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თავი 1: თქდ-ის შეფასება
1.1 თქდ -ის გამოვლენა და შეფასება
1.1.1 თქდ-ის გამოვლენა
პრაქტიკული რჩევა 1.1.1.1: თქდ-ის რისკის მქონე პაციენტები უნდა შეფასდნენ 
შარდი ალბუმინ/კრეატინინის და  გლომერულური ფილტრაციის სიჩქარის (GFR) 
გამოყენებით.
პრაქტიკული რჩევა 1.1.1.2: შარდში ალბუმინისა და კრეატინინის მომატებული 
თანაფარდობის (ACR), ჰემატურიის ან დაბალი გფს-ის (eGFR) შემთხვევითი
გამოვლენის შემდეგ, უნდა განმეორდეს ტესტები თქდ -ის არსებობის 
დასადასტურებლად.
1.1.2 თქდს-ის სტადიის შეფასების მეთოდები
1.1.3 ქრონიკულობის შეფასება 

რეკომენდაცია 1.1.2.1: თქდ ის რისკის მქონე მოზრდილებში, გირჩევთ გამოიყენოთ კრეატინინზე 
დაფუძნებული გამოთვლითი  გლომერულური ფილტრაციის სიჩქარე (eGFRcr). თუ ცისტატინი C 
ხელმისაწვდომია, გფს უნდა იყოს შეფასებული კრეატინინის და ცისტატინის C კომბინაციით 
(კრეატინინის და ცისტატინ C-ზე დაფუძნებული გლომერულური ფილტრაციის სიჩქარის 
ფორმულის გამოყენებით [eGFRcr-cys]) (1B)















პრაქტიკული რჩევა 1.1.1.2: შარდში ალბუმინისა და კრეატინინის მომატებული თანაფარდობის (ACR), ჰემატურიის 
ან დაბალი გფს-ის (eGFR) შემთხვევითი გამოვლენის შემდეგ, უნდა განმეორდეს  ტესტები თქდ -ის არსებობის 
დასადასტურებლად.



1.1.2 თქდ-ის სტადიის შეფასების მეთოდები

რეკომენდაცია 1.1.2.1: თქდ ის რისკის მქონე მოზრდილებში, გირჩევთ 
გამოიყენოთ კრეატინინზე დაფუძნებული გამოთვლითი  გლომერულური 
ფილტრაციის სიჩქარე (eGFRcr). თუ ცისტატინი C ხელმისაწვდომია, გფს უნდა 
იყოს შეფასებული კრეატინინის და ცისტატინის C კომბინაციით (კრეატინინის და 
ცისტატინ C-ზე დაფუძნებული გლომერულური ფილტრაციის სიჩქარის 
ფორმულის გამოყენებით [eGFRcr-cys]) (1B)





ქრონიკულობის შეფასება
პრაქტიკული საკითხი:  1.1.3.1: ქრონიკულობა შეიძლება დადასტურდეს :
(i) გფს-ის წინა მაჩვენებლების მოძიება; ალბუმინურიის ან 

პროტეინურიის წარსული ანალიზის შედეგებისა და შარდის 
მიკროსკოპული გამოკვლევების განხილვა; 

(ii) ლტრასონოგრაფიული კვლევის შედეგები, როგორიცაა 
თირკმლის ზომის შემცირება და კორტიკალური სისქის შემცირება;
(iii) თირკმლის პათოლოგიური გამოვლინებები, როგორიცაა ფიბროზი 
და ატროფია; 
(iv) ანამნეზი დეტალური შეკრება, რომელიც გამოავლენს თქდ გამომწვევ 
ფაქტორებს 
(V) განმეორებითი ანალიზები 3 თვის განმავლობაში და შემდეგაც. 

1.1.3 ქრონიკულობის შეფასება 



ქრონიკულობის შეფასება
პრაქტიკული საკითხი:  1.1.3.2.
ქრონიკულობა არ უნდა ივარაუდოთ გფს-ისა და ACR-ის 
მხოლოდ ერთჯერადი ცვლილებების საფუძველზე, რომელიც 
შეიძლება იყოს ბოლო დროინდელი თირკმლის მწვავე 
დაზიანების (AKIან თირკმლის მწვავე დაავადების (AKD) შედეგი.
პრაქტიკული საკითხი:  1.1.3.3.
განიხილეთ თქდ-ს მკურნალობის დაწყებადაქვეითებული გფს 
ან გაზრდილი ACR-ის პირველადი გამოვლინისთანავე, თუ თქდ 
სავარაუდოა სხვა კლინიკური ინდიკატორების არსებობის გამო. 

1.1.3 ქრონიკულობის შეფასება 





პრაქტიკული საკითხი 1.1.4.1: 

შეაფასეთ თქდ-ის გამომწვევი მიზეზი კლინიკური 
კონტექსტის, პირადი და ოჯახური ისტორიის, სოციალური და 
გარემო ფაქტორების, მედიკამენტების, ფიზიკალური 
გამოკვლევის, ლაბორატორიული ანალიზების, 
რადიოლოგიური პასუხების და გენეტიკური და პათ. 
დიაგნოზის გამოყენებით.
: 

1.1.4 მიზეზის დადგენა







რეკომენდაცია 1.1.4.1: ჩვენ ვთავაზობთ თირკმლის ბიოფსიის 
ჩატარებას, როგორც მისაღებ, უსაფრთხო, დიაგნოსტიკურ ტესტს, 
მიზეზის დასადგენად და მკურნალობის სამართავად იქ, სადაც ეს 
ნაჩვენებია კლინიკურად(2D )



1.2 გფს-ის შეფასება
1.2.1 თირკმლის სხვა ფუნქციები გფს-სგარდა

პრაქტიკულისაკითხი1.2.1.1: 
ტერმინი “გფს”გამოიყენეთ თირკმლის მხოლოდ გორგლოვანი 
ფილტრაციის დასახასიათებლად. უფრო განზოგადებული ტერმინი „თირკმლის 
ფუნქცია(ები)“ გამოიყენეთ თირკმლის ფუნქციების მთლიანობასთან მიმართებაში. 



1.2.2 გზამკვლევი ექიმებისა 
და ჯანდაცვის 
სპეციალისტებისათვის

პრაქტიკული საკითხი 
1.2.2.1: გფს-ის საწყისი 
შეფასებისთვის გამოიყენეთ 
შრატის კრეატინინი(SCr)(). 



რეკომენდაცია 1.2.2.1: გირჩევთ გამოიყენოთ გ-გფსcr-cys კლინიკურ 
სიტუაციებში, როდესაც გ-გფსcr ნაკლებად ზუსტია და გფს გავლენას 
ახდენს კლინიკურ გადაწყვეტილების მიღებაზე (127-142) (1C). 

პრაქტიკული საკითხი  1.2.2.2.
სადაც გფს-ის უფრო ზუსტი დადგენა გავლენას მოახდენს კლინიკურ 
გადაწყვეტილებებზე, გფს გაზომეთ პლაზმის ან შარდის ეგზოგენური 
ფილტრაციის მარკერის კლირენსის გამოყენებით. 



Inulin, iohexol, 
iothalamate, 
technetium 99m 
diethylenetriamine 
pentaacetic acid 
(99mTc-DTPA) and 
chromium 51-
ethylenediamine 
tetraacetic acid (51Cr-
EDTA).





პრაქტიკული საკითხი1.2.2.3. 
შეისწვალეთ გამოთვლილი და გაზომილი გფს 
მნიშვნელობა და მალიმიტირებელი ფაქტორები, ისევე 
როგორც SCr და ცისტა- ტინ C მომქმედი ფაქტორები და 
ვარიაბელობა. 

პრაქტიკული საკითხი1.2.2.4. 
SCr დონის ინტერპრეტაცია მოითხოვს დიეტის 
გათვალისწინებას. 



პრაქტიკული საკითხი1.2.2.5 . 
დროთა განმავლობაში გფს-ის ცვალებადობის შეფასების პროცესში 
განსაზღვრეთ შეცდომის პოტენციალი გ-გფს-ისთვის 
პრაქტიკული საკითხი1.2.2.6. 
განიხილეთ ცისტატინ C-ზე დაფუძნებული გ-გფსcys გამოყენება 
ზოგიერთ სპეციფიკურ გარემოებაში 
პრაქტიკული საკითხი1.2.2.7. 
შეისწავლეთ გ-გფსcr-სა და გ-გფსcys-ს მონაცემთა შორის განსხვა-
ვებება,რადგანესშეიძლება ორმხრივინფორმატიული იყოს როგორც 
სხვაობის მნიშვნელობის,ისე მასშტაბის შესაფასებლად. განიხილეთ
პრაქტიკული საკითხი1.2.2.8. 
დროის მონაკვეთში შარდის შეგროვება კრეატი ნინის კლირენსისთვის, 
თუ გფს გაზომვა ვერ ხერხდება და გ- გფსcr-cys არაზუსტია. 



1.2.3  კლინიკურ ლაბორატორიების გზამკვლევი

პრაქტიკული საკითხი1.2.3.1: 
დანერგეთ 11-ე ცხრილში მოყვანილი ლაბორატორიული 
სტანდარტები, რათა გფს-ის შეფასებისას უზრუნველყოთ სიზუსტე 
და სანდოობა კრეატინინისა და ცისტატინის C გამოყენებისას 

პრაქტიკული საკითხი 1.2.3.2: ხელმისაწვდომი რესურსების 
გათვალისწინებით, კლინიკურმა ლაბორატორიებმა შეიძლება 
განიხილონ როგორც კრეატინინის, ასევე ცისტატინის ანალიზის 
შესაძლებლობა, როგორც შიდა ტესტირების, ასევე 
გადამისამართებით. 





რეკომენდაცია 1.2.4.1: ჩვენ გირჩევთ გფს შესაფასებლად 
გამოიყენოთ ვალიდური გფს გამოსათვლელი ფორმულა შრატის 
ფილტრაციის მარკერების გამოყენებით, ვიდრე დაეყრდნოთ 
მხოლოდ შრატის ფილტრაციის მარკერების მნიშვნელობას.(1D). 

პრაქტიკული საკითხი 1.2.4.1: 
ისარგებლეთ თქვენი რეგიონისთვის ვალიდური ფორმულით (როგორც ეს 
ადგილობრივად არის განსაზღვრული [მაგ., კონტინენტი, ქვეყანა, 
რეგიონი] და რაც შეიძლება ფართოდ). ასეთ რეგიონებში ფორმულები 
შეიძლება განსხვავდებოდეს მოზრდილებსა და ბავშვებში. 
პრაქტიკული საკითხი 1.2.4.2: 
უნდა ავირიდოთ რასობრივი განსხვავების გამოყენება გ-გფს-ის 



1.3 ალბუმინურიის შეფასება 



პრაქტიკული საკითხი 1.3.1.1: 
გამოიყენეთ შემდეგი საზომი ალბუმინურიის საწყისი შეფასებისათვის 
(სია შედგენილია უპირატესობის კლებადობის მიხედვით). ყველა 
შემთხვევაში უპირატესობა ენიჭება დილის შარდის შუა ნაკადის 
პორციას როგორც მოზრდილებში და ასევე ბავშვებში. 
(i) შარდის ალბუმინისა და კრეატინინის თანაფარდობა (ACR), ან 
(ii) შარდის ტესტ-ჩხირი ალბუმინისა და ACR-სთვის ავტომატური 
წაკითხვით. 
შარდში ცილის გაზომვისას გამოიყენეთ შემდეგი საზომი: 
(i) შარდში ცილისა და კრეატინინის თანაფარდობა (PCR), 
(ii) შარდის ტესტ-ჩხირი ცილისთვის ავტომატური წაკითხვით, ან 
(iii) შარდის ტესტ-ჩხირი ცილისთვის მანუალური ინტერპრე-
ტაციით



პრაქტიკული საკითხი1.3.1.2: 

გადადით უფრო ზუსტ მეთოდებზე, თუ ალბუმინურია გამოვლენილია 
ნაკლებად ზუსტი მეთოდების გამოყენებით.
● დაადასტურეთ შარდის ტესტ-ჩხირით გამოვლენილი ალბუმინურია 
და/ან პროტეინურია რაოდენობრივი ლაბორატორიული მეთოდებით 
და პასუხი წარადგინეთ შარდის კრეატინინითან თანაფარდობით, 
სადაც ეს შესაძლებელია 
(ანუ რაოდენობრივად ACR ან PCR, თუ საწყისი ნახევრად 
რაოდენობრივი ტესტები დადებითია). 
დაადასტურეთ რანდომულად აღებულ შარდის სპონტანურ პორციაში 
აღმოჩენილი ACR ‡ 30 მგ/გ (‡3 მგ/მმოლი) არსებობა დილის 
პირველადი შარდის შუა ნაკადის ნიმუშის განმეორებითი ანალიზით. 





1.3.2 გზა მკვლევი კლინიკური ლაბორატორიებისთვის
პრაქტიკული პუნქტი1.3.2.1: 
დანერგეთ17-ეცხრილში მოცემული ლაბორატორიული ანალიზის 
პასუხების და დამუშავების სტანდარტები, რათა შარდის ნიმუშების 
შეფასებისას უზრუნველყოფილი იყოს სიზუსტე და სანდოობა 

pრაქტიკული საკითხი1.3.2.2: 
სასურველია ლაბორატორიულ საქმეში შარდის ალბუმინისა და 
კრეატინინის განსაზღვრისათვის გარე ხარისხის კონტროლის 
განრიგის/პროგრამის დანერგვა, ACR-ის გათვლის ჩათვლით. 



1.1.4 პაციენტის საწოლთან ანუ ადგილზე ტესტირება 

რეკომენდაცია 1.4.1: ჩვენ ვარაუდობთ, რომ ადგილზე ტესირება 
(POCT) შეიძლება გამოყენებულ იქნას კრეატინინისა და შარდის 
ალბუმინის განსაზღვრისათვის იქ, სადაც 
ლაბორატორიასთან წვდომა შეზღუდულია ან ტესტის 
უზრუნველყოფა ამ ლოკაციაზე გაადვილებს პაციენტთან 
კლინიკურ მიდგომას (2C). 



თავი 2: რისკის შეფასება თქდ-ით დაავადებულ ადამიანებში
2.1 თქდ-ის პროგრესირების მონიტორინგი გფს და ACR კატეგორიებზე დაყრდნობით

პრაქტიკული საკითხი 2.1.1: 
შეაფასეთ გფს და  ალბუმინურია მოზრდილებში, ან ალბუმინურია/პროტეინურია 
ბავშვებში სულ მცირე ყოველწლიურად , თქდ-ის მქონე ადამიანებში 



პრაქტიკული საკითხი 2.1.2: 
ალბუმინურია და გფს უფრო ხშირად შეაფასეთ თქდ პროგრესირების 
მაღალი რისკის მქონე პირებისთვის, განსაკუთრებით თუ ანალიზი 
გავლენას მოახდენს თერაპიულ გადაწყვეტილებაზე. 



პრაქტიკული საკითხი 2.1.3: 
თქდ-ის მქონე ადამიანებში, თუ მომდევნო კონტროლზე გ-გფს-ის 
ცვლილება >20%, და ეს აღემატება მოსალოდნელ გადახრას და 
საჭიროებს მდგომრეობის შეფასებას.

პრაქტიკული საკითხი 2.1.4: 
თქდ-ის მქონე ადამიანებს შორის, რომლებიც იწყებენ 
ჰემოდინამიკურად აქტიურ თერაპიას,თუ მომდევნო კონტროლზე გფს 
მაჩვენებელი გაიზარდა >30%-ით, ეს აღემატება მოსალოდნელ 
გადახრას და საჭიროებს მდგომარეობის შეფასებას 

Renin-angiotensin system inhibitors (RASi), mineralocorticoid receptor 
antagonists (MRA), or SGLT2i ბრმად არ უნდა შეჩერდეს !!!



პრაქტიკული საკითხი 2.1.5: 

თქდ-ით დაავადებული პაციენების ალბუმინურიის 
მონიტორინგისთვის, თუ მომდევნო კონტროლზე ACR გაორმაგდა, 
ეს აღემატება მოსალოდნელ ლაბორატორიულ გადახრას და 
საჭიროებს შეფასებას. 



2.2 რისკის პროგნოზირება  თქდ მქონე 

რეკომენდაცია 2.2.1: 
თქდ G3-G5-ის მქონე ადამიანებში თირკმლის უკმარისობის 
აბსოლუტური რისკის შესაფასებლად გირჩევთ გამოიყენოთ 
რისკის პრედიქციის ის ფორმულები, რომლებსაც გავლილი აქვს 
გარეგანი ვალიდაცია (1A).რისკის პროგნოზირება თდ-ით 
დაავადებულ ადამიანებში 





პრაქტიკული საკითხი 2.2.1 

5-წლიანი თირკმლის უკმარისობის 3%-5%-იანი რისკის შეფასება 
შეიძლება გამოყენებულ იქნას ნეფროლოგთან რეფერალის დასადგენად, 
გარდა იმ კრიტერიუმებისა, რომელიც ეყრდნობა გ- გფს ან შარდის ACR-ს 
გამოთვლას და სხვა კლინიკურ მოსაზრებებს. 

პრაქტიკული საკითხი 2.2.1 
თირკმლის 2-წლიანი უკმარისობის >10% რისკის შეფასება შეიძლება 
გამოყენებულ იქნას მულტიდისციპლინური მიდგომის დროის 
დასადგენად, გარდა იმ კრიტერიუმებისა, რომელიც ეყრდნობა გ- გფს ან 
შარდის ACR-ს გამოთვლას და სხვა კლინიკურ მოსაზრებებს. 



თირკმლის უკმარისობის 2-წლიანი რისკის ზღვარი >40% 
შეიძლება გა- მოყენებულ იქნას საგანმანათლებლო 
ღონისძიებების, თირკმლის ჩა- ნაცვლებითი თერაპიისთვის (KRT) 
მომზადების დროის დასადგენად, სისხლძარღვთა მიდგომის 
მომზადების ან ტრანსპლანტაციზე განაც- ხადის ჩათვლით, 
გარდა იმ კრიტერიუმებისა, რომელიც ეყრდნობა გ- გფს ან 
შარდის ACR-ს გამოთვლას და სხვა კლინიკურ მოსაზრებებს. 





გმადლობთ ყურადღებისთვის 


