჩე ვი ან, შე იძ ლე ბა სი ცოც ხლე 

გა უხ ან გრძლი ვოს მცი რე ხნით (დღე ები ან კვი რე ბი);

• ოჯ ახ ის წევ რებს/მომ ვლე ლებს აძ ლევს მდგო მა რე ობ ის გა-

უმ ჯო ბე სე ბის იმ ედს;

• ოჯ ახ ის წევ რებს/მომ ვლე ლებს აძ ლევს სა შუ ალ ებ ას აიც-

ილ ონ და ნა შა ულ ის გრძნო ბა/კონ ფლიქ ტი მკურ ნა ლო ბის 

მე თო დის არ ჩე ვას თან და კავ ში რე ბით;

• ოჯ ახ ის წევ რებს/მომ ვლე ლებს აძ ლევს და მა ტე ბით დროს, 

რა თა მო ემ ზა დონ გარ და უვ ალი სიკ ვდი ლის თვის.

პერ კუ ტა ნე ული ენ დოს კო პი ური გას ტროს ტო მუ ლი (პეგ)  

ზონ დი რე ბის გარ თუ ლე ბე ბი ორ ალ ური გზით კვე ბას თან შე-

და რე ბით

• და ავ ად ებ ული პა ცი ენ ტე ბის 75%-ს, რომ ლე ბიც ად რე ჯან-

მრთე ლე ბი იყ ვნენ, არ უუმ ჯო ბეს დე ბათ ცხოვ რე ბის ხა-

რის ხი და ფუნ ქცი ური მდგო მა რე ობა;

• პერ სის ტენ ტუ ლი ვე გე ტა ტი ური მდგო მა რე ობ ის მქო ნე პა-

ცი ენ ტე ბის  ცხოვ რე ბის ხა რის ხი და ფუნ ქცი ური მდგო მა-

რე ობა არ უმ ჯო ბეს დე ბა;

• პა ცი ენ ტე ბის შე საძ ლო გა ღი ზი ან ება;



80

• ას პი რა ცი ული პნევ მო ნი ის გან ვი თა რე ბის რის კი ის ეთ ივე 

მა ღა ლია ან მე ტიც, რო გორც ხე ლით კვე ბის დროს;

• ად რე სუს ტი ჯან მრთე ლო ბის მქო ნე დამ ბლა და ცე მუ ლი, 

და სუს ტე ბუ ლი და დე მენ ცი ის, სიმ სივ ნის ან ორ გა ნუ ლი 

და ზი ან ებ ის რთუ ლი ფორ მის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბი აღ ნიშ ნა-

ვენ გვერ დით მოვ ლე ნებს — დი არეა (22%), საკ ვე ბი ზონ-

დე ბის მი და მოს გა ღი ზი ან ება ან გა ჟონ ვა (21%), ღე ბი ნე ბა 

(20%) და გუ ლის რე ვა (13%).

ორ ალ ური გზით კვე ბის უპ ირ ატ ეს ობა პეგ ზონ დი რე ბას-

თან შე და რე ბით

• პა ცი ენ ტს შე უძ ლია ისი ამ ოვ ნოს საკ ვე ბის გე მო თი;

• პა ცი ენ ტს გა აჩ ნია სო ცი უმ თან ურ თი ერ თო ბის მე ტი შე-

საძ ლებ ლო ბა;

• რო დე საც საქ მე ეხ ება კვე ბის რიტ მს, დროს და მო ცუ ლო-

ბას, შე იძ ლე ბა პა ცი ენ ტის სურ ვი ლე ბი სა და გა რე მო ებ ებ ის 

მხედ ვე ლო ბა ში მი ღე ბა, 

ორ ალ ური გზით კვე ბის გარ თუ ლე ბე ბი საკ ვებ ზონ დი რე-

ბას თან შე და რე ბით

• პა ცი ენ ტის კვე ბის თვის უფ რო მეტ დროს  სა ჭი რო ებს

• პა ცი ენ ტი/ოჯ ახი წუხს, რომ „ყვე ლა ფერს ვერ აკ ეთ ებ ენ, 

რაც მათ შე უძ ლი ათ“ პა ცი ენ ტის კვე ბის პრობ ლე მას თან 

და კავ ში რე ბით და/ან „მო შიმ ში ლე პა ცი ენ ტის გა მო“;

• პა ცი ენ ტი/ოჯ ახი გრძნობს, რომ თუ არ აირ ჩე ვენ სი ცოც-

ხლის გა სა ხან გრძლი ვე ბელ ვა რი ან ტს, და აჩ ქა რე ბენ სიკ-

ვდილს.

ინ ტრა ვე ნუ რი ჰიდ რა ტა ცია

ინ ტრა ვე ნუ რი სით ხე ებ ის მი ცე მა იშ ვი ათ ად ახ დენს ცირ-

კუ ლა ცი ის დარ ღვე ვის გა მოს წო რე ბას და ავ ად ებ ის ბო ლო 

სტა დი აში და პო ტენ ცი ურ ად შე უძ ლია გა მო იწ ვი ოს სით ხით 

გა დავ სე ბა, გან სა კუთ რე ბით მა შინ, რო დე საც თირ კმლის ფუნ-

ქცია ქვე ით დე ბა. ამ დე ნად, ექ იმ ებ მა უნ და გა აფ რთხი ლონ 

პა ცი ენ ტე ბი და მა თი ოჯ ახ ის წვე რე ბი სით ხის შე კა ვე ბის და 

სა სუნ თქ სის ტე მა ში შე გუ ბე ბის გაზ რდი ლი რის კის შე სა ხებ. 

თუმ ცა სით ხის ხან მოკ ლე ი/ვ ან კან ქვეშ შეყ ვა ნა შე იძ ლე ბა სა-
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სარ გებ ლო იყ ოს, რა თა შე ამ სუ ბუ ქოს მენ ტა ლუ რი სტა ტუ სის 

ცვლი ლე ბე ბი ან გე ნე რა ლი ზე ბუ ლი სი სუს ტე პა ცი ენ ტებ ში, 

რომ ლებ საც სა ვა რა უდ ოდ სი ცოც ხლის რამ დე ნი მე დღე აქ ვთ 

დარ ჩე ნი ლი. კან ქვეშ შეყ ვა ნას გა აჩ ნია ის უპ ირ ატ ეს ობა, რომ 

თა ვი დან გვა ცი ლებს პე რი ფე რი ული ინ ტრა ვე ნუ რი წვდო მის 

სა ჭი რო ებ ას.

უმ ეტ ეს ობა ექ იმ ებ ისა, რომ ლე ბიც იც ნო ბენ სი ცოც ხლის 

ბო ლოს მზრუნ ვე ლო ბას, აც ხა დე ბენ, რომ ამ დროს პა ცი ენ ტე-

ბი არ აღ ნიშ ნა ვენ შიმ შილს ან წყურ ვილს, გარ და გე მოს გა სინ-

ჯვი სა, პი რის დას ვე ლე ბი სა,  არ ით ხო ვენ საკ ვებს ან სით ხეს 

და კომ ფორ ტუ ლად გრძნო ბენ თავს, რამ დე ნა დაც მა თი სიმ-

პტო მე ბი კონ ტრო ლი რე ბუ ლია. სიკ ვდი ლი დგე ბა მიმ დი ნა რე 

და ავ ად ებ ის და არა საკ ვე ბის ან სით ხის ნაკ ლე ბო ბის გა მო. 

ამ ის მი უხ ედ ავ ად, ექ იმ ებ მა უნ და გა ით ვა ლის წი ნონ კულ ტუ-

რუ ლი და სუ ლი ერი მო მენ ტე ბი, რაც შე საძ ლოა გავ ლე ნას ახ-

დენ დეს პა ცი ენ ტის ან ოჯ ახ ის მი ერ ხე ლოვ ნუ რი კვე ბი სა და 

ჰიდ რა ტა ცი ის გაგ რძე ლე ბის მოთ ხოვ ნა ზე, თუნ დაც ძა ლი ან 

მცი რე ან სუ ლაც არ იყ ოს სა მე დი ცი ნო სარ გე ბე ლი ჩა რე ვის 

გაგ რძე ლე ბის შემ თხვე ვა ში.

თუ ხე ლოვ ნუ რი კვე ბა და ჰიდ რა ტა ცია გათ ვა ლის წი ნე ბუ-

ლია, ექ იმ მა, ინ ტერ დის ციპ ლი ნურ მა ჯგუფ მა, პა ცი ენ ტმა და 

ოჯ ახ მა უნ და გან საზ ღვროს დრო, რო დე საც შე აფ ას ებს, იქ-

ნა თუ არა მიღ წე ული წი ნას წარ და სა ხუ ლი მიზ ნე ბი. მა გა ლი-

თად, ხე ლოვ ნუ რი კვე ბი სა და ჰიდ რა ტა ცი ის მი უხ ედ ავ ად თუ 

გრძელ დე ბა წო ნის კლე ბა ან ზო გა დი სი სუს ტე, ექ იმს შე უძ ლია 

რე კო მენ და ცია გას ცეს მი სი შეწ ყვე ტის შე სა ხებ. ხე ლოვ ნურ 

კვე ბას თან და კავ ში რე ბუ ლი გარ თუ ლე ბე ბის გან ვი თა რე ბის 

შემ თხვე ვა შიც (მაგ., შე შუ პე ბა, კა ნის და ხეთ ქვა, ინ ფექ ცია ინ-

ფუ ზი ის მი და მო ში) შე იძ ლე ბა მოხ დეს ინ ტერ ვენ ცი ის შეწ ყვე-

ტა. ექ იმ ებ მა უნ და აუხ სნან ოჯ ახ ებს, რომ კვე ბის ან სით ხის 

ნაკ ლე ბო ბა არ აძ ლი ერ ებს მო მაკ ვდა ვი პა ცი ენ ტის ტან ჯვას. 

სი ნამ დვი ლე ში, საკ ვე ბის ნაკ ლე ბად მი ღე ბა კვდო მის პრო ცე-

სის ნორ მა ლუ რი ნა წი ლია.

ექ იმ მა უნ და ჩარ თოს ინ ტერ დის ციპ ლი ნუ რი ჯგუ ფი, მათ 

შო რის, სუ ლი ერი მოძ ღვა რი, რო მე ლიც მი სა ღე ბია პა ცი ენ ტის-
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თვის, პე რი ოდ ულ გან ხილ ვებ ში მკურ ნა ლო ბის მიზ ნე ბის შე სა-

ხებ და ას ევე იმ ას თან და კავ ში რე ბით, ხე ლოვ ნუ რი კვე ბა და 

ჰიდ რა ტა ცი ით მკურ ნა ლო ბა შე ეს აბ ამ ება თუ არა ამ მიზ ნებს, 

მა გა ლი თად, სი ცოც ხლის ბო ლო პე რი ოდ ში მზრუნ ველ ჯგუფს 

და ოჯ ახს შე უძ ლია  ზონ დით კვე ბა შე ამ ცი როს, რო დე საც არ-

სე ბობს სა სუნ თქ სის ტე მა ში შე გუ ბე ბა ან შეწ ყვი ტოს, თუ ად-

გი ლი აქ ვს დის პნო ეს, ღე ბი ნე ბას ან ას პი რა ცი ას.

 

პრე პა რა ტე ბის მი ცე მის  ალ ტერ ნა ტი ული გზე ბი

ორ ალ ური კონ ცენ ტრა ტე ბი

ზო გი ერ თი მე დი კა მენ ტი შე იძ ლე ბა მი ეც ეს, რო გორც ორ-

ალ ური კონ ცენ ტრა ტი, ეს ენია: ოპიოიდები (მორ ფი ნის და ოქ-

სი კო დო ნის კონ ცენ ტრი რე ბუ ლი ხსნა რე ბი 20 მგ/მლ) და სე და-

ტი ვე ბი/ან ტი ემ ეტ იკ ები (ჰა ლო პე რი დო ლი და ლო რა ზე პა მი 1 

მგ/მლ). თუ პა ცი ენ ეტ ებს შე უძ ლი ათ  ჩაყ ლაპ ვა და ღე ბი ნე ბა 

არ აღ ენ იშ ნე ბათ, მათ შე იძ ლე ბა მი იღ ონ ეს პრე პა რა ტე ბი (მა-

თი მცი რე მო ცუ ლო ბის გა მო).

კა ნის გზით მი სა ღე ბი პრე პა რა ტე ბი

ფენ ტა ნი ლი სა და სკო პო ლა მი ნის მი ღე ბა ხდე ბა კა ნის 

გზით. სხვა მე დი კა მენ ტე ბიც შე იძ ლე ბა მსგავ სი სა ხით მივ ცეთ, 

თუმ ცა აბ სორ ბცი ის შე საძ ლებ ლო ბას ვერ გან ვსაზ ღვრავთ.

კან ქვე შა ბო ლუს დო ზე ბი და ინ ფუ ზი ები

რო დე საც პა ცი ენ ტს აქ ვს ცენ ტრა ლუ რი ან პე რი ფე რი ული 

ი/ვ კა თე ტე რი, ის ინი შე იძ ლე ბა გა მო ვი ყე ნოთ პა რენ ტე რუ-

ლი მე დი კა მენ ტე ბის მი ცე მის თვის. ახ ალი კა თე ტე რის ჩად გმა 

და მო კი დე ბუ ლია პა ცი ენ ტის კლი ნი კურ მდგო მა რე ობ აზე და 

მკურ ნა ლო ბის მიზ ნებ ზე. თუ მკურ ნა ლო ბა მთლი ან ად პა ლი-

ატი ური ხა სი ათ ისაა და პა რენ ტე რუ ლი მარ თვა აუც ილ ებ ელია 

(რო დე საც ნაკ ლე ბად ინ ვა ზი ური გზე ბი არა ეფ ექ ტუ რია), სა ჭი-

როა კან ქვე შა ბო ლუ სის დო ზე ბი სა და ინ ფუ ზი ის გა მო ყე ნე ბა. 

ოჯ ახ ის წევ რებს შე იძ ლე ბა ვას წავ ლოთ ინი ექ ცი ის გა კე თე ბა 
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ან შპრი ცის სა შუ ალ ებ ით  კან ქვე შა ინი ექ ცია. დის კომ ფორ ტის 

თა ვი დან აც ილ ებ ის მიზ ნით ყო ვე ლი ინი ექ ცი ის თვის მი ცე მუ-

ლი პრე პა რა ტის მო ცუ ლო ბა უნ და იყ ოს 1.5 მლ-ზე ნაკ ლე ბი. 

ინი ექ ცი ის მი და მო უნ და შე იც ვა ლოს ყო ველ 2-7 დღე ში. შე-

საძ ლე ბე ლია მარ ტი ვი ტუმ ბოს გა მო ყე ნე ბაც კან ქვეშ მე დი-

კა მენ ტე ბის უწ ყვე ტი ინ ფუ ზი ის თვის. მრა ვა ლი ან ტი ემ ეტ ური 

მე დი კა მენ ტი შპრი ცით შე იძ ლე ბა მი ეც ეს უწ ყვე ტი კან ქვე შა 

ინ ფუ ზი ით, რო გორც წე სი, მაქ სი მუმ 1–2 მლ-მდე სა ათ ში. რო-

დე საც კა ნი ნა ზი ან ან თე ბი თი ხდე ბა კან ქვე შა შპრი ცი უნ და 

გა და ვა ნაც ვლოთ სხვა ად გილ ზე  ყო ველ 2-7 დღე ში. თუ კან-

ქვეშ უნ და მი ეც ეს გა მა ღი ზი ან ებ ელი მე დი კა მენ ტე ბი, რო გო-

რი ცაა ქლორ პრო მა ზი ნი, ჰიდ როქ სი ზი ნი ან მე ტა დო ნი, სა სარ-

გებ ლო იქ ნე ბა ან თე ბის შემ ცი რე ბის თვის დექ სა მე ტა ზო ნის ან 

ჰი ალ ურ ონ იდ აზ ას მი ცე მა. ჰა ლო პე რი დო ლის კრის ტა ლე ბის 

პრე ცი პი ტა ცი ის თა ვი დან აც ილ ებ ის მიზ ნით, უნ და გა მო ვი ყე-

ნოთ დექ სტრო ზის 5%-იანი ხსნა რი და შე ვი ნარ ჩუ ნოთ ჰა ლო-

პე რი დო ლის 1.5 მგ/მლ-ზე ნაკ ლე ბი კონ ცენ ტრა ცია.

რექ ტა ლუ რი სან თლე ბი

მრა ვა ლი ან ტი ემ ეტ ური აგ ენ ტი შე იძ ლე ბა მი ეც ეს რექ ტა-

ლუ რი სან თლე ბის სა ხით (მაგ., ქლორ პრო მა ზი ნის სან თლე ბი 

შე იძ ლე ბა მი ეც ეს 25 მგ-დან 100 მგ-მდე ყო ველ 4-8 სა ათ ში). 

თუმ ცა რექ ტა ლუ რი მარ თვა შე იძ ლე ბა შეზ ღუ დუ ლი იყ ოს 

სან თლე ბის არ არ სე ბო ბის,  დი არე ის, რექ ტა ლუ რად მი სა ცე მი 

მრა ვა ლი პრე პა რა ტით გა მოწ ვე ული დის კომ ფორ ტი სა და გა-

ღი ზი ან ებ ის გა მო.

 გუ ლის რე ვა და ღე ბი ნე ბა

გუ ლის რე ვა და ღე ბი ნე ბა პა ლი ატი ური მზრუნ ვე ლო ბის 

ყვე ლა ზე შე მა წუ ხე ბე ლი სიმ პტო მე ბია. ის ინი გვხვდე ბა სიმ სივ-

ნით და ავ ად ებ ული ყვე ლა პა ცი ენ ტის და ახ ლო ებ ით 20-30%-ში 

და ყვე ლა ზე ხში რია (40-50%-მდე) გი ნე კო ლო გი ური და გას-

ტრო ინ ტეს ტი ნუ რი სიმ სივ ნის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში, ის ინი ას-

ევე გვხვდე ბა სხვა მძი მე და ავ ად ებ ის მქო ნე ებ ში, მათ შო რის 
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გუ ლის, თირ კმლე ბი სა და ღვიძ ლის და ავ ად ებ ებ ის ბო ლო სტა-

დი აში. გუ ლის რე ვამ და ღე ბი ნე ბამ შე იძ ლე ბა იმ ოქ მე დოს მა-

და ზე, ტკი ვი ლის მარ თვა ზე, ოჯ ახ თან და მე გობ რებ თან ჩარ-

თუ ლო ბის ხა რის ხზე და უბ რა ლოდ, ცხოვ რე ბა მძი მე გა ხა დოს.

ავ ად მყო ფო ბის ის ტო რია და გა სინ ჯვა

ავ ად მყო ფო ბის ის ტო რი აში უნ და და ფიქ სირ დეს და ავ ად-

ებ ის ტი პი, სტა დია, საკ ვე ბის მი ღე ბა, თა ვის მოძ რა ობ ას თან 

კავ ში რი, ღე ბი ნე ბის ოდ ენ ობა და ტი პი, ნაწ ლა ვის ფუნ ქცი ის 

ცვლი ლე ბა, სხვა გას ტრო ინ ტეს ტი ნუ რი ან ნევ რო ლო გი ური 

სიმ პტო მე ბის არ სე ბო ბა/არ არ სე ბო ბა და მე დი კა მენ ტე ბის 

ზუს ტი ჩა მო ნათ ვა ლი. ფარ თე დი ფე რენ ცი ული დი აგ ნო ზის გა-

მო, დე ტა ლუ რი ფი ზი კუ რი გა სინ ჯვა სა ჭი როა, თუმ ცა უნ და 

მოხ დეს ფო კუ სი რე ბა გას ტრო ინ ტეს ტი ნურ ტრაქ ტზე (მაგ., 

ორ ალ ური, ლორ წო ვა ნის, ნაწ ლა ვის ხმი ან ობა, ას ცი ტის, სწო-

რი ნაწ ლა ვის) და ნევ რო ლო გი ური გა სინ ჯვის კომ პო ნენ ტებ ზე 

(მაგ: მხედ ვე ლო ბის დვრი ლის შე შუ პე ბა, ნის ტაგ მი, მენ ტა ლუ-

რი მდგო მა რე ობ ის ცვლი ლე ბე ბი, კე რო ვა ნი და ზი ან ებ ის ნიშ-

ნე ბი).

დი აგ ნოს ტი კა

დი აგ ნოს ტი კა ნა წი ლობ რივ ემ ყა რე ბა მკურ ნა ლო ბის მიზ-

ნებს. ეს ხში რად მო იც ავს სის ხლის ბი ოქ იმი ურ  (კალ ცი უმი, 

ნატ რი უმი, აზ ოტი, ბი ლი რუ ბი ნი) ან ალ იზს და წამ ლის (თე-

ოფ ილ ინი, დი გოქ სი ნი, ან ტი ეპ ილ ეფ სი ური პრე პა რა ტე ბი) 

დო ნე ებს. ზოგ ჯერ სა ჭი როა ნე ირ ორ ადი ოლ ოგი ური კვლე ვის 

წარ მო ება  მო მა ტე ბუ ლი ქა ლას ში და წნე ვის  პო ტენ ცი ური 

წყა როს  ან  გუ ლის რე ვი სა და ღე ბი ნე ბის ტვი ნის ღე რო დან 

გა მოწ ვე ული მი ზე ზე ბის და სად გე ნად. თუ ეჭ ვია ინ ტრა აბ დო-

მი ნურ მი ზეზ ზე, ნაჩ ვე ნე ბია შე სა ბა მი სი კვლე ვა (რენ ტგე ნი, 

ულ ტრაბ გე რი თი კვლე ვა ან ტო მოგ რა ფია).

ეტი ოლ ოგია

სენ სო რუ ლი  

• აგ ზნე ბა;
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• თა ვის ტვი ნის სიმ სივ ნე ები;

• მე ნინ გე ალ ური გა ღი ზი ან ება;

• ტკი ვი ლი;

• ქა ლას ში და წნე ვის მა ტე ბა.

მოძ რა ობ ას თან და კავ ში რე ბუ ლი

• ეს ტი ბუ ლუ რი/ლა ბი რინ თუ ლი  დარ ღვე ვე ბი;

• შუა ყუ რის ინ ფექ ცია.

მე დი კა მენ ტუ რი

• ოპიოიდები;

• დი გოქ სი ნი;

• ან ტი ბი ოტ იკ ები;

• ჰორ მო ნუ ლი პრე პა რა ტე ბი;

• თე ოფ ილ ინი;

• ქი მი ოთ ერ აპია.

მე ტა ბო ლუ რი დარ ღვე ვე ბი

• ჰი პო ნატ რე მია;

• ჰი პერ კალ ცე მია;

• ბაქ ტე რი ული ტოქ სი ნე ბი;

• სიმ სივ ნუ რი პრო დუქ ტე ბი;

• თირ კმლე ბის შორ სწა სუ ლი და ავ ად ებ ები;

• ღვიძ ლის შორ სწა სუ ლი და ავ ად ებ ები.

მე ქა ნი კუ რი, გას ტრო ინ ტეს ტი ნუ რი ტრაქ ტის ლორ წო ვა-

ნის და ზი ან ება

• ინ ფექ ცია;

• რა დი აცი ული და ზი ან ება;

• ქი მი ოთ ერ აპია;

• ად გი ლობ რი ვი ტოქ სი ნე ბი;

• მე დი კა მენ ტე ბი;

• გას ტრო ეზ ოფ აგ ური რეფ ლუქ სი;

• სიმ სივ ნუ რი ინ ფილ ტრა ცია;

• ობ სტრუქ ცია.

რე ცეპ ტო რე ბი, მა თი მდე ბა რე ობა და მოქ მე დი ნივ თი ერ-

ებ ები:

• ქერ ქი (სტე რო იდ ები, ბენ ზო დი აზ ეპ ინ ები, კა ნა ბი ნო იდ ები, 

გა მა-ამ ინ ობ უტ ირ ის მჟა ვა);
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• ვეს ტი ბუ ლუ რი სის ტე მა/შუა ყუ რი (აც ეტ ილ ქო ლი ნი, ჰის-

ტა მინ 1);

• ტრი გე რუ ლი ზო ნის ქე მო რე ცეპ ტო რე ბი (დო ფა მი ნი 2, ნე-

ირ ოკ ინ ინ1, სე რო ტო ნი ნი);

• პე რი ფე რი ული გზე ბი (სე რო ტო ნი ნი, მე ქა ნო- და ქე მო რე-

ცეპ ტო რე ბი);

• ღე ბი ნე ბის ცენ ტრი (აც ეტ ილ ქო ლი ნი, ჰის ტა მინ 1, სე რო-

ტო ნი ნი).

ან ტი ემ ეტ ური სა შუ ალ ებ ები

ცენ ტრა ლუ რი მოქ მე დე ბის

• დექ სა მე ტა ზო ნი 2-20 მგ პ/o, ს/k, ი/ვ  24 სთ-ში;

• ლო რა ზე პა მი 0.5-2 მგ 8 სთ-ში ერ თჯერ.

• დო ფა მი ნის ან ტა გო ნის ტე ბი (Dდო პა2)

• ჰა ლო პე რი დო ლი 0.5-1 მგ პ/o, ს/k, ი/ვ. 6 სთ-ში ერ თჯერ;

• მე ტოკ ლოპ რა მი დი 10-20 მგ პ/o, ს/k, ი/ვ 6 სთ-ში ერ თჯერ;

• პროქ ლორ პე რა ზი ნი 10-20 მგ პ/ო 6 სთ-ში ერ თჯერ;

• პროქ ლორ პე რა ზი ნი 25 მგ რექ ტა ლუ რად 12 სა ათ ში ერ-

თჯერ;

• პრო მე ტა ზი ნი 25 მგ პ/o, რექ ტა ლუ რად, ი/ვ  6 სა ათ ში 

ერ თჯერ;

• ოლ ან ზა პი ნი 5-10 მგ პ/ო 24 სთ-ში.

• აც ეტ ილ ქო ლი ნის ან ტა გო ნის ტე ბი

• სკო პო ლა მი ნის პლას ტი რი 1-3 პლას ტი რი  72 სა ათ ში ერ-

თჯერ;

• სკო პო ლა მი ნი 0.1-0.4  მგ ს/კ, ი/ვ ყო ველ 4  სა ათ ში.

ჰის ტა მი ნის ან ტა გო ნის ტე ბი 

• დი ფენ ჰიდ რა მი ნი 25-50 მგ პ/ო, ს/კ, ი/.ვ ყო ველ 6 სა ათ ში;

• მეკ ლი ზი ნი 25-50 მგ პ/ო 6 სათ ში;

• ჰიდ როქ სი ზი ნი 25-50 მგ პ/ო 6 სათ ში.
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სე რო ტო ნი ნის ან ტა გო ნის ტე ბი 

• ონ და სეტ რო ნი 4-8 მგ პ/o, ს/k, ი/ვ   ყო ველ 8 სა ათ ში;

• გრა ნი სეტ რო ნი 1 მგ პ/ო დღი ურ ად ან 12 სა ათ ში ერ თ-

ჯერ;

• პა ლო ნო სეტ რო ნი 0.25 მგ ი/ვ 24 სთ-ში.

ინ ოპ ერ აბ ელ ური ობ სტრუქ ცია 

• ოქ ტრე ოტ იდი 100-400 მკგ ს/კ 8 სა ათ ში ერ თჯერ.

ძი რი თა დი ას პექ ტე ბი

• გუ ლის რე ვის მარ თვის თვის აირ ჩი ეთ მე დი კა მენ ტე ბი  დი-

ფე რენ ცი ული დი აგ ნო ზი სა და პა თო ფი ზი ოლ ოგი ის გათ-

ვა ლის წი ნე ბით;

• პო ლი ფარ მა კო თე რა პი ის აგ ან თა ვის შე იკ ავ ება, თუ ეს 

შე საძ ლე ბე ლია.

 სუს ტი და სა შუ ალო გუ ლის რე ვის დროს 

* ამო ირ ჩი ეთ ერ თი კლა სის მე დი კა მენ ტი და გა მო იყ ენ-

ეთ მო ნო თე რა პი ის სა ხით დო ზის ტიტ რა ცია ეფ ექ ტის მიღ-

წე ვამ დე;

* თუ სა ჭი როა და ამ ატ ეთ სხვა მოქ მე დე ბის მე ქა ნიზ მის 

პრე პა რა ტი და გა ზარ დეთ დო ზა ეფ ექ ტის მიღ წე ვამ დე;

* მოხ სე ნით მე დი კა მენ ტე ბი შე საძ ლებ ლო ბის დროს.

ძლი ერი გუ ლის რე ვა

• გა ნი ხი ლეთ რა მო დე ნი მე სხვა დას ხვა მოქ მე დე ბის მე ქა-

ნიზ მის მე დი კა მენ ტის ერ თდრო ული გა მო ყე ნე ბა;

• გა ნი ხი ლეთ ან ტი ემ ეტ ური ინ ფუ ზია (იხ ილ ეთ ქვე მოთ);

• რო დე საც გუ ლის რე ვა კონ ტრო ლი რე ბა დია შე ამ ცი რეთ 

მე დი კა მენ ტე ბის დო ზა მი ნი მა ლურ ეფ ექ ტურ დო ზამ დე;

• მოხ სე ნით მე დი კა მენ ტე ბი შე საძ ლებ ლო ბის დროს.

ან ტი ემ ეტ ური ინ ფუ ზია

K60 მლ ფი ზი ოლ ოგი ურ ხსნარ ში გახ სნი ლი კომ ბი ნი რე-
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ბუ ლი მე დი კა მენ ტე ბი შე ყავთ 2.5 მლ/სთ 24  სთ-ის გან მავ-

ლო ბა ში. ქვე მოთ აღ ნიშ ნუ ლი მე დი კა მენ ტე ბი ერ თობ ლი ვად 

თავ სე ბა დია.

ცხრი ლი 4.1 ან ტი ემ ეტ ური ინ ფუ ზია

Mმე დი კა მენ ტი 24  სა ათი ანი დო ზა ს/კ, ი/ვ

დექ სა მე ტა ზო ნი 2-20 მგ

დი ფენ ჰიდ რა მი ნი 25-100 მგ

ფა მო ტი დი ნი 20-40 მგ

ჰა ლო პე რი დო ლი 2-10 მგ

მი და ზო ლა მი 2-12 მგ

მე ტოკ ლოპ რა მი დი 40-120 მგ

ოქ ტრე ოტ იდი 300-1200 მგ

ონ და სეტ რო ნი 4-32 მგ

ფარ მა კო ლო გი ური მარ თვა

ან ტი ემ ეტ ური პრე პა რა ტე ბის რე გუ ლა რუ ლი დო ზის მი-

ღე ბა ხში რად ხელს უშ ლის გუ ლის რე ვის გან ვი თა რე ბას. თუ 

პა ცი ენ ტს გუ ლი ერ ევა ისე, რომ ვერ ეგუ ება პე რო რა ლუ რად 

მი სა ღებ მე დი კა მენ ტებს, შეგ ვიძ ლია გა მო ვი ყე ნოთ კან ქვე შა, 

ინ ტრა ვე ნუ რი და პა რენ ტე რუ ლი გზე ბი. პა ლი ატი ურ მზრუნ-

ვე ლო ბა ში გუ ლის რე ვის მკურ ნა ლო ბის ერთ-ერ თი ყვე ლა ზე 

ხელ საყ რე ლი მე დი კა მენ ტია ჰა ლო პე რი დო ლი. სხვა ან ტიფ სი-

ქო ზუ რი მე დი კა მენ ტე ბის მსგავ სად, ჰა ლო პე რი დო ლი შეყ ვა-

ნი ლია დე მენ ცი ის მქო ნე პა ცი ენ ტთა სიკ ვდი ლი ან ობ ის გაზ-

რდი ლი რის კის მქო ნე ჯგუფ ში. გუ ლის რე ვის მო სახ სნე ლად 

რე კო მენ დე ბუ ლია ჰა ლო პე რი დო ლის საწ ყი სი დო ზა(0.5 მგ-

დან 1 მგ-მდე პ/ო, ს/კ, ი/ვ ან პა რენ ტე რუ ლად დღე ში 2-3-ჯერ), 

თუმ ცა სა ჭი რო ებ ის შემ თხვე ვა ში შე იძ ლე ბა ამ დო ზის გაზ რდა 

20 მგ-მდე დღე ში. ხან მოკ ლე გა მო ყე ნე ბი სა და  მოქ მე დე ბის 

გა მო ექ სტრა პი რა მი დუ ლი გვერ დი თი მოვ ლე ნე ბი ნაკ ლე ბად 

სა გუ ლის ხმოა. პარ კინ სო ნუ ლი და ავ ად ებ ის სიმ პტო მე ბის მქო-

ნე პა ცი ენ ტე ბის თვის გუ ლის რე ვის  დროს ეფ ექ ტუ რი იქ ნე ბა 
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ერთ-ერ თი ახ ალი  ან ტიფ სი ქო ზუ რი პრე პა რა ტის (ოლ ან ზა პი-

ნი, რის პე რი დო ნი ან კვე ტი აპ ინი) სა შუ ალო ან მა ღა ლი დო ზით 

გა მო ყე ნე ბა, მაგ რამ ეს პრე პა რა ტე ბი ძვი რად ღი რე ბუ ლია, ან-

ტი ემ ეტ ურ ად გა მო ყე ნე ბის თვის გა აჩ ნი ათ  ნაკ ლე ბი სა ფუძ-

ვე ლი და იგ ივე რის კის მქო ნე ჯგუფ შია შეყ ვა ნი ლი, სა დაც 

ჰა ლო პე რი დო ლი, მათ შე უძ ლი ათ მო ტო რუ ლი სიმ პტო მე ბის 

გაუარესება.

გუ ლის რე ვის ეტი ოლ ოგი ის გათ ვა ლის წი ნე ბით შე საძ ლოა 

ნაჩ ვე ნე ბი იყ ოს და მა ტე ბი თი მე დი კა მენ ტე ბის და ნიშ ვნაც; რო-

დე საც გუ ლის რე ვა და ღე ბი ნე ბა გაზ რდი ლი  ქა ლას ში და წნე-

ვის შე დე გია, სა სარ გებ ლოა სტე რო იდ ები, მა გა ლი თად, დექ-

სა მე ტა ზო ნი (4 მგ პ/ო, ს/კ, ი/ვ ან პა რენ ტე რუ ლად ორ ჯერ ან 

ოთ ხჯერ დღე ში). ის ეთ შემ თხვე ვა ში, რო დე საც აღ ინ იშ ნე ბა 

კუ ჭის შე ყოვ ნე ბუ ლი დაც ლა ან ნა ად რე ვი და ნაყ რე ბის შეგ-

რძნე ბა, გა მო იყ ენ ება მე ტოკ ლოპ რა მი დი (10 მგ-დან 20 მგ-მდე 

პე რო რა ლუ რად, კან ქვეშ ან ი/ვ სამ ჯერ ან ოთ ხჯერ დღე ში). 

მარ თა ლია, სე რო ტო ნი ნის რე ცეპ ტო რის ან ტა გო ნის ტე ბი, რო-

გო რი ცაა, ონ დან სეტ რო ნი, გრა ნი სეტ რო ნი ან დო ლა სეტ რო ნი 

ეფ ექ ტუ რია ქი მი ოთ ერ აპი ით გა მოწ ვე ული გუ ლის რე ვის მო-

სახ სნე ლად, მაგ რამ ის ინი დი დად ეფ ექ ტუ რი არაა და ავ ად ებ-

ის მძი მე ფორ მით გა მოწ ვე ული გუ ლის რე ვი სა და ღე ბი ნე ბის 

დროს. შფოთ ვა სას (გან სა კუთ რე ბით პრე პა რა ტე ბით ან საკ ვე-

ბით გა მოწ ვე ული უნ ებ ლიე გუ ლის რე ვის დროს) ლო რა ზე პა-

მი (0.5-1 მგ პე რო რა ლუ რად ან ი/ვ სამ ჯერ დღე ში) შე იძ ლე ბა 

დაგ ვეხ მა როს გა ღი ზი ან ებ ის მოხ სნა ში. შუა ყუ რის პა თო ლო-

გი ით ან მოძ რა ობ ის და ავ ად ებ ით გა მოწ ვე ული გუ ლის რე ვი სა 

და ღე ბი ნე ბის დროს, ან ტი ჰის ტა მი ნუ რი პრე პა რა ტით — ჰიდ-

როქ სი ზი ნით (25-50 მგ პე რო რა ლუ რად, ი/ვ, პა რენ ტე რუ ლად 

ან კან ქვეშ  ორ ჯერ ან ოთ ხჯერ დღე ში) შე საძ ლე ბე ლია აგ-

რეთ ვე თავ ბრუს ხვე ვის მოხ სნა.   პრო მე თა ზი ნი და მეკ ლი ზი ნი 

და მა ტე ბი თი სა შუ ალ ებ ებია, მაგ რამ პა ცი ენ ტე ბი ხში რად აღ-

ნიშ ნა ვენ სე და ცი ას ამ მე დი კა მენ ტე ბის მი ღე ბი სას. ნაწ ლა ვის 

ობ სტრუქ ცი ის შემ თხვე ვა ში უკ ურ ნე ბე ლი გუ ლის რე ვი სა და 

ღე ბი ნე ბი სას ოქ ტრე ოტ იდი, (100-300 მკგ ს/კ ან ი/ვ ორ-სამ-

ჯერ დღე ში) იძ ლე ვა კარგ შე დეგს. თუ ად ეკ ვა ტუ რი დო ზი რე-
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ბი სა და 24-სა ათი ანი პრო ფი ლაქ ტი კუ რი მარ თვის მი უხ ედ ავ-

ად გუ ლის რე ვა რეფ რაქ ტო რუ ლია, მარ თვის სტრა ტე გია უნ და 

ფო კუ სირ დეს ემ პი რი ულ შემ თხვე ვებ ზე რამ დე ნი მე მე დი კა-

მენ ტის კომ ბი ნა ცი ით, რომ ლე ბიც მოქ მე დე ბენ გუ ლის რე ვის 

მრა ვალ გვარ მე ქა ნიზ მზე.

ნაწ ლა ვის ობ სტრუქ ცი ის დროს გან ვი თა რე ბუ ლი 

გუ ლის რე ვი სა და ღე ბი ნე ბის მარ თვა

რო დე საც და ავ ად ებ ის ტერ მი ნა ლუ რი სტა დი ის მქო ნე პა-

ცი ენ ტებს უვ ით არ დე ბათ ნაწ ლა ვის ობ სტრუქ ცია, თე რა პი ის 

მი ზა ნია სიმ პტო მე ბის მარ თვა (მაგ., არ ანა ირი ტკი ვი ლი, არ-

ანა ირი სპაზ მი, მი ნი მა ლუ რი გუ ლის რე ვა, დღე ში ერთ ღე ბი-

ნე ბა ზე მე ტი არა) და ცხოვ რე ბის ხა რის ხის მაქ სი მუ მის მიღ-

წე ვა. უმ ეტ ეს ობა ნაწ ლა ვის ობ სტრუქ ცი ისა ნა წი ლობ რი ვი 

ხა სი ათ ისაა და შე საძ ლე ბე ლია მა თი მარ თვა მე დი კა მენ ტე ბის 

სა შუ ალ ებ ით (ცხრი ლი 4.3). რო დე საც სიმ პტო მე ბი კონ ტრო-

ლი რე ბუ ლია, ცხოვ რე ბის ხა რის ხი უმ ჯო ბეს დე ბა არა მხო ლოდ 

იმ ით, რომ სიმ პტო მე ბის შემ სუ ბუ ქე ბა მი იღ წე ვა, არ ამ ედ, იმ-

ით აც, რომ პა ცი ენ ტებს შე უძ ლი ათ მი იღ ონ სით ხე ები და მი ირ-

თვან ცო ტა რა ოდ ენ ობ ით საყ ვა რე ლი საკ ვე ბი.

გი ნე კო ლო გი ური ან გას ტრო ინ ტეს ტი ნუ რი ტრაქ ტის 

სიმ სივ ნის მქო ნე ზო გი ერთ პა ცი ენ ტში ქი რურ გი ული ჩა რე-

ვა, გას ტროს ტო მია ან  სტენ ტი რე ბა შე იძ ლე ბა სა სარ გებ ლო 

იყ ოს და ის შე იძ ლე ბა გან ვი ხი ლოთ,  პა ლი ატი ური ტკი ვი ლის 

მე ნეჯ მენ ტის ნა წი ლად, მა გა ლი თად, ღია გას ტროს ტო მია შე-

იძ ლე ბა სა სარ გებ ლო იყ ოს წვრი ლი ნაწ ლა ვის პროქ სი მა ლუ რი 

ობ სტრუქ ცი ის შემ თხვე ვა ში. ვი ნა იდ ან ი/ვ სით ხე ებ ის ინ ფუ ზია 

სიმ პტო მე ბის კონ ტრო ლის თვის მო უხ ერ ხე ბე ლია, იშ ვი ათ ადაა 

სა ჭი რო მი სი ხან გრძლი ვი გა მო ყე ნე ბა. ქი რურ გი ული ჩა რე ვე-

ბი არ არ ის პრაქ ტი კუ ლი  გო ნებ რი ვი ჩა მორ ჩე ნის მქო ნე პა ცი-

ენ ტებ ში ან მრავ ლო ბი თი ობ სტრუქ ცი ის შემ თხვე ვა ში.

ხში რად წარ მა ტე ბუ ლი სიმ პტო მუ რი კონ ტრო ლი მი იღ წე-

ვა ან ალ გე ზი ური, ან ტი ქო ლი ნერ გუ ლი და ან ტი ემ ეტ ური პრე-

პა რა ტე ბის კომ ბი ნა ცი ის გა მო ყე ნე ბით. წამ ლის მი ღე ბის გზა 

ინ დი ვი დუ ალ ურ ად უნ და შე ირ ჩეს; პრე პა რა ტის დო ზი რე ბა და 
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კომ ბი ნა ცია სა ჭი რო ებს ხშირ შე მოწ მე ბას. მრა ვა ლი ან ტი ემ-

ეტ ური პრე პა რა ტი (მათ შო რის სე რო ტო ნი ნის რე ცეპ ტო რე ბის 

ან ტა გო ნის ტე ბი) ხში რად უნ და იქ ნეს ნა ცა დი. უკ ურ ნე ბე ლი 

სიმ პტო მე ბის შემ თხვე ვა ში და ნა წი ლობ რი ვი ობ სტრუქ ცი ის-

ას ოპიოიდების, დექ სა მე ტა ზო ნის, ჰა ლო პე რი დო ლის, მე ტოკ-

ლოპ რა მი დის და ოქ ტრე ოტ იდ ის კომ ბი ნა ცია სა ჭი როა პა რენ-

ტე რუ ლი გზით შე საყ ვა ნად. სიმ პტო მე ბის კონ ტრო ლის მიღ წე-

ვამ დე პა ცი ენ ტი სა და მზრუნ ვე ლი სა გან მოთ მი ნე ბა აუც ილ ებ-

ელია. 

პა ცი ენ ტი სა და მზრუნ ვე ლის გა ნათ ლე ბა

ჩარ თეთ გუნ დის ყვე ლა წევ რი გუ ლის რე ვი სა და ღე ბი ნე-

ბის სო ცი ალ ური, ფსი ქო ლო გი ური და სუ ლი ერი ას პექ ტე ბის 

გა და საჭ რე ლად. მზრუნ ვე ლებ სა და პა ცი ენ ტებ ზე ორი ენ ტი-

რე ბულ ზო გი ერთ ზო გა დი მკურ ნა ლო ბის მე თოდს უნ და მი ენ-

იჭ ოს უპ ირ ატ ეს ობა.

პა ცი ენ ტებ მა

• საკ მა რი სად და ის ვე ნონ;

• მო ერ იდ ონ შე უთ ავ სე ბელ საკ ვებ სა და სუნს;

• მო ერ იდ ონ ცხი მი ან და სა ნე ლებ ლი ან საკ ვებს;

• პირ ში უსი ამ ოვ ნო გე მოს მო სა შო რებ ლად გა მო იყ ენ ონ 

პიტ ნა;    

• საკ ვე ბის მი ღე ბის შემ დეგ მი იღ ონ (ან ტი ემ ეტ ურ ებ ის გარ-

და) უმ ეტ ეს ობა მე დი კა მენ ტე ბი. 

• მზრუნ ვე ლებ მა

• მი ეც ით მცი რე ზო მის, და ქუც მა ცე ბუ ლი  პა ცი ენ ტის მი ერ 

შერ ჩე ული საკ ვე ბი;

• ხში რად მი ეც ით სით ხე;

• შე უქ მე ნით წყნა რი, მშვი დი და სა სი ამ ოვ ნო ატ მოს ფე რო;

• გა უწი ეთ კომ პა ნი ონ ობა კვე ბი სას;

• პა ცი ენ ტს ას წავ ლეთ რე ლაქ სა ცი ის ტექ ნი კა.
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ცხრი ლი 4.2 ნაწ ლა ვის ობ სტრუქ ცი ის 

ფარ მა კო ლო გი ური მარ თვა

წა მა ლი დო ზა შე ნიშ ვნა

ტკი ვი ლი

მორ ფი ნი ან ჰიდ-

რო მორ ფო ნი

ტიტ რა ცია შემ სუ ბუ ქე ბამ-

დე პ/ო, სუბ ლინ გვუ რად, 

ს/კ, ი/ვ ( მორ ფი ნის კან-

ქვე შა დო ზა = 1/3 პე რო რა-

ლურ დო ზას. ჰიდ რო მორ-

ფო ნის კან ქვე შა დო ზა = 

1/5 პე რო რა ლურ დო ზას)

მწვე ლი ტკი ვი ლი-

სას, შე იძ ლე ბა სა-

ჭი რო იყ ოს მა ღა ლი 

დო ზე ბი ან გლი კო-

პი რო ლა ტის ან ჰი-

ოს ცი ამ ინ ის და მა-

ტე ბა; თუ ტკი ვი ლი 

არ ყუჩ დე ბა, შე იძ-

ლე ბა ნაწ ლა ვის წნუ-

ლის ბლო კა და

გუ ლის რე ვა

ჰა ლო პე რი დო ლი
5-20 მგ/დღე ში კან ქვეშ, 

პე რო რა ლუ რად, ი/ვ

შე ური ეთ 5%-იანი 

დექ სტრო ზა კან-

ქვეშ ინი ექ ცი ის-

თვის; იაფია

მე ტოკ ლოპ რა მი-

დი

60-240 მგ/დღე ში კან ქვეშ, 

პე რო რა ლუ რად, ი/ვ

თუ დო ზა და ბა ლია, 

შე იძ ლე ბა გა მო იწ ვი-

ოს კო ლი კა: შე იძ ლე-

ბა ეფ ექ ტუ რი იყ ოს 

ნა წი ლობ რი ვი ობ-

სტრუქ ცი ის ას; შე-

იძ ლე ბა გააუარესოს 

პარ კინ სო ნუ ლი მო-

ტო რუ ლი სიმ პტო-

მე ბი; სრუ ლი ობ-

სტრუქ ცი ის ას შე იძ-

ლე ბა გააუარესოს 

სპაზ მი 
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ჰიდ როქ სი ზი ნი
100-200 მგ/დღე ში კან-

ქვეშ, პე რო რა ლუ რად, ი/ვ

და უმ ატ ეთ ჰა ლო პე-

რი დოლს, თუ სა ჭი-

როა

ქლორ პრო მა ზი ნი

25-100 მგ დღე ში 3-ჯერ 

პე რო რა ლუ რად, კან ქვეშ,  

ი/ვ

სა სარ გებ ლოა, თუ 

ზე მოთ მო ცე მუ-

ლი ნივ თი ერ ებ ებ ის 

კან ქვე შა ინი ექ ცია 

შე უძ ლე ბე ლია; ად-

უნ ებს

უწ ყვე ტი ღე ბი ნე ბა

დექ სა მე ტა ზო ნი

და იწ ყეთ 4 მგ პე რო რა ლუ-

რად, კან ქვეშ, ი/ვ ორ ჯერ 

ან ოთ ხჯერ დღე ში

შე იძ ლე ბა მოხ სნას 

ავ თვი სე ბი ანი სიმ-

სივ ნით გან პი რო ბე-

ბუ ლი ნაწ ლა ვის  ობ-

სტრუქ ცია

ტრან სდერ მუ ლი 

სკო პო ლა მი ნი

ერ თი პლას ტი რი ყუ რის 

უკ ან; შეც ვა ლეთ ყო ველ 

72 სა ათ ში

ან ელ ებს ნაწ ლა ვის 

მო ტო რი კას; იწ-

ვევს  პი რის სიმ შრა-

ლეს, მხედ ვე ლო ბის 

გაუარესებას

ჰი ოს ცი ამ ინი
0.125 მგ სუბ ლინ გვუ რად 

ყო ველ 4-8 სა ათ ში

ან ელ ებს ნაწ ლა ვის 

მო ტო რი კას; იწ ვევს  

პი რის სიმ შრა ლეს, 

შარ დის შე კა ვე ბას, 

კონ ფუ ზი ას

ოქ ტრე ოტ იდი

და იწ ყეთ 50-100 მკგ კან-

ქვეშ სამ ჯერ დღე ში ან უწ-

ყვე ტი კან ქვე შა ინ ფუ ზია 

10-20 მკგ/სთ

ძვი რად ღი რე ბუ ლია; 

ამ ცი რებს ნაწ ლა ვის 

სეკ რე ცი ას

 ყაბ ზო ბა

ამ შე მა წუ ხე ბე ლი სიმ პტო მის მოხ სნის თვის მთა ვა რი ამ-

ოც ანაა მი სი ხელ შეშ ლა და ად რე ული გა მოვ ლე ნა,  თუ არ ხდე-

ბა მი სი კუ პი რე ბა, მკურ ნა ლო ბა აუც ილ ებ ელია. 

ყაბ ზო ბა უმ ნიშ ვნე ლო ვა ნე სია სი ცოც ხლის ბო ლო პე რი-
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ოდ ის მზრუნ ვე ლო ბის დროს და მო იც ავს კომ პლექ სურ ან ატ-

ომი ურ, ნევ რო ლო გი ურ და იატ რო გე ნულ ფაქ ტო რებს. პა ლი-

ატი ური მე დი ცი ნის პა ცი ენ ტე ბი მა ღა ლი რის კის ქვეშ იმ ყო ფე-

ბი ან შემ დე გი ფაქ ტო რე ბის გა მო:

• საკ ვე ბის, სით ხის და ცე ლუ ლო ზის მი ღე ბის შემ ცი რე ბა;

• დაქ ვე ით ებ ული მოძ რა ობ ის უნ არი;

• ოპიოიდური ან ალ გე ტი კე ბი და სხვა მე დი კა მენ ტე ბი, რომ-

ლე ბიც ხელს უშ ლი ან ნაწ ლა ვის მოქ მე დე ბას;

• ის ეთი სა მე დი ცი ნო მდგო მა რე ობ ის გარ თუ ლე ბა, რო გო-

რი ცაა ნაწ ლა ვის ობ სტრუქ ცია ან სის ხლდე ნა;

• სით ხის გაძ ლი ერ ებ ული და კარ გვა (მაგ., ღე ბი ნე ბა);

• ად ინ ამია;

• ას თე ნია;

• ფსი ქო სო ცი ალ ური მი ზე ზე ბი;

• ელ ექ ტრო ლი ტუ რი დის ბა ლან სი.

ფრთხი ლი შე ფა სე ბა მო იც ავს დე ტა ლურ ის ტო რი ას, მათ 

შო რი საა კუჭ ში გას ვლის სიხ ში რე, კონ სის ტენ ცია, სა ფა ღა რა-

თო ებ ის გა მო ყე ნე ბა და ას ოც ირ ებ ული პრობ ლე მე ბი (რო გო რი-

ცაა სა პირ ფა რე შოს არ არ სე ბო ბა ან მან ძი ლის სი შო რე), მუც-

ლის გა სინ ჯვა და რექ ტა ლუ რი გა სინ ჯვა. თუ აღ მო ჩე ნი ლია 

მკვრი ვი ფე კა ლუ რი მა სა, სა ჭი როა მი სი დარ ბი ლე ბა ზე თო ვა ნი 

ოყ ნით.  ვიდ რე გა უვ ალ ობ ის ნა წი ლი მო შორ დე ბა, პა ცი ენ ტმა 

უნ და მი იღ ოს სე და ტი ვე ბი (მაგ., ლო რა ზე პა მი, მი და ზო ლა მი). 

რბი ლი, შეკ რუ ლი მა სა შე იძ ლე ბა და ემ ორ ჩი ლოს ბი სა კო დი-

ლის სან თლებს ან ოყ ნით დი დი მო ცუ ლო ბით ფი ზი ოლ ოგი ური 

ხსნა რის სეყ ვა ნას. ამ ას შემ დეგ უნ და მოყ ვეს მკაც რი პროგ რა-

მა, რო მე ლიც გან მე ორ ებ ის თა ვი დან ას აც ილ ებ ლად მო იც ავს 

და მარ ბი ლე ბელს და სტი მუ ლა ტორს (მაგ., სე ნა, ბი სა კო დი ლი). 

გან მე ორ ებ ითი ან მწვა ვედ გან ვი თა რე ბუ ლი ყაბ ზო ბის მქო ნე 

პა ცი ენ ტე ბი ყო ველ დღი ურ ად უნ და შე მოწ მდნენ.

მრა ვა ლი პა ცი ენ ტი სა ჭი რო ებს ნაწ ლა ვის რე ჟიმს, რა თა 

თა ვი დან ავ იც ილ ოთ ან გა მო ვას წო როთ ყაბ ზო ბა. პა ცი ენ ტე-

ბი, რომ ლე ბიც ოპიოიდური ან ალ გე ტი კე ბის საწ ყის დო ზებ ზე 

იმ ყო ფე ბი ან, რე გუ ლა რუ ლად უნ და იღ ებ დნენ გეგ მი ურ სა ფა-
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ღა რა თო სა შუ ალ ებ ას და უმ ეტ ეს ობ ას დას ჭირ დე ბა და მარ ბი-

ლებ ლის და სტი მუ ლა ტო რის კომ ბი ნა ცია. პა ლი ატი ურ მზრუნ-

ვე ლო ბა ში ყაბ ზო ბის მკურ ნა ლო ბა ნაკ ლებ კვლე ვებს ეფ უძ ნე-

ბა, ბევ რი პა ცი ენ ტი სა ჭი რო ებს რო გორც გეგ მი ური პრე პა რა-

ტე ბის რე ჟიმს, ას ევე ყაბ ზო ბის ეპ იზ ოდ ებ ის თვის დამ ხმა რე 

მე დი კა მენ ტე ბის გა მო ყე ნე ბას. ზო გა დად, გა ნავ ლის მა ფორ მი-

რე ბე ლი აგ ენ ტე ბი (მაგ., ფსი ლი უმი, მე თილ ცე ლუ ლო ზა) პა ლი-

ატი ურ მზრუნ ვე ლო ბა ში ნაკ ლებ როლს ას რუ ლე ბენ, ვი ნა იდ ან 

თუ პა ცი ენ ტი ნაკ ლე ბი რა ოდ ენ ობ ით სით ხეს იღ ებს მას ახ ასი-

ათ ებს გა უვ ალ ობ ის გან ვი თა რე ბის ტენ დენ ცია. თუ ან ამ ნეზ ში 

პა ცი ენ ტს აღ ენ იშ ნე ბა ყაბ ზო ბა, ახ ალი მე დი კა მენ ტე ბის დაწ-

ყე ბამ დე გა მო იყ ენ ეთ პა ცი ენ ტის თვის სა სურ ვე ლი რე ჟი მი. მე-

დი კა მენ ტე ბი შე იძ ლე ბა და ემ ატ ოს სა ფე ხუ რებ რი ვად; თუმ ცა 

ნაწ ლა ვის მოქ მე დე ბის თვის სა ჭი რო მე დი კა მენ ტე ბის დო ზის 

ან სიხ ში რის გაზ რდა, რო გორც წე სი, ეფ ექ ტუ რია. ცხრი ლი 4.3 

აღ ნუს ხავს მრა ვა ლი ტი პის მე დი კა მენ ტს და დო ზი რე ბას.

ცხრი ლი 4.3 ყაბ ზო ბის თა ვი დან აც ილ ება 

და მკურ ნა ლო ბა

მე დი კა მენ ტი დო ზა და სიხ ში რე შე ნიშ ვნე ბი

და მარ ბი ლებ ლე ბი

ნატ რი უმ ის დო-

კუ ზა ტი (კაფ სუ-

ლე ბი/აბ ები ან 

ხსნა რი)

საწ ყი სი დო ზა: 100 ან 

200 მგ პე რო რა ლუ-

რად ორ ჯერ დღე ში; 

დო ზის ტიტ რა ცია 

ორ-სამ ჯერ დღე ში; 

მაქს. 600 მგ დღე ში

ახ ასი ათ ებს ად ვი ლი ამ-

ტა ნო ბა და უს აფ რთხო-

ება; კარ გი საწ ყი სია 

ნაწ ლა ვის ნე ბის მი ერი 

რე ჟი მის თვის. პა ცი ენ-

ტე ბის თვის, რომ ლე ბიც 

ოპიოიდებს იწ ყე ბენ არ-

ას აკ მა რი სია, თუ მხო-

ლოდ ეს გა მო იყ ენ ება

სტი მუ ლა ტო რე ბი
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სე ნა

1 აბი პე რო რა ლუ რად 

დღე ში; ტიტ რა ცია 4 

აბი პე რო რა ლუ რად 

ორ ჯერ დღე ში

სა სარ გებ ლოა, რო დე-

საც ემ ატ ება დო კუ ზატს; 

შე იძ ლე ბა გა აძ ლი ერ ოს 

კო ლი კა ნაწ ლა ვის ობ-

სტრუქ ცი ის არ ეში

ბი სა კო დი ლი

და იწ ყეთ ერ თი (5 მგ) 

აბ ით პე რო რა ლუ რად 

დღე ში; ტიტ რა ცია 3 

აბი ორ ჯერ დღე ში. 

სან თე ლი 10 მგ სწორ 

ნაწ ლავ ში დღე ში ერ-

თჯერ სა ჭი რო ებ ის 

მი ხედ ვით

შე იძ ლე ბა გა არ თუ ლოს 

კო ლი კა ნაწ ლა ვის ობ-

სტრუქ ცი ის არ ეში; სან-

თე ლი იწ ვევს მეტ სპაზ მს, 

ვიდ რე გლი ცე რი ნის სან-

თე ლი

ოს მო სუ რი ნა ერ თე ბი

გ ლ ი  ც ე  რ ი  ნ ი ს 

სან თლე ბი

რექ ტა ლუ რად დღე ში 

1-ჯერ  სა ჭი რო ებ ის 

მი ხედ ვით

მოქ მე დებს რო გორც 

ლუბ რი კან ტი და ოს მო-

სუ რი ნა ერ თი; ზო გა დად 

კარ გად გა და იტ ან ება, 

მაგ რამ იშ ვი ათ ადაა საკ-

მა რი სი მხო ლოდ ეს

სორ ბი ტო ლი

15-60 მლ პე რო რა-

ლუ რად ორ-სამ ჯერ 

24 სთ-ში

ტკბი ლი გე მო შე იძ ლე ბა 

არ ას ასი ამ ოვ ნო იყ ოს; შე-

იძ ლე ბა გა მო იწ ვი ოს შე-

შუ პე ბა

ლაქ ტუ ლო ზა (10 

გ/15 მლ)

15-60 მლ პე რო რა-

ლუ რად ორ-სამ ჯერ 

24 სთ-ში

უფ რო ძვი რად ღი რე ბუ-

ლია, ვიდ რე სორ ბი ტო ლი, 

მაგ რამ იგ ივე ეფ ექ ტუ-

რო ბა და გვერ დი თი მოვ-

ლე ნე ბი გა აჩ ნია

პო ლი ეთ ილ ენ ის 

გლი კო ლი

17 გ ფხვნი ლი გახ სნი-

ლი სი-თხე ში, პე რო-

რა ლუ რად 24 სთ-ში 

ერ თჯერ

აქ ვს ნე იტ რა ლუ რი გე მო, 

ხში რად კარ გად გა და იტ-

ან ება 
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პო ლი  ეთ ილ ენ -

ის გლი კო ლი და 

ელ ექ ტრო ლი ტე-

ბი (დი დი მო ცუ-

ლო ბა)

ტრა დი ცი ულ ად გა მო იყ ენ ება პრო ცე დუ რის წინ, 

რო გორც ნაწ ლა ვის დამ ცლე ლი; პა ცი ენ ტის თვის 

არ სე ბობს დე ჰიდ რა ტა ცი ის და  ძლი ერი დის კომ-

ფორ ტის რის კი (პე რო რა ლუ რად 4 ლ-მდე მო ცუ-

ლო ბით მი ღე ბი სას); მა ღა ლი ელ ექ ტრო ლი ტუ რი 

დატ ვირ თვა გუ ლის ან თირ კმლის და ზი ან ებ ის 

მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის თვის; შე იძ ლე ბა გა მო ვი ყე-

ნოთ ძლი ერი ყაბ ზო ბის  შემ თხვე ვებ ში, მაგ რამ 

არ არ ის რე კო მენ დე ბუ ლი პირ ველ რიგ ში გა მო-

ყე ნე ბა.

მაგ ნი უმ ის ჰიდ-

როქ სი დი

15-30 მლ პე რო რა-

ლუ რად დღე-ღა მე ში

შე იძ ლე ბა გა მო იწ ვი ოს 

სპაზ მი ან მაგ ნი უმ ით 

დატ ვირ თვა თირ კმლის 

და ზი ან ებ ის ას

მაგ ნი უმ ის ციტ-

რა ტი

1-2 ბოთ ლი სა ჭი რო-

ებ ის მი ხედ ვით

შე იძ ლე ბა გა მო იწ ვი ოს 

სპაზ მი ან მაგ ნი უმ ით 

დატ ვირ თვა თირ კმლის 

და ზი ან ებ ის ას

ნატ რი უმ ის ფოს-

ფა ტი

30 მლ პე რო რა ლუ-

რად ერ თი დო ზა; შე-

იძ ლე ბა გან მე ორ ება 

2 სა ათ ში

შე იძ ლე ბა გა მო იწ ვი ოს 

სპაზ მი და შე შუ პე ბა; დე-

ჰიდ რა ტა ცი ის რის კი;  მა-

ღა ლი ელ ექ ტრო ლი ტუ რი 

დატ ვირ თვაა გუ ლის ან 

თირ კმლის და ზი ან ებ ის 

მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის თვის

ოყ ნა

თბი ლი წყა ლი

ერ თჯერ დღე ში რექ-

ტა ლუ რად, შე იძ ლე ბა 

გან მე ორ ება ორ ჯერ 

დღე ში

რექ ტა ლურ ჩა რე ვას შე-

უძ ლია და არ ბი ლოს ფე კა-

ლუ რი მა სა

მა რი ლის ან ნატ-

რი უმ ის ფოს ფა-

ტი

ერ თჯერ დღე ში რექ-

ტა ლუ რად

დე ჰიდ რა ტა ცი ის რის კი; 

მა ღა ლი ელ ექ ტრო ლი ტუ-

რი დატ ვირ თვა გუ ლის ან 

თირ კმლის და ზი ან ებ ის 

მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის თვის
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მი ნე რა ლუ რი ზე-

თი

ერ თჯერ დღე ში რექ-

ტა ლუ რად

ორ ალ ური დო ზი რე ბა უნ-

და იქ ნეს თა ვი დან აც ილ-

ებ ული; თუ მოხ და ას პი-

რა ცია, მა ღა ლია მწვა ვე 

პნევ მო ნი ტის რის კი; რექ-

ტა ლურ ჩა რე ვას შე უძ ლი 

და არ ბი ლოს ფე კა ლუ რი 

მა სა

რძე (ან ხორ ბლის 

სი რო ფი)

ემ ატ ება 1 ლიტრ 

წყალს; რექ ტა ლუ რად

აერ თი ან ებს ოს მო სურ და 

ნაწ ლა ვის სტი მუ ლა ცი ურ 

ეფ ექ ტს; ტრა დი ცი ულ ად 

გა მო იყ ენ ება, რო დე საც 

ყვე ლა სხვა მე თო დი არ 

მოქ მე დებს

საპ ნი ანი წყა ლი
ერ თჯერ დღე ში რექ-

ტა ლუ რად

არ არ ის რე კო მენ დე ბუ-

ლი: იწ ვევს ნაწ ლა ვის გა-

ღი ზი ან ებ ას, დი დი დო ზის 

ან გან მე ორ ებ ით გა მო ყე-

ნე ბის შემ თხვე ვა ში არ სე-

ბობს ნაწ ლა ვის კედ ლის 

და ზი ან ებ ის რის კი 

სხვა სა შუ ალ ებ ები

შა ვი ქლი ავ ის 

წვე ნი

120-240 მლ პე რო რა-

ლუ რად ერ თჯერ ან 

ორ ჯერ დღე ში

აერ თი ან ებს გამ ხსნელს 

და სტი მუ ლა ტორს; ცნო-

ბი ლი ტრა დი ცი ული სა-

შუ ალ ებაა; კარ გი ადი უვ-

ან ტია

მე ტოკ ლოპ რა მი-

დი

10-20 მგ პე რო რა ლუ-

რად ყო ველ 6 სა ათ ში

შე იძ ლე ბა სა სარ გებ ლო 

იყ ოს ზო გი ერ თი პა ცი ენ-

ტი სათ ვის; უკ უნ აჩ ვე ნე-

ბია ნაწ ლა ვის სრუ ლი ობ-

სტრუქ ცი ის ას
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მა თილ ნალ ტრექ-

სო ნი

0.15 მგ/კგ კან ქვე შა 

ინი ექ ცია ყო ველ მე-

ორე დღეს

სა ჭი რო ებს კან ქვე შა 

ინი ექ ცი ას; იწ ვევს ნაწ-

ლა ვის მოქ მე დე ბას 30 

წუთ ში; პე რი ფე რი ული 

ოპიოიდური რე ცეპ ტო-

რის ან ტა გო ნის ტი; მკურ-

ნა ლობს ოპიოიდებით გა-

მოწ ვე ულ ყაბ ზო ბას. ზო-

გა დად გა მო იყ ენ ება თე-

რა პი ის თვის გან სა კუთ-

რე ბულ შემ თხვე ვებ ში

ლუ ბიპ როს ტო ნი

8-24 მკგ პე რო რა ლუ-

რად ორ ჯერ დღე ში, 

საკ ვებ თან ერ თად

ქლო რის არ ხე ბის აქ ტი ვა-

ტო რი; ეფ ექ ტუ რია უფ რო 

გა ღი ზი ან ებ ული ნაწ ლა-

ვის სინ დრო მის შემ თხვე-

ვა ში; შე იძ ლე ბა გა მო იწ-

ვი ოს გუ ლის რე ვა

თუ პა ცი ენ ტს ად რე არ ჰქო ნია ყაბ ზო ბის პრობ ლე მა, საწ-

ყი სი სა შუ ალ ებაა დო კუ ზა ტი ან დო კუ ზატს და მა ტე ბუ ლი სე ნა. 

პა ცი ენ ტთა უმ ეტ ეს ობ ას  სჭირ დე ბა ნაწ ლა ვის სტი მუ ლა ტო-

რე ბი, სე ნა ან ბი სა კო დი ლი (4 აბ ამ დე ორ ჯერ დღე ში).  სტი მუ-

ლა ტო რი სა ფა ღა რა თო ებ ის ად მი ტო ლე რან ტო ბა არ არ ის გავ-

რცე ლე ბუ ლი. სტი მუ ლა ტო რი სა ფა ღა რა თო ებ ის გა მო ყე ნე ბა 

ნაწ ლა ვის ობ სტრუქ ცი ის დროს უკ უნ აჩ ვე ნე ბია, ვი ნა იდ ან მათ 

შე იძ ლე ბა გა აძ ლი ერ ონ კო ლი კა. მოვ ლი თი მუც ლის ტკი ვი ლე-

ბი შე იძ ლე ბა შე ვამ ცი როთ დო ზის ფრთხი ლი ტიტ რა ცი ით და 

მა სის და სარ ბი ლებ ლად დო კუ ზა ტის და მა ტე ბით. პა ცი ენ ტებს, 

რო მელ თა ობ სტრუქ ცი ულ ნა წილ ში ჯერ კი დევ გა დის გარ კვე-

ული მა სა, შე იძ ლე ბა და ენ იშ ნოთ და მარ ბი ლე ბე ლი,  დო კუ ზა-

ტი მა ღა ლი დო ზით  ან ოს მო სუ რი ნა ერ თი  (სორ ბი ტო ლი ან 

პო ლი ეთ ილ ენ ის გლი კო ლი).

ოს მო სუ რი ნა ერ თე ბი (სორ ბი ტო ლი 70%-იანი ან ლაქ ტუ-

ლო ზა 10 გ/15 მლ) ეფ ექ ტუ რია უმ ეტ ეს ობა ნაწ ლა ვის რე ჟი მის-

თვის (მი ეც ით 15-60 მლ ორ-სამ ჯერ დღე ში), გან სა კუთ რე ბით, 
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თუ მხო ლოდ სტი მუ ლა ტო რე ბი არ არ ის ეფ ექ ტუ რი ან ნაკ ლე-

ბად ტო ლე რან ტუ ლია. გვერ დი თი მოვ ლე ნე ბია: შე ბე რი ლო ბა, 

ტკბი ლი გე მოს ზიზ ღი და დი არეა. სორ ბი ტო ლი უფ რო იაფია, 

ის ეთ ივე ეფ ექ ტუ რია და ნაკ ლე ბად იწ ვევს გუ ლის რე ვას, ვიდ-

რე ლაქ ტუ ლო ზა. პო ლი ეთ ილ ენ ის გლი კო ლი უგ ემო, უს უნოა 

და ზო გა დად ად ვი ლად გა და იტ ან ება პა ცი ენ ტე ბის მი ერ,  არ-

სე ბობს მო ნა ცე მე ბი პა ლი ატი ური მზრუნ ვე ლო ბის პა ცი ენ ტებ-

ში ოპიოიდებით გა მოწ ვე ული ყაბ ზო ბის მარ თვის პრო ცეს ში 

მი სი კომ ბი ნა ცი ურ თე რა პი აში ეფ ექ ტუ რად გა მო ყე ნე ბის შე-

სა ხებ.

თუ ყაბ ზო ბა მწვა ვედ გან ვი თა რე ბუ ლია, ზო გი ერ თი პა-

ცი ენ ტი ოყ ნის ნაც ვლად ირ ჩევს მა რი ლის სა ფა ღა რა თო ებს, 

ნატ რი უმ ის ფოს ფატს ან მაგ ნი უმ ის ციტ რატს; თუმ ცა სპაზ მი 

გავ რცე ლე ბუ ლი გვერ დი თი მოვ ლე ნაა. რექ ტა ლუ რი სან თლე-

ბი და ოყ ნე ბი მა ინც შე იძ ლე ბა იქ ნეს გა მო ყე ნე ბუ ლი, რო დე-

საც ყაბ ზო ბა მწვა ვეა, წი ნას წარ გან საზ ღვრუ ლი მარ თვის რე-

კო მენ და ცი ებ ის თა ნახ მად, უნ და მოხ დეს ნაწ ლა ვის რე ჟიმ ში 

მა თი გა მო ყე ნე ბის მი ნი მუ მამ დე დაყ ვა ნა. 

დი არეა

ტერ მი ნა ლუ რი და ავ ად ებ ის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში დი არეა 

არ ცთუ იშ ვი ათი სიმ პტო მია.

 

ცხრი ლი 4.4 დი არე ის ხში რი მი ზე ზე ბი 

პა ლი ატი ურ მზრუნ ვე ლო ბა ში

მე დი კა მენ ტუ რი

ან ტი ბი ოტ იკ ები, ან ტა ცი დე ბი, ქი მი ოთ ერ აპი-

ული მე დი კა მენ ტე ბი, დი სა ქა რი დე ბის შემ ცვე-

ლი ელ ექ სი რე ბი, სა ფა ღა რა თო ებ ის დო ზის 

გა და ჭარ ბე ბა, რკი ნის პრე პა რა ტე ბი, არ ას ტე-

რო იდ ული ან თე ბის სა წი ნა აღ მდე გო სა შუ ალ ებ-

ები, მაგ ნე ზი ის შემ ცვე ლი ან ტა ცი დე ბი

კვე ბი თი ლაქ ტო ზას აუტ ან ლო ბა

ინ ფექ ცია კლოს ტრი დი უმ ით გა მოწ ვე ული კო ლი ტი
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ან თე ბა დი

სხი ვუ რი თე რა პი ით გა მოწ ვე ული, ნაწ ლა ვის 

ან თე ბი თი და ავ ად ებ ები, გას ტრო ენ ტე რი ტი, 

ფსევ დო მემ ბრა ნუ ლი კო ლი ტი

ნაწ ლავ თა ობ-

სტრუქ ცია გა დავ-

სე ბით

მკვრი ვი გა ნავ ლო ვა ნი მა სე ბით და ცო ბა, სწო-

რი ნაწ ლა ვის სიმ სივ ნე ები

Mმა ლაბ სორ ბცია

სტე ატ ორეა, წვრი ლი ნაწ ლა ვის რე ზექ ცი ის 

შემ დგო მი მდგო მა რე ობა, გას ტრექ ტო მია, ვა-

გო ტო მია, პან კრე ას ის ფერ მენ ტე ბის უკ მა რი-

სო ბა, მოკ ლე ნაწ ლა ვის სინ დრო მი

ჰორ მო ნუ ლი
კარ ცი ნო იდი, ზო ლინ გერ-ელ ის ონ ის სინ დრო-

მი

ფსი ქო ლო გი ური შფოთ ვა

მკურ ნა ლო ბა

ძი რი თა დი ღო ნის ძი ებ ები

1. სა ფა ღა რა თო სა შუ ალ ებ ებ ის შეზ ღუდ ვა;

2. ჰიდ რა ტა ცი ის წარ მო ება;

3. 2-3 დღის გან მავ ლო ბა ში დი ეტა, გა მო ირ იც ხოს დი-
არე ის გა მომ წვე ვი საკ ვე ბი;

4. პე რი ან ალ ური არ ის დაც ვა.

ცხრი ლი 4.5 ძი რი თა დი დი არე ის 

სა წი ნა აღ მდე გო სა შუ ალ ებ ები

სინ თე ზუ რი დი არე ის 

სა წი ნა აღ მდე გო სა შუ-

ალ ება

ლო პე რა მი დი (იმ ოდი უმი) საწ ყი სი დო ზა 

4  მგ, შემ დგომ 2 მგ ყო ვე ლი კუ ჭის მოქ-

მე დე ბის შემ დეგ,  16 მგ/დღი ური დო ზა 

ან ტი ქო ლი ნერ გუ ლი 

სა შუ ალ ებ ები

ლო მო ტი ლი 2 ტაბ ლე ტი ყო ველ 6 სა-

ათ ში დი არე ის შეწ ყვე ტამ დე, შემ დგო მი 

დო ზის შემ ცი რე ბა 1 ტაბ ლე ტი 6 სა ათ ში 

ერ თჯერ სა ჭი რო ებ ის მი ხედ ვით
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გა ნავ ლო ვა ნი მა სის 

მა ფორ მი რე ბე ლი სა შუ-

ალ ებ ები

ფსი ლი უმი 1-2 ჩა ის კოვ ზი 2-3 ჯერ დღე-

ში, მე თილ ცე ლუ ლო ზა 1 სუფ რის კოვ ზი  

1-3 ჯერ დღე ში

ცხრი ლი 4.6 სე ლექ ცი ური მი ზე ზე ბით გა მოწ ვე ული 

დი არე ის მკურ ნა ლო ბის პრინ ცი პე ბი

ლაქ ტო ზას აუტ ან ლო ბა
დი ეტ ის მო დი ფი კა ცია, ენ ტე რუ ლი 

კვე ბის შეც ვლა

წამ ლის მი ერი დი არეა
მო იხ სნას ან შე იც ვა ლოს მე დი კა მენ-

ტი

რა დი აცი ული დი არეა

დი ეტა მცი რე დი გა ნავ ლო ვა ნი მა სე-

ბის წარ მომ ქმნე ლი საკ ვე ბით, სით-

ხე ებ ის მი ღე ბა/ინ ფუ ზია.

კლოს ტრი დი უმ ით გა მოწ-

ვე ული კო ლი ტი

მეტ რო ნი და ზო ლი 500 მგ პ/ო ყო ველ 

8 სთ-ში (14  დღე)

ვან კო მი ცი ნი 125 მგ პ/ო 4-ჯერ დღე-

ში  (10 დღე)

პან კრე ას ის ფერ მენ ტუ ლი 

უკ მა რი სო ბა
პან კრე ას ის ფერ მენ ტე ბის მი ღე ბა

წვრი ლი ნაწ ლა ვის რე ზექ-

ცია

ქო ლეს ტი რა მი ნი 2-8 გ 2-ჯერ, ან 4  გ 

3-ჯერ დღე ში

კარ ცი ნო იდ ული სინ დრო მი

ციპ რო ჰეპ ტა დი ნი 4  მგ 3-4  ჯერ 

დღე ში

ოქ ტრე ოტ იდი 100 მკგ ს/კ,  ი/ვ 8 სთ-

ში ერ თჯერ

სლო კი ნი
სლო კი ნის ტი პე ბი

1.  ერ თჯე რა დი სლო კი ნის ეპ იზ ოდი 48 სა ათ ზე ნაკ ლე ბი 

დრო ის გან მავ ლო ბა ში;

2.  მუდ მი ვი სლო კი ნის ეპ იზ ოდი 48 სა ათ ზე  მე ტი, მაგ რამ 

1 თვე ზე ნაკ ლე ბი პე რი ოდ ის მან ძილ ზე;

3.  უმ არ თა ვი 2 თვე ზე მე ტი ხან გრძლი ვო ბის სლო კი ნი.
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 ერ თჯე რა დი სლო კი ნის მი ზე ზე ბი

• მუც ლის და ჭი მუ ლო ბა (გა და ჭარ ბე ბუ ლი კვე ბა, ფსი ქო-

გე ნუ რი პო ლი დიფ სია), აერ ოფ აგია, გა ზი ანი სას მე ლე ბის 

ჭარ ბად მი ღე ბა, გას ტრო ინ ტეს ტი ნურ ტრაქ ტში ტემ პე-

რა ტუ რის მკვეთ რი ცვა ლე ბა დო ბა, ალ კო ჰო ლი, თამ ბა ქო, 

სტრე სი. 

მუდ მი ვი/უმ არ თა ვი სლო კი ნის მი ზე ზე ბი

• კუ ჭი დან პა სა ჟის დარ ღვე ვა (შემ თხვე ვე ბის 80-90%);

• ვა გუ სის და დი აფ რაგ მის ნერ ვის გა ღი ზი ან ება;

• ჩიყ ვი და მე დი ას ტი ნუ რი სიმ სივ ნე ები, რომ ლებ მაც შე საძ-

ლოა გა მო იწ ვი ოს დი აფ რაგ მის ნერ ვის სტი მუ ლა ცია;

• ფა რინ გი ტი, ლა რინ გი ტი, კის რის სიმ სივ ნე ები რომ ლებ მაც 

შე იძ ლე ბა გა მო იწ ვი ოს ხორ ხის შებ რუ ნე ბუ ლი ნერ ვის სტი-

მუ ლა ცია;

• საყ ლა პა ვის კან დი დო ზი;

• დი აფ რაგ მის გა ღი ზი ან ება — დი აფ რაგ მის საყ ლა პა ვი 

ხვრე ლის თი აქ არი, გას ტრო ეზ ოფ აგ ური რეფ ლუქს სინ-

დრო მი, სუბ დი აფ რაგ მუ ლი და ზი ან ება; 

• თა ვის ტვინ ში სიმ სივ ნე ან მე ტას ტა ზი, ცენ ტრა ლუ რი ნერ-

ვუ ლი სის ტე მის სის ხლძარ ღვო ვა ნი/ინ ფექ ცი ური და ავ ად-

ებ ები;

• ტოქ სი კუ რი/მე ტა ბო ლუ რი — ან ეს თე ზია, ალ კო ჰო ლი, ურ-

ემია.

არ აფ არ მა კო ლო გი ური მკურ ნა ლო ბის მე თო დე ბი

• ნა ზო ფა რინ გუ ლი სტი მუ ლა ცია (ვა გუ სის სტი მუ ლა ცია, 

კა რო ტი დე ბის მა სა ჟი); 

• კუ ჭის და ჭი მუ ლო ბის შემ ცი რე ბა.

ფარ მა კო ლო გი ური მე თო დე ბი

• კუ ჭის პა რე ზის შე ჩე რე ბა ( მე ტოკ ლოპ რა მი დი 10 მგ დღე-

ში 3 -ჯერ პ/ო, ი/მ,  დი მე ტი კო ნი 1 აბი 2-3 -ჯერ დღე ში პ/ო);

• მი ორ ელ აქ სან ტე ბი — ბაკ ლო ფე ნი 10-20 მგ პ/ო, ს/კ დღე ში  

4-ჯერ; 



104

• ნი ფე დი პი ნი 10-20 მგ დღე ში 3-ჯერ პ/ო, სუბ ლინ გვუ რად;

• დი აზ ეპ ამი 5-10 მგ დღე ში 3-ჯერ ს/კ, პ/ო, ი/მ;

• ცენ ტრა ლუ რი ინ ჰი ბი ტო რე ბი: ჰა ლო პე რი დო ლი 1-4 მგ 

პ/ო, ი/ვ ან ს/კ დღე ში 3-ჯერ,

• ქლორ პრო მა ზი ნი 10-50 მგ პ/ო, ი/ვ ან ს/კ დღე ში 3-ჯერ.
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თა ვი V

        პა თო ლო გი ური გა მო ნა დე ნი 

ფი ზი ოლ ოგი ურ ღრუ ებ ში

ას ცი ტი

ავ თვი სე ბი ანი სიმ სივ ნე ებ ით და ავ ად ებ ულ პა ცი ენ ტებ ში 

ინ კუ რა ბე ლო ბის პე რი ოდ ში ას ცი ტი (თა ვი სუ ფა ლი სით ხე მუც-

ლის ღრუ ში) შემ თხვე ვა თა და ახ ლო ებ ით 10%-ში გვხვდე ბა. 

მუც ლის ღრუ ში არ სე ბუ ლი სით ხე შე იძ ლე ბა იყ ოს სე რო ზუ ლი, 

ჰე მო რა გი ული, ქი ლო ზუ რი, ჩირ ქო ვა ნი, შე რე ული.

მი ზე ზე ბი: 

• კუჭ-ნაწ ლა ვის, პან კრე ას ის, ძუ ძუს, საკ ვერ ცხე ებ ის, ფილ-

ტვის პირ ვე ლა დი კი ბო, ჰე პა ტო ცე ლუ ლუ რი კარ ცი ნო მა;

• მე ორე ული მე ტას ტა ზუ რი და ზი ან ებ ები (ღვიძ ლი, საკ ვერ-

ცხე ები, კარ ცი ნო მა ტო ზი);

• ორ გა ნო თა უკ მა რი სო ბის ბო ლო სტა დია – ღვიძ ლის ცი რო-

ზი (ალ კო ჰო ლუ რი, ვი რუ სუ ლი ჰე პა ტი ტი, ავ ტო იმ უნ ური), 

გუ ლის უკ მა რი სო ბა კონ სტრუქ ცი ული პე რი კარ დი ტის 

ჩათ ვლით, თირ კმლე ბის უკ მა რი სო ბა;

• და ავ ად ებ ებ ის გარ თუ ლე ბე ბი – პან კრე ატ იტი, ნეფ რო ზუ-

ლი სინ დრო მი, ცი ლის და კარ გვით გან პი რო ბე ბუ ლი ენ ტე-

რო პა თია, მალ ნუტ რი ცია, ბად-კი არ ის სინ დრო მი, ჰი პო თი-

რე ოზი;

• ინ ფექ ცი ური.

საწ ყი სი კვლე ვე ბი

შრა ტის ალ ბუ მი ნი, სა ერ თო ცი ლა, ას ცი ტუ რი სით ხის ცი-

ტო ლო გია, უჯ რე დე ბის დათ ვლა, ბაქ ტე რი ოლ ოგია;

შრა ტის ალ ბუ მი ნის/ას ცი ტუ რი სით ხის ალ ბუ მი ნის გრა-

დი ენ ტი=შრა ტის ალ ბუ მინს- ას ცი ტუ რი სით ხის ალ ბუ მი ნი;

>1.1=პორ ტუ ლი ჰი პერ ტენ ზია (მაგ., ცი რო ზი, გუ ლის უკ-

მა რი სო ბა, ღვიძ ლის მრავ ლო ბი თი მე ტას ტა ზუ რი და ზი ან ება), 

და დე ბი თი ეფ ექ ტია დი ურ ეტ იკ ებ ზე;



106

<1.1=არ აპ ორ ტუ ლი ჰი პერ ტენ ზია (მაგ., პე რი ტო ნე ალ ური 

კარ ცი ნო მა ტო ზი).

მკურ ნა ლო ბა

• შე საძ ლებ ლო ბის შემ თხვე ვა ში პირ ვე ლა დი სიმ სივ ნე ებ-

ის მკურ ნა ლო ბა   (გან სა კუთ რე ბით საკ ვერ ცხის, თუმ ცა, 

ხში რად იგი პროგ რე სი რებს და პროგ ნო ზიც არ ას ახ არ ბი-

ელოა);

• მა რი ლის მი ღე ბის შეზ ღუდ ვა (2000 მგ დღი ურ ად);

•  სპი რი ნო ლაქ ტო ნი იწ ყე ბა 50 მგ-ით დღე ში და შე იძ ლე ბა 

დო ზა 400 მგ-მდე გა იზ არ დოს;

• ფუ რო სე მი დი 40 მგ დღე ში შე იძ ლე ბა გა იზ არ დოს 160 მგ-

მდე;

• პა რა ცენ ტე ზი  პა ცი ენ ტებ ში, რო მე ლებ საც დი ურ ეტ იკ ებ-

ის მა ღა ლი დო ზე ბის მი ღე ბის მი უხ ედ ავ ად სით ხე მუც ლის 

ღრუ ში მა ინც სწრა ფად უგ როვ დე ბათ, შე საძ ლოა და ტო ვე-

ბუ ლი იქ ნეს დრე ნა ჟი მუც ლის ღრუ ში;

• ტრან სი უგ ულ არ ული ინ ტრა ჰე პა ტუ რი პორ ტო სის ტე მუ რი 

სტენ ტი/შუნ ტი;

•  ღვიძ ლის ტრან სპლან ტა ცია.

პროგ ნო ზი

პროგ ნო ზი ავ თვი სე ბი ანი სიმ სივ ნე ებ ით გა მოწ ვე ული ას-

ცი ტის შემ თხვე ვა ში (გარ და საკ ვერ ცხის კი ბოს მი ერი ას ცი ტი-

სა) 3 თვე ზე ნაკ ლე ბია.

პლევ რუ ლი გა მო ნა ჟო ნი

მი ზე ზე ბი

• ავ თვი სე ბი ანი სიმ სივ ნე ები (ექ სუ და ტი), პირ ვე ლა დი ან მე-

ორ ადი კარ ცი ნო მა: ფილ ტვის, ძუ ძუს კი ბო, ლიმ ფო მა, მე-

ზო თე ლი ომა;

• ორ გა ნო თა უკ მა რი სო ბის ტერ მი ნა ლუ რი სტა დია (ტრან-

სუ და ტი): გუ ლის და ღვიძ ლის უკ მა რი სო ბა, ნეფ რო ზუ ლი 

სინ დრო მი;
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• თან მხლე ბი და ავ ად ებ ები (ექ სუ და ტი): პნევ მო ნია, პულ მო-

ნუ რი ემ ბო ლია, შე მა ერ თე ბელ ქსო ვი ლო ვა ნი პა თო ლო გი-

ები;

• მე იგ სის სინ დრო მი (ას ცი ტი და პლევ რუ ლი გა მო ნა ჟო ნი).

მკურ ნა ლო ბა

• გან ვსაზ ღვროთ მზრუნ ვე ლო ბის მი ზა ნი, ჯან მრთე ლო ბის 

მდგო მა რე ობ ის სტა ტუ სი, სხვა თან მხლე ბი სიმ პტო მე ბი, 

შე ფას დეს დი ურ ეტ იკ ებ ის ეფ ექ ტუ რო ბა; 

• ახ ლად დი აგ ნოს ტი რე ბუ ლი არ აწ ვრი ლუჯ რე დო ვა ნი ფილ-

ტვის კი ბოს, ძუ ძუს კი ბოს, ლიმ ფო მის დროს სა უკ ეთ ესოა 

ქი მი ოთ ერ აპია;

• მცი რე რა ოდ ენ ობ ით გა მო ნა ჟო ნი, თუ სუნ თქვით პრობ ლე-

მებს არ იწ ვევს, დრე ნი რე ბას არ სა ჭი რო ებს;

• თუ პა ცი ენ ტს სუნ თქვის მხრივ აქ ვს ძლი ერ გა მო ხა ტუ ლი 

სიმ პტო მე ბი, მხედ ვე ლო ბა ში იქ ონი ეთ თო რა კო ცენ ტე ზი 

(სე რი ული თო რა კო ცენ ტე ზი, მუდ მი ვი კა თე ტე რი), პლევ-

რუ ლი სკლე რო თე რა პია, პლევ რო პე რი ტო ნუ ლი (დენ ვე-

რის) შუნ ტი.

პე რი კარ დუ ლი გა მო ნა ჟო ნი

ნე ბის მი ერ მა ავ თვი სე ბი ან მა სიმ სივ ნემ (თა ვის ტვი ნის 

პირ ვე ლა დი სიმ სივ ნის გარ და) შე საძ ლოა მოგ ვცეს მე ტას ტა-

ზი პე რი კარ დი უმ ში, რაც მნიშ ვნე ლო ვა ნი ხა სი ათ ის გარ თუ ლე-

ბებს იძ ლე ვა.

მი ზე ზე ბი

• ფილ ტვის და ძუ ძუს კი ბო, ლიმ ფო მა, ლე იკ ემია, მე ლა ნო მა;

• საჭ მლის მო მო ნე ლე ბე ლი ტრაქ ტის სიმ სივ ნე ები, სარ კო მა;

• პე რი კარ დი უმ ის პირ ვე ლა დი სიმ სივ ნე იშ ვი ათია და მო იც-

ავს კარ ცი ნო მას, ავ თვი სე ბი ან ტე რა ტო მა სა და მე ზო თე-

ლი ომ ას;

• კი ბო თი და ავ ად ებ ულ პა ცი ენ ტთა 40%-ს აქ ვს არა ავ თვი სე-

ბი ანი მი ზე ზე ბით გა მოწ ვე ული გა მო ნა ჟო ნი.
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მკურ ნა ლო ბა

• პე რი კარ დი ოც ენ ტე ზი კა თე ტე რით, დრე ნა ჟით ან მის გა-

რე შე;

• ინ ტრა პე რი კარ დუ ლი სკლე რო ზი ქი მი ური ან რა-

დიოიზოტოპური თე რა პი ით;

• ქი მი ოთ ერ აპია;

• რა დი ოთ ერ აპია;

• პე რი კარ დი ექ ტო მია;

• პე რი კარ დი ოპ ერ იტ ონ ული შუნ ტი.



109

თა ვი VI
კა ნის სიმ პტო მე ბი

 ქა ვი ლი

ავ თვი სე ბი ანი სიმ სივ ნის დროს ქა ვი ლი შე საძ ლოა თან 

ახ ლდეს რო გორც კა ნის პირ ვე ლად და ავ ად ებ ას, ისე თან-

მხლებ და ავ ად ებ ებს, მე დი კა მენ ტებ სა და თა ვად კი ბოს. 

მი ზე ზე ბი 

• ინ ფექ ცია (ბაქ ტე რი ული, ვი რუ სუ ლი, პა რა ზი ტუ ლი);

• თა ვის ტვი ნის სი მის ვნე, ძუ ძუს კი ბო, კარ ცი ნო იდ ული 

სინ დრო მი, პა რა ნე ოპ ლას ტი ური სინ დრო მი, ლიმ ფო მა, საჭ-

მლის მომ ნე ლე ბე ლი ტრაქ ტის სი მის ვნე ები, ჰოჯ კი ნის 

და ავ ად ება, ინ სუ ლი ნო მა, ლე იკ ემია, ფილ ტვის კი ბო, მრავ-

ლო ბი თი მი ელ ომა, ჭეშ მა რი ტი პო ლი ცი ტე მია;

• მე დი კამ ნე ტე ბით გა მოწ ვე ული ქო ლეს ტა ზი;

• ინი ექ ცი აზე ად გი ლობ რი ვი რე აქ ცია;

• ქო ლეს ტა ზი, თირ კმლის უკ მა რი სო ბა (ურ ემია), დი ალ იზ-

ური დერ მა ტო ზი.

კა ნის მოვ ლა;

• თეთ რე ული — გლუ ვი ზე წა რი, უს უნო დე ტერ გენ ტე ბი;

• და მა ტე ნი ან ებ ლე ბი;

• ბა ნა ობა — შე ვამ ცი როთ და ბან ვის სიხ ში რე, თა ვი შე ვი კა-

ვოთ საპ ნის გან, გა მო იყ ენ ეთ თბი ლი წყა ლი;

• ატ არ ეთ ბამ ბის ხელ თათ მა ნე ბი, მო აწ ეს რი გეთ ფრჩხი ლე-

ბი;

• თა ვი შე იკ ავ ეთ ვა ზო დი ლა ტა ტო რე ბის გან (კო ფე ინი, ალ-

კო ჰო ლი, ცხა რე სა ნე ლებ ლე ბი,  ცხე ლი წყა ლი).

ად გი ლობ რი ვი თე რა პია

და მა ტე ნი ან ებ ელი, კორ ტი კოს ტე რო იდ ები, ან ეს თე ტი კე ბი, 

ან ტი ჰის ტა მი ნუ რი პრე პა რა ტე ბი, გა მაგ რი ლე ბე ლი სა შუ ალ ებ-

ები 

• დი ფენ ჰიდ რა მი ნის კრე მი;
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• კა ნის სა ან ეს თე ზიო სა შუ ალ ებ ები (ლი დო კა ინი პრი ლო-

კა ინ თან ერ თად), პრა მოქ სი ნი;

• სტე რო იდ ები (ჰიდ რო კორ ტი ზო ნის მა ლა მო);

• კაფ სა იც ინ ის 0.025%-იანი კრე მი დღე ში 4-ჯერ;

• დოქ სე პი ნი 5 %-იანი კრე მი დღე ში 4-ჯერ.

სის ტე მუ რი თე რა პია 

• აქ ტი ვი რე ბუ ლი ნახ ში რი; 

• ქო ლეს ტი რა მი ნი 4  მგ პ/ო დღე ში 3-ჯერ; სე რო ტო ნი ნის 

რე ცეპ ტო რე ბის ან ტა გო ნის ტე ბი — ონ და სეტ რო ნი 4-8 მგ 

პ/ო, ი/ვ 8 სთ-ში ერ თჯერ (ქო ლეს ტა ზი სას);

• პრედ ნი ზო ლო ნი, ფო ტო თე რა პია, ტა ლი დო პი დი (კა ნის ან-

თე ბი თი და ავ ად ებ ებ ის დროს);

• ან ტი ჰის ტა მი ნუ რი სა შუ ალ ებ ები — დი ფენ ჰიდ რა მი ნი 

12.5-50 მგ პ/ო, ს/კ ყო ველ 6-12 სთ-ში, ჰიდ როქ სი ზი ნი 10-50 

მგ პ/ო, ს/კ 4-12 სთ-ში ერ თჯერ;

• ჰის ტა მინ 2 რე ცეპ ტო რე ბის ან ტა გო ნის ტე ბი — ცი მე ტი-

დი ნი 300 მგ 6-12 სთ-ში ერ თჯერ;

• სტე რო იდ ები — დექ სა მე ტა ზო ნი 2-8 მგ პ/ო, ს/კ დღი ურ-

ად, პრედ ნი ზო ლო ნი 20-30 მგ დღი ურ ად;

• დოქ სე პი ნი 25-75 მგ პ/ო ძი ლის წინ;

• გა ბა პენ ტი ნი 300-1800 მგ სთ-ში ერ თჯერ, (ხში რად მცი რე 

დო ზე ბი ეფ ექ ტუ რია ნე ირ ოგ ენ ული ქა ვი ლის დროს);

• ას პი რი ნი 500 მგ პ/ო 8-12 სთ-ში ერ თჯერ (ჭეშ მა რი ტი 

პო ლი ცი ტე მი ის დროს);

• ოპიოიდების რო ტა ცია;

• მირ ტა ზი პი ნი 15-45 მგ პე რო რა ლუ რად ძი ლის წინ.

 ნა წო ლე ბი

პა თო ფი ზი ოლ ოგი ური მე ქა ნიზ მია იშ ემია.

მი ზე ზე ბი

• ზე წო ლა  (კა პი ლა რე ბის დახ შო ბა);

• სიმ სივ ნე (მი სი ზრდა ას წრებს სის ხლის მი მოქ ცე ვის გან-

ვი თა რე ბას, რაც წინ უძ ღვის სიმ სივ ნის ნეკ როზს);
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• ვე ნუ რი (შე შუ პე ბა იწ ვევს კომ პრე სი ას სის ხლძარ ღვებ ზე 

და გა ნა პი რო ბებს სის ხლის მი მოქ ცე ვის მოშ ლას);

• არ ტე რი ული  (ქსო ვილ თა პერ ფუ ზი ის დარ ღვე ვა);

• დი აბ ეტ ური (მიკ რო ცირ კუ ლა ცი ის მოშ ლა).

• პრე ვენ ცია

• პო ზი ცი ის შეც ვლა მი ნი მუმ 2 სა ათ ში ერ თჯერ;

• კა ნის მა სა ჟი და ჰიდ რა ტა ცი ული კრე მე ბი;

• გვერ დი თი პო ზი ცია 30 გრა დუ სი ანი კუთ ხით;

• ქუს ლე ბის მა ღა ლი პო ზი ცია; 

• ბა ლი ში ეტ ლის საჯ დომ ად გი ლას;

• სა წო ლის თა ვის პო ზი ცია  (30 გრა დუს ზე ნაკ ლე ბი);

• მუხ ლე ბის მა ღა ლი პო ზი ცია;

• იდ აყ ვე ბის, მუხ ლე ბის, ქუს ლე ბის დაც ვა;

• თეთ რე ული ნა კე ცე ბის გა რე შე.

მი ზე ზე ბი

• სა მე დი ცი ნო მდგო მა რე ობ ები, რაც იწ ვევს ქსო ვი ლე ბის 

ოქ სი გე ნა ცი ის დაქ ვე ით ებ ას; 

• სი გამ ხდრე;

• უმ ოძ რა ობა;

• ას აკ ობ ირ ვი ცვლი ლე ბე ბი კან ში;

• ან ორ ექ სია/კა ხექ სია.

ხში რად  ლო კა ლიზ დე ბა  ქუს ლებ ზე, გა ვა ზე, იდ აყ ვებ ზე.

ცხრი ლი 6.1 ნა წო ლის გან ვი თა რე ბის რის კე ბი

1 2 3 4
სენ სო რუ ლი 

მგრძნო ბე ლო ბა, 

შე საძ ლებ ლო ბა 

ად ეკ ვა ტუ რად უპ-

ას უხ ოს ზე წო ლით 

გა მო ხა ტულ დის-

კომ ფორ ტს

სრუ ლად 

ლი მი ტი-

რე ბუ ლი

ძლი ერ 

ლი მი ტი-

რე ბუ ლი

მსუ ბუ ქად 

ლი მი ტი-

რე ბუ ლი

დარ ღვე-

ვე ბი არ 

აღ ინ იშ-

ნე ბა
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ტე ნი ან ობა
მუდ მი ვად 

ტე ნი ანი

მნიშ ვნე-

ლოვ ნად 

ტე ნი ანი

ნა წი ლობ-

რივ ტე ნი-

ანი

მშრა ლი

ფი ზი კუ რი აქ ტი-

ურ ობა

სა წოლ ში 

მწო ლი არე

სა ვარ ძელ-

ში მყო ფი

იშ ვი ათ ად 

მო სი არ-

ულე

ხში რად 

მო სი არ-

ულე

მო ბი ლუ რო ბა, შე-

საძ ლებ ლო ბა შეც-

ვა ლოს სხე ულ ის 

პო ზი ცია

სრუ ლად 

ლი მი ტი-

რე ბუ ლი

ძლი ერ 

ლი მი ტი-

რე ბუ ლი

მსუ ბუ ქად 

ლი მი ტი-

რე ბუ ლი

დარ ღვე-

ვე ბი არ 

აღ ინ იშ-

ნე ბა

კვე ბა იშ ვი ათ ად

მნიშ ვნე-

ლოვ ნად 

არა ად ეკ-

ვა ტუ რი

ნა წი ლობ-

რივ ად ეკ-

ვა ტუ რი

ად ეკ ვა-

ტუ რი

აქ ტი ური მოძ რა-

ობა

პრობ ლე-

მუ რი

პო ტენ-

ცი ურ ად 

პრობ ლე-

მუ რი

ხი ლუ ლი 

პრობ ლე-

მის გა-

რე შე

         

შე ფა სე ბა ქუ ლა თა ჯა მის მი ხედ ვით

>16 — არ არ ის ნა წო ლის გან ვი თა რე ბის რის კი 

15-16 — და ბა ლი რის კი

13-14 — სა შუ ალო რის კი

<12 — მა ღა ლი რის კი

შე ფა სე ბა

1.   ტი პი/მი ზე ზი (ზე წო ლით გან პი რო ბე ბუ ლი, ავ თვი სე-

ბი ანი, ვე ნუ რი სტა ზი, არ ტე რი ებ ის და ავ ად ებ ები, დი აბ ეტი);

2.   ზო მა  სიგ რძე სი გა ნე, სიღ რმე;

3.   ლო კა ლი ზა ცია;

4.   ექ სუ და ტი;

5.   ფე რი (წი თე ლი — გრა ნუ ლა ცია, ყვი თე ლი — ფიბ რი-

ნუ ლი ნა დე ბი/ინ ფი ცი რე ბა, შა ვი —ნეკ რო ზი);

6.   სუ ნი;

7.   ირ გვლივ მდე ბა რე ქსო ვი ლე ბის შე ფა სე ბა  (ცე ლუ ლი-

ტი, კან დი დო ზი, მა ცე რა ცია);
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8.   ზო გა დი მო ნა ცე მე ბი (კვე ბი თი სტა ტუ სი, და ავ ად ებ ის 

გავ რცე ლე ბა, პროგ ნო ზი, ჰიდ რა ტა ცი ული სტა ტუ სი, ოქ სი გე-

ნა ცი ური მო ნა ცე მე ბი, სიმ პტო მე ბი).

ცხრი ლი 6.2 ნა წო ლის სტა დი ურ ობა

I სტა დია ერ ით ემა, კა ნი ინ ტაქ ტუ რია

II სტა დია
კა ნის სის ქის ნა წი ლის და ზი ან ება ეპ იდ ერ მი სის და 

დერ მის ჩათ ვლით, მცი რე კრა ტე რი

III სტა დია
კა ნის მთლი ანი სის ქის და ზი ან ება კან ქვე შა ქსო ვი ლე-

ბის ჩათ ვლით ფას ცი ამ დე

IV სტა დია
კუნ თე ბის, ძვლე ბის, სახ სრის კაფ სუ ლის,  მყე სე ბის და-

ზი ან ება, შე იძ ლე ბა ჰქონ დეს სი ნუ სი ან ფის ტუ ლა

V სტა დია
სტა დი ის დად გე ნა შე უძ ლე ბე ლია, ფსკე რი უც ნო ბია, 

და ფა რუ ლია ნეკ რო ზუ ლი ფუფ ხით

ძი რი თა დი ას პექ ტე ბი

ტკი ვი ლის მარ თვა 

მშრა ლი ნა წო ლი = მშრა ლი ნერ ვუ ლი და ბო ლო ებ ები = 

ტკი ვი ლი. 

პრე მე დი კა ცია მტკივ ნე ულ ად მიმ დი ნა რე შეხ ვე ვის 

დროს.

ად გი ლობ რი ვი — ლი დო კა ინ ის 2-4%-იანი სპრეი +/_ეპ-

ინ ეფ რი ნი. 

ად გი ლობ რი ვი — მორ ფი ნის 0.5-1-2%-იანი გე ლი + 2%-

იანი ლი დო კა ინ ის გე ლი ად გი ლობ რი ვად.  

შეხ ვე ვა

ცი ტო ტოქ სი ური აგ ენ ტე ბი (მაგ., წყალ ბა დის ზე ჟან გი) 

კლავს რო გორც ბაქ ტე რი ას, ას ევე ნორ მა ლუ რი გრა ნუ ლა-

ცი ური ქსო ვი ლის უჯ რე დებს  (ნა წო ლე ბის შემ თხვე ვა ში მა-

თი გა მო ყე ნე ბის გან  თა ვის შე კა ვე ბა). 

ნა წო ლის ტე ნი ან ობა შე ხორ ცე ბის წი ნა პი რო ბაა. 

შემ ცირ დეს ნა წო ლის შეხ ვე ვის სიხ ში რე, გა მო იყ ენ ეთ ად-
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ჰე ზი ური სალ ფეთ ქე ბი, რე კო მენ დე ბუ ლია ნა წო ლის ფი ზი-

ოლ ოგი ური ხსნა რით სა ნა ცია. სა ნა ცი ური ხსნა რის მომ ზა-

დე ბა შე საძ ლე ბე ლია შემ დეგ ნა ირ ად: 2 ჩა ის კოვ ზი მა რი ლი 

გახ სნი ლი 1000 მლ წყალ ში, ად უღ ეთ 5-20 წუ თის გან მავ ლო-

ბა ში. ხსნა რის გა მო ყე ნე ბა შე საძ ლე ბე ლია 24-72 სა ათ ის გან-

მავ ლო ბა ში. 

ჰი პერ ტო ნი ული ხსნა რით შეხ ვე ვა არ ის მტკივ ნე ული, 

გა ნა პი რო ბებს გრა ნუ ლა ცი ური უჯ რე დე ბის მო შო რე ბას, შე-

ხორ ცე ბის გა ხან გრძლი ვე ბას, ამ იტ ომ პა ლი ატი ურ მზრუნ ვე-

ლო ბა ში არა აქ ვს გა მო ყე ნე ბა. 

მო აც ილ ეთ ნეკ რო ზუ ლი ქსო ვი ლე ბი, შე ხორ ცე ბის და საჩ-

ქა რებ ლად გა მო იყ ენ ეთ შეხ ვე ვე ბი, ყვე ლა მკვდა რი სივ რცე 

შე ინ ახ ეთ ღი ად და და ად რე ნი რეთ.

ინ ფექ ცი ის და ექ სუ და ცი ის მარ თვა.

კან დი დო ზი ხში რი ინ ფექ ციაა.

გა შიშ ვლე ბუ ლი ძვა ლი ოს ტე ომი ელ იტ ის გან ვი თა რე ბის 

წი ნა პი რო ბაა.

ად გი ლობ რი ვი ან ტი ბი ოტ იკ ები (მეტ რო ნი და ზო ლი, ბა-

ციტ რა ცი ნი, პო ლი მიქ სინ B, ვერ ცხლის მა ლა მო).

მეტ რო ნი და ზო ლი ად გი ლობ რი ვად პე ნეტ რი რებს ქსო ვი-

ლებ ში 4  მმ სის ქე ში, სხვა ად გი ლობ რივ ან ტი ბი ოტ იკ ებს ას-

ეთი ად გი ლობ რი ვი შეღ წე ვა დო ბა არ ახ ასი ათ ებს

თუ არ სე ბობს ცე ლუ ლი ტის ან ოს ტე ომი ელ იტ ის კლი ნი-

კუ რი ნიშ ნე ბი,  ან ტი ბი ოტ იკ ოთ ერ აპია აუც ილ ებ ელია.

ინ ფექ ცი ის მარ თვის პრო ცეს ში ნა წო ლის მიკ რობ თა 

კულ ტუ რის კვლე ვა იშ ვი ათ ად არ ის ინ ფორ მა ტუ ლი და დამ-

ხმა რე. 

ად გი ლუბ რი ვად თაფ ლის გა მო ყე ნე ბა სა უკ ეთ ესო ბაქ-

ტე რი ცი დუ ლი სა შუ ალ ებაა.

სუ ნის კონ ტრო ლი

ფსევ დო მო ნას მი ერ გა მოწ ვე ულ ინ ფექ ცი ას ახ ასი ათ ებს 

ექ სუ და ტი ხი ლის სუ ნით და მწვა ნე ელ ფე რით.
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ანა ერ ობ ული ინ ფექ ცი ის ტვის და მა ხა სი ათ ებ ელია მძაფ რი 

სუ ნი. 

გა რე მოს კარ გი ვენ ტი ლა ცია, აბ სორ ბენ ტე ბის, დე ოდ ორ-

ან ტე ბის გა მო ყე ნე ბა;

პროგ რე სი რე ბის პრე ვენ ცია

ირ გვლივ მდე ბა რე ქსო ვი ლე ბის დაც ვა ინ ფექ ცი ის გან 

(ბე ტა დი ნის ხსნა რი), პა ცი ენ ტის პო ზი ცი ის ხში რი შეც ვლა.

სის ხლდე ნის პრე ვენ ცია

თუ თი ის ქლო რი დის, ვერ ცხლის ნიტ რა ტის მა ლა მო (მხო-

ლოდ და ზი ან ებ ულ და სის ხლმდენ უბ ან ზე);

ტრა ნექ სა მის მჟა ვა (ტრა ნეს ტა ტი) 500 მგ რო გორც ად-

გი ლობ რი ვად, ას ევე ინ ტრა ვე ნუ რად, პე რო რა ლუ რად.

დაწ ყლუ ლე ბუ ლი სიმ სივ ნე

  მი ზე ზი პირ ვე ლა დი და მე ტას ტა ზუ რი სიმ სივ ნეა, ხში-

რად ახ ლავს ფილ ტვის და ძუ ძუს კი ბოს 

მკურ ნა ლო ბა

• ან ტი ნე ოპ ლას ტი ურ მა მკურ ნა ლო ბამ, რო გო რი ცაა რა დი-

აცი ული თე რა პია, ას ევე ქი მი ოთ ერ აპი ამ და ჰორ მო ნო-

თე რა პი ამ შე იძ ლე ბა შე ამ სუ ბუ ქოს სის ხლდე ნა, ტკი ვი ლი 

და ექ სუ და ცია;

• ან ტი ბაქ ტე რი ული მკურ ნა ლო ბის მიზ ნით, შე უხ ორ ცე ბე-

ლი ჭრი ლო ბე ბის დროს, შე იძ ლე ბა გა მო ვი ყე ნოთ პო ვი-

დო ნი, ტკი ვი ლი სას — ლო კა ლურ ან ალ გე ზი ურ სა შუ ალ-

ებ ებ თან ერ თად სის ტე მუ რი ან ალ გე ზი ური სა შუ ალ ებ ებ-

ის, ლი დო კა ინ ის სუბ კუ ტა ნე ური ინ ფუ ზი ები, სის ხლდე ნი-

სას კი — თრომ ბოპ ლას ტი ნი სა და  ამ ინ ოკ აპ რო ნის მჟა ვა;

• შე ინ არ ჩუ ნეთ ჭრი ლო ბე ბი ნო ტი ოდ, რად გან მშრალ გა-

რე მო ში იზ რდე ბა სის ხლდე ნი სა და ინ ფექ ცი ის რის კი.
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ლიმ ფოს ტა ზი

მი ზე ზე ბი

• პე რი ფე რი ული შე შუ პე ბა – ძუ ძუს კი ბოს (ზე და კი დუ რი),  

მენ ჯის ორ გა ნო ებ ის შორ სწა სუ ლი ავ თვი სე ბი ანი სიმ სივ-

ნე ებ ის (ქვე და კი დუ რი) და სხვა პროგ რე სუ ლი ავ თვი სე-

ბი ანი ჰე მა ტო ლო გი ური და ავ ად ებ ებ ის დროს;

• ჰი პო ალ ბუ მი ნე მია;

• გუ ლის უკ მა რი სო ბა;

• თირ კმლის უკ მა რი სო ბა;

• ღვიძ ლის უკ მა რი სო ბა;

• ას ცი ტი.

მკურ ნა ლო ბა

• ყვე ლა ზე მნიშ ვნე ლო ვა ნია ლიმ ფე დე მის პრე ვენ ცია; ის 

მო იც ავს კა ნის მოვ ლას, ვარ ჯიშს, მა საჟს, კი დუ რის აწ ევ-

ას და კომ პრე სი ულ ბან დაჟს;

• სის ტე მუ რად — შარ დმდე ნე ბი, კორ ტი კოს ტე რო იდ ები;

• ად გი ლობ რი ვად — კან ქვე შა კა თე ტე რით ლიმ ფის დრე-

ნი რე ბა. 

ზო გა დი რჩე ვე ბი კა ნის სიმ პტო მე ბის პრე ვენ ცი ისა 

და მარ თვი სათ ვის

• უზ რუნ ველ ყა ვით კა ნის სი სუფ თა ვე და სიმ შრა ლე;

• და იც ავ ით კა ნი გა ნავ ლი სა და შარ დის ხან გრძლი ვი კონ-

ტაქ ტი სა გან; 

• და იც ავ ით ზე წო ლის წერ ტი ლე ბი ჰიდ რო კო ლო იდ ური სა-

შუ ალ ებ ებ ის თხე ლი ფე ნით;

• გა მო იყ ენ ეთ  ზე წო ლის შე მამ ცი რე ბე ლი შე სა ბა მი სი სა-

შუ ალ ებ ები, რა თა ოპ ტი მა ლუ რად გა და ან აწ ილ ოთ წო ნა, 

შე ამ ცი როთ ნა წო ლე ბის გან ვი თა რე ბის რის კი და კონ-

ტაქ ტუ რი ტკი ვი ლი;

• უმ კურ ნა ლეთ ინ ფექ ცი ას ად გი ლობ რი ვად მეტ რო ნი და-

ზო ლით ან ვერ ცხლის შემ ცვე ლი მა ლა მო თი; 

•  ებ რძო ლეთ სუნს დე ზა დო რან ტე ბი სა და სპე ცი ალ ური 
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სა ნაგ ვე ყუ თე ბის, ად სორ ბენ ტე ბის სა შუ ალ ებ ით; 

• პრე ვენ ცია  სა უკ ეთ ესო სა შუ ალ ებაა კა ნის პრობ ლე მე-

ბის ას აც ილ ებ ლად;

• კა ნი ძლერ ინ ერ ვი რე ბუ ლია. ღია ჭრი ლო ბებ თან და კავ-

ში რე ბუ ლი ტკვი ლის სამ კურ ნა ლოდ მხედ ვე ლო ბა ში იქ-

ონი ეთ ტო პი კუ რი ოპიოიდები; 

• ნეს ტი ანი გა რე მო უზ რუნ ველ ყოფს შე ხორ ცე ბას.
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თა ვი VII

ჰი პერ კალ ცე მია

კალ ცი უმ ის ნორ მა ლუ რი დო ნე — 8.8-10.5 მგ/დლ ან  2.2-

2.6 მმოლ/ლ.

ჰი პერ კალ ცე მია  (კალ ცი უმი  >  10.6 მგ/დლ  ან   > 2.65 

მმოლ/ლ) ჰი პერ კალ ცე მი ის სიმ პტო მე ბი   (გუ ლის რე ვა, ღე-

ბი ნე ბა, დე ჰიდ რა ტა ცია, ლე თარ გია, სომ ნო ლენ ცია, სი სუს ტე, 

გა ღი ზი ან ებ ად ობა, აგ ზნე ბა, არა ად ეკ ვა ტუ რო ბა).

ჰი პერ კალ ცე მი ის მკურ ნა ლო ბა

• ჰი პერ კალ ცე მი ის არ სე ბო ბი სას მნიშ ვნე ლო ვა ნია მზრუნ-

ვე ლო ბის მიზ ნის გან საზ ღვრა. იმ ის გა მო, რომ ჰი პერ-

კალ ცე მია წინ უძ ღვის სე და ცი ას,  კომ ფორ ტულ მდგო-

მა რე ობ ას  პა ცი ენ ტე ბის თვის, რო მელ თაც აქ ვთ  ტკი-

ვი ლის სინ დრომ თან და კავ ში რე ბუ ლი პა თო ლო გი ური 

მო ტე ხი ლო ბა,  ოს ტე ოპ ორ ოზი, ძვლებ ში მე ტას ტა ზე ბი, 

მრავ ლო ბი თი მი ელ ომა, ინ ფორ მი რე ბის შემ დგომ, პა ცი-

ენ ტი/ოჯ ახ ის წევ რი წყვეტს გაგ რძელ დე ბა თუ არა ჰი-

პერ კალ ცე მი ის მკურ ნა ლო ბა.

• სუს ტად გა მო ხა ტუ ლი ჰი პერ კალ ცე მია (კალ ცი უმი <12 

მგ/დლ) — ტარ დე ბა ინ ტრა ვე ნუ რი ჰიდ რა ტა ცია, სა ჭი როა 

შე ჩერ დეს თი აზ იდ ური დი ურ ეტ იკ ებ ის, ლი თი უმ ის პრე-

პა რა ტე ბი სა და კალ ცი უმ ით მდი და რი საკ ვე ბის მი ღე ბა.

• სა შუ ალო და ძლი ერი ჰი პერ კალ ცე მია (კალ ცი უმი 12-14  

მგ/დლ ან უფ რო მა ღა ლი) — ზე მო აღ ნიშ ნულს უნ და და-

ემ ატ ოს ბის ფოს ფო ნა ტე ბი, კალ ცი ტო ნი ნი +/- სტე რო იდ-

ები.

• ინ ტრა ვე ნუ რად სით ხე ებ ით ჰიდ რა ტა ცი ით სით ხის მო ცუ-

ლო ბის კო რექ ცია, თირ კმლის მი ერი კალ ცი უმ ის კლი რენ-

სის გა უმ ჯო ბე სე ბა — NaCh-ის 0.9%-იანი ხსნა რი   ი/ვ, 

100-200 მლ/სა ათ ში, რა მო დე ნი მე ლიტ რი დღი ურ ად, რი-

თაც 24  სა ათ ში უნ და შემ ცირ დეს კალ ცი უმ ის დო ნე 

სის ხლში.
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ბის ფოს ფო ნა ტე ბის ეფ ექ ტუ რო ბის გა მოვ ლე ნამ დე სა ჭი-

როა ჰიდ რა ტა ცი ის ჩა ტა რე ბა ერ თი კვი რის გან მავ ლო ბა ში, 

აგ რეთ ვე ჰიდ რა ტა ცი ის გა და ჭარ ბე ბის თა ვი დან აც ილ ებ ის 

მიზ ნით აუც ილ ებ ელია ავ ად მყო ფის ფრთხი ლი მო ნი ტო რინ გი. 

• ინ ტრა ვე ნუ რი ბის ფოს ფო ნა ტე ბი, ძვლის რე ზორ ბცი ის ინ-

ჰი ბი ტო რი   ოს ტე ოკ ლას ტე ბის მოქ მე დე ბის ბლო კი რე-

ბით 2-10 დღის გან მავ ლო ბა ში ახ დე ნენ

• კალ ცი უმ ის დო ნის  ნორ მა ლი ზა ცი ას  (ხან გრძლი ვო ბა 

რა მო დე ნი მე კვი რაა); 500-1000 მლ ფი ზი ოლ ოგი ურ ხსნარ-

ში გახ სნი ლი 60-90 მგ პა მიდ რო ნა ტი სა (4-6 სთ-ის გან-

მავ ლო ბა ში) და 4  მგ ზო ლენ დრო ნის მჟა ვის  15 წთ-ის 

გან მავ ლო ბა ში ინ ტრა ვე ნუ რი შეყ ვა ნა (აღ ნიშ ნუ ლი მე დი-

კა მენ ტე ბის ინ ფუ ზია ხდე ბა სწრა ფად, ეფ ექ ტუ რია 4  

კვი რის გან მავ ლო ბა ში).

• კალ ცი ტო ნი ნი, ზრდის თირ კმლე ბის მი ერ კალ ცი უმ ის 

ექ სკრე ცი ას, ამ ცი რებს ოს ტე ოკ ლას ტე ბის მომ წი ფე ბას — 

100-200 ერ თე ული კან ქვეშ, დღე ში სამ ჯერ. 3-6 დო ზა 4-6 

სა ათ ში ამ ცი რებს კალ ცი უმ ის დო ნეს, მაქ სი მუმ 1-2 მგ/

დლ-ით, ახ ასი ათ ებს მოქ მე დე ბის სწრა ფი დაწ ყე ბა, ხან-

მოკ ლე მოქ მე დე ბა და ეფ ექ ტუ რო ბა (48 სა ათ ის გან მავ-

ლო ბა ში).

• სტე რო იდ ები ამ ცი რე ბენ კალ ციტ რი ოლ ის პრო დუქ ცი ას 

— დექ სა მე ტა ზო ნი 4-8 მგ ი/ვ, ს/კ, პ/ო, პრედ ნი ზო ლო ნი 

20-40 მგ/დღი ურ ად.
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თა ვი VIII

დე ლი რი უმი, დეპ რე სია,  შფოთ ვა და დაღ ლი ლო ბა

 დე ლი რი უმი

დე ლი რი უმი  ცნო ბი ერ ებ ისა და გო ნე ბის და ზი ან ებ ის შე-

ძე ნი ლი სინ დრო მია, რო მე ლიც ვი თარ დე ბა ხან მოკ ლე პე რი ოდ-

ში (ჩვე ულ ებ რივ, სა ათ ები ან დღე ები) და ცვა ლე ბა დობს დღის 

მან ძილ ზე (ხში რად უარ ეს დე ბა ღა მით). პა ცი ენ ტებს დაქ ვე ით-

ებ ული აქ ვთ გა რე მოს აღ ქმის სიც ხა დე და ცნო ბი ერ ება, ას ევე 

და ზი ან ებ ული აქ ვთ ყუ რად ღე ბის ფო კუ სი რე ბის, შე ნარ ჩუ-

ნე ბი სა და გა და ტა ნის უნ არი (ანუ ცნო ბი ერ ება). კოგ ნი ტუ რი 

ცვლი ლე ბე ბი მო იც ავს დე ზო რი ენ ტა ცი ას, მეხ სი ერ ებ ის, მეტ-

ყვე ლე ბი სა და აღ ქმის დარ ღვე ვებს, რო გო რი ცაა, ილ უზი ები 

და ჰა ლუ ცი ნა ცი ები, თუმ ცა დე ლი რი უმი უპ ირ ატ ესი ტერ მი-

ნია, სხვა ტერ მი ნე ბიც (მწვა ვე კონ ფუ ზი ური მდგო მა რე ობა და 

ენ ცე ფა ლო პა თია) არ სე ბობს.

ფსი ქო მო ტო რუ ლი და აგ ზნე ბი თი აქ ტი ვო ბის დო ნე შე იძ-

ლე ბა იც ვლე ბო დეს ჰი პე რაქ ტი ურ იდ ან („ჰი პერ სა ში ში“, „ჰი-

პერ ფხი ზე ლი“ ან „აჟ იტ აცი ური“ დე ლი რი უმი) ჰი პო აქ ტი ურ-

ამ დე („წყნა რი“ ან „სომ ნო ლენ ცი ური“ დე ლი რი უმი), მრა ვალ 

პა ცი ენ ტში კი შე რე ული ხა სი ათ ისაა.  პა ლი ატი ურ მზრუნ ვე-

ლო ბა ში უფ რო გავ რცე ლე ბუ ლი (80%-მდე) ჰი პო აქ ტი ური დე-

ლი რი უმი, ხში რად არ ას წო რად ფას დე ბა, ვი ნა იდ ან ეშ ლე ბათ 

დეპ რე სი ასა და მო დუ ნე ბა ში. დე ლი რი უმ ის არ სე ბო ბა და მო-

კი დე ბუ ლია ას აკ ზე, საწ ყის და ავ ად ებ აზე (მაგ., სიმ სივ ნე, დე-

მენ ცია, დამ ბლა, გუ ლის, ფილ ტვის, ღვიძ ლის ან თირ კმლის 

და ავ ად ებ ებ ის ბო ლო სტა დია), თან მხლებ და ავ ად ებ ებ ზე 

(მაგ., საწ ყი სი კოგ ნი ტუ რი მდგო მა რე ობა, მხედ ვე ლო ბის და-

ზი ან ება),  მე დი კა მენ ტე ბის ტიპ სა და ოდ ენ ობ აზე. სიმ სივ ნის 

შორ სწა სუ ლი ფორ მე ბის შემ თხვე ვა ში დე ლი რი უმ ის არ სე ბო ბა 

25%-დან 90%-მდე მერ ყე ობს შეს წავ ლი ლი პო პუ ლა ცი ისა და 

დე ლი რი უმ ის გან საზ ღვრის მი ხედ ვით.
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დი ფე რენ ცი ული დი აგ ნო ზი

დე ლი რი უმ ის დი ფე რენ ცი ული დი აგ ნო ზი ფარ თეა (ცხრი-

ლი 8.1). ეტი ოლ ოგი ურ ფაქ ტო რებს მი ეკ უთ ვნე ბა ზო გა დი სა-

მე დი ცი ნო მდგო მა რე ობ ები, ნივ თი ერ ებ ებ ით ინ ტოქ სი კა ცია 

და სხვა. პა ლი ატი ურ მზრუნ ვე ლო ბი სას დე ლი რი უმ ის ყვე ლა-

ზე გავ რცე ლე ბუ ლი მი ზე ზია მე დი კა მენ ტე ბი (მაგ., ოპიოიდები, 

ან ტი ქო ლი ნერ გუ ლე ბი, ბენ ზო დი ზე პი ნე ბი), რაც გვხვდე ბა 

პა ცი ენ ტთა და ახ ლო ებ ით 60%-ში. დე ლი რი უმ ის მე ორე  გავ-

რცე ლე ბუ ლი მი ზე ზია არ ას აკ მა რი სი მე ტა ბო ლიზ მი ორ გა ნო-

ებ ის პროგ რე სი რე ბა დი და ზი ან ებ ის გა მო, მე სა მე — ინ ფექ ცია. 

თუმ ცა, სხვა პირ ვე ლა დი ეტი ოლ ოგი ებ იც ზოგ ჯერ გვხვდე ბა 

(მაგ., ჰი პერ კალ ცე მია, დე ფი ცი ტუ რი მდგო მა რე ობ ები), მაგ-

რამ დე ლი რი უმ ის  უფ რო ხში რი მი ზე ზი სხვა დას ხვა ეტი ოლ-

ოგი ური ფაქ ტო რე ბის ერ თობ ლი ობაა, სა დაც თი თოეული ფაქ-

ტო რი ცალ კე არ ას აკ მა რი სია, მაგ რამ ერ თობ ლი ვად  საკ მა-

რი სია დე ლი რი უმ ის გა მოწ ვე ვის თვის. ეტი ოლ ოგი აში ხში რად 

მოიაზრებენ ყაბ ზო ბას, სა შარ დე გზე ბის ინ ფექ ცი ას, არ აკ ონ-

ტრო ლი რე ბად ტკი ვილს, კა ნის ინ ფექ ცი ებს, მე დი კა მენ ტებს 

და გა რე მო ფაქ ტო რე ბით გა მოწ ვე ულ ძლი ერ სტი მუ ლა ცი ას.

ცხრი ლი 8.1 პა ლი ატი ურ მზრუნ ვე ლო ბი სას 

დე ლი რი უმ ის დი ფე რენ ცი ული დი აგ ნო ზი 

ზო გა დი სა მე დი ცი ნო მდგო მა რე ობა

რო დე საც პა ცი ენ ტის ის ტო რია, ფი ზი კუ რი გა სინ ჯვა ან ლა ბო რა-

ტო რი ული ან ალ იზი აჩ ვე ნებს, რომ დარ ღვე ვა გა მოწ ვე ულია ზო გა-

დი მდგო მა რე ობ ის უშუ ალო ცვლი ლე ბე ბით, მხედ ვე ლო ბა ში უნ და 

მი ვი ღოთ

მე ტა ბო ლუ რი დარ რვე ვე ბი

ჰი პერ კალ ცე მია, ჰი პო ნატ რე-

მია, თირ კმლის და ზი ან ება, 

ღვიძ ლის და ზი ან ება, ჰი პო თი-

რე ოზი, ჰი პოქ სია, ჰი პო- ან ჰი-

პერ გლი კე მია
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ინ ფექ ცი ური და ავ ად ებ ები

სა შარ დე გზე ბის ინ ფექ ცია, ას-

პი რა ცი ული პნევ მო ნია, ცე ლუ-

ლი ტი, წყლუ ლე ბი და სხვა ჭრი-

ლო ბე ბი, ვე ნუ რი კა თე ტე რის 

ინ ფექ ცია, მე ნინ გი ტი

თან მხლე ბი და ავ ად ება

ყაბ ზო ბა, შარ დის შე კა ვე ბა, 

ფილ ტვის ემ ბო ლია, მი ოკ არ დი-

უმ ის ინ ფარ ქტი, დამ ბლა

სიმ სივ ნეს თან და კავ ში რე ბუ ლი

ლეპ ტო მე ნინ გე ალ ური გავ რცე-

ლე ბა, პა რენ ქი მუ ლი მე ტას ტა-

ზე ბი, დას ხი ვე ბით გა მოწ ვე-

ული ენ ცე ფა ლო პა თია, პა რა ნე-

ოპ ლას ტუ რი სინ დრო მე ბი

კრუნ ჩხვე ბი

კომ პლექ სუ რი ნა წი ლობ რი ვი 

კრუნ ჩხვე ბი, ეპ ილ ეფ სი ის შემ-

დგო მი მდგო მა რე ობ ები

დე ფი ცი ტუ რი მდგო მა რე ობ ები ვი ტა მინ B
12

, თი ამ ინი, ან ემია

ბო ლო ხანს გა და ტა ნი ლი ქი რურ გი-

ული ჩა რე ვე ბი

ინ ვა ზი ური დი აგ ნოს ტი კუ რი 

პრო ცე დუ რე ბი, მცი რე ქი რურ-

გი ული ჩა რე ვე ბი, რომ ლე ბიც 

სა ჭი რო ებ ენ სე და ცი ას, ბი ოფ-

სია

ნივ თი ერ ებ ებ ით ინ ტოქ სი კა ცია

რო დე საც პა ცი ენ ტის ის ტო რია, ფი ზი კუ რი გა სინ ჯვა ან ლა ბო რა ტო-

რი ული ან ალ იზი აჩ ვე ნებს, რომ მე დი კა მენ ტე ბის გა მო ყე ნე ბა შე იძ-

ლე ბა იყ ოს დე ლი რი უმ ის გა მომ წვე ვი  (რო გორც გვერ დი თი ეფ ექ ტი 

ან რო გორც ტოქ სი კუ რი ეფ ექ ტი), მხედ ვე ლო ბა ში უნ და მი ვი ღოთ:

მე დი კა მენ ტე ბი

ოპიოიდები, ბენ ზო დი აზ ეპ ინ-

ები,  ან ტი ჰის ტა მი ნუ რი, ან ტი-

დეპ რე სან ტე ბი, არ ას ტე რო იდ-

ული, კორ ტი კოს ტე რო იდ ები, 

ან ტი ემ ეტ ური, ან ტი ქო ლი ნერ-

გუ ლი, ან ტი პარ კინ სო ნუ ლი მე-

დი კა მენ ტე ბი
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პო ლი ეტი ოლ ოგი ური ფაქ ტო რე ბი

   რო დე საც პა ცი ენ ტის ის ტო რია, ფი ზი კუ რი გა სინ ჯვა ან ლა ბო-

რა ტო რი ული ან ალ იზი გვიჩ ვე ნებს, რომ დე ლი რი უმს იწ ვევს ერ თზე 

მე ტი ეტი ოლ ოგი ური ფაქ ტო რი, მხედ ვე ლო ბა ში უნ და მი ვი ღოთ შემ-

დე გი:

• უფ რო ხში რად არ სე ბობს მრა ვა ლი ეტი ოლ ოგი ური ფაქ ტო რი 

(მაგ., უკ ურ ნე ბე ლი ტკი ვი ლი, ყაბ ზო ბა, სა შარ დე გზე ბის ინ-

ფექ ცია).

ტერ მი ნა ლუ რი დე ლი რი უმი ან ტერ მი ნა ლუ რი მო უს ვენ-

რო ბა მულ ტი ფაქ ტო რუ ლი დე ლი რი უმ ის გავ რცე ლე ბუ ლი ტი-

პია, რო მე ლიც ვი თარ დე ბა პროგ რე სი რე ბა დი და ავ ად ებ ის, დე-

ჰიდ რა ტა ცი ისა და მრა ვა ლი ორ გა ნოს და ზი ან ებ ის შე დე გად 

მე ტა ბო ლი ტე ბის აკ უმ ულ აცი ის გა მო. ტერ მი ნა ლუ რი დე ლი-

რი უმი/მო უს ვენ რო ბა აღ ინ იშ ნე ბა სი ცოც ხლის ბო ლო სა ათ ებ-

ში ან კვი რებ ში პა ცი ენ ტთა 80-90%-ში. პა ლი ატი ური მზრუნ-

ვე ლო ბი სას მნიშ ვნე ლო ვა ნია და ავ ად ებ ის გარ თუ ლე ბუ ლი 

ფორ მის შე დე გად გან ვი თა რე ბუ ლი შექ ცე ვა დი დე ლი რი უმ ის 

გარ ჩე ვა ტერ მი ნა ლუ რი დე ლი რი უმ ის/მო უს ვენ რო ბის გან, რო-

მე ლიც სიკ ვდი ლის პრო ცე სის ნა წი ლია, თუმ ცა, კვლავ შე იძ-

ლე ბა სა ჭი რო ებ დეს პა ცი ენ ტის კომ ფორ ტის თვის სიმ პტო მურ 

მკურ ნა ლო ბას.

პროგ ნო ზი

დე ლი რი უმ ის ეპ იზ ოდ ებ ის მქო ნე ას აკ ოვ ანი პა ცი ენ ტე-

ბის  50%-ში აღ ინ იშ ნე ბა სიკ ვდი ლი ან ობა უახ ლო ესი 1 წლის 

გან მავ ლო ბა ში. გარ დაც ვა ლე ბის რის კი მით მა ღა ლია, რაც 

უფ რო ხან გრძლი ვად არ სე ბობს დე ლი რი უმ ის ეპ იზ ოდ ები. დე-

ლი რი უმ ის სა ვა რა უდო გარ თუ ლე ბე ბი ემ ყა რე ბა საწ ყის და ავ-

ად ებ ას, დე ლი რი უმ ის ეტი ოლ ოგი ასა და და ავ ად ებ ის სტა დი-

ას. ნე ირ ოკ ოგ ნი ტუ რი სიმ პტო მე ბი (რო გორც ტერ მი ნა ლუ რი 

დე ლი რიუ-მის/მო უს ვენ რო ბის ნა წი ლი) პა ცი ენ ტის ფი ზი კუ რი 

მდგო მა რე ობ ისა და კვე ბი თი შეზ ღუდ ვე ბის დაქ ვე ით ებ ას თან 

ერ თად სიკ ვდი ლის მო ახ ლო ებ ის ნი შა ნია. დე ლი რი უმი ზოგ-
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ჯერ  შექ ცე ვა დია და შექ ცე ვა დო ბის ცვლი ლე ბა და ახ ლო ებ ით  

მერ ყე ობს 20-50%-ებს შო რის. მა ში ნაც კი, რო დე საც დე ლი რი-

უმი შექ ცე ვა დია, გა მო ჯან მრთე ლე ბა შე იძ ლე ბა გაგ რძელ დეს 

დღე ებ იდ ან კვი რე ბამ დე დე ლი რი უმ ის სიმ ძი მი სა და არ სე ბულ 

კოგ ნი ტურ დარ ღვე ვე ბის მი ხედ ვით. მე დი კა მენ ტე ბი თა და არ-

არ ეს პი რა ტო რუ ლი ინ ფექ ცი ით გა მოწ ვე ული დე ლი რი უმი უფ-

რო მე ტად არ ის შექ ცე ვა დი, ვიდ რე ორ გა ნო ებ ის პროგ რე სი რე-

ბა დი  და ზი ან ებ ით გა მოწ ვე ული.

მარ თვა

და გა მოკ ვლე ვე ბი

ავ ად მყო ფო ბის სრუ ლი ის ტო რია და გა მოკ ვლე ვა, მე დი-

კა მენ ტე ბის დე ტა ლუ რი მი თი თე ბით   მენ ტა ლურ მდგო მა რე-

ობ აში ცვლი ლე ბის შე სა ხებ მსჯე ლო ბის სა ფუძ ველს წარ მო ად-

გენს.  რა კი არ სე ბობს იმ ის ალ ბა თო ბა, რომ შე იძ ლე ბა ვერ ამ-

ოვ იც ნოთ დე ლი რი უმ ის ჰი პო აქ ტი ური ვა რი ან ტი და დი აგ ნო ზი 

ვერ დავ სვათ, მნიშ ვნე ლო ვა ნია და მა ტე ბი თი ის ტო რი ის მო პო-

ვე ბა ოჯ ახ იდ ან და სხვა წყა რო ებ იდ ან, ას ევე, მე დი კა მენ ტე-

ბის და დო ზე ბის შერ ჩე ვა სიმ პტო მე ბის გან ვი თა რე ბის პე რი-

ოდ ამ დე რამ დე ნი მე დღით ად რე. მე დიკ მენ ტე ბის შე და რე ბით 

შე იძ ლე ბა გა მოვ ლინ დეს შეც ვლი ლი მენ ტა ლუ რი სტა ტუ სის 

მი ზე ზი. ყუ რად ღე ბის მარ ტი ვი ტეს ტე ბი, მაგ., თქვი „მსოფ-

ლიო“ უკ უმ იმ არ თუ ლე ბით, და ით ვა ლე 100-დან 7-ის გა მოკ ლე-

ბით, ხში რად ხელ საყ რე ლია დი აგ ნო ზის დას მის თვის, თუმ ცა 

და ავ ად ებ ის რთუ ლი ფორ მის მქო ნე პა ცი ენ ტებს შე იძ ლე ბა არ 

შე ეძ ლოთ ფორ მა ლურ მენ ტა ლურ ტეს ტებ ში მო ნა წი ლე ობ-

ის მი ღე ბა. დე ლი რი უმ ის დი აგ ნოზ ში შე იძ ლე ბა დაგ ვეხ მა როს 

სხვა დას ხვა ტი პის სკრი ნინ გის შკა ლე ბი (დე ლი რი უმ ის შე ფა-

სე ბის შკა ლა, კონ ფუ ზი ის შე ფა სე ბის მე თო დი), მაგ რამ ის ინი 

ვერ ცვლი ან სრულ ყო ფილ და კარ გად ჩა ტა რე ბულ ფი ზი კურ 

მდგო მა რე ობ ისა  და ან ამ ნე ზის გა მოკ ვლე ვას. ვი ტა ლუ რი ნიშ-

ნე ბი (ტემ პე რა ტუ რა, სის ხლის წნე ვა, ჟან გბა დით გა ჯე რე ბა), 

მო ტო რუ ლი ნიშ ნე ბი (მი ოკ ლო ნუ სი) და მთა ვა რი ნევ რო ლო-
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გი ური ნიშ ნე ბის დე ფი ცი ტი ას ევე დაგ ვეხ მა რე ბა დი აგ ნო ზის 

დას მა ში.

დი აგ ნოს ტი კა

დი აგ ნოს ტი კა ემ ყა რე ბა ზრუნ ვის მიზ ნებს,  პა ცი ენ ტის 

სურ ვი ლებს, პროგ ნოზს, თი თოეული ტეს ტის სარ გე ბელ სა და 

სირ თუ ლეს, ამ ას ემ ატ ება მდგომ რე ობ ის პო ტენ ცი ური შექ ცე-

ვა დო ბა. ნაკ ლე ბად რთუ ლი გა მო საკ ვლე ვია ვი ტა ლუ რი ნიშ-

ნე ბი: ჟან გბა დით გა ჯე რე ბა, ჩვე ულ ებ რი ვი რენ ტგე ნი, ელ ექ-

ტრო ენ ცე ფა ლოგ რა მა, შარ დის კვლე ვა და სის ხლის ბი ოქ იმი-

ური, ჰე მა ტო ლო გი ური, ტოქ სი კო ლო გი ური ან ლი ზი. რთუ ლი 

კვლე ვე ბია: ლუმ ბა ლუ რი პუნ ქცია; მაგ ნი ტურ-რე ზო ნან სუ ლი 

ტო მოგ რა ფია და სხვა ინ ვა ზი ური დი აგ ნოს ტი კუ რი პრო ცე დუ-

რა. და ავ ად ებ ის რთუ ლი ფორ მე ბის დროს დე ლი რი უმ ის გან ვი-

თა რე ბა თით ქმის ყო ველ თვის იწ ვევს პო ტენ ცი ურ ად შექ ცე ვა-

დი დე მენ ცი ის გან ვი თა რე ბას.

   მთა ვა რი მი ზა ნია დე ლი რი უმ ის დი აგ ნო ზის ზუს ტი დას მა 

და მი სი დე მენ ცი ის, დეპ რე სი ის, ფსი ქო ზის, მა ნი ის, შფოთ ვი სა 

და აფ აზი ის გან გან სხვა ვე ბა. თუ სა ჭი როა, შე საძ ლე ბე ლია სპე-

ცი ალ ის ტე ბის — ნევ რო ლო გის, ფსი ქი ატ რის, გე რი ატ რის კონ-

სულ ტა ცია. მას შემ დეგ, რაც დე ლი რი უმ ის დი აგ ნო ზი დას მუ-

ლია, ის უნ და და იყ ოს ჰი პე რაქ ტი ურ, ჰი პო აქ ტი ურ ან შე რე ულ 

კა ტე გო რი ებ ად. პა ლი ატი ურ მზრუნ ვე ლო ბი სას ჰი პო აქ ტი ური  

დე ლი რი უმი შე იძ ლე ბა შეგ ვე შა ლოს დეპ რე სი აში. სა ბო ლოო 

და ყვე ლა ზე მნიშ ვნე ლო ვა ნია, რომ დე ლი რი უმი უნ და ჩა ის ვას 

და ავ ად ებ ის პრო ცე სის მთლი ან კონ ტექ სტში (რო გო რი ცაა დე-

ლი რი უმ ის რთუ ლი ფორ მა — ტერ მი ნა ლუ რი დე ლი რი უმი) და 

გა ნი საზ ღვროს სი ცოც ხლის ხან გრძლი ვო ბის პროგ ნო ზი დღე-

ებ იდ ან კვი რე ბამ დე, კვი რე ბი დან თვე ებ ამ დე ან თვე ები და 

მე ტი. არ სე ბობს მრა ვა ლი მსგვსე ბა ტერ მი ნა ლუ რი დე ლი რი-

უმ ის/მო უს ვენ რო ბის დროს ქცე ვა სა და და ავ ად ებ ის რთუ ლი 

ფორ მე ბის დროს გან ვი თა რე ბულ დე ლი რი უმს შო რის. ამ დე-

ნად, აუც ილ ებ ელია დავ რწმუნ დეთ, რომ ტერ მი ნა ლუ რი დე-

ლი რი უმ ის დი აგ ნო ზი სწო რია და არ არ ის გა მოწ ვე ული სიმ-
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პტო მე ბის კონ ტრო ლის თვის გა მო ყე ნე ბუ ლი მე დი კა მენ ტე ბით 

— ნარ კო ტი კე ბით, ან ქსი ოლ იზ ური, ან ტი სეკ რე ცი ული სა შუ-

ალ ებ ებ ით.

ოჯ ახ ის და პერ სო ნა ლის გა ნათ ლე ბა

დე ლი რი უმი ძლი ერ სტრე სუ ლია ოჯ ახ ის წევ რე ბის თვის  

ამ იტ ომ მნიშ ვნე ლო ვა ნია მა თი გა ნათ ლე ბა  ეტი ოლ ოგი ის, 

პროგ ნო ზი სა და მარ თვის თვალ საზ რი სით. ოჯ ახ ის წევ რე ბი 

და საყ ვა რე ლი ად ამი ან ები ხში რად გა ნიც დი ან „ორ მაგ და ნაკ-

ლისს“ - პირ ვე ლი, რომ რო დე საც პა ცი ენ ტი დე ლი რი უმ შია,  

კარ გა ვენ აზ რი ან კავ შირს,  მე ორე, სიკ ვდი ლის დროს კი — საყ-

ვა რელ ად ამი ანს. გა ნათ ლე ბა უნ და მო იც ავ დეს ოჯ ახ ის წევ რე-

ბის ინ ფორ მი რე ბუ ლო ბას,  მენ ტა ლურ მდგო მა რე ობ აში მო სა-

ლოდ ნე ლი ცვლი ლე ბე ბი სა და  ხში რად, სიმ პტო მე ბის ღა მით 

გაუარესების შე სა ხებ. დე ლი რი უმ ის დე ტა ლე ბის გა გე ბა, შე-

ფა სე ბა მათ თვის შე საძ ლოა სა სარ გებ ლო იყ ოს, ას ევე სა ჭი როა 

ხაზ გას მა, რომ პა ცი ენ ტთა უმ ეტ ეს ობ ას ეპ იზ ოდ ებ ის შემ დეგ 

თა ვის სიმ პტო მე ბი ნაკ ლე ბად ან სულ არ ახ სოვთ. გან ხილ ვის 

ნა წი ლი უნ და იყ ოს პროგ ნო ზი, არ სე ბუ ლი ეჭ ვე ბის შე ფა სე ბა 

და სი ტუ აცი ის მუდ მი ვი შე ფა სე ბის აუც ილ ებ ლო ბის ჩვე ნე ბა. 

ოჯ ახი, მზრუნ ვე ლე ბი და პერ სო ნა ლი ხში რად სა ჭი რო ებ ენ 

მზრუნ ვე ლო ბის მიზ ნე ბის თვის და მა ტე ბი თი დახ მა რე ბის გა-

წე ვას და  კვდო მის პრო ცეს ში თან და თა ნო ბი თი გაუარესების 

შე საძ ლებ ლო ბას თან ბრძო ლას.

ეტი ოლ ოგი ურ ად სპე ცი ფი კუ რი დე ლი რი უმ ის 

მკურ ნა ლო ბა

ცხრილ ში 8.2 მო ცე მუ ლია დე ლი რი უმ ის მი ზე ზე ბი, რო მე-

ლიც შე იძ ლე ბა და ემ ორ ჩი ლოს სპე ცი ფი კურ მკურ ნა ლო ბას. 

ყვე ლა ზე მე ტად მნიშ ვნე ლო ვა ნი, პო ტენ ცი ურ ად შექ ცე ვა-

დია  მე დი კა მენ ტე ბით გა მოწ ვე ული დე ლი რი უმი, ინ ფექ ცი ები, 

ჰი პერ კალ ცე მია, ყაბ ზო ბა და არ ან ამ კურ ნა ლე ბი ტკი ვი ლი. 

აუც ილ ებ ელია მე დი კა მენ ტე ბის ფრთხი ლი გა და სინ ჯვა და 

მრავ ლო ბი თი მე დი კა მენ ტე ბის და ნიშ ვნის თა ვი დან აც ილ ება. 
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თუმ ცა მო ნა ცე მე ბი ნაკ ლე ბია, მაგ რამ ტერ მი ნა ლუ რი დე ლი-

რი უმ ის შემ თხვე ვა ში ი/ვ ან კან ქვე შა ჰიდ რა ტა ცია  შე იძ ლე ბა 

დრო ებ ით სა სარ გებ ლო იყ ოს და სი ცოც ხლის ბო ლო დღე ებ ში 

გააუმჯობესოს რო გორც მენ ტა ლუ რი მდგო მა რე ობა, ისე ენ-

ერ გი ის დო ნე. ეს მკურ ნა ლო ბა მორ გე ბუ ლი უნ და იყ ოს ინ დი-

ვი დუ ალ ურ სა ჭი რო ებ ებ ზე, პა ცი ენ ტი სა და ოჯ ახ ის მიზ ნებ ზე. 

პო ტენ ცი ური მკურ ნა ლო ბა უნ და მო იც ავ დეს ხან მოკ ლე ვა რი-

ან ტებს სპე ცი ფი კუ რი დრო ის პე რი ოდ ებ ით, მიზ ნე ბით, გეგ მე-

ბი თა და შე ფა სე ბე ბით.

დამ ხმა რე მზრუნ ვე ლო ბა და ქცე ვის მარ თვა

შფოთ ვა და აგ რე სი ული ქცე ვა ყვე ლა ზე საფ რთხი ლო ას-

პექ ტე ბია. დე ლი რი უმ ის მკურ ნა ლო ბი სას, მსუ ბუ ქი და ზო-

მი ერი შფოთ ვის დროს შე საძ ლოა სა სარ გებ ლო იყ ოს ინ ტერ-

პერ სო ნა ლუ რი ან გა რე მოს მხრივ მა ნი პუ ლა ცი ები. და ბა ლი 

ხმით დამ შვი დე ბა, ხში რად ორი ენ ტი რე ბის (სა ათ ები, სა ჭი რო 

დროს შუ ქის ჩარ თვა-გა მორ თვა) გა მო ყე ნე ბა, ოჯ ახ ის წევ რე-

ბის ყოფ ნა, სენ სო რუ ლი აქ ტი ვო ბის ოპ ტი მი ზა ცია (მო სას მე ნე-

ბით, სათ ვა ლე ებ ით) და შე მა წუ ხე ბე ლი ხმა ურ ის მი ნი მა ლი ზა-

ცია. გე რი ატ რი ული პა ცი ენ ტე ბის თვის ას ევე გან სა კუთ რე ბით 

მნიშ ვნე ლო ვა ნია იმ ის ცოდ ნა, რომ ამ ჩა რე ვებს ყვე ლა პა ცი ენ-

ტის თვის აქ ვს მნიშ ვნე ლო ვა ნი რო ლი. ფი ზი კუ რი შეზ ღუდ ვე ბი 

იშ ვი ათ ად უნ და იქ ნეს გა მო ყე ნე ბუ ლი; გა მო ყე ნე ბის შემ თხვე-

ვა ში კი უნ და ახ ლდეს ზუს ტი გან მარ ტე ბა დო კუ მენ ტებ ში, 

რაც ად ას ტუ რებს, რომ სხვა მე თო დე ბი იყო გა მო ყე ნე ბუ ლი 

და შე დე გი ვერ მო იტ ანა.
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ცხრი ლი 8.2 დე ლი რი უმ ის 

ეტი ოლ ოგი ურ-სპე ცი ფი კუ რი მარ თვა

ეტი ოლ ოგია მკურ ნა ლო ბა შე ნიშ ვნა

ოპიოიდების 

ტოქ სი ურ ობა

შე ამ ცი რეთ დო ზა 

ან შეც ვა ლეთ სხვა 

ოპიოიდით (ოპიოიდის 

რო ტა ცია)

პა ლი ატი ურ მზრუნ ვე ლო ბა-

ში დე ლი რი უმ ის გავ რცე ლე-

ბუ ლი მი ზე ზი შე იძ ლე ბა წარ-

მოდ გე ნი ლი იყ ოს მო ტო რუ-

ლი ნიშ ნე ბით, მა გა ლი თად, 

მი ოკ ლო ნუ სით

სხვა წამ ლე ბი

შეწ ყვი ტეთ, მოხ სე-

ნით ან შე ამ ცი რეთ 

სა ვა რა უდო გა მომ-

წვე ვი პრე პა რა ტი 

(ან ტი ქო ლი ნერ გუ-

ლი, ან ტი სეკ რე ტო-

რუ ლი, ან ქსი ოლ-

იტ იკი, სტე რო იდი, 

ან ტი ეპ ილ ეფ სი ური 

მე დი კა მენ ტი)

სა ჭი როა ეჭ ვის შე ტა ნის მა-

ღა ლი მაჩ ვე ნე ბე ლი; ზო გი-

ერ თი პრე პა რა ტის (ბენ ზო-

დი აზ ეპ ინ ის, სტი მუ– ლა ტო-

რის, ბარ ბი ტუ რა ტის) სწრა-

ფი მოხ სნა შე იძ ლე ბა ას ევე 

გახ დეს დე ლი რი უმ ის გან ვი-

თა რე ბის მი ზე ზი 

ორ გა ნო ებ ის 

— თირ კმლის, 

ღ ვ ი ძ  ლ ი ს 

პროგ რე სი რე-

ბა დი და ზი ან-

ება, გუ ლის 

უკ მა რი- სო ბა, 

დე მენ ცია

მკურ ნა ლო ბა ხში-

რად შეზ ღუ დუ ლია 

ან სა ჭი რო ებს მნიშ-

ვნე ლო ვან დახ მა რე-

ბას (დი ალ იზი, ტრან-

სპლან ტა– ცია)

პა ლი ატი ურ მზრუნ ვე ლო ბა-

ში დე ლი რი უმ ის მე ორე, ყვე-

ლა ზე გავ რცე ლე ბუ ლი მი ზე-

ზი, ნაკ ლე ბად სა ვა რა უდოა 

ხან გრძლი ვად შექ ცე ვა დი 

იყ ოს

სა შარ დე გზე-

ბის ინ ფექ ცი-

ები, ას პი რა-

ცი ული პნევ-

მო ნია, სეფ სი-

სი, ნა წო ლე ბი

ზრუნ ვის მიზ ნე ბის 

მი ხედ ვით მომ ზა დე-

ბა და ან ტი ბი ოტ იკ-

ები, შე საძ ლოა ად ეკ-

ვა ტუ რი იყ ოს პე რო-

რა ლუ რი ან ტი ბი ოტ-

იკ ებ ის მოკ ლე კურ სი

პა ლი ატი ურ მზრუნ ვე ლო-

ბა ში დე ლი რი უმ ის მე სა მე, 

ყვე ლა ზე გავ რცე ლე ბუ ლი 

მი ზე ზი; სა შარ დე გზე ბის ინ-

ფექ ცია ხში რად არ ით ვლე ბა 

მი ზე ზად
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ჰი პოქ სია

საწ ყი სი მი ზე ზის 

მკურ ნა– ლო ბა და 

ჟან გბა დის მი წო დე ბა

იმ ის მი უხ ედ ავ ად სა სარ-

გე-ბლოა თუ არა,  რო გორც 

წე სი, ჟან გბა დი ეძ ლე ვა ჰოს-

პი- ტა ლუ რად, სახ ლის პი რო-

ბებ ში მა ღა ლი კონ ცენ- ტრა-

ცი ით ჟან გბა დის მი წო დე ბა  

სა ჭი რო ებს ძვი რად ღი რე-

ბულ და რთულ მოწ ყო ბი ლო-

ბებს  

დე ფი ცი ტუ რი 

მდგო მა რეო-

ბე ბი, ჰი პო თი-

რე ოზი

მულ ტი ვი ტა მი ნე ბი, B 

ჯგუ ფის ვი ტა მი ნე ბი 

გარ და მძი მე ფორ მის ალ-

კო ჰო ლიზ მი სა და  საკ ვე ბის 

მწვა ვე ნაკ ლე ბო ბი სა არ არ-

ის ეფ ექ ტუ რი

ყაბ ზო ბა/შარ-

დის შე კა ვე ბა

რექ ტა ლუ რი გა სინ-

ჯვა, მუც ლის ღრუს 

რენ ტგე ნი, ნაწ ლა ვის 

დაც ლა, სა ფა ღა რა-

თო ები, შარ დის ბუშ-

ტის კა თე ტე რი ზა ცია

ხში რად გა ნი ხი ლე ბა, რო-

გორც მი ზე ზი, თა ვი დან აც-

ილ ება შე და რე ბით ად ვი ლია, 

ვიდ რე მკურ ნა ლო ბა

ჰი პერ კალ ცე-

მია

ინ ტრა ვე ნუ რი ჰიდ-

რა ტა ცია და ბის ფოს-

ფო ნა ტე ბი

თუმ ცა პო ტენ ცი ურ ად შექ-

ცე ვა დია, მკურ ნა ლო ბა ძვი-

რად ღი რე ბუ ლია და სახ ლის 

პი რო ბებ ში რთუ ლი; ხში რად 

მი უთ ით ებს და ავ ად ებ ის 

სირ თუ ლე ზე

კომ პლექ სუ რი 

პარ ცი ალ ური 

კრუნ ჩხვე ბი

ან ტი ეპ ილ ეფ სი ური 

მე დი კა მენ ტე ბი

ხში რად მი უთ ით ებს და ავ ად-

ებ ის სირ თუ ლე ზე 

ტკი ვი ლი

გა ზარ დეთ ტკი ვილ-

გა მა ყუ ჩე ბე ლი მე დი-

კა მენ ტე ბის დო ზა

იხ. თა ვი II
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ტვი ნის მე-

ტას  ტა  ზე  ბი /

ტვი ნის პროგ-

რე სი რე ბა დი 

სიმ სივ ნე

სტე რო იდ ები, სხი ვუ-

რი თე რა პია, ქი რურ-

გია

მკურ ნა ლო ბამ შე საძ ლოა გა-

მო იწ ვი ოს სიმ პტო მე ბის გაძ-

ლი ერ ება და გა არ თუ ლოს 

და ავ ად ებ ის გა მო სა ვა ლი

დე ჰიდ რა ტა-

ცია და ტერ-

მ ი  ნ ა  ლ უ  რ ი 

დ ე  ლ ი  რ ი  უ მ -

ის შე რე ული 

ეტი ოლ ოგია

ი/ვ ან კან ქვე შა ჰიდ-

რა ტა ცია 

სი ცოც ხლის ბო ლო დღე-

ებ ში შე საძ ლოა დრო ებ ით 

გააუმჯობესოს მენ ტა ლუ რი 

მდგო მა რე ობა 

დე ლი რი უმ ის სიმ პტო მე ბის ფარ მა კო ლო გი ური მკურ ნა-

ლო ბა

რო დე საც დე ლი რი უმ ის პრე ვენ ცი ის ან შექ ცე ვის სტრა-

ტე გი ები არ არ ის წარ მა ტე ბუ ლი ან არა ეფ ექ ტუ რია, ფარ მა კო-

თე რა პია შე საძ ლოა და ეხ მა როს პა ცი ენ ტს დამ შვი დე ბა ში და 

გააუმჯობესოს მენ ტა ლუ რი მდგო მა რე ობა (იხ. ცხრი ლი 8.3). 

მკურ ნა ლო ბის თვის არ ჩე ვანს წარ მო ად გენს ან ტიფ სი ქო ზუ რი 

მე დი კა მენ ტე ბი, თუმ ცა შე და რე ბი თი მო ნა ცე მე ბი ნაკ ლე ბია, 

მაგ რამ ზო გა დად მა ინც სა სურ ვე ლია ჰა ლო პე რი დო ლის, რო-

გორც პირ ვე ლი რი გის მე დი კა მენ ტის გა მო ყე ნე ბა,  ვი ნა იდ ან 

გა აჩ ნია ნაკ ლე ბი ან ტი ქო ლი ნერ გუ ლი გვერ დი თი მოვ ლე ნე ბი. 

არ სე ბობს მი სი ორ ალ ური და პა რენ ტე რუ ლი ფორ მე ბი, აქ ვს 

ნაკ ლე ბი აქ ტი ური მე ტა ბო ლი ტე ბი და ხან მოკ ლე პე რი ოდ ში  

ჰი პო ტენ ზი ისა და ექ სტრა პი რა მი დუ ლი გვერ დი თი მოქ მე დე-

ბის გან ვი თა რე ბის თვის შე და რე ბით ნაკ ლე ბი რის კი. შე საძ ლოა 

სა ჭი რო გახ დეს მა ღა ლი დო ზე ბიც. არ სე ბუ ლი მო ნა ცე მე ბით 

დე ლი რი უმ ის მკურ ნა ლო ბის თვის მე ორე თა ობ ის ან ტიფ სი ქო-

ზუ რი პრე პა რა ტე ბი (რის პე რი დო ნი, ოლ ან ზა პი ნი, კვე ტი აპ ინი) 

არ არ ის ჰა ლო პე რი დოლ ზე უკ ეთ ესი. ის ინი უს აფ რთხოა ჰა-

ლო პე რი დოლ თან შე და რე ბით და შე იძ ლე ბა ჰქონ დეთ ნაკ ლე ბი 

ექ სტრა პი რა მი დუ ლი გვერ დი თი მოვ ლე ნე ბი, მაგ რამ ეს მე დი-
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კა მენ ტე ბი ზო გა დად უფ რო ძვი რად ღი რე ბუ ლია, ვიდ რე ჰა ლო-

პე რი დო ლი. მცი რე მო ნა ცე მე ბი არ სე ბობს ციპ რა ზი დო ნი სა და 

არ იპ იპ რა ზო ლის შე სა ხებ. დე ლი რი უმ ის დროს ზო გი ერ თი პა-

ცი ენ ტის თვის ბენ ზო დი აზ ეპ ინ ებ ის გა მო ყე ნე ბა  ფრთხი ლად 

უნ და მოხ დეს, რად გან მათ  შე იძ ლე ბა გა მო იწ ვი ონ პა რა დოქ-

სუ ლი შფოთ ვა და გააუარესონ დე ლი რი უმ ის სიმ პტო მე ბი. სა-

ყუ რად ღე ბოა, რომ მე თილ ფე ნი და ტი ეფ ექ ტუ რია ჰი პო აქ ტი-

ური დე ლი რი უმ ის შემ თხვე ვა ში, ხო ლო ქო ლი ნეს თე რა ზას ინ-

ჰი ბი ტო რე ბი — არა ეფ ექ ტუ რი. 

და ბო ლოს, მძი მე ტერ მი ნა ლუ რი დე ლი რი უმ ის მქო ნე ზო-

გი ერთ პა ცი ენ ტს ან ტიფ სი ქო ზუ რი ნა ერ თე ბი სა და ბენ ზო-

დი აზ ეპ ინ ებ ის შე სა ბა მი სი დო ზე ბის გა მო ყე ნე ბის მი უხ ედ ავ-

ად, აღ ენ იშ ნე ბა გან მე ორ ებ ითი და შე მა წუ ხე ბე ლი სიმ პტო მე-

ბი. ას ეთ შემ თხვე ვა ში შე იძ ლე ბა გა მო ვი ყე ნოთ სე და ტი ვე ბის 

გაზ რდი ლი დო ზე ბი პა ცი ენ ტის ცნო ბი ერ ებ ის და კარ გვამ დე. 

მზრუნ ვე ლებ მა უნ და გაიაზრონ, რომ ეს ხდე ბა სიმ პტო მე ბის 

შემ სუ ბუ ქე ბის და არა სიკ ვდი ლის დაჩ ქა რე ბის მიზ ნით. ოჯ ახი 

და გა დაწ ყვე ტი ლე ბის მიმ ღე ბი უნ და და ეთ ან ხმოს ამ გეგ მას. 

ყვე ლა ჩარ თულ მა მხა რემ უნ და გა აც ნო ბი ერ ოს ტერ მი ნა ლუ-

რი დე ლი რი უმ ის დროს სე და ცი ური მე დი კა მენ ტე ბის გა მო ყე-

ნე ბის დე ტა ლე ბი და აუც ილ ებ ლო ბა.
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ცხრი ლი 8.3 დე ლი რი უმ ის ფარ მა კო ლო გი ური 

მკურ ნა ლო ბა 

მე დი კა მენ ტი დო ზა შე ნიშ ვნა

ან ტიფ სი ქო ზუ რი მე დი კა მენ ტე ბი

ჰა ლო პე რი დო-

ლი

1-2 მგ პ/ო, ი/ვ, ს/კ (და-

იწ ყეთ 0.25 –0.50 მგ ას-

აკ ოვ ნებ ში) შე იძ ლე ბა 

მი ეც ეს სა ჭი რო ებ ის შემ-

თხვე ვა ში სა ათ ობ რი ვად, 

შემ დეგ ყო ველ 6-12 სა-

ათ ში და ყო ფილ დო ზე-

ბად; ტიტ რა ცია მა ღა ლი 

დო ზე ბის შემ თხვე ვა ში 

პა ცი ენ ტე ბის თვის, რომ-

ლე ბიც აგ რძე ლე ბენ აგ-

ზნე ბა დო ბას

სა სურ ვე ლი მე დი კა მენ-

ტია, ზო გა დად მძი მე სიმ-

პტო მე ბის დროს შე იძ-

ლე ბა სა ჭი რო იყ ოს 5 მგ 

კან ქვეშ ყო ველ 6 სა ათ ში. 

პა რენ ტე რუ ლი დო ზე ბი 

ორ ალ ურ დო ზებ თან შე-

და რე ბით ორ ჯერ ძლი-

ერია

ქლორ პორ მა-

ზი ნი

25-50 მგ პ/ო, ი/ვ, ს/კ  სა-

ათ ობ რი ვად დამ შვი დე-

ბამ დე, შემ დეგ ყო ველ 

6-12 სა ათ ში 

მე ტი სე და ცი ის თვის, შე-

იძ ლე ბა გა მო იწ ვი ოს ჰი-

პო ტენ ზია

რის პე რი დო ნი 0.25 -0.5 მგ პე რო რა ლუ-

რად ყო ველ 12 სა ათ ში, 

ტიტ რა ცია 1.5 მგ ყო ველ 

12 სა ათ ში

ძვი რად ღი რე ბუ ლია

ოლ ან ზა პი ნი პე რო რა ლუ რად 2.5-5 მგ, 

ტიტ რა ცია მაქ სი მა ლუ-

რი    5 -10 მგ დღე ში

ძვი რად ღი რე ბუ ლია

კვე ტი აპ ინი პე რო რა ლუ რად 12.5-25 

მგ  ყო ველ 12 სა ათ ში, 

ტიტ რა ცია 100 მგ ყო-

ველ 12 სა ათ ში

ძვი რად ღი რე ბუ ლია

ბენ ზო დი აზ ეპ ინ ები
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ლო რა ზე პა მი 0.5-1მგ პ/ო, სუბ ლინ გვუ-

რად, ი/ვ სა ათ ობ რი ვად, 

დამ შვი დე ბამ დე

ყვე ლა ზე გავ რცე ლე ბუ-

ლი მე დი კა მენ ტია, რო-

მე ლიც გა მო იყ ენ ება სახ-

ლის პი რო ბებ ში მსუ ბუ ქი 

დამ შვი დე ბის თვის 

ფსი ქოს ტი მუ ლა ტო რე ბი

მე თილ ფე ნი-

და ტი

2.5-5 მგ ყო ველ დი ლით 

და შუ ად ღეს. თუ სა სარ-

გებ ლოა, თან და თან გა-

ზარ დეთ სა ჭი რო ებ ის 

მი ხედ ვით მაქ სი მუმ 60 

მგ დღე ში

გა მო იყ ენ ება ჰი პო აქ-

ტიუ–რი დე ლი რი უმ ის 

მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის-

თვის; გა მო იყ ენ ეთ სიფ-

რთხი ლით ან ამ ნეზ ში ტა-

ქი კარ დი ის ან არ ით მი ის 

დროს.

დეპ რე სია და შფოთ ვა

რო დე საც სიკ ვდი ლი ახ ლოვ დე ბა, მძი მე და ავ ად ებ ის 

დროს დეპ რე სი ის და შფოთ ვის პე რი ოდ ული შეგ რძნე ბე ბი  მო-

სა ლოდ ნე ლია. თუმ ცა, შფოთ ვის ან დეპ რე სი ის მა ღა ლი დო-

ნის არ სე ბო ბა არ არ ის სე რი ოზ ული და ავ ად ებ ის ან სიკ ვდი-

ლის პრო ცე სის აუც ილ ებ ელი ნა წი ლი. მნიშ ვნე ლო ვა ნია არ 

ჩავ თვა ლოთ ნორ მა ლუ რად  „რა თქმა უნ და ის შფოთ ვი თი და 

დეპ რე სი ულია - ის კვდე ბა!“ ან პა თო ლო გი ურ ად —„ის ტი რის, 

ამ დე ნად, უმ ჯო ბე სია დეპ რე სი ის სამ კურ ნა ლო პრე პა რა ტე ბი 

მივ ცეთ.“ დეპ რე სი ისა და შფოთ ვის მე დი კა მენ ტო ზუ რი მკურ-

ნა ლო ბის სა ჭი რო ება და მო კი დე ბუ ლია მათ ინ ტენ სი ვო ბა ზე, 

მუდ მი ვო ბა ზე და სა სი ცოც ხლო ფუნ ქცი ებ ის დარ ღვე ვა ზე. 

შფოთ ვის და დეპ რე სი ის კლი ნი კუ რი სიმ პტო მე ბი მკურ ნა ლო-

ბას შე იძ ლე ბა და ექ ვემ დე ბა როს მა ში ნაც კი, რო დე საც საწ ყი-

სი და ავ ად ება მე ტად აღ არ იკ ურ ნე ბა. ას ეთ შემ თხვე ვა ში პა-

ცი ენ ტის ცხოვ რე ბის ხა რის ხის შე სა ნარ ჩუ ნებ ლად ერთ-ერ თი 

ყვე ლა ზე მნიშ ვნე ლო ვა ნი ჩა რე ვა შე იძ ლე ბა იყ ოს შფოთ ვის და 

დეპ რე სი ის მკურ ნა ლო ბა.



134

შე ფა სე ბა

დეპ რე სია

თუ დეპ რე სია დად გე ნი ლია ის შე იძ ლე ბა ეფ ექ ტუ რად გა-

ნი კურ ნოს. დეპ რე სი ას იკ ვლე ვენ  ორი მარ ტი ვი სკრი ნინ გის 

კით ხვით: 

• დეპ რე სი აში ხართ? (პა ცი ენ ტის მი ერ დეპ რე სი ის გაც ნო ბი-

ერ ებ ის დად გე ნა)

• გაქ ვთ თუ არა რა იმ ეს კე თე ბის ინ ტე რე სი ან სი ამ ოვ ნე ბა? 

ნორ მა ლუ რი სევ და და წუ ხი ლი პირ და პირ პრო პორ ცი ულ-

ადაა და კავ ში რე ბუ ლი პა ცი ენ ტის და ნა კარ გთან და ცხოვ რე-

ბის გარ კვე ული ას პექ ტე ბით წვდო მის უნ არ თან. კლი ნი კუ რი 

დეპ რე სია უფ რო გე ნე რა ლი ზე ბუ ლი და რე მი სი ებ ის გა რე შეა. 

შე იძ ლე ბა ას ოც ირ დე ბო დეს უიმ ედ ობ ას თან, უს ასო ობ ას თან, 

უმ ნიშ ვნე ლო ბას თან და და ნა შა ულ თან. პა ცი ენ ტებ მა ას ევე 

შე იძ ლე ბა გა ნი ცა დონ დის პრო პორ ცი ული დის ფო რია, ში ში, 

სიბ რა ზე ან სო ცი ალ ური და უც ვე ლო ბა. შე იძ ლე ბა იფ იქ რონ 

სიკ ვდილ ზე, მაგ რამ კლი ნი კუ რად დეპ რე სი ული პა ცი ენ ტე ბი 

შე იძ ლე ბა სიკ ვდი ლის ში შით გან სა კუთ რე ბით შეპ ყრო ბილ ნი 

იყ ვნენ და წარ სულ ღი რე ბუ ლე ბებ თან შე უფ ერ ებ ელი მე თო-

დე ბით და იწ ყონ  გეგ მის შე მუ შა ვე ბა. დეპ რე სი ული  ტერ მი ნა-

ლუ რი და ავ ად ებ ის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბი სუ იც იდ ის და სუ იც იდ-

ური იდე ებ ის მა ღა ლი რის კის ქვეშ იმ ყო ფე ბი ან, მათ შე იძ ლე-

ბა ჰქონ დეთ დაჩ ქა რე ბუ ლი სიკ ვდი ლის მწვე ლი სურ ვი ლი და 

მოთ ხოვ ნა. რამ დე ნა დაც მძი მე და ავ ად ებ ის მრა ვა ლი სიმ პტო-

მი შე იძ ლე ბა და ემ თხვეს დეპ რე სი ის სიმ პტო მებს (გა და ქან ცვა, 

ან ორ ექ სია, ძი ლის დარ ღვე ვა, კონ ცენ ტრა ცი ის შემ ცი რე ბა, 

გარ კვე ული სო ცი ალ ური გან მარ ტო ება, გარ კვე ული უიმ ედ-

ობა), ამ დე ნად, სა ეჭ ვო ან რთულ შემ თხვე ვებ ში გა მოც დი ლი 

ფსი ქი ატ რის ან ფსი ქო ლო გის კონ სულ ტა ცია შე იძ ლე ბა სა-

სარ გებ ლო იყ ოს (ცხრი ლი 8.4). რად გან კლი ნი კუ რი დეპ რე სია 

უპ ირ ატ ეს ად ვლინ დე ბა ტერ მი ნა ლუ რი და ავ ად ებ ის დროს და 

შე საძ ლე ბე ლია მი სი მარ თვა, ამ დე ნად ექ იმ ებს უნ და ჰქონ დეთ 

მას ზე ეჭ ვის მი ტა ნის მა ღა ლი ინ დექ სი.

შფოთ ვა

პა ცი ენ ტის ავ ად მყო ფო ბის დე ტა ლუ რი ის ტო რია და ფი ზი-

კუ რი შე მოწ მე ბა ყვე ლა ზე მნიშ ვნე ლო ვა ნია შფოთ ვის მკურ ნა-
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ლო ბის თვის ეფ ექ ტუ რი ჩა რე ვის უზ რუნ ველ სა ყო ფად. საწ ყი სი 

აქ ცენ ტი უნ და გა კეთ დეს გან კურ ნე ბა დი სა მე დი ცი ნო გარ-

თუ ლე ბე ბის  (ტკი ვი ლი, ში ში, მე დი კა მენ ტე ბით გა მოწ ვე ული 

შფოთ ვა) იდ ენ ტი ფი კა ცი აზე. თუმ ცა, სა ფუძ ვლი ანი ეჭ ვი უნ და 

იყ ოს მი მარ თუ ლი სხვა ხში რად არ სე ბულ ფაქ ტო რებ ზე, რო-

გო რი ცაა ფი ზი კუ რი, ფსი ქო ლო გი ური, სო ცი ალ ური და სუ ლი-

ერი ტკი ვი ლი. შფოთ ვის სიმ პტო მე ბი (ცხრი ლი 8.5) შე იძ ლე ბა 

გა მო იწ ვი ოს სხვა დას ხვა სა მე დი ცი ნო მდგო მა რე ობ ებ მა (მძი მე 

და ავ ად ებ ის საწ ყი სი დი აგ ნო ზი ან გან მე ორ ება, მკურ ნა ლო ბის 

გვერ დი თი ეფ ექ ტე ბი, არა ეფ ექ ტუ რო ბა ან ჰოს პი სის სა კით-

ხის გან ხილ ვა). პა ცი ენ ტს შე იძ ლე ბა გა აჩ ნდეს და სა ბუ თე ბუ ლი 

ან და უს აბ უთ ებ ელი ში ში, რა მაც ას ევე შე იძ ლე ბა გა მო იწ ვი ოს 

შფოთ ვის სიმ პტო მე ბი (არ აკ ონ ტრო ლი რე ბა დი ტკი ვი ლი, იზ-

ოლ აცია, მი ტო ვე ბის შეგ რძნე ბა, კონ ტრო ლის და კარ გვა, მე-

უღ ლე ზე და შვილ ზე დარ დი, სა კუ თა რი თა ვის პრობ ლე მად 

ქცე ვა, სიკ ვდი ლი).

ყვე ლა ზე გავ რცე ლე ბუ ლი შფოთ ვის ტი პე ბია:

• შფოთ ვა, უშუ ალ ოდ და კავ ში რე ბუ ლი და გა მოწ ვე ული 

სტრე სუ ლი მოვ ლე ნით (ამ შემ თხვე ვა ში, უშუ ალ ოდ და კავ-

ში რე ბუ ლი სე რი ოზ ულ, პო ტენ ცი ურ ად ტერ მი ნა ლურ და-

ავ ად ებ ას თან);

• შფოთ ვის გე ნე რა ლი ზე ბუ ლი ფორ მა — შფოთ ვა მუდ მი ვად 

არ სე ბობ და და წინ უს წრებ და ახ ალი სე რი ოზ ული და ავ ად-

ებ ის დი აგ ნოზს. დო მი ნან ტუ რი სიმ პტო მე ბია: გა მუდ მე ბუ-

ლი და ძა ბუ ლო ბა, წუ ხი ლი და შფოთ ვა;

• პა ნი კუ რი მდგო მა რე ობა ხა სი ათ დე ბა ეპ იზ ოდ ური პა ნი-

კუ რი შე ტე ვე ბით (შფოთ ვის მწვა ვე კოგ ნი ტუ რი და ფი ზი-

კუ რი სიმ პტო მე ბის მო ულ ოდ ნე ლი და უჩ ვე ულო შე ტე ვე-

ბი), შუ ალ ედ ებ ში სიფ ხიზ ლის მდგო მა რე ობ ით (უნ ებ ლიე 

შფოთ ვა); თუ ვერ მოხ და დად გე ნა ან მკურ ნა ლო ბა, ის შე-

იძ ლე ბა ას ოც ირ დეს ფო ბი ურ ქცე ვას თან;

• შე რე ული — შფოთ ვა და დეპ რე სია ხში რად ერ თად თა ნა-

არ სე ბობს, თან მხვედ რი სიმ პტო მე ბით, რო გო რი ცაა: ძი-

ლის დარ ღვე ვა, კონ ცენ ტრა ცი ის გარ თუ ლე ბა, გა ღი ზი ან-

ებ ად ობა და გა და ქან ცვა. მკურ ნა ლო ბა უნ და იყ ოს მი მარ-

თუ ლი დო მი ნან ტუ რი სიმ პტო მე ბის კენ.
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ცხრი ლი 8.4 დეპ რე სი ის მი ზე ზე ბი და სიმ პტო მე ბი

მი ზე ზე ბი მო სა ლოდ ნე ლი შე დე გი

ფსი ქი ატ რი ული
დეპ რე სია
შე სა ბა მი სო ბის დარ ღვე ვა
ას ოც ირ ება შფოთ ვით, გან სა კუთ რე ბით 
პა ნი კურ მდგო მა რე ობ ას თან

სა მე დი ცი ნო
სუს ტად კონ ტრო ლი რე ბა დი ტკი ვი ლი ან 
სხვა ფი ზი კუ რი სიმ პტო მე ბი (დის პნოე, 
გუ ლის რე ვა, უძ ილ ობა)
მე დი კა მენ ტე ბი (ოპიოიდები, კორ ტი-
კოს ტე- რო იდ ები, დი აზ ეპ ამი, ინ ტერ ფე-
რო ნი)
ცენ ტრა ლუ რი ნერ ვუ ლი სის ტე მის სიმ-
სივ ნე,
პან კრე ას ის სიმ სივ ნე
მე ტა ბო ლუ რი დარ ღვე ვე ბი (ნატ რი უმ ის 
ან კალ ცი უმ ის ნორ მი დან გა დახ რა)
კვე ბის პრობ ლე მე ბი (ან ემია ან B

12 
ვი ტა-

მი ნის ან ფო ლი უმ ის მჟა ვას დე ფი ცი ტი)
ენ დოკ რი ნუ ლი დარ ღვე ვე ბი (ჰი პო თი-
რე ოზი ან ად რე ნა ლი ნის უკ მა რი სო ბა)
ნევ რო ლო გი ური დარ ღვე ვე ბი (პარ კინ-
სო ნის და ავ ად ება)
ინ ფექ ცი ები (სა შარ დე გზე ბის)
ფსი ქო ლო გი ური, სო ცი ალ ური და სუ-
ლი ერი
წუ ხი ლი
ეგ ზის ტენ ცი ური წუ ხი ლი
დარ დი ოჯ ახ ზე
ფი ნან სუ რი ან ოჯ ახ ური პრობ ლე მე ბი
უიმ ედ ობა და უმ ნიშ ვნე ლო ბა
წარ სუ ლი ცუ დი საქ ცი ელ ის გა მო დამ-
ნა შა ვის გრძნო ბა
ბრა ზის გა მო ხატ ვის ში ში

ფსი ქო ლო გი ური 
უს არ გებ ლო ბის გაღ რმა ვე-
ბუ ლი გრძნო ბე ბი ან ფიქ-
რე ბი
და ნა შა ულ ის გრძნო ბა
სი ამ ოვ ნე ბის გან ცდის უნ-
არ ის დაქ ვე ით ება
სიკ ვდი ლის სურ ვი ლი
უიმ ედ ობა და უს ასო ობა
სუ იც იდ ური იდე ები
დეპ რე სი ის ან წამ ლე ბის 
მოხ მა რე ბის პერ სო ნა ლუ-
რი ის ტო რია

სო მა ტუ რი ნიშ ნე ბი და სიმ-
პტო მე ბი
ნაკ ლე ბად ღი რე ბუ ლია, 
რო დე საც ვა ფა სებთ დეპ-
რე სი ას ტერ მი ნა ლუ რი 
და ავ ად ებ ის მქო ნე პა ცი-
ენ ტებ ში; თა ვად და ავ ად ებ-
ამ შე იძ ლე ბა გა მო იწ ვი ოს 
და ქან ცუ ლო ბის, ენ ერ გი ის 
და კარ გვის, ან ორ ექ სი ისა 
და ინ სომ ნი ის სიმ პტო მე ბი
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ცხრი ლი 8.5 შფოთ ვის მი ზე ზე ბი და სიმ პტო მე ბი

მი ზე ზე ბი მო სა ლოდ ნე ლი შე დე გი

სი ტუ აცი ური
ოჯ ახ ზე, ფი ნან სებ ზე დარ დი
უც ნო ბი, სა ავ ად მყო ფოს, მკურ ნა ლო-
ბის ში ში
იზ ოლ აცია, არა ად ეკ ვა ტუ რი დახ მა რე-
ბა,
უს არ გებ ლო ბის გრძნო ბა
და ურ წმუ ნე ბუ ლო ბა, ინ ფორ მა ცი ის 
ნაკ ლე ბო ბა, არ ას წო რი ინ ფორ მა ცია

მე დი კა მენ ტე ბით — კორ ტი კოს ტე რო-
იდ ებ ით
ბენ ზო დი აზ ეპ ინ ებ ით  ოპიოიდებით ან
ფსი ქოს ტი მუ ლა ტო რე ბით
 გა მოწ ვე ული ჰა ლუ ცი ნა ცი ები.
ბენ ზო დი აზ ეპ ინ ებ ის, ალ კო ჰო ლის, 
ოპიოიდების სწრა ფი შეწ ყვე ტით გა-
მოწ ვე ული მოხ სნის სინ დრო მი 

ორ გა ნუ ლი
უკ ონ ტრო ლო ტკი ვი ლი და სხვა სიმ-
პტო მე ბი — დის პნოე, ჰი პოქ სია, გაძ ლი-
ერ ებ ული სუნ თქვა
სი სუს ტე
ჰი პოგ ლი კე მია, ჰი პერ თი რე ოზი
სეფ სი სი, ტემ პე რა ტუ რუ ლი რე აქ ცია, 
ჰი პერ ტენ ზია
ინ სომ ნია
ტვი ნის სიმ სივ ნე
წა მალ ზე მწვა ვე რე აქ ცია,  (მი ოკ ლო ნუ-
სი)

ფსი ქო ლო გი ური
უარ ყო ფა, ბრა ზი, და ნა შა ული, ში ში
შფოთ ვი თი და ავ ად ებ ები 
(გა და მე ტე ბუ ლი რე აქ ცია)

უწ ყვე ტი და ძა ბუ ლო ბა
დას ვე ნე ბის შე უძ ლებ ლო-
ბა
ღელ ვა, ში ში
ხა სი ათ ის ნორ მა ლურ ზე 
მე ტად ცვა ლე ბა დო ბა
სუს ტი კონ ცენ ტრა ცია
ინ ფორ მა ცი ის და კავ ში რე-
ბის ან გახ სე ნე ბის უნ არ ის 
დარ ღვე ვა
დაკ ვირ ვე ბა, აკ ვი ატ ებ-
ული აზ რე ბი
გა და უწ ყვეტ ლო ბა
ინ სომ ნია
გა ღი ზი ან ებ ად ობა, მო უს-
ვენ რო ბა
ყუ რად ღე ბის გა და ტა ნის 
უუნ არ ობა, უყ ურ ად ღე ბო-
ბა
პა ნი კის შე ტე ვე ბი
ოფ ლი ან ობა, ტრე მო რი
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მკურ ნა ლო ბა

შფოთ ვი სა და დეპ რე სი ის მკურ ნა ლო ბა ეფ უძ ნე ბა საწ ყი-

სი მი ზე ზის ფრთხილ შე ფა სე ბას და მკურ ნა ლო ბას, ხში რად 

მო იც ავს დამ ხმა რე/ეგ ზის ტენ ცი ური ფსი ქო თე რა პი ის, კოგ ნი-

ტუ რი თე რა პი ისა და ფარ მა კო ლო გი ური მკურ ნა ლო ბის კომ-

ბი ნა ცი ას. შე იძ ლე ბა ჩარ თოთ მულ ტი დის ციპ ლი ნუ რი ჯგუ-

ფის წევ რე ბი სიმ პტო მე ბის ბუ ნე ბის, პა ცი ენ ტის და ავ ად ებ ისა 

და პროგ ნო ზის მი ხედ ვით. რო დე საც ვად გენთ მკურ ნა ლო ბის 

გეგ მას, გარ კვე ული ფაქ ტო რე ბი უნ და იქ ნეს მხედ ვე ლო ბა ში 

მი ღე ბუ ლი: 

• პა ცი ენ ტის წუ ხი ლის, სიმ პტო მე ბის სიმ ძი მი სა და ფუნ ქცი-

ის მოშ ლის სუ ბი ექ ტუ რი დო ნე; 

• დის კომ ფორ ტის ხან გრძლი ვო ბა;

• ოჯ ახ ის რე აქ ცია პა ცი ენ ტის წუ ხილ ზე და მა თი შე გუ ებ ის 

რე სურ სი;

• არ აკ ონ ტრო ლი რე ბა დი სიმ პტო მე ბის არ სე ბო ბა, გან სა-

კუთ რე ბით ტკი ვი ლი (ფი ზი კუ რი, ფსი ქო ლო გი ური ან სუ-

ლი ერი);

• პო ტენ ცი ური მკურ ნა ლო ბის სარ გე ბე ლი და სირ თუ ლე ები;

• მულ ტი დის ციპ ლი ნუ რი გუნ დის ძა ლა და რე სურ სე ბი;

• პა ცი ენ ტი სა და ოჯ ახ ის სურ ვი ლე ბი და წარ სუ ლი გა მოც-

დი ლე ბე ბი.

ხან მოკ ლე დი ალ ოგი შფოთ ვი სა და 

დეპ რე სი ის მო სახ სნე ლად

თუ წარ მო ებს ხან მოკ ლე დი ალ ოგი შფოთ ვი სა და დეპ რე-

სი ის მო სახ სნე ლად, სა უბ არ ში უნ და იქ ნენ ჩარ თუ ლი ოჯ ახ ის 

წევ რე ბი და აქ ცენ ტი უნ და გა კეთ დეს შემ დეგ ზე:

• მკურ ნა ლო ბი სა და პროგ ნო ზის შე სა ხებ იმ ოდ ენ ობ ით 

უახ ლე სი ინ ფორ მა ცი ის მი წო დე ბა, რამ დენ საც პა ცი ენ ტი 

ის ურ ვებს;

• წარ სულ სა და აწ მყო ზე არ ას წო რი წარ მოდ გე ნე ბის შეს წო-

რე ბა უშუ ალო და თა ნამ გრძნო ბი კო მუ ნი კა ცი ით;

• პა ცი ენ ტი სა და ოჯ ახ ის წევ რე ბის გა ნათ ლე ბა შფოთ ვი სა 
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და დეპ რე სი ის გა მომ წვე ვი ფსი ქო ლო გი ური, ბი ოლ ოგი-

ური და ფარ მა კო ლო გი ური ფაქ ტო რე ბის შე სა ხებ;

• დამ ხმა რე ურ თი ერ თო ბე ბის შე ნარ ჩუ ნე ბა და პა ცი ენ ტის-

თვის დახ მა რე ბის გა წე ვა, რომ ხე ლახ ლა გა ნი ვი თა როს გა-

ნახ ლე ბუ ლი თვით რწმე ნა და და ავ ად ებ ის ტერ მი ნა ლუ რი 

სტა დი ის  მნიშ ვნე ლო ბის შეგ რძნე ბა;

• მიღ წე ვა დი ხან მოკ ლე მიზ ნე ბი სა და მო ლო დი ნე ბის შე მუ-

შა ვე ბა;

• პა ცი ენ ტის წარ სუ ლი მონ დო მე ბი სა და წარ მა ტე ბუ ლი თა-

ნამ შრომ ლო ბის ტექ ნი კის იდ ენ ტი ფი კა ცია და გან ვი თა რე-

ბა, მათ შო რის, ყუ რად ღე ბის გა და ტა ნა, ხან მოკ ლე ფსი ქო-

თე რა პია, დღი ურ ის წარ მო ება და ვარ ჯი ში;

• რე ლაქ სა ცი ური ტექ ნი კის სწავ ლე ბა, რო გო რი ცაა პა სი ურ 

სუნ თქვა ზე ფო კუ სი რე ბა (სუნ თქვის ბუ ნებ რი ვი რიტ მი), 

რო მელ საც ახ ლავს კუნ თე ბის პა სი ური ან აქ ტი ური რე-

ლაქ სა ცია, მე დი ტა ცია, მარ თუ ლი წარ მო სახ ვა ან თვით-

ჰიპ ნო ზი შფოთ ვის შემ ცი რე ბის თვის, პა ცი ენ ტის მი ერ 

კონ ტრო ლის უნ არ ის გაზ რდის თვის, მა სა ჟით და მუ სი კით 

თე რა პი ის აქ ტი ური გა მო ყე ნე ბა პა ლი ატი ურ მზრუნ ვე ლო-

ბა ში შფოთ ვი თი დარ ღვე ვე ბის სამ კურ ნა ლოდ;

• ემ ოცი ური დახ მა რე ბის და ზრუნ ვის უზ რუნ ველ ყო ფა პა-

ცი ენ ტის იზ ოლ ირ ებ ის გრძნო ბის შე სამ ცი რებ ლად;

• მსუ ბუ ქი იუმ ორ ის გო ნივ რუ ლი გა მო ყე ნე ბა.

•    პა ლი ატი ურ მზრუნ ვე ლო ბა ში შფოთ ვი სა და დეპ რე სი ის 

მკურ ნა ლო ბის შე სა ხებ შე და რე ბით ნაკ ლე ბი გა მოკ ვლე ვე-

ბი არ სე ბობს. თუმ ცა, მძი მედ და ავ ად ებ ულ ებ ში ამ დარ-

ღვე ვე ბის მკურ ნა ლო ბა სხვა კლი ნი კურ გან ყო ფი ლე ბა ში 

მკურ ნა ლო ბის მსგავ სად ტარ დე ბა რამ დე ნი მე შე ნიშ ვნის 

გათ ვა ლის წი ნე ბით:

• ინ ტერ პერ სო ნა ლუ რი ფსი ქო თე რა პია უნ და იქ ნეს შე სა-

ბა მი სო ბა ში პა ცი ენ ტის ენ ერ გი ის დო ნეს თან, კოგ ნი ტურ 

მდგო მა რე ობ ას თან და პროგ ნოზ თან;

• გვერ დი თი ეფ ექ ტე ბის გა მო შე საძ ლოა სა ჭი რო გახ დეს 

ზო გი ერ თი ან ყვე ლა ტრა დი ცი ული ფარ მა კო ლო გი ური 
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სა შუ ალ ებ ის გა მო ყე ნე ბის გა მო რიც ხვა (ცხრი ლი 8.6 და 

ცხრი ლი 8.7);

• შე საძ ლოა სა ჭი რო იყ ოს საწ ყი სი დო ზის შერ ჩე ვა და ავ ად-

ებ ის სიმ ძი მის მი ხედ ვით;

• სე ლექ ცი ური სე რო ტო ნი ნის უკ უშ ეწ ოვ ის ინ ჰი ბი ტო რე ბი 

ნაკ ლე ბად სე და ტი ურ ები და უფ რო მე ტად სტი მუ ლა ტო-

რე ბი არი ან, მაგ რამ მათ შე იძ ლე ბა გა აძ ლი ერ ონ გუ ლის-

რე ვა, შფოთ ვა, გა მო იწ ვი ონ სექ სუ ალ ური დის ფუნ ქცია და  

ხან მოკ ლე პე რი ოდ ში გა ზარ დონ უძ ილ ობა;

• ტრი ციკ ლუ რი ან ტი დეპ რე სან ტე ბი გან სა კუთ რე ბუ ლად 

სა სარ გებ ლოა, თუ სუ რა თი მო იც ავს ნე ირ ოპ ათი ურ ტკი-

ვილს და უძ ილ ობ ას, მაგ რამ თან და თა ნო ბი თი დო ზის ტიტ-

რა ცი ის სა ჭი რო ებ ის და ან ტი ქო ლი ნერ გუ ლი გვერ დი თი 

ეფ ექ ტე ბის გა მო შე იძ ლე ბა მა თი გა მო ყე ნე ბა შე იზ ღუ დოს;

• ტრი ციკ ლუ რი ან ტი დეპ რე სან ტე ბი და სე ლექ ცი ური სე რო-

ტო ნი ნის უკ უშ ეწ ოვ ის ინ ჰი ბი ტო რე ბი შე საძ ლოა 4 კვი რამ-

დე იყ ოს სა ჭი რო დეპ რე სი ისა და შფოთ ვის მკურ ნა ლო ბა ში 

შე დე გის მი სა ღე ბად;

• ფსი ქოს ტი მუ ლა ტო რე ბი გან სა კუთ რე ბულ როლს ას რუ-

ლე ბენ ტერ მი ნა ლუ რი და ავ ად ებ ის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში, 

რომ ლებ საც აღ ენ იშ ნე ბათ დეპ რე სია და გა დაღ ლა, მი უხ-

ედ ავ ად იმ ისა რომ  პა ცი ენ ტე ბის თვის,  სი ცოც ხლის სა ვა-

რა უდო ხან გრძლი ვო ბა 4-6 კვი რა ზე ნაკ ლე ბია, ფსი ქოს-

ტი მუ ლა ტო რე ბი შე იძ ლე ბა უპ ირ ატ ესი იყ ოს,  მოქ მე დე ბის 

სწრა ფი დაწ ყე ბის და ენ ერ გი ის სწრა ფად მი ცე მის გა მო;

• ბენ ზო დი აზ ეპ ინ ები სა სარ გებ ლოა მძი მე შფოთ ვის მქო ნე 

პა ცი ენ ტე ბის მწვა ვე პე რი ოდ ში მკურ ნა ლო ბის თვის, რად-

გან  სწრა ფად მოქ მე დე ბენ და შვე ბას იძ ლე ვი ან; 

• გა ით ვა ლის წი ნეთ ფსი ქი ატ რი სად მი მი მარ თვა შემ დეგ სი-

ტუ აცი ებ ში: დი აგ ნოზ ში და ეჭ ვე ბა, პირ ვე ლი რი გის მკურ-

ნა ლო ბის უშ ედ ეგ ობა, უკ ვე არ სე ბუ ლი ფსი ქი ატ რი ული 

და ავ ად ება ან ფსი ქო ზის მიმ დი ნა რე სიმ პტო მე ბი, პა ცი ენ-

ტის მი ერ წი ნათ მი ღე ბუ ლი ეფ ექ ტუ რი ფსი ქოტ რო პუ ლი 

პრე პა რა ტე ბის გა დაყ ლაპ ვის უუნ არ ობა ან პა ცი ენ ტი, რო-

მე ლიც სუ იც იდ ურია ან ით ხოვს სიკ ვდი ლის დაჩ ქა რე ბას.
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ცხრი ლი 8.6 მე დი კა მენ ტე ბი და ავ ად ებ ის გარ თუ ლე ბუ ლი 

ფორ მე ბის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში ღრმა 

დეპ რე სი ის მკურ ნა ლო ბის თვის

მე დი კა მენ ტი
დო ზა

შე ნიშ ვნე ბი

სე ლექ ცი ური სე რო ტო-
ნი ნის უკ უშ ეწ ოვ ის ინ ჰი-
ბი ტო რე ბი: სე და ცია და 
პი რის სიმ შრა ლე ნაკ ლე-
ბად არ ის გა მო ხა ტუ ლი, 
ვიდ რე ტრი ციკ ლი დე ბის 
შემ თხვე ვა ში; ნაკ ლე ბად 
სა ვა რა უდოა ნე ირ ოპ ათი-
ური ტკი ვი ლის გან ვი თა-
რე ბა, რო მე ლიც ხში რად 
აქ ვე ით ებს ლი ბი დოს

ეს ცი ტა ლოპ რა მი

5 მგ ყო ველ 
დი ლით ან ყო-
ველ სა ღა მოს, 
მაქ სი მა ლუ რი  
5-20 მგ დღე-
ში

წა მა ლებს შო რის ნაკ ლე-
ბი ურ თი ერ თქმე დე ბა

ცი ტა ლოპ რა მი

10 მგ ყო ველ 
დი ლით ან ყო-
ველ სა ღა მოს, 
მაქ სი მა ლუ რი 
10-40 მგ დღე-
ში

წა მა ლებს შო რის ნაკ ლე-
ბი ურ თი ერ თქმე დე ბა

ფლუ ოქ სე ტი ნი

5-10 მგ ყო-
ველ დი ლით 
მაქ სი მა ლუ რი 
დო ზაა 5 -60 
მგ დღე ში

ხან გრძლი ვი ნა ხე-
ვარ– დაშ ლის პე რი ოდი 
ზღუ დავს პა ლი ატი ურ 
მზრუნ ვე ლო ბა ში მის 
გა მო ყე ნე ბას. შე ამ ცი-
რეთ დო ზა, რო დე საც 
წყვეტთ. მნიშ ვნე ლო ვა-
ნია წამ ლებს შო რის ურ-
თი ერ თქმე დე ბა

პა როქ სე ტი ნი

10 მგ ყო ველ 
დი ლით,  მაქ-
ს ი  მ ა  ლ უ  რ ი 
დო ზაა  10-40 
მგ დღე ში 

უფ რო მე ტად სე და ცი-
ურია. მნიშ ვნე ლო ვა ნია 
წამ ლებს შო რის ურ თი-
ერ თქმე დე ბა
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სერ ტრა ლი ნი

12.5 -25 მგ 
ყო ველ დი-
ლით,  მაქ სი-
მა ლუ რი დო-
ზაა 25-200 მგ 
დღე ში

და სუს ტე ბუ ლი ას აკ ოვ-
ნე ბის თვის, და იწ ყეთ 
ჩვე ული საწ ყი სი დო ზის 
ნა ხევ რით

ტრი ციკ ლუ რი ან ტი დეპ რე სან ტე ბი უკ ეთ ეს ადაა შეს წავ ლი ლი; მი-
ეც ით საწ ყი სი დო ზა, ჩვე ულ ებ რივ, ძი ლის წინ. სა სარ გებ ლოა უძ-
ილ ობ ისა და ნე ირ ოპ ათი ური ტკი ვი ლი სათ ვის; ან ტი ქო ლი ნერ გუ ლი 
გვერ დი თი მოვ ლე ნე ბი, შე იძ ლე ბა სა ჭი რო ებ დეს სის ხლში კონ ცენ-
ტრა ცი ის მო ნი ტო რინ გს. ის ევე, რო გორც სე ლექ ცი ური სე რო ტო ნი-
ნის უკ უშ ეწ ოვ ის ინ ჰი ბი ტო რე ბი, ხში რად  კარ გად ვერ აიტ ან ება

ნორ ტრიპ ტი ლი ნი

10 მგ ძი ლის 
წინ, მაქ სი მა-
ლუ რი დო ზაა 
10-150 მგ 
დღე ში

არ სე ბობს პე რო რა ლუ-
რი ხსნა რის სა ხით; შე-
იძ ლე ბა წამ ლის დო ნის 
მო ნი ტო რინ გი. ნაკ ლე-
ბია ან ტი ქო ლი ნერ გუ ლი 
გვერ დი თი მოვ ლე ნე ბი 
და ამ დე ნად,  შე საძ ლე-
ბე ლია მო ხუ ცებ ში მი სი 
გა მო ყე ნე ბა

ამ იტ რიპ ტი ლი ნი

10-25 მგ ძი-
ლის წინ, მაქ-
ს ი  მ ა  ლ უ  რ ი 
დო ზაა 10 
-150 მგ დღე-
ში

სე და ცი ური; ან ტი ქო-
ლი ნერ გუ ლი გვერ დი თი 
მოვ ლე ნე ბი ხში რად ნაკ-
ლე ბად გა მო ხა ტუ ლია

დე ზიპ რა მი ნი

10 მგ ყო ველ 
დი ლით,  მაქ-
ს ი  მ ა  ლ უ  რ ი 
დო ზაა 25-100 
მგ დღე ში

ახ ასი ათ ებს ნაკ ლე ბი 
გვერ დი თი მოვ ლე ნე ბი, 
ვიდ რე ამ იტ რიპ ტი ლინს; 
ნაკ ლე ბად სე და ცი ურია

დოქ სე პი ნი

10 მგ ძი ლის 
წინ,  მაქ სი-
მა ლუ რი დო-
ზაა 25-100 მგ 
დღე ში

სე და ცი ური

ან ტი დეპ რე სან ტე ბი შე იძ ლე ბა ძა ლი ან სა სარ გებ ლო იყ ოს შფოთ ვის 
მქო ნე ან და ბა ლი ენ ერ გი ის მქო ნე ზო გი ერ თი პა ცი ენ ტის თვის; ღი-
რე ბუ ლე ბა უნ და იყ ოს გათ ვა ლის წი ნე ბუ ლი
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მირ ტა ზა პი ნი

7.5-15 მგ ძი-
ლის წინ,  მაქ-
ს ი  მ ა  ლ უ  რ ი 
დო ზაა 15-60 
მგ დღე ში

ნო რე პი ნეფ რი ნი სა და 
სე რო ტო ნი ნის ან ტა გო-
ნის ტი; (შე იძ ლე ბა სა სარ-
გებ ლო იყ ოს მათ თვის, 
ვი საც უჭ ირს ჩა ძი ნე ბა), 
შე საძ ლე ბე ლია წო ნის 
მო მა ტე ბა,  აგ რა ნუ ლო-
ცი ტო ზი 

ვენ ლა ფაქ სი ნი

18.5-37.5 მგ 
ყო ველ დი-
ლით ან ორ-
ჯერ დღე ში 
მაქ  სი  მუ ალ-
ური დო ზაა 
75-150 მგ ორ-
ჯერ დღე ში

წარ მოდ გე ნი ლია გა ხან-
გრძლი ვე ბუ ლი მოქ მე დე-
ბის ფორ მით. ფსი ქოს ტი-
მუ ლა ცი ური თვი სე ბე ბის 
გა მო შე იძ ლე ბა შე იზ-
ღუ დოს მი სი გა მო ყე ნე-
ბა არ სე ბუ ლი შფოთ ვის 
მქო ნე ებ ში. მოხ სნა შე იძ-
ლე ბა გან ხორ ცი ელ დეს 
მცი რე დო ზე ბის გა მო-
ტო ვე ბი თაც კი

ტრა ზო დო ნი

12.5-25 მგ 
ძი ლის წინ, 
მაქ  სი  მა  ლუ-
რი  50-300 მგ 
დღე ში  

სე და ცი ური თვი სე ბე ბი 
შე იძ ლე ბა სა სარ გებ ლო 
იყ ოს უძ ილ ობ ის თვის

დუ ლოქ სე ტი ნი

10 -20 მგ ყო-
ველ დი ლით 
ან ორ ჯერ 
დღე ში, მაქ-
ს ი  მ ა  ლ უ  რ ი 
დო ზაა  20-60 
მგ ყო ველ დი-
ლით ან ორ-
ჯერ დღე ში

შე იძ ლე ბა სა სარ გებ ლო 
იყ ოს არ სე ბუ ლი გე ნე რა-
ლი ზე- ბუ ლი შფოთ ვის-
თვის; ნე ირ ომ ოდ ულ აცი-
ური ეფ ექ ტე ბი შე იძ ლე ბა 
სა სარ გებ ლო იყ ოს  ნე ირ-
ოპა– თი ური ტკი ვი ლის 
მკურ ნა ლო ბის თვის
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ბუპ რო პი ონი

75-100 მგ ყო-
ველ დი ლით 
ან ორ ჯერ 
დღე ში, მაქ სი-
მა ლუ რი დო-
ზაა  150-450 
მგ დღე ში

არ უნ და იქ ნეს გა მო ყე-
ნე ბუ ლი, რო გორც პირ-
ვე ლი რი გის პრე პა რა ტი. 
სე რო ტო ნი ნის, ნო რე პი-
ნეფ რი ნი სა და დო ფა მი-
ნის უკ უშ ეწ ოვ ის სუს ტი 
ინ ჰი ბი ტო რი; სა სარ გებ-
ლოა ენ ერ გი ის ნაკ ლე-
ბო ბი სას; უკ უნ აჩ ვე ნე ბია 
კრუნ ჩხვის, ბუ ლე მი ის, 
ან ორ ექ სი ის დროს. გა აჩ-
ნია გა ხან გრძლი–ვე ბუ-
ლი მოქ მე დე ბის უნ არი

ფსი ქოს ტი მუ ლა ტო რებს ახ ასი ათ ებთ სწრა ფი ეფ ექ ტი, მაგ რამ შე იძ-
ლე ბა გა აძ ლი ერ ონ შფოთ ვა და მო უს ვენ რო ბა. თუ შე საძ ლე ბე ლია, 
შეწ ყვი ტეთ ნე ლა 

მე თილ ფე ნი და ტი

2.5-5 მგ დი-
ლის 8 სთ-ზე 
და 24 სა ათ ზე
მაქ სი მა ლუ რი 
დო ზაა 10-60 
მგ 

დღე ში 30 მგ-ზე მე ტი 
დო ზა, რო გორც წე სი, 
არ არ ის სა ჭი რო, მაგ-
რამ ზოგ ჯერ პა ცი ენ ტე-
ბი სა ჭი რო ებ ენ დღე ში 60 
მგ-ს. ნე ლი მოქ მე დე ბის 
პრე პა რა ტია. მო ერ იდ ეთ 
გუ ლის და ავ ად ებ ის მქო-
ნე პა ცი ენ ტებ ში არ ით მი-
ის დროს გა მო ყე ნე ბას  

მო და ფი ლი ნი

100 მგ ყო-
ველ დი ლით, 
მაქ სი მა ლუ რი 
დო ზაა 100-
200 მგ დღე ში 

შე იძ ლე ბა ჰქონ დეს ნაკ-
ლე ბი და მა ზი ან ებ ელი 
მოქ მე დე ბა, ვიდ რე ამ ფე-
ტა მი ნებს

დექ სტრო ამ ფე ტა მი ნი
მე თილ ფე ნი-
და ტის მსგავ-
სია

ბენ ზო დი აზ ეპ ინ ები  სა სარ გებ ლოა, რო დე საც  დეპ რე სი ას თან ერ-
თად არ ის შფოთ ვაც 
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ცხრი ლი 8.7 და ავ ად ებ ის გარ თუ ლე ბუ ლი ფორ მე ბის 

მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში მწვა ვე შფოთ ვის 

მკურ ნა ლო ბის თვის გა მო ყე ნე ბუ ლი მე დი კა მენ ტე ბი

მე დი კა მენ ტი დო ზა შე ნიშ ვნე ბი

ბენ ზო დი აზ ეპ ინ ები ეფ ექ ტუ რია მწვა ვე შფოთ ვი თი მდგო მა რე ობ ის 
დროს სწრა ფი შვე ბის თვის; გვერ დი თი მოვ ლე ნე ბი დან აღ სა ნიშ ნა-
ვია: სე და ცია, კოგ ნი ცი ური შე ნე ლე ბა და ფი ზი კურ და მო კი დე ბუ ლე-
ბა, რაც ზღუ დავს ამ მე დი კა მენ ტე ბის გა მო ყე ნე ბას უკ ვე ნაკ ლე ბი 
ენ ერ გი ის ან კონ ფუ ზი ური მდგო მა რე ობ ის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში

ხან მოკ ლე მოქ მე დე ბა

ალ პრა ზო ლა მი

0.25-2 მგ პე რო-
რა ლუ– რად, ან 
ს უ ბ  ლ ი ნ  გ ვ უ – 
რად სამ ჯერ ან 
ოთ ხჯერ დღე ში

პი კი 30 წუ თი; არ სე ბობს 
თხე ვა დი სა ხით; მოქ მე-
დე ბა 4-6 სთ, ნა ხე ვარ დაშ-
ლის პე რი ოდი 6-27 სთ, 
გან მე ორ ებ ითი შფოთ ვის 
მა ღა ლი რის კი დო ზებს 
შო რის

სა შუ ალო მოქ მე დე ბა

ლო რა ზე პა მი

0.5-1.5 მგ პე რო-
რა–ლუ რად ორ-
ჯერ ან ოთ ხჯერ 
დღე ში

პი კი 5-20 წუ თი; არ სე-
ბობს თხე ვა დი სა ხით; 
მი ღე ბის სხვა გზე ბია: 
სუბ ლინ გვუ რი, პა რენ ტე-
რუ ლი, ი/ვ, მოქ მე დე ბა 6-8 
სთ; ნა ხე ვარ დაშ ლის პე-
რი ოდი 13-15 სთ

ხან გრძლი ვი მოქ მე დე ბა

კლო ნა ზე პა მი

0.25-2 მგ პე რო-
რა ლუ რად ორ-
ჯერ ან სამ ჯერ 
დღე ში

პი კი 20-60 წუ თი; იხ სნე-
ბა წყალ ში; მოქ მე დე ბა 12 
სა ათი, ნა ხე ვარ დაშ ლის 
პე რი ოდი 19-50 სთ
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დი აზ ეპ ამი

2-10 მგ პე რო რა-
ლუ– რად ორ ჯერ 
ან ოთ ხჯერ დღე-
ში

პი კი 15-45 წუ თი; არ სე-
ბობს თხე ვა დი სა ხით, 
მი ღე ბის სხვა გზე ბია: 
სუბ ლინ გვუ რი, პა რენ ტე-
რუ ლი, ნა ხე ვარ დაშ ლის 
პე რი ოდი 20-50 სთ

არ აბ ენ ზო დი აზ ეპ ინ ური ან ქსი ოლ იზ ური სა შუ ალ ებ ები ზო გა დად 
ნაკ ლე ბად ეფ ექ ტუ რია შფოთ ვი თი მდგო მა რე ობ ებ ის თვის, ვიდ რე 
ბენ ზო დი აზ ეპ ინ ები, მაგ რამ შე იძ ლე ბა გა მო ვი ყე ნოთ პა ცი ენ ტებ ში, 
რომ ლე ბიც ვერ იტ ან ენ ბენ ზო დი აზ ეპ ინ ებს ან წარ სულ ში მიჩ ვე ვის 
პრობ ლე მა აღ ენ იშ ნე ბო დათ. გავ რცე ლე ბუ ლი გვერ დი თი მოვ ლე ნე-
ბია: თავ ბრუს ხვე ვა, თა ვის ტკი ვი ლი, თვლე მა, არ ას ერი ოზ ულ ობა, 
გა და ქან ცვა, გუ ლის რე ვა, უძ ილ ობა და მო უს ვენ რო ბა

ბუს პი რო ნი
5-10 მგ ორ-სამ-
ჯერ დღე ში

პი კი 0.7-1.5 სა ათი; მხო-
ლოდ აბ ებია, ნა ხე ვარ-
დაშ ლა 2-11 სა ათი; ქრო-
ნი კუ ლი შფოთ ვის მქო ნე 
პა ცი ენ ტებ ში მოქ მე დე ბის 
და ყოვ ნე ბუ ლი დაწ ყე ბა 
ზღუ დავს მის გა მო ყე ნე-
ბას პა ლი ატი ურ მზრუნ-
ვე ლო ბა ში

ძი რი თა დი ტრან კვი ლი ზა ტო რე ბი იხ მა რე ბა   პა რა ნოიასთან, მძი მე 
აგ ზნე ბას თან, ჰა ლუ ცი ნა ცი ებ თან, დე ლი რი უმ თან ან კონ ფუ ზი ური 
მდგო მა რე ობ ას თან  ას ოც ირ ებ ული მწვა ვე შფოთ ვის სამ კურ ნა ლოდ

ჰა ლო პე რი დო ლი
0.5-5 მგ ყო ველ 
2-12 სა ათ ში

ან ტი ემ ეტ ური მოქ მე დე-
ბის ნე ირ ოლ ეპ ტი კი, პი კი 
3-6 სა ათი; არ სე ბობს თხე-
ვა დი სა ხით, მი ღე ბის სხვა 
გზე ბია: სუბ ლინ გვუ რი, 
პა რენ ტე რუ ლი, კან ქვე შა, 
ინ ტრა ვე ნუ რი 

სე რო ტო ნი ნის უკ უშ ეწ ოვ ის სე ლექ ცი ური ინ ჰი ბი ტო რე ბი და ტრი-
ციკ ლუ რი ან ტი დეპ რე სან ტე ბი, ას ევე გა მო იყ ენ ება ქრო ნი კუ ლი 
შფოთ ვი სა და შე რე ული შფოთ ვით-დეპ რე სი ული მდგო მა რე ობ ის 
დროს დეპ რე სი ის თვის გა მო ყე ნე ბუ ლი დო ზის მსგავ სი დო ზე ბით
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დაღ ლი ლო ბა

დაღ ლი ლო ბა პა ლი ატი ურ მზრუნ ვე ლო ბა ში და ფიქ სი რე-

ბუ ლი ერთ-ერ თი ყვე ლა ზე გავ რცე ლე ბუ ლი სიმ პტო მია. დაღ-

ლი ლო ბის მაჩ ვე ნე ბე ლი იც ვლე ბა 48%-დან 80%-მდე. ყვე ლა ზე 

მა ღა ლი მაჩ ვე ნე ბე ლი ფიქ სირ დე ბა სიმ სივ ნის მქო ნე პა ცი ენ-

ტებ ში, ას ევე გუ ლი სა და ფილ ტვის ქრო ნი კუ ლი და ავ ად ებ ებ-

ის, შიდ სის, აგ რეთ ვე ის ეთი ნევ რო ლო გი ური და ავ ად ებ ებ ის 

მქო ნე ებ ში, რო გო რი ცაა; მრავ ლო ბი თი სკლე რო ზი და დამ ბლა. 

დაღ ლი ლო ბა გა ნი საზ ღვრე ბა, რო გორც „ სი სუს ტის და ენ ერ-

გი ის ნაკ ლე ბო ბის სუ ბი ექ ტუ რი გრძნო ბა“ და შე იძ ლე ბა ჰქონ-

დეს რო გორც ფი ზი კუ რი, ისე კოგ ნი ტუ რი მა ხა სი ათ ებ ლე ბი; 

ის  პა ცი ენ ტე ბის მი ერ აღ ნიშ ნულ ყველ ზე მძი მე სიმ პტო მებს 

შო რი საა. ფი ზი კუ რი დაღ ლი ლო ბა („სი სუს ტე“) ხელს უშ ლის 

პა ცი ენ ტებს ყო ველ დღი ურ საქ მი ან ობ აში, კოგ ნი ტუ რი გა დაღ-

ლა — კით ხვი სას ან მან ქა ნის ტა რე ბი სას.

დაღ ლი ლო ბა შე იძ ლე ბა იყ ოს პირ ვე ლა დი ან მე ორ ადი. 

პირ ვე ლა დი უშუ ალ ოდ და კავ ში რე ბუ ლია და ავ ად ებ ის მე ქა ნიზ-

მთან,  მე ორ ადი კი — და ავ ად ებ ის გან გან სხვა ვე ბულ სპე ცი ფი-

კურ ფაქ ტო რებ თან. პა ლი ატი ურ მზრუნ ვე ლო ბა ში არ სე ბობს 

მრა ვა ლი და ავ ად ება, რომ ლის დრო საც შე იძ ლე ბა გან ვი თარ-

დეს პირ ვე ლა დი დაღ ლი ლო ბა, მათ შო რის: სიმ სივ ნე, შიდ სი, 

დამ ბლა, ინ ფარ ქტი, რევ მა ტო იდ ული არ თრი ტი, სის ტე მუ რი 

წი თე ლი მგლუ რა და პარ კინ სო ნის და ავ ად ება. პირ ვე ლა დი 

დაღ ლი ლო ბის პა თო ფი ზი ოლ ოგია არ არ ის კარ გად შეს წავ ლი-

ლი, თუმ ცა მრა ვალ მა ფაქ ტორ მა შე იძ ლე ბა ის გა მო იწ ვი ოს,  

მო იც ავს ცენ ტრა ლუ რად მარ თულ პრო ცე სებს,  იმ უნ ოლ ოგი-

ურ (მაგ., ან თე ბის წი ნა ცი ტო კი ნე ბის ეფ ექ ტი), ნე ირო ენ დოკ-

რი ნულ ფაქ ტო რებს (მაგ., ჰი პო თა ლა მო-პი ტუ იტ არ ულ-ად რე-

ნა ლუ რი დის ფუნ ქცია) და პე რი ფე რი ულ ცვლი ლე ბებს (კუნ თე-

ბის მე ტა ბო ლიზ მის ცვლი ლე ბე ბი).

რო დე საც ვახ დენთ დაღ ლი ლო ბის მქო ნე პა ცი ენ ტის შე-

ფა სე ბას, თავ და პირ ვე ლად ხდე ბა  შე სა ბა მი სი ის ტო რი ის და 

ფი ზი კუ რი მდგო მა რე ობ ის შე მოწ მე ბა მე დი კა მენ ტე ბი სა და 

მკურ ნა ლო ბის სქე მის დე ტა ლე ბის გან ხილ ვით, რა თა და ვად-

გი ნოთ, რომ გა და ქან ცვა არ არ ის გა მოწ ვე ული პო ტენ ცი ურ ად 
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შექ ცე ვა დი მდგო მა რე ობ ით.  თუ დაღ ლი ლო ბა აღ ინ იშ ნა მას 

შემ დეგ, რაც გა მომ წვე ვი ფაქ ტო რე ბი გა მოვ ლინ და და მკურ-

ნა ლო ბა ჩა ტარ და, სა ჭი რო ხდე ბა სიმ პტო მუ რი მკურ ნა ლო ბა.

პა ცი ენ ტის დაღ ლი ლო ბის შე ფა სე ბი სას მთა ვა რი ას პექ ტე-

ბია: მი სი ინ ტენ სი ვო ბი სა და ხან გრძლი ვო ბის შე ფა სე ბა, ას ევე 

გავ ლე ნა ყო ველ დღი ურ საქ მი ან ობ აზე. სუ ბი ექ ტუ რი დაღ ლი-

ლო ბა შე იძ ლე ბა გა იზ ომ ოს 10 ბა ლი ანი — ედ მონ ტო ნის სიმ-

პტო მე ბის შე ფა სე ბის შკა ლით, რო მე ლიც ზო გა დი შე ფა სე ბის 

მე თო დე ბის ნა წი ლია, ამ ას თან, არ სე ბობს კი დევ რამ დე ნი მე 

ღი რე ბუ ლი მე თო დი დაღ ლი ლო ბის შე ფა სე ბის თვის. დაღ ლი-

ლო ბის სიმ ძი მის შკა ლა გან საზ ღვრავს აღ ნიშ ნუ ლი სიმ პტომ-

ზე გავ ლე ნას და არ არ ის და მო კი დე ბუ ლი ცალ კე ულ და ავ ად-

ებ აზე; ის მოკ ლეა და იძ ლე ვა ერთ ბალს დე ტა ლუ რი რა ოდ-

ენ ობ რი ვი გან მარ ტე ბის ნაც ვლად. დაღ ლი ლო ბის მრა ვალ-

გან ზო მი ლე ბი ანი აღ რიც ხვა ამ ომ წუ რა ვი და მრა ვა ლი ის ეთი 

ვა რი ან ტის მომ ცვე ლია, რო გო რი ცაა: ზო გა დი და მენ ტა ლუ რი 

გა დაღ ლა, მო ტი ვა ცია და აქ ტი ვო ბა. ეს შკა ლე ბი შე საძ ლოა 

სა სარ გებ ლო იყ ოს დაღ ლი ლო ბის  დრო ში გან ვი თა რე ბის შე-

სა ფა სებ ლად, თუმ ცა სა დაც ეს შე საძ ლე ბე ლია, პა ცი ენ ტის 

სუ ბი ექ ტუ რი შე ფა სე ბა კვლა ვაც უნ და იქ ნას გა მო ყე ნე ბუ ლი. 

ას ევე მნიშ ვნე ლო ვა ნია დეპ რე სი ისა და შფოთ ვის აღ რიც ხვა და 

ძი ლის ხა რის ხის გა მოკ ვლე ვა. პა ცი ენ ტე ბი შე საძ ლოა უჩი ოდ-

ნენ დაღ ლი ლო ბის გა ნუწ ყვე ტელ შეგ რძნე ბას, რაც არ იხ სნე ბა 

დას ვე ნე ბის შემ თხვე ვა ში.  ექ იმ მა ას ევე უნ და გა მო იკ ით ხოს, 

ჰქონ და თუ არა პა ცი ენ ტს უახ ლეს წარ სულ ში მე დი კა მენ ტე-

ბის ცვლი ლე ბა, გან სა კუთ რე ბით, ოპიოიდების დო ზის გაზ-

რდა.

ფი ზი კუ რი გა სინ ჯვა უნ და იყ ოს ამ ომ წუ რა ვი, მო იც ავ დეს 

ორ თოს ტა ტუ ლი სის ხლის წნე ვის გა ზომ ვას, ლორ წო ვა ნი გარ-

სე ბის შე ფა სე ბას (უფ ერ ულ ობა და სიყ ვით ლე) და ლიმ ფა დე-

ნო პა თი ის გა მოვ ლე ნას. სა ჭი როა დე ტა ლუ რი ნევ რო ლო გი ური 

შე მოწ მე ბა,  კოგ ნი ცი ური ტეს ტი რე ბა.
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მე ორ ადი დაღ ლი ლო ბა

ყო ველ თვის ეძ ებ ეთ გა მომ წვე ვი მი ზე ზი, ვიდ რე და ას-

კვნით, რომ დაღ ლი ლო ბა და ავ ად ებ ის გა მო ხა ტუ ლე ბაა (ცხრი-

ლი 8.8), რომ ლის მკურ ნა ლო ბა ინ დი ვი დუ ალ ური უნ და იყ ოს 

და შე სა ბა მი სო ბა ში მო დი ოდ ეს პა ცი ენ ტის ზრუნ ვის მიზ ნებ-

თან.  რო გორც მკურ ნა ლო ბას თან და კავ ში რე ბუ ლი, ას ევე 

და ავ ად ებ ით გა მოწ ვე ული ან ემია  გავ რცე ლე ბუ ლი მი ზე ზია 

სიმ სივ ნი სა და სხვა, მა გა ლი თად,  გუ ლი სა და თირ კმლის ქრო-

ნი კუ ლი და ავ ად ებ ებ ის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში. ბო ლო ხა ნებ ში 

ჩა ტა რე ბუ ლი გა მოკ ვლე ვე ბით ნაჩ ვე ნე ბია სიმ სივ ნის მქო ნე 

ან ემი ურ პა ცი ენ ტებ ში დაღ ლი ლო ბის  შემ ცი რე ბა ეპო ეტ ინ–

ალ ფას ან დარ ბე პო ეტ ინ– ალ ფას სა შუ ალ ებ ით მკურ ნა ლო-

ბი სას, მაგ რამ მკურ ნა ლო ბა საკ მა ოდ ძვი რად ღი რე ბუ ლია და 

ეფ ექ ტის მი სა ღე ბად სა ჭი რო ებს კვი რებს. ან ემი ას თან და კავ-

ში რე ბუ ლი გა და ქან ცვის სიმ პტო მუ რი მკურ ნა ლო ბის თვის იყ-

ენ ებ ენ ერ ით რო ცი ტე ბის ტრან სფუ ზი ას, რაც ინ დი ვი დუ ალ-

ურია; ტრან სფუ ზი აც ას ევე ძვი რად ღი რე ბუ ლია, არ ცთუ ურ-

ის კო და ეფ ექ ტი შე საძ ლოა ხან მოკ ლე იყ ოს. ან ტი ბი ოტ იკ ები 

და ან ტი პი რე ტუ ლი სა შუ ალ ებ ებ იც შე იძ ლე ბა  გა მო ვი ყე ნოთ 

ინ ფექ ცი ას თან/ტემ პე რა ტუ რას თან და კავ ში რე ბუ ლი გა და ქან-

ცვის მკურ ნა ლო ბის თვის. დაღ ლი ლო ბის გან ცდას თან შე საძ-

ლოა ას ოც ირ დე ბო დეს კა ხექ სია, თუმ ცა ნაკ ლე ბი მო ნა ცე მე ბი 

არ სე ბობს კა ლო რი ული საკ ვე ბი სა და საკ ვე ბი და ნა მა ტე ბის 

მი ცე მი სას უჯ ერი ცხი მო ვა ნი მჟა ვე ბის შე დე გი ან ობ ის შე სა-

ხებ. მი უხ ედ ავ ად იმ ისა, რომ სიმ სივ ნის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში 

მე გეს ტრო ლის აც ეტ ატი პლა ცე ბოს თან შე და რე ბით აუმ ჯო-

ბე სებს მა დას, იგი მნიშ ვნე ლოვ ნად ვერ ხსნის დაღ ლი ლო ბას.  

ეს მე დი კა მენ ტე ბი ზრდის თრომ ბო ზის რის კს და უკ უნ აჩ ვე-

ნე ბია  რის კის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის თვის. რაც შე ეხ ება დეპ რე-

სი ას, ან ტი დეპ რე სან ტე ბით მკურ ნა ლო ბამ შე იძ ლე ბა მოგ ვცეს 

დაღ ლი ლო ბის სუ ბი ექ ტუ რი გა მოს წო რე ბა. რო გორც  მი ზე ზი, 

ოპიოიდებით გა მოწ ვე ული ნე ირ ოტ ოქ სი ურ ობ აც უნ და იქ ნეს 

მხედ ვე ლო ბა ში მი ღე ბუ ლი; ოპიოიდების რო ტა ცია ან დო ზის 

შემ ცი რე ბა შე იძ ლე ბა იყ ოს რე კო მენ დე ბუ ლი ას ეთი პა ცი ენ ტე-

ბის თვის. არ ან ამ კურ ნა ლე ბი ტი კივ ლიც დაღ ლი ლო ბის მი ზე-

ზია და უნ და მოხ დეს მი სი შე სა ბა მი სი მკურ ნა ლო ბა.
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ცხრი ლი 8.8 მე ორ ადი დაღ ლი ლო ბის მი ზე ზე ბი, 

შე ფა სე ბა და მკურ ნა ლო ბა

მი ზე ზი შე ფა სე ბა მკურ ნა ლო ბა

ან ემია

სის ხლის სა ერ თო 
ან ალ იზი, რკი ნის და 
ვი ტა მი ნი B

12–
ის გა-

მოკ ვლე ვა

ერ ით რო პო ეზ ური ნა-
ერ თე ბი
ტრან სფუ ზია
რკი ნის/ B

12 
და ნა მა-

ტე ბი

ინ ფექ ცია/ტემ პე რა-
ტუ რა

შარ დის/სის ხლის 
კულ ტუ რე ბის გა-
მოკ ვლე ვა, თუ სა ჭი-
როა, გულ მკერ დის 
რენ ტგე ნოგ რა ფია

ან ტი ბი ოტ იკ ები/ან-
ტი პი რე ტუ ლი სა შუ-
ალ ებ ები

კა ხექ სია/ან ორ ექ სია ალ ბუ მი ნი

ნაკ ლე ბად სა ვა რა-
უდოა საკ ვე ბი და ნა-
მა ტე ბი ან მე გეს ტრო-
ლის აც ეტ ატი

დე ჰიდ რა ტა ცია/ელ ექ-
ტრო ლი ტუ რი ბა ლან-
სის დარ ღვე ვა

სის ხლის წნე ვა, ელ-
ექ ტრო ლი ტე ბის ბა-
ლან სის შე ფა სე ბა

ჰიდ რა ტა ცია, ელ ექ-
ტრო ლი ტუ რი და ნა-
მა ტე ბი

ჰი პო თი რე ოზი
თი რეოიდული ჰორ-
მო ნე ბის ან ალ იზი

თი რეოიდული ჰორ-
მო ნე ბის  სა ჭი რო ებ ის 
მი ხედ ვით და მა ტე ბა

გან წყო ბის დარ ღვე ვე-
ბი/დეპ რე სია

იხ ილ ეთ ამ თავ ში მო-
ცე მუ ლი გან ხილ ვა

ან ტი დეპ რე სან ტე ბი, 
სა ჭი რო ებ ის მი ხედ-
ვით

ძი ლის დარ ღვე ვა
ძი ლის ჰი გი ენ ის შე-
ფა სე ბა

სე და ტი ვე ბი ძი ლის 
წინ

ოპიოიდებით გა მოწ ვე-
ული ნე ირ ოტ ოქ სი კუ-
რო ბა

შე აფ ას ეთ ახ ლა ხან 
გან ხორ ცი ელ ებ ული 
მ ე  დ ი კ  მ ე ნ  ტ ე  ბ ი ს 
ცვლი ლე ბა, დო ზის 
კო რექ ცია

ოპიოიდების დო ზის 
შემ ცი რე ბა ან რო ტა-
ცია სხვა ოპიოიდზე 
ან სიმ პტო მუ რი 
მკურ ნა ლო ბა (იხ ილ-
ეთ ქვე მოთ)
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არ  ან  ამ  კურ ნა  ლე  ბი 
ტკი ვი ლი

ტკი ვი ლის დე ტა-
ლუ რი შე ფა სე ბა

ად ეკ ვა ტუ რი ტკი-
ვ ი ლ  გ ა  ყ უ  ჩ ე  ბ ა , 
ოპიოიდების რო ტა-
ცია ან ადი უვ ან ტუ რი 
მე დი კა მენ ტის და მა-
ტე ბა

სხვა მე დი კა მენ ტე ბი/
პო ლი ფარ მა ცია

მე  დი  კა  მენ  ტე  ბის 
დე ტა ლუ რი შე ფა-
სე ბა

მე დი კა მენ ტე ბის (ან-
ტი ქო ლი–  ნერ გუ ლე-
ბის, ბენ ზო დი აზე–  
პი ნე ბის) შეწ ყვე ტა ან 
დო ზის შემ ცი რე ბა, 
რად გან მათ შე იძ ლე-
ბა გა მო იწ ვი ონ დაღ-
ლი ლო ბა

მკურ ნა ლო ბის გარ თუ-
ლე ბე ბი

სხი ვუ რი/ქი მი ოთე-
რა პია

და ად გი ნეთ და ავ-
ად ებ ის მკურ ნა ლო-
ბა (ქი მი ოთ ერ აპია 
სიმ სივ ნის დროს ან 
ინ ტერ ფე რო ნი მრავ-
ლო ბი თი სკლე რო ზის 
დროს) აუარ ეს ებს 
თუ არა სიმ პტო მებს 
და მკურ ნა ლო ბის 
მიზ ნებ ზე და მო კი დე-
ბუ ლე ბის მი ხედ ვით 
შე ამ ცი რეთ ან შეწ-
ყვი ტეთ

მკურ ნა ლო ბა უნ და იყ ოს ინ დი ვი დუ ალ ური და გა მო იყ ენ ეთ უფ რო 
მე ტად ინ ვა ზი ური მკურ ნა ლო ბა, (ინ ტრა ვე ნუ რი ჰიდ რა ტა ცი ით, ინ-
ტრა ვე ნუ რი ან ტი ბი ოტ იკ ებ ით), მკურ ნა ლო ბა უნ და შე ეს აბ ამ ებ ოდ-
ეს ზრუნ ვის მიზ ნებს

დაღ ლი ლო ბის ფარ მა კო ლო გი ური მკურ ნა ლო ბა

თუ ვერ ხერ ხდე ბა დაღ ლი ლო ბის სპე ცი ფი კუ რი წყა როს 

ან მი ზე ზის დად გე ნა, შე იძ ლე ბა სიმ პტო მუ რი მკურ ნა ლო ბა 

ინ დი ვი დუ ალ ური მიდ გო მით. აქ ამ დე არ სე ბუ ლი კვლე ვე ბის 

უმ ეტ ეს ობა კონ ცენ ტრირ დე ბა სტი მუ ლა ტორ მე დი კა მენ ტებ-

ზე, რო გო რი ცაა მე თილ ფე ნი და ტი, თუმ ცა კორ ტი კოს ტე რო-

იდ ებ ით ხან მოკ ლე მკურ ნა ლო ბაც შე იძ ლე ბა იყ ოს ეფ ექ ტუ რი 

(ცხრი ლი 8.9). მო და ფი ნი ლი მოქ მე დებს გა მა-ამ ინ ობ უტ ირ მჟა-

ვას ინ ჰი ბი რე ბის გზით, ამ დე ნად ხელს უწ ყობს ნე ირ ოგ ად ამ-
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ცე მე ბის გა მო ყო ფას. უახ ლე სი გა მოკ ვლე ვე ბით ეს გა დაღ ლის 

ეფ ექ ტუ რი მკურ ნა ლო ბის მე თო დია. დო ნე პე ზი ლი ცენ ტრა-

ლუ რად მოქ მე დი ქო ლი ნეს თე რა ზას ინ ჰი ბი ტო რია, რო მე ლიც 

მო წო დე ბუ ლია ალ ცჰე იმ ერ ის და ავ ად ებ ის სამ კურ ნა ლოდ, ას-

ევე არ სე ბობს მტკი ცე ბუ ლე ბა, რომ შე საძ ლოა მი სი გა მო ყე ნე-

ბა ოპიოიდებით გა მოწ ვე ული დაღ ლი ლო ბის სამ კურ ნა ლოდ. 

ამ ან ტა დი ნით მკურ ნა ლო ბენ მრავ ლო ბი თი სკლე რო ზის მქო ნე 

პა ცი ენ ტე ბის დაღ ლი ლო ბას,  ის შე იძ ლე ბა ძნე ლად ას ატ ანი იყ-

ოს,  არ სე ბუ ლი მო ნა ცე მე ბით, რომ ის ეფ ექ ტუ რია გა დაღ ლის 

შე სამ ცი რებ ლად. სიმ სივ ნის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში  L-კარ ნი ტი-

ნის და მა ტე ბა იწ ვევს მი სი დე ფი ცი ტის დროს  გა დაღ ლის შემ-

ცი რე ბას, თუმ ცა ამ სფე რო ში კვლე ვე ბი ჯე რაც მიმ დი ნა რე ობს 

და არ არ ის  დად გე ნი ლი დო ზე ბი და გა იდ ლა ინ ები. L-კარ ნი ტი-

ნი ას ევე შე იძ ლე ბა ეფ ექ ტუ რი  იყ ოს მრავ ლო ბი თი სკლე რო ზის 

მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში დაღ ლი ლო ბის სამ კურ ნა ლოდ.

ცხრი ლი 8.9 დაღ ლი ლო ბის ფარ მა კო ლო გი ური 

მკურ ნა ლო ბა

მე დი კა მენ ტი დო ზა შე ნიშ ვნე ბი

მე თილ ფე ნი და ტი და იწ ყეთ 2.5-5 მგ 
დი ლის 8 სთ-ზე და 
შუ ად ღეს, ტიტ რა-
ცია 10-60 მგ დღე ში 
და ყო ფი ლი დო ზე-
ბით

გვერ დი თი ეფ ექ ტე ბია 
ნევ რო ზუ ლო ბა და გა-
ღი ზი ან ება, რის გა მოც 
დო ზის შეზ ღუდ ვა ხდე-
ბა
მო ერ იდ ეთ გუ ლის და-
ავ ად ებ ის მქო ნე პა-
ცი ენ ტებ ში არ ით მი ის 
დროს მის გა მო ყე ნე ბას 

მო და ფი ნი ლი და იწ ყეთ 100 მგ 
ყო ველ დი ლით და 
გა ით ვა ლის წი ნეთ 
ტიტ რა ცია 200 მგ 
ყო ველ დი ლით, გარ-
და პა ცი ენ ტის ღვიძ-
ლის და ავ ად ებ ის 
შემ თხვე ვე ბი სა

სიმ სივ ნის მქო ნე პა ცი-
ენ ტებ ში შე იძ ლე ბა შე-
ამ ცი როს ოპიოიდებით 
გა მოწ ვე ული სე და ცია 
და  დაღ ლი ლო ბა 
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კორ ტი კოს ტე რო იდ-
ები

და იწ ყეთ დექ სა მე-
ტა ზო ნი 8 მგ დღე ში 
და ყო ფი ლი დო ზე-
ბით (უძ ილ ობ ის თა-
ვი დან ას აც ილ ებ-
ლად მი ეც ით ბო ლო 
დო ზა შუ ად ღეს)

ეფ ექ ტუ რო ბას თან და-
კავ ში რე ბით მო ნა ცე-
მე ბი შეზ ღუ დუ ლია; 
შე იძ ლე ბა სა სარ გებ ლო 
იყ ოს დაღ ლი ლო ბის 
ხან მოკ ლე მკურ ნა ლო-
ბის თვის

დო ნე პე ზი ლი და იწ ყეთ 5 მგ ყო ველ 
დი ლით

შე იძ ლე ბა სა სარ გებ ლო 
იყ ოს ოპიოიდებით გა-
მოწ ვე ული სე და ცი ის 
დროს

ამ ან ტა დი ნი და იწ ყეთ 100 მგ ორ-
ჯერ დღე- ში

შე იძ ლე ბა სა სარ გებ-
ლო იყ ოს მრავ ლო ბი-
თი სკლე რო ზის მქო-
ნე თა დაღ ლი ლო ბის 
შემ თხვე ვა ში, თუმ ცა 
გა მო ყე ნე ბა შე იძ ლე-
ბა შეზ ღუ დუ ლი იყ ოს 
კუჭ-ნაწ ლა ვის ტრაქ-
ტის ან ცნს-ის მხრივ 
გვერ დი თი ეფ ექ ტე ბის 
გა მო

დაღ ლი ლო ბის არ აფ არ მა კო ლო გი ური მკურ ნა ლო ბა

დაღ ლი ლო ბის სამ კურ ნა ლოდ უნ და გა მო ვი ყე ნოთ არ აფ-

არ მა კო ლო გი ური ჩა რე ვა — მა სა ჟი, მუ სი კით თე რა პია, არ-

ომ ათ ერ აპია და ფსი ქო თე რა პია/რე ლაქ სა ცი ური თე რა პია.  

სწო რი ძი ლის ჰი გი ენ ის სწავ ლე ბა შე იძ ლე ბა და ეხ მა როს პა-

ცი ენ ტებს ძი ლის ხა რის ხის გა უმ ჯო ბე სე ბა ში და  დღი სით, ფი-

ზი კუ რი დატ ვირ თვი სას დაღ ლი ლო ბის შემ ცი რე ბა ში. ფსი ქო-

სო ცი ალ ური ჩა რე ვე ბი, რომ ლე ბიც მი მარ თუ ლია პა ცი ენ ტე ბის 

დაღ ლი ლო ბის შე სა ხებ გა ნათ ლე ბის კენ და მათ თვის შე გუ ებ ის 

მე ქა ნიზ მის სწავ ლე ბის კენ, გარ კვე ულ შემ თხვე ვებ ში, ას ევე 

სა სარ გებ ლოა.
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თა ვი IX

სუ ლი ერი და ეგ ზის ტენ ცი ური ტან ჯვა, 

ცხოვ რე ბის არ სის ძი ება

სუ ლი ერი და ეგ ზის ტენ ცი ური წუ ხი ლი ჰოს პის ში და პა-

ლი ატი ურ მზრუნ ვე ლო ბა ში იმ დე ნად ხში რია და ამ ას თან არ ას-

წო რად გა გე ბუ ლი, რომ ას ეთ პა ცი ენ ტებ ზე მზრუნ ვე ლო ბი სას 

აუც ილ ებ ელია ბა ზი სუ რი მიდ გო მა, რო მე ლიც ყვე ლა ექ იმ ის-

თვის მი სა ღე ბია. ტკი ვი ლის და სიმ პტო მე ბის სა უკ ეთ ესო მარ-

თვა მთა ვარ სა კით ხად რჩე ბა სუ ლი ერი და ეგ ზის ტენ ცი ური 

ტან ჯვის მქო ნე პა ცი ენ ტებ შიც, ვი ნა იდ ან ვიდ რე მა თი მარ თვა 

არ მო ხერ ხდე ბა ას ეთი ფი ზი კუ რი სიმ პტო მე ბი ხში რად დო მი-

ნი რე ბენ პა ცი ენ ტის გა მოც დი ლე ბა ში. მას შემ დეგ, რაც ფი ზი-

კუ რი ტან ჯვა მოხ სნი ლია, სუ ლი ერი და ეგ ზის ტენ ცი ური სა-

კით ხე ბი პა ცი ენ ტის ცხოვ რე ბის და პო ტენ ცი ურ ად, მი სი სიკ-

ვდი ლის  მთა ვა რი გან მსაზ ღვრე ლი ხდე ბა.

სუ ლი ერ ება ცხოვ რე ბა ში და მო ცე მულ მო მენ ტში ცხოვ-

რე ბის არ სის და მიზ ნის ძი ებაა. ინ დი ვი დის სუ ლი ერ ება შე-

იძ ლე ბა მო იც ავ დეს ან არ მო იც ავ დეს ღმერ თის რწმე ნას, სი-

ცოც ხლის შემ დგომ პე რი ოდ ზე ფო კუ სი რე ბას ან მორ წმუ ნე თა 

გა ერ თი ან ებ ის წევ რო ბას; სუ ლი ერ ება ას ევე შე იძ ლე ბა იყ ოს 

და ფუძ ნე ბუ ლი ჰუ მა ნურ ღი რე ბუ ლე ბებ ზე ღმერ თის ჩარ თვის 

გა რე შე. სუ ლი ერ ება და რე ლი გი ური რი ტუ ალ ები მო მაკ ვდა ვი 

პა ცი ენ ტის თვის ძა ლის მიმ ცე მი შე იძ ლე ბა იყ ოს. რო დე საც პა-

ცი ენ ტი კვდე ბა, არ არე ალ იზ ებ ული და გა და უჭ რე ლი სუ ლი ერი 

პრობ ლე მე ბი შე იძ ლე ბა და უყ ოვ ნებ ლივ ან თან და თან გახ დეს 

შე მა წუ ხე ბე ლი. 

რე ლი გია არ ის „რწმე ნე ბის სის ტე მა, რო მე ლიც იძ ლე ვა 

სი ცოც ხლის, სიკ ვდი ლი სა და ტან ჯვის საზ რისს და პა სუ ხობს 

უნ ივ ერ სა ლურ შე კით ხვებს“. ის მო იც ავს რწმე ნას, ლოც ვას, 

მე დი ტა ცი ას და რი ტუ ალს. ინ დი ვი დებს შე იძ ლე ბა გა აჩ ნდეთ 

მათ ეკ ლე სი ას თან, სი ნა გო გას თან, ტა ძარ თან, მე ჩეთ თან ან 

სხვა სა ხის რწმე ნით ერ თო ბას თან ურ თი ერ თო ბის სხვა დას ხვა 

დო ნე. პა ცი ენ ტებ მა, რომ ლე ბიც მე ტად არი ან ჩარ თუ ლი თა ვი-
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ანთ რე ლი გი ურ რწმე ნა ში, ის და ავ ად ებ ის დროს მთა ვა რი დახ-

მა რე ბის წყა როდ შე იძ ლე ბა გაიაზრონ. სხვებ მა, ვინც ნაკ ლე-

ბად არ ის ჩარ თუ ლი, და ავ ად ებ ის დროს შე იძ ლე ბა მო ის ურ ვონ 

ორ გა ნი ზე ბუ ლი რე ლი გი ის კენ მიბ რუ ნე ბა; ზო გი ერ თმა მა თი 

ცხოვ რე ბის ამ კრი ტი კულ მო მენ ტში შე იძ ლე ბა  რე ლი გი ის გან 

მი ტო ვე ბუ ლად იგ რძნოს თა ვი.

ღვთა ება არ ის სიტ ყვა, რო მე ლიც ას ახ ავს ად ამი ან ური არ-

სე ბის უმ აღ ლეს ღი რე ბუ ლე ბას. თუმ ცა ღვთა ება ად ამი ან ური 

არ სე ბის ში ნა გა ნი ღი რე ბუ ლე ბაა, ინ დი ვი დებს შე იძ ლე ბა გა-

უჩ ნდეთ გან ცდა, რომ ღვთა ებ ის შეშ ფო თე ბა ხდე ბა, რო დე საც 

მათ არ შე უძ ლი ათ იმ საქ მი ან ობ ის კე თე ბა, რაც მა თი ცხოვ რე-

ბის საზ რისს და მი ზანს წარ მო ად გენ და (მუ შა ობა ან სხვებ ზე 

ზრუნ ვა) ან რო დე საც მნიშ ვნე ლო ვა ნი ფი ზი კუ რი ან მენ ტა ლუ-

რი სა შუ ალ ებ ები (და მო უკ იდ ებ ლო ბა, გო ნებ რი ვი შე საძ ლებ-

ლო ბე ბი) და ავ ად ებ ით არ ის დარ ღვე ული.

ეგ ზის ტენ ცი ური ტან ჯვა გა ნი ხი ლე ბა, „რო გორც წუ ხი ლი 

მთლი ანი პერ სო ნის ინ ტეგ რი რე ბის ან არ სე ბო ბი სად მი აქ ტუ-

ალ ური ან წარ მო სახ ვი თი საფ რთხის შე სა ხებ“. ტერ მი ნა ლურ 

და ავ ად ებ ას შე უძ ლია საფ რთხის ქვეშ და აყ ენ ოს ზო გი ერ თი 

ინ დი ვი დის მი ერ სა კუ თა რი თა ვის პი როვ ნე ბად აღ ქმა. კა სელ-

მა გან საზ ღვრა პი როვ ნე ბის 14 მნიშ ვნე ლო ვა ნი ას პექ ტი, რო-

მე ლიც მო იც ავს პი როვ ნუ ლო ბას, წარ სულს, ოჯ ახს, კულ ტუ-

რას, პო ლი ტი კას, სხე ულს და ფა რულ ცხოვ რე ბას.

პა ცი ენ ტის სუ ლი ერი ან რე ლი გი ური ის ტო რი ის მი უხ ედ-

ავ ად, და ავ ად ებ ის და კვდო მის პრო ცე სის გან ცდას შე უძ ლია 

კით ხვის ქვეშ დას ვას პა ცი ენ ტის რწმე ნა, თვი თაღ ქმა და ღირ-

სე ბის გრძნო ბა, რაც მრა ვალ გვა რად შე იძ ლე ბა იქ ნეს გა მო ხა-

ტუ ლი (ცხრი ლი 9.1).

სი ცოც ხლის ბო ლოს კენ ტან ჯვა და და ნა კარ გი პა ცი ენ ტის 

მთა ვა რი საზ რუ ნა ვია; ფი ზი კუ რი სიმ პტო მე ბის ოპ ტი მა ლუ რი 

კონ ტრო ლის ერთ-ერ თი მი ზა ნია ის, რომ პა ცი ენ ტს ჰქონ დეს 

ცნო ბი ერ ება და საკ მა რი სი ენ ერ გია ამ ყვე ლაფ რის გა და სა ტა-

ნად.
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ცხრი ლი 9.1 რწმე ნის გა მო ხატ ვა

მნიშ ვნე ლო ბა გა მო ხა ტუ ლე ბა

იმ ედ ის და კარ გვა

„მე აღ არ მაქ ვს მო მა ვა ლი“

„მე ვერ ვხე დავ მი ზეზს, რის თვის 

უნ და გა ვაგ რძე ლო ყოფ ნა, თუ უკ ეთ 

არ გავ ხდე ბი“

საზ რი სის და კარ გვა

„ვერ ვხვდე ბი რა ტომ და მე მარ თა ეს 

მე“

„მზრუნ ველ ღმერ თს რო გორ შე ეძ-

ლო და ეშ ვა, რომ ეს მე დამ მარ თნო-

და?“

ღი რე ბუ ლე ბე ბის და კარ გვა

„ვგრძნობ, რომ დავ კარ გე სა კუ თა რი 

იდ ენ ტო ბა, ამ დე ნად აღ არ შე მიძ ლია 

მუ შა ობა“

„უს არ გებ ლოდ ვთვლი ჩემს მუდ მი-

ვად სა წოლ ში ყოფ ნას“

ურ თი ერ თო ბის და კარ გვა

„არ შე მიძ ლია წარ მოდ გე ნა, რომ 

ჩემს ოჯ ახს ვტო ვებ“

„ჩე მი და და მე შეც ბუ ნე ბუ ლე ბი 

ვართ; არ ვი ცი, რა ვუთ ხრა მას“

სუ ლი ერი ის ტო რი ის შეკ რე ბა

ექ იმ ებს შე იძ ლე ბა გა უკ ვირ დეთ, მა თი საქ მე არ ის თუ არა 

სუ ლი ერი ის ტო რი ის აღ წე რა. თუმ ცა მათ კომ პე ტენ ცი აში არ 

შე დის პა ცი ენ ტს მის ცენ საზ რი სი, ღი რე ბუ ლე ბა და შე გუ ება, 

მაგ რამ ნამ დვი ლად ექ იმ ის საქ მეა პა ცი ენ ტის და ავ ად ებ ის სუ-

ლი ერი გან ზო მი ლე ბე ბის დად გე ნა სუ ლი ერი და ეგ ზის ტენ ცი-

ური წუ ხი ლის გა მო და იმ ის გა მო, რომ ექ იმ ის და ნიშ ნუ ლე ბაა 

სცა დოს გა იგ ოს და პო ტენ ცი ურ ად და ეხ მა როს პა ცი ენ ტს ტან-

ჯვის ყვე ლა მნიშ ვნე ლო ვან გან ზო მი ლე ბა ში. ამ ას ეწ ოდ ება 

„ღიაობის შექ მნა“ პა ცი ენ ტის თვის, რომ მან გა მო ხა ტოს  თა-

ვი სი სუ ლი ერი და ეგ ზის ტენ ცი ური ხედ ვე ბი. ბევ რს უხ დე ბა 

ის ეთი სივ რცის გახ სნა, რომ ლის „შე კე თე ბის“ ცოდ ნა მათ არ 

გა აჩ ნი ათ, მაგ რამ ამ ის დად გე ნა ზრუნ ვი სა და თა ნად გო მის 

გა მო ხა ტუ ლე ბაა და ამ ცი რებს იზ ოლ აცი ას, რა საც გა ნიც დი-
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ან ამ გვა რი პა ცი ენ ტე ბი, რო მელ თაც არ ავ ინ ჰყავთ  რომ ეს 

გა უზი არ ონ, რაც ას ევე იძ ლე ვა ამ ყვე ლა ფერ ში სხვე ბის ჩარ-

თუ ლო ბის გა ად ვი ლე ბის შე საძ ლებ ლო ბას. ეს შე იძ ლე ბა იყ ოს 

სა ავ ად მყო ფოს მღვდე ლი ან სხვა პი რი პა ცი ენ ტის სა კუ თა რი 

რწმე ნის ტრა დი ცი ის მი ხედ ვით.

ფრთხი ლი სუ ლი ერი ის ტო რია გა მო ავ ლენს პა ცი ენ ტის 

რწმე ნას, თუ რო გორ შე იძ ლე ბა და ეხ მა როს ან ხე ლი შე უშ ალ-

ოს და ავ ად ებ ას თან და სიკ ვდი ლის შე საძ ლებ ლო ბას თან მი სი 

შე გუ ებ ის უნ არს. 

გარ კვე ული კით ხვე ბი დაგ ვეხ მა რე ბა პა ცი ენ ტის სუ ლი ერ-

ებ ის შე ფა სე ბი სას.

ცხრი ლი 9.2 სუ ლი ერ ებ ის შე სა ფა სე ბე ლი კით ხვე ბი

კით ხვე ბი იმ ედ ის შე სა ხებ

• რო დე საც მო მა ვალ ზე ფიქ რობთ, რა არ ის თქვე ნი ყვე ლა-

ზე დი დი იმ ედი? რას გვეტ ყვით თქვე ნი ში შე ბის შე სა ხებ?

• არ ის თუ არა ის ეთი სა კით ხე ბი, რო მელ თა იმ ედი თქვენ 

მა ინც გაქ ვთ, თუნ დაც ვერ გა ნი კურ ნოთ?

• სიტ ყვას „იმ ედი“ აქ ვს თუ არა თქვენ თვის სუ ლი ერი მნიშ-

ვნე ლო ბა?

• დარ ჩე ბა თუ არა რა მე და უს რუ ლე ბელი, თქვენ თუ ადრე 

გარდაიცვლებით?

კითხვები ცხოვრების არსის შესახებ

• რა აძლევს აზრს თქვენს ცხოვრებას?

• რა გაძლევთ ძალას ასეთ რთულ შემთხვევებში?

• გაქვთ რაიმე წარმოდგენა იმაზე, თუ რატომ შეგემთხვათ 

ეს?

• თქვენი დრო რომ შეზღუდული იყოს, რა იქნებოდა 

ყველაზე მნიშვნელოვანი თქვენთვის?
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კითხვები ღირებულებების შესახებ

• რა დაგრჩებოდათ გაუკეთებელი, ადრე რომ გარ და იც ვა-

ლოთ?

• როგორ გექცევიან ოჯახის წევრები (მეგობრები, 

კოლეგები, სხვები) მას შემდეგ, რაც თქვენ ავად ხართ?

• არის რაიმე სულიერი ან რელიგიური რესურსი, რომელიც 

შეგიძლიათ გამოიყენოთ ამ რთულ პერიოდში?

კითხვები ურთიერთობის შესახებ

• როგორ ეგუება თქვენი ოჯახი/თქვენ ავადმყოფობას?

• რას განიცდით  როდესაც სხვები გივლიან, როდესაც 

დიდი ხნის განმავლობაში თავად იყავით მომვლელი?

• არის ვინმე ისეთი, ვისი ვალიც გაქვთ?

ღირსებისა და საზრისის მოპოვების 

პრაქტიკული მიდგომა

მრავალი მიდგომა არსებობს სულიერი და ეგზისტენცი-

ური ტანჯვის მართვისთვის. ზოგიერთი ზოგადი მიდგომა, 

რომელიც ღირსებისა და საზრისის მოპოვების საშუალებას იძ-

ლევა, სპეციალური განათლების არმქონე ექიმების კომპეტენ-

ციაშია. უფრო სპეციფიკური მიდგომა მოითხოვს სპეციალურ 

განათლებას და შეიძლება მოსახერხებელი და პოტენციურად 

სასარგებლო იყოს პაციენტის ინტერესებიდან და 

შესაძლებლობებიდან  და ასევე, კვალიფიციური პრაქტიკოსი 

ექიმების არსებობიდან გამომდინარე. ინტერდისციპლინური 

პალიატიური ზრუნვის ჯგუფის ზოგიერთი წევრი იძლევა 

ღირსებისა და საზრისის მოპოვების პრაქტიკულ მიდგომას. 

ლიტერატურის მზარდი ნაწილი იძლევა სულიერი და 

ეგზისტენციური ტანჯვის მართვისა და გაუმჯობესებისათვის 

მიდგომათა გააზრებისა და შესწავლის საშუალებას, მაგრამ 

ჯერ კიდევ ბევრი არის შესასწავლი.
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ზოგადი მიდგომები

საუკეთესო საწყისი ჩარევა, რაც შეიძლება ექიმმა 

განახორციელოს, არის გულისხმიერი მოსმენა და გამოკვლევა, 

რომ პაციენტი სრულყოფილად იქნეს აღქმული. ემოციებზე 

მზრუნველი პასუხი (გაგება, გამოკვლევა, ლეგიტიმაცია, 

გულისხმიერება) და მზრუნველობა (დამხმარე საუბარი 

მომვლელების მიერ)  ის საფუძველია, რომელსაც ეყრდნობა 

შემდგომში ღირსებისა და საზრისის მოპოვების მიდგომა. 

ზემოთ მოცემული შესავალი კითხვებით პაციენტის სულიერი 

და ეგზისტენციური აზრების მოსმენის, განხილვის, გაგების 

მცდელობისა და გულთან მიტანის სურვილი  ექიმებისთვის 

მთავარი ამოცანაა. უნდა მოვერიდოთ ცდუნებას, რომ 

ზედმეტად დავარწმუნოთ ან ვეცადოთ რთული სულიერი 

საკითხების განმარტებას, ვინაიდან ამან შეიძლება პაციენტის 

ექიმისადმი ნდობის დაკარგვა გამოიწვიოს. ექიმი უნდა 

მოერიდოს პაციენტის თავის რწმენაზე მოქცევას, წინასწარ 

ზედმეტ დარწმუნებას ან გადაუჭრელი საკითხებისა და 

მოვლენების გადაწყვეტას. იზოლაციის შემცირება, რაც 

ამ შეხედულებების გაზიარებით ხდება და სურვილი, რომ 

დაეხმაროთ პაციენტს საზრისის მოძიებაში, თერაპიული 

მიდგომის მთავარი ელემენტებია. თუნდაც პაციენტის 

წუხილის წყაროს დადგენა ვერ მოხერხდეს, პაციენტი 

უკვე აღარ არის მარტო,  ეს შეიძლება მნიშვნელოვანი 

კომფორტის საფუძველი იყოს და მომავალში დანაშაულის 

მიტევების, სინდისის ქენჯნისა და შერიგებისაკენ გზად 

იქცეს. ითხოვო პაციენტის ნება, რომ მოიწვიოთ მღვდელი 

ან ვინმე მისი რწმენითი ტრადიციის შესაბამისად, რათა 

დაეხმაროთ მას შეხედულებებთან დაკავშირებით, ეს მეორე 

ეტაპია. პალიატიური ზრუნვის პერსონალი უნდა იცნობდეს  

რელიგიურ პრაქტიკას, რომელიც სიცოცხლის ბოლოს 

პაციენტების რელიგიური რწმენების შესაბამისია (ცხრილი 

9.3).
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სულიერი და რელიგიური მსჯელობა

ზოგიერთი პაციენტი შეიძლება საზრისს ეძებდეს ან 

ფიქრობდეს, რომ ტანჯვას გამოსყიდვის ფუნქცია აქვს. 

დანაშაულის გრძნობა და შეკითხვები დამახასიათებელია, 

როდესაც საქმე ეხება სიცოცხლისთვის საშიშ დაავადებას. 

მრავალი პაციენტი სვამს კითხვას, „რატომ მე?“ მოტივაციის 

მიუხედავად მრავალი პასუხისთვის საკუთარ ტრადიციებს 

მიმართავს. სულიერმა და რელიგიურმა პრაქტიკამ მრავალი 

ფორმა შეიძლება მიიღოს, მათ შორის ლოცვა, მედიტაცია, 

წმინდა წერილის კითხვა და სპეციალური წეს-ჩვეულების ან 

დალოცვის მიღება დაავადებულისა ან მომაკვდავისათვის. 

ეს რიტუალური პრაქტიკა შეიძლება გადამწყვეტი იყოს 

ზოგიერთი პაციენტისა და ოჯახის წევრის სულიერი საჭირო-

ებისთვის. მზრუნველი უნდა მოერიდოს საკუთარი რელიგი-

ური რწმენის თავს მოხვევას და შეამსუბუქოს სწორი მიმართ-

ვა, თუ ამის საჭიროება არსებობს.

კლინიცისტები უნდა მოერიდონ საკუთარი სულიერი და 

რელიგიური რწმენის საშუალებით სულიერი დისკომფორტის 

მქონე პაციენტზე ზედმეტ გავლენას. ეს სულიერად შეიძლება 

ამდიდრებს, მაგრამ პაციენტის სულიერი და რელიგიური სა-

ჭიროებები ყოველთვის უპირველესი უნდა იყოს ამ ურთიერ-

თობაში. ექიმების უმეტესობამ ვინც მზრუნველობს, მძიმე 

და მომაკვდავ პაციენტებზე უნდა ისწავლონ პაციენტის და-

ავადების სულიერი განზომილებების შეცნობა (თუ პაციენტი 

ღიაა ასეთი კვლევისთვის), მაგრამ პაციენტის შემაწუხებელი 

სულიერი და რელიგიური საკითხების გადაჭრის მცდელობა 

უნდა დაეთმოს სპეციალისტებს (მღვდლებს ან სხვა რელი-

გიურ პირებს).

პაციენტი ზოგჯერ თხოვს ექიმს ილოცოს მასთან ერ-

თად ან მისთვის. ლოცვა მისაღებია, თუ ის შესაბამისობა-

შია ექიმის საკუთარ რწმენასთან, თუ ის კომფორტულად, 

მისაღებად თვლის მას და თუ ის უშუალოდ პაციენტის მიერ 

არის მოთხოვნილი. ექიმებმა, რომლებიც ასეთ სიტუაციაში 

კომფორტულად არ გრძნობენ თავს, ზრდილობიანად უნდა 

უარი თქვან ამაზე და სამაგიეროდ შესთავაზონ მღვდლის 
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მომსახურება. ერთად ლოცვის შესაძლებლობა არ უნდა 

იყოს ექიმის მიერ მოწოდებული, თუ ეს მათი ადრინდელი 

ურთიერთობებიდან არ გამომდინარეობს. პაციენტები 

მგრძნობიარენი და ექიმზე დამოკიდებულნი არიან ასეთ 

კრიტიკულ სიტუაციაში და შეიძლება ვერ გაითავისონ 

ასეთ შეთავაზებაზე უარი, თუნდაც არაკომფორტულად 

გრძნობდნენ თავს.

ცხრილი 9.3 სიცოცხლის ბოლოს შერჩეული რელიგიური 

პრაქტიკა მომაკვდავი პაციენტებისთვის

რელიგია სიცოცხლის ბოლო პრაქტიკა

ბუდიზმი

მომაკვდავი ადამიანის გონებრივი მდგომარეობა 

ძალიან მნიშვნელოვანია; ოჯახმა და მეგობრებმა 

შეიძლება იმეორონ მედიტაციის დამხმარე ბგე-

რები, რომ დაეხმარონ პაციენტს მიაღწიოს მშვიდ 

გონებას

ქრისტიანობა

დაავადებულის ლოცვა, აღსარება და ზიარება 

(რომელიც მღვდელს საჭიროებს), შეიძლება იყოს 

სიცოცხლის ბოლო მოქმედებების ნაწილი

ინდუიზმი

ლოცვის გამოყენება; არჩევანი, რომ გარდა-

იცვალოს სახლში. ბანაობა ითვლება ფიზიკურად 

და სულიერად განწმენდად,  პაციენტებმა შეიძ-

ლება მოისურვონ იბანაონ ყოველდღიურად

ისლამი

პაციენტებმა შეიძლება მოისურვონ მექის წინ  

სიკვდილი; ოჯახის წევრებმა შეიძლება იმეორონ 

ლოცვა და გაამხნეონ პაციენტი, გაიმეოროს 

წმინდა სიტყვები

იუდაიზმი

მომაკვდავი ამბობს აღსარებას, ლოცულობს მი-

ტევებისთვის და იმეორებს წმინდა ლოცვებს (ვი-

დუი, შემა). მომაკვდავ პაციენტს მუდმივად ჰყავს 

გვერდით ვინმე და სიკვდილის შემდეგ დასაფლა-

ვებამდე იშვიათად ტოვებენ
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ღირსების თერაპია

ღირსების თერაპია თერაპიული ჩარევაა, რომლის მიზანია 

ტანჯვისა და დეპრესიის აცილება, პაციენტის დახმარება 

შეინარჩუნოს საზრისი და ღირსება. ის ეხმარება პაციენტს 

მისთვის ყველაზე მნიშვნელოვანთან დაკავშირებით, ეს შეიძ-

ლება იყოს პირადი ისტორია, რომელიც ყველაზე მეტად სურთ 

ახსოვდეთ ან უთქმელი ამბის გამოთქმა. მსგავსი შეკითხვების 

მაგალითებია:

• რა არის თქვენი ყველაზე დიდი მიღწევა, და რითი ამა-

ყობთ?

• არსებობს ისეთი სიტყვები ან ქმედებები, რაც გსურთ 

თქვენს ოჯახს გაუზიაროთ, რომ ისინი მომავლისთვის 

მოემზადონ?

• არსებობს ისეთი რამ, რაც გსურთ უთხრათ თქვენს საყ-

ვარელ ადამიანებს ან რაღაც, რისი თქმაც კიდევ ერთხელ  

გსურთ?

ასეთ კითხვებზე პასუხები შეიძლება ჩაიწეროს, მიეცეს 

პაციენტს და შემდეგ ანდერძად დარჩეთ მის საყვარელ ადამი-

ანებს. ღირსების თერაპია შეიძლება ჩატარდეს საწოლთან ხან-

მოკლე პერიოდში (1-2 საათიანი). ამგვარი ხელახალი ფოკუსი-

რებით ზოგიერთ პაციენტს ნამდვილად შეუძლია სიცოცხლის 

ბოლო ფაზა გარდაქმნად, აზრიანად და „ცოცხლად“ აღიქვას.

ფსიქოთერაპია

   ფსიქოთერაპიული პროგრამები  მიზნად ისახავენ  შეგუ-

ების ხელშემშლელი მიზეზების მინიმალიზაციასთან ერთად 

ადაპტაციური მექანიზმების შემუშავებას.  ფსიქოთერაპიული 

ჯგუფი ეხმარება პაციენტს დარჩენილ ცხოვრებაში საზრისის 

და მიზნის წყაროს პოვნაში. ის წარმოდგენილია ჯგუფურად 

ჩატარებული შეხვედრების სახით, რომელიც ორგანიზებულია 

აქტიური მონაწილეობისთვის მოცემული თემების ირგვლივ. 

პაციენტის მიერ მონაწილეობის მიღება ხშირად დამოკიდებუ-

ლია ზოგადი სისუსტის დონეზე, ასევე გამოცდილ თერაპევ-

ტზე.



163

ცხოვრების შეფასება

პაციენტების აქტიური მონაწილეობა ცხოვრების განხილ-

ვაში შეიძლება იმედისა და საზრისის მომცემი იყოს. ასეთი აქ-

ტივობა ფოკუსირდება მიდგომაზე, რომ გავიგოთ პაციენტის 

ცხოვრების ისტორია. ცხოვრების შეფასება შეიძლება თერა-

პიული იყოს პაციენტებისთვის და მან შეიძლება მოგონებები 

დაუტოვოს ოჯახის წევრებს. ცხოვრების შეფასება დაწყებუ-

ლი მარტივი მიდგომით (სურათების ალბომების ერთად დათ-

ვალიერება) დამუშავებულ მიდგომებამდე (ვიდეოშეტყობინე-

ბები). სხვა მიდგომა მოიცავს ლექსებს, წერილებს ან ადგენს, 

რომ ისინი გაიხსნას მომავალი მნიშვნელოვანი მოვლენის 

დროს (მაგ., უნივერსიტეტის დამთავრება, ქორწინება, შვი-

ლიშვილების დაბადება).

სხვა სპეციფიკური ჩარევები

სხვა სპეციფიკური ჩარევები შეიძლება სასარგებლო იყოს 

პაციენტის ინტერესებსა და უნარებზე დამოკიდებულებით და 

არსებული საზოგადოებრივი რესურსების მიხედვით. ეს მო-

იცავს მუსიკით თერაპიას, არტთერაპიას, მასაჟს, თერაპიულ 

შეხებას, იუმორს, ყურადღების გადატანას, აკუპუნქტურას, 

მართულ წარმოსახვას, არომათერაპიას.
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თავი X

მიზნების დასახვა, პროგნოზის გაკეთება 

და თვითზრუნვა

პაციენტზე ორიენტირებული მიზნების დასახვა 

და ცუდი ამბის შეტყობინება

პაციენტზე ორიენტირებული მიზნების დასახვა და ცუდი 

ამბის შეტყობინება  პალიატიური მზრუნველობის კლინიცის-

ტებისთვის მთავარი საკითხებია. მისი მიზანია როგორც ახ-

ლანდელი, ისე სამომავლო მიზნების დასახვა პაციენტთან და 

ოჯახთან ერთად ერთობლივი განხილვისა და გადაწყვეტის 

პროცესში. იდეალურ შემთხვევაში ეს  ორმხრივი ურთიერ-

თობაა. როდესაც ეს სწორად ხდება, სამედიცინო გადა-

წყვეტილების ხარისხი უმჯობესდება და ნდობითი ურთიერ-

თობები ყალიბდება. შემდეგი განხილვისა და პოტენციური 

გადაწყვეტილების მიღების პროცესში პაციენტს რომ დავეხ-

მაროთ  აუცილებელია ვიცოდეთ:

• დაავადებაზე მიმართული თერაპიის რისკები, სარგებელი 

და შეზღუდვები;

• დამატებითი ზრუნვის დაგეგმვა (დამატებითი მითითებე-

ბი და რეანიმაციული ხერხები);

• ჰოსპისის შერჩევის განსაზღვრა და დროის შერჩევა.

განხილვები სხვადასხვა დროს ხორციელდება გართუ-

ლებული დაავადების დროს, როდესაც პაციენტებს გააჩნიათ 

გადაუდებელი სიმპტომები ან გამოკვლევების შედეგებით 

დასტურდება დაავადების პროგრესირება, მაშინ პაციენტის 

მიზნების გათვალისწინებით უნდა იქნეს განხილული შესაძ-

ლო მკურნალობის ვარიანტები, ხოლო თუ  გართულებული 

დაავადების ნიშნები მიუთითებს განსაკუთრებულ ტანჯვაზე 

ან სიცოცხლის ხანმოკლე ვადაზე, საჭიროა მიზნების ხელახა-

ლი განხილვა.

პაციენტზე ორიენტირებული მიზნების დადგენა მოიცავს 

დაავადების პროგნოზს, მკურნალობის შედეგებს, კონფლიქ-

ტის მოგვარებას,  სიცოცხლის ბოლო პერიოდზე ზრუნვასა 

და სიკვდილის შესახებ საუბარს (ცხრილი 10.1). ცენტრალუ-
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რი საკითხია ეფექტური კომუნიკაციის ტექნიკის გამოყენება 

(ცხრილი 10.2).

მზრუნველობის მიზნების დასახვა მოითხოვს ოჯახური 

შეხვედრების ორგანიზებასა და მართვას პაციენტთან ერ-

თად ან მის გარეშე. შეხვედრის ხელმძღვანელობა საჭიროებს 

მოქნილობას, მოთმინებას, ჯგუფური კონტაქტის, რჩევის 

გამოცდილებას, სამედიცინო და პროგნოზული ინფორმაციის 

ცოდნას, გადაწყვეტილების მიღების პროცესის მართვის სურ-

ვილს. ოჯახური შეხვედრები იდეალურად უზრუნველყოფს 

უსაფრთხო გარემოს, რომელიც, ორმხრივად სასარგებლოა. 

შეხვედრები უნდა იყოს პრევენციული ხასიათის, როდესაც ეს 

შესაძლებელია და არ უნდა იყოს რეაქცია კრიზისულ სიტუ-

აციაზე.  ისინი რეგულარულად და დროულად უნდა ჩატარ-

დეს.

ცხრილი 10.1 ცუდი ამბის შეტყობინების ეტაპები

ეტაპი შინაარსი

1. მომზადება 

    და გეგმის დასახვა

• მომზადება და განყოფილების 
განსაზღვრა

• მთავარი დაინტერესებული მხა-
რის დადგენა

• შეხვედრამდე,  გეგმის მოსაწესრი-
გებლად მომზადება

• არ გქონდეთ უცვლელი, წინასწარ 
შექმნილი მოლოდინები

2. გარკვევა იმისა, თუ რა 

იცის პაციენტმა და ოჯახმა 

და რისი ცოდნა სურთ

• მიეცით პაციენტებს და ოჯახის 
წევრებს საკმარისი დრო, „რომ 
მოყვნენ თავიანთი ამბავი“

• რაც უფრო მეტი პაციენტი და 
ოჯახი ისაუბრებს დროულად, 
უკეთესია

• ჩამოაყალიბეთ ურთიერთობები, 
აქტიურად უსმინეთ

• პატივი ეცით სიმართლის თქმის 
ხარისხის შესახებ განსხვავებულ 
სურვილს
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3. სამედიცინო მიმოხილვა 

და მთავარი ინფორმაცია

• დაანთეთ „გაფრთხილების ნაპერ-
წკალი“

• განიხილეთ მკურნალობის ვარიან-
ტების პროგნოზი, სარგებელი და 
სირთულეები

• გონივრულად მიუდექით ზედმე-
ტად ოპტიმისტურ და ზედმეტად 
პესიმისტურ ვარაუდებს

• ერთდროულად მიაწოდეთ მცირე 
ოდენობით ინფორმაცია

• ხშირად შეყოვნდით, რომ დარწ-
მუნდეთ, რომ გასაგებია

4. სიახლის შემდეგ  

გულისხმიერი პასუხი

• უფრო მეტად უსმინეთ, ვიდრე 
ისაუბრებთ, დაიცავით სიჩუმე

• გაეცანით, გააცნობიერეთ, განი-
ხილეთ, გულთან მიიტანეთ

• გამოიწვიეთ გულახდილობა და 
წარმოშვით იმედი

5. კონფლიქტების 

იდენტიფიკაცია და 

გადაწყვეტა

• განსაზღვრეთ კონფლიქტის მიზე-
ზები: ინფორმაციული ხარვეზები, 
მკურნალობის მიზნების გაუგებ-
რობა, ემოციები, ოჯახის დინამი-
კა, ჯგუფის დინამიკა

• დაეხმარეთ კონფლიქტების მოგ-
ვარებაში და იყავით მზად რეკო-
მენდაციების მისაცემად

• გააცნობიერეთ, რომ წუხილის 
გადალახვას ესაჭიროება დრო

• გამოიყენეთ მტკიცებები  „მე 
მსურს“

6. მიზნის დასახვა და 
მომავლის დაგეგმვა

• გამოავლინეთ ღირებულებები და 
სურვილები

• დასახეთ პაციენტზე ორიენტირე-
ბული მიზნები

• მზად იყავით რეკომენდაციის მი-
საცემად

• ჰკითხეთ: „რა არის თქვენთვის 
ყველაზე მნიშვნელოვანი?“

• განიხილეთ, დაასრულეთ და შე-
იმუშავეთ გეგმა, მიჰყევით მას
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ცხრილი 10.2 პალიატიურ მზრუნველობაში 

გამოყენებული კომუნიკაციის ტექნიკა

ტექნიკა შენიშვნა/მაგალითი

გამოიყენეთ მიდგომა, 
რომელიც ნდობას 
ანვითარებს

გაამხნევეთ პაციენტი და ოჯახი, რომ 
ისაუბრონ, გააცნობიერეთ შეცდომები, 
იყავით თავმდაბალი, გამოხატეთ პატი-
ვისცემა, არ აიძულოთ გადაწყვეტილების 
მიღება, პასუხის გაცემამდე კარგად 
მოუსმინეთ

გააცნობიერეთ, რომ 
ემოცია გამოხატულია

„მე ვხედავ, რომ ეს ძალიან სამწუხაროა“
„თქვენ ამ ამბით განადგურებული ჩან-
ხართ“

განმარტეთ, რომ 
რეაქცია მისაღები და 
ნორმალურია

„ნებისმიერი თქვენს ადგილზე დაღო-
ნებული იქნება“ „მრავალი ადამიანი ამ 
დროს გაბრაზებული იქნება“

გამოიკვლიეთ უფრო 
მეტი ემოციების 
შესახებ

„მითხარით, რა არის თქვენთვის ყველაზე 
დამაღონებელი“? „მითხარით, რა გაწუ-
ხებთ ყველაზე მეტად“?

უთანაგრძნეთ (თუ 
ნამდვილად გრძნობთ 
ამას)

„წარმომიდგენია რა რთულია“
„მეც ასე ვიქნებოდი“ „ვერც კი წარმო-
მიდგენია, რა რთულია ეს თქვენთვის“

განიხილეთ შეგუების 
საშუალებები /
მეთოდები

„რაში ჰპოვებთ თქვენს ძალას ან დახმა-
რებას?“ „წარსულ შემთხვევებში რა და-
გეხმარათ?“

სიჩუმე გამოიყენეთ 
ეფექტურად

ცუდი ამბის შეტყობინების შემდეგ ეცა-
დეთ შეავსოთ სიჩუმე მეტი სამედიცინო 
ფაქტებით

დაანთეთ 
„გაფრთხილების 
ნაპერწკალი“

როდესაც იწყებთ ცუდი ამბების განხილ-
ვას, თქვით, „ვშიშობ, გარკვეული ცუდი 
ამბავი უნდა გაგიზიაროთ“

მიჰყევით ინფორმაციას 
და შეამოწმეთ 
პერიოდულად

„სწორი მიმართულებით  მივდივართ?“
„რას არ შევეხეთ, რაც თქვენთვის მნიშვ-
ნელოვანია?“

გამოიყენეთ სიტყვა 
„სიკვდილი“ 

„იმის გათვალისწინებით, რაც თქვენ 
გემართებათ და როგორ ავადაც ხართ, 
ვფიქრობ, თქვენ კვდებით“

ფრთხილად გამოიყენეთ 
„ვწუხვარ“

„ვწუხვარ“ ხშირად არასწორად არის გა-
გებული, როგორც განმარტოება, წუხილი 
ან პასუხისმგებლობის აღება
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გამოიყენეთ „მსურს“ 
ფრაზები

ერთდროულად გამოხატეთ თანაგრძნობა 
და მკურნალობის საზღვრები: „ვისურვებ-
დი უკეთესი მკურნალობა არსებობდეს 
თქვენი მდგომარეობისთვის“

კონფლიქტის 
მოგვარებისთვის 
გამოიყენეთ 
კომუნიკაციის 
მექანიზმები

აქტიური მოსმენა, თქვენი აზრის განმარ-
ტება, აქცენტის გაკეთება 

შეაჯამეთ და ხელახლა 
ჩამოაყალიბეთ, რაც 
გაიგეთ

„ნება მიბოძეთ დავრწმუნდე, რომ სწორად 
გაგიგეთ“

უზრუნველყავით 
დახმარება

„ჩვენ ამას ერთად გავივლით“ „არის ვინ-
მე, ვისაც გსურთ, რომ დავურეკო?“

ეტაპი 1. მომზადება და დაგეგმვა

   მოსამზადებელ ნაწილი მოიცავს ადგილის სწორ  შერ-

ჩევას, მთავარი დაინტერესებული მხარის იდენტიფიცირებას, 

ინფორმაციის  (სამედიცინო დოკუმენტების შეგროვება; სხვა 

სპეციალისტების თვალსაზრისი სამედიცინო ინფორმაციის 

დამუშავებისთვის დამატებითი მითითებების, შესაბამისი 

ფსიქოლოგიური მონაცემების, ოჯახური დინამიკის, აგრეთვე 

ცნობილი მოთხოვნების გადახედვა) შეგროვებას და  სინთეზს. 

უნდა გაითვალისწინოთ, ვინ უნდა ესწრებოდეს შეხვედრას, 

მათ შორის, უნდა ჰკითხოთ პაციენტს და მიიღოთ მისგან ნე-

ბართვა. წინასწარ სხვა კლინიცისტებთან შეხვედრა, შეიძლე-

ბა დაგეხმაროთ მზრუნველობის გეგმის შერჩევაში, კონფლიქ-

ტების თავიდან აცილებასა და  მართვის რეკომენდაციებთან 

დაკავშირებით შეთანხმებაში. როდესაც შეხვედრას გეგმავთ, 

გაიაზრეთ კარგად და ეცადეთ თავიდან აირიდოთ ფიქსირე-

ბული განრიგი.

შეარჩიეთ შესაბამისი განყოფილება პაციენტთან და 

ოჯახთან საუბრისთვის და როდესაც მისაღებია, გამოიყენეთ 

სამედიცინო ინტერპრეტაციები. ეფექტური კომუნიკაციის-

კენ მიმართულ გარემოში უნდა იყოს მოხერხებული,  ჩუმი და 

განცალკევებული დასაჯდომი. თუ პაციენტს არა აქვს უნა-

რი, ჰკითხეთ ოჯახს, ხომ არ იქნებოდა უფრო მოხერხებული 
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პაციენტის ოთახს გარეთ შეხვედრა. შეარჩიეთ ადეკვატური 

დრო და დარწმუნდით, რომ ტელეფონების და პეიჯერების 

ხმის ჩაწევის უზრუნველყოფით ხელშემშლელი ფაქტორები 

მინიმუმამდეა დაყვანილი. 

ეტაპი 2. დაადგინეთ, რა იცის პაციენტმა და 

ოჯახმა ასევე რისი ცოდნა სურთ

განხილვისთვის ადრეული ნაბიჯების გადადგმა მნიშვნე-

ლოვანია წარმატებული შეხვედრის ჩასატარებლად. დაიწყეთ 

დამსწრეების გაცნობით და შეხვედრის მიზნების ჩამო-

ყალიბებით. ჰკითხეთ პაციენტს და ოჯახს, თუ ეთანხმებიან 

ისინი დღის წესრიგს და სხვა საკითხები ხომ არ საჭიროებს 

განხილვას. თუ დრო შეზღუდულია, უზრუნველყავით, რომ 

დამსწრეებმა იცოდნენ დროის შეზღუდვასთან დაკავშირე-

ბით, რათა არ იფიქრონ, რომ მათ უხეშად გააწყვეტინეს. თუ 

თქვენ კარგად არ იცნობთ პაციენტს და ოჯახს, დახარჯეთ 

გარკვეული დრო ურთიერთობის ჩამოყალიბებასა და ნდობის 

განვითარებაზე. მიეცით პაციენტს და ოჯახს საკმარისი დრო, 

რომ „მოყვნენ თავიანთი ისტორია“. ზოგადად, ასეთი შეხვედ-

რების ადრეულ ნაწილში, რაც უფრო მეტს ილაპარაკებენ პა-

ციენტები და ოჯახები  მით უფრო უკეთესია.

განსაზღვრეთ რა და რამდენად ბევრი იცის პაციენტმა 

და რისი ცოდნა სურს. ყოველთვის წაახალისეთ პაციენტი ან 

ოჯახი სამედიცინო ინფორმაციის გაგებისკენ. შეკითხვები 

შეიძლება იყოს:

• „შეგიძლიათ დამიხასიათოთ თქვენი შეგრძნება, თუ რა 

ხდება?“

• „რა გითხრათ ექიმებმა თქვენი მდგომარეობის შესახებ?“

• „როგორ მიდიოდა საქმეები ბოლო რამდენიმე თვის 

მანძილზე?“

ზოგიერთ პაციენტს შეიძლება სურდეს, რომ ძალიან 

ცოტა იცოდეს; სხვებს შეიძლება სურდეთ იცოდნენ რაც შეიძ-

ლება მეტი დეტალი. სხვა პაციენტებს შეიძლება არ შეეძლოთ 

სამედიცინო ინფორმაციის გაგება ან წარმოადგინონ ვინმე, 

ვინც მათ ნაცვლად იქნება ჩართული კომუნიკაციაში. ასეთ 
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შემთხვევებში, ჰკითხეთ პაციენტს და ოჯახს, როგორ სურთ 

ინფორმაციის მიღება. შესაძლო შეკითხვებია:

• „გსურთ გაგაცნოთ თქვენი მდგომარეობის სრული 

დეტალები?“

• „ზოგს არ სურს უთხრან, რა მდგომარეობა აქვს და 

ურჩევნია, მისმა ოჯახმა იცოდეს ეს. თქვენ რას ირჩევთ?“

ეტაპი 3.  ინფორმაციის გაზიარება

მას შემდეგ, რაც გაიგეთ, რა იცის პაციენტმა და ოჯახ-

მა, თქვენ შეგიძლიათ დარწმუნდეთ, რომ მათ გააცნობიერეს 

ყველაფერი, მიეცით მათ ახალი ინფორმაცია და განმარტეთ 

ან შეასწორეთ შესაძლო არასწორი ინტერპრეტაცია. საჭიროა 

გაიგოთ და პატივი სცეთ სხვადასხვა კულტურულ წესებს და 

სიმართლის თქმის დონის შესახებ განსხვავებულ მოთხოვ-

ნებს. 

აუცილებელია შესაბამისი ინფორმაციის მიწოდება (მაგ., 

კვლევების, მდგომარეობისა და დაავადების მიმდინარეობის 

შედეგები,  პროგნოზი). როდესაც საჭირო ხდება პოტენცი-

ურად ისეთი ინფორმაციის გაზიარება, რომელიც ცვლის 

ცხოვრებას,  ხშირად გაგებულია, როგორც „ცუდი ამბების“ 

განხილვა. „გაფრთხილების ნაპერწკლის“ დანთება, პაციენ-

ტის და ოჯახის განწყობის მიმართვა ცუდი ამბის მისაღებად 

სასარგებლო საწყისი კომუნიკაციური მიდგომაა,  მაგალი-

თად, „ვშიშობ, მე რაღაც ცუდი ამბავი უნდა გაგიზიაროთ“.

ინფორმაციის ოდენობა უნდა იყოს პაუზებით მიწოდე-

ბული, რათა ეფექტური პასუხის (ბრაზის, შიშის, შვების, წუ-

ხილის) საშუალება მისცეთ. გამოიყენეთ სიჩუმე და სხეულის 

ენა განხილვის შემსუბუქებისთვის. მიეცით პაციენტს ინფორ-

მაციის გააზრების საშუალება და ეცადეთ სიჩუმე შეავსოთ 

მეტი ფაქტებით. წასწიეთ საუბარი ნაბიჯით წინ. შეამოწმეთ 

პერიოდულად, რომ დარწმუნდეთ, რომ განხილვა პაციენტის 

საჭიროებებს შეესაბამება:

• „სწორად მივდივართ?“

• „რას არ შევეხეთ, რაც თქვენთვის მნიშვნელოვანია?“



171

მოერიდეთ სამედიცინო ტერმინებს და უზრუნველყავით 

მიმდინარე მდგომარეობის შეჯამება, ფოკუსირება მოახდი-

ნეთ პაციენტისთვის ყველაზე მნიშვნელოვან საკითხებზე.  

ერთის მხრივ, კლინიცისტმა არ უნდა მოახდინოს სიტუაციის 

სიმძიმის მინიმალიზაცია; მეორე მხრივ, ინფორმაცია უნდა 

იყოს მიწოდებული გულწრფელად, უშუალოდ, მაგალითად:

• „თქვენს მიერ აღწერილი სუნთქვის გაუარესება სიმსივნით 

არის გამოწვეული, რომელიც ჩვენი  მცდელობების 

მიუხედავად იზრდება“;

• „ვიცი, რომ თქვენი მადა მცირდება და თქვენ აღარ 

შეგიძლიათ საკვების მიღება; სამწუხაროდ, თქვენი გულის 

დაავადება უარესდება ჩვენი მკურნალობის მიუხედავად“.

რეალობით გამოწვეული დარდის შემსუბუქებისკენ მი-

მართულმა კარგი განზრახვის მქონე მცდელობებმა შესაძ-

ლოა გამოიწვიოს ბუნდოვანება და გაურკვევლობა, რითაც 

შემდგომი საუბრები უფრო რთული ხდება.

ეტაპი 4. ახალი ამბის შემდეგ  

თანაგრძნობით პასუხი

გამოცდილ ექიმს შეუძლია  შეაფასოს, შეამოწმოს და 

გაიგოს განხილვის, მოლაპარაკების შინაარსი, სიღრმე. ეცა-

დეთ დააბალანსოთ ემოციური დახმარება. პაციენტები და 

ოჯახები ცუდ ამბებს სხვადასხვაგვარად პასუხობენ: აფექ-

ტურად (ცრემლები, ბრაზი, აღელვება, შიში), კოგნიტურად 

(უარყოფა, დაბრალება, დანაშაულის გრძნობა, უნდობლობა), 

სულიერად („რატომ მე?“) ან სომატურად (დამუნჯება, დეზო-

რიენტირება). ემოციის მაშინვე შეზღუდვის ცდის ნაცვლად, 

მიეცით პაციენტს და ოჯახს დრო, რათა რეაგირება მოახდი-

ნოს და გამოხატოს ყველა უშუალო გრძნობა. იყავით მზად, 

რათა დაეხმაროთ მათ სხვადასხვა ემოციებთან დაკავშირე-

ბით ცხრილში 9.2 აღწერილი კომუნიკაციის მეთოდების გამო-

ყენებით (გაიგეთ, ლეგიტიმაცია მოახდინეთ, განმარტეთ, 

უთანაგრძნეთ, დაეხმარეთ). „ვისურვებდი“ ფრაზები ხშირად 

სასარგებლოა, ვინაიდან ისინი გამოხატავენ სიბრალულს და 

ამავე დროს ხაზს უსვამენ სამედიცინო ჩარევის შეზღუდვებს:
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• „ვისურვებდი უკეთესი მკურნალობა არსებობდეს თქვენი 

მდგომარეობისთვის“;

• „ვისურვებდი ყველაფერი სხვაგვარად იყოს“.

გამოიყენეთ „ვწუხვარ“ ფრაზები ფრთხილად. თუმცა ისი-

ნი გამოხატავენ თანაგრძნობას და წუხილს, ისინი ადვილად 

შეიძლება იქნეს გაგებული, როგორც სინანული, განკერძო-

ებულობა ან პასუხისმგებლობის აღება. ასევე ძალიან სასარ-

გებლო შეიძლება იყოს არავერბალური კომუნიკაცია. შეიძლე-

ბა გამოიყენოთ პაციენტის შეხება მისაღები, დამარწმუნებე-

ლი მანერით.

ეტაპი 5. კონფლიქტების გამოვლენა და გადაჭრა

მას შემდეგ, რაც მოხდება ემოციების გააზრება და შეჯე-

რება, საუბარი შეიძლება წარიმართოს ერთ-ერთისკენ ამ ორი 

მიმართულებიდან: მიღება ან მიუღებლობა. თუ პაციენტი და 

ოჯახი იღებს ინფორმაციას, როგორც წესი, რამდენიმე ტიპის 

კითხვები ჩნდება:

• „რამდენი ხანი?“

• „რა მოხდება?“

• „დავიტანჯები?“

• „რას ვაკეთებთ ახლა?“

როდესაც პაციენტი და ოჯახი მზადაა წინ წაიწიოს და გა-

ნიხილოს შემდეგი ნაბიჯები, შეიძლება მიზნების დასახვა და 

მომავლის დაგეგმვა.

ზოგჯერ პაციენტები და ოჯახის წევრები არ არიან მზად 

ინფორმაციის და სამედიცინო მკურნალობის შეზღუდულო-

ბის მისაღებად. ასეთ შემთხვევაში შეიძლება გაჩნდეს კითხ-

ვები ან ფრაზები:

• „ჩვენ არ დავნებდებით - ჩვენ გვსურს ყველაფერი 

გაკეთდეს!“

• „რაღაც შეცდომაა!“

• „თქვენ რაღაც უნდა შეგეძლოთ, რომ გააკეთოთ!“

• „ჩვენ სასწაულის გვჯერა. ის მებრძოლია და არასდროს 

დანებდება.“

მიუღებლობის ან უარყოფის შემთხვევაში, განსაზღვრეთ, 
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სცადეთ გაგება და დაეხმარეთ პაციენტებს, ოჯახის წევრებ-

სა და მომვლელებს შორის კონფლიქტის მოგვარებაში. კონ-

ფლიქტი შეიძლება განვითარდეს პაციენტს და მედიკოსს, 

ოჯახსა და მედიკოსს, ექიმებს და ოჯახის წევრებს შორის.

ეს კონფლიქტები ხშირად წარმოიშვება იმ განსხვავების 

ფონზე, თუ როგორ ინტერპრეტაციას ახდენენ მზრუნველები 

მკურნალობის რისკებისა და სარგებლის შესახებ აფექტურ, 

კოგნიტურ, სულიერ ან ოჯახურ შეხედულებებზე დამოკიდე-

ბულებით. მიზეზები, რის გამოც შეიძლება მოხდეს კომუნი-

კაციის გაწყვეტა სიცოცხლის ბოლოს გადაწყვეტილების მი-

ღებასთან დაკავშირებით, შეიძლება იყოს: (ა) ინფორმაციული 

ხარვეზები — ინფორმაცია, რომელიც არაზუსტია, შეუსაბა-

მო, დამაბნეველი, გადამეტებული ან ზოგადად გაურკვეველი; 

(ბ) მკურნალობის მიზნების არევა — გაურკვეველი მიზნები 

ან განსხვავებული პრიორიტეტები; (გ) ემოციები — წუხილი, 

შიში, დანაშაულის გრძნობა, ან ბრაზი; (დ) ოჯახის და გუნ-

დის დინამიკა — დისფუნქციური ოჯახური სისტემა ან გუნდი 

შეიძლება არ დაეთანხმოს საუკეთესო მიდგომას; (ე) კლინი-

ცისტსა და პაციენტს ან სუროგატს შორის ურთიერთობა — 

უნდობლობა ან ღირებულებებში განსხვავება. 

როდესაც კონფლიქტის წინაშე ხართ, არ აარიდოთ თავი 

ან არ უარყოთ ის. მიიღეთ ფაქტები პირდაპირ და ეცადეთ გა-

იგოთ პაციენტის ან ოჯახის მიზნები. არ ებრძოლოთ ან ედა-

ვოთ ფაქტებზე. უპასუხეთ ემოციებს. გახსოვდეთ, რომ წუხი-

ლი საჭიროებს დროს და მზად იყავით დაეხმაროთ პაციენტს 

და ოჯახს ინტერდისციპლინური ჯგუფის სხვა წევრების 

გამოყენებით (მაგ., სამღვდელოება, სოციალური მომსახუ-

რება, ეთიკური კონსულტაცია). დაუშვით იმედის ფრაზები, 

თუნდაც არარეალისტურიც. იმის ნაცვლად, რომ იმეოროთ 

რისი გაკეთება არ შეუძლია მედიცინას, გამოიყენეთ ფრაზა 

„ვისურვებდი“  რათა ფრთხილად განავითაროთ იმედი უფრო 

რეალისტური მიზნებისკენ. ეცადეთ იპოვოთ საერთო საფუძ-

ველი, იყავით კრეატიული გადაწყვეტილების მიღებისას და 

როდესაც შესაძლებელია გონივრულად გამოიყენეთ დროში 

შეზღუდული მცდელობები. ეცადეთ არ იყოთ თავდაცვის პო-
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ზიციაში და არ არის საურველი მუდმივად არგუმენტებით ამ-

ყარებდეთ თქვენს მოსაზრებებს.

ეტაპი 6. მიზნების დასახვა და მომავლის დაგეგმვა

წინა მცდელობები მიმართულია იქეთ, რომ პაციენტის 

ახალი რეალობის გააზრების ფონზე მივიდეთ პაციენტზე 

ორიენტირებული მიზნების განხილვამდე. მიზნის დასახვის 

საუბრის დაწყების მოხერხებული გზაა საუბრის დაწყება ფრა-

ზით „მე/ჩვენ განვიხილეთ თქვენი მდგომარეობა და რეალობა, 

რომ დრო შესაძლოა მცირე იყოს. ამის გათვალისწინებით, რა 

არის ყველაზე მნიშვნელოვანი თქვენთვის? რისი დასრულება 

გსურთ? ვის ნახვას ისურვებდით, იმ შემთხვევაში, თუ დრო 

იმაზე ცოტაა, ვიდრე ჩვენ ვიმედოვნებთ?“

ყოველი შეკითხვის შემდეგ პაციენტს უნდა მიეცეს საკმა-

რისი დრო პასუხის გასაცემად; გამოიყენეთ საუბრის შესანარ-

ჩუნებლად საცდელი  კითხვები, თუ საჭიროა და შესაბამისი 

რეაგირება მოახდინეთ აფექტურ პასუხებზე (ცხრილი 10.2).  

პაციენტზე ორიენტირებული მიზნები ხშირად მოიცავენ ოჯა-

ხის, სახლის, ურთიერთობის, ღირსებისა და კომფორტის ელე-

მენტებს. მას შემდეგ, რაც პაციენტს ჰქონდა დრო მიზნების 

ჩამოსაყალიბებლად, ხელახლა განუმარტეთ ის, რათა დარწ-

მუნდეთ, რომ ბოლომდე გასაგები იყო, მაგალითად, „როგორც 

გავიგე, თქვენ ამბობთ, რომ გსურთ იყოთ სახლში, კომფორ-

ტულად და იცოცხლოთ, ვიდრე თქვენი ქალიშვილი არ იმშო-

ბიარებს, რათა ნახოთ თქვენი შვილიშვილი“.

როდესაც მიზნები დასახულია, მზრუნველებმა უნდა 

გადახედონ პაციენტის მიმდინარე მკურნალობას (მედიკამენ-

ტებს, ანალიზებს, მონიტორინგს და ა.შ.), პოტენციურ დაგეგ-

მილ ჩარევებს (კარდიოპულმონური რეანიმაცია, ინტუბაცი-

ები, დიალიზი, ჰოსპიტალიზაცია და ა.შ.) და გადაწყვიტონ, 

მკურნალობის შინაარსზე და კლინიკურ მდგომარეობაზე 

დამოკიდებულების მიხედვით რომელი დაეხმარება პაციენტს 

მიზნების მისაღწევად. ზოგადი წესის სახით განიხილეთ რისი 

გაკეთება შეგიძლიათ, ვიდრე განიხილავთ იმას, რისი გაკეთე-

ბა არ შეგიძლიათ. ამჟამინდელი ან სამომავლო მკურნალობის 
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საკითხები, რომლებიც ვერ დაეხმარება პაციენტს მიზნების 

მიღწევაში, უნდა იქნეს განხილული პოტენციურად. კლინი-

ცისტი მზად უნდა იყოს მისცეს რეკომენდაცია ან მკურნალო-

ბის შინაარსი იმაზე დამოკიდებიულებით, რა არის ცნობილი 

პაციენტის სამედიცინო მდგომარეობის, მისი მიზნების, ღი-

რებულებების და სურვილების შესახებ.

თუ პაციენტის მიზნები არარეალისტურია (გარკვეული 

შეუსაბამო დროისთვის გადარჩენა, სასწაულების რწმენა), 

მნიშვნელოვანია ამგვარი საუბარი იმედის შენახვისთვის, 

მათ შორის „საუკეთესოს იმედით“ და ამავე დროს „მომზადე-

ბა უარესისთვის“. თუ არსებობს უთანხმოება და გარკვეული 

ბუნდოვანება, ცალკეული მკურნალობა რამდენად შეესაბამე-

ბა პაციენტის მიზნებს ან პროგნოზთან დაკავშირებით, ხან-

მოკლე მკურნალობა შეიძლება იქნეს განხილული. ტკივილის 

მინიმალიზაცია, პაციენტთან/ოჯახთან ყოფნა, ემოციური და 

პრაქტიკული დახმარების უზრუნველყოფა მნიშვნელოვანია 

(მაგ., ოჯახი, სხვა მნიშვნელოვანი ადამიანები, მეგობრები, 

სოციალური მუშაკები, სულიერი მრჩევლები, დამხმარე ჯგუ-

ფი, პროფესიონალი მკურნალი, ჰოსპისი). განხილვის დასას-

რულს მზრუნველმა უნდა შეაჯამოს მთავარი საკითხები შემ-

დგომ ნაბიჯებთან დაკავშირებით, გაარკვიოს არის თუ არა 

დამატებითი შეკითხვები და დაასრულოს შეხვედრა.

ოჯახთან შეხვედრა, როდესაც პაციენტს ამის უნარი 

არა აქვს   როდესც პაციენტს არა აქვს უნარი, მზრუნველო-

ბაში ჩართვა  და მიზნის დასახვის განხილვა ხდება სურო-

გატ გადაწყვეტილების მიმღებთან, როგორც წესი, ოჯახთან 

ერთად. სუროგაციული გადაწყვეტილების მიღება შეიძლება 

განხორციელდეს ინფორმაციის იერარქიულად მიწოდებით 

დამატებითი მითითებებით, მსჯელობით ან ინტერესების 

გათვალისწინებით. სიცოცხლის ბოლოსთან დაკავშირებული 

გადაწყვეტილების მიღება ხშირად დინამიურია და ინფორმა-

ციის ყველა წყარო უნდა იქნეს დახშული იმგვარად, რომ პა-

ციენტის „ხმა“ გადაწყვეტილების მიღების პროცესის ცენტრ-

ში უნდა იყოს; მაგალითად, „დედა რომ იჯდეს ჩვენთან აქ, რას 
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იტყოდა?“ „რაც ჩვენ აქ ვთქვით, ამასთან დაკავშირებით, რას 

ისურვებდა მამა, რომ გაეკეთებინა?“

გადაწყვეტილების მიღების პროცესში ოჯახის წევრებმა 

თავი მარტოსულად არ უნდა იგრძნონ. კლინიცისტებმა უნდა 

გაიზიარონ ამ პასუხისმგებლობის მთელი სირთულე და გას-

ცენ რეკომენდაციები პაციენტის სურვილების და ღირებუ-

ლებების ცოდნაზე დამყარებით, მათი კლინიკური მდგომარე-

ობის კონტექსტში. მაგალითად, „იქედან გამომდინარე, რაც 

თქვენ მითხარით თქვენს მამაზე და რაც ჩვენ ვიცით მისი სა-

მედიცინო მდგომარეობის შესახებ, მე გირჩევთ...“

კლინიცისტებმა მკაცრად არ უნდა განსაზღვრონ სხვა-

დასხვა წყაროდან მიღებული ინფორმაციის იერარქია. დამა-

ტებითი მითითებები ხშირად ვერ მოიცავენ ყველა იმ პრობ-

ლემას, რის წინაშეც შეიძლება აღმოჩნდნენ პაციენტები სი-

ცოცხლის დასასრულს. ამასთან, ზოგჯერ საუკეთესო თვალ-

საზრისი უნდა იქნეს მხედველობაში მიღებული განხილვასთან 

ერთად (მაგ., „მე ვიცი, რომ თქვენი მამა მებრძოლია და არას-

დროს სურდა დანებებოდა, მაგრამ ის ძლიერ იტანჯება და 

ჩვენ ვერ ვშველით, ამდენად, ვფიქრობთ, უნდა შევწყვიტოთ 

დიალიზი“) ან როდესაც განხილვა ავლენს წინასწარ დადგე-

ნილ სურვილებს (მაგ., „ვიცი, რომ ჩემმა მეუღლემ დაწერა, არ 

სურს იყოს ვენტილაციაზე, მაგრამ თუ ეს მას მისცემს საშუ-

ალებას ნახოს მისი ქალიშვილი, რომელიც ხვალ  ბრუნდება, 

მაშინ მე ვფიქრობ, რომ ჩვენ ეს უნდა გავაკეთოთ“). სახელმ-

წიფო კანონების, ინსტიტუციური წესების და გავრცელებული 

თვალსაზრისის ცოდნა მნიშვნელოვანია, როდესაც ვუვლით 

მძიმედ დაავადებულ ასაკოვნებს, რომელთაც არ გააჩნიათ 

გადაწყვეტილების მიღების უნარი. რთულ შემთხვევებში და-

გეხმარებათ ეთიკა და პალიატიური მზრუნველობის კონსულ-

ტაციები.

კულტურის ცოდნა

კულტურის ცოდნა გულისხმობს მცდელობას, რომ პა-

ტივი ვცეთ კულტურულ სხვაობას, გამოვიკვლიოთ და გა-

ვიგოთ სხვა კულტურის ნორმები, რომელსაც პაციენტი და 
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ოჯახი წარმოადგენს სიცოცხლის დასასრულისთვის მათ 

წარმოშობის, ეთნიკური კუთვნილების და აღზრდის  მიხედ-

ვით. თუმცა არ არსებობს „ერთი ზომა ყველაფერს ერგება“ 

მიდგომა, მაგრამ კულტურის ცოდნა გულისხმობს საკუთა-

რი კულტურის გაგებას და თითოეული პაციენტის და ოჯხის 

სურვილის იდენტიფიკაციას ინფორმაციის გაზიარებისა და 

გადაწყვეტილების მიღებასთან დაკავშირებით. ეს ხშირად 

გულისხმობს სიმართლის თქმის განსხვავებული ხარისხის პა-

ტივისცემას, პაციენტზე  ან ოჯახზე ორიენტირებული გადა-

წყვეტილების მიღების აღიარებას. კომუნიკაციის პროცესში 

ამგვარი მიდგომის გამორიცხვა მიგვიყვანს გაუგებრობამდე, 

გაზრდის კონფლიქტს და არასწორ გადაწყვეტილებას მოგვ-

ცემს შედეგად. მაგალითად, პაციენტის უმრავლესობას  სურს 

სრულად იცოდეს თავისი დიაგნოზი და პროგნოზი. თუმცა 

ზოგჯერ სიმართლის თქმა ითვლება ცუდი გამოსავლის წყა-

როდ, სიმართლის დამალვა კი — დამცავად და კარგის მომ-

ტანად (მაგ., ბოსნიელ ემიგრანტებში). არსებობენ ზოგიერთი 

კულტურები, სადაც პაციენტებს სურთ სიმართლის ცოდნა, 

მაგრამ ეს სურთ  არავერბალურად ან მითითებით (მაგ., ზო-

გიერთი აზიური კულტურა, იაპონურად მოსაუბრე ამერი-

კელები). ამდენად, კლინიცისტებმა უნდა ეძებონ და პატივი 

სცენ პაციენტისა და ოჯახისათვის სასურველი ინფორმაციის 

ტიპს, მათ ინფორმაციის გაზიარების  სურვილს და კულტუ-

რულ ნორმებს. ღია კითხვები, რომლებიც მსგავს სურვილებს 

გამოავლენს, მოიცავს:

• „თქვენი კულტურის (ქვეყანა, ერთობა) ადამიანები 

როგორ საუბრობენ ავადმყოფობის შესახებ?“

• „თუ ჩვენ არ ვეტყვით მამათქვენს,  როგორ მივიღებთ 

გადაწყვეტილებას მისი მკურნალობის შესახებ?“

კულტურის გაგებისა და გაუგებრობის თავიდან აცილე-

ბისთვის მთავარია თვითშეგნება და განათლება. ასევე უნდა 

ვიცოდეთ, რომ არსებობს მნიშვნელოვანი სხვაობა ჯგუფებს 

შორის, ამდენად, კულტურაზე დაფუძნებული სურვილები 

არასდროს უნდა იქნეს სხვებზე გადატანილი. მაგალითად, 

მრავალი იაპონელი ამერიკელის სურვილები შეიცვალა ტრა-

დიციულ დასავლური სტილისკენ, მათ შორის სიმართლის 
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თქმის გაზრდილი სურვილი და მისი არავერბალურად გაზი-

არების ნაკლები სურვილი.

როდესაც პაციენტებს და ოჯახებს სურთ იცოდნენ „ყვე-

ლაფერი“ მნიშვნელოვანი კონფლიქტი წარმოიქმნება ზოგჯერ 

(ეტაპი 5), როდესაც პაციენტებს და ოჯახებს სურთ „ყველა-

ფერი“. მზრუნველებმა პირდაპირი მნიშვნელობით არ უნდა 

გაიგონ ეს. პირიქით, ეს ფრაზა საჭიროებს მკურნალობის ში-

ნაარსის სრულ გამოკვლევას, რაც ამ თხოვნას უდევს საფუძ-

ვლად. მაგალითად, თხოვნა შეიძლება ეხებოდეს ყველაფერს, 

რამაც შეიძლება უზრუნველყოს ტანჯვის შემსუბუქება, თუნ-

დაც ამან შეამციროს სიცოცხლის ხანგრძლივობა ან თუნდაც 

ოდნავ მაინც გაახანგრძლივოს სიცოცხლე. ასეთი თხოვნის 

შემთხვევაში პოტენციური მოსაზრებებია: სიკვდილის შიში, 

მიტოვებულობის შიში, სურვილი იმისა, დარწმუნდეს რომ 

ყველა ვარიანტი იქნა ამოწურული, ღმერთის ნების რწმენა 

და ოჯახური კონფლიქტები სხვადასხვა ღირებულებებისა და 

შეხედულებების გამო (ცხრილი 10.3). როდესაც მზრუნველი 

მოითხოვს რთულ მკურნალობას, რომელიც სავარაუდოდ ვერ 

იქნება ხანგრძლივი, მან უნდა სცეს პატივი ასეთ მოთხოვნას, 

რათა პაციენტმა და ოჯახმა იგრძნონ ყურადღება და პატი-

ვისცემა (მაგ., მოთხოვნის დაწერა „სრული ხელოვნური სუნ-

თქვა — არავითარი შეზღუდვა“). თუმცა ასეთ შემთხვევებში 

მზრუნველებმა ასევე მხედველობაში უნდა მიიღონ ზიანის 

შემცირების მიდგომათა მთელი რიგი, მათ შორის: 1. შეწყვი-

ტონ ჩარევის სირთულეების შეზღუდულობასთან დაკავში-

რებული რეგულარული განხილვები, თუ ის ოჯახის მიერ არ 

წამოიჭრება;  2. სამედიცინო გუნდის დისკომფორტი და უთან-

ხმოება მართონ მათთან კომუნიკაციით გადაწყვეტილების 

დასაბუთებითა და სამუშაო სხვა მიზნების (სიმპტომები, ემო-

ციური დახმარება) შერჩევით; 3. გამოიყენონ კლინიკური გან-

ხილვა რთული მკურნალობის შეზღუდვისთვის, რომელიც არ 

შეესაბამება პაციენტის მიზნებს. ეს უკანასკნელი შეიძლება 

მოიცავდეს ხელოვნურ სუნთქვას, მაგრამ შემოიფარგლოს 

მხოლოდ ერთი ან რამდენიმე ციკლით, რაც ამავე დროს უნდა 

შეესაბამებოდეს პაციენტისა და ოჯახის შეხედულებას, რომ 

ყველაფერი იქნა გაკეთებული, თუმცა უსარგებლო პროცე-

დურა უნდა შეიზღუდოს.
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ჰოსპისის გაცნობა

პაციენტებსა და ოჯახებს, რომლებმაც მრავალჯერ გა-

იღეს დრო, ენერგია და ფინანსები დაავადების მკურნალო-

ბისთვის, უნდა ვუთხრათ, რომ მკურნალობა აღარ არის ეფექ-

ტური, რომ ისინი უახლოესი 6 თვის განმავლობაში ალბათ არ 

მოკვდებიან და ერთადერთი მკურნალობა, რომელსაც ისინი 

მიიღებენ ჰოსპისში ყოფნის დროს, იქნება პალიატიური. თუმ-

ცა ჰოსპისისგან მრავალი სარგებელიც შეიძლება მივიღოთ 

(იხილეთ თავი 1), მაგრამ დაავადების მკურნალობის ეფექ-

ტურობის დაკარგვისა და შეზღუდული პროგნოზის გამო 

მისი მიღება ემოციურად რთულია. ზოგიერთ პაციენტს და 

ოჯახს შესაძლოა ჰქონდეთ წარსული გამოცდილება ჰოსპის-

ში მზრუნველობის შესახებ (დადებითი ან უარყოფითი) ან მათ 

შეიძლება გააჩნდეთ წინასწარი წარმოდგენა იმასთან დაკავ-

შირებით, თუ როგორ ხდება მზრუნველობა. ამან შეიძლება 

მნიშვნელოვნად იმოქმედოს მათ თვალსაზრისზე ჰოსპისის 

განხილვასთან დაკავშირებით. იგივე ექვსეტაპიანი პროცესი 

მიზნების დასახვისთვის წარმოადგენს ჰოსპისის განხილვის 

დაწყების გზას, აფექტური პასუხების რეგულირებისთვის და 

მკურნალობის გაგრძელებასთან დაკავშირებული მრავალი 

რისკისა და სარგებელის გამოვლენისათვის. ბევრ პაციენტს 

რამდენიმე ვიზიტი დასჭირდება ჰოსპისის მიღებამდე. მომაკ-

ვდავი პაციენტების მხოლოდ დაახლოებით 30% იღებს ჰოს-

პისს (უმეტესობა სტაციონარში ატარებს რამდენიმე საათს ან 

დღეს), რაც გვიჩვენებს რამდენად რთულია პაციენტებისა და 

ოჯახებისათვის ეს გადაყვანა და რამდენად მნიშვნელოვანია 

კლინიცისტებისთვის ამ თავში აღწერილი ტექნიკის გამო-

ყენება.

პროგნოზის შეფასება და შეტყობინება

პალიატიური მზრუნველობის განყოფილებაში გაზიარე-

ბული ინფორმაციის მთავარი ნაწილია პროგნოზი, რომელიც 

დაავადების სამომავლო, სავარაუდო გამოსავლის წინასწარ-

მეტყველებაა (მაგ., გადარჩენა, სიმპტომები, ფუნქცია, ცხოვ-
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რების ხარისხი, ოჯახზე ზეწოლა, ფინანსური საკითხები) 

მკურნალობის შემთხვევაში და მკურნალობის გარეშე. პროგ-

ნოზის გაგება ძირითადი საკითხია პაციენტზე ორიენტირებუ-

ლი მიზნების დადგენისას, ასევე დაავადების მკურნალობის 

და ჰოსპისის შესახებ გადაწყვეტილების მიღებისას. პალიატი-

ური მზრუნველობის განყოფილებაში, როდესაც ხდება სერი-

ოზულ საკითხზე საუბარი და მზრუნველობის მიზნების და-

სახვა, პროგნოზი განხილვის ერთ-ერთი მთავარი ელემენტია.

არასწორმა პროგნოზმა  შეიძლება გამოიწვიოს მცდარი 

გადაწყვეტილების მიღება. ზედმეტად ოპტიმისტურმა წინას-

წარმეტყველებამ კი — დაავადების არაეფექტური ან არასა-

სურველი მკურნალობის ზედმეტად გამოყენება, ჰოსპისისად-

მი მიმართვის დაგვიანება, ფუჭი იმედი, არარეალური მოლო-

დინი, უსარგებლო ანალიზები, პროცედურები და სიმპტომე-

ბის ნაკლები კონტროლი. ცხადია, ჰოსპისისადმი მიმართვის 

დროს ექიმები მიდრეკილნი არიან დაავადების შორსწასული 

ფორმის მქონე პაციენტებში გადააფასონ გადარჩენის შანსი  

და წინასწარი შეფასება იცვლება რაც უფრო ხანგრძლივია 

ექიმისა და პაციენტის ურთიერთობა. ზედმეტად პესიმის-

ტურმა ვარაუდებმა შეიძლება გამოიწვიოს მკურნალობის და 

სიცოცხლის შემანარჩუნებელი ჩარევის ნაკლები გამოყენება, 

რასაც შეიძლება მოჰყვეს ნაკლები სიცოცხლის ხანგრძლივო-

ბა და ადრეული სიკვდილი. ამდენად, პროგნოზის ფრთხილი 

შეფასება და შეტყობინება უმნიშვნელოვანესია დაავადების 

შორსწასული ფორმებისა და სიცოცხლის დასასრულის დროს 

სწორი გადაწყვეტილების მიღების უზრუნველსაყოფად.

პროგნოზის შეფასება

არსებობს მრავალი მონაცემი, რომელიც შეიძლება გამო-

ვიყენოთ პალიატიურ მზრუნველობაში პროგნოზირებისთვის. 

ეს მოიცავს ფუნქციური მდგომარეობის შკალებს,  სიმპტო-

მებს, ფსიქოლოგიურ ცვლადებს, დაავადებაზე დამოკიდებულ 

ვარაუდის წესებს, ვებ-გვერდებზე დამკვიდრებულ პროგრა-

მებს და ჰოსპისის შესაძლებლობის კრიტერიუმებს.  კვლე-



183

ვებით ნაჩვენებია  კლინიცისტების სუბიექტური ვარაუდის 

სიზუსტე სიცოცხლის ხანგრძლივობის პროგნოზის შესახებ. 

ინფორმაციის შეგროვებითა და ფართოდ გავრცელებულ 

მტკიცებულებაზე დამყარებულ  კლინიცისტების პროგნოზს 

ყოველთვის უნდა ახლდეს ქვემოთ მოცემული წყაროებიდან 

სწორად შერჩეული შესაძლო მონაცემები. ყოველი ამ ინფორ-

მციული წყაროსთვის მზრუნველმა უნდა მოახდინოს პროგნო-

ზული მონაცემების სანდოობისა და ღირებულების მტკიცე-

ბულებაზე დაფუძნებული შეფასება,  ასევე   საავადმყოფოში 

ან  ჰოსპისში მოთავსებული ცალკეული პაციენტისადმი   მათი 

მიყენება.

ფუნქციური მდგომარეობის შკალები

შემუშავებულია მრავალი ადვილად გამოსაყენებელი 

შკალა თუ მაჩვენებელი, რომელიც იძლევა სიცოცხლის ხან-

გრძლივობის შეფასების საშუალებას, რითაც პაციენტები 

შეიძლება მივაკუთვნოთ გადარჩენის მაჩვენებლით მნიშვნე-

ლოვნად განსხვავდებულ ჯგუფებს. ასეთი შკალებია: ჯანმ-

რთელობის მდგომარეობის შეფასების ECOG შკალა, პალი-

ატიური პროგნოზის მაჩვენებელი, პალიატიური პროგნოზის 

გამომთვლელი, კარნოვსკის ჯანმრთელობის მდგომარეობის 

შეფასების  შკალა და სხვები. ეს შკალები ეფუძნება ფაქტს, 

რომ ტერმინალური დაავადების მქონე პაციენტებს, დიაგ-

ნოზის მიუხედავად, სიკვდილის მოახლოების დროს მსგავსი 

სიმპტომები ახასიათებთ. დაავადების შორსწასულ ფორმებში 

სიცოცხლის ხანმოკლეობაზე (3-6 თვეზე ნაკლები) მიმანიშნე-

ბელი საერთო სიმპტომებია: ამბულატორიული/სტაციონარუ-

ლი მდგომარეობა, ფიზიკური კონდიცია,  მენტალური მდგო-

მარეობა და საკვების მიღება. 
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 ცხრილი 10.4 ჯანმრთელობის მდგომარეობის შეფასების 

ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group) შკალა

ჯანმრთელობის ფუნქციური მდგომარეობის 
კრიტერიუმები

გრადაცია

სრულიად აქტიური, ფუნქციური მონაცემები 
შეუზღუდავია

0

შეზღუდულია მძიმე ფიზიკური საქმიანობა, ასრულებს 
შეუზღუდავად მსუბუქ სამუშაოს (მაგ., საოფისე 
საქმიანობა) სიმპტომები სრულიად ამბულატორიულია

1

პაციენტი ამბულატორიულია და შეუძლია საკუთარი 
თავის მოვლა, მაგრამ არ შეუძლია სამუშაო 
აქტიურობა, 50 %-ზე ნაკლებს ატარებს საწოლში

2

საკუთარი თავის მოვლა შეზღუდულია, ხშირად 
იმყოფება დამჯდარ მდგომარეობაში, 50%-ზე მეტს 
ატარებს საწოლში

3

არ შეუძლია საკუთარი თავის მოვლა, მიჯაჭვულია 
საწოლს

4

სიკვდილი 5

ცხრილი 10.5  კარნოვსკის ჯანმრთელობის 

მდგომარეობის შეფასების შკალა

ჯანმრთელობის მდგომარეობა ინდექსი %
ნორმალური ფიზიკური და ფსიქიკური მდგომარეობა, 
დაავადების და გართულებების ნიშნები არაა 
გამოხატული

100

შეუძლია ნორმალური აქტივობის გაგრძელება, 
დაავადების ნიშნები მინიმალურია

90

ნორმალური აქტივობა ძალდატანებით, გამოხატულია 
დაავადების ზოგიერთი ნიშნები

80

შეუძლია საკუთარი თავის მოვლა, არ შეუძლია 
განახორციელოს აქტიური სამუშაო

70

ხანდახან საჭიროებს დახმარებას, თუმცა ძირითადად 
შეუძლია თავის მოვლა

60

საჭიროებს ხშირ ზოგად და სამედიცინო დახმარებას 50
საჭიროებს სპეციალურ მოვლას და სამედიცინო 
დახმარებას, ინვალიდია

40

მკვეთრად უძლურია, ჰოსპიტალიზაციის პირდაპირი 
ჩვენებაა, თუმცა სიკვდილი გარდაუვალი არ არის

30

ძალიან დასუსტებული, ჰოსპიტალიზაციის პირდაპირი 
ჩვენებაა, სიკვდილი გარდაუვალია

20

მომაკვდავი 10
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ინდივიდუალური ნიშნები, სიმპტომები და 

ფიზიოლოგიური მონაცემები

ინდივიდუალური ნიშნების, სიმპტომების და ფიზიოლო-

გიური ცვლადების არსებობაც შეიძლება კორელაციაში იყოს 

სიცოცხლის ხანგრძლივობასთან. სიმსივნის მძიმე ფორმის 

დროს, მაგალითად, ანორექსია-კახექსიის სინდრომი, დისპ-

ნოე, დელირიუმი და გარკვეული ბიოლოგიური მონაცემები 

(მაგ., ჰიპოალბუმინემია, ლეიკოციტოზი, ლიმფოციტოპენია, 

ც-რეაქტიული ცილა),  კორელაციაში იმყოფება სიცოცხლის 

ხანგრძლივობასთან. თუმცა ამ ინდივიდუალური კორელაცი-

ების სიმძლავრე, იშვიათად არის საკმარისად მაღალი, რომ 

დავეყრდნოთ მხოლოდ მას, როდესაც პაციენტთან და ოჯახ-

თან ერთად პროგნოზის გაკეთებას ვცდილობთ. ერთადერთ 

გამონაკლისს წარმოადგენენ პაციენტები გულის შეტევის 

შემდგომი მწვავე ჰიპოქსიური იშემიური ენცეფალოპათიით. 

ამ პაციენტებისთვის სინათლეზე გუგის რეფლექსის ან რქო-

ვანას რეფლექსის არარსებობა 3 დღე ცალსახად მეტყველებს 

ცუდ პროგნოზზე, რაც შეიძლება განისაზღვროს, როგორც 

მოსალოდნელი სიკვდილი ან მძიმე მდგომარეობა.

ინდივიდუალური პროგნოზი

თითოეული პაციენტისთვის საჭიროა ინდივიდუალური 

პროგნოზი.  სპეციფიკური პროგნოზის შემუშავებისთვის მო-

სახერხებელია ზოგადი პროგნოზით დაწყება სუბიექტური შე-

ფასებითა და დაავადების მიმდინარეობის მიხედვით. დაავა-

დების მიმდინარეობის ცოდნა აუცილებელია, ვინაიდან პროგ-

ნოზის გაკეთება უფრო ადვილი და უფრო ზუსტია დაავადე-

ბის მრუდის აშკარა დაცემის ხანმოკლე პერიოდში, ვიდრე 

როდესაც ადგილი აქვს ხელახალ განვითარებას, შესუსტებას 

და მოულოდნელ ნევროლოგიური დაზიანებებით გამოწვეულ 

ცვლილებებს (იხ. თავი 1). როდესაც უკვე ფორმულირებულია 

ზოგადი პროგნოზი, შეფასების შეცვლა უნდა მოხდეს ლიტე-

რატურის კრიტიკული შეფასებისა და პაციენტის მახასიათებ-

ლების გათვალისწინებით, როგორიცაა: სიმპტომები, თანმ-
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დევი დაავადებები და პაციენტის სურვილი, რომ ჩაიტაროს 

დაავადებაზე მიმართული თერაპია.

პროგნოზის შეტყობინება

მას შემდეგ, რაც ჩამოაყალიბეთ  პროგნოზული შეფასე-

ბა, შეტყობინება უნდა იყოს შეთანხმებული მზრუნველ გუნ-

დთან გაუგებრობის, აგრეთვე პაციენტისა და ოჯახისათვის 

არასწორი ინფორმაციის მიწოდების თავიდან ასაცილებლად. 

როდესაც პროგნოზს ატყობინებთ, იგივე პრინციპები და 

რეკომენდაციები გამოიყენება, როგორიც მაშინ, როდესაც 

პაციენტზე ორიენტირებულ მიზნებს და მზრუნველობაში 

გადაყვანას ახორციელებთ: 1. მოამზადე და დაგეგმე, 2. გაარ-

კვიე, რა იცის და რისი ცოდნა სურს პაციენტს და ოჯახს, 3. 

სამედიცინო განხილვა — ინფორმაციის გაზიარება, 4. შეტყო-

ბინების შემდეგ — გულისხმიერი პასუხი, 5. კონფლიქტების 

გამოვლენა და გადაწყვეტა, 6. მიზნების დასახვა და მომავლის 

დაგეგმვა.

პროგნოზული ინფორმაციისთვის უნდა შეაფასოთ  პა-

ციენტის მზადყოფნა და სურვილი. უმეტეს (დაახლოებით 

80%) პაციენტს და ოჯახს სურს იცოდეს პროგნოზი; თუმცა 

პაციენტების და ოჯახების დაახლოებით 20%-ს ურჩევნია არ 

იცოდეს სრულად პროგნოზი ან სურდეთ გარკვეული გზით 

მიეწოდოთ მათ ეს ინფორმაცია. ცხრილი 10.7 წარმოადგენს 

პაციენტებისა და ოჯახებისადმი მიდგომას, ვისაც  სურს 

პროგნოზის ცოდნა, არ სურს იცოდეს პროგნოზი ან არ არის 

დარწმუნებული და ეშინია ინფორმაციის გაგების.
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ცხრილი  10.7 პაციენტზე ორიენტირებული 

შეტყობინება, როდესაც განვიხილავთ პროგნოზს

საწყისი კითხვა ყველა პაციენტისთვის

„რამდენად გინდათ იცოდეთ თქვენი პროგნოზი?“

პაციენტს სურს 
იცოდეს პროგნოზი

პაციენტს არ სურს 
იცოდეს პროგნოზი

პაციენტი ვერ 
წყვეტს, რადგან 
ეშინია გაიგოს 

პროგნოზი

განსაზღვრეთ სპეცი-
ფიკური ინფორმააცია, 
რომლის ცოდნაც სურს 
პაციენტს და როგორ 
სურს პაციენტს, რომ ის 
წარუდგინოთ მიეცით 
ინფორმაცია გარკვე-
ული ფორმატით (მაგ., 
„შეუძლებელია ნების-
მიერი ინდივიდისთ-
ვის სრული სიზუსტით 
პროგნოზირება, მაგრამ 
თქვენი დაავადების 
მქონე პაციენტთა უმ-
რავლესობა, ერთი ან 
ორი თვე ცოცხლობს. ეს 
შეიძლება უფრო ხანგ-
რძლივიც იყოს და ხან-
მოკლეც“)
ვერბალურად შეამოწ-
მეთ პაციენტის რეაქ-
ცია; გამოიყენეთ თა-
ნაგრძნობის სიტყვები
შეაფასეთ პაციენტის 
მიერ ინფორმაციის გა-
გება (მაგ., „შეგიძლიათ 
მითხრათ, რა განვიხი-
ლეთ დღეს?“)

გამოიკვლიეთ, რა-
ტომ არ სურს პა-
ციენტს პროგნოზზე 
საუბარი (მაგ., „შე-
გიძლიათ ამიხსნათ, 
რატომ არ გსურთ 
თქვენი პროგნოზის 
განხილვა?“)
ვერბალურად შე-
აფასეთ პაციენტის 
ინფორმაციული და 
ემოციური მდგომა-
რეობა; გამოიყენეთ 
თანაგრძნობის სიტყ-
ვები (მაგ., „მესმის, ეს 
რთულია თქვენთვის 
განსახილველად“)
თუ პაციენტს ესაჭი-
როება იცოდეს პროგ-
ნოზი მნიშვნელოვანი 
გადაწყვეტილების 
მისაღებად, ეცადეთ 
მიაწოდოთ შეზღუ-
დული ინფორმა-
ცია ან ჰკითხეთ პა-
ციენტს, აღწეროს, რა 
სახით სურს ინფორ-
მაციის მიღება

გაიაზრეთ პაციენ-
ტის ორაზროვნება 
(მაგ., „ჩანს, რომ 
გიჭირთ გადა-
წყვე– ტილების მი-
ღება, გსურთ თუ 
არა ამ ინფორმა-
ციის მიღება?“)
გამოიკვლიეთ პა-
ციენტის მიზეზი, 
რის გამოც არ 
სურს პროგნოზის 
ცოდნა
ვერბალურად შე-
აფასეთ პაციენ-
ტის რეაქცია; 
გამოიყენეთ თა-
ნაგრძნობის სიტყ-
ვები
მიაწოდეთ ვა-
რიანტები, რო-
გორ შეიძლება იქ-
ნეს ინფორმაცია 
წარმოდგენილი.

ინდივიდუალური პროგნოზისთვის, მნიშვნელოვანი მერ-

ყეობაა დამახასიათებელი. ამდენად, მნიშვნელოვანია სიცხა-
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დეზე და გამოცდილებაზე დაფუძნებული მედიცინის ჩართვა 

და ცალკეულ პაციენტზე ინფორმაციის  მორგებულად მიწო-

დება. ერთ-ერთი მაგალითი იმისა, თუ როგორ უნდა მოხდეს 

პროგნოზთან დაკავშირებული შეტყობინების მიწოდება, მო-

ცემული „გაფრთხილება-პროგნოზი-გამონაკლისი“ ფორმა-

ტით გამოიხატება:

გაფრთხილება

- შეუძლებელია ნებისმიერი ინდივიდისთვის დარწმუნები-

თი პროგნოზის გაკეთება, თუმცა...

პროგნოზი

- თქვენი დაავადების მქონე პირთა უმეტესობა ცოცხლობს 

(საათებიდან დღეებამდე, დღეებიდან კვირებამდე, რამდე-

ნიმე კვირიდან რამდენიმე თვემდე, რამდენიმე თვე)... და 

...

- ...მკურნალობამ, თუ ის კარგად წარიმართება, შეიძლება 

გაახანგრძლივოს დრო (ერთი ან ორი თვე).

გამონაკლისები

- შეიძლება უფრო ხანგრძლივიც იყოს და ჩვენ ყველაფერს 

გავაკეთებთ, რაც ჩვენს ხელთაა...

- სამწუხაროდ, ის შეიძლება უფრო ხანმოკლეც იყოს, ამდე-

ნად, უკეთესი იქნება, თუ მზად ვიქნებით.

სიცოცხლის პროგნოზისთვის (მაგ., „რამდენი დამრჩა?“) 

ფრთხილი უნდა იყოთ ზედმეტად ოპტიმისტურ პროგნოზთან 

დაკავშირებით და გახსოვდეთ, ყოველთვის განიხილოთ გამო-

ნაკლისები ორივე მიმართულებით (მაგ., „ზოგმა შეიძლება 

მეტიც იცოცხლოს, ზოგმა კი, სამწუხაროდ, შეიძლება ნაკლე-

ბიც“). გამოსავალის პროგნოზისთვის (მაგ., „როგორი იქნება 

ცხოვრება?“) ფრთხილი უნდა იყოთ ზედმეტად პესიმისტურ 

პროგნოზთან დაკავშირებით, გახსოვდეთ ადაპტაციის და 

იმედის მიცემის შესახებ, როდესაც პაციენტებსა და ოჯახებს 

დაეხმარებით ახალი აზრის პოვნაში.

როდესაც განიხილავთ მკურნალობის სარგებელს, გახ-

სოვდეთ, რომ სარგებლის გამოხატულების შედარებითობამ 

(როგორიცაა, 10%-ით შედარებითი რისკის შემცირება, მკურ-

ნალობისას, რომელიც ამცირებს ცუდ გამოსავალს 10%-დან 
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9%-მდე) შეიძლება ზედმეტად მოგვაჩვენოს მკურნალობის 

სარგებლიანობა აბსოლუტურ გამოხატულებასთან შედარე-

ბით (როგორიცაა, 1%-ით აბსოლუტური რისკის შემცირება 

როდესაც აღწერთ მკურნალობას, რომელიც ამცირებს ცუდ 

გამოსავალს 10%-დან 9%-მდე). აგრეთვე, ინფორმაცია უნდა 

იქნეს მიწოდებული როგორც პოზიტიური ფორმით („მას გადა-

რჩენის 30% შანსი აქვს“, ასევე ნეგატიური ფორმით („მას სიკ-

ვდილის 70% შანსი გააჩნია“). ადამიანები სხვადასხვანაირად 

ახდენენ შესაძლებლობის (10% შანსი) და პროპორციების 

(10-დან 1 შანსი) ინტერპრეტაციას და მონაცემთა გრაფიკულ 

გამოსახულებებს უფრო მეტად ამახინჯებენ, ვიდრე ნათქვამ 

ციფრებს. კლინიცისტებმა უნდა გამოიყენონ გამოცდილება 

მკურნალობის შედეგების შეტყობინების დროს მრავალი სხვა-

დასხვა ტექნიკის გამოყენებით და შეძლონ მოერგონ პაციენ-

ტებისა და ოჯახების სხვადასხვა აღქმის სტილს.

იყავით უშუალო და ჩაუსახეთ იმედი - არა ისეთი სახის 

იმედი, რომელიც ეხება განკურნებას და ფიზიკურ გამო-

ჯანმრთელებას, არამედ, ისეთი იმედი, რაც დაეხმარება ადა-

მიანებს ადაპტაციაში, იპოვონ ახალი საზრისი და ღირებულე-

ბა ცხოვრებისთვის. ბოლოს, როდესაც ეჭვობთ, გამოიყენეთ 

დროში შეზღუდული ვარიანტი; დაკვირვების რამდენიმე და-

მატებითმა დღემ ან კვირამ შეიძლება გააუმჯობესოს თქვე-

ნი პროგნოზი, დაგეხმაროთ კონფლიქტების შეჯერებაში და 

მოგცეთ დამატებითი დრო საჭირო სამუშაოსთვის.

 ექიმის თვითზრუნვა

„გადაწვა“  როგორც „მენტალური და/ან ფიზიკური გამო-

ფიტვის მდგომარეობაა, რომელიც გამოწვეულია მძაფრი და 

გახანგრძლივებული სტრესით.“ სამედიცინო პრაქტიკის მრა-

ვალმა ფაქტორმა შეიძლება გამოიწვიოს ექიმების „გადაწვა“, 

როგორიცაა გადატვირთვა, ოჯახის და სამუშაოს დაუბალან-

სებლობა, არასაკმარისი რესურსები და დამატებითი ადმინის-

ტრაციული მოვალეობები. ექიმები ასევე რისკის ქვეშ იმყო-

ფებიან, როდესაც ისინი გამუდმებით განიცდიან სერიოზული 

ავადმყოფი პაციენტებისა და მათი ოჯახების მუდმივ ტანჯ-
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ვას, განსაკუთრებით, როდესაც არ ჰყავთ სანდო კოლეგები, 

რომლებსაც შეუძლიათ გაუზიარონ და მათთან განიხილონ 

რეაქციები და პრობლემები. რითაც „გადაწვა“ განსაკუთრე-

ბულად რთულია ექიმებისთვის, ესაა ის, რომ ექიმები პაციენ-

ტის საჭიროებებსა და ემოციებს საკუთარზე წინ აყენებენ. 

სიმპტომები არის მენტალურიც და ქცევითიც, მათ შორის, 

გადაღლა, დეპრესია და ემოციური გამოფიტვა. გარდა იმ 

პრობლემებისა, რითაც „გადაწვა“ ექიმს აზიანებს, ასეთი ექი-

მის გამო შეიძლება პაციენტი და ოჯახი უარყოფითი გავლე-

ნის ქვეშ აღმოჩნდნენ.

„გადაწვის“ გამაფრთხილებელი ნიშნები

გაძლიერებული სტრესი „გადაწვის“ პირველი საფეხურია, 

ახასიათებს:

• შფოთვა, გულმავიწყობა, გაღიზიანებადობა;

• ჰიპერტენზია,  თავის ტკივილი, გულის ფრიალი;

• უძილობა და სუსტი კონცენტრაცია;

•  სამუშაოს შემცირება;

• ასოციალურობა, აპათია;

• დაგვიანება, არაეფექტურობა.

„გადაწვის“ ბოლო საფეხურია გამოფიტვა, რაც უპირვე-

ლესად გამოიხატება სევდიანობით.

„გადაწვის“ პოტენციური შედეგები

• საკუთარი თავის, ოჯახის და სოციალური კავშირების 

უარყოფა;

• მენტალური დაავადება, წამლის გადაჭარბებით მიღება, 

სუიციდი;

• დაქვეითებული პროდუქტიულობა და პაციენტებთან და 

ოჯახებთან ურთიერთობის თავის არიდება;

• პაციენტების დეპერსონალიზაცია;

• საკუთარი თავის, როგორც მკურნალის შეგრძნების 

დაკარგვა;

• გაზრდილი ცინიზმი და ბრაზი.
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როგორ მოვუაროთ „გადაწვას“

არსებობს რამდენიმე გზა, რითაც შეიძლება „გადაწვის“ 

თავიდან არიდება ან მართვა. თვითდაკვირვება, ხშირად კო-

ლეგის ჩართვით შეიძლება დაგვეხმაროს ადრეულად გამო-

ვავლინოთ სტრესის დონის აწევა. ინტერდისციპლინური 

ჯგუფი, რომელიც ყველა პალიატიური მზრუნველობის პროგ-

რამის მთავარი ნაწილია, მნიშვნელოვან როლს ასრულებს 

ექიმებისთვის ორმხრივი დახმარების აღმოსაჩენად. სანდო 

მოძღვარიც შეიძლება დაგვეხმაროს პრაქტიკაში არსებული 

პრობლემების გადალახვაში, დაბოლოს,  „გადაწვის“ სინდრო-

მის შემთხვევაში შეიძლება ინდივიდუალური ფსიქოთერაპიაც 

იყოს საჭირო.

თვითზრუნვის სხვა მეთოდებია: რეგულარული ვარჯიში, 

ჰობი ან რეგულარული სულიერი ვარჯიში. თუ ალკოჰოლი ან 

სხვა წამლისადმი მიდრეკილება პრობლემად იქცევა, აშშ-ის 

ზოგიერთი შტატი იძლევა კონფიდენციალური მკურნალობის 

პროგრამას ლიცენზიაზე უარყოფითი გავლენის გარეშე.
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თავი XI

პალიატიური სედაცია

   მომაკვდავ პაციენტებში, უმართავი და მტანჯველი ფი-

ზიკური სიმპტომების შემსუბუქებისთვის იყენებენ  პროგრე-

სულად მაღალი დონის სედაციას.  სედაციის მიზანია  უმარ-

თავი ტანჯვის შემსუბუქება და არა  პაციენტის სიცოცხლის 

განზრახ დასრულება ან სიკვდილის დაჩქარება. ამდენად, 

ის შეესაბამება სტანდარტულ პალიატიურ მზრუნველობის 

პრაქტიკას. ვინაიდან ეს პაციენტები მომაკვდავნი არიან (რო-

გორც წესი, 1 ან 2 კვირაში) სიცოცხლის შემანარჩუნებელი 

თერაპიის (მექანიკური ვენტილაცია, სითხის ხელოვნურიად 

მიცემა ან კვება) გამოყენება ან შეწყვეტა, უნდა იქნეს გათვა-

ლისწინებული, თუმცა ეს განიხილება, როგორც ცალკე გადა-

წყვეტილება.

ტერმინალურ მდგომარეობაში მყოფ პაციენტებში გარ-

თულებული ტერმინალური დელირიუმის, ძლიერი გულისრე-

ვის, ღებინების, უმართავი ტკივილისა და ძლიერი დისპნოეს 

დროს იყენებენ პალიატიურ სედაციას.  მკურნალობის მიზა-

ნია სედაციის ყველაზე დაბალი დონის მიღწევა, რომელიც 

ადეკვატურად ახდენს პაციენტის სიმპტომების შემსუბუქე-

ბას. სედაციის დამატებასთან ერთად სხვა პოტენციური სიმპ-

ტომების შემამსუბუქებელი მეთოდებიც უნდა  გაგრძელდეს. 

იმ პაციენტებში, რომელთა ჩვეული ზრუნვის მეთოდებს შეიძ-

ლება გააჩნდეთ სედაციის დროებითი გვერდითი ეფექტები ეს 

პრაქტიკა არ უნდა იქნეს გამოყენებული.  

პალიატიური სედაცია უნდა განვასხვავოთ ჩვეულებრივი 

სედაციისგან (სედატივების გამოყენება ძილის დარღვევისას 

ან შფოთვის სამკურნალოდ), როდესაც ცნობიერება და რეფ-

ლექსები შენახულია, ხოლო პალიატიური სედაციის დროს 

ცნობიერება არ არის.  თუ პაციენტის ტანჯვის შემსუბუქე-

ბისთვის საკმარისია უფრო დაბალი დონის სედაცია, მაშინ ამ 

პრაქტიკის დროს სედატივის დოზა არ უნდა გაიზარდოს. ფაქ-

ტობრივად,  პალიატიური სედაციის არსი პაციენტის ტანჯვის 
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შემსუბუქებაა სედატივის მინიმალური დოზის გამოყენებით. 

პაციენტის განსაკუთრებული კლინიკური გარემოებების გამო 

ზოგჯერ სწრაფი სედაცია ცნობიერების დაკარგვამდე ითვ-

ლება საუკეთესო მიდგომად, ამ შემთხვევაში აუცილებელია 

პალიატიური ზრუნვის ექსპერტებისა და ეთიკოსების ჩართ-

ვა, რათა დავრწმუნდეთ, რომ ყველა სხვა მიდგომები სრულად 

იყო გამოყენებული და გარემოებები მოითხოვს ასეთ ჩარევას.

ტერმინალური მდგომარეობის მქონე პაციენტებს, რომ-

ლებიც იღებენ პოტენციურ პალიატიურ სედაციას, არ უნდა 

ჩაუტარდეთ რეანიმაცია და ინტუბაცია მკურნალობის დაწყე-

ბამდე. გადაწყვეტილების უნარის მქონე პაციენტებს უნდა 

ჩამოერთვათ ვერბალური და წერითი თანხმობა სედაციის 

პროცესის დაწყებამდე, ვინაიდან პროცესის დაწყების შემდეგ 

ამ უნარებს სავარაუდოდ დაკარგავენ. თუ პაციენტს პროცე-

სამდე უნარი არა აქვს,  პალიატიური სედაციის დაწყებასთან 

დაკავშირებით გადაწყვეტილებას იღებს პაციენტის სუროგა-

ტი გადაწყვეტილების მიმღები. ჯანდაცვის გუნდმა უნდა აღ-

რიცხოს კლინიკური გადაწყვეტილების ყველა ელემენტი, მათ 

შორის, უმართავი ტანჯვის ზუსტი ბუნება, ალტერნატიული 

მკურნალობა, როელიც იქნა გამოყენებული, მიღებული კონ-

სულტაციები და შეთანხმება ან გადაწყვეტილების მიღების 

პროცესი, რომელშიც ჩართული იყო პაციენტი, ოჯახი ან უახ-

ლოესი მეგობრები.

პალიატიური ზრუნვის კონსულტაცია, თუ შესაძლებე-

ლია, მკაცრად რეკომენდებულია ვიდრე  პალიატიური სედა-

ცია დაიწყება, რათა დავრწმუნდეთ, რომ ყველა სხვა პალი-

ატიური საშუალებები სრულად იქნა გათვალისწინებული, თუ 

გამოყენებული არა. ტკივილის მართვის ადეკვატურობასთან 

დაკავშირებით ეჭვების არსებობისას, საჭიროა ტკივილის 

მართვის სპეციალისტის კონსულტაცია. პრაქტიკის გამო-

ყენებასთან დაკავშირებით ეჭვების არსებობისას, განსაკუთ-

რებით, როდესაც ცნობიერების დაკარგვამდე სედაცია არის 

დაგეგმილი, აუცილებელია ეთიკოსების კონსულტაცია და 

ყველა საფეხურზე პაციენტის ოჯახის სრული ჩართვა, თუ ეს 

პაციენტის სურვილს არ ეწინააღმდეგება. ხელოვნური კვები-
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სა და სითხის მიწოდების შეწყვეტის შემდეგ, სიკვდილი,  რამ-

დენიმე დღეში ან კვირაში დგება.

პალიატიური სედაციის დაწყების გაიდლაინი

    პაციენტის ან სუროგატის და პაციენტის ექიმის გადა-

წყვეტილების შესაბამისად, შესაბამისი კონსულტაციის შემ-

დეგ, პალიატიური სედაციის წესები განისაზღვრება ცხრილი 

11.1-ის შესაბამისად. მკურნალი გუნდი უნდა მიჰყვეს შემდეგ 

წესებს:

1. პაციენტი უნდა იქნეს გადაყვანილი პალიატიურ ოთახში 

და თუ პაციენტის სურვილის საწინააღმდეგო არაა, ოჯახს 

უნდა მიეცეს შეუზღუდავი მონახულების საშუალება;

2. გადაწყვეტილების მიღების პროცესი და გეგმა უნდა იქ-

ნეს განხილული მზრუნველ გუნდთან, რათა დავრწმუნ-

დეთ, რომ მათ გაიგეს რას ვითხოვთ მათგან და რატომ;

3. მკურნალმა გუნდმა უნდა მოიპოვოს და აღრიცხოს ძირი-

თადი გადაწყვეტილება, მათ შორის:

• რეფრაქტორული სიმპტომები (დელირიუმი, სუნთქვის 

შემცირება, ტკივილი);

• სედაციის ან აგზნების დონე და სხვა სასიცოცხლო 

ნიშნები;

• ტანჯვის ნებისმიერი სხვა ნიშნები ან სიმპტომები;

• მკურნალობა, რომელიც ადრე იქნა ნაცადი და 

არაეფექტურად ჩაითვალა;

4. მკურნალმა გუნდმა უნდა გააგრძელოს ეფექტური სიმპ-

ტომების მართვის მეთოდები სედაციასთან ერთად;

5. მკურნალმა გუნდმა უნდა მისცეს სედატიური მედიკამენ-

ტები წესის მიხედვით;

• საწყისი ინფუზია — ექიმი უნდა ესწრებოდეს საწყის 

ინფუზიას და უნდა იყოს იქ, ვიდრე არ გამოიხატება 

პაციენტის რეფრაქტორული სიმპტომების სტაბილიზება;

• მოახდინოს სედაციის ან აგზნების დონის მონიტორინგი  

(სედაციის უმდაბლესი საჭირო დონე სედაციის შკალაზე 

0-დან 3-მდე) ;

• თუ სიმპტომების მართვა ვერ ხდება შეთანხმებულ დროის 

ინტერვალში (შეიძლება იყოს წუთები, საათები ან დღეები, 
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სიმპტომების სიმძაფრეზე დამოკიდებულების მიხედვით), 

უნდა მიეცეს დამატებითი ბოლუსი და გაიზარდოს 

სედატიური ინფუზიის სიჩქარე 20-დან 30%-მდე;

6. როდესაც ადეკვატური სიმპტომების შემსუბუქება იქნება 

მიღწეული, უნდა დატოვოთ პაციენტი მიღწეული ინფუ-

ზიის დონეზე, შემდეგ შეაფასეთ და აღრიცხეთ  ყოველ 4 

საათში:

• სიმპტომების შემსუბუქების დონე;

• სედაციის დონე;

• ინფუზია გაზარდეთ, თუ სიმპტომები კვლავ მეორდება;

7. ოჯახის წევრებს და სხვა მნიშვნელოვან პირებს საშუალე-

ბა უნდა მიეცეთ დარჩნენ პაციენტთან და მონაწილეობა 

მიიღონ ზრუნვაში, თუ ამის სურვილი აქვთ, რამდენადაც 

ეს შესაძლებელია;

8. ოჯახის დახმარება უნდა იქნეს უზრუნველყოფილი  პალი-

ატიური სედაციის დროს მიმდინარე სედაციის შინაარსის 

გააზრებისთვის, სიკვდილის პროცესში ცვლილებების შე-

სახებ ინფორმირებისთვის და რათა გაზიარებული იქნეს 

ოჯახის ემოციური საჭიროება და წუხილი.

ცხრილი 11.1 პალიატიური სედაციის მედიკამენტები

ტკივილის და/ან დისპნოეს 
მ კ უ რ ნ ა ლ ო ბ ი ს თ ვ ი ს 
გ ა მ ო ყ ე ნ ე ბ უ ლ ი 
ოპიოიდები ამ პროცესში 
უნდა გაგრძელდეს

მედიკამენტი დოზა შენიშვნა

მიდაზოლამი

ბოლუსი — 
0.5-2.5 მგ ი/ვ 
ყოველ 2 წუთში
დამხმარე — 
0.02-0.2 მგ/
კგ/სთ,  ი/ვ ან 
კანქვეშ

მ ე დ ი კ ა მ ე ნ ტ ი , 
რ ო მ ე ლ ი ც 
პ ა ლ ი ა ტ ი უ რ ი 
სედაციისა– თვის 
ყველაზე ხშირად 
გამოიყენება
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ლორაზეპამი

ბოლუსი — 1-4 
მგ ი/ვ ყოველ 
4-6 საათში 
პერორალურად 
ან ბუკალურად, 
ან 0.5 მგ-2 მგ 
ი/ვ ბოლუსი
დამხმარე — 
0.01-0.1 მგ/კგ/
სთ
პერორალურად, 
კანქვეშ, ი/ვ, 
ბუკალურად 

ფენობარბიტალი

ბოლუსი — 
200 მგ ნელი 
ი/ვ გადასხმა 
გამეორებული 
ყოველ 10-
15 წუთში 
დამხმარე — 60-
180 მგ დღეში 
ორჯერ; პლუს 
60 მგ ყოველ 
საათში
 ი/ვ ან კანქვეშ 
( შ ე ი ძ ლ ე ბ ა 
მ ი ე ც ე ს 
სანთლის სახით)

ხ ა ნ გ რ ძ ლ ი ვ ი 
მოქმედება

ცხრილი 11.2 სედაციის დონის შეფასება

შეფასება სედაციის დონე ნიშნები და სიმპტომები

+1 აგზნებული

ფიზიკურად აგზნებული, 
მცდელობა, რომ 
დაჯდეს, მშვიდდება 
სიტყვიერად

0
მშვიდი და 
თანამშრომლური
ადეკვატური სედაცია

მშვიდი, იღვიძებს, 
მისდევს მითითებებს

-1 ძლიერი სედაცია
რთულად იღვიძებს ან 
არ შეუძლია მისდიოს 
საუბარს და მითითებებს
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-2 ღრმა სედაცია
იღვიძებს მხოლოდ 
ტკივილის სტიმულზე

-3 ძილი
არანაირ სტიმულზე არ 
იღვიძებს

 დაჩქარებული სიკვდილის მოთხოვნის შეფასება

ტერმინალური დაავადების მქონე პაციენტებში სუიცი-

დური აზრების და სუიციდის არსებობა არ არის ფართოდ შეს-

წავლილი, მაგრამ ცხადია, რომ სუიციდისადმი მიდრეკილება 

იზრდება, როდესაც დაავადების შორსწასული ფორმის მქო-

ნე პაციენტებს ცუდი პროგნოზი აქვთ და იტანჯებიან დეპ-

რესიით, გაღიზიანებადობით ან უიმედობით. მძიმე პაციენ-

ტების მზრუნველ კლინიცისტებს მეტი ეჭვი უნდა ჰქონდეთ 

სუიციდის ფარულ ან პირდაპირ გამოხატვასთან დაკავშირე-

ბით, გააზრებული რისკ-ფაქტორები, რომლებიც მოცემულია 

ცხრილში 11.3. კლინიცისტებს ასევე საჭიროა შემუშავებული 

ჰქონდეთ ნათელი სტრატეგია მძიმე ავადმყოფებში სიკვდი-

ლის დაჩქარებასთან დაკავშირებით მოთხოვნის შეფასებისა 

და მასზე პასუხისათვის.

ცხრილი 11.3 დაავადების შორსწასული ფორმის მქონე 

პაციენტებში სუიციდის რისკ- ფაქტორები

დაავადებასთან დაკავშირებული
• უკონტროლო ტკივილი
• დაავადების შორსწასული ფორმა და ცუდი პროგნოზი
• საყლაპავის, ფილტვის, კუჭ-ნაწლავის, უროგენიტალური 
ან ძუძუს სიმსივნე
• შიდსის შორსწასული ფორმა
• დისტროფია და გამოფიტვა
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მენტალურ სტატუსთან დაკავშირებული

• დეპრესია და უიმედობა
• დელირიუმი 
• ფსიქოზური მახასიათებლები (მაგ., ჰალუცინაციები და 

ილუზიები)
• კონტროლის დაკარგვა და იმპულსურობა
• არარაციონალური აზრები
• პერსისტენტული სუიციდური აზრები და ლეტალური გეგმები

• აღქმის ფუნქციის დაკარგვა

პირად და ოჯახის ისტორიასთან დაკავშირებული

• არსებული ფსიქიატრიული დაავადება (მაგ., დეპრესია, 
განწყობის დარღვევები)

• ნივთიერებების  (მაგ., ალკოჰოლის მოხმარება)
• ახალი დანაკარგი ( მეუღლე ან მეგობარი)
• სოციალური დახმარების არარსებობა
• ხანდაზმული ასაკი, მამრობითი სქესი
• წინა სუიციდური მცდელობები და ოჯახის ისტორია სუიციდზე
• მწვავე ეგზისტენციური წუხილი

• „პრობლემად ქცევის“ შიში

დაჩქარებული სიკვდილის მოთხოვნის შეფასება

პაციენტის მიერ სამედიცინო პერსონალისადმი 

დაჩქარებული სიკვდილის მოთხოვნით მიმართვა არცთუ 

უჩვეულოა. ამ მოთხოვნის ძირითადი მიზეზებია აუტანელი 

ფიზიკური სიმპტომები, პროგრესული დეგენერაცია, საკუთა-

რი თავის აღქმის უნარის დაკარგვა, კონტროლის დაკარგვა, 

მომავლის შიში და სხვებისთვის პრობლემად ქცევის შიში. ის 

ასევე შეიძლება იყოს „დახმარებისთვის მოწოდება“ მწვავე 

და მოულოდნელი დაავადების ან მძიმე დიაგნოზის შემთხვე-

ვაში. ზოგიერთ ექიმს აშინებს ასეთი მოთხოვნა, ფიქრობენ, 

თითქოს, მათ თხოვენ მიუღებელი პროფესიული საზღვრის 

გადაკვეთას. სხვები შეიძლება შეცდნენ და ადვილად დათანხ-

მდნენ, წარმოიდგენენ რა, რომ თავადაც იგივეს ისურვებდნენ 

პაციენტის ადგილზე. დაჩქარებული სიკვდილის მოთხოვნამ 

შეიძლება გაგვაგებინოს  პაციენტის ტკივილის მდგომარეობა 

და შეიძლება დაგვეხმაროს უფრო ეფექტური მკურნალობის 

შერჩევაში. ზოგადად, კლინიცისტმა ფრთხილად უნდა გან-

მარტოს, განიხილოს, შეაფასოს და ჩაატაროს მკურნალო-



201

ბა და დახმარება მოთხოვნის სრულად გასაგებად და იმის 

უზრუნველსაყოფად, რომ ყველა ალტერნატივა იქნა გამო-

ყენებული. ეს ნაწილი იძლევა საშუალებას ვიცოდეთ, როგორ 

უნდა მოხდეს ასეთი მოთხოვნის შეფასება და მასზე პასუხი. 

შემდგომი ნაწილი განმარტავს, როგორ უნდა ვუპასუხოთ 

ასეთ მოთხოვნას, როდესაც ის არსებობს სრული შეფასების 

შემდეგ და როგორ ვიპოვოთ არსებული პრობლემების მოგვა-

რების საშუალება.

1. ზუსტად გაარკვიეთ, რას გეკითხებიან პასუხის გაცემამ-

დე. პაციენტი უბრალოდ სიკვდილზე ფიქრობს და დარ-

დობს (ძალიან გავრცელებულია)? ის დაჩქარებული სიკ-

ვდილის სამომავლო შესაძლებლობას ხომ არ იხილავს, 

როდესაც მისი ტანჯვა აუტანელი გახდება? მოითხოვს 

თუ არა ის სიცოცხლის დასრულებას ამჟამად?

2. დაეხმარეთ პაციენტს და ოჯახს. ჩაერთეთ, რომ სცადონ 

იპოვონ პაციენტის პრობლემის მოგვარების საშუალება 

და დაარწმუნეთ პაციენტი, რომ გააგრძელებთ მასზე 

ზრუნვას ყველაფრის მიუხედავად. ეს გულისხმობს პა-

ციენტთან და ოჯახთან ერთად ორმხრივად მისაღები მიდ-

გომის პოვნას პაციენტის პრობლემის გადასაჭრელად. 

განიხილეთ პაციენტის მოთხოვნა სანდო კოლეგებთან 

ერთად ან თქვენს ინტერდისციპლინურ გუნდთან ერთად.

3. შეაფასეთ პაციენტის გადაწყვეტილების მიღების უნარი. 

ხედავს თუ არა პაციენტი თავის მდგომარეობას ნათ-

ლად? არის თუ არა მოთხოვნა აუტანელი ტანჯვის პრო-

პორციული? არსებობს თუ არა დომინანტური სიამოვ-

ნების განცდის უნარის დაქვეითება, უსარგებლობის და 

დანაშაულის შეგრძნება, თუ შენახულია სიამოვნების და 

სიხარულის უნარი? შეესაბამება თუ არა ეს მოთხოვნა პა-

ციენტის წარსულ ღირებულებებს? თუ არ ხართ დარწმუ-

ნებული, მიიღეთ დახმარება გამოცდილი ფსიქიატრის ან 

ფსიქოლოგისგან.

4. განიხილეთ მრავალი პოტენციური ვარიანტი, რაც დაგეხ-

მარებათ, რომ სრულად გაიგოთ პაციენტის „აუტანელი 

ტანჯვის“ მიზეზები. ზოგჯერ ეს შეიძლება იყოს ფიზიკუ-
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რი სიმპტომი, სხვა შემთხვევაში დეპრესია, ოჯახური ან 

სულიერი კრიზისი ან შესაძლოა მრავალი ფაქტორების 

კომბინაცია.

5. უპასუხეთ ემოციებს, რომლებიც შეიძლება ძლიერი და 

კონფლიქტური იყოს. სცადეთ წარმოიდგინოთ რას გა-

ნიცდის პაციენტი. განასხვავეთ თქვენი ემოციები პა-

ციენტის საკუთარი ემოციებისგან.

6. გააძლიერეთ პაციენტის ტანჯვის პოტენციურად შექცე-

ვადი ელემენტების მკურნალობა. პაციენტის მდგომარე-

ობაზე დაყრდნობით შესთავაზეთ ტკივილის მკურნალო-

ბის ან სხვა ფიზიკური სიმპტომების მკურნალობის გაძ-

ლიერება და გამოიყენეთ დეპრესიის ფარმაკოლოგიური 

და ინტერპერსონალური მკურნალობა. მოიძიეთ შესაფე-

რისი და მისაღები სულიერი მრჩეველი. იყავით კრეატი-

ული და განიხილეთ პოტენციური გადაწყვეტილებები 

თქვენს ინტერდისციპლინურ გუნდთან.

7. უპასუხეთ უშუალოდ დაჩქარებული სიკვდილის მოთხოვ-

ნას მხოლოდ მრავალი მიმართულებით ჩატარებული 

შეფასების შემდეგ. თუ პაციენტს გააჩნია სრული გადა-

წყვეტილების მიღების უნარი და პაციენტის ტანჯვის 

შემსუბუქების ყველა ალტერნატივა იქნა გამოყენებული, 

მაშინ ხელახლა განიხილეთ, რა იყო მოთხოვნილი და მო-

ძებნეთ მოთხოვნაზე ორმხრივად მისაღები გზები.

დაჩქარებული სიკვდილის გამუდმებულ მოთხოვნაზე 

პასუხის გაცემა

სიმპტომების კარგი  მართვით, ფსიქოლოგიური და სუ-

ლიერი დახმარებით პაციენტთა უმეტესობას აღარ აქვს სიკვ-

დილის დაჩქარების მოთხოვნა. ამ ნაწილში ვსაუბრობთ იმ პა-

ციენტებისთვის პასუხის გაცემის გზებზე, რომლებიც პალი-

ატიური ზრუნვის ყველა ალტერნატივის მიუხედავად აგრძე-

ლებენ სიკვდილის დაჩქარების მოთხოვნას. ეს ნაწილი ეხება 

მხოლოდ სრული ცნობიერების მქონე პაციენტებს. ის არ ეხე-

ბა სუროგატების მიერ მოთხოვნილ დაჩქარებულ სიკვდილს.

• გაიაზრეთ თქვენი საკუთარი შეგრძნებები მოთხოვნასთან 

დაკავშირებით და განიხილეთ ის სხვა პროფესიონალებთან. 
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ეს შემთხვევები ემოციურად და ეთიკურად რთულია. 

განიხილეთ ვარიანტები სხვა მზრუნველებთან ერთად, 

როგორიცაა, ექიმები, მომვლელები, ფსიქოლოგები, 

მოძღვრები და სხვა. 

• მოიძიეთ დახმარება, დარწმუნდით, რომ გესმით ცალკეულ 

მოთხოვნასთან დაკავშირებული სამედიცინო, იურიდიული 

და ეთიკური საკითხები. პალიატიური ზრუნვის და/ან 

ეთიკოსების კონსულტაციები მნიშვნელოვანი შეიძლება 

იყოს. დამოუკიდებელი განსხვავებული აზრები შეიძლება 

დაგეხმაროთ პროგნოზის გააზრებაში  რათა დარწმუნდეთ, 

რომ ყველა პოტენციურად ეფექტური თერაპიული 

ალტერნატივა იქნა განხილული.

• შეისწავლეთ შესაძლებლობები. შესაძლებლობები ქვემოთ 

ჩამოთვლილია ყველაზე ნაკლებიდან ყველაზე მეტად 

ეთიკურად სადაომდე.

• სიცოცხლის შემანარჩუნებელი მკურნალობის შეწყვეტა. 

თუმცა კლინიცისტთა უმეტესობა ასეთ შემთხვევებში 

მოითხოვს ინვაზიური მკურნალობის შეწყვეტას (ვენტი-

ლაცია, დეფიბრილატორები, საკვები ზონდები), უფრო 

მარტივი მკურნალობა, როგორიცაა ინსულინი, ანტიბი-

ოტიკები ან სტეროიდები შეიძლება ასევე შეწყდეს, თუ 

ისინი ახანგრძლივებენ პაციენტის სიცოცხლეს მისი სურ-

ვილის საწინააღმდეგოდ.

• მომაკვდავ პაციენტებში აუტანელი ფიზიკური სიმპტო-

მების შესამსუბუქებლად მიმართავენ პალიატიური სედა-

ციას, პოტენციურად ცნობიერების დაკარგვის დონემდე. 

ცნობიერება შესაძლებლობის ფარგლებში შენახულია, 

თუმცა ზოგჯერ ტანჯვა ისეთი ძლიერია, მისი შემსუბუ-

ქება საჭიროებს ცნობიერების მნიშვნელოვნად დათრგუნ-

ვას. თუ  მოხდება ხელოვნური კვების და სითხის მიწოდე-

ბის შეწყვეტა, სიკვდილი დადგება 1-2 კვირაში.

• კვების საკუთარი სურვილით შეწყვეტა. პაციენტებმა 

შეიძლება არჩიონ კვების და სითხის მიღების შეწყვეტა 

სიკვდილის დასაჩქარებლად. კვების და სითხის მიღების 

სრული შეწყვეტა სიკვდილს გამოიწვევს 1- 2 კვირაში.



204

თავი XII

სიცოცხლის ბოლო საათებზე ზრუნვა

სიცოცხლის უკანასკნელ საათებში მოვლა ისეთივე 

მნიშვნელოვანია, როგორც მთელი ავადმყოფობის პერიოდ-

ში მზრუნველობა.

სიცოცხლის უკანასკნელ საათებში პაციენტისა და მისი 

ოჯახის დასახმარებლად მნიშვნელოვანია კლინიკური ცოდ-

ნა, დამშვიდება, ინფორმაციის მიწოდება. ხშირია კვებისა 

და ჰიდრატაციის მართვის აუცილებლობა, ცნობიერების 

ცვლილებები, დელირიუმი, ტკივილი, სუნთქვის უკმარისო-

ბა და სეკრეტების ჭარბი სეკრეცია სასუნთქ გზებში. მართ-

ვის პრინციპები როგორც სახლში, ისე დაწესებულებებეში 

ერთნაირია, თუმცა დაწესებულებებში სიკვდილი მოითხოვს 

განმარტოებულ გარემოს, კულტურული შეხედულებების 

დაცვასა და კომუნიკაციას. სიკვდილის მოლოდინში აუცი-

ლებელია ოჯახისა და სხვა პროფესიონალების ინფორმი-

რება, თუ რა უნდა მოიმოქმედონ და რას უნდა ელოდონ. 

მზურნველობა არ მთავრდება, სანამ ოჯახს ესაჭიროება 

მხარდაჭერა.

მოდულის მიზანია ონკოლოგმა და გუნდის სხვა წევ-

რებმა შეძლონ:

• დაეხმარონ ოჯახს სიცოცხლის უკანასკნელი 

საათებისთვის მომზადებაში;

• შეაფასონ და მართონ კვდომის პათოფიზიოლოგური 

ცვლილებები;

• ოჯახისთვის სიკვდილის შეტყობინება.

ფაქტიურად ყველა ონკოლოგი მისი მოღვაწეობის პე-

რიოდში მონაწილეობს სიცოცხლის უკანასკნელი საათების 

მართვის პროცესში. ყველა გარდაცვლილთაგან მცირე რა-

ოდენობა — 10%-ზე ნაკლები კვდება უეცრად, მოულოდნე-

ლად, უმრავლესობა — 90%-ზე მეტი კვდება ხანგრძლივი 

დროის მანძილზე, მდგომარეობის თანდადანობით გაუარე-

სებით, სანამ სიკვდილის ფაზა არ დადგება. ამ პერიოდში 
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განხორციელებულ მოვლას აქვს დიდი გავლენა როგორც 

პაციენტზე, ისე ყველა მონაწილეზე. სიცოცხლის ყველაზე 

ბოლო პერიოდში შეცდომების გამოსწორების შესაძლებლო-

ბა არ არსებობს. 

ჩვენ პირველად შევაჯამებთ ცვლილებებს რაც ვლინ-

დება სიკვდილის პერიოდში და ასოცირებული სიმპტომე-

ბის სამართავ მიდგომებს. შემდეგ განვიხილავთ სიკვდილის 

შემდგომი მოვლის საკითხებს — დანაკარგის, დარდის და 

მძიმე დანაკლისის შესახებ.

ონკოლოგთა უმრავლესობას აქვს მწირი განათლება ან 

საერთოდ არა აქვს გავლილი სწავლება ამ დარგში. ოჯა-

ხის გამოცდილებით  აღნიშნული პროცესი წარმოდგენილია 

უფრო გამძაფრებულად, მაშინ, როდესაც შესაძლებელია 

მიწოდება, შესაბამისი მართვით პაციენტისთვის და მათთ-

ვის ვინც ამას უყურებს.

სიცოცხლის ბოლო საათებისთვის მომზადება

სიცოცხლის უკანასკნელ საათებში ყველა პაციენტი 

მოითხოვს კვალიფიციურ მოვლას 24 საათის განმავლობაში. 

ეს შესაძლოა განხორციელდეს, როგორც პროფესიონალების, 

ისე ოჯახის, მოხალისე მომვლელების მიერ, რომლებიც სა-

თანადოდ მომზადებულები არიან და გვერდით დაუდგებიან 

ოჯახს. რადგან პაციენტის მდგომარეობა სწრაფად იცვლება, 

ის უნდა  ხელახლა შეფასდეს და მოვლის გეგმა შეიცვალოს სა-

ჭიროებისამებრ. ყველა მონაწილემ უნდა იცოდეს პაციენტის 

ჯანმრთელობის მდგომარეობა, მისი მიზნები. მათ ასევე უნდა 

იცოდნენ კვდომის პროცესის შესაძლო ხანგრძლივობა, ნიშნე-

ბი და სიმპტომები, მათი პოტენციური მართვა. მნიშვნელოვა-

ნია მომვლელის თავდაჯერებულობა, რადგან თუ ის მოუმზა-

დებელი ხვდება ახალ ნიშანს, შემდგომში ნერვიულობს, დარ-

დობს მის მიერ არასწორად ჩატარებული ქმედების გამო. 

მიუხედავად იმისა, რომ ექიმები ხშირად გრძნობენ სიკვ-

დილის მოახლოებას, ზუსტად წუთებში ან დღეებში არ არის 

შესაძლებელი პროგნოზის განსაზღვრა თუ როდის დადგება 

სიკვდილი. ამიტომ როდესაც ოჯახს ეუბნებიან ახლობლის სი-



206

ცოცხლის სავარაუდო ხანგრძლივობას, აუცილებელია დაემა-

ტოს არაპროგნოზირებადი მომენტები. 

 კვდომის პროცესის  ფიზიოლოგიური ცვლილებები

• მკვეთრი სისუტე, ასთენია; 

• კუტანეური იშემია;

• მადის / წყურვილის შეგრძნების დაქვეითება;

• გულის, თირკმლის, სუნთქვის ფუნქციის დარღვევა;

• ნევროლოგიური დისფუნქცია; 

• ტკივილი; 

• თვალების დახუჭვის უნარის დაკარგვა.

თითოეული სინდრომისა და სიმპტომის ეფექტური მარ-

თვისთვის, ონკოლოგს ესაჭიროება მიზეზის გაგება, პათოფი-

ზიოლოგიის საფუძვლისა და შესაბამისი ფარმაკოლოგიური 

პრეპარატების გამოყენება.

 ცხრილი 12.1 სიცოცხლის უკანასკნელი 

პერიოდის ცვლილებები

ცვლილებები მანიფესტაცია/ნიშნები  

ასთენია

დაქვეითებული ფუნქცია, ჰიგიენა, 
საწოლში გადაადგილების 
შეუძლებლობა, ბალიშზე თავის 
აწევის შეუძლებლობა

სისუსტე 
ძვლოვანი გამონაზარდების 
მიდამოში ერითემა, კანის 
დაზიანება, ნაწოლები

კუტანეური იშემია 
ანორექსია, ასპირაცია, ასფიქსია, 
წონის კლება, კუნთოვანი და 
ცხიმოვანი განლევა 

დაქვეითებული მადა/
საკვების მიღება,

არასახარბიელო მიღება, 
ასპირაცია, პერიფერიული 
შეშუპება ჰიპოალბუმინემიის 
გამო, დეჰიდრატაცია, მშრალი 
ლორწოვანი მემბრანა/კონიუქტივა



207

სითხის მიღების დაქვეითება/
დეჰიდრატაცია 

ტაქიკარდია, ჰიპერტენზია, 
შემდგომი ჰიპოტენზიით

ნევროლოგიური დისფუნქცია

ცნობიერების დონის 
დაქვეითება 

მომატებული ძილიანობა, 
გაღვიძების სირთულე

კომუნიკაციის უნარის 
დაქვეითება 

ვერბალურ და ტაქტილურ 
სტიმულზე პასუხი არ არის

ტერმინალური დელირიუმი 

 სიტყვების გახსენების გაძნელება, 
ერთმარცვლიანი სიტყვები, მოკლე 
წინადადებები, დაგვიანებული 
ან შეუსაბამო პასუხები, 
არავერბალური პასუხი

რესპირატორული 
დისფუნქცია 

ცნობიერის მოშლის ადრეული 
ნიშანი, მაგ., დღე-ღამის ცვლილება, 
აგზნება, მოუსვენრობა, უმიზნო, 
განმეოერებითი მოძრაობები, ოხვრა

ყლაპვის უნარის დაქვეითება 

სუნთქვის სიხშირის ცვლილება — 
ჯერ გახშირება, შემდეგ შენელება, 
სუნთქვითი მოცულობის შემცირება, 
ანომალური სუნთქვა — აპნოე, 
ჩეინ-სტოქსის სუნთქვა, აგონიური 
სუნთქვა 

სფინქტერის კონტროლის 
დაკარგვა 

დისფაგია, ხველა,  ღებინების 
რეფლექსის დაკარგვა

ტკივილი
ორალური და ტრაქეალური 
სეკრეცია, ხროტინი 

თვალების დახუჭვის უნარის 
დაკარგვა 

განავლის და შარდის 
შეუკავებლობა, კანის მაცერაცია

იშვიათი მოულოდნელი შემთხვევები: ენერგიის უეცარი მოჭარბება 
სიკვდილის წინ “ოქროს ნათება”, ასპირაცია, ასფიქსია

სისუსტე/ასთენია

• გადაადგილების შესაძლებლობის შეზღუდვა;

• ნაწოლების გაჩენის გაზრდილი რისკი;

• მოვლის საჭიროების გაზრდა.

ყოველდღიური აქტივობა, გადაბრუნება, მოძრაობა, მასა-

ჟი, კუტანეური იშემია.

ასთენიურ პაციენტს ესაჭიროება ხშირი გადაბრუნება 
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1-2 საათში ერთხელ, ნაწოლების რისკის შესამცირებლად და 

ჰიდროკოლოიდური საფენებით ძვლოვანი გამონაზარდების 

მიდამოების დაცვა. თუ გადაბრუნება მტკივნეულია, მხედ-

ველობაში იქონიეთ ზეწოლის შემამცირებელი საშუალებები, 

საჰაერო მატრასები და საწოლები, სიკვდილის მოახლოებას-

თან ერთად ეს საკითხი ხდება ნაკლებად მნიშვნელოვანი. 

ხშირი მასაჟი ასევე ამცირებს ნაწოლების განვითარების 

რისკს და ის  სასიამოვნოა; მოერიდეთ მასაჟს უკვე დაზი-

ანებულ ადგილებში.

მადის /საკვების მიღების დაქვეითება 

• ოჯახისა და მომვლელების შიში, რომ პაციენტი დანებდა 

და კვდება;

• კვლევებით ნაჩვენებია რომ პარენტერული ან ენტე-

რული კვება სიკვდილის პირას მისული პაცინეტების 

მდგომარეობას არა მხოლოდ აუმჯობესებს, არამედ 

ახანგრძლივებს სიცოცხლესაც;

• ექიმმა უნდა გააგებინოს ოჯახს, რომ ამ მდგომარე-

ობაში მადის დაკარგვა ნორმალურია. Aაუხსნას, რომ პა-

ციენტი არ არის მშიერი, საკვებმა შეიძლება გამოიწვიოს 

გულისრევა, რომ ის აუცილებლად შეჭამდა, რომ შეეძ-

ლოს. 

სითხის მიღების დაქვეითება

ამ პერიოდში პაციენტთა უმრავლესობა წყვეტს სითხის 

მიღებას. ბევრი ექსპერტი ამბობს, რომ წყურვილი სიცოცხ-

ლის უკანასკნელ საათებში ასტიმულირებს ენდორფინების 

გამოყოფას, რაც აუმჯობესებს  პაციენტის გუნება-განწყობას.

• დაბალი წნევა და სუსტი პულსი ნიშნავს, რომ პაციენტი 

კვდება და არა იმას, რომ სწყურია.  

• პარენტერული სითხე შესაძლოა იყოს საზიანო, სითხის 

გადაჭარბება ხშირად იწვევს: დისპნოეს, ხველას, სა-

სუნთქ გზებში ჭარბ სეკრეციას, განსაკუთრებით, თუ თან 

ახლავს ჰიპოალბუმინემია.
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ლორწოვანის/კონიუქტივას მოვლა

საჭიროა გაწმენდა და დატენიანება ყოველ 15-30 წუთში 

ხსნარით (თითო ჩაის კოვზი მარილი, საჭმელი სოდა და 250 

მლ თბილი  წყალი), ასევე კარგია სპეციალური ლუბრიკან-

ტების გამოყენება, რაც შეამცირებს ცუდ სუნს, გემოს, 

წყურვილის გრძნობას. თვალის გამოშრობის საწინააღმდე-

გოდ საჭიროა ფიზიოლოგიური ხსნარით ან ხელოვნური 

ცრემლით დატენიანება ყოველ 15-30 წუთში და ოფთალ-

მოლოგიური ლუბრიკანტის გამოყენება ყოველ 3-4  საათში.

გულის, თირკმლის ფუნქციის დარღვევა 

• ტაქიკარდია, ჰიპოტენზია;

• ტემპერატურის დაქვეითება პერიფერიაზე, ციანოზი;

• კანზე ლაქები;

• შარდის გამოყოფის შემცირება.

• ნევროლოგიური დისფუნქცია

• ცნობიერების დაქვეითება;

• დაქვეითებული ცნობიერების მქონე პაციენტთან კომუ-

ნიკაცია;

• ტერმინალური დელირიუმი;

• სუნთქვითი ცვლილებები;

• ყლაპვის გაძნელება, სფინქტერის კონტროლის დაკარგვა.

ცნობიერების დაქვეითება

• კვდომის თანმხლები ხშირი სიმპტომი;

• ძილიანობის მომატება და გაღვიძების გაძნელება;

• წამწამის რეფლექსის არქონა ღმა კომის ეკვივალენტუ-

რია.

დაქვეითებული ცნობიერების მქონე 

პაციენტთან კომუნიკაცია

• ზემოქმედებს ოჯახზე, რადგან მათ ამ მომენტში უჩნდე-

ბათ კომუნიკაციის ყველაზე მეტი სურვილი;

• პაციენტის მიერ გაცნობიერების უნარი აჭარბებს პასუ-

ხის შესაძლებლობას;
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• ოჯახმა უნდა ჩათვალოს, რომ პაციენტს ესმის ყველა-

ფერი და ესაუბროს მას, ისევე, როგორც ესაუბრებოდა 

ცნობიერ გონებაზე;

• საჭიროა ოჯახური გარემოს შექმენა, იმ ხალხის, ბავშვე-

ბის, ცხოველების, მუსიკისა და ხმის  გარემოცვა, რასაც 

ის ისურვებდა;

• ჩაერთეთ დიალოგში, დაარწმუნეთ არსებობაში, უსაფრ-

თხოებაში. საჭიროა ოჯახის განათლება, რომ მათ მის-

ცენ ახლობელს სიკვდილის უფლება ისეთი სახით, რო-

გორითაც თვლიან, რომ უფრო კომფორტული იქნებოდა 

მისთვის;

• რადგან შეხება ყველაზე მაღალი კომუნიკაციური საშუ-

ალებაა, სასურველია ოჯახისთვის ინფორმაციის მიწო-

დება ამის შესახებ.  

ტერმინალური დელირიუმი

• კვდომა რთული გზაა, ხშირად გამოვლინდება გონე-

ბის არევით, მოუსვენრობითა და აგზნებით, დღე-ღამის 

ცვლილებით ან მის გარეშე.

• ოჯახისთვის ინფორმაციის მიწოდება, რომ რასაც ხე-

დავენ შესაძლოა იყოს განსხვავებული იმისგან, რასაც 

პაციენტი განიცდის.

• სამედიცინო მართვა: ბენზოდიაზეპინები, (ლორაზეპა-

მი, მიდაზოლამი), ნეიროლეპტიკები (ჰალოპერიდოლი, 

ქლორპრომაზინი).

• კრუნჩხვები უნდა იმართოს ბენზოდიაზეპინების მაღა-

ლი დოზებით ან ფენიტოინით, ფოსფენიტოინით ან ფე-

ნობარბიტალით. 

სუნთქვითი ცვლილებები;

• შეცვლილი სუნთქვა;

• სუნთქვითი მოცულობის შემცირება, სუნთქვა ზედაპი-

რული და ხშირი ხდება;

• შესაძლოა იყოს პერიოდული აპნოე და/ან ჩეინ-სტოქსის 
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სუნთქვა; რამოდენიმე  (ან ხშირი) სუნთქვის უკანასკნე-

ლი რეფლექსი შესაძლოა იყოს სიკვდილის მანიშნებელი;

• დამატებითი კუნთების მონაწილეობა, ოჯახისთვის ყვე-

ლაზე მძიმეა  მოხრჩობის შიში;

• მართვა: ოჯახის მხარდაჭერა, ჟანგბადმა შესაძლოა გა-

ახანგრძლივოს სიკვდილის პროცესი, დისპნოე;

• ზოგიერთი ონკოლოგი თვლის, რომ ოპიოიდების ან 

ბენზოდიაზეპინების გამოყენება დააჩქარებს სიკვდილს, 

თუმცა მტკიცებულება განსხვავებულია.

ყლაპვის გაძნელება;

• ყლაპვის რეფლექსის დაკარგვა; 

• ჰიპერსალივაცია — სკოპოლამინი სეკრეციის შესამცი-

რებლად, პოსტურალური დრენაჟი, პოზიცია, ამოტუმბვა.

სფინქტერის კონტროლი

• შარდის, განავლის შეუკავებლობა;

• ოჯახის განათლება, მხარდაჭერა;

• კანის მოვლა, გაწმენდა, აბსორბენტ–საფენები.

ტკივილი სიცოცხლის უკანასკნელ საათებში

• საზოგადოებას ეშინია სიკვდილის პროცესში ტკივილის 

ინტენსივობის მატების, თუმცა,  ამის არანაირი  მტკიცე-

ბულება არ არსებობს; 

• ცნობიერებადაკარგული პაციენტის შეფასება – გრიმა-

სა ან სახის დაძაბულობა, განსაკუთრებით წარბებს შუა; 

ტერმინალური დელირიუმისგან განსხვავებით, შუბლის 

დაჭიმულობა გარდამავალია ძილის ან ჰალუცინაციების 

დროს;

• შარდის შეკავებისას უნდა შეწყდეს მორფინის ინფუზია, 

რეკომენდებულია გამჭოლი დოზა საჭიროებისამებრ; 
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თვალების დახუჭვის უნარის დაკარგვა

• რეტროორბიტალური ცხიმოვანი ბალიშის განლევა; 

• ქუთუთოების არასაკმარისი სიგრძე;

• კონიუქტივის გაშიშვლება — გაშრობისა და ტკივილის 

გაზრდილი რისკი, შეინარჩუნეთ ტენიანობა.

მედიკამენტური მართვა

• ძირითადი მედიკამენტების შეზღუდვა;

• ნაკლებად ინვაზიური გზის არჩევა;

• მედიკამენტის ბუკალური ლორწოვანის, ორალური, შემ-

დგომ რექტალური, სუბკუტანეული გზით შეყვანა, იშვი-

ათად, ინტრავენური და თითქმის არასდროს ინტრამუს-

კულური.

დაწესებულებაში სიკვდილი

• სახლის მსგავსი გარემო, განმარტოვების უფლება, ინტი-

მურობა, პირადი ნივთები, ფოტოები;

• მოვლის გეგმის გაგრძელება;

• უმჯობესია სპეციალური განყოფილება.

სიკვდილის ნიშნები

• გულისცემის, სუნთქვის არარსებობა;

• გუგების ფიქსაცია;

• ფერი ხდება ფერმკრთალი; 

• სხეულის ტემპერატურა ეცემა;

• კუნთები, სფინქტერი დუნდება;

• განავლის, შარდის  გამოსვლა;

• თვალები შესაძლოა დარჩეს ღია;

• ქვედა ყბა რჩება ღია.

 სიკდილის დაფიქსირება, შეტყობინება

   არ არსებობს რაიმე განსაკუთრებული წესი, თუ რა 

უნდა გაკეთდეს როდესაც პაციენტი გარდაიცვლება. თუ ის 

მოსალოდნელი სიკვდილით გარდაიცვლება სახლში, არ არის 
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სასწრაფო დახმარების გამოძახება საჭირო.

სასწავლო კლინიკებში ზოგჯერ სტუდენტი და რეზი-

დენტი აფიქსირებს სიკვდილს, თუმცა, დამსწრე ექიმმა ან 

მომვლელმა პერსონალმა უნდა გააკეთოს ეს. როდესაც პა-

ციენტი მოკვდება სახლში, ხშირად არის ექთანი, ვინც და-

ადასტურებს სასიცოცხლო ნიშნების არარსებობას. თუმცა  

კანონმდებლობა განსხვავებულია სხვადასხვა ქვეყანაში. 

მრავალი ექსპერტი ამტკიცებს, რომ დრო, გატარებული 

მიცვალებულთან სიკვდილის შემდგომ, დაეხმარება ოჯახს 

მწვავე დარდის შემცირებაში. თუმცა ზოგიერთ ოჯახს ურ-

ჩევნია სხეულის გადატანას დაესწრონ, ზოგიერთისთვის კი 

ეს ძალიან მძიმე ასატანია.

ზოგჯერ ექიმი იძულებულია ტელეფონით ამცნოს 

გარდაცვლილის ახლობელს, რომ პაციენტის მდგომარეობა 

შეიცვალა და დაელოდოს მათ მოსვლას, რათა უთხრას ახა-

ლი ამბავი. F თუ სიკვდილი მოულოდნელი იყო, მოსალოდ-

ნელია ემოციური რეაქცია; არის თუ არა პიროვნება მარტო, 

თუ მას შეუძლია გაგება,  ტრანსპორტირების შესაძლებლობა 

და დღის დრო. მაგრამ ზოგჯერ არის მომენტები, როდესაც 

ტელეფონით თქმა აუცილებელია. თუ ეს მოსალოდნელია, 

ექიმი უნდა მოემზადოს ამისთვისაც.  ზოგიერთი ოჯახი 

ირჩევს, რომ არ გააღვიძონ ღამით, თუ ეს მოსალოდნელი 

სიკვდილია. ექიმმა უნდა გამოიყენოს ცუდი ამბის შეტყობი-

ნების ექვს საფეხურიანი მოდელი.

   მრავალი ექიმისთვის და პროფესინალთა გუნდის წევ-

რებისათვის სასურველია დახმარება შემდგომი ვიზიტებით, 

რათა შეფასდეს მწუხარების რეაქცია შემდგომი მხარდაჭე-

რით.  

საკვანძო საკითხები, რაც აუცილებლად 

უნდა გვახსოვდეს

1. პალიატიური მზრუნველობა სიცოცხლის უკანასკნელი 

საათებში დახმარების მხოლოდ ერთადერთი შანსია; 

2. პაციენტს ესაჭიროება კვალიფიციური მოვლა დღე-

ღამის განმავლობაში. გარემომ უნდა მისცეს საშუალება 
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ოჯახსა და მეგობრებს ხელმისაწვდომი განმარტოებისა და 

ინტიმურობისათვის; 

3. პროფესიონალების, ოჯახის და მოხალისე მზრუნვე-

ლების კვალიფიციური მომზადება და განათლება არსები-

თია. ესDდაეხმარება ოჯახს იმის გაგებაში, რომ რასაც ისინი 

ხედავენ, შესაძლოა იყოს განსხვავებული იმისგან, თუ რას 

განიცდის პაციენტი; 

4. კვდომის ფიზიოლოგიური ცვლილებები კომპლექსუ-

რია. მათი ეფექტური კონტროლი საჭიროებს პათოფიზი-

ოლოგიისა და შესაფერისი ფარმაკოლოგიური საშუალებე-

ბის ცოდნას; 

5. სიცოცხლის ბოლოს ასთენია არ საჭიროებს მართვას 

და მკურნალობის მეთოდების უმრავლესობა ამძიმებს  მას;

6. პაციენტთა უმრავლესობა კარგავს მადას და ამცი-

რებს საკვების მიღებას ბევრად ადრე, სანამ ისინი მიაღწე-

ვენ სიცოცხლის უკანასკნელ საათებს. ანორექსია შესაძლოა 

იყოს დაცვითი რეაქცია, რაც წინ უძღვის კარგად ყოფნის 

დიდ გრძნობას, ტკივილის დაქვეითებით;

7.  პაციენტთა უმრავლესობა ასევე ამცირებს სითხის 

მიღებას, ან საერთოდ აღარ სვამს სითხეს, ბევრად ადრე, 

სიცოცხლის ბოლო საათებამდე; 

8. საჭიროა ლორწოვანი გარსის დანოტივება — ორალუ-

რი, ნაზალური და  კონიუქტივური ჰიგიენისა და ლუბრიკან-

ტების გამოყენება;

9. პაციენტთა უმრავლესობა განიცდის მომატებულ ძი-

ლიანობას და საბოლოო ჯამში ვერ იღვიძებს. წამწამების 

რეფლექსების არარსებობა მიუთითებს ღრმა კომაზე, რაც 

სრული ანესთეზიის ეკვივალენტურია;

10. ჩათვალეთ, რომ ცნობიერების არმქონე პაციენტს 

ესმის ყველაფერი;

11. ოხვრა და გრიმასა, რაც თან ახლავს აგზნებასა და 

მოუსვენრობას, ხშირად შეცდომით არის ინტერპრეტირებუ-

ლი, როგორც ტკივილი.  ოპიოიდები შესაძლოა სასარგებლო 

იყოს ცნობიერებადაკარგულ პაციენტებისთვის.  ზოგჯერ 

ბენზოდიაზეპინები ან  სედაციური ნეიროლეპტიკები საჭი-
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როა ტერმინალური დელირიუმის სამართავად. ბენზოდიაზე-

პინებს ასევე შეიძლება ჰქონდეთ პარადოქსული ამგზნები  

ეფექტი, ასეთი პაციენტები საჭიროებენ ნეიროლეპტიკურ 

მედიკამენტებს დელირიუმის სამართავად;

12. დაქვეითებულმა ღვიძლის ფუნქციამ და თირკმლის 

შემცირებულმა პერფუზიამ შესაძლოა შეცვალოს გეგმი-

ურად მიღებული მედიკამენტების ფარმაკოკინეტიკა;

13. ტრაქეობრონქულ ხეში ხშირად გროვდება სეკრეტი. 

სკოპოლამინი ან გლიკოპიროლატი ეფექტურია ნერწყვისა 

და სხვა სეკრეტების პროდუქციის შემცირებისთვის;

14. დაწესებულებაში სიკვდილი მოითხოვს განსკუთრე-

ბულ მიდგომას. პრიორიტეტი და მოვლის გეგმა სიცოცხ-

ლის სულ ბოლო საათებში განსხვავდება სიცოცხლის გახან-

გძლივებისა და მოვლისაგან;

15. დისკუსიის დაგეგმვა მოიცავს პიროვნულ, კულტუ-

რულ, და რელიგიურ ტრადიციებს, წესებს და რიტუალებს, 

რომლებიც გვკარნახობს თუ როგორ უნდა წარიმართოს 

ლოცვა, როგორ უნდა მოთავსდეს გვამი და როგორ/როდის 

გადაიტანონ ის;

16. როდესაც მოსალოდნელი სიკვდილი დადგება, მოვ-

ლის ფოკუსირება გადადის ოჯახზე და მათზე, ვინც უწევ-

და მზრუნველობას;

17. დაესწარით წუხილის რეაქციას, განსაკუთრებით რო-

დესაც სხეული გადააქვთ.
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შემოკლებები

ს/კ — სუბკუტანეური

ი/ვ — ინტრავენური

ი/მ — ინტრამუსკულარული

პ/ო — პერორალური

IASP — International Assotiation for the Study of Pain (ტკივი-

ლის კვლევის საერთაშორისო ასოციაცია)

NMDAR — N მეთილ D ასპარტატ რეცეპტორი

COX — ციკლოოქსიგენაზა

ECOG —Eastern Cooperative Oncology Group (დასავლეთ კო-

ოპერაციული ონკოლოგთა ჯგუფი)

SNRI — Serotonin and norepinephrine reuptake inhibitor (სერო-

ტონინის და ნორეპინეფრინის უკუშეწოვის ინჰიბიტორი

პეგ — პერკუტანეული ენდოსკოპიური გასტროსტომია

სმგ — საჭიროების მიხედვით გამოსაყენებელი

აასს — არასტერიუდული ანთების საწინააღმდეგო საშუალე-

ბები
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