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სანაყოფე სითხის მნიშვნელობა

 ნაყოფის თირკმელი შარდის წარმოქმნას იწყებს გესტაციის მე- 11 
კვირაზე, გესტაციის მე-20 კვირისთვის სანაყოფე სითხე - ნაყოფის
შარდი.

Coombe-Patterson et al. (2017) Amniotic fluid assessment: amniotic fluid index versus maximum vertical pocket





თირკმლის ქრონიკული დაავადება  თირკმლის სტრუქტურული ან ფუნქციური 
დაზიანებაა, რომელიც გრძელდება მინიმუმ 3 თვის განმავლობაში,   ფუნქციური დაზიანება 
ხასიათდება გორგლოვანი ფილტრაციის მდგრადი შემცირებით,  პერსისტენტული
პროტეინურიით ან სახეზეა ორივე.

სადიაგნოსტიკო კრიტერიუმები KDIGO 2012 წლის გაიდლაინის მიხ. – 1  ჩამოთვლილი 
კრიტერიუმიდან:

•GFR ან < 60 მლ/წთ/ 1.73 მ2 >3თვეზე, მიუხედავად იმისა, არის თუ არა წარმოდგენილი  
თქდ სხვა მარკერები. 

•GFR > 60 მლ/წთ/ 1.73 მ2 თანმხლები სტრუქტურული დაზიანებით ან სხვა თქდ 
მარკერით, როგორიც არის პროტეინურია, ალბუმინურია, თირკმლის ტუბულური 
დაავადებები, ჰისტოლოგიურად ან გამოსახულების მომცემი კვლევით დადგენილი 
პათოლოგიური დარღვევებით. ამ კატეგორიაში მოისაზრებიან თირკმელ გადანერგილი 
პაციენტები. 
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თირკმლის ქრონიკული დაავადება









 ჯანდაცვის რესურსის მრავალფეროვნება მსოფლიოს მასშტაბით;
 დაავადების ადრეული სტადიების ასიმპტომატურობა;
 სხვაობები დაავადების დეფინიციაში;
 პედიატრიული პოპულაციის კვლევებში ჩართვის სირთულე;
 პირველადი ჯანდაცვის რგოლის განსხვავებული პრიორიტეტები ან 

გაუმართავობა;
 ევროპა – 11.9 შემთხვევა მილიონ მოსახლეზე, ლათინო-ამერიკა - 2.8 

to 15.8 შემთხვევა მილიონ მოსახლეზე (2008 წლის მონაცემებით, 
საშუალო წლიური შემთხვევა პედიატრიული თქდ ასაკის შესაბამის
მილიონ მოსახლეზე , ESPN);

 პედიატრიული თქდ პრევალირებს ვაჟებში

ეპიდემიოლოგიური სირთულეები



Data are collected by NAPRTCS, the Italian registry, USRDS, ESPN/ERA-EDTA registry, ANZDATA and the Japanese Incidence and prevalence 
are reported as number of patients per million of age-related population (pmarp) per year and number of patients pmarp, respectively. Data 
from the ESPN/ERA-EDTA registry are reported on the basis of the contribution to the European registry of each single country, as available at 
www.espn-reg.org/index.jsp. (2016)

10.1093/ckj/sfw047



Reproduced from: United States Renal Data System. 2022 USRDS annual data report: Epidemiology of 
kidney disease in the United States. National Institutes of Health, National Institute of Diabetes and 
Digestive and Kidney Diseases, Bethesda, MD, 2022.
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ჯგუფების მიხედვით 

ცისტური/გენეტიკური/თანდაყოლილი დაავდება

მეორადი გლომერულური დაავადება

პირველადი გლომერულური დაავადება

თირკმლისა და საშარდე სისტემის თანდაყოლილი ანომალიები

სხვა მიზეზები



თქდ-ის მართვის ძირითადი პრინციპები

ჯანმრთელობის მდგომარეობის რუტინული
მეთვალყურეობა

დაავადების პრევენცია და პროგრესირების
შენელება02

გართულებების პრევენცია და
მკურნალობა

მზადება ჩანაცვლებითი თერაპიისთვის
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თქდ-ის გართულებების მართვის სპეციფიკა 
პედიატრიულ  პოპულაციაში

ზრდის შეფერხება

ჰიპერტენზია

სითხისა და 
ელექტროლიტების 
ბალანსი

მინერალური და 
ძვლის ცვლის 
დარღვევა

ჰიპერლიპიდემია

ანემია



ზრდის შეფერხება

https://doi.org/10.3389/fped.2020.00399



ზრდის მაჩვენებლები თქდ   პედიატრიულიპაციენტებისთვის (თვეში/სმ) 

https://doi.org/10.3389/fped.2020.00399



ზრდის შეფერხება
ვაჟები    2-19 წელი                                                              გოგონები 2-19 წელი                             



ჰიპერტენზია

 წნევის მკაცრი კონტროლი, სამიზნე არტერიული წნევის შენარჩუნება
უმნიშვნელოვანესია თქდ პროგრესის შენელებისთვის;

 ჰიპერტენზია დაკავშირებულია ჰიპერვოლემიასთან და/ან რენინ-
ანგიოტენზინ-ალდოსტერონის სისტემის აქტივაციასთან, ასევე
ძირითადი დაავადების სამკურნალოდ პრეპარატების
(კორტიკოსტეროიდები, ტაკროლიმუსი, ციკლოსპორინი და ა.შ)გვერდით
ეფექტებთან ;

 მედიკამენტოზური მკურნალობა ბავშვებში: ანგიოტენზინ
გარდამქმნელი ფერმენტის ინჰიბიტორები ან ანგიოტენზინ II
რეცეპტორის ბლოკერები და დიურეტიკები: ჰიდროქლორთიაზინი, 
მარყუჟის დიურეტიკები
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წყლისა და მარილოვანი ცვლის დარღვევა

 მარილის კარგვა და ჰიპოვოლემია – მარილის კარგვა და შარდის კონცენტრაციის უნარის
დაქვეითება ხშირად გვხვდება ბავშვებში ობსტრუქციული უროპათიის და/ან თირკმლის
დისპლაზიის დროს. ეს ბაშვები არიან მნიშვნელოვანი ჰიპოვოლემიის რისკის ქვეშ, 
რადგან არ აქვთ უნარი ადეკვატურად უპასუხონ მწვავე ინტრავასკულური მოცულობის
შემცირებას, განსაკუთრებით ღებინების და დიარეის დროს

 მარილისა და სითხის შეკავება – განსაკუთრებით თქდ ტერმინალურ სტადიაზე (GFR <15 
mL/min per 1.73 m2), ნატრიუმის და წყლის რეტენციამ შესაძლოა გამოიწვიოს
ინტრავასკულური მოცულობის ზრდა,  ბავშვებში თქდ და სითხის შეკავებით
რეკომედნებულია დიეტით მარილის შეზღუდვა და თერაპია დიურეტიკით (Grade 2C). 
იზღუდება ნატრიუმი 1.5 to 2.4 გ/დღეში. თიაზიდური დიურეტიკები
(მაგ. ჰიდროქლორთიაზიდე) -ადრეულ სტადიაზე, ფუროსემიდი ან სხვა მარყუჟის
დიურეტიკი ერთვება რთულ შემთხვევებში. 

 ჰიპერკალემია– საშუალო და მძიმე თქდ-ს შემთხვევაში - დიეტა კალიუმის
შეზღუდვით(Grade 1C). ასევე მარყუჟის დიურეტიკების გამოყენება (მგ. furosemide) და
მეტაბოლური აციდოზის კორექცია.

 მეტაბოლური აციდოზი –ნატრიუმის ბიკარბონატი, შრატში ბიკარბონატის დონე≥22 
mEq/L (Grade 2C). 
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ანემიის მართვა

ერითროციტების საშუალო მოცულობა 
MCV

ნორმა დაბალი

რეტიკულოციტი

ნორმა ან 
დაბალი მაღალი

თქდ 
ანემია

ანემიის სხვა 
მიზეზები



რკინის დეფიციტის შეფასება

დიახ 
არა

რკინის მარაგის შევსება
ტრანსფერინის სატურაცია >20%

ფერიტინი >100ნგ/დლ

ჰემოგლობინი <10გ/დლ

მკურნალობა 
ადამინის

რეკომბინანტული
ერიტროპოეტინით

ჰემოგლობინ
ის 

კონტროლი

დიახ არა



თქდ-ს გართულებების მართვა პედიატრიულ  

პოპულაციაში

 ძვლის ცვლის დარღვევის მართვა მოიცავს ძვლის მეტაბოლიზმის 
მონიტორინგს (შრატში კალციუმი, ფოსფორი, პარათჰორმონი, ტუტე 
ფოსფატაზას დონე), დიეტაში ფოსფორის შეზღუდვას, თერპიას ფოსფორის 
შემბოჭავი საშუალებით, ვიტ. D ჩანაცვლებით თერაპიას, აქტიურ ვიტ D-ს 
ანალოგს და კალციმიმეტიკურ საშუელებებს. 

 დისლიპიდემია– თქდ პაციენტებში დისლიპიდემიით რეკომენდებულია
არაფარმაკოლოგგიური მკურნალობა, რაც მოიცავს დიეტას და ფიზიკურ
აქტივობას (Grade 2C). სტატინებით მკურნალობა მოწოდებული პაციენტებში
>10. პერსისტული დანალი სიმკვრივის ქოლესტერინის მატების შემთხვევაში
(Grade 2C). 
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დიალიზი  VS პრეემპტიური ტრანსპლანტაცია

 დიალიზის სტატუსი- კრიტიკულია როგორც გრაფტის
ფუნქციისთვის ასევე რეციპიენტის სასიცოცხლო ფუნქციებისთვის.

 დიალიზი >1 წელზე 52%-ით ზრდის გრაფტის დისფუნქციის 
რისკს, რეციპიენტში სხეულის მასით <15კგ.

 დიალიზი >18 თვეზე 89%-ით ზრდის გრაფტის დისფუნქციის 
რისკს, რეციპიენტში სხეულის მასით <15კგ.



გმადლობთ ყურადღებისთვის...


