1.ფილტვის  იდიოპათიური ფიბროზი, დიაგნოსტირებული მაღალი რეზოლუციის კომპიუტერული ტომოგრაფიით და/ან ფილტვის ქირურგიული ბიოფსიით მიღებული მასალის ჰისტოლოგიური კვლევის საფუძველძე
ფიფ-ის რადიოლოგიური კრიტერიუმები:

· ფილტვის დაზიანების სუბპლევრალური და ბაზალური ლოკალიზაცია 
· რეტიკულური  ცვლილებების ნიშანი
· ფიჭისებრი შენების  არსებობა ბრონქოექტაზია/ბრონქიოლექტაზიებით ან მათ გარეშე
· იმ ნიშნების არ არსებობა, რომლებიც  გამორიცხავენ  ჩვეულებრივ ინტერსტიციულ პნევმონიას- პროცესის ლოკალიზაცია შუა და ზედა წილებში; პერიბრონქოვასკულარული ლოკალიზაცია; ბილატერალური  და ზედა წილებში  მრავლობითი მიკროკვანძების  არსებობა;  მრავლობითი,  ბილატერალური, ფიჭისებრი არიდან დაშორებული ცისტები; სეგმენტების კონსოლიდაცია

ფიფი-ის ჰისტოლოგიური კრიტერიუმები:

· გამოხატული ფიბროზის არსებობა/ფილტვის ჰისტოსტრუქტურის დარღვევა ± ფიჭისებრი ცვლილებები, სუბპლევრალური და პარასეპტალური ლოკალიზაციით
· არაერთგვაროვანი დაზიანების არსებობა, ფილტვის ფიბროზული და ჯანმრთელი მონაკვეთების მონაცველობით
· [bookmark: _GoBack]ფიბრობლასტური კერების არსებობა ფიბროზის და ჯანმრთელი პარენქიმის საზღვარზე
· ჩვეულებრივი ინტერსტიციული პნევმონიისთვის არა დამახასიათებელი ნიშნების არ  არსებობა - ჰიალინური მემბრანის არსებობა; ორგანიზებული პნევმონიის კერების არსებობა; გრანულომები;  ინტერსტიციული ანთებითი  უჯრედების გამოხატული ინფილტრაცია  ფიჭისებრი  მონაკვეთებიდან მოშორებით; ან სხვა ნიშნების არსებობა, რომლებიც მეტყველებენ ალტერნატიულ დაავადებაზე


ჩვეულებრივი  ინტერსტიციული  პნევმონიის  გამომრიცხავი  ჰისტოპათოლოგიური კრიტერიუმები
ჰიალინური  მემბრანები,  ორგანიზებული  პნევმონია,  გრანულომები,  ინტერსიციული  ანთებითი  უჯრედების  გამოხატული  ინფილტრაცია  ფიჭისებრი  მონაკვეთებიდან  მოშორებით.  სხვა ნიშნების არსებობა, რომლებიც  მეტყველებენ ალტერნატიულ დაავადებაზე. 

ჩვეულებრივი  ინტერსტიციული  პნევმონიის  გამომრიცხავი  კრიტერიუმები კომპიტერული ტომოგრაფიით
პროცესის  ლოკალიზაცია  შუა  და  ზედა  წილებში, პერიბრონქოვასკულარული ლოკალიზაცია, ბილატერალური ლოკალიზაცია და ზედა წიოლებში მრავლობითი მიკროკვანძების არსებობა, მრავლობითი, ბილატერალური ფიჭისებრი არიდან დაშორებული ცისტები, სეგმენტების კონსოლიდაცია.

მკურნალობა 
ბოლო მონაცემებით საქართველოში  17 პაციენტია დაფიქსირებული, რომელთაც დაუყოვნებლივ ესაჭიროებათ  ანტიფიბროზული მკურნალობა პირფერიდონით,  რომლის  მიღება  ხდება 3ჯერ დღეში 3 კაფულის ოდენობით.  1 პაციენტს ესაჭიროება თვეში ერთი კოლოფი, ხოლო 1 წლის განმავლობაში 17 პაციენტს დასჭირდება 204 კოლოფი პირფერიდონი.

