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Summary

On the basis of analyzing our experience with the management of 
the first Georgian living donor liver transplantation postoperative 
complications, we pushed in front main topics, which despite of 
the lack of materials, still draws attention.

Materials and methods: Investigation contains period from 
14th December till today, during this time totally 6 LDLT were 
performed with 100% result. All operations were performed by 
transplantation of donor’s right liver lobe with middle hepatic 
veingraft(S.T.Fan,QueenMaryHospital).Postoperativepatient
follow-up was maintained with 1.5T MRI, manufactured by
GENERAL ELECTRIC, with 16 slice CT, Echo-Doppler and half-
digital radiography.

Review and analysis: Although our materials are not of 
significant amount, but nevertheless, it completely matched with 
worldwide established complications of biliary tract and arteries, 
in case of living right sided liver transplantation and composes 
2*100/6=33,3%. We can also assume, that pathological bile 
leakage was caused by liver artery impaired flow or perfusion 
(thrombosis). High correlation between this processes, once
more was proved, when the problem was solved, in first case 
byoperationandinsecondbydilationofbiliarytract(retrograde
cholangiofibroscopy), also arterial flow was improved.
Considering arterial flow, despite of that we couldn’t confirm
intrahepatic perfusion, with Doppler and CT, patient’s general
condition, clinical, morphological and laboratory data dynamic 
was positive, so we didn’t have to use invasive methods on artery 
and used only conservative treatment. It became enough for full 
recovery of intrahepatic perfusion. By analyzing the results, we 
can make following

Conclusions:1)Incasesifintrahepaticperfusionisnotregistered
,with none of instrumental investigations, but patient’s clinic-
laboratory data dynamic is positive, we may use aggressive 
conservative treatment instead of invasion procedure.

2)Correlationbetweengradeof intrahepaticperfusionandany
type of biliary anastomoses vitality was confirmed. Intervention 
in biliary tract for its improvement is recommended in the time of 
improvement of intrahepatic arterial flow or after. 

რეზიუმე

სა ქა რ თ ვე ლო ში პრ ვე ლად გა ნ ხო რ ცი ე ლე ბუ ლი ცო ც ხა ლი დო-
ნო რუ ლი ღვი ძ ლის ტრა ნ ს პ ლა ნ ტა ცი ის (LDLT) პო ს ტო პე რა ცი ულ 
პე რი ო დ ში გა ნ ვი თა რე ბუ ლი გა რ თუ ლე ბე ბის მა რ თ ვი სას და გ რო-
ვი ლი გა მო ც დი ლე ბის ანა ლი ზის სა ფუ ძ ვე ლ ზე წინ წა მო გ ვე წია ის 
სა კ ვა ნ ძო სა კი თ ხე ბი, რო მ ლე ბიც მი უ ხე და ვად მა სა ლის სი მ ცი რი-
სა, იქ ცევს ყუ რა დ ღე ბას.

მა სა ლა და მე თო დე ბი : კ ვ ლე ვა მო ი ცავს პე რი ოდს 2014 წლის 14 
დე კე მ ბ რი დან დღე მ დე, რო დე საც წა რ მო ე ბუ ლი იყო სულ 6 LDLT 
ტრა ნ ს პ ლა ნ ტა ცია 100%-ი ა ნი შე დე გით. ყვე ლა ოპე რა ცი ი სას შე ს-
რუ ლე ბუ ლი იყო ცო ც ხა ლი დო ნო რი დან მა რ ჯ ვე ნა წი ლის ტრა ნ ს-
პ ლა ნ ტა ცია შუა ვე ნის ჩა რ თ ვით (S.T. Fan, Queen Mary Hospital,1). 
პა ცი ე ნ ტე ბის პო ს ტო პე რა ცი ულ პე რი ო დ ში მე თ ვა ლ ყუ რე ო ბა წა რ-
მო ე ბ და GENERAL ELECTRIC ის წა რ მო ე ბის ერ თ ნა ხე ვარ ტე ს ლი-
ა ნი მა გ ნი ტო რე ზო ნა ნ სუ ლი ტო მო გ რა ფით, 16 სლა ი სი ა ნი კო მ პი-
უ ტე რუ ლი ტო მო გ რა ფით, ექო დო პ ლე რო გ რა ფით და რე ნ ტ გე ნის 
ნა ხე ვ რა დ ცი ფ რუ ლი აპა რა ტით.

გა ნ ხი ლ ვა და ანა ლი ზი : სა ნა ღ ვ ლე გზე ბის და არ ტე რი ე ბის მხრივ 
გა რ თუ ლე ბე ბის რა ო დე ნო ბამ ცო ც ხა ლი მა რ ჯ ვე ნამხ რი ვი ღვი ძ-
ლის ტრა ნ ს პ ლა ნ ტა ცი ის შე მ თ ხ ვე ვა ში შე ა დ გი ნა 33,3%. პა თო ლო-
გი ურ ნა ღ ვე ლ დე ნას ორ თა ვე შე მ თ ხ ვე ვა ში წინ უს წ რე ბ და ღვი-
ძ ლის არ ტე რი ის ნა კა დის შე სუ ს ტე ბა ან თრო მ ბო ზი. ამ და მო კი-
დე ბუ ლე ბის მა ღა ლი კო რე ლა ცია კი დევ ერ თ ხელ და და ს ტუ რ და, 
რო დე საც სა ნა ღ ვ ლე გზე ბ ში პრო ბ ლე მა ერთ შე მ თ ხ ვე ვა ში ოპე-
რა ცი უ ლი გზით, ხო ლო მე ო რე შე მ თ ხ ვე ვა ში სა ნა ღ ვ ლე გზე ბის 
ბუ ჟი რე ბის (რე ტ რო გ რა დუ ლი ქო ლა ნ გი ო ფი ბ რო ს კო პია) გზით 
გა მო ს წო რ და არ ტე რი უ ლი ნა კა დის მნი შ ვ ნე ლო ვა ნი ან სრუ ლი 
გა უ მ ჯო ბე სე ბის ფო ნ ზე. 

და ს კ ვ ნე ბი: 1. იმ შე მ თ ხ ვე ვა ში, თუ ღვი ძ ლ ში გა არ ტე რი უ ლი პე-
რ ფუ ზია არ ფი ქ სი რ დე ბა არ ცე რ თი ინ ს ტ რუ მე ნ ტუ ლი კვ ლე ვით, 
მა გ რამ პა ცი ე ნ ტის კლი ნი კო -ლა ბო რა ტო რი უ ლი მო ნა ცე მე ბის 
დი ნა მი კა არის და დე ბი თი შე სა ძ ლე ბე ლია გა მო ყე ნე ბუ ლი იყოს 
აგ რე სი უ ლი კო ნ სე რ ვა ტი უ ლი თე რა პია ინ ვა ზი უ რი ჩა რე ვის ნა ც-
ვ ლად;

2. და და ს ტუ რ და მა ღა ლი კო რე ლა ცია ღვი ძ ლ ში გა არ ტე რი უ ლი 
პე რ ფუ ზი ის ხა რი ს ხ სა და ნა ღ ვ ლის ნე ბი ს მი ე რი ტი პის ანა ს ტო მო-
ზის სი ცო ც ხ ლი სუ ნა რი ა ნო ბას შო რის. სა ნა ღ ვ ლე გზე ბ ზე ჩა რე ვა 
მა თი გა უ მ ჯო ბე სე ბის მი ზ ნით მი ზა ნ შე წო ნი ლია ღვი ძ ლ ში არ ტე-
რი უ ლი პე რ ფუ ზი ის გა უ მ ჯო ბე სე ბის ფო ნ ზე ან მის შე მ დ გომ.

მას შე მ დეგ რაც პრო ფე სო რ მა ბრა ზი ლი ი დან 
Silvano Raia-მ San Paolo, Brazilin, December 19881 პი-
რ ვე ლად შა ს რუ ლა ღვი ძ ლის ორ თო თო პი უ რი ტრა ნ ს-
პ ლა ნ ტა ცია ბა ვ შ ვ ში ცო ც ხა ლი დო ნო რი დან, რი თაც სა-
ფუ ძ ვე ლი ჩა უ ყა რა თვი სო ბ რი ვად ახალ ერას ღვი ძ ლის 
ტრა ნ ს პ ლა ნ ტა ცი ა ში, რა საც დღეს LDLT ტრა ნ ს პ ლა ნ ტა-
ცია ეწო და. 1996 წელს კი პრო ფე სო რ მა S.T. Fan, Queen 
Mary Hospital,2 ჰო ნ კო ნ გ ში პი რ ვე ლად მსო ფ ლი ო ში შე-
ა ს რუ ლა ცო ც ხა ლი დო ნო რი დან მა რ ჯ ვე ნა წი ლის ტრა-

ნ ს პ ლა ნ ტა ცია შუა ვე ნის ჩა რ თ ვით (full size 910rp - graft 
, remnant -39% from SLV) 74 კი ლო გ რა მი დო ნო რი დან 
90 კი ლო გ რამ რე ცი პი ე ნ ტ ში ორ თა ვე პა ცი ე ნ ტი დღე მ დე 
ცო ც ხა ლია (სუ რა თი 1). სწო რედ ეს ოპე რა ცია ხო რ ცი ე-
ლ დე ბა დღეს 90-92% შე მ თ ხ ვე ვა ში ზრ და ს რულ რე ცი პი-
ე ნ ტ ში ცო ც ხა ლი დო ნო რუ ლი ღვი ძ ლის ტრა ნ ს პ ლა ნ ტა-
ცი ი სას.3 მას მე რე დღე მ დე ათა სო ბით ამ ტი პის ოპე რა-
ცი აა შე ს რუ ლე ბუ ლი. სა შუ ა ლოდ წლი უ რად მსო ფ ლი-
ო ში 12000 მე ტი ღვი ძ ლის ტრა ნ ს პ ლა ნ ტა ცია წა რ მო ებს 
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სა ი და ნაც და ა ხ ლო ე ბით ნა ხე ვა რი ცო ც ხალ დო ნო რულ 
ტრა ნ ს პ ლა ნ ტა ცი ა ზე მო დის. მა რ თა ლია გა ნ ს ხ ვა ვე ბა 
ცო ც ხა ლი და გვა მუ რი დო ნა ცი ით წა რ მო ე ბულ ოპე რა-
ცი ებს შო რის პრი ნ ცი პუ ლად არ არის დი დი, რა დ გან 
ორი ვე შე მ თ ხ ვე ვა ში გა და ნე რ გ ვა ორ თო ტო პი უ ლად 
ხდე ბა, მა გ რამ მე ო რეს მხ რივ ეს აბ სო ლუ ტუ რად გა ნ ს ხ-
ვა ვე ბუ ლი ორი ოპე რა ცი აა, სა დაც ცო ც ხა ლი დო ნა ცი ით 
წა მო ე ბუ ლი გა და ნე რ გ ვა ტე ქ ნი კუ რად და მო რა ლუ რად 
ბე ვ რად რთუ ლია, იმის გა მო რომ ის ღვი ძ ლის არა ს-
რულ ნა წილს შე ა დ გენს ამო ღე ბულს აბ სო ლუ ტუ რად 
ჯა ნ მ რ თე ლი დო ნო რი დან. აქე დან გა მო მ დი ნა რე რო-
გორც არ ტე რი ის ისე სა ნა ღ ვ ლე გზე ბის და პო რ ტა ლუ რი 
სი ს ტე მის რე კო ს ტ რუ ქ ცია მნი შ ვ ნე ლო ვ ნად უფ რო რთუ-
ლია და ამ დე ნად პო ს ტო პე რა ცი ულ პე რი ო დ ში მა თ ზე 
მო სუ ლი გა რ თუ ლე ბე ბის პრო ცე ნ ტიც მე ტია ვი დ რე ის 
გვ ხ დე ბა გვა მუ რი დო ნა ცი ი სას. თუ მ ცა გვა მუ რი დო ნა-
ცი ის ნა კ ლო ვა ნე ბა იმ დრო ის ხა ნ გ რ ძ ლი ვო ბა შია, რაც 
იკა რ გე ბა ამო ღე ბი დან ტრა ნ ს პ ლა ნ ტა ცი ა მ დე და თა ვად 
კა და ვე რუ ლი დო ნო რის სხ ვა სი ს ტე მე ბიც არა არის ყო-
ვე ლ თ ვის სრუ ლ ყო ფი ლი. ამი ტო მაც ხშირ შე მ თ ხ ვე ვა ში 
ღვი ძ ლიც ისე თი ვე უმ წი კ ლო არა რის, რო გორც ეს ცო ც-
ხა ლი დო ნა ცი ი სას.4 

დ ღე მ დე ძა ლი ან აქ ტუ ა ლუ რი პრო ბ ლე მაა ცო ც ხა-
ლი დო ნა ცი ით წა რ მო ე ბულ პა ცი ე ნ ტე ბ ში ად რე უ ლი 
პო ს ტო პე რა ცი უ ლი პე რი ო დის გა რ თუ ლე ბე ბი, რო მ ლიც 
ხშირ შე მ თ ხ ვე ვა ში შე სა ძ ლოა პი რ და პირ უკა ვ ში რ-
დე ბო დეს გა ნ მე ო რე ბი თი რე ტ რა ნ ს პ ლა ნ ტა ცი ის აუ ცი-
ლე ბ ლო ბას, ან პა ცი ე ნ ტის სი კ ვ დილს. და რა თ ქ მა უ ნ და 
არა ე რ თი ასე თი კვ ლე ვა არის ჩა ტა რე ბუ ლი რო მე ლ თა 
მო ნა ცე მე ბ ზე და ყ რ დ ნო ბით ჩვენ შე გ ვი ძ ლია გა მო ვ ყოთ 
შე მ დე გი 5 ძი რი თა დი ად რე უ ლი ხა ნის პო ს ტო პე რა ცი უ-
ლი გა რ თუ ლე ბა.5 

1. ღ ვი ძ ლის პი რ ვე ლა დი უფუ ნ ქ ცი ო ბა (primary 
liver nonfunction (PNF)) 

ღ ვი ძ ლის პი რ ვე ლა დი უფუ ნ ქ ცი ო ბა და მო კი დე ბუ-
ლია ტრა ნ ს პ ლა ნ ტა ნ ტის (გრა ფ ტის) პი რ ვე ლად უკ მა-
რი სო ბა ზე, რა საც შე ი ძ ლე ბა პი რ ვე ლი 30 დღის გა ნ მა-
ვ ლო ბა ში მო ყ ვეს პა ცი ე ნ ტის სი კ ვ დი ლი ან რე ტ რა ნ ს-
პ ლა ნ ტა ცი ის აუ ცი ლე ბ ლო ბა. გრა ფ ტის სი ცო ც ხ ლი სუ-
ნა რი ა ნო ბა რე ცი პი ე ნ ტ ში პი რ ვე ლა დი უფუ ნ ქ ცი ო ბის 
დროს და მო კი დე ბუ ლია ღვი ძ ლის უკ მა რი სო ბის გა მო 
წა რ მო ე ბულ რე ტ რა ნ ს პ ლა ნ ტა ცი ა ზე. ხო ლო პა ცი ე ნ ტის 
სი ცო ც ხ ლი სუ ნა რი ა ნო ბა რე ცი პი ე ნ ტ ში ღვი ძ ლის პი რ ვე-
ლა დი უკ მა რი სო ბის დროს და მო კი დე ბუ ლია იმ და კა რ-

გულ დრო ზე, რაც სა ჭი რო იყო რე ტ რა ნ ს პ ლა ნ ტა ცი ი დან 
პა ცი ე ნ ტის და ღუ პ ვა მ დე. 6-10

პი რ ვე ლა დი ღვი ძ ლის უფუ ნ ქ ცი ო ბის რი ს კ ფა ქ ტ როს 
დო ნო რ ში შე ა დ გენს: 11-12

• ა სა კი >50 წე ლ ზე, 
• მა კ რო ვა ს კუ ლუ რი სტი ა ტო ზი >50%-ზე , 
• შ რა ტ ში ნა ტ რი უ მის იო ნის ზო მა >160მმ/ლ, 
• CIT - გრა ფ ტის კო ნ სე რ ვა ცი ის დრო >12 სა ა თ ზე, 
• ო რ გა ნოს კო ნ სე რ ვა ცი ის მე თო დი , 
• დო ნა ცია გუ ლის გა ჩე რე ბის შე მ დ გომ , 
• სე რო პო ზი ტი უ რი გე პა ტი ტი B და C, 
• გა ს პ ლი ტუ ლი  (გა ყო ფი ლი) ღვი ძ ლის ტრა ნ ს პ ლა ნ-

ტა ცი ა 
პი რ ვე ლა დი ღვი ძ ლის უფუ ნ ქ ცი ო ბის რი ს კ ფა ქ ტ როს 

რე ცი პი ე ნ ტ ში შე ა დ გენს: 
• ღა რი ბი ზო გა დი მდ გო მა რე ო ბა (მუ ლ ტი სი ს ტე მუ რი 

უკ მა რი სო ბა)
• თი რ კ მ ლის ტე რ მი ნა ლუ რი უკ მა რი სო ბა 

2. ტ რა ნ ს პ ლა ნ ტა ტის მო შო რე ბა  არის სა მი ტი პი ს
• ჰი პე რ მ წ ვა ვე (ან ტი ს ხე უ ლე ბის მე დი ა ცი ით გა მო წ ვე-

უ ლი) მო შო რე ბა 
• მ წ ვა ვე უჯ რე დუ ლი მო შო რე ბა 
• ქ რო ნი კუ ლი მო შო რე ბა 

ზო გა დად ორ გა ნოს ალო გ რა ფ ტის მო შო რე ბა შე ი ძ-
ლე ბა იყოს და მო კი დე ბუ ლი იმუ ნო ლო გი ურ რე ა ქ ცი ა ზე 
რო მე ლ საც ად გი ლი აქვს ქსო ვი ლ ზე ან ორ გა ნო ზე ინ-
ფო რ მა ცი ის და ვი წ ყე ბი სას, რაც არის პო ტე ნ ცი უ რად შე-
დე გი გრა ფ ტის უფუ ნ ქ ცი ო ბის და უკ მა რი სო ბის.13 მწ ვა ვე 
უჯ რე დუ ლი მო შო რე ბა არის ყვე ლა ზე ხში რად გა ვ რ ცე-
ლე ბუ ლი გა და ნე რ გი ლი ორ გა ნოს ად რე უ ლი დი ს ფუ ნ-
ქი ის მი ზე ზი ღვი ძ ლის ტრა ნ ს პ ლა ნ ტა ცი ე ბ ში სა შუ ა ლოდ 
ის ვი თა რ დე ბა პი რ ვე ლი 8 დღის გა ნ მა ვ ლო ბა ში 48%-ში 
6 კვი რა ში 65%-ში ერთ წე ლ ში. ყვე ლა ზე დი დი რა ო დე-
ნო ბა მო შო რე ბის მო დის ტრა ნ ს პ ლა ნ ტა ცი ი და მე ო რე 
მე სა მე თვე ზე. ქრო ნი კუ ლო მო შო რე ბა კი რო მე ლიც 
სა შუ ა ლოდ ერ თი წლის შე მ დ გომ ვი თა რ დე ბა 2-3%-ში 
გვ ხ ვ დე ბა.14 

3. ბი ლი ა რუ ლი  სა ნა ღ ვ ლე გზე ბის გა რ თუ ლე ბე ბი 
ზო გა დად ბი ლი ა რუ ლი ტრა ქ ტის გა რ თუ ლე ბე ბი ღვი-

ძ ლის ორ თო ტო პი უ ლი ტრა ნ ს პ ლა ნ ტა ცი ე ბ ში მე რ ყე ობს 
11 დან 25 % შე მ თ ხ ვე ვა ში, გა რ თუ ლე ბე ბის ასე თი მა ღა-
ლი მა ჩ ვე ნე ბე ლი გა ნ პი რო ბე ბუ ლია სა ნა ღ ვ ლე გზე ბის 
ეპი თე ლი უ მის მა ღა ლ სე ნ სი ტი უ რო ბა ს თან იშე მი უ რი 
და ზი ა ნე ბე ბის მი მართ გე პა ტო ცი ტე ბის და სი ს ხ ლ ძა რ-

სუ რა თი 1. 1996 წელს კი პრო ფე სო რ მა S.T. Fan, Queen Mary 
Hospital,2 ჰო ნ კო ნ გ ში პი რ ვე ლად მსო ფ ლი ო ში შე ა ს რუ ლა 
ცო ც ხა ლი დო ნო რი დან მა რ ჯ ვე ნა წი ლის ტრა ნ ს პ ლა ნ ტა ცია 
შუა ვე ნის ჩა რ თ ვი თ

სუ რა თი 2. ცო ც ხა ლი დო ნო რი დან ამო ღე ბუ ლი გრა ფ ტის (სა კ-
თარ მა სა ლა ზე) შუა ვე ნის რე კო ნ ს ტ რუ ქ ცია პროფ. S.T. Fan-ის 
მი ხე დ ვით ქვე მო ღრუ ვე ნა ში ტრა ნ ს პ ლა ნ ტა ცი ის მი ზ ნი თ
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ღ ვე ბის ენ დო თე ლი უ მ თან შე და რე ბით.15-19,25 (სუ რა თი 4.) 
მო ხ სე ნი ე ბუ ლია სტა ტი ე ბ ში სა ნა ღ ვ ლე გზე ბის სტ რი-

ქ ტუ რე ბის გა ნ ვი თა რე ბა 5 დან 15% გვა მუ რი დო ნა ცი ის 
შე მ თ ხ ვე ვა ში და 28-32% მა რ ჯ ვე ნა წი ლო ბ რი ვი ცო ც-
ხა ლი დო ნა ცი ი სას.20-24 რო გორც ვხე დავთ ბი ლი ა რუ ლი 
გა რ თუ ლე ბე ბი ცო ც ხა ლი დო ნა ცი ი სას თი თ ქ მის ორ ჯერ 
მე ტია ვი დ რე გვა მუ რი დო ნა ცი ის შე მ თ ხ ვე ვა ში და ეს გა-
რ თუ ლე ბე ბი და მო კი დე ბუ ლია:
• ტე ქ ნი კურ წუ ნ ზე 
• ა ნა ტო მი ურ თა ვი სე ბუ რე ბა ზე 
• ი შე მი ზი რე ბის ხა რი ს ხ ზე 
• ი მუ ნო ლო გი ურ ფა ქ ტო რე ბ ზე 
• ა რ ტე რი ულ თრო მ ბო ზზე 
• CMV ინ ფე ქ ცი ა ზე 
• მო შო რე ბა ზე ან და ც ვით და ზი ა ნე ბა ზე 

პი რით პი რ ში სა ნა ღ ვ ლე გზე ბის ანა ს თო მო ზი გა მო-
ი ყე ნე ბა 80-90%-ში და მხო ლოდ 10%-ში ჰე პა ტი კო ეუ-
ნო ანა ს თო მო ზი.26-28

4. სი ს ხ ლ ძა რ ღ ვო ვა ნი გა რ თუ ლე ბე ბი 
პო რ ტა რუ ლი ვე ნის გა რ თუ ლე ბა ერ თერთ მნი შ ვ-

ნე ლო ვან და არ ც თუ ისე ხშირ გა რ თუ ლე ბას შე ა დ გენს 
ღვი ძ ლის ტრა ნ ს პ ლა ნ ტა ცი ი სას.29-32 ის შე ი ძ ლე ბა შე გ ვ-
ხ დეს რო გორც ად რე ულ ისე მო გ ვი ა ნე ბი თი პე რი ო დის 
ტრა ნ პ ლა ნ ტა ცი ა ში ზრ და ს რუ ლე ბ ში პო რ ტა რუ ლი ვე ნის 
თრო მ ბო ზი გვ ხ დე ბა 1-2% ბა ვ შ ვე ბ ში კი ის 10%-ზე მე-
ტია.33-34 მა გ რამ Lerut et al მო ნა ცე მე ბით პო რ ტა რუ ლი 
ვე ნის თრო მ ბო ზი ღვი ძ ლის ტრა ნ ს პ ლა ნ ტა ცი ის შე მ დ-
გომ პე რი ო დ ში 43% -ში სი კ ვ დი ლით მთა ვ რ დე ბა პო-
რ ტა რუ ლი ვე ნის თრო მ ბო ზის გა ნ მა პი რო ბებლ ფა ქ ტო-
რებს ორ თო ტო პი უ ლი ღვი ძ ლის ტრა ნ ს პ ლა ნ ტა ცი ი სას 
წა რ მო ა დ გე ნ ს35-38: სუ რა თი 5
• ო პე რა ცი ა მ დე ლი პო რ ტა რუ ლი თრო მ ბო ზი გა ნ სა კუ-

თ რე ბით HCC ფო ნ ზე – 34,8%
• ბა და კე ა რის სი ნ დ რო მი – 22,2%
• პო ს ტ ნე კ რო ზუ ლი ცი რო ზი – 15,7%
• ქ რო ნი კუ ლი აქ ტი უ რი ჰე პა ტი ტი 
• ს პე ნე ქ ტო მი ა 
• ტე ქ ნი კუ რი პრო ბ ლე მე ბი 
• მო შო რე ბის რე ა ქ ცი ა 

ყ ვე ლა ზე ხში რად ღვი ძ ლის ტრა ნ ს პ ლა ნ ტა ცი ი სა სი-
ს ხ ლ ძა რ ღ ვო ვან გა რ თუ ლე ბე ბ ში ხვ დე ბით სწო რედ 
არ ტე რი ულ გა რ თუ ლე ბებს 2-25%39-40 რო მე ლ თა შო-
რის შე დის რო გორც არ ტე რი სს თრო მ ბო ზი, სტე ნო ზი, 
ფსე ვ დო ანე ვ რი ზ მა და გა ხე თ ქ ვა . ყვე ლა ზე ხში რად 
გვ ხ დე ბა არ ტე რი უ ლი თრო მ ბო ზი -75%-ში 41-42 რაც პო ს-
ტო პე რა ცი ულ პე რი ო დ ში ხა სი ა თ დე ბა ძა ლი ან მა ღა ლი 
სი კ ვ დი ლი ა ნო ბის და ავა დო ბის რი ს კით კე რ ძოდ სი კ-
ვ დი ლი ა ნო ბის 50%-ით , არ ტე რი უ ლი სტე ნო ზი გვ ხ დე-
ბა 4,8-11%-ში.43-44 არ ტე რი უ ლი სტე ნო ზის შე მ თ ხ ვე ვე ბი 
ხში რად არის მი ზე ზი შე ბ რუ ნე ბუ ლი ბი ლი ა რუ ლი იშე-
მი ის ნე კ რო ზი და სტე ნო ზის ასე ვე გრა ფ ტის დი ს ფუ ნ-
ქ ცი ით რა საც შე ი ძ ლე ბა მო ყ ვეს პი რ ვე ლა დი გრა ფ ტის 
უფუ ნ ქ ცი ო ბა ასე რომ ად რე უ ლი მი სი გა მო ვ ლე ნა და 

სუ რა თი 3. ა) მა რ ჯ ვე ნა უკა ნა ბი ლი ა რუ ლი სდი ნ რის ანა ტო მია დო ნო რ ში არ მნი შ ვ ნე ლო ვა ნი LDLT ტრა ნ ს პა ლა-
ნ ტა ცი ის დროს რე ცი პი ე ნ ტ ში ნა ღ ვ ლო ვა ნი გა რ თუ ლე ბე ბის. ბ)პო რ ტა ლუ რი ვე ნის და მა რ ჯ ვე ნა უკა ნა ბი ლი ა რუ-
ლი სა დი ნ რის სქე მა ტუ რი გა მო სა ხუ ლე ბა 

სუ რა თი 4. სა ნა ღ ვ ლე გზე ბის სი ს ხ ლ მო მა რა გე ბის სქე მა ტუ რი 

ილუ ს ტ რა ცი ა 
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სა ს წ რა ფოდ მა ს ზე ჩა რე ვა მნი შ ვ ნე ლო ვა ნია გრა ფ ტის 
და სი ცო ც ხ ლის გა და სა რ ჩე ნად.45-47 არ ტე რი ის თრო მ ბო-
ზის ად რე უ ლი და მო გ ვი ა ნე ბი თი პე რი ო დის რი ს კ ფა ქ-
ტო რებს წა რ მო ა დ გე ნე ნ48-51 სუ რა თი N6
• ტე ქ ნი კუ რი პრო ბ ლე მე ბი 
• AB0 შე უ თა ვ სე ბ ლო ბა 
• გა ხა ნ გ რ ძ ლი ვე ბუ ლი ცი ვი იშე მი ის პე რი ო დი 
• CMV ვი რუ სუ ლი ინ ფე ქ ცი ა 
• ქ რო ნი კუ ლი HCV ინ ფე ქ ცია 
• ა ქ სე სო რი უ ლი ღვი ძ ლის არ ტე რი ის ანა ს თო მო ზი 
• გ რა ფ ტის მო მ ზა დე ბის დროს და ზი ა ნე ბა 
• შე ბ რუ ნე ბი თი მწ ვა ვე უჯ რე დუ ლი მო შო რე ბა 
• დო ნო რის და რე ცი პი ე ნ ტის ასა კი >50 და ათე რო ს კ-

ლე რო ზუ ლი სი ს ხ ლ ძა რ ღ ვე ბი 
• მ წე ვე ლო ბა 

5. ტ რა ნ ს პ ლა ნ ტა ცი ის შე მ დ გო მი ინ ფე ქ ცია 
წა რ მო ა დ გენს სო ლი დუ რი ორ გა ნო ე ბის ტრა ნ ს პ ლა-

ნ ტა ცი ის შე მ დ გო მი ფუ ნ ქ ცი ო ნი რე ბი სას ავა დო ბის და 
ცო ც ხ ლად და რ ჩე ნის მნი შ ვ ნე ლო ვან გა ნ მა პი რო ბე ბელ 
ფა ქ ტო რებს ად რე ულ ტრა ნ ს პ ლა ნ ტა ცი ის პე რი ო დ ში 
სა ზო გა დოდ ვხ დე ბით ბა ქ ტე რი ულ, ვი რუ სულ და სო კო-
ვან ინ ფე ქ ცი ას , ინ ფე ქ ცი ე ბის ად რე უ ლი დი ა გ ნო ს ტი რე-
ბა მი სი კო ნ ტ რო ლი არის უმ ნი შ ვ ნე ლო ვა ნე სი ღვი ძ ლის 
ტრა ნ ს პ ლა ნ ტა ცი ის წა რ მა ტე ბუ ლი გა მო სა ვ ლი სა თ ვის.52 
ტრა ნ ს პ ლა ნ ტა ცი ის შე მ დ გო მი პე რი ო დის ინ ფე ქ ცი ე ბის 
მე ნე ჯ მე ნ ტის გა უ მ ჯო ბე სე ბა პი რ და პირ ასო ცი რე ბუ ლია 
სი კ ვ დი ლი ა ნო ბის რა ო დე ნო ბ რივ მა ჩ ვე ნე ბ ლის შე მ ცი-
რე ბა ს თან. ად რე ულ ინ ფე ქ ცი ებს მი ე კუ თ ვ ნე ბა ტრა ნ-
ს პ ლა ნ ტა ცი ი დან პი რ ვე ლი 6 თვის მა ნ ძი ლ ზე გა ნ ვი თა-
რე ბუ ლი და გა მო ვ ლე ნი ლი ინ ფე ქ ცი ე ბი ეს ინ ფე ქ ცი ე ბი 
პი რ და პირ უკა ვ ში რ დე ბა ტრა ნ ს პ ლა ნ ტა ცი ას და ქი რუ-
რ გი ულ ტრა მ ვას და ად რე ულ პო ს ტო პე რა ცი ულ პე რი-
ოდს რა საც უცი ლო ბ ლად თან ახ ლავს ბა ქ ტე რი უ ლი 
ვი რუ სუ ლი და სო კო ვა ნი და ბი ნ ძუ რე ბა მო გ ვი ა ნე ბი თი 
პე რი ო დის ინ ფე ქ ცი ე ბი არის ის ინ ფე ქ ცი ე ბი რო მე ლიც 
გვ ხ დე ბა ტრა ნ ს პ ლა ნ ტა ცი ი დან 6 თვის შე მ დ გომ.53-54 პი-
რო ბით პა თო გე ნუ რი ინ ფე ქ ცი ე ბი იშ ვი ა თად გვ ხ დე ბა 6 
თვის შე მ დ გომ პო ს ტო პე რა ცი ულ პე რი ო დ ში რო გორც 
წე სი ეს არის ზო გად პო პუ ლა ცი უ რი ინ ფე ქ ცი ე ბი რო მ-
ლე ბიც გა ვ რ ცე ლე ბუ ლია იმ კო ნ კ რე ტულ პო პუ ლა ცი ა ში 
სა დაც ცხო ვ რობს რე ცი პი ე ნ ტი 

მა სა ლა და მე თო დე ბი 
ჩ ვე ნი და კ ვი რ ვე ბა მო ი ცავს პე რი ოდს 2014 წლის 14 

დე კე მ ბ რი დან, რო დე საც წა რ მო ე ბუ ლი იქ ნა პი რ ვე ლი 
LDLT ტრა ნ ს პ ლა ნ ტა ცია სა ქა რ თ ვე ლო ში, დღე მ დე სულ 
წა რ მო ე ბუ ლია 6 წა რ მა ტე ბუ ლი გა და ნე რ გ ვა სა დაც ამ-

ჟა მად ყვე ლა დო ნო რი და რე ცი პი ე ნ ტი თავს და მა კ მა-
ყო ფი ლე ბ ლად გრ ძ ნობს. ყვე ლა ოპე რა ცია წა რ მო ე ბუ-
ლი იყო EVEX კო რ პო რა ცი ის ბა თუ მის რე ფე რა ლურ სა-
ა ვა დ მ ყო ფო ში. პა ცი ე ნ ტე ბის პო ს ტო პე რა ცი ულ პე რი ო-
დ ში მე თ ვვა ლ ყუ რე ო ბა წა რ მო ე ბ და GENERAL ELECTRIC 
ის წა რ მო ე ბის ერ თ ნა ხე ვარ ტე ს ლი ა ნი მა გ ნი ტო რე ზო-
ნა ნ სუ ლი ტო მო გ რა ფით, 16 სლა ი სი ა ნი კო მ პი უ ტე რუ ლი 
ტო მო გ რა ფით, ეხო დო პ ლე რო გ რა ფით და რე ნ დ გე ნის 
ნა ხე ვ რა დ ცი ფ რუ ლი აპა რა ტით. ყვე ლა ოპე რა ცი ი სას 
შე ს რუ ლე ბუ ლი იყო ცო ც ხა ლი დო ნო რი დან მა რ ჯ ვე ნა 
წი ლის ტრა ნ ს პ ლა ნ ტა ცია შუა ვე ნის ჩა რ თ ვით (S.T. Fan, 
Queen Mary Hospital,1) 5 შე მ თ ხ ვე ვა ში კლა სი კუ რად შუა 
ვე ნის რე ი მ პ ლა ნ ტა ცი ით არ ტე რი ის პი რით პი რ ში ანა-
ს ტო მო ზით და სა ნა ღ ვ ლე გზე ბის ქო ლე დო ხო ბო ლიო 
ანა ს თო მო ზის ფო რ მი რე ბით მხო ლოდ ერთ შე მ თ ხ ვე-
ვა ში წა რ მო ე ბულ იქ ნა ბი ლიო-ე ი უ ნო ანა ს თო მო ზი რუს 
ფე ხ ზე. ყვე ლა დო ნო რი გა ე წე რა 9-14 დღე მ დე ყვე ლა 
რე ცი პი ე ნ ტი გა რ და ერ თი სა 2-4 კვი რა მ დე მხო ლოდ 
ერ თ მა რე ცი პი ე ნ ტ მა და ჰ ყო 10 კვი რა 

გა ნ ხი ლ ვა და ანა ლი ზი 
ა რ სე ბულ მი მო ხი ლ ვა ში წი ნ წა მო წე უ ლი იყო ხუ თი 

ად რე უ ლი პე რი ო დის გა რ თუ ლე ბა პი რ ვე ლა დი ღვი ძ-
ლის დი ს ფუ ნ ქ ცია არ გა მო ვ ლე ნი ლა არ ცე რ თი გა და-
ნე რ გ ვის შე მ თ ხ ვე ვა ში რა დ გა ნაც ვფი ქ რობთ რომ ძი-
რი თა დად და ცუ ლი იყო ყვე ლა ის გა მო მ რი ც ხა ვი ფა ქ-
ტო რე ბი რაც შე ი ძ ლე ბა იყოს პი რ ვე ლა დი დი ს ფუ ნ ქ ცი ის 
მი ზე ზი კე რ ძოდ ასა კო ვა ნი დო ნო რი ჩვენ შე მ თ ხ ვე ვა ში 
მა თი სა შუ ა ლო ასა კი შე ა დ გენს 35±4,5, აღე ბუ ლი გრა-
ფ ტი ყვე ლა შე მ თ ხ ვე ვა ში მე რ ყე ო ბ და 09 დან 1,1%-მ დე 
რე ცი პი ე ნ ტის მა სის, გრა ფ ტის ამო ღე ბი დან მი სი იმ პ-
ლა ნ ტა ცი ა მ დე პე რი ო დი სა შუ ა ლოდ შე ა დ გე ნ და 1±0,35 
სა ა თი, ხს ნა რი რო მ ლი თაც მუ შა ვ დე ბო და ღვი ძ ლი წა-
რ მო ა დ გე ნ და ვი ს კო ნ სი ნის უნი ვე რ სი ტე ტის სა კო ნ სე-
რ ვა ციო ხს ნარს რო მე ლიც პა ცი ე ნ ტე ბ ში სა შუ ა ლოდ 
გა მო ყე ნე ბუ ლი იქ ნა 2,5 ლი ტ რის ოდე ნო ბით ყვე ლა ეს 
პი რო ბა სა კ მა რი სი იყო იმი სა თ ვის რომ არ ცერთ შე მ თ-
ხ ვე ვა ში არ გვ ქო ნო და პი რ ვე ლა დი დი ს ფუ ნ ქ ცია გა და-
ნე რ გი ლი ორ გა ნოს. რაც შე ე ხე ბა მო შო რე ბის რე ა ქ ცი ას 
2 შე მ თ ხ ვე ვა ში ის აღი ნი შ ნა გა და ნე რ გ ვი დან პი რ ვე ლი 
კვი რის ბო ლოს და ერთ შე მ თ ხ ვე ვა ში გა და ნე რ გ ვი დან 
მე სა მე კვი რას სა დაც პი რ ველ ორ შე მ თ ხ ვე ვა ში მე დ-
რო ლის 500 მი ლი გ რა მის ბო ლუ სუ რი ინე ქქ ცია, ხო ლო 
მე სა მე შე მ თ ხ ვე ვა ში ცე ლ ცე ფ ტე რის (MMF) -ის 250 მი-
ლი გ რა მის დრე ში ორ ჯერ და ნი შ ვ ნით ად რე უ ლი მო-
შო რე ბის უჯ რე დუ ლი რე ა ქ ცია და თ რ გუ ნუ ლი იქ ცა. რის 
შე მ დ გომ ღვი ძ ლის ტრა ნ სა მი ნა ზე ბი ბი ლი რუ ბი ნ თან 
ერ თად და უ ბ რუ ნ და ნო რ მას, ხო ლო პრო თ რო მ ბი ნის 

სუ რა თი 5. პო რ ტუ ლი ვე ნის რე კო ნ ს ტ რუ-
ქ ცია (სა კუ თა რი მა სა ლა ზე)

სუ რა თი 6 ღვი ძ ლის არ ტე რი ის რე კო ნ ს ტ რუ ქ ცია (სა კუ თა რი მა სა ლა ზე)
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და ალ ბუ მი ნის სი ნ თე ზი გა უ მ ჯო ბე ს და. ინ ფე ქ ცი უ რი გა-
რ თუ ლე ბე ბი რო მე ლ თა კო რე გი რე ბას და ს ჭი რ დე ბო და 
ხა ნ გ რ ძ ლი ვი ძა ლი ს ხ მე ვა ან სპე ცი ა ლუ რი ბა ქ ტე რი უ ლი 
კვ ლე ვა სა ჭი რო არ ყო ფი ლა არ ცერთ შე მ თ ხ ვე ვა ში თუ-
მ ცა სა მი გა და ნე რ გ ვი სას თა ვი და ნ ვე გა მო ყე ნე ბუ ლი იქ-
ნა დე ე ს კა ლა ცი უ რი თე რა პია გა მო მ დი ნა რე ოპე რა ცი უ-
ლი ტრა მ ვის ხა ნ გ რ ძ ლი ვო ბი სა და ინ ტ რა ო პე რა ცი უ ლი 
სი რ თუ ლე ე ბის გა მო. ჩვენ უფ რო ღრ მად შე ვ ჩე რ დე ბით 
ორი ტი პის გა რ თუ ლე ბა ზე რო მე ლ საც ჩვენ შე მ თ ხ ვე ვა-
ში რე ა ლუ რად ქო ნ და ად გი ლი და ვფი ქ რობთ, რომ ეს 
იყო რე ცი პი ე ნ ტ თა ცო ც ხ ლად და რ ჩე ნი სა თ ვის მნი შ ვ-
ნე ლო ვა ნი გა რ თუ ლე ბე ბი სა ბე დ ნი ე როდ ჩვენ მა თთან 
გა მ კ ლა ვე ბა შე ვ ძე ლით და გვი ნ და სწო რედ ეს ორი გა-
რ თუ ლე ბა წა რ მო გი დ გი ნოთ.

 რე ცი პი ე ნ ტი N2 დი ა გ ნო ზი: ჰე პა ტი ტი B+d აგე ნ-
ტით 32 წლის პრო ფე სი ით მე ზ ღ ვა უ რი. ღვი ძ ლის ტე რ-
მი ნა ლუ რი უკ მა რი სო ბა შე ფა სე ბუ ლი იქ ნა Child-Pauch 
შკა ლით C, ხო ლო MELD-26 პა ცი ე ნტს აღე ნი შ ნე ბო და 
სი ყ ვი თ ლე, არა კო ნ ტ რო ლი რე ბა დი ას ცი ტი, ვა რი კო-
ზუ ლი გა რ თუ ლე ბე ბი და ას ციტ პე რი ტო ნი ტი დო ნო რი 
ძმა 28 წლის გრა ფ ტი შე ა დ გე ნ და 857 გრამს ანა ტო მი-
უ რად და მა კ მა ყო ფი ლე ბე ლი სი ს ხ ლ ძა რ ღ ვე ბით სა მი 
ბი ლი ა რუ ლი სა დი ნ რით ინ პ ლა ნ ტა ცი ი სას რე ცი პი ე ნ ტის 
ნა ღ ვ ლის სა ე რ თო სა დი ნა რი სტე ნო ზი რე ბუ ლი გა რ კ ვე-
ულ უბ ნე ბ ში კვე ბა მო შ ლი ლი არ იქ ნა მი ზა ნ შე წ ნი ლად 
მი ჩ ნე უ ლი მი სი გა მო ყე ნე ბა სა ნა ღ ვ ლე გზე ბის რე კო ს-
ტ რუ ქ ცი ი სა თ ვის ამი ტო მაც მლი ვი ნა წ ლა ვი ატა ნი ლი 
იქ ნა რუს ფე ხ ზე და და ე დო ბი ლიო-ე უ ნო ანა ს ტო მო ზი. 
ოპე რა ცი ის სა ე რ თო ხა ნ გ რ ძ ლი ვო ბა 17 სა ა თი და 45 წუ-
თი პო ს ტო პე რა ცი ულ პე რი ო დ ში რე ცი პი ე ნტს პი რ ვე ლი 
კვი რის ბო ლოს გა მო უ ვ ლი ნ და შე სუ ს ტე ბუ ლი ნა კა დი 
მა გი ს ტ რა ლურ არ ტე რი ა ზე, ხო ლო ღვი ძლ ში გ ნით არ-
ტე რი უ ლი ნა კა დი აღარ იზო მე ბო და. და წ ყე ბუ ლი იქ ნა 
კო ნ სე რ ვა ტი უ ლი მც დე ლო ბა ნა კა დის გა უ მ ჯო ბე სე ბის 
ან ტი კო ა გუ ლი ა ნ ტე ბით და დე ზა გ რე გა ნ ტე ბის გა მო ყე-
ნე ბით ასე ვე ნა ცა დი იქ ნა გე მო დი ლუ ცი ის შე ქ მ ნა მო-
ცი რ კუ ლი რე სი ს ხ ლის მო ცუ ლო ბის გა ზ რ დის გზით. რის 
ხა რ ჯ ზეც გა ძ ლი ე რ და ას ცი ტუ რი სი თ ხის გა მო ყო ფა მუ-
ც ლის ღრუ დან. ტრა ნ ს პ ლა ნ ტა ცი ი დან 10 დღეს პა ცი ე ნტს 
და ე წ ყო ჰე ქ ტი უ რი ცხე ლე ბა გა ი ზა რ და ლე ი კო ცი ტე ბის 
რა ო დე ნო ბა უპი რა ტე სად მა რ ც ხ ნივ გა და ხ რით გა უ ა-
რე ს და ღვი ძ ლის ფუ ქ ნ ცი უ რი მა ჩ ვე ნე ბე ლე ბი კე რ ძოდ 
მო ი მა ტა ALT AST მა ჩ ვე ნე ბ ლე ბ მა და ბი ლი რუ ბი ნი გა-
ხ და - 85 მმო ლ/ლ. გა ნა ვა ლი მო მ წ ვა ნო თხი ე რი კო ნ-

სი ს ტე ნ ცი ის 4-5 ჯერ დღე ში ჩა ტა რე ბუ ლი ეხო ს კო პი უ რი 
და CT ან გი ო გ რა ფი უ ლი კვ ლე ვით და და ს ტუ რ და არ ტე-
რი უ ლი ნა კა დის სი სუ ს ტე (სა ვა რა უ დოდ ახ ლა დ გა ნ ვი-
თა რე ბუ ლი თრო მ ბო ზით) მუ ც ლის წი ნა კე დე ლ სა კუ ჭ სა 
და ღვი ძ ლის ტრა ნ ზა ქ ცი ის ზო ნას შო რის სე კ ვე ს ტ რი რე-
ბუ ლი სი თ ხე (სუ რა თი 7.1).

გა კე თ და აღ ნი შ ნუ ლი ღრუს პე რ კუ ტა ნე უ ლი დრე-
ნი რე ბა. გა მო ნა ჟო ნი მღ ვ რიე ჩი რ ქო ვან ბი ლი ა რუ ლი 
ხა სი ა თის ერ თ ჯე რა დად 500 მი ლი ლი ტ რის ოდე ნო ბით 
აღ ნი შ ნუ ლი ხა სი ა თის გა მო ნა დე ნი შე ი ძ ლე ბა გა ნ პი რო-
ბე ბუ ლი ყო ორი მი ზე ზით ერ თი ტრა ნ ზა ქ ცი ის ზო ნა ში 
გა ხ ს ნი ლი ყო რო მე ლი მე ნა ღ ვ ლის სა დი ნა რი, რაც არ 
დრე ნი რ დე ბო და ძი რი თა დი სა დ რე ნა ჯო კო ლე ქ ტო-
რი დან, ან მე ო რე ბი ლი ო ე ნ ტე რა ლუ რი ანა ს თო მო ზის 
უკ მა რი სო ბის გა ნ ვი თა რე ბით. მკუ რ ნა ლო ბის და ადე კ-
ვა ტუ რი დრე ნი რე ბის ფო ნ ზე პა ცი ე ნ ტის მდ გო მა რე ო ბა 
გა უ მ ჯო ბე ს და ღვი ძ ლის ფუ ნ ქ ცი უ რ მა სი ნ ჯე ბ მა იკ ლო, 
გა მო ს წო რ და ბი ლი რუ ბი ნის და სი ს ხ ლის სა ე რ თო მა-
ჩ ვე ნე ბ ლე ბიც. პა ცი ე ნ ტი აქ ტი უ რია იკ ვე ბე ბა აქვს დე-
ფე კა ცია და შა რ დი ადე კ ვა ტუ რი რა ო დე ნო ბით. პე რი-
ო დუ ლად და მა ტე ბით იღებს დრე ნა ჯი დან გა მო ყო ფილ 
ნა ღ ველს. ტრა ნ ს პ ლა ნ ტა ცი ი დან ერ თი თვის თა ვ ზე ულ-
ტ რა სო ნო გ რა ფი უ ლად აღი ნი შ ნა ბი ლი ა რუ ლი გზე ბის 
გა ფა რ თო ე ბა, ხო ლო შე მ დ გო მმა MRI ქო ლა ნ გი ო გ რა-
ფია, რა მაც სა ბო ლო ოდ და გ ვა რ წ მუ ნა რომ ად გი ლი გვ-
ქო ნ და ბი ლი ო ე ნ ტე რო ანა ს თო მო ზის უკ მა რი სო ბა ს თან 
(სუ რა თი 7.2). 

რის გა მოც პა ცი ე ნტს გა და უ დე ბ ლად ჩა უ ტა რ და სა-
ნა რ ვ ლე გზე ბის პე რ კუ ტა ნე უ ლი დრე ნი რე ბა. სა მ წუ ხა-
როდ ვერ მო ხე რ ხ და ანა ს თო მო ზ ში გა ს ვ ლა და სტე ნ-
დი რე ბა. მო ცე მუ ლი დღი დან გა ნა ვა ლი გა ხ და აქო ლი-
უ რი პა ცი ე ნ ტი გა და ყ ვა ნი ლი იქ ნა სრუ ლად ნა ღ ვ ლის 
მი ღე ბა ზე სა კ ვე ბ თან ერ თად. მე ე ქ ვ სე კვი რი ს თ ვის არ-
ტე რი უ ლი ნა კა დი მნი შ ვ ნე ლო ვ ნად გა უ მ ჯო ბე ს და დო-
პ ლე რო გ რა ფი უ ლად ხო ლო მე რ ვე კვი რის თა ვ ზე კა ტე 
ან გი ო გ რა ფი ით მი სი არ ტე რი ის სრუ ლი რე კა ნი ლა ზია 
აღი ნი შ ნე ბო და ამ დრო ი სა თ ვის ნა ღ ვ ლის რა ო დე ნო ბამ 
მი ა ღ წია 600-650 მი ლი ლი ტრს (სუ რა თი 7.3. ა,ბ). 

მე თო რ მე ტე კვი რი ს თ ვის პა ცი ე ნ ტის ყვე ლა ანა ლი ზი 
ნო რ მა ში იყო. და ი წ ყო წო ნის მა ტე ბა აქ ტი უ რი გა ე წე რა 
ბი ნა ზე შე მ დ გო მი სა ნა ღ ვ ლე გზე ბის რე კო ნ ს ტ რუ ქ ცი ი-
სა თ ვის მზა დე ბის მი ზ ნით. კე რ ძოდ სა ჭი რო იყო მი ნი მუმ 
ორი თვე რა თა მუ ც ლის ღრუ ში გა რა ნ ტი რე ბუ ლად არ 
გვ ქო ნე ბო და ინ ფე ქ ცია. მე ო ცე კვი რის თა ვ ზე წა რ მო ე-

სუ რა თი 7.2. MRT ქო ლა ნ გი ო გ-
რა ფია. სრუ ლი სტე ნო ზი რა ბა, 
არ გა მო ი სა ხა ნა წ ლა ვ ში გა და-
ს ვ ლა 

სუ რა თი 7.1. მკ ვე თ რად სტე-
ნო ზი რე ბუ ლი არ ტე რია და 
სე კ ვე ს ტ რი რე ბუ ლი სი თ ხე 

სუ რა თი N7.3. ა,ბ. ვხე დავთ, რომ არ ტე რი ის ანა ს ტო მო ზის და მის 
შე მ დ გომ ღვი ძ ლის მა რ ჯ ვე ნა წი ნა და უკა ნა არ ტე რი ე ბი სრუ-
ლად კა რ ტი რებს ღვი ძ ლის სე გ მე ნ ტე ბ ში ყო ვე ლ გ ვა რი სტე ნო-
ზი რე ბის გა რე შე, რაც დო პ ლე რო გ რა ფი უ ლა დაც და ს ტუ რ დე ბა.
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ბუ ლი იქ ნა გა ნ მე ო რე ბი თი ოპე რა ცია, რო მ ლის დრო საც 
გა კე თ და ღვი ძ ლის კი დის რე ზე ქ ცია სა დაც ვი ზუ ა ლი ზი-
რე ბუ ლი იქ ნა მა რ ჯ ვე ნა ნა ღ ვ ლის სა დი ნ რის მე ხუ თე სე-
გ მე ნ ტა რუ ლი ტო ტი რა ზეც ფო რ მი რე ბუ ლი იქ ნა ახა ლი 
ბი ლიო ენ ტე რო ანა ს თო მო ზი. ასე ვე შე ი ც ვა ლა და შე ნა-
რ ჩუ ნე ბუ ლი იქ ნა ნა ღ ვ ლის გზე ბის დრე ნი რე ბა. 

ა თი დღის თა ვ ზე პა ცი ე ნ ტი და მა კ მა ყო ფი ლე ბე ლი 
მდ გო მა რე ო ბით გა ე წე რა სტა ცი ო ნა რი დან. გა წე რი დან 
სა მი კვი რის შე მ დ გომ ჩა ტა რ და ხო ლა ნ გი ო გ რა ფია (სუ-
რა თი N8), რა მაც და ა და ს ტუ რა ანა ს ტო მო ზის სრუ ლ ფა-
სო ვა ნი ფუ ნ ქ ცი ო ნი რე ბა. დრე ნა ჟი დან გა მო ნა ჟო ნი შე-
წ ყ და. ამ ჟა მად ტრა ნ ს პ ლა ნ ტა ცი ი დან გა სუ ლია წე ლი წა-
დი და 4 თვე, ხო ლო გა ნ მე ო რე ბი თი რე კო ნ ს ტ რუ ქ ცი ი-
დან ერ თი წე ლი. პა ცი ე ნ ტი თავს და მა კ მა ყო ფი ლე ბ ლად 
გრ ძ ნობს ყვე ლა გე გ მი უ რი სა კო ნ ტ რო ლო შე მო წ მე ბა 
რო გორც ლა ბო რა ტო რი უ ლად ისე ექო დო პ ლე რო გ რა-
ფი უ ლად და CT ან გე ო გ რა ფი უ ლად გვი ჩ ვე ნებს ნო რ მა-
ლურ დი ნა მი კას.

რე ცი პი ე ნ ტი N5 დი ა გ ნო ზი: ბა და-ჩე ა რის სი ნ დ რო მი, 
33 წლის, პრო ფე სი ით მო ჭა დ რა კე. ღვი ძ ლის ტე რ მი ნა-
ლუ რი უკ მა რი სო ბა შე ფა სე ბუ ლი იქ ნა Child-Pauch შკა-
ლით B, ხო ლო MELD-16 პა ცი ე ნტს აღე ნი შ ნე ბო და სი ყ-
ვი თ ლე, არა კო ნ ტ რო ლი რე ბა დი ას ცი ტი, ვა რი კო ზუ ლი 
გა რ თუ ლე ბე ბი და პე რი ფე რი უ ლი ნე რ ვუ ლი და ზი ა ნე ბა. 
დო ნო რი მე გო ბა რი, 26, წლის გრა ფ ტი შე ა დ გე ნ და 685 
გრამს, ანა ტო მი უ რად და მა კ მა ყო ფი ლე ბე ლი სი ს ხ ლ ძა-
რ ღ ვე ბით ორი ბი ლი ა რუ ლი სა დი ნ რით. იმ პ ლა ნ ტა ცია 
ნა ღ ვ ლის სა ე რ თო სა დი ნა რ თან პი რით-პი რ ში. (სუ რა-
თი 9)

ო პე რა ცი ის სა ე რ თო ხა ნ გ რ ძ ლი ვო ბა 14 სა ა თი და 35 
წუ თი. პო ს ტო პე რა ცი ულ პე რი ო დ ში რე ცი პი ე ნტს პი რ ვე-

ლი კვი რის ბო ლოს ექო დო პ ლე რო გ რა ფი უ ლად ფი ქ სი-
რ დე ბო და მა გი ს ტ რა ლუ რი არ ტე რი უ ლი ნა კა დი, ხო ლო 
ღვი ძლ ში გ ნით არ ტე რი უ ლი ნა კა დი აღარ იზო მე ბო-
და. ჩა ტა რე ბულ იქ ნა CT ან გი ო გ რა ფი უ ლი კვ ლე ვა სა-
დაც და და ს ტუ რ და ანა ს ტო მო ზის მი და მო ში კრი ტი კუ ლი 
სტე ნო ზი (სუ რა თი 10. ა,ბ).

გა მო მ დი ნა რე იქე დან, რომ დრო ძა ლი ან მცი რე იყო 
ოპე რა ცი ი დან და ენ დო ვა ს კუ ლა რულ ჩა რე ვას შე სა ძ-
ლოა დი დი ზი ა ნი გა მო ე წ ვია და ასე ვე ღვი ძ ლის ფუ ნ-
ქ ცი უ რი სი ნ ჯე ბი არ უა რე ს დე ბო და, სა ხე ზე არ გვ ქო ნ და 
ღვი ძ ლის პი რ ვე ლა დი უფუ ნ ქ ცი ო ბა გა და წ ყ ვე ტი ლი იქ-
ნა გა გ ვე გ რ ძე ლე ბი ნა კო ნ სე რ ვა ტი უ ლი მც დე ლო ბა ნა-
კა დის გა უ მ ჯო ბე სე ბის. მე ო რე კვი რის ბო ლო ს თ ვის პა-
ცი ე ნ ტის მდ გო მა რე ო ბა რჩე ბო და სტა ბი ლუ რი დი ნა მი-
კა ში მდ გო მა რე ო ბა უმ ჯო ბე ს დე ბო და მი უ ხე და ვად იმი-
სა რომ დო პ ლე რო გ რა ფი უ ლად კვ ლავ არ ისი ნ ჯე ბო და 
არ ტე რი უ ლი ნა კა დი. CT ან გი ო გ რა ფი ა ზე აღი ნი შ ნა 
ღვი ძ ლ ში გა არ ტე რი უ ლი ნა კა დის სუ ს ტი გა უ მ ჯო ბე სე ბა. 
მე ო თ ხე კვი რის ბო ლოს პა ცი ე ნტს და ე წ ყო შე მ ცი ვ ნე-
ბა ტკი ვი ლე ბი შე წ ყ და ას ცი ტუ რი სი თ ხის დე ნა მუ ც ლის 
ღრუ დან გა მო უ ვ ლი ნ და ძლი ე რი ხა სი ა თის ტკი ვი ლი 
ეპი გა ს ტ რი უ მის მი და მო ში. ჩა ტა რე ბუ ლი ექო ს კო პი უ რი 
და CT ან გე ო გ რა ფი უ ლი კვ ლე ვით გა მო ვ ლე ნი ლი იქ ნა 
სი თ ხო ვა ნი სე კ ვე ს ტ რი ღვი ძ ლის ტრა ნ ზა ქ ცი ის ზო ნა ში 
და ა ხ ლო ე ბით 1 ლი ტ რის ოდე ნო ბით გა კე თ და პე რ კუ-
ტა ნე უ ლი დრე ნი რე ბა 17 Fr ზო მის კა თე ტე რით, სა ი და-
ნაც მი ღე ბუ ლი იქ ნა მღ ვ რიე ჩი რ ქო ვან ნა ღ ვ ლო ვა ნი 
გა მო ნა დე ნი უა ხ ლო ეს დღე ე ბ ში გა მო ნა დე ნი და ი წ მი-
ნ და და მხო ლოდ ნა ღ ვ ლო ვა ნი ხა სი ა თის იყო და ა ხ-
ლო ე ბით 125-150 მი ლი ლი ტ რი ოდე ნო ბის დღე-ღა მე ში. 
პა რა ლე ლუ რად ექო ს კო პი უ რად არც ღვი ძლ ში გ ნით 
არც ღვი ძლ გა რეთ არ ტე რი უ ლი ნა კა დი არ ფი ქ სი რ დე-
ბო და. სხ ვა კლი ნი კო ლა ბო რა ტი უ ლი მო ნა ცე მე ბი ნო-
რ მის ან ნო რ მა ს თან მი ა ხ ლო ვე ბულ ფა ღ გ ლე ბ ში რჩე-
ბო და, ამი ტო მაც მი ღე ბუ ლი იყო გა და წ ყ ვე ტი ლე ბა არ 
გა და ვ სუ ლი ყა ვით აქ ტი ურ მო ქ მე დე ბე ბ ზე. არ ტე რი ი დან 
თრო მ ბე ქ ტო მი ის ან მი სი რე ა ნა ს ტო მი რე ბის მი ზ ნით. ამ 
შე მ თ ხ ვე ვა შიც და წ ყე ბუ ლი იქ ნა კო ნ სე რ ვა ტი უ ლი მკუ-
რ ნა ლო ბა მა ღა ლი დო ზით ან ტი კო ა გუ ლა ნ ტუ რი და 
დე ზა გ რე გა ნ ტუ ლი თე რა პია მა ქ სი მა ლუ რი ჰე მო დი ლა-
ცი ის ფო ნ ზე ერ თი კვი რის თა ვ ზე ნა ღ ვ ლის რა ო დე ნო-
ბამ იმა ტა და მი ა ღ წია 300-350 მი ლი ლი ტრს რაც აჩე ნ და 
ეჭვს სა ნა ღ ვ ლე გზის მო სა ლო დ ნე ლი სტე ნო ზი რე ბით 
გა რ თუ ლე ბა ზე ჩა ტა რ და MRT ქო ლა ნ გი ო გ რა ფია სა დაც 
გა მო ი ხა ტა სა ნა ღ ვ ლე გზე ბი და ნა ღ ვ ლის თო რ მე ტ გო-
ჯა ნა წ ლა ვ ში გა და ს ვ ლა თუ მ ცა აღი ნი შ ნა სა ვა რა უ დო 
სტე ნო ზი რე ბის უბა ნი. რა მო დე ნი მე დღე ში ნა ღ ვე ლის 

სუ რა თი 8. სა ნა ღ ვ ლე გ ზე ბის ფი ს ტუ ლო გ რა ფი უ-
ლი კვ ლე ვით ნა თ ლად ჩანს სა კო ნ ტ რა ს ტო ნი ვ-
თი ე რე ბის გა და ს ვ ლა ნა წ ლა ვის მა რ ყუ ჟ ში.

სუ რა თი 9. სა ნა ღ ვ ლე გზე ბი სრუ ლად იმ პ ლა ნ-
ტი რე ბუ ლია (სა კუ თარ მა სა ლა ზე).

სუ რა თი 10. ა,ბ. ღვი ძ ლის არ ტე რი ის სუ ს ტი პე რი ფე რი უ ლი ნა კა დი, რაც 
ღვი ძ ლ შიგ აღარ ფი ქ სი რ დე ბა.
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დე ბე ტის შე უ ც ვ ლე ლად აღი ნი შ ნა აქო ლი უ რი გა ნა ვა ლი 
პა ცი ე ნტს გა და უ დე ბ ლად ჩა უ ტა რ და რე ტ რო გ რა დუ ლი 
ქო ლა ნ გი ო გ რა ფია სუ რა თი 11.ა,ბ.

და ბუ ჟი რე ბა. მი გ ნე ბუ ლი იქ ნა სტე ნო ზი რე ბის უბა-
ნი თუ მ ცა მა ნი პუ ლა ცი ის და წ ყე ბა მ დეც და რა თქ მა უ ნ-
და ბუ ჟი რე ბის შე მ დ გომ თორმეტგოჯაგო ჯა ნა წ ლა ვ ში 
ნა ღ ვ ლის კა რ გი დე ბე ტი აღი ნი შ ნა. გა და წ ყ და სტე ნ დის 
მო თა ვ სე ბის აუ ცი ლე ბ ლო ბა, თუ მ ცა გა მო კ ვ ლე ვი დან 
მე ო რე დრეს გა ნ ვი თა რე ბუ ლ მა ქო ლა ნ გი ტ მა - ბი ლი-
რუ ბი ნის მა ტე ბამ 85 მმო ლ/ლ ტე მ პე რა ტუ რა 39,5 ძლი ე-
რი შე მ ცი ვ ნე ბით გა ხ და მი ზე ზი ამ ეტა პ ზე სტე ნ დი რე ბი ს-
გან თა ვის შე კა ვე ბის. და წ ყე ბულ იქ ნა დე ე ს კა ლა ცი უ რი 
ან ტი ბი ო ტი კო თე რა პია მი ე ცა მა ღა ლი მღა ლი დო ზე-
ბით ურ სო დე ზო ქ სი ხო რის მჟა ვა გა გ რ დ ძე ლ და ასე ვე 
მა ღალ დო ზე ბ ში ან ტი კო ა გუ ლა ნ ტუ რი და დე ზა გ რე გა-
ნ ტუ ლი თე რა პია მე ო თ ხე დღეს ხო ლა ნ გი ტის მო ვ ლე-
ნე ბ მა იკ ლო გა ნ მე ო რე ბით კა ტე ან გე ო გ რა ფი ის სუ რა-
თ ზე აღი ნი შ ნა არ ტე რი უ ლი ნა კა დის გა უ მ ჯო ბე სე ბა და 
მი სი ღვი ძ ლ ში გა ნა კა დის არ სე ბო ბა რაც კი დევ ერ თი 
კვი რის თა ვ ზე და და ს ტუ რ და ეხო დო პ ლე რო გ რა ფი ით 
კვ ლე ი თაც (სუ რა თი 12.ა,ბ.) ამ დრო ი სა თ ვის ნა ღ ვ ლის 
დე ნა დრე ნა ჟი დან სრუ ლად შე წ ყ და ღვი ძ ლის ფუ ნ ქ ცი-
ე ბი და ბი ლი რუ ბი ნის მა ჩ ვე ნე ბ ლე ბი ნო რ მა ლი ზ და პა-
ცი ე ნ ტი სრუ ლად გა მო ჯა მ რ თე ლ და ამ ეტა პ ზე სა ნა ღ ვ ლე 
გზე ბის სტე ნ დი რე ბი ს გან თა ვი შე კა ვე ბუ ლი იქ ნა. 

მა რ თა ლია ჩვე ნი კლი ნი კუ რი მა სა ლა არ არის მნი შ-
ვ ნე ლო ვა ნი რა ო დე ნო ბის, მა გ რამ მი უ ხე და ვად ამი სა ის 
სრუ ლად და ე მ თ ხ ვა მსო ფ ლი ო ში მი ღე ბულ სა ნა ღ ვ ლე 
გზე ბის და არ ტე რი ე ბის გა რ თუ ლე ბე ბის რა ო დე ნო ბას 
ცო ც ხა ლი მა რ ჯ ვე ნა მ ხ რი ვი ღვი ძ ლის ტრა ნ ს პ ლა ნ ტა ცი-
ის შე მ თ ხ ვე ვა ში და შე ა დ გი ნა 2*100/6=33,3%, მა გ რამ 
მნი შ ვ ნე ლო ვა ნი და სა ყუ რა დ ღე ბო ჩვენს კვ ლე ვა ში იყო 
სწო რედ ის, რომ მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ ორი ვე შე მ-
თ ხ ვე ვა ში ფო რ მი რე ბუ ლი იყო პრი ნ ცი პუ ლად გა ნ ს ხ ვა-
ვე ბუ ლი ტი პის სა ნა ღ ვ ლე გზე ბის ანა ს თო მო ზი ჩვენ მი-
ვი ღეთ მს გა ვ სი გა რ თუ ლე ბა. და მს გა ვ სი მკუ რ ნა ლო ბის 

ფო ნ ზე ორ თა ვე შე მ თ ხ ვე ვა ში სა სუ რ ვე ლი შე დე გი. ჩვენ 
შე გ ვი ძ ლია ავ ღ ვ ნი შ ნოთ ასე ვე მნი შ ვ ნე ლო ვა ნი მო ვ-
ლე ნა რომ ნა ღ ვ ლ დე ნის პა თო ლო გი ის გა ნ ვი თა რე ბას 
ორ თა ვე შე მ თ ხ ვე ვა ში წინ უს წ რე ბ და ღვი ძ ლის არ ტე-
რი ის ნა კადს შე სუ ს ტე ბა ან თრო მ ბო ზი. ამ და მო კი დე-
ბუ ლე ბის მა ღა ლი კო რე ლა ცია კი დევ ერ თ ხელ და და-
ს ტუ რ და რო დე საც სა ნა ღ ვ ლე გზე ბ ში პრო ბ ლე მა ერთ 
შე მ თ ხ ვე ვა ში ოპე რა ცი უ ლი გზით მე ო რე შე მ თ ხ ვე ვა ში 
სა ნა ღ ვ ლე გზე ბის ბუ ჟი რე ბის (რე ტ რო გ რა დუ ლი ხო-
ლა ნ გი ო ფი ბ რო ს კო პია) გზით გა მო ს წო რ და არ ტე რი უ-
ლი ნა კა დის მნი შ ვ ნე ლო ვა ნი ან სრუ ლი გა უ მ ჯო ბე სე ბის 
ფო ნ ზე. რაც შე ე ხე ბა არ ტე რი ულ ნა კადს მი უ ხე და ვად 
იმი სა, რომ ვერც დო პ ლე რო გ რა ფი უ ლად და ვერც კა ტე 
ან გე ო გ რა ფი ით ჩვენ ვერ ვა და ს ტუ რე ბ დით მის ღვი ძლ 
ში გა პე რ ფუ ზი ას, მა გ რამ პა ცი ე ნ ტის ზო გა დი მდ გო მა რე-
ო ბა კლი ნი კო მო რ ფო ლო გი უ რი და ლა ბო რა ტო რი უ ლი 
მო ნა ცე მე ბის დი ნა მი კა იყო და დე ბი თი და ჩვენ არ გა-
მო ვი ყე ნეთ არ ტე რი ა ზე ინ ვა ზი უ რი ჩა რე ვის მე თო დი და 
შე მო ვი ფა რ გ ლეთ მხო ლოდ კო ნ სე რ ვა ტი უ ლი მე თო დე-
ბით აღ მო ჩ ნ და სა კ მა რი სი ღვი ძ ლ ში გა პე რ ფუ ზი ის სრუ-
ლი აღ დ გე ნი სა თ ვის. მი ღე ბუ ლი შე დე გე ბის გა ა ნა ლი ზე-
ბით ჩვენ შე გ ვი ძ ლია გა ვა კე თოთ შე მ დე გი და ს კ ვ ნე ბი 

და ს კ ვ ნე ბი:
1.იმ შე მ თ ხ ვე ვა ში თუ ღვი ძ ლ ში გა არ ტე რი უ ლი პე-

რ ფუ ზია არ ფი ქ სი რ დე ბა არ ცე რ თი ინ ს ტ რუ მე ნ ტუ ლი 
კვ ლე ვით , მა გ რამ პა ცი ე ნ ტის კლი ნი კო ლა ბო რა ტო რი-
უ ლი მო ნა ცე მე ბის დი ნა მი კა არის და დე ბი თი შე სა ძ ლე-
ბე ლია გა მო ყე ნე ბუ ლი იყოს აგ რე სი უ ლი კო ნ სე რ ვა ტი უ-
ლი თე რა პია ინ ვა ზი უ რი ჩა რე ვის ნა ც ვ ლა დ

2.და და ს ტუ რ და მა ღა ლი კო რე ლა ცია ღვი ძ ლ ში გა 
არ ტე რი უ ლი პე რ ფუ ზი ის ხა რი ს ხ სა და ნა ღ ვ ლის ნე ბი-
ს მი ე რი ტი პის ანა ს თო მოზს შო რის. სა ნა ღ ვ ლე გზე ბ ზე 
ჩა რე ვა მა თი გა უ მ ჯო ბე სე ბის მი ზ ნით მი ზა ნ შე წო ნი ლია 
ღვი ძ ლ ში არ ტე რი უ ლი პე რ ფუ ზი ის გა უ მ ჯო ბე სე ბის ფო-
ნ ზე ან მის შე მ დ გომ.

სუ რა თი 11. ა,ბ. რე ტ რო გ რა დუ ლი ქო ლა ნ გი ო გ რა ფია ბუ ჟი რე ბა-
მ დე და მის შე მ დ გომ.

სუ რა თი 12. ა,ბ. და მა კ მა ყო ფი ლე ბე ლი დო პ ლე რო გ რა ფი უ ლი 
სუ რა თი, რო გორც ღვი ძ ლა მ დელ ისე ღვი ძ ლ ში გა არ ტე რი ულ 
ნა კა დ ში 
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