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COVID-19 პანდემიამ გამოიწვია ავადობის და სიკვდილიანობის მაღალი მაჩვენებლები. მძიმე მიმდინარეობის ერთ-
ერთ მნიშვნელოვან ფაქტორად განიხილება მასპინძლის არასწორი იმუნური პასუხი და ციტოკინური შტორმი. ამ კონ
ტექსტში, ანთების მარკერებს, მათ შორის C-რეაქტიულ ცილას (CRP), განსაკუთრებული მნიშვნელობა ენიჭება, რადგან 
ის ასოცირებულია სხვადასხვა გართულებასთან და სიკვდილობასთან.
კვლევის მიზანი იყო CRP-ის დიაგნოსტიკური ღირებულების დადგენა COVID-19-ით დაავადებულ თანმხლები დაავა
დებების მქონე პაციენტებში და მისი კავშირი ლეტალობასთან.
მეთოდოლოგია: გაანალიზდა 270 პაციენტის (150 ქალი, 100 მამაკაცი) მონაცემები, რომლებიც დამუშავდა SPSS 23-ის 
გამოყენებით, ხოლო CRP-ის სადიაგნოსტიკო ღირებულება შეფასდა ROC ანალიზის გზით.
შედეგები: თანმხლებ დაავადებებს შორის ყველაზე ხშირი იყო გულის უკმარისობა, პულმონური ჰიპერტენზია, ინსულ
ტი და შაქრიანი დიაბეტი. CRP-ის დონე მკვეთრად მაღალი იყო ლეტალური შედეგის მქონე პაციენტებში, ხოლო 
გამოჯანმრთელებულთა ჯგუფში მისი შემცირება შეინიშნებოდა. ROC ანალიზის მიხედვით, CRP-ს მაღალი პროგნოზული 
ღირებულება აქვს მოსალოდნელი ლეტალობის რისკის შესაფასებლად, განსაკუთრებით ავადობის მე-10 დღეს. CRP-ის 
სპეციფიკურობა მაღალია, რაც საშუალებას იძლევა, ეს მონაცემი გამოყენებული იყოს საპროგნოზოდ.
დასკვნა: COVID-19-ით დაავადებულ პაციენტებში CRP შეიძლება ჩაითვალოს ლეტალობის მარკერად და შესაძლოა, 
გამოყენებულ იქნას კლინიკურ პრაქტიკაში დაავადების პროგნოზირების და მართვისთვის.
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შესავალი

კორონავირუსული დაავადების 2019 (COVID-19) 
პანდემიამ, რომელიც გამოწვეული იყო მძიმე მწვავე 
რესპირატორული სინდრომით, კორონავირუსით 
(SARS-CoV-2) ბოლო დროს მსოფლიოში ავადობისა და 
სიკვდილიანობის მაღალი მაჩვენებლები გამოიწვია[1].

კვლევებმა აჩვენა, რომ მასპინძლის არასწორმა 
იმუნურმა რეაქციამ და ციტოკინურმა შტორმმა 
შეიძლება მნიშვნელოვანი როლი ითამაშოს COVID-19-
ის მძიმე მიმდინარეობაში[2]. ამდენად კოვიდ-19-ის 
პროგნოზულ მახასიათებლებს შორის განსაკუთრებული 
მნიშვნელობა ენიჭება ანთებით მარკერებს. სისტემური 
ანთება, რომელიც გაზომილია CRP-ით, დაკავშირებულია 
ვენურ თრომბოემბოლიასთან, თირკმლის მწვავე 
უკმარისობასთან, კრიტიკულ დაავადებასთან და 
სტაციონარული სიკვდილიანობასთან COVID-19-ის 
მქონე პაციენტებში[3].

CRP არის მწვავე ფაზის ცილა, რომელიც წარმოადგენს 
ანთების ან ინფექციის ადრეულ მარკერს. ზოგიერთ ჩინურ 
პუბლიკაციაში მოხსენებულია CRP-ის პროგნოზული 
მნიშვნელობა[4,5].

კვლევის მიზანი

ჩვენი კვლევის მიზანია C რეაქტიული ცილის (CRP)) 
დიაგნოსტიკური ღირებულების დადგენა თანმხლები 

დაავადებების  მქონე პაციენტებში მძიმე კოვიდ-19-ის 
დროს.

მეთოდები:

 ჩვენი დაკვირვების ქვეშ იმყოფებოდა ალადაშვილის 
კლინიკის რეანიმაციულ განყოფილებაში კოვიდ-19-ის 
დიაგნიოზით მოთავსებული 270 პაციენტი თანმხლები 
დაავადებით. მათ შორის 150 ქალი და 100 მამაკაცი. 
65 წლამდე იყო 95, ხოლო 65 წელზე უფროსი - 175. 
შევისწავლეთ C რეაქტიული ცილის დიაგნოსტიკური 
მახასიათებლები კოვიდ-19-იან პაციენტებში. 
•	 რაოდენობრივი მაჩვენებლების შეფასებისას 

ვითვლიდით საშუალოს, საშუალო კვადრატულ 
გადახრას, ხოლი ხარისხობრივი მაჩვენებლებისათვის 
გამოთვლილი იქნა სიხშირე და პროცენტული 
მაჩვენებელი; 

•	 ჯგუფებს შორის განსხვავების სარწმუნობას 
რაოდენობრივი მაჩვენებლების შემთხვევაში დადგინ
და სტუდენტის t კრიტერიუმის გამოყენებით, შედა
რებისას მოხდა დისპერსიების ტოლობის შეფასება 
ლევენის მიხედვით (Levene's Test), 

•	 CRP-ს დიგნოსტიკური ღირებულება დადგინდა ROC 
ანალიზის საშუალებით;
კლინიკური მასალა დამუშავდა სტატისტიკური 

პროგრამების პაკეტის SPSS 23–ის გამოყენებით. 
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შედეგები:

ჩვენს მიერ გამოკვლეულ პაციენტებს შორის 
გამოვლენილი თანდართული დაავადებები მოცემულია 
1 ცხრილში.

კომორბიდებს შორის მაღალი სიხშირით გამოირჩეოდა 
გულის უკმარისობა, გადატანილი მიოკარდიუმის 
ინფარქტი, პულმონური ჰიპერტენზია, არტერიული 
ჰიპერტენზია, გადატანილი ინსულტი შაქრიანი დიაბეტი.

გრაფიკზე მოცემულია CRP-ს  მნიშვნელობები 
ლეტალურ და გამოჯანმრთელებულთა ჯგუფებში 
დინამიკაში (დიაგრამა 1). 

როგორც ვხედავთ, 10 დღის შემდეგ 
გამოჯანმრთელბულების ჯგუფში CRB მნიშვნელოვნად 
მცირდება

ჩვენს მიერ შესწავლილ იქნა CRP-ს საშუალო 
მნიშვნელობა შემოსვლისას, შემოსვლიდან 5 დღეში და 
შემოსვლიდან 10 დღეში (ცხრილი 2).

როგორც ვხედავთ, საშუალო მნიშვნელობა 
შემოსვლის შემდეგ სარწმუნოდ მცირდება.

კვლევის შემდეგ ეტაპზე შევადარეთ CRP ლეტალური 
შედეგისა და გამოჯანმრთელებულთა შორის

მიმართულება დანდართული დაავადებები რაოდენობა %

კარდიოლოგია

გულის უკმარისობა 111 41.11

გადატანილი მიოკარდიუმის ინფარქტი 58 21.48

პულმონური ჰიპერტენზია 51 18.89

არტერიული ჰიპერტენზია 239 88.52

სტენოკარდია 35 12.96

გულის მანკი 92 34.07

არითმია 66 24.44

კარდიომიოპათია 22 8.15

სითხე პერიკარდიურის ღრუში 22 8.15

ნევროლოგია

გადატანილი ინსულტი 32 11.85

სხვა ნევროლოგიური პათოლოგიები (ნეიროპათია) 4 1.48

ტრანზიტორული იშემიური შეტევა 10 3.70

თავის მძიმე ტრავმა 3 1.11

ეპილეფსია 7 2.59

დემენცია 44 16.30

პულმონოლოგია/ფთიზიატრია

გადატანილი ინსულტი 32 11.85

სხვა ნევროლოგიური პათოლოგიები (ნეიროპათია) 4 1.48

ტრანზიტორული იშემიური შეტევა 10 3.70

თავის მძიმე ტრავმა 3 1.11

ეპილეფსია 7 2.59

დემენცია 44 16.30

ენდოკრინოლოგია

შაქრიანი დიაბეტი 85 31.48

სიმსუქნე 28 10.37

 ჰიპოთორეოზი ან ჩიყვი 22 8.15

გასტროენტეროლოგია

კუჭის ან თორმეტგოჯას წყლულოვანი პათოლოგია 17 6.30

გასტრიტი /ეროზია 24 8.89

ნაღველკენჭოვანი დააავადება 6 2.22

გასტროინტესტინური ტრაქტი (კუჭი, საყლაპავი, ნაწლავი) 4 1.48

ფსიქიატრია შიზოფრენია 1 0.37

ჰეპატოლოგია

ჰეპატიტი С 11 4.07

ჰეპატიტი B 4 1.48

ღვიძლის ქრონიკული უკმარისობა 1 0.37

ღვიძლის ციროზი 5 1.85

ანგიოლოგია
საძილე არტერიების ოკლუზია ან სტენოზი 6 2.22

მუცლის აორტის ანევრიზმა 3 1.11

ნეფროლოგია
თირკმლის უკმარისობა 22 8.15

შარდკენჭოვანი დაავადება 4 1.48

ცხრილი 1. თანდართული დაავადებების განაწილება ავადმყოფებს შორის
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ცხრილში 3 წარმოდგენილია ლეტალური შედეგისა 
და გამოჯანმრთელებულთა განაწილება CRP-ს მიხედვით 
მკურნალობის სამივე ეტაპზე.

როგორც ვხედავთ, საბოლოო შედეგის მიხედვით 
CRP-ს მონაცემები სარწმუნოდ განსხვავდება 
როგორც შემოსვლისას, ისე მკურნალობიდან 5 და 10 
დღის შემდეგ, ლეტლობის ჯგუფში CRP-ს საშუალო 

მნიშვნელობა სარწმუნოდ მაღალია, რაც საშუალებას 
გვაძლევს ვივარაუდოთ, რომ ეს მონაცემი შეიძლება 
წარმოადგენდეს ლეტალობის ერთ-ერთ პროგნოზულ 
ფაქტორს.

CRP-ს მგრძნობელობა და სპეციფიკურობა 
შემოსვლისას, 10 დღის შემდეგ და ბოლო ეტაპზე 
მოცემულია დიაგრამაზე როკ-მრუდების საშუალებით 

(დიაგრამა1), დიაგრამაზე მრუდის ქვემოთ ფართობი 
ეტაპების მიხედვით წარმოდგენილია ცხრილი 3-ში. 

დიაგრამაზე ჰორიზონტალურად იზომება 
მგძნობელობა, ხოლო ვერტიკალურად  - 1-სპეციფიურობა. 
რაც მეტია მრუდის ქვემოთ ფართობი, მით მეტია ტესტის 
დიაგნოსტიკური ღირებულება.

CRP (მგ/ლ) 
შემოსვლისას

CRP (მგ/ლ) 5 დღის 
შემდეგ

CRP(მგ/ლ) 10 დღის 
შემდეგ t(1-2) p(1-2) t(2-3) p(1-3)

Mean Std. D. Mean Std. D. Mean Std. D.

96.69 75.00 70.31 70.82 67.41 75.57 4.35 <0.0001 4.77 <0.0001

ცხრილი 2.CRP-ს საშუალო მნიშვნელობა კოვიდ-19-ის დროს დინამიკაში.

CRP შედეგი N Mean StD t p

შემოსვლისას
ლეტალური 104 106.22 73.20

2.06 0.0409
გაუმჯობესებული 159 87.26 72.99

შემოსვლიდან 5 დღის შემდეგ
ლეტალური 96 91.78 71.12

4.07 0.0001
გაუმჯობესებული 146 54.76 66.17

შემოსვლიდან 10 დღის შემდეგ
ლეტალური 100 119.69 81.17

11.73 <0.0001
გაუმჯობესებული 131 27.10 34.73

ცხრილი 3. ლეტალური შედეგისა და გამოჯანმრთელებულთა განაწილება CRP-ს მიხედვით მკურნალობის სამივე ეტაპზე

CRP-ს მნიშვნელობები დინამიკაში

შემოსვლისას შემოსვლისას5 დღის შემდეგ 5 დღის შემდეგ

ლეტალური შედეგი გამოჯანმრთელებული

10 დღის შემდეგ 10 დღის შემდეგ
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ცხრილში წარმოდგენილია მრუდის ქვემო ფართობის 
მნიშვნელობა კვლევის სამივე ეტაპზე.

როგორც ვხედავთ, შემოსვლიდან 10 დღის შემდეგ, 
მრუდის ქვემოთ ფართობის მნიშვნელობა სარწმუნოდ 
მაღალია, რაც გვაძლევს საშუალებას განვსაზღვროთ 
CRP-ს პროგნოზული ღირებულება კოვიდის ლეტალური 
შედეგისათვის.  ROC ანალიზის საფუძველზე და რეგრე
სიული ანალიზის დახმარებით, დავადგინეთ ჭეშმარიტად 
დადებითი, ცრუ დადებითი, ჭეშმარიტად უარყოფითი 
და ცრუ უარყოფითი შემთხვევები CRP-ის შეფასებისას, 
როგორც დიაგნოსტიკური ტესტი ლეტალობისათვის 
(ცხრილი 4).

სადიაგნოსტიკო ტესტის დიაგნოსტიკური და 
პროგნოზული ღირებულება მოცემულია ცხრილში 6.

როგორც ვხედავთ, კოვიდის დროს ბოლო ეტაპზე 
CRP ტესტის მგრძნობელობა საშუალოა, ხოლო 
სპეციფიურობა ძალიან მაღალი,  დადებითი და 
უარყოფითი შედეგის პროგნოზული ღირებულება, ისევე 
როგორც დიგნოსტიკური სიზუსტე მაღალია.

განხილვა

CRP მწვავე ფაზის ცილაა, რომელიც წარმოადგენს 
ანთების ან ინფექციის ადრეულ მარკერს, ჩვეულებრივ 
იზომება COVID-19-ის ადრეულ ფაზაში, მისი დონე 
დაკავშირებულია დაავადების სიმძიმესთან[6]. CRP-ს 
დადებითი კავშირი აქვს ფილტვის დაზიანებებთან 
ტომოგრაფიულ სკანირებაში[7]. წინა კვლევებმა 
აჩვენა კავშირი გაზრდილ CRP მნიშვნელობებსა და 

ცვლადები
ფართობი მრუდის 

ქვემოთ
Std. Error p

95% Confidence Interval

Lower Bound Upper Bound

CRP-1 0.624 0.039 0.002 0.548 0.700

CRP-2 0.742 0.034 <0.001 0.675 0.809

CRP-3 0.895 0.022 <0.001 0.853 0.938

ცხრილი 4. ROC  მრუდის ქვემო ფართობი CRP-ს მნიშვნელობისთვის კვლევის ეტაპების მიხედვით

ROC Curve

Source of the
Curve
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1 - Specificity
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დაავადების სიმძიმეს შორის COVID-19-ით დაავადებულ 
პაციენტებში[8].

სიკვდილიანობის რისკთან დაკავშირებული ბიომარ
კერებიდან COVID-19 დროს ინდივიდუალური პროგ
ნოზული ეფექტურობის განხილვისას, მნიშვნელოვანია 
CRB-ს როლი[9]. 

ავტორები  თანხმდებიან, რომ CRP დაკავშირებულია 
სხვა ანთებით ბიომარკერებთან[10,11]. CRP-ს საწყისი 
მნიშვნელობა ჰოსპიტალიზებული COVID-19 ინფექ
ციებში შეიძლება გამოყენებულ იქნას პირველადი 
ჯანდაცვის რგოლში კლინიკურ შეფასებასთან და 
გულმკერდის რენტგენთან ერთად COVID-19 პნევმონიის 
ადრეული დიაგნოსტიკისთვის[12]. ჩვენმა კვლევამ აჩვენა, 

რომ მიუხედავად იმისა, რომ საშუალო მნიშვნელობა, 
როგორც შემოსვლოსას, ისე ჰოსპიტალიზაციის ეტაპებზე 
სარწმუნოდ მაღალია ლეტალობის ჯგუფში, ვიდრე 
გამოჯანმრთელებულთა შორის, საყურადღებოა მისი 
ცვლილება დინამიკაში. კოვიდ-19-ის ლეტალობის 
პროგნოზირებისათვის CRP-ს მაღალი დიაგნოსტიკური 
ღირებულება აქვს კლინიკაში შემოსვლიდან მე-10 დღეს.

დასკვნა:

C რექტიული ცილა შეიძლება გამოყენებულ იქნას 
როგორც ლეტალობის მარკერი კოვიდ-19-ის მქონე 
თანდართული დაავადებების მქონე პაციენტებში.

ჭეშმარიტად 
დადებითი

ცრუ დადებითი ცრუ  უარყოფითი
ჭეშმარიტად 
უარყოფითი

N 75 11 27 118

% 32.47 4.76 11.69 51.08

ცხრილი 5. CRP ტესტის დადებითი და უარყოფითი პასუხების შეფასება

ცხრილი 6. CRP-ს დიაგნოსტიკური მახასიათებლები

მგრძნობელობა სპეციფიურობა
დადებითი შედეგის 

პროგნოზული 
ღირებულება

უარყოფითი შედეგის 
პროგნოზული 
ღირებულება

დიაგნოსტიკური 
სიზუსტე

მნიშვნელობა 0.735 0.915 0.872 0.814 0.835

95% CI
0.650 0.867 0.802 0.750 0.788

0.821 0.963 0.943 0.877 0.883

ლიტერატურა:
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EVALUATION OF THE DIAGNOSTIC CHARACTERISTICS OF CRP
IN PATIENTS WITH COMORBIDITIES IN COVID-19

Levan Beselia, Maia Tsintsadze, Iamze Taboridze

Contact person:  Levan Beselia, levan_beselia@yahoo.com

The coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic caused by severe acute respiratory syndrome coronavirus (SARS-
CoV-2) has recently caused high rates of morbidity and mortality worldwide. Considering the individual prognostic perfor-
mance of biomarkers associated with mortality risk during COVID-19 is important. The role of the CRB.
The aim of our study is to determine the diagnostic value of C-reactive protein (CRP) in patients with comorbidities during 
severe covid-19.
Methods: 270 patients diagnosed with covid-19 and co-morbidities were under our observation in the ICU department of 
the Aladashvili clinic. including 150 women and 100 men. There were 95 under the age of 65, and 175 over the age of 
65. We studied the diagnostic characteristics of C-reactive protein in patients with Covid-19.
Results: the mean value of CRP at admission was 96.69+75.00, after 5 days - 70.31+70.82, after 10 days - 67.41+75.57 
mg/l. The average value of CRP in the letlob group is reliably high, at entry 106.22+73.20 and 87.26+72.99 respectively 
(p=0.0409); CRP 5 days after admission - 91.78+71.12 and 54.76+66.17 (p=0.0001) and CRP 10 days after admission  
- 119.69+81.17 and 27.10+34.73 (p<0.0001).
The diagnostic characteristics of CRP as a prognostic factor of lethality in covid are: test sensitivity - 0.735 (95%CI: 0.650-
0.821), specificity -0.915 (95%CI: 0.867-0.963), predictive value of a positive result - 0.872 (95%CI :0.802-0.943), 
predictive value of negative result - 0.814(95%CI:0.750-0.877), diagnostic accuracy - 0.835(95%CI:0.788-0.883); Cut-
off=63.05 
Conclusion: C-reactive protein can be used as a marker of lethality in patients with co-morbidities with covid-19.

Key words: Covid-19, prognosis, sensitivity, specificity, CRP

Rezume

DOI: https://doi.org/10.48412/GTBGS.2024.13.50-55


	რედაქტორის წინასიტყვაობა
	პროფესორი თენგიზ ახმეტელი  
ბრწყინვალე ქირურგი, მეცნიერი, მასწავლებელი.
	ქირურგიული უსაფრთხოების ჩეკლისტი 
	დავით ჯიქია1, კახა გზობავა­1, თამაზ ჩხიკვაძე2

	ფილტვის  ტრანსპლანტაცია, როგორც ფილტვების ქრონიკული დეკომპენსირებული დაავადებების მკურნალობის ერთ-ერთი თანამედროვე მეთოდი. ფილტვის ტრანსპლანტაციის  აქტუალური საკითხები
	იოსებ აბულაშვილი1, რომან ბიბიკ2

	შუათანა ნერვის ტრავმული დაზიანება და  რეკონსტრუქცია.
	კლინიკური შემთხვევის აღწერა
	აკაკი კახიანი1, 2, თეიმურაზ კოპაძე­1

	ბარძაყის მიქსოიდური ლიპოსარკომის ოპერაციის ეფექტურობა
	(კლინიკური შემთხვევა)
	შალვა გიუაშვილი1,2,3, თამაზ ჩხიკვაძე1, თემურ მოსიავა1,3, ტატიანა მერმანიშვილი1,3,
	მირზა მიქავა1,  მარი მოლაშვილი1 

	საშვილოსნოს არტერიის ფსევდოანევრიზმის მკურნალობა სელექტიური არტერიული ემბოლიზაციით - შემთხვევის განხილვა
	გიორგი ჯინჭველაძე, ლელა თანდაშვილი, სანდრო წიქარიშვილი

	CRP-ს დიაგნოსტიკური მახასიათებლების შეფასება კოვიდ-19-ის დროს თანმხლები დაავადებების მქონე პაცენტებში
	ლევან ბესელია, მაია ცინცაძე, იამზე თაბორიძე

	კარის ვენის სიმსივნური თრომბის რეკანალიზაცია გამოსახვის მეთოდთა კონტროლით - ტექნიკა და უსაფრთხოება
	ელენე გოცირიძე1,2, თამთა აზრუმელაშვილი1,3, მალხაზ მიზანდარი1,3

	მეტასტაზური  თირკმელუჯრედოვანი კარცინომა გართულებული იმუნოთერაპიასთან ასოცირებული  პანკრეატიტით და პერიკარდიტით, გამოწვევები და მართვა: შემთხვევის განხილვა
	ნინო ჭაღიაშვილი¹, მარიტა გუგუნავა¹, გია თომაძე ¹,²

	საშვილოსნოს ტანის მოპროლიფერაციე, მცირე მზარდი, 10მმ-დან 20მმ-მდე  კვანძების  სტრომული ელემენტების - ექსტრაცელულური მატრიქსის, ანგიოგენეზის და ფიბროზის - მახასიათებლები პერიმენოპაუზის პერიოდში კვანძების ზომების მიხედვით
	გურანდა ბაქრაძე1, მარინა ფაილოძე2, ნატა ფირცხალავა1,
	ანზორ გოგიბერიძე2, გიორგი ჭოველიძე3

	ცრუ მიოკარდიუმის ინფარქტი დიაფრაგმალური თიაქრის დროს: კლინიკური შემთხვევის აღწერა
	ნინო ჭაღიაშვილი¹, ელგუჯა არდია2, ავთანდილ მეგრელაძე3, თ ჭაღიაშვილი4

	რედაქტორის წინასიტყვაობა
	ქირურგიული მშვენიერების პიონერი!
	DOI: https://doi.org/10.48412/GTBGS.2024.13.
	Lung Transplantation as a Modern Treatment Method
	for Chronic Decompensated Lung Diseases.
	Current Issues in Lung Transplantation
	oseb Abulashvili1, Roman BiBik2

	DOI: https://doi.org/10.48412/GTBGS.2024.13.35-38
	Traumatic injury and reconstruction of
	the median nerve - a clinical case report
	Akaki Kakhiani1, Teimuraz Kopadze2

	Effectiveness of surgery for myxoid liposarcoma of the thigh
	(case report)
	Shalva Giuashvili, Tamaz Chkhikvadze, Temur Mosiava, Tatiana Mermanishvili, Mirza Mikava,
	Mari Molashvili

	DOI: https://doi.org/10.48412/GTBGS.2024.13.39-44
	Management of Uterine Artery Pseudoaneurysm in a 33-Year-Old Female Through Selective Arterial Embolization (SAE) - Case Report
	George Jinchveladze, Lela Tandashvili, Sandro Tsikarishvili

	Evaluation of the diagnostic characteristics of CRP
	in patients with comorbidities in covid-19
	Levan Beselia, Maia Tsintsadze, Iamze Taboridze

	DOI: https://doi.org/10.48412/GTBGS.2024.13.56-61
	Portal vein tumor thrombus image guided recanalization by endoportal RFA and stent implantation – technique and feasibility
	Elene Gotsiridze1,2, Tamta Azrumelashvili1,3, Malkhaz Mizandari1,3

	Challenges and management of metastatic clear cell renal cell carcinoma complicated by immunotherapy-associated pancreatitis and pericarditis: A case discussion
	Nino Chaghiashvili¹, Marita Gugunava¹, Gia Tomadze¹,²

	Proliferative, small-enlarging, 10-mm to 20-mm nodule stromal elements—extracellular matrix, angiogenesis, and fibrosis—characteristics of perimenopausal nodule size 
	Guranda Bakradze1, Marina Failodze2, Nata Firtskhalava1,
	Anzor Gogiberidze2, Giorgi Chovelidze3 

	False Myocardial Infarction a Patient with Diaphragmatic Hernia:
	A Case Study
	Nino Chaghiashvili1, Elguja Ardia2, Avtandil Megreladze3, Tamar Chaghiashvili4




