გამოყენების ინსტრუქცია
მიტანგა  500
MITANGA 500
ზოგადი დახასიათება:

საერთაშორისო არაპატენტირებული დასახელება: ვალაციკლოვირი;  
ძირითადი ფიზიკურ-ქიმიური თვისებები:
აქტიური ნივთიერება: ვალაციკლოვირის ჰიდროქლორიდი 
 შემადგენლობა:
თითოეული შემოგარსული ტაბლეტი შეიცავს 556.2 მგ ვალაციკლოვირის ჰიდროქლორიდს, რაც 500 მგ ვალაციკლოვირის ექვივალენტია.   
დამხმარე ნივთიერებები:  

 უწყლო ორფუძიანი კალციუმის ფოსფატი, ჰიდროპროპილმეთილცელულოზა, პოვიდონი K90, ნატრიუმის კროსკარმელოზა, კოლოიდური სილიციუმის დიოქსიდი, მაგნიუმის სტეარატი,

გარსი: ჰიპრომელოზა, ტიტანის დიოქსიდი, პოლიეთილენგლიკოლი, FD&C ლურჯი №2, პოლისორბატი 80.
გამოშვების ფორმა:
 ცისფერი, აპკიანი გარსით დაფარული მოგრძო ფორმის ტაბლეტები, ცალ მხარეს გრავირებით - ‘Y131’
ფარმაკოლოგიური ჯგუფი:

ანტივირუსული საშუალებები სისტემური გამოყენებისთვის  
ათქ-კოდი: J05AB11
ფარმაკოლოგიური თვისებები:

მიტანგა 500 ანტივირუსული საშუალებაა ნუკლეოზიდების ანალოგების ჯგუფიდან. პრეპარატი წარმოადგენს ჰერპესვირუსების დნმ-პოლიმერაზას სპეციფიკურ ინჰიბიტორს. იგი აბლოკირებს ვირუსის დნმ-ის სინთეზს და ვირუსის რეპლიკაციას.

მიტანგა 500 სისხლში შეწოვის შემდეგ თითქმის მთლიანად გარდაიქმნება აციკლოვირად, ღვიძლის ფერმენტის ვალაციკლოვირჰიდროლაზას ზემოქმედებით. in vitro აციკლოვირს გააჩნია სპეციფიკური მაინჰიბირებელი აქტივობა 1 და 2 ტიპის Herpes simplex-ის ვირუსის, Varicella zoster-ის, ებშტეინ-ბარის, ციტომეგალოვირუსისა და ადამიანის მე-6 ტიპის ჰერპესის ვირუსის მიმართ. აციკლოვირის ფოსფორილირების შედეგად წარმოიქმნება აციკლოვირის ტრიფოსფატი, რომელიც აინჰიბირებს ვირუსული დნმ-ის სინთეზს. ფოსფორილირების პირველი ეტაპი მიმდინარეობს ვირუს-სპეციფიკური ფერმენტების საშუალებით. Herpes simplex, Varicella zoster, ებშტეინ-ბარის ვირუსებისათვის აღნიშნულ ფერმენტს წარმოადგენს ვირუსული თიმიდინკინაზა, რომელიც არის ვირუსით ინფიცირებულ უჯრედებში. პრეპარატის სელექციურობა ციტომეგალოვირუსის მიმართ განპირობებულია იმით, რომ ფოსფორილირება ნაწილობრივ ხორციელდება UL97 ფოსფოტრანსფერაზას გენის პროდუქტით. 

მიტანგა 500-ის მიმართ ნორმალური იმუნიტეტის მქონე პაციენტებში ვირუსის დაქვეითებული მგრძნობელობა აღინიშნება ძალიან იშვიათად. ვირუსის დაქვეითებული მგრძნობელობა აციკლოვირის მიმართ დაკავშირებულია მასში ვირუსული თიმიდინკინაზას ან დნმ-პოლიმერაზას სტრუქტურის დარღვევასთან. 
ნორმალური იმუნიტეტის მქონე პაციენტებში ვალაციკლოვირის მიმართ დაქვეითებული მგრძნობელობა აღინიშნება ძალიან იშვიათად და დაკავშირებულია მასში ვირუსული თიმიდინკინაზას ან დნმ-პოლიმერაზას სტრუქტურის დარღვევასთან.
ფარმაკოკინეტიკა:

პერორალური მიღებისას მიტანგა 500 კარგად აბსორბირდება კუჭ-ნაწლავის ტრაქტიდან, სწრაფად და თითქმის მთლიანად გარდაიქმნება აციკლოვირად და L-ვალინად ვალაციკლოვირჰიდროლაზას ფერმენტის მოქმედებით. მიტანგა 500, 1 გ მიღებისას აციკლოვირის ბიოშეღწევადობა შეადგენს 54%-ს და არ არის დამოკიდებული საკვების მიღებაზე. პრეპარატის 0.25-2 გ დოზით ერთჯერადი მიღების შემდეგ მაქსიმალური კონცენტრაცია (Cmax) სისხლის პლაზმაში საშუალოდ შეადგენს 10-37 მკმოლ (2.2-8.3 მკგ/მლ) და მიიღწევა 1-2 სთ-ში. მიტანგა 500 მაქსიმალური კონცენტრაცია (Cmax) სისხლის პლაზმაში შეადგენს აციკლოვირის კონცენტრაციის 4%-ს და მიიღწევა საშუალოდ პრეპარატის მიღებიდან 30-100 წთ-ს შემდეგ; 3 სთ-ს შემდეგ მისი კონცენტრაცია (Cmax) სისხლის პლაზმაში რჩება იგივე ან მცირდება. მიტანგა 500-ის  პლაზმის ცილებთან შეკავშირების ხარისხი ძალიან დაბალია (15%). თირკმლის ნორმალური ფუნქციის მქონე პაციენტებში პრეპარატის ნახევარგამოყოფის პერიოდი (T1/2) შეადგენს დაახლოებით 3 სთ-ს, ხოლო პაციენტებს, რომლებსაც აღენიშნებათ თირკმლის უკმარისობის ტერმინალური სტადია - 14 სთ-ს. 
მიტანგა 500 ორგანიზმიდან გამოიყოფა შარდთან ერთად, ძირითადად აციკლოვირის (80%) და მისი მეტაბოლიტის 9-კარბოქსიმეთოქსიმეთილგუანინის სახით, დაახლოებით 1% გამოიყოფა უცვლელი სახით.

ჩვენება:

· სარტყლისებრი ლიქენის (Herpes zoster)  და ოფთალმოლოგიური სარტყლისებრი ჰერპესის მკურნალობა მოზრდილებში, იმუნოკომპეტენტურ პაციენტებში (რომელთა იმუნური სისტემა ნორმალურად ფუნქციონირებს);
· სარტყლისებრი ლიქენის (Herpes zoster) მკურნალობა მოზრდილებში მსუბუქი ან საშუალო სიმძიმის იმუნოსუპრესიით (იმუნური სისტემის აქტივობის შემცირება);
· კანისა და ლორწოვანი გარსების ჰერპესვირუსული ინფექციები;
· გენიტალური ჰერპესის (Herpes genitalis) პირველი და მორეციდივე ეპიზოდების მკურნალობა);
· გენიტალური ჰერპესის რეციდივის დათრგუნვა იმუნოკომპეტენტურ და  იმუნოკომპრომეტირებულ პაციენტებში;

· ტუჩის ჰერპესის მკურნალობა;

· თვალის მორეციდივე HSV ინფექციის მკურნალობა და სუპრესია;

· ციტომეგალოვირუსული ინფექციისა და დაავადების პრევენცია პარენქიმული ორგანოების ტრანსპლანტაციის შემდეგ მოზრდილებსა და მოზარდებში.
მიღების წესი და დოზირება: 

პაციენტებში, რომელთა იმუნური სისტემა ნორმალურად ფუნქციონირებს, მიტანგა 500 ინიშნება:
· სარტყლისებრი ლიქენის (Herpes zoster) სამკურნალოდ რეკომენდებული დოზაა 1000 მგ სამჯერ დღეში შვიდი დღის განმავლობაში. იმუნოკომპრომეტირებულ პაციენტებს მკურნალობა უნდა ჩაუტარდეთ გამონაყარის ფუფხის გაჩენიდან კიდევ ორი დღის განმავლობაში.
· კანისა და ლორწოვანი გარსების ჰერპესვირუსული ინფექციების დროს გამოყენებისთვის რეკომენდებულია 500 მგ დღეში ორჯერ. მორეციდივე ეპიზოდების დროს მკურნალობა უნდა გაგრძელდეს სამიდან ხუთ დღემდე. პირველადი ჰერპესის დროს, რომელიც შეიძლება უფრო მძიმე იყოს, მკურნალობა შეიძლება გაგრძელდეს ათ დღემდე.

· ტუჩის ჰერპესის სამკურნალოდ რეკომენდებულია 2000 მგ დღეში ორჯერ, ერთი დღის განმავლობაში.

· ჰერპესვირუსული ინფექციების რეციდივის დასათრგუნად 500 მგ დღეში ერთხელ და იმუნოკომპრომეტირებულ მოზრდილებში 500 მგ დღეში ორჯერ. მკურნალობის ეფექტურობა უნდა შეფასდეს 6-დან 12 თვემდე პერიოდის შემდეგ.
· იმუნოკომპრომეტირებული პაციენტების სამკურნალოდ 1000 მგ დღეში ორჯერ, სულ მცირე ხუთი დღის განმავლობაში.

· მოზრდილებსა და მოზარდებში ორგანოების ტრანსპლანტაციის შემდეგ ციტომეგალოვირუსული ინფექციის პროფილაქტიკისთვის რეკომენდებული დოზაა 2000 მგ დღეში ოთხჯერ, რომელიც უნდა დაიწყოს ტრანსპლანტაციის შემდეგ რაც შეიძლება ადრე.   
 ციტომეგალოვირუსული ინფექციის პროფილაქტიკისათვის მოზრდილებსა და მოზარდებში 12 წლის ასაკის ზემოთ ინიშნება 2გ 4-ჯერ დღეში.   
დოზის კორექცია ხდება კრეატინინის კლირენსის მიხედვით. მკურნალობის კურსის ხანგრძლივობა შეადგენს 90 დღეს, რომელიც შეიძლება გაიზარდოს ინფექციის განვითარების მაღალი რისკის მქონე პაციენტებში.
მიტანგა 500-ის დოზები უნდა შემცირდეს თირკმლის ფუნქციის დარღვევის მქონე პაციენტებში. თირკმლის უკმარისობის დროს პრეპარატის დოზირებას ადგენენ ჩვენებებისა და კრეატინინის  კლირენსის მიხედვით. პაციენტებში  ღვიძლის მსუბუქი და ზომიერი ხარისხის უკმარისობის დროს პრეპარატის დოზირება კორექციას არ საჭიროებს. დეკომპენსირებული ციროზისა და ღვიძლის მძიმე ხარისხის უკმარისობის მქონე პაციენტებში პრეპარატის კლინიკური გამოცდილება არ არის საკმარისი.
ვალაციკლოვირის უსაფრთხოება და ეფექტურობა 12 წლამდე ასაკის ბავშვებში დადგენილი არ არის.
გვერდითი მოვლენები:
გვერდითი რეაქციები ქვემოთ ჩამოთვლილია ძირითადი სისტემებისა და ორგანოების სისტემების კლასიფიკაციისა და სიხშირის მიხედვით, რომელიც განისაზღვრა შემდეგნაირად: ძალიან ხშირი (≥ 1 10-დან); ხშირი (≥ 1 100-დან და < 1 10-დან); არახშირი (≥ 1 1000-დან და < 1 100-დან); იშვიათი (≥ 1 10000-დან და < 1 1000-დან); ძალიან იშვიათი (< 1 10000-დან).
კლინიკური კვლევის მონაცემები:
ნერვული და ფსიქიკური სისტემის მხრივ:    
· ხშირი - თავის ტკივილი
კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის მხრივ:
· ხშირი - გულისრევა;
პოსტმარკეტინგული კვლევის მონაცემები:
სისხლის და სისხლმბადი სისტემის მხრივ:
· ძალიან იშვიათი: ლეიკოპენია, თრომბოციტოპენია. ლეიკოპენია ძირითადად დაფიქსირდა დაქვეითებული იმუნიტეტის მქონე პაციენტებში.

იმუნური სისტემის მხრივ:
· ძალიან იშვიათი - ანაფილაქსია.

ნერვული და ფსიქიკური სისტემის მხრივ: 
· იშვიათი: თავბრუსხვევა, ცნობიერების დაბინდვა, ჰალუცინაციები, ცნობიერების დათრგუნვა. 
· ძალიან იშვიათი: აღგზნება, ტრემორი, ატაქსია, დიზართრია, ფსიქოზური სიმპტომები, კრუნჩხვები, ენცეფალოპათია, კომა.
ზემოთ ჩამოთვლილი სიმპტომები ზოგადად შექცევადია და ჩვეულებრივ აღინიშნება თირკმლის ფუნქციის დარღვევის ან სხვა წინასწარგანწყობის მქონე პაციენტებში.  ორგანოების გადანერგვისას ზრდასრულ პაციენტებში, რომლებიც იღებენ ვალაციკლოვირის მაღალ დოზას (8 გ დღეში) CMV ინფექციის პროფილაქტიკისთვის, ნევროლოგიური რეაქციები უფრო ხშირად ვითარდება, ვიდრე დაბალი დოზების მიღებისას.
სასუნთქი სისტემის მხრივ: 
· არახშირი: ქოშინი.

კუჭ-ნაწლავის სისტემის  მხრივ: 
· იშვიათი: დისკომფორტი მუცლის არეში, ღებინება, დიარეა. 
ჰეპატობილიარული სისტემის მხრივ:

· ძალიან იშვიათი:  ღვიძლის ფუნქციური ტესტების შექცევადი დარღვევები, ზოგჯერ განიხილება ჰეპატიტის გამოვლინებად. 
კანისა და კანქვეშა ქსოვილის მხრივ: 
  -  არახშირი: გამონაყარი, მათ შორის ფოტომგრძნობელობის გამოვლინებები; 
  -  იშვიათი: ქავილი;
  -  ძალიან იშვიათი: ჭინჭრის ციება, ანგიონევროზული შეშუპება; 
  -  უცნობია: წამლისმიერი რეაქცია ეოზინოფილიით და სისტემური გამოვლინებებით     (DRESS სინდრომი) 
თირკმლის და საშარდე გზების მხრივ: 
· არახშირი: ჰემატურია (ხშირად ასოცირდება თირკმლის სხვა დარღვევებთან);

· იშვიათი: თირკმლის დისფუნქცია; 

· ძალიან იშვიათი: თირკმლის მწვავე უკმარისობა, თირკმლის კოლიკა;

·  უცნობია: ტუბულოინტერსტიციული ნეფრიტი. თირკმლის კოლიკა შეიძლება დაკავშირებული იყოს თირკმლის ფუნქციის დარღვევასთან. აღწერილია აციკლოვირის კრისტალების დალექვის შემთხვევები თირკმლის მილაკების სანათურში. მკურნალობის დროს საჭიროა სითხის ადეკვატური მიღება.

· სხვა: პაციენტებში, რომლებსაც აღენიშნებათ იმუნური სისტემის მძიმე დარღვევა, განსაკუთრებით მოზრდილებში, რომლებსაც აღენიშნებათ აივ ინფექციის შორსწასული სტადია და ხანგრძლივი პერიოდის განმავლობაში იღებენ მიტანგა 500-ის მაღალ დოზებს (8გ დღეში), დაფიქსირდა თირკმლის უკმარისობის, მიკროანგიოპათიური ჰემოლიზური ანემიის და თრომბოციტოპენიის (ზოგჯერ კომბინაციაში) შემთხვევები. მსგავსი გართულებები დაფიქსირდა პაციენტებში, რომლებსაც აღენიშნებოდათ იგივე ძირითადი და/ან თანმხლები დაავადებები, მაგრამ არ იღებდნენ მიტანგა 500-ს.
ზემოთ ჩამოთვლილი გვერდითი მოვლენები, როგორც წესი, გარდამავალი ხასიათისაა და ჩვეულებრივ ვლინდება პაციენტებში, რომლებსაც აღენიშნებათ თირკმლის ფუნქციის დარღვევა. ასეთ პაციენტებში აუცილებელია წყალ-ელექტროლიტური ბალანსის შენარჩუნება.
იმ შემთხვევაში, თუ გამოვლინდა ისეთი გვერდითი მოვლენა, რომელიც არ არის აღნიშნული გამოყენების ინსტრუქციაში, პაციენტმა უნდა მიმართოს მკურნალ ექიმს.

უკუჩვენება:
 მიტანგა 500 არ უნდა იქნას გამოყენებული იმ პირებში, რომლებსაც შეიძლება ჰქონდეთ მომატებული მგრძნობელობა (ალერგია) ვალაციკლოვირის,  აციკლოვირის ან რომელიმე დამხმარე ნივთიერების მიმართ.
ურთიერთქმედება სხვა სამკურნალო საშუალებებთან და სხვა სახის ურთიერთქმედება:
კლინიკურად მნიშვნელოვანი ურთიერთქმედებები არ გამოვლენილა. აციკლოვირი ძირითადად უცვლელი სახით გამოიყოფა თირკმელებით. მსგავსი გამოყოფის მექანიზმის მქონე სამკურნალო საშუალებებთან ერთდროულმა გამოყენებამ შეიძლება გამოიწვიოს პლაზმაში აციკლოვირის კონცენტრაციის მომატება.

 მიტანგა 500, 1000 მგ დოზით ციმეტიდინთან და პრობენეციდთან ერთად მიღების შემდეგ, რომლებიც გამოიყოფა იგივე გზით, დაფიქსირდა აციკლოვირის AUC-ის ზრდა, რითაც მცირდება აციკლოვირის თირკმლის კლირენსი. თუმცა, აციკლოვირის ფართო თერაპიული ინდექსის გამო, მიტანგა 500-ის დოზის კორექცია საჭირო არ არის.

 ტუჩის ჰერპესის მკურნალობისა და ციტომეგალოვირუსთან დაკავშირებული დაავადებების პრევენციისა და მკურნალობისას, სიფრთხილეა საჭირო მიტანგა 500-ის უფრო მაღალი დოზებით (4000 მგ/დღეში და მეტი) მიღებისას იმ პრეპარატებთან ერთად, რომლებიც კონკურენციას უწევენ აციკლოვირს ელიმინაციისთვის, რადგან არსებობს ერთი ან ორივე პრეპარატის ან მათი მეტაბოლიტების პლაზმური კონცენტრაციის გაზრდის პოტენციური რისკი. ამ პრეპარატების ერთდროული მიღებისას დაფიქსირდა აციკლოვირის და მიკოფენოლატ მოფეტილის არააქტიური მეტაბოლიტის (იმუნოდეპრესანტი, რომელიც გამოიყენება ორგანოების გადანერგვის მქონე პაციენტებში) AUC-ის მომატება.

მიტანგა 500-ის ნეფროტოქსიკურ პრეპარატებთან, მათ შორის ამინოგლიკოზიდებთან, ორგანული პლატინის ნაერთებთან, იოდიზირებულ კონტრასტულ ნივთიერებებთან, მეთოტრექსატთან, პენტამიდინთან, ფოსკარნეტთან, ციკლოსპორინთან და ტაკროლიმუსთან ერთად გამოყენება უნდა მოხდეს სიფრთხილით, განსაკუთრებით თირკმლის ფუნქციის დარღვევის მქონე პაციენტებში და საჭიროებს თირკმლის ფუნქციის რეგულარულ მონიტორინგს.
ჭარბი დოზირება:
 სიმპტომები და ნიშნები:

მწვავე თირკმლის უკმარისობა და ნევროლოგიური დარღვევები, მათ შორის ცნობიერების დაბინდვა, ჰალუცინაციები, აგზნება, ცნობიერების დათრგუნვა და კომა, ასევე გულისრევა და ღებინება, დაფიქსირდა პაციენტებში, რომლებიც იღებდნენ ვალაციკლოვირის რეკომენდებულზე მაღალ დოზებს. ეს მოვლენები უფრო ხშირი იყო თირკმლის ფუნქციის დარღვევის მქონე პაციენტებში და ხანდაზმულ პაციენტებში, რომლებმაც განმეორებით მიიღეს ვალაციკლოვირის რეკომენდებულზე მაღალი დოზები.

მკურნალობა:

პაციენტები უნდა იმყოფებოდნენ მკაცრი მონიტორინგის ქვეშ ტოქსიკურობის ნიშნების გამოსავლენად. ჰემოდიალიზი მნიშვნელოვნად უწყობს ხელს აციკლოვირის გამოდევნას სისხლიდან.  
ორსულობა და ლაქტაცია:
 ორსულობისა და ლაქტაციის პერიოდში ადეკვატური და მკაცრად კონტროლირებადი კვლევები პრეპარატის უსაფრთხოების შესახებ არ ჩატარებულა. ორსულობის პერიოდში მიტანგა 500-ის გამოყენება რეკომენდებულია მხოლოდ იმ შემთხვევაში, როდესაც დედისთვის მოსალოდნელი სარგებელი მკვეთრად აღემატება ნაყოფისთვის მოსალოდნელი უარყოფითი მოქმედების რისკს. 
ძუძუთი კვების პერიოდში მიტანგა 500 გამოიყენება განსაკუთრებული სიფრთხილით.
განსაკუთრებული მითითებები:
დეჰიდრატაციის რისკის მქონე პაციენტებში, განსაკუთრებით ხანდაზმულ პაციენტებში, აუცილებელია სითხისა და ელექტროლიტების ადეკვატური ბალანსის უზრუნველყოფა. 
ვინაიდან აციკლოვირი გამოიყოფა თირკმელებით, თირკმლის უკმარისობის მქონე და ხანდაზმულ პაციენტებში მიტანგა 500-ის დოზა უნდა შემცირდეს. როგორც ხანდაზმულ პაციენტებს, ასევე თირკმლის უკმარისობის მქონე პაციენტებს აქვთ ნევროლოგიური გართულებების განვითარების მომატებული რისკი, შესაბამისად ისინი უნდა იმყოფებოდნენ ექიმის   მკაცრი მეთვალყურეობის ქვეშ. როგორც წესი, ეს რეაქციები ძირითადად შექცევადია პრეპარატის შეწყვეტის შემდეგ. 
  არ არსებობს მონაცემები პრეპარატის მაღალი დოზების (4000 მგ დღეში ან მეტი) გამოყენების შესახებ ღვიძლის დაავადების მქონე პაციენტებში, ამიტომ მაღალი დოზები სიფრთხილით გამოიყენება ასეთ პაციენტებში. ღვიძლის გადანერგვის მქონე პაციენტებში პრეპარატის ეფექტურობის შემსწავლელი სპეციფიური კვლევები არ ჩატარებულა. თუმცა, დადგენილია, რომ აციკლოვირის მაღალი დოზით პროფილაქტიკის სახით მიღება ამცირებს CMV ინფექციის და დაავადების გამოვლინებებს. მიტანგა 500-ის გამოყენებისას  გენიტალური ჰერპესის დროს პაციენტებმა თავი უნდა შეიკავონ სქესობრივი კავშირისგან. პრეპარატით სუპრესიული თერაპია ამცირებს, მაგრამ სრულად არ გამორიცხავს გენიტალური ჰერპესის გადაცემის რისკს და არ იწვევს სრულ განკურნებას. ამ პრეპარატით მკურნალობა რეკომენდებულია საიმედო ბარიერულ კონტრაცეფციასთან ერთად.

ზემოქმედება ავტომობილის მართვისა და მექანიზმებთან მუშაობის უნარზე:

პაციენტის კლინიკური მდგომარეობა და მიტანგა 500-ის გვერდითი რეაქციების პროფილი უნდა იქნას გათვალისწინებული პაციენტის ავტომობილის მართვის ან სხვა მექანიზმებთან მუშაობის უნარის შეფასებისას, რომლებიც საჭიროებენ სწრაფ ფსიქომოტორულ რეაქციებს.
შეფუთვა:
10 ტაბლეტი ფლაკონში.

შენახვის პირობები: 

ინახება არა უმეტეს 25ºC ტემპერატურაზე, ორიგინალურ შეფუთვაში. ბავშვებისათვის მიუწვდომელ ადგილას.

ვიზუალური დათვალიერების შედეგად აღმოჩენილი რაიმე სახის დეფექტის შემთხვევაში პრეპარატის მიღება დაუშვებელია.

ვარგისობის ვადა :
 2 წელი. შეფუთვაზე აღნიშნული ვადის გასვლის შემდეგ პრეპარატის გამოყენება დაუშვებელია.

გაცემის წესი: 
ფარმაცევტული პროდუქტის ჯგუფი II, გაიცემა ფორმა N3 რეცეპტით. 

მწარმოებელი:

შპს “ავერსი-რაციონალი” (საქართველო).

	მისამართი:
	

	საქართველო 0198, თბილისი, 
დავით კობახიძის ქ. 33.

 www.rational.ge 

	


