იოდის და სხვა მიკროელემენტების დეფიციტით გამოწვეულ დარღვევათა პროფილაქტიკის 2001 წლის სახელმწიფო პროგრამის
კომპონენტი
რკინის დეფიციტით გამოწვეულ დარღვევათა პროფილაქტიკა
პრობლემების ფორმულირება და (აქტუალობა)

ცნობილია, რომ მიკროელემენტები მონაწილეობენ ორგანიზმის მთელ სასიცოცხლო პროცესში, მათ შორის ენზიმების, ვიტამინების და ჰორმონების სინთეზში. მათი დეფიციტი განაპირობებს პათოლოგიურ ძვრებს ორგანიზმში, შორსწასულ შემთხვევებში კი უმძიმეს დაავადებებს იწვევს.

უკანასკნელ წლებში აღინიშნება მიკროელემენტების დეფიციტით,  მათი და ვიტამინების შერწყმული დეფიციტებით გამოწვეული სინდრომების, მათ შორის ანემიების, მნიშვნელოვანი სიხშირე მსოფლიოს მრავალ განვითარებად ქვეყანაში, რომ არაფერი ვთქვათ ყოფილი საბჭოთა კავშირის ქვეყნებზე. ამ მხრივ, გამონაკლისს არც საქართველო წარმოადგენს, რაზეც თუნდაც იოდის დეფიციტით განპირობებული დაავადებათა მაღალი სიხშირე მეტყველებს.

უკანასკნელ წლებში კონსტანტირებულია რკინის დეფიციტის სიხშირის ზრდა როგორც ბავშვთა, ისე მოზრდილთა კონტიგენტებში, რაც ქმედითი ღონისძიებების შემუშავებას მოითხოვს და დღის წესრიგში რკინის დეფიციტის, აგრეთვე მისგან გამოწვეულ დარღვევათა სახემწიფო ღონისძიებების განსაზღვრის შედგენასა და განხორციელებას აყენებს.

პრობლემების გადაწყვეტის პირველ ეტაპს საქართველოში რდა-ს გავრცელების შესწავლა წარმოადგენს. რომლის შემდგომი ეტაპად შეიძლება საკვები პროდუქტების და მასალების რკინის პრეპარატებით ფორტიფიკაცია იქნეს მიჩნეული.

ცობილია, რომ რკინა ეკუთვნის ესენციალურ, ე.ი. ადამიანის სიცოცხლისათვის უმნიშვნელოვანეს, მიკროელემენტთა რიცხვს. ამავე დროს, იგი ცვალებადი ვალენტობის მქონე ელემენტებს მიეკუთვნება და ამ თვისების გამო მისი შენაერთები, განსაკუთრებით კი ჰემოგლობინი, ხასიათდებიან ჟანგვა-აღდგენით პროცესებში მონაწილეობის უნარით. მისი დეფიციტის დასაწყიშივე ქსოვილები განიცდიან ჟანგბადოვან შიმშილს, რასაც შორწასულ შემთხვევაში მთელ რიგ ორგანოთა და სისტემათა ფუნქციის მოშლა მოჰყვება თავისი სავალალო შედეგებით – მაგალითად ბავშვებში ზრდაგანვითარების შეფერხება.

ცნობილია, რომ რკინის ფარული და აშკარა დეფიციტის წინააღმდეგ განვითარებულ ქვეყნებში მიმართული ქმედითი ღონისძიებები სამთავრობო ორგანიზაციების დონეზე ტარდება. მაგალითად: აშშ, ინგლისი, შვედეთი, ნორვეგია წარმოებს საკვები პროდუქტების პურის, ბრინჯის, მარილის, შაქრის, ტკბილეულის, რძის, ხილის წვენების გამდიდრება რკინით. შაქრიდან, ხილის წვენებიდან (განსაკუთრებით ციტრუსოვანიდან) და ტკბილეულიდან (მარმელადი) რკინის შეწოვა უკეთესად ხდება ვიდრე მარცვლოვანი პროდუქტებიდან, ვინაიდან ისინი არ შეიცავენ რკინის შეწოვის ინჰიბიტორებს. ამავე დროს, რკინის დამატება საკვებ პროდუქტებში უვნებელია, რადგანაც ორგანიზმში რკინის ნორმალური მაჩვენებლების შემთხვევაში მისი საკვებიდან აბსორბაციის დონე ძალიან დაბალია.

რკინის, ისევე როგორც სხვა მიკროელემენტების, დეფიციტის აღმოსაფხვრელად აქტიურად მოქმედებენ აგრეთვე სპეციალური სამედიცინო დაწესებულებები და მასობრივი ინფორმაციის საშუალებები.

დაავადება ძირითადად გავრცელებულია ქალაქის მცხოვრებთა  შორის, განსაკუთრებით მცირეწლოვან ბავშვებში; მამაკაცებთან შედარებით ქალებში გაცილებით უფრო ხშირად კონსტატირდება, განსაკუთრებით ორსულობისა და ლაქტაციის პერიოდში, მით უმეტეს ამ უკანასკნელის გახანგრძლივებისა და მრავალშვილიანობისას. რკინის დეფიციტის სიხშირის მნიშვნელოვანი მატება, ასე მაგალითად, 80-იანი წლების დასაწყისში ქ. თბილისის 6 წლამდე ასაკის ბავშვებში რკინის აშკარა და ლატენტური დეფიციტის სიხშირე შეადგენდა 7,84%, ხოლო 90-იანი წლების დასაწყისში 15,7%, ხოლო 2000 წლის ბოლოსათვის 8 და მეტი % -ია. პროფილაქტიკულად ჯანმრთელ მოზრდილებში რკინადეფიციტური ანემიის სიხშირე 1,6-4,4%-დან 25,7%-მდე გაიზარდა. 

თუ მხედველობაში მივიღებთ, რომ დაავადება ადვილად ექვემდებარება მკურნალობასა და პროფილაქტიკას, პროგრამის შესრულებას მის მიერ დასახულ ღონისძიებათა გავრცელებას მომავალში შედეგად უნდა მოჰყვეს მოსახლეობის ჯანმრთელობის საგრძნობი გაუმჯობესება, რაც განსაკუთრებით მცირეწლოვან ბავშვთა და ორსულ ქალთა მიმართ.

მოითხოვს რკინადეფიციტის სიღრმის განსაზღვრას მოსახლეობის მთელ კონტიგენტსა და ტერიტორიაზე განაწილებით. 

პროგრამის მიზანი
საქართველოს რეგიონებსა და რაიონებში რკინის დეფიციტის ეპიდემიოლოგიის შესწავლა პრაქტიკულად ჯანმრთელ ბავშვებში და მოზრდილებში. შემდგომი გამოკვლევის სამკურნალო-პროფილაქტიკურ ღონისძიებათა შესახებ რეკომენდციების შემუშავება.

მიზნობრივი ჯგუფები
პროგრამა გულისხმობს სკრინინგ-მეთოდით პოპულაციურ გამოკვლევების ჩატარებას საქართველოს რეგიონებში და ქ. თბილისში პრაქტიკულად ჯანმრთელ ბავშვთა და მოზარდთა კონტიგენტში.

მიზანშეწონილია ბავშვთა კონტიგენტი დაიყოს შემდეგ ასაკობრივ ჯგუფებად: I) 0-1წწ, II) 1-14 წლამდე. სულ გამოვიკვლიოთ 1000 ბავშვი.

მიზანშეწონილია აგრეთვე შერჩეულ ტერიტორიაზე გამოვიკვლეულ იქნას 4000 ორსული და მოზრდილი და შედეგები დახარისხდეს ასაკის მიხედვით, 10-წლიანი ინტერვალებით (15-24; 25-34; 35-44).

რკინის დეფიციტზე საეჭვო პირები დამატებით გამოკვლეულნი უნდა იყვნენ დამადასტურებელი მეთოდებით. 

რისკ-ჯგუფებს შეადგენენ ბავშვები 0-3 წლის ასაკისა, მოზრდილებიდან – ორსული ქალები, მრავალშვილიანი ქალები, გახანგრძლივებული ლაქტაციის პირობებში, ქალები მენო და მეტრორაგიით.

სტრატეგია
მოცანა საქართველოს რეგიონებში პრაქტიკულად ჯანმრთელ კონტიგენტში რკინის დეფიციტის ეპიდკვლევა.

ტაქტიკა 1

ბავშვთა კონტიგენტში რკინადეფიციტის ეპიდსიტუაციის შესწავლა.
თბილისში და საქართველოს რეგიონებში ბავშვთა კონტიგენტის გამოკვლევა ლაბორატორიული სკრინინგ-მეთოდით და ობიექტურად, მიზნობრივი ჯგუფების ფორმირება ეპიდკვლევების წარმოებისათვის.

გამოვლინებულ პაციენტთა დამატებითი ლაბორატორიული გამოკვლევა დამადასტურებელი მეთოდებით.

ტაქტიკა 2

4. თბილისის და საქართველოს რეგიონების მოზრდილთა ჯანმრთელ კონტიგენტში რკინის დეფიციტის სიხშირის ეპიდსიტუაციის დადგენა.

ამოცანა 1. მოზრდილთა კონტიგენტის გამოკვლევა
მოზრდილთა კონტიგენტის გამოკვლევა ლაბორატორიული სკრინინგ-მეთოდებით და ეპიდემიოლოგიურად დადასტურებული წესით.

გამოვლენილ პაციენტთა დამატებითი ლაბორატორიული გამოკვლევა დამადასტურებელი მეთოდებით.

ამოცანა 2. მასალის ეპიდემიოლოგიური ანალიზი
რკინის დეფიციტის სიხშირე და ეპიდმაჩვენებლების გამოთვლა.

რისკის დეფიციტის გავრცელების დინამიკა.

ტაქტიკა 3

საქართველოს მოსახლეობაში რკინის დეფიციტის სიხშირის მატების მიზეზების განსაზღვრა.

ამოცანა - რეკომენდაციების შემუშავება
მოსახლეობაში რკინის დეფიციტის კორექციის რაციონალური ღონისძიებათა დასახვა.
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