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population and for the five main types 
of cancer.
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გამოწვევები და სირთულეები თქდ-ს დროს
ანტისიმსივნური პრეპარატების გამოყენებისას



ანტისიმსივნური პრეპარატების
ფარმაკოკინეტიკა და ფარმაკოდინიამიკა

თქდ-ს დროს

არასაკმარისი
დოზირება, 

მკურნალობის ეფექტის
შემცირება

ტოქსიური დოზა, 

გვერდითი ეფექტები



FDA-ს მიერ დამტკიცებული 55 ანტისიმსივნური
პრეპარატი
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ფარმაკოკინეტიკური ანალიზი



თირკმლის ფუნქციის
სწორი შეფასება



▪76წ პაციენტი

▪ფილტვის სიმსივნე

▪იგეგმება ცისპლატინით თერაპია

წონა- 54 კგ, სიმაღლე 170 სმ

▪კრეატინინი შრატში 84 მკმოლი/ლ

(45.00 - 84.00 მკმოლ/ლ) 



„ნორმის
ფარგლებში” 

შრატის
კრეატინინი

?
თირკმლის
ნორმალურ

ფუნქცია



J Malyszko et al.: Kidney function in oncology, Kidney International (2020)
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ADDIKD რეკომენდაციები

თირკმლის ფუნქციის შესაფასებლად რეკომენდებულია eGFR 

CKD-EPI –ს გამოყენება, გარდა იმ შემთხვევებისა, როდესაც
კლინიკურად საჭიროა გფს-ს პირდაპირი გაზომვა (mGfr)

პირდაპირ გაზომილი გფს (mGfr)  რჩება ყველაზე ზუსტ
მეთოდად სიმსივნის მქონე პაციენტებში თირკმლის ფუნციის

შეფასებისათვის, თუმცა ძვირადღირებული და
არაპრაქტიკულია



ADDIKD რეკომენდაციები

რეკომენდებულია eGFR CKD-EPI -ით ხელმძღვანელობა ანტისიმსივნური
პრეპარატის დოზის შერჩევისას, გარდა, იმ მედიკამენტების ჯგუფისა, რომელთა
დოზირებისათვის eGFR CKD-EPI -ით სარგებლობა არ არის მართებული

პირდაპირ გაზომილ გფს-ს (mGfr)  ენიჭება უპირატესობა გარკვეული
პრეპარტაების საწყისი დოზირებისათვის. მაგ. კარბოპლატინი, ცისპლატინი
მეტოტრქსატი (≥ 500 მგ/მ2 ).

პირდაპირ გაზომილ გფს-ს (mGfr)  ენიჭება უპირატესობა საწყისი დოზირებისას
ისეთ სპეციფიურ კლინიკურ სიტუაციებში, როგორიცაა ექსტრემალური სხეულის
ფართობი ან კუნთოვანი მასა, კიდურების ამპუტაცია, პარაპლეგია ან ჩონჩხის
პათოლოგიები.



ADDIKD რეკომენდაციები - BSA

სხეულის ზედაპირის ფართობზე (BSA) დაკორეგირებული
eGFR CKD-EPI -ს რუტინული გამოყენება არ არის
რეკომენდებული ანტისიმსივნური პრეპარატების
დოზირებისას, გარდა კარბოპლატინის დოზირებისა
(კალვერტის ფორმულა)
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eGfr- CKD EPI



▪76წ პაციენტი

▪ფილტვის სიმსივნე

▪იგეგმება ცისპლატინით თერაპია

წონა- 54 კგ, სიმაღლე 170 სმ

▪კრეატინინი შრატში 84 მკმოლი/ლ

(45.00 - 84.00) 

• გფს- 62 მლ/წთ/1.73 მ2



ADDIKD რეკომენდაციები



იმუნოთერაპია



ანტისიმსივნური თერაპია
ტრანსპლანტაციის შემდეგ
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Cancer incidence and risk factors after solid organ transplantation
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იმუნოსუპრესია
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მოცილების მაღალი რისკი
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ერთობლივი გადაწყვეტილება



გასათვალისწინებელია



ერთობლივი გადაწყვეტილება



საუკეკეთესო / უარესი პროგნოზი

Wong ML, et al "You have to be sure that the patient has the full picture": Adaptation of the Best Case/Worst Case communication tool for geriatric oncology. J Geriatr Oncol. 2022 Jun;1
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მულტიდისციპლინური მიდგომა

ძირითადი გზავნილები
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