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SUMMARY 
Dilated cardiomyopathy (DCM) is a common cause of heart failure (HF) and is the most common 

diagnosis in patients who undergo cardiac transplantation. DCM is characterized by dilatation and systolic 
dysfunction of one or both ventricles. Diagnosing the rare patient with cardiomyopathy in a child in the 
acute care setting is essential, but frequently such patients present with symptoms more commonly 
associated with other illness or disease. 

Case - The patient - 17-year-old B.G. - came to the emergency department with a complaint of 
epigastric area, vomiting, which was associated with eating pizza. It should be noted that 2 days before, 
the patient was hospitalized with the same complaint. Routine tests were performed. It was considered as 
food intoxication and discharged. In our clinic he had - HR-178'; T/A-107/70 mmHg; RR-27'; T-36.7 C; 
SatO2-96% weight-55kg.; Troponin I-9 ng/l.; ALT-65 U/L; AST-86 U/L. Tachycardia was the reason of 
referral to cardiologist. An echocardiogram demonstrated a severely dilated left ventricle, severely 
depressed left ventricular function, mitral and aortic regurgitation, he was noted to have a shortening 
fraction EF-16%. Patient was diagnosed with dilated cardiomyopathy and referred to specialized 
cardiological department. Unfortunately, he died before implantation of cardiac pacemaker (after 2 
months).  

Early and accurate diagnosis of a child with heart failure can be a difficult task. There are no 
definitive tests for myocarditis or cardiomyopathy. The clinician must be alert for the possibility of heart 
failure in any patient, and should start with a thorough physical examination, paying special attention to 
presenting vital signs. The patient's heart rate may be a clue of underlying cardiac disease. Tachycardia is 
commonly seen and usually relates to fever, fear, or a pulmonary problem. However, tachycardia may also 
be seen in a failing heart with arrhythmias or decrease in ventricular contractility, causing poor cardiac 
output. Bradycardia is more rarely seen in the acutely ill patient and merits further evaluation for cardiac 
dysfunction. Patients with heart failure may present with a normal cardiovascular examination, but a 
careful survey can reveal important markers of cardiac disease. Abdominal pain can be a presenting 
symptom in patients with heart failure.  

Conclusion. Ultimately, diagnosing heart failure in the pediatric population begins with 
maintaining a high index of suspicion. Vital signs should be reviewed and potential diagnoses broadly 
considered. Additionally, physical exam should be thorough and directed. Only after the diagnosis is 
considered can additional testing help corroborate your diagnosis and lead the appropriate treatment. It is 
often difficult to make the diagnosis of heart failure if failure is not consciously considered as a possibility. 
Armed with knowledge and clinical suspicion, the astute physician will make this diagnosis hard to miss. 
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ბავშვთა ასაკში კარდიომიოპათია იშვიათი პათოლოგიაა, მისი სიხშირეა 1.1–1.5/100 000 და 
იგი ბოლომდე არ არის შესწავლილი [2].  ბავშვებსა და მოზარდებში კარდიომიოპათიებს აქვთ 
საკუთარი მახასიათებლები და წარმოადგენს გულის უკმარისობის, არითმიის, უეცარი სიკვდილის 
და გულის გადანერგვის მნიშვნელოვან მიზეზს. დიაგნოზი ყოველდღიურ პრაქტიკაში გამოწვევაა - 
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მისი მრავალფეროვანი კლინიკური პრეზენტაციის, ჰეტეროგენული ეტიოლოგიისა და კლინიკურ 
და მოლეკულურ გენეტიკასთან დაკავშირებული ინსტრუმენტების შეზღუდული ცოდნის გამო [3]. 
თუმცა, აუცილებელია სხვადასხვა ფენოტიპების ამოცნობა და ეტიოლოგიის ძიება [8]. ზუსტი 
მედიცინის ბოლო დროინდელმა მიღწევებმა მოლეკულური დიაგნოსტიკა ხელმისაწვდომი 
გახადა, რაც შესაძლებელს ხდის თერაპიული მიდგომების ინდივიდუალიზაციას, პროგნოზის 
სტრატიფიკაციას და ოჯახის იმ პირთა იდენტიფიცირებას, რომლებიც დაავადების განვითარების 
რისკის ქვეშ არიან [1]. 

კარდიომიოპათიები გულის კუნთის დაავადებათა მნიშვნელოვან, ჰეტეროგენურ ჯგუფს 
წარმოადგენს, რომელზეც ავადობისა და სიკვდილობის დიდი წილი მოდის [1]. ისინი 
დაკავშირებულია გულის მექანიკური ან ელექტრული ფუნქციის დარღვევებთან. როგორც წესი, 
გამოხატულია პარკუჭების პათოლოგიური ჰიპერტროფია ან დილატაცია [2]. კარდიომიოპათიური 
გამოვლინებები შეიძლება იზოლირებულად, მხოლოდ გულის დაზიანებით გამოვლინდეს 
(პირველადი კარდიომიოპათია) ან გავრცობილი/გენერალიზებული სისტემური დაავადების 
ნაწილს წარმოადგენდეს (მეორეული კარდიომიოპათია) - მიოკარდიუმის დაავადება ცნობილი 
მიზეზით, ასოცირებული სისტემურ დაავადებასთან (მაგ., ამილოიდოზი). აღწერილი 
კლასიფიკაციის სისტემები ეფუძნება პაციენტის მიერ გამოვლენილ უპირატეს კლინიკურ, 
მორფოლოგიურ და ფუნქციურ მახასიათებლებს [7]. 

გამომწვევი მიზეზები მრავალფეროვანია, თუმცა გენეტიკური ცვლილებები ყველაზე ხშირი 
ეტიოლოგიაა პირველადი კარდიომიოპათიის შემთხვევაში. დაავადების გართულებები მოიცავს 
გულის პროგრესულ უკმარისობას, ქმედუნარობის თანდართული დაქვეითებით და 
კარდიოვასკულურ სიკვდილობას.  

ანატომიის და ფიზიოლოგიის მიხედვით იყოფა შემდეგ ტიპებად, რომელთაგან თითოეულს 
მრავალი განსხვავებული მიზეზი აქვს: 

• დილატაციური კარდიომიოპათია (DCM) 
• ჰიპერტროფული კარდიომიოპათია (HCM) 
• რესტრიქციული კარდიომიოპათია (RCM) 
• არითმოგენური მარჯვენა პარკუჭის კარდიომიოპათია/დისპლაზია (ARVC/D) 
• არაკლასიფიცირებული  

 

კარდიომიოპათიები 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

2013 წელს გამოქვეყნდა MOGE(S) კლასიფიკაცია კარდიომიოპათიის ფენოტიპ-გენოტიპზე 
დაფუძნებული ნომენკლატურისთვის, დამტკიცებული გულის მსოფლიო ფედერაციის მიერ. ეს 
სისტემა მოიცავს ხუთი ატრიბუტის მორფოფუნქციურ (M) აღნიშვნას, რაც მიუთითებს აღწერილ 
ფენოტიპურ დიაგნოზზე (მაგ., MD = DCM). 

• ორგანოს ჩართულობის (O) აღნიშვნა მიუთითებს, არის თუ არა გულის და/ან 
ექსტრაკარდიული ჩართულობა, რომელიც დაკავშირებულია გულის დაავადების მიზეზთან 
(მაგ., OH+K = გულის და თირკმელების ჩართულობა) [9].  
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• გენეტიკური ან ოჯახური მემკვიდრეობის (G) აღნიშვნა მიუთითებს გენეტიკური გადაცემის 
ბუნებაზე (მაგ., GAD = აუტოსომური დომინანტური). 

• ეტიოლოგიური ანოტაცია (E) იძლევა კონკრეტული მიზეზის აღწერას (მაგ., სპეციფიკური 
გენი და მუტაცია, როგორც EG-MYH7-ში [p.Arg403Glu]). 

• ფუნქციური სტატუსის (S) ტერმინის დამატება განიხილება არასავალდებულო (მაგ., SC-II = 
სტადიის C დაავადება ნიუ-იორკის გულის ასოციაციის [NYHA] ფუნქციონალურ II კლასში). 
პედიატრიულ პრაქტიკაში გულის პრობლემების მრავალი მიზეზია, რომლებიც უნიკალურია 

ბავშვებისთვის. მნიშვნელოვანია, რომ პრაქტიკაში გავითვალისწინოთ კარდიომიოპათიის 
გენეტიკური მიზეზი, როგორიცააა, მაგალითად მეტაბოლური დაავადებები - პომპეს დაავადება, 
გამტარობის დეფექტები, მიტოქონდრიული დარღვევები, იონური არხის დარღვევები, კუნთოვანი 
დისტროფიები. ყველა ამ გენეტიკურმა პრობლემამ შეიძლება გამოიწვიოს კარდიომიოპათია. 
ასევე არსებობს კარდიომიოპათიის შეძენილი მიზეზები, რომლებიც ასოცირებულია სხვადასხვა 
ინფექციასთან (Diptheria, Tuberculosis, Typhoid fever, Rheumatic fever, Scarlet fever, Meningococcal, 
Pneumococcal, Gonococcal, Brucellosis, Tetanus. ვირუსი - Parvovirus B19, Human herpesvirus, 
Influenza, Mumps, Rubella, Rubeola, Variola, Varicella, Epstein-Barr, Coxsackievirus, Echovirus, 
Cytomegalovirus, Rabies, Mycoplasma, Psittacosis. ჰელმინთები - Trichiniasis, Echinococcosis, 
Schistosomiasis, Ascariasis, Heterophydiasis, Filariasis, Paragonimiasis. მიკოზი - Actinomycosis, 
Blastomycosis, Moniliasis, Aspergiliosis, Histoplasmosis, Coccidiomycosis, Cryptococcosis, Candidiasis [9]. 

უნდა აღინიშნოს, რომ დაავადების კლინიკური გამოვლინება ბავშვთა ასაკში 
განსხვავებულია მოზარდებისგან - კვებაზე უარი, ადვილად დაღლა, ოფლიანობა, ტაქიკარდია -
220-240, მაშინ, როდესაც მოზრდილებში ის შეიძლება სხვადასვა ფიზიკური აქტივობის (ფეხბურთი, 
კალათბურთი) დაღლილობით და საერთო სისუსტით გამოვლინდეს. დიაგნოსტიკა ეფუძვნება - 
რენტგენოგრაფიას, ეკგს-ექოკარდიოგრაფიას, ბიოფსიას და გენეტიკურ ანალიზს. 

 

კლინიკური შემთხვევა - პაციენტი - 17 წლის ბ.გ. - შემოვიდა გადაუდებელი მედიცინის 
დეპარტამენტში - ჩივილით ეპიგასტრიუმის არეში; ღებინებით, რასაც უკავშირებდა საკვების 
მიღებას. უნდა აღინიშნოს, რომ 2 დღით ადრე პაციენტი ამავე ჩივილით დაყოვნებული იყო 
ჰოსპიტალში - ჩაუტარდა სიმტომური მკურნალობა და გამოწერილ იქნა ბინაზე, მიეცა 
რეკომენდაცია - კვების მოწესრიგება, დიეტა.  

შემოსვლისას - ჩივილი - ტკივილი მუცლის არეში, საერთო სისუსტე. ობიექტურად - კანი 
მკრთალი ფერის. PULMO - სუნთქვა მკვრივი. COR - ტონები მოყრუებული. მუცელი რბილი, 
პალპაციით უმტკივნეულო. შარდვა თავისუფალი, უმტკივნეული; დეფეკაცია - ნორმა 

HR-178’.  T/A 107/70 mmHg   RR-22’ 
T-36.70 C   SatO2-96%     წონა - 55kg 
სისხლის საერთო ანალიზი: ჰემოგლობინი-146გ/ლ.; ერითროციტი-4,7(1012L); ფერადობის 

მაჩვენებელი-1.0.; თრომბოციტი-233 (109L ); ლეიკოციტი-7,3 (109L ); ედს-12მმ/სთ; ლიმფოციტი-
32%. 

PH-7,3; PC02-37, pO2-28, Hct-44 NA+-131.mmol/l; K+-4,2mmol/l Ca+--1,1mmol/l 
             ტროპონინი-I -9 ng/l.; ALT- 65U/L; AST-86U/L 

ტაქიკარდიის გამო ჩატარდა ეკგ კვლევა. ექოკარდიოგრაფიულად დაისვა დილატაციური 
კარდიომიოპათიის დიაგნოზი - EF-16%, მიტრალური და აორტული სარქვლის ნაკლოვანება. 

• ანამნეზური მონაცემების შეგროვებისას აღმოჩნდა, რომ პაციენტს ჰყავს და გარდაცვლილი 
გულის პათოლოგიით. 

• სამწუხაროდ უნდა აღინიშნოს, რომ პაციენტის გადარჩენა ვერ მოხერხდა - დაავადების 
დაგვიანებული იდენტიფიცირების გამო. 
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დასკვნა. დილატაციური კარდიომიოპათია ბავშვთა კარდიოლოგიური დაავადებების 
უხშირესი მიზეზია, ეტიოლოგიური ფაქტორების დადგენის მიზნით მეტი კვლევები უნდა ჩატარდეს, 
რათა გაიზარდოს მიზანმიმართული მკურნალობის ეფექტურობა. უეცარი კარდიული სიკვდილის 
პრევენციის მიზნით დღეისათვის განსაკუთრებული მნიშვნელობა ენიჭება პრევენციულ 
ღონისძიებას - სკრინინგს, რაც მოიცავს გულის ულტრასონოგრაფიას და ელექტრო-
კარდიოგრამას. თავის მხრივ - კარდიომიოპათია - გულის უკმარისობის დიაგნოსტიკა - 
პედიატრიულ პოპულაციაში იწყება ეჭვის მაღალი ინდექსის შენარჩუნებით. სასიცოცხლო ნიშნები 
უნდა გადაიხედოს და პოტენციური დიაგნოზი ფართოდ იყოს გათვალისწინებული [4]. გარდა ამისა, 
ფიზიკური გამოკვლევა უნდა იყოს საფუძვლიანი, მიზანმიმართული და დასაბუთებული. ხშირად 
ძნელია გულის უკმარისობის დიაგნოზის დასმა, თუ უკმარისობა შეგნებულად არ განიხილება, 
როგორც შესაძლებლობა. ცოდნითა და კლინიკური ეჭვით შეიარაღებული, გამჭრიახი ექიმისთვის 
ამ დიაგნოზის დასმა არ უნდა წარმოადგენდეს სირთულეს. 
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მირანდა შერვაშიძე, თამარ შერვაშიძე, ხატია დოლიძე, თეონა ტაბატაძე,  
მანონი ბოლქვაძე, თამთა ვერძაძე 

კარდიომიოპათია ბავშვებსა და მოზარდებში. კლინიკური შემთხვევა 
ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელობის სახელმწიფო უნივერსიტეტი; 

მ.იაშვილის სახელობის ბათუმის დედათა და ბავშვთა ცენტრალური ჰოსპიტალი; 
საქართველოს დავით აღმაშენებლის უნივერსიტეტი 

 
რეზუმე 

კარდიომიოპათიები გულის კუნთის დაავადებათა მნიშვნელოვან, ჰეტეროგენურ ჯგუფს 
წარმოადგენს, რომელზეც ავადობისა და სიკვდილობის დიდი წილი მოდის. ისინი 
დაკავშირებულია გულის მექანიკური ან ელექტრული ფუნქციის დარღვევებთან. ბავშვებსა და 
მოზარდებში კარდიომიოპათიებს აქვთ საკუთარი მახასიათებლები და წარმოადგენს გულის 
უკმარისობის, არითმიის, გულის გადანერგვის და უეცარი სიკვდილის მნიშვნელოვან მიზეზს. 
უეცარი კარდიული სიკვდილის პრევენციის მიზნით განსაკუთრებული მნიშვნელობა ენიჭება 
პრევენციულ ღონისძიებას - სკრინინგს, რაც მოიცავს გულის ულტრასონოგრაფიას და 
ელექტროკარდიოგრამას. გამოკვლევა უნდა იყოს საფუძვლიანი, მიზანმიმართული და 
დასაბუთებული. დღეისათვის განსაკუთრებით აქტუალურია პერსონალური მიდგომა თითოეული 
პაციენტისადმი. 

ოჯახური ანამნეზური და კლინიკური მონაცემების გათვალისწინება, კვლევების გონივრული 
ანალიზი განსაკუთრებით მნიშვნელოვანია - ისეთი რთული და იშვიათი დაავადებების დროული 
დიაგნოსტიკის და პრევენციისათვის, როგორიც კარდიომიოპათიაა. პრევენცია და დროული 
დიაგნოსტიკა კი ნიშნავს გადარჩენილ სიცოცხლეს. 
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