
გულის უკმარისობა და  პერიტონეული დიალიზი

რუსუდან რუსია



მამრობითი სქესის პაციენტი, 85 წლის

01.08.2024  სუნთქვის მწვავე უკმარისობა,  ჰიპერვოლემია

•გულის შეგუბებითი უკმარისობა

•ექოკარდიოგრაფიული კვლევის შედეგი:წინაგულების და მარჯვენა 
პარკუჭის ზომიერი დილატაცია, მარცხენა პარკუჭის  კონცენტრული 
ჰიპერტროფია, EF-43%. მსუბუქი პულმონური ჰიპერტენზია

•ორმხრივი ჰიდროთორაქსი

•თქდ 4, ფქოდი, კუჭის წყლულოვანი დაავადება, წინამდებარე 
ჯირკვლის ჰიპერპლაზია.

•არაერთი ჰოსპიტალიზაცია ბოლო 24 თვის განმავლობაში, წონის 
მაქსიმალური ნამატი 15კგ



მამრობითი სქესის პაციენტი, 85 წლის

•ფუროსემიდი ი.ვ.

•შარდმდენით თერაპიის პერიოდში კრეატინინის მატება:

Crea-CREA 274.80 µmol/L (გფს-19მლ/წთ/1,73მ2) CREA 378.60 µmol/L (გფს 

13მლ/წთ/1,73მ2)

•05.08.2024 ჰემოდიალიზი

•05.08.2024-01.11.2024 ჰემოდიალიზი (გფს 18მლ/წთ)

•01.11.2024 -დღემდე ავტომატური პერიტონეული დიალიზი . (გფს 

21მლ/წთ/1,73მ2)

.



დასახელება დახასიათება კლინიკური მაგალითი

ტიპი 1
კარდიორენული
სინდრომი

მწვავე
კარდიორენული 
სინდრომი

გულის 
უკმარისობით 
გამოწვეული თმუ

მწვავე კორონარული სინდრომით 
გამოწვეული გულისა და 
თირკმლის უკმარისობა

ტიპი 2
კარდიორენული
სინდრომი

ქრონიკული 
კარდიორენული 
სინდრომი

გულის ქრ.
უკმარისობით 
გამოწვეული თქდ

გულის ქრონიკული უკმარისობა

ტიპი 3
კარდიორენული
სინდრომი

მწვავე 
რენოკარდიული 
სინდრომი

თმუ-ით
გამოწვეული 
გულის მწვავე 
უკმარისობა

თმუ-ით გამოწვეული კარდიული 
გართულებები₾ არიმთია, 
მიოკარდიუმის იშემია, სითხის 
შეკავება არტერიული 
ჰიპერტენზიით ან მის გარეშე.

ტიპი 4
კარდიორენული
სინდრომი

ქრონიკული 
რენოკარდიული 
სინდრომი

თქდ-ით
გამოწვეული 
გულის 
ქრ.უკმარისობა

თირკმლის უკმარისობით 
გამოწვეული მარცხენა პარკუჭის 
ჰიპერტროფია და დიასტოლური
დისფუნქცია.

ტიპი 5
კარდიორენული
სინდრომი

მეორადი 
კარდიორენული 
სინდრომი

სისტემური 
დაავადებებით 
გამოწვეული 
გულისა და 
თირკმლის 
უკმარისობა

სეფსისი, ვასკულიტი, შაქრიანი 
დიაბეტი.
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-

1-3 % მოზრდილთა
პოპულაციაში

ზოგადი
გავრცელება

HFrEF
გავრცელება

HFpEF
გავრცელება

შემთხვევებიგავრცელება
1-დან 20-მდე შემთხვევა
ყოველ 1000 ადამიანზე 
წელიწადში ან 1000
ინდივიდზე
პოპულაციაში.

სიხშირე
სტაბილური/ 
კლებადი

სიხშირე
HFrEF-ში

სიხშირე 
HFpEF-ში

სიკვდილიანობა
30-დღიანი სიკვდილობა

~2-3%

1 წლიანი სიკვდილობა 
~15-30%

3 წლიანი სიკვდილობა
~ 30-50%

5 წლიანი სიკვდილობა
~50-75%

CVD
HFrEF

NON-CVD
HFpEF

ყოველწლიური  ხარჯები
25500 ევრო წელიწადში

ღირებულება

იზრდება ძირითადად
დემოგრაფიული 
ცვლილებების გამო 
(65 წელზე მეტი)

ძირითადი ხარჯები:
პირდაპირი ხარჯები
(~70%) 
NON-CVD თანმხლები 
დაავადებები
ინვაზიური 
პროცედურები;
მედიკამენტები
დიაგნოსტიკა



თირკმლის უკმარისობის გავრცელება გულის უკმარისობის მქონე 
პაციენტებში

57 კვლევის მეტაანალიზი 
(1,076,104 პაციენტი)
თქდ-ის გავრცელება

28 კვლევის მეტაანალიზი 
(49,890 პაციენტი)

თირკმლის ფუნქციის გაურესება

CKD 32%

Non-CKD 68%

WRF 23%

Non- WRF 77%







არტერიული ,,ჰიპოვოლემია’’

გულის დაქვეითებული განდევნა
დაქვეითებული ეფექტური მოცირკულირე მოცულობა

თირკმლის დაქვეითებული სისხლმომარაგება
RAAS, SNS აქტივაცია

ანთებითი პროცესების გააქტიურება

ვენური შეგუბება და ვენური ჰიპერტენზია, გაზრდილი  IAP
დაქვეითებული ალვეოლურ-არტერიული გრადიენტი

თირკმლების ინტერსტიციული შეშუპება
RAAS, SNS აქტივაცია

ანთებითი პროცესების გააქტიურება
ვენური შეგუბება

გფს-ის დაქვეითება
Na და H2O შეკავება

გაზრდილი შეშუპება და პრედატვითვა
გაზრდილი პოსტდატვირთვა



გუ
ლ

ის
უ

კმ
არ

ის
ო

ბა

დრო

თ
ირ

კმ
ლ

ის
 ფ

უ
ნქ

ცი
ა

გამწვავების 
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გამწვავების
ეპიზოდი

გამწვავების
ეპიზოდი

გამწვავების 
ეპიზოდი



AHA გულის უკმარისობის გაიდლაინი 2022წ
გულის უკმარისობის 3 ტიპი

HFrEF
LVEF≤40%

HFmrEF
LVEF 41-49%

HFpEF
LVEF≥50%

გაუარესება გაუარესება

გაუმჯობესებაგაუმჯობესება



სიმპათიკური ნერვული სისტემი სტიმულაცია
ჰიპოტენზია
ნატრიუმის დაქვეითებული მიწოდება

თირკმელი რენინი

ანგიოტენზინოგენი

ანგიოტენზინ I

ანგიოტენზინIIგულისა და 
სისხლძარღვების 
ჰიპერტროფია

სისტემური 
ვაზოკონსტრიქცია

თირკმელზედას
ქერქი

ჰიპოფიზი
ალდოსტერონი

წყურვილი
ანტიდიურეზული

ჰორმონი

სისხლის 
მოცულობის 
ზრდა

თირკმლისმიერი
ნატრიუმისა და 
წყლის შეკავება



გულის განდევნის ფრაქცია ნეიროჰუმორული აქტივაცია

თირკმლის ფუნქციია დაქვეითება
თირკმლის სისხლმომარაგება

გფს

სითხის საერთო მოცულობა

უჯრედგარე მოცულობა

პლაზმის მოცულობა

მარჯვენა წინაგულის წნევა

მარცხენა წინაგულის წნევა

არტერიული სისხლის წნევა

პროცენტული გადახრა ნორმიდან

სხეულის საერთო ნატრიუმი





შარდმდენებისადმი რეზისტენტობა

დიურეზულ თერაპიაზე არაადეკვატური პასუხი (მაგ.ვერ ხერხდება 
წონის შემცირება დღეში 0.5- 1 კგ-ით. როდესაც  შემდეგი 
კრიტერიუმები დაკმაყოფილებულია :მ
•მესამე სივრცის გადატვირთვის არარსებობა დაქვეითებული ინტრავასკულარული 
მოცულობის ფონზე.
•დიეტური მარილის შეზღუდვა (ნატრიუმის ფრაქციული ექსკრეცია <2%)
•არასტეროიდული ანთების საწინააღმდეგო პრეპარატების მიღების შეწყვეტა

პათოფიზიოლოგია მკურნალობა

შემცირებული გლომერულური 
ფილტრაციის სიჩქარე

მარყუჟოვანი შარდმდენების უფრო 
მაღალი ერთჯერადი დოზა

დამუხრუჭების ფენომენი

მარყუჟოვანი შარდმდენების 
დღეში მრავალჯერადი  
გამოყენება

შარდმდენების შემდგომი
ნატრიუმის შეკავება

შარდმდენების უწყვეტი ინფუზია

მილაკების კომპენსატორული 
რეადაპტაცია

თანმიმდევრული ნეფრონის 
ბლოკადა







ჰოსპიტალიზაცია, დღეები LVEF %

ეფექტური  და უსაფრთხო მკურნალობის ვარიანტი 
RCHF-ის მქონეპაციენტებისთვის.







თვეები პდ-ის დაწყების შემდეგ
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თვეები პდ-ის დაწყების შემდეგ
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თვეები პდ-ის დაწყების შემდეგ
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გულის უკმარისობის დროს პერიტონეული დიალიზის 
უპირატესობის პოტენციური მიზეზები

ელიმინაცია:

•წყალი

•მარილი

•კალიუმი

•სხვა ნივთიერებები

ჰუმორული ფაქტორები:

(BNP, IL-6, TNF a…)

•ასციტი

შედეგი:

•თირკმლის და ზოგადი კლირენსის

გაუმჯობესება

•შარდმდენების  გამოყენების 

შემცირებული საჭიროება

•ჰიპერ/ჰიპოკალემიის  ეპიზოდების 

შემცირებული რისკი

•RAAS სისტემის ეფექტური

ბლოკადა



Na და H20 ელიმინაცია 
პდ-ის მეშვეობით



უწყვეტი ამბულატორიული 
პერიტონეული დიალიზი
CAPD

ავტომატური პერიტონეული 
დიალიზი
APD



Na და H20 ელიმინაცია 
პდ-ის მეშვეობით



პერიტონეუმიდან Na-ის ელიმინაციის გაზრდის გზები

•დაყოვნებული ხსნარის მოცულობის გაზრდა (IAP)

•პერიტონეული კონტაქტის ზედაპირის არეალის გაზრდა

•Icodextrin დღეში ორჯერ .

•Na-ის დაბალი შემცველობის დიალიზატი

•ადაპტირებული ავტომატური პერიტონეული დიალიზი



ადაპტირებული APD კონცეფცია

მოკლე/მცირე ციკლი
თავისუფალი სითხის ტრანპორტირება
AQP-1-ით
ჰემოკონცენტრაცია
არასრული დრენირება (დაბალი IPP
დიალიზატში დაბალი ნატრიუმი(NaD)

დიდი/ხანგრძლივი ციკლი
მცირე ფორების დასაქმება
Na/წყლის ტრანსპორტირება
დიფუზიის დიდი დრო
მაღალი დიფუზიის გრადიენტი (NaPI/NaD)



პდ-ის ეფექტი კარდიორენული სინდრომის მქონე პაციენტებში



პერიტონეული დიალიზი



პერიტონეული დიალიზის დაწყების დრო



დასკვნა: 
ინკიმენტული პდ შესაძლოა წარმოადგენდეს ახალ თერაპიულ 
ვარიანტს ხანდაზმული პაციენტებისთვის, რომელთაც აქვთ 
რეფრაქტერული გულის უკმარისობა. პდ-ით სითხის მოცილების 
გარდა, რენული ანემიის კორექცია, თირკმლის ფუქნციის შენარჩუნება,  
მაღალი დოზებით შარმდენი საშუალებების გამოყენების საჭიროების 
თავიდან აცილება მნიშვნელოვნად  ზრდის კლინიკურ სარგებელს.
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საწყისი გლომერულური ფილტრაციის სიჩქარე

გლომერულური ფილტრაციის სიჩქარის კლების მაჩვენებელი

გადარჩენის მაჩვენებლები

კლინიკური შედეგები

პაციენტის მონიტორინგი



პერიტონეული 
დიალიზის 

უპირატესობები

სადიალიზო 
ცენტრში 

მინიმალური 
ვიზიტი

მოსახერხებელი 
რეჟიმი

თავისუფალი 
მოგზაურობა

კანულაცია 
საჭირო არ არის



პერიტონეული 
დიალიზი

სტაბილური 
ჰემოდინამიკა

ცხოვრების 
უკეთესი 
ხარისხი

ანთებითი 
მარკერების 
შემცირება, 
TNF-α, IL-6

თირკმელების 
ნარჩენი 

ფუნქციის 
შენარჩუნება

ნაკლები 
ნეიროჰუმორუ
ლ აქტივაცია










