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პირველადი ალდოსტერონიზმის 
დიაგნოსტიკა და მართვა: პრაგმატული 
მიდგომა

პირ ვე ლა დი ალ დოს ტე რო ნიზ მი წარ მო ად გენს ჰი პერ ტენ ზი ის გავ რ ცე ლე ბულ, მაგ რამ არა საკ მა რი სად 
დი აგ ნოს ტი რე ბულ მი ზეზს. მი სი არ სე ბო ბა ჰი პერ ტენ ზი ის გან და მო უ კი დებ ლად ზრდის კარ დი ო ვას კუ
ლა რუ ლი და ცე რებ რო ვას კუ ლა რუ ლი მოვ ლე ნე ბი სა და ორ გა ნო თა უკ მა რი სო ბის გან ვი თა რე ბის სიხ
ში რეს. სწრა ფი დი აგ ნოს ტი კა და ქი რურ გი უ ლი ან კონ სერ ვა ტი უ ლი მკურ ნა ლო ბის დრო უ ლი დაწყე ბა 
ამ ცი რებს გარ თუ ლე ბე ბის გან ვი თა რე ბის რისკს და აუმ ჯო ბე სებს და ა ვა დე ბის პროგ ნოზს. ამ დო კუ მენ ტ ში 
გან ხი ლუ ლია პირ ვე ლა დი ალ დოს ტე რო ნიზ მის დი აგ ნოს ტი კი სა და მარ თ ვის პრაქ ტი კუ ლი სა კითხე ბი.

აბსტრაქტი

პირ                               ვე                ლა                დი ალ                               დოს                               ტე                რო                ნიზ                               მი, რო                მე                ლიც 
ხა                სი         ათ                               დე                ბა რე                ნი                ნის                               გან და                მო         უ                კი                დებ                               ლად ალ                              
დოს                               ტე                რო                ნის ჭარ                               ბი პრო                დუქ                               ცი         ით, წარ                               მო         ად                              
გენს მე         ო                რე         უ                ლი ჰი                პერ                               ტენ                               ზი         ის ხშირ მი                ზეზს და 
გვხვდე                ბა ჰი                პერ                               ტენ                               ზი         ის მქო                ნე პო                პუ                ლა                ცი         ის 
520%ში. პირ                               ვე                ლა                დი ალ                               დოს                               ტე                რო                ნიზ                               მის პრე               
ვა                ლენ                               ტო                ბა იზ                               რ                               დე                ბა ჰი                პერ                               ტენ                               ზი         ის სიმ                               ძი                მის ხა               
რის                               ხ                               თან ერ                               თად.1,2  ორი ყვე                ლა                ზე გავ                               რ                               ცე                ლე                ბუ                ლი 
ქვე                ტი                პია ალ                               დოს                               ტე                რო                ნის მაპ                               რო                დუ                ცი                რე                ბე                ლი 
ადე                ნო                მა და თირ                               კ                               მელ                               ზე                და ჯირ                               კ                               ვ                               ლის ბი                ლა                ტე               
რა                ლუ                რი ჰი                პერ                               პ                               ლა                ზი         ა; პირ                               ვე                ლა                დი ალ                               დოს                               ტე               
რო                ნიზ                               მის ოჯა                ხუ                რი ფორ                               მე                ბი, რომ                               ლე                ბიც გა                მოწ                              
ვე         უ                ლია პა                თო                ლო                გი         უ                რი გე                ნუ                რი ვა                რი         ან                               ტე                ბის 
მემ                               კ                               ვიდ                               რე         ო                ბით გა                და                ცე                მით და ალ                               დოს                               ტე                რო                ნის 
მაპ                               რო                დუ                ცი                რე                ბე                ლი კარ                               ცი                ნო                მე                ბი, პირ                               ვე                ლა                დი 
ალ                               დოს                               ტე                რო                ნიზ                               მის იშ                               ვი         ა                თი მი                ზე                ზე                ბი         ა. გავ                               რ                              
ცე                ლე                ბუ                ლი მო                საზ                               რე                ბის                               გან გან                               ს                               ხ                               ვა                ვე                ბით, (რომ 
თით                               ქოს, პირ                               ვე                ლა                დი ალ                               დოს                               ტე                რო                ნიზ                               მის დროს 
თით                               ქ                               მის ყო                ველ                               თ                               ვის გვხვდე                ბა ჰი                პო                კა                ლე                მია  
რედ. შე                ნიშ                               ვ                               ნა), პირ                               ვე                ლა                დი ალ                               დოს                               ტე                რო                ნიზ                               მის 
მქო                ნე პა                ცი         ენ                               ტე                ბის უმ                               რავ                               ლე                სო                ბას აღე                ნიშ                               ნე                ბა 
ნორ                               მო                კა                ლე                მია და პა                ცი         ენ                               ტე                ბის მხო                ლოდ 30%
ში ვი                თარ                               დე                ბა სპონ                               ტა                ნუ                რი ან შარ                               დ                               მ                               დე                ნე                ბით 
გა                მოწ                               ვე         უ                ლი ჰიპოკალემია           .1 

უტყუ  ა  რი მტკი  ცე  ბუ  ლე  ბე  ბი მი  უ  თი  თებს, რომ 
პირ   ვე  ლა  დი ალ   დოს   ტე  რო  ნიზ   მის მქო  ნე პა  ცი  ენ  
ტებ   ში ცხოვ   რე  ბის ხა  რის   ხის გა  უ  ა  რე  სე  ბის, კარ   დი 
ო  ვას   კუ  ლა  რუ  ლი და თირ   კ   მ   ლის   მ   ხ   რი  ვი გარ   თუ  ლე 
ბე  ბის და მე  ტა  ბო  ლუ  რი სინ   დ   რო  მის გან   ვი  თა  რე  ბის 
რის   კი მა  ღა  ლი  ა.36 2018 წლის მე  ტა  ა  ნა  ლი  ზის თა 
ნახ   მად, რო  მე  ლიც მო  ი  ცავ   და 31 კვლე  ვა  ში ჩარ  
თულ 3838 პა  ცი  ენტს პირ   ვე  ლა  დი ალ   დოს   ტე  რო  ნიზ  
მით და 9284 პა  ცი  ენტს ესენ   ცი  უ  რი ჰი  პერ   ტენ   ზით, 

რომ   ლებ   საც აკ   ვირ   დე  ბოდ   ნენ ჰი  პერ   ტენ   ზი  ის დი 
აგ   ნო  ზის დას   მი  დან 8.8 წლის გან   მავ   ლო  ბა  ში, პირ  
ვე  ლა  დი ალ   დოს   ტე  რო  ნიზ   მის მქო  ნე პა  ცი  ენ   ტებ   ში 
ესენ   ცი  უ  რი ჰი  პერ   ტენ   ზი  ის მქო  ნე პა  ცი  ენ   ტებ   თან 
შე  და  რე  ბით, (მსგავსი ასა  კის, სქე  სი  სა და არ   ტე 
რი  უ  ლი წნე  ვის მო  ნა  ცე  მე  ბით) უფ   რო მა  ღა  ლი იყო 
წი  ნა  გუ  ლე  ბის ფიბ   რი  ლა  ცი  ის ([OR], 3.52; 95% CI, 2.06 
to 5.99), ინ   სულ   ტის (OR, 2.58; 95% CI, 1.93 to 3.45), მარ  
ცხე  ნა პარ   კუ  ჭის ჰი  პერ   ტ   რო  ფი  ის (OR, 2.29; 95% CI, 
1.69 to 3.17), გუ  ლის უკ   მა  რი  სო  ბის (OR, 2.05; 95% CI, 
1.11 to 3.78), კო  რო  ნა  რუ  ლი არ   ტე  რი  ე  ბის და  ა  ვა  დე  ბის 
(OR, 1.77; 95% CI, 1.10 to 2.83), მე  ტა  ბო  ლუ  რი სინ   დ  
რო  მი  სა (OR, 1.53; 95% CI, 1.22 to 1.91) და დი  ა  ბე  ტის 
(OR, 1.33; 95% CI, 1.01 to 1.74) გან   ვი  თა  რე  ბის რის   კი. 
სხვა მე  ტა  ა  ნა  ლი  ზით დად   გინ   და, რომ ესენ   ცი  უ  რი 
ჰი  პერ   ტენ   ზის მქო  ნე პი  რებ   თან შე  და  რე  ბით, პირ  
ვე  ლა  დი ალ   დოს   ტე  რო  ნიზ   მის მქო  ნე პა  ცი  ენ   ტებ   ში 
უფ   რო გა  მო  ხა  ტუ  ლი იყო მიკ   რო  ალ   ბუ  მი  ნუ  რი  ი  სა 
(OR, 2.08; 95% CI, 1.40 to 3.12) და პრო  ტე  ი  ნუ  რი  ის (OR, 
2.68; 95% CI, 1.89 to 3.79) გან   ვი  თა  რე  ბი  სად   მი მიდ   რე 
კი  ლე  ბა, გლო  მე  რუ  ლუ  რი ფილ   ტ   რა  ცი  ის ხა  რის   ხის 
უფ   რო მა  ღა  ლი მაჩ   ვე  ნებ   ლით (დიაბეტური ნეფ   რო 
პა  თი  ის მსგავ   სად).4

რაც უფ   რო მნიშ   ვ   ნე  ლო  ვა  ნი  ა, პირ   ვე  ლა  დი ალ  
დოს   ტე  რო  ნიზ   მი არის გა  მოს   წო  რე  ბა  დი მდგო  მა 
რე  ო  ბა, შე  სა  ბა  მი  სად დრო  უ  ლი დი  აგ   ნოს   ტი  კა და 
მიზ   ნობ   რი  ვი მკურ   ნა  ლო  ბა ამ   ცი  რებს ან აღ   მოფხ  
ვ   რის ან   ტი  ჰი  პერ   ტენ   ზი  უ  ლი მე  დი  კა  მენ   ტე  ბის სა 
ჭი  რო  ე  ბას, ხელს უშ   ლის კარ   დი  ო  ვას   კუ  ლა  რუ  ლი 
და თირ   კ   მ   ლის   მ   ხ   რი  ვი გარ   თუ  ლე  ბე  ბის გან   ვი  თა  რე 
ბას და აუმ   ჯო  ბე  სებს ცხოვ   რე  ბის ხა  რისხს.79 თუმ   ცა, 
პირ   ვე  ლა  დი ალ   დოს   ტე  რო  ნიზ   მი ჯერ კი  დევ რჩე 
ბა არა  საკ   მა  რი  სად დი  აგ   ნოს   ტი  რე  ბულ და არა  სა 
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თა  ნა  დოდ ნამ   კურ   ნა  ლებ მდგო  მა  რე  ო  ბად, რომ  
ლის სკრი  ნინ   გიც, მრა  ვა  ლი კვლე  ვის თა  ნახ   მად, 
უტარ   დე  ბა მა  ღა  ლი რის   კის პა  ცი  ენ   ტე  ბის მხო  ლოდ 
23%ს.10,11 ტეს   ტი  რე  ბის და  ბა  ლი სიხ   ში  რე შე  იძ   ლე 
ბა აიხ   ს   ნას მრა  ვა  ლი მი  ზე  ზით, რო  გო  რი  ცაა ექი 
მე  ბის არა  საკ   მა  რი  სი გა  ნათ   ლე  ბა, თა  ნა  მედ   რო  ვე 
გა  იდ   ლა  ი  ნე  ბის სირ   თუ  ლე, ტეს   ტი  რე  ბამ   დე ან   ტი 
ჰი  პერ   ტენ   ზი  უ  ლი მე  დი  კა  მენ   ტე  ბის მო  დი  ფი  კა  ცი  ის 
სა  ჭი  რო  ე  ბა, დი  აგ   ნოს   ტი  კუ  რი ტეს   ტე  ბი  სა და მა  თი 
შე  დე  გე  ბის ინ   ტერ   პ   რე  ტა  ცი  ის ჰე  ტე  რო  გე  ნუ  ლო  ბა, 
ღი  რე  ბუ  ლე  ბა და რე  სურ   სე  ბის ნაკ   ლე  ბო  ბა.1215 

დი  აგ   ნოს   ტი  კუ  რი შე  ფა  სე  ბა
სკრი  ნინ   გი
ამე  რი  კის ენ   დოკ   რი  ნუ  ლი სა  ზო  გა  დო  ე  ბის (The 
Endocrine Society) 2016 წლის გა  იდ   ლა  ი  ნი რე  კო 
მენ   და  ცი  ას უწევს მა  ღა  ლი რის   კის პა  ცი  ენ   ტებ   ში 
პირ   ვე  ლა  დი ალ   დოს   ტე  რო  ნიზ   მის სკრი  ნინ   გის ჩა 
ტა  რე  ბას, ასეთ კა  ტე  გო  რი  ას მი  ე  კუთ   ვ   ნე  ბი  ან პა  ცი 
ენ   ტე  ბი, რომ   ლებ   თა  ნაც გვხვდე  ბა რე  ზის   ტენ   ტუ  ლი 
ჰი  პერ   ტენ   ზია (არტერიული წნე  ვა >150/100 mmhg  
და  დას   ტუ  რე  ბუ  ლი სხვა  დას   ხ   ვა დღეს გა  ზო  მი  ლი 3 
მაჩ   ვე  ნებ   ლით, არ   ტე  რი  უ  ლი წნე  ვა >149/90 mmhg 3 
სხვა  დას   ხ   ვა ან   ტი  ჰი  პერ   ტენ   ზი  უ  ლი მე  დი  კა  მენ   ტის, 
მათ შო  რის შარ   დ   მ   დე  ნე  ბის მი  ღე  ბის მი  უ  ხე  და  ვად, 
ან არ   ტე  რი  უ  ლი წნე  ვა <149/90 mmhg 4 ან მე  ტი ან   ტი 
ჰი  პერ   ტენ   ზი  უ  ლი სა  შუ  ა  ლე  ბის გა  მო  ყე  ნე  ბის ფონ  
ზე), ჰი  პერ   ტენ   ზი  ი  სა და თირ   კ   მელ   ზე  და ჯირ   კ   ვ   ლის 
ინ   ცი  დენ   ტა  ლო  მის თა  ნა  არ   სე  ბო  ბა, ჰი  პერ   ტენ   ზია 
და ჰი  პო  კა  ლე  მია ერ   თად (სპონტანური ან თუნ   დაც 
შარ   დ   მ   დე  ნე  ბით გა  მოწ   ვე  უ  ლი), ჰი  პერ   ტენ   ზია და ღა 
მის ძი  ლის აპ   ნო  ე, ახალ   გაზ   რ   და ასაკ   ში დაწყე  ბუ  ლი 
ჰი  პერ   ტენ   ზი  ის ან ინ   სულ   ტის ოჯა  ხუ  რი ის   ტო  რია 
(<40 წ) და პირ   ვე  ლა  დი ალ   დოს   ტე  რო  ნიზ   მის მქო  ნე 
პა  ცი  ენ   ტე  ბის პირ   ვე  ლი რი  გის ნა  თე  სა  ვე  ბი ჰი  პერ  
ტენ   ზი  ით.12 რუ  ტი  ნულ პრაქ   ტი  კა  ში, ეს გა  იდ   ლა  ი  ნე  ბი 
რთუ  ლი გა  მო  სა  ყე  ნე  ბე  ლია და ჰი  პერ   ტენ   ზი  ის მქო 
ნე პა  ცი  ენ   ტებ   ში პირ   ვე  ლა  დი ალ   დოს   ტე  რო  ნიზ   მის 
მა  ღა  ლი პრე  ვა  ლენ   ტო  ბი  დან გა  მომ   დი  ნა  რე, ექ   ს  
პერ   ტე  ბის დი  დი ნა  წი  ლი (ზოგიერთი, მათ შო  რის, 
20 წელ   ზე მე  ტი  ა) ემ   ხ   რო  ბა ჰი  პერ   ტენ   ზი  ის მქო  ნე პი 
რე  ბის უფ   რო ფარ   თო  მას   შ   ტა  ბი  ან სკრი  ნინგს, რა  თა 
გა  უმ   ჯო  ბეს   დეს შე  სა  ბა  მის პა  ცი  ენ   ტებ   ზე ზრუნ   ვა.1619

პირ   ვე  ლა  დი ალ   დოს   ტე  რო  ნიზ   მის პათ   ფი  ზი  ო 
ლო  გი  უ  რი მე  ქა  ნიზ   მი მო  ი  ცავს ალ   დოს   ტე  რო  ნის 
ავ   ტო  ნო  მი  ურ (რენინისგან და  მო  უ  კი  დე  ბელ) სეკ  
რე  ცი  ას და ბი  ო  ქი  მი  უ  რად ხა  სი  ათ   დე  ბა რე  ნი  ნის 
სუპ   რე  სი  ით პლაზ   მის ალ   დოს   ტე  რო  ნის შე  უ  სა  ბა  მოდ 
მო  მა  ტე  ბულ დო  ნეს   თან ერ   თად.  სკრი  ნინ   გის ყვე 
ლა  ზე ფარ   თოდ გა  მო  ყე  ნე  ბუ  ლი მე  თო  დია პლაზ   მის 
ალ   დოს   ტე  რონ   /   რე  ნი  ნის ფარ   დო  ბის შე  ფა  სე  ბა, სა 

დაც ალ   დოს   ტე  რო  ნის კონ   ცენ   ტ   რა  ცია გა  ნი  საზღ  
ვ   რე  ბა ნა  ნოგ   რამ დე  ცი  ლიტ   რ   ში (ან ნა  ნო  მო  ლი 
ლიტ   რ   ში), ხო  ლო რე  ნი  ნის აქ   ტი  ვო  ბა  ნა  ნოგ   რა  მი 
მი  ლი  ლიტ   რ   ში ერ   თი სა  ა  თის გან   მავ   ლო  ბა  ში. . 

თუმ   ცა, ჯერ   ჯე  რო  ბით არ არის დად   გე  ნი  ლი ალ  
დოს   ტე  რონ   /   რე  ნი  ნის ფარ   დო  ბის უნი  ვერ   სა  ლუ  რი 
ზღვრუ  ლი დო  ნე; ზო  გი  ერთ ცენ   ტ   რ   ში ზღვრუ  ლი 
მაჩ   ვე  ნე  ბე  ლია 30, ზო  გან კი 20, ხო  ლო ცენ   ტ   რე  ბის 
ნა  წილ   ში ამ მაჩ   ვე  ნებ   ლებ   თან ერ   თად იყე  ნე  ბენ 
ალ   დოს   ტე  რო  ნის კონ   ცენ   ტ   რა  ცი  ას  >10 ნგ/დლ 
(277 ნმოლ/ლ).13 ასე  ვე, პლაზ   მის ალ   დოს   ტე  რონ   /  
რე  ნი  ნის ფარ   დო  ბა და  მო  კი  დე  ბუ  ლია რე  ნინ   ზე და 
არ   სე  ბობს შე  დე  გე  ბის არას   წო  რი ინ   ტერ   პ   რე  ტა  ცი 
ის რის   კი, ვი  ნა  ი  დან პლაზ   მა  ში რე  ნი  ნის აქ   ტი  ვო 
ბის დე  ტექ   ცი  ის ქვე  და ზღვა  რი გან   ს   ხ   ვა  ვე  ბუ  ლია 
ლა  ბო  რა  ტო  რი  ებს შო  რის და რე  ნი  ნის მცი  რედ   მა 
ვა  რი  ა  ცი  ა  მაც შე  იძ   ლე  ბა გა  მო  იწ   ვი  ოს ფარ   დო  ბის 
მკვეთ   რი ცვლი  ლე  ბა.18,20,21 ქვე  ვით მოყ   ვა  ნი  ლი ორი 
მა  გა  ლი  თის სა  ფუძ   ველ   ზე ნათ   ლად ჩანს ალ   დოს   ტე 
რონ   /   რე  ნი  ნის ფარ   დო  ბის გა  მო  ყე  ნე  ბის შემ   ზღუდ  
ვე  ლი ფაქ   ტო  რე  ბი:

 ● მა  გა  ლი  თი 1: რო  დე  საც პლაზ   მის რე  ნი  ნის აქ   ტი 
ვო  ბაა 0.1 ნგ/მლ/სთ, ხო  ლო ალ   დოს   ტე  რო  ნის 
კონ   ცენ   ტ   რა  ცია  3 ნგ/დლ, ალ   დოს   ტე  რონ   /   რე  ნი 
ნის ფარ   დო  ბა უტოლ   დე  ბა 30ს, რაც სკრი  ნინ   გის 
და  დე  ბით შე  დეგ   ზე მი  უ  თი  თებს, შე  სა  ბა  მი  სად 
მას მოჰ   ყ   ვე  ბა და  მა  ტე  ბი  თი ტეს   ტი  რე  ბე  ბი. თუმ  
ცა, რე  ა  ლუ  რად, ასეთ პა  ცი  ენ   ტ   თან პირ   ვე  ლა  დი 
ალ   დოს   ტე  რო  ნიზ   მის არ   სე  ბო  ბის შან   სი ძა  ლი  ან 
და  ბა  ლი  ა, ალ   დოს   ტე  რო  ნის და  ბა  ლი კონ   ცენ   ტ  
რა  ცი  ი  დან გა  მომ   დი  ნა  რე. 

 ● მა  გა  ლი  თი 2: პა  ცი  ენ   ტ   თან, რომ   ლის პლაზ   მის 
ალ   დოს   ტე  რო  ნის კონ   ცენ   ტ   რა  ციაა 40 ნგ/დლ, 
ხო  ლო რე  ნი  ნის აქ   ტი  ვო  ბა  2.0 ნდ/მლ/სთ, ალ  
დოს   ტე  რონ   /   რე  ნი  ნის ფარ   დო  ბა იქ   ნე  ბა 20, რაც 
მი  უ  თი  თებს სკრი  ნინ   გის და  დე  ბით შე  დეგ   ზე, თუ 
ზღვრულ მაჩ   ვე  ნებ   ლად მიჩ   ნე  უ  ლია 20 ან მე  ტი. 
თუმ   ცა, იმის გათ   ვა  ლის   წი  ნე  ბით, რომ პლაზ   მის 
რე  ნი  ნის აქ   ტი  ვო  ბა არ არის სუპ   რე  სი  რე  ბუ  ლი 
(<1.0 ნგ/დლ/სთ), ძა  ლი  ან და  ბა  ლია პირ   ვე  ლა  დი 
ალ   დოს   ტე  რო  ნიზ   მის არ   სე  ბო  ბის შან   სი. ასე  თი 
ლა  ბო  რა  ტო  რი  უ  ლი შე  დე  გე  ბი შე  იძ   ლე  ბა ვნა  ხოთ 
იმ ქა  ლებ   ში, რომ   ლე  ბიც იღე  ბენ ორა  ლურ კონ  
ტ   რა  ცეპ   ტი  ვებს.22

შე  სა  ბა  მი  სად, სა  მუ  შაო ჯგუ  ფი რე  კო  მენ   და  ცი  ას 
უწევს ალ   დოს   ტე  რონ   /   რე  ნი  ნის ფარ   დო  ბის თი  თო 
ე  უ  ლი კომ   პო  ნენ   ტის ცალ      ცალ   კე გან   საზღ   ვ   რა  სა და 
შე  ფა  სე  ბას, რაც მო  ი  ცავს ალ   დოს   ტე  რო  ნის კონ   ცენ  
ტ   რა  ცი  ა  სა და რე  ნი  ნის აქ   ტი  ვო  ბას (ან რე  ნი  ნის კონ  
ცენ   ტ   რა  ცი  ას).21 უმ   ჯო  ბე  სი  ა, ტეს   ტი  რე  ბა ჩა  ტარ   დეს 
დი  ლის სა  ა  თებ   ში, ვე  ნუ  რი სის   ხ   ლით, ამ   ბუ  ლა  ტო 
რი  ულ პი  რო  ბებ   ში ისეთ პა  ცი  ენ   ტ   თან, რო  მელ   თა  ნაც 



5MAYO CLIN PROC. N AUGUST 2023;98(8):1207-1215 N HTTPS://DOI.ORG/10.1016/J.MAYOCP.2023.04.023
WWW.MAYOCLINICPROCEEDINGS.ORG 

არ იყო შეზღუ  დუ  ლი ნატ   რი  უ  მის გა  მო  ყე  ნე  ბა და 
აქვთ კა  ლი  უ  მის ნორ   მა  ლუ  რი დო  ნე (საჭიროების 
შემ   თხ   ვე  ვა  ში შე  საძ   ლოა იმ   ყო  ფე  ბოდ   ნენ კა  ლი  უ  მის 
და  ნა  მა  ტე  ბით თე  რა  პი  ა  ზე  რედ. შე  ნიშ   ვ   ნა). სუპ   რე 
სი  რე  ბუ  ლი რე  ნი  ნი (პლაზმის რე  ნი  ნის აქ   ტი  ვო  ბა 
<1.0 ნგ/მლ/სთ ან პირ   და  პი  რი რე  ნი  ნის კონ   ცენ   ტ  
რა  ცია ლა  ბო  რა  ტო  რი  ის მი  ერ მო  წო  დე  ბუ  ლი ქვე  და 
ზღვა  რის ქვე  მოთ) ალ   დოს   ტე  რო  ნის მო  მა  ტე  ბულ 
კონ   ცენ   ტ   რა  ცი  ას   თან ერ   თად (>10 ნგ/დლ ან 277 
ნმოლ/ლ) მი  ა  ნიშ   ნებს სკნი  ნინ   გის და  დე  ბით შე 
დეგ   ზე.20 აქ აღ   ნიშ   ნუ  ლი ალ   დოს   ტე  რო  ნის ზღვრუ  ლი 
დო  ნე არ წარ   მო  ად   გენს ხისტ მაჩ   ვე  ნე  ბელს, რამ   დე 
ნა  დაც ზო  გი  ერთ ცენ   ტ   რ   ში გა  მო  ი  ყე  ნე  ბა მსუ  ბუ  ქად 
უფ   რო და  ბა  ლი ან მა  ღა  ლი ზღვრუ  ლი დო  ნე.21

მრა  ვა  ლი ან   ტი  ჰი  პერ   ტენ   ზი  უ  ლი მე  დი  კა  მენ   ტი 
(მაგ. ან   გი  ო  ტენ   ზინ      გარ   დამ   ქ   მ   ნე  ლი ფერ   მენ   ტის ინ  
ჰი  ბი  ტო  რე  ბი [ACE], ან   გი  ო  ტენ   ზი  ნის რე  ცეპ   ტო  რე  ბის 
ბლო  კე  რე  ბი [ARB], ბე  ტა  ად   რე  ნერ   გუ  ლი ბლო  კე  რე 
ბი, შარ   დ   მ   დე  ნე  ბი, მათ შო  რის მი  ნე  რა  ლო  კორ   ტი 
კო  ი  დუ  ლი რე  ცეპ   ტო  რე  ბის [MR] ან   ტა  გო  ნის   ტე  ბი და 
ეპი  თე  ლუ  რი ნატ   რი  უ  მის არ   ხე  ბის [ENaC] ინ   ჰი  ბი  ტო 
რე  ბი გავ   ლე  ნას ახ   დენს რე  ნინ   ან   გი  ო  ტენ   ზინ   ალ  
დოს   ტე  რო  ნის სის   ტე  მა  ზე. იდე  ა  ლურ შემ   თხ   ვე  ვა  ში, 
იმ ან   ტი  ჰი  პერ   ტენ   ზი  უ  ლი სა  შუ  ა  ლე  ბე  ბის მი  ღე  ბა, 
რომ   ლებ   საც გავ   ლე  ნა აქვს აღ   ნიშ   ნულ სის   ტე  მა 
ზე, უნ   და შეწყ   დეს ტეს   ტი  რე  ბამ   დე 4 კვი  რით ად  
რე. თუმ   ცა, ეს საკ   მა  ოდ მო  უ  ხერ   ხე  ბე  ლი პრო  ცე  სია 
და პა  ცი  ენტს აყე  ნებს უკონ   ტ   რო  ლო ჰი  პერ   ტენ   ზი 
ის და  მა  ზი  ა  ნე  ბე  ლი საფ   რ   თხის ქვეშ, ნაკ   ლე  ბად 
ეფექ   ტუ  რი ან   ტი  ჰი  პერ   ტენ   ზი  უ  ლი სა  შუ  ა  ლე  ბე  ბის 
გა  მო  ყე  ნე  ბის გა  მო. მი  უ  ხე  და  ვად იმი  სა, რომ ზე  მოთ 
აღ   ნიშ   ნულ წამ   ლებს შე  უძ   ლია ტეს   ტის ცრუ უარ  
ყო  ფი  თი შე  დე  გე  ბის გა  მოწ   ვე  ვა, გან   სა  კუთ   რე  ბით, 
და  ა  ვა  დე  ბის მსუ  ბუ  ქი ფორ   მის მქო  ნე პა  ცი  ენ   ტებ   ში, 
სკრი  ნინ   გის   თ   ვის ალ   დოს   ტე  რო  ნის კონ   ცენ   ტ   რა  ცი 
ის გა  მო  ყე  ნე  ბის შემ   თხ   ვე  ვა  ში (მაგ. 10 ნგ/დლ, ან 277 
ნმოლ/ლ), ცრუ და  დე  ბი  თი შე  დე  გი თით   ქ   მის გა  მო 
რიცხუ  ლი  ა. შე  სა  ბა  მი  სად, სკრი  ნინ   გი  სად   მი ბევ   რად 
რა  ცი  ო  ნა  ლუ  რი მიდ   გო  მა იქ   ნე  ბა, თუ ის ჩა  ტარ   დე  ბა 
პა  ცი  ენ   ტის ან   ტი  ჰი  პერ   ტენ   ზი  უ  ლი მკურ   ნა  ლო  ბის 
ცვლი  ლე  ბის გა  რე  შე, გარ   და იმ შემ   თხ   ვე  ვე  ბი  სა, 
რო  ცა მკურ   ნა  ლო  ბის მო  დი  ფი  კა  ცია შე  საძ   ლე  ბე 
ლია გან   ხორ   ცი  ელ   დეს უპ   რობ   ლე  მოდ.18,20,21,23 (რაც 
გუ  ლის   ხ   მობს, წნე  ვის წამ   ლე  ბის შეწყ   ვე  ტის ან კო 
რექ   ცი  ის შემ   დეგ პა  ცი  ენ   ტ   თან არ გან   ვი  თარ   დე  ბა 
უკონ   ტ   რო  ლო ჰი  პერ   ტენ   ზია  რედ. შე  ნიშ   ვ   ნა). თუ 
საწყი  სი სკრი  ნინ   გი უარ   ყო  ფი  თია არა  სუპ   რე  სი  რე 
ბუ  ლი რე  ნი  ნის გა  მო და კლი  ნი  ცისტს აქვს ძლი  ე  რი 
ეჭ   ვი პირ   ვე  ლა  დი ალ   დოს   ტე  რო  ნიზ   მის არ   სე  ბო  ბა 
ზე, MR ან   ტა  გო  ნის   ტე  ბი (მაგ. სპი  რო  ნო  ლაქ   ტო  ნი 
და ეპ   ლე  რე  ნო  ნი), ENaC ინ   ჰი  ბი  ტო  რე  ბი (მაგ. ამი 

ლო  რი  დი, ტრი  ამ   ტე  რე  ნი), და თუ სა  ჭი  რო  ა, ACEIები 
და ARBები უნ   და ჩა  ნაც   ვ   ლ   დეს ალ   ტერ   ნა  ტი  უ  ლი 
ან   ტი  ჰი  პერ   ტენ   ზი  უ  ლი სა  შუ  ა  ლე  ბე  ბით და ჩა  ტარ  
დეს გან   მე  ო  რე  ბი  თი ტეს   ტი  რე  ბა. ალ   ტერ   ნა  ტი  ულ 
ან   ტი  ჰი  პერ   ტენ   ზი  ულ სა  შუ  ა  ლე  ბე  ბად შე  იძ   ლე  ბა 
კალ   ცი  უ  მის არ   ხე  ბის ბლო  კა  ტო  რე  ბის (მაგ. ვე  რა 
პა  მი  ლი), ალ   ფა1   ად   რე  ნერ   გუ  ლი ან   ტა  გო  ნის   ტე  ბის 
(მაგ. პრა  ზო  ზი  ნი, დოქ   სა  ზო  ზი  ნი) და ჰიდ   რა  ლა  ზი  ნის 
გა  მო  ყე  ნე  ბა, აღ   ნიშ   ნუ  ლი მე  დი  კა  მენ   ტე  ბის გავ   ლე  ნა 
რე  ნინ   ან   გი  ო  ტენ   ზინ   ალ   დოს   ტე  რო  ნის სის   ტე  მა  ზე 
მი  ნი  მა  ლუ  რი  ა.  

ყვე  ლა პა  ცი  ენ   ტი, რო  მელ   თა  ნაც და  ფიქ   სირ   დე  ბა 
სკრი  ნინ   გის და  დე  ბი  თი შე  დე  გი, უნ   და გა  და  მი  სა 
მარ   თ   დეს ენ   დოკ   რი  ნო  ლოგ   თან ან ჰი  პერ   ტენ   ზი  ის 
სპე  ცი  ა  ლის   ტ   თან, შემ   დ   გო  მი შე  ფა  სე  ბი  სა და მარ   თ  
ვის   თ   ვის. თუმ   ცა, რე  სურ   სე  ბის ხელ   მი  საწ   ვ   დო  მო  ბის 
არარ   სე  ბო  ბის შემ   თხ   ვე  ვა  ში, ლო  გი  კუ  რია ემ   პი  რი 
უ  ლი მკურ   ნა  ლო  ბის დაწყე  ბა MR ან   ტა  გო  ნის   ტით, 
რო  ცა არ   სე  ბობს კლი  ნი  კუ  რი ეჭ   ვი ან პირ   ვე  ლად 
ალ   დოს   ტე  რო  ნიზ   მ   ზე სკრი  ნინ   გის შე  დე  გი და  დე 
ბი  თი  ა.  

და  მა  დას   ტუ  რე  ბე  ლი ტეს   ტი  რე  ბა
ყვე  ლა პრო  ფე  სი  უ  ლი სა  ზო  გა  დო  ე  ბი  სა და ასო 
ცი  ა  ცი  ის გა  იდ   ლა  ი  ნის მი  ხედ   ვით, გარ   და იმ პა 
ცი  ენ   ტე  ბი  სა, რომ   ლებ   თა  ნაც გვხვდე  ბა სპონ   ტა 
ნუ  რი ჰი  პო  კა  ლე  მი  ა, სუპ   რე  სი  რე  ბუ  ლი რე  ნი  ნი და 
ალ   დოს   ტე  რო  ნის კონ   ცენ   ტ   რა  ცია >20 ნგ/დლ (555 
პმოლ/ლ), სკრი  ნინ   გის და  დე  ბი  თი შე  დე  გის შემ  
დეგ რე  კო  მენ   დე  ბუ  ლია დი  აგ   ნო  ზის და  დას   ტუ  რე  ბა 
კონ   ფირ   მა  ცი  უ  ლი ტეს   ტი  რე  ბით, რაც გუ  ლის   ხ   მობს 
ალ   დოს   ტე  რო  ნის სუპ   რე  სი  ის შე  უძ   ლებ   ლო  ბის დამ  
ტ   კი  ცე  ბას დი  ნა  მი  უ  რი ტეს   ტი  რე  ბის გა  მო  ყე  ნე  ბით 
(ორალური ნატ   რი  უ  მით დატ   ვირ   თ   ვით, ფი  ზი  ო  ლო 
გი  უ  რი ხსნა  რის გა  დას   ხ   მით, კაპ   ტოპ   რი  ლის ტეს  
ტით ან ფლუდ   რო  კორ   ტი  ზო  ნით სუპ   რე  სი  ის ტეს   ტით; 
იხ. ცხრი  ლი).12,24 აღ   ნიშ   ნუ  ლი და  მა  დას   ტუ  რე  ბე  ლი 
ტეს   ტე  ბის პრო  ტო  კოლ   სა და ინ   ტერ   პ   რე  ტა  ცი  ა  ში 
გვხვდე  ბა მნიშ   ვ   ნე  ლო  ვა  ნი ჰე  ტე  რო  გე  ნუ  ლო  ბა.14 
მე  ი  ოს კლი  ნი  კა  ში, პე  რო  რა  ლუ  რად ნატ   რი  უ  მით 
დატ   ვირ   თ   ვის ტეს   ტი არის ყვე  ლა  ზე ხში  რად გა  მო 
ყე  ნე  ბა  დი და  მა  დას   ტუ  რე  ბე  ლი კვლე  ვა; პა  ცი  ენ   ტე  ბი 
არი  ან დი  ე  ტა  ზე ნატ   რი  უ  მით მდი  და  რი საკ   ვე  ბით 
(მიზანია >5000 მგ) სა  მი დღის გან   მავ   ლო  ბა  ში და 
მე  სა  მე დღის დი  ლით იწყე  ბა 24 სა  ა  თი  ა  ნი შარ   დის 
შეგ   რო  ვე  ბა ალ   დოს   ტე  რო  ნის, ნატ   რი  უ  მი  სა და კრე 
ა  ტი  ნი  ნის ექ   ს   კ   რე  ცი  ის შე  სა  მოწ   მებ   ლად. რო  დე  საც 
ნატ   რი  უ  მი 24 სა  ა  თი  ან შარ   დ   ში მი  აღ   წევს >200 mEq 
(მილი ეკ   ვი  ვა  ლენ   ტი) დო  ნეს (რაც ადას   ტუ  რებს ნატ  
რი  უ  მის სა  ჭი  რო რა  ო  დე  ნო  ბით მი  ღე  ბას) და ალ  
დოს   ტე  რო  ნის ექ   ს   კ   რე  ცია აღე  მა  ტე  ბა 12 მკგს, პირ  
ვე  ლა  დი ალ   დოს   ტე  რო  ნიზ   მის დი  აგ   ნო  ზი ით   ვ   ლე  ბა 
და  დას   ტუ  რე  ბუ  ლად. შარ   დის შეგ   რო  ვე  ბის დაწყე 



6 გაიდლაინი თარგმნა და გამოსცა საქართველოს ენდოკრინოლოგიისა და მეტაბოლიზმის ასოციაციამ

ბამ   დე სა  ჭი  როა ნორ   მო  კა  ლე  მი  ი  სა (კალიუმის და 
ნა  მა  ტე  ბის მი  ღე  ბის ფონ   ზე ან მათ გა  რე  შე) და ნორ  
მო  ტენ   ზი  ის მიღ   წე  ვა. 

კვლე  ვებ   მა, რო  მელ   შიც შე  ის   წავ   ლეს  ლა  ბო  რა 
ტო  რი  უ  ლი რე  აქ   ტი  ვე  ბის ახა  ლი თა  ო  ბა (თხევადი 
ქრო  მა  ტოგ   რა  ფია ორ   მა  გი მას სპექ   ტ   რო  მეტ   რი  ა, ან 2 
სა  ი  ტი  ა  ნი სენ   დ   ვიჩ ქე  მი  ლუ  მი  ნეს   ცენ   ცი  უ  რი იმუ  ნო 
ლო  გი  ა), გა  მო  ავ   ლი  ნა, რომ თა  ნა  მედ   რო  ვე რე  აქ   ტი 
ვებს აქვს ალ   დოს   ტე  რო  ნის კონ   ცენ   ტ   რა  ცი  ის უფ   რო 
და  ბა  ლი ნორ   მის მაჩ   ვე  ნებ   ლე  ბი ტრა  დი  ცი  ულ რა 
დი  ო  ი  მუ  ნო  ლო  გი  ას   თან შე  და  რე  ბით, რაც ნიშ   ნავს, 
რომ სა  ჭი  როა სკრი  ნინ   გი  სა და დი  აგ   ნო  ზის და  მა 
დას   ტუ  რე  ბე  ლი ტეს   ტე  ბის ნორ   მის საზღ   ვ   რე  ბის რე 
კა  ლიბ   რა  ცი  ა/   გა  და  ხედ   ვა გა  მო  ყე  ნე  ბუ  ლი კვლე  ვის 
მე  თო  დო  ლო  გი  ის მი  ხედ   ვით.25,26

მარ   თ   ვა 
მკურ   ნა  ლო  ბის არ   ჩე  ვა  ნი, მე  დი  კა  მენ   ტუ  რი თუ ქი 
რურ   გი  უ  ლი, და  მო  კი  დე  ბუ  ლია ხელ   მი  საწ   ვ   დომ რე 
სურ   სებ   ზე, პა  ცი  ენ   ტის არ   ჩე  ვან   ზე, ქი  რურ   გი  უ  ლი 
ჩა  რე  ვის შე  საძ   ლებ   ლო  ბა  სა და ალ   დოს   ტე  რო  ნის 
ჰი  პერ   პ   რო  დუქ   ცი  ის წყა  რო  ზე  უნი  ლა  ტე  რა  ლუ  რია 
თუ ბი  ლა  ტე  რა  ლუ  რი. თირ   კ   მელ   ზე  და ჯირ   კ   ვ   ლის 
კომ   პი  უ  ტე  რუ  ლი ტო  მოგ   რა  ფია გა  მო  სა  დე  გია პრო 
ცე  დუ  რუ  ლი და  გეგ   მ   ვი  სას, თუმ   ცა სუ  ბოპ   ტი  მა  ლუ  რია 
მიკ   როკ   ვან   ძე  ბის აღ   მო  ჩე  ნის მხრივ და გა  მო  უ  სა 
დე  გა  რია თირ   კ   მელ   ზე  და ჯირ   კ   ვ   ლის ფუნ   ქ   ცი  უ  რად 
არა  აქ   ტი  უ  რი ადე  ნო  მე  ბის ალ   დოს   ტე  რონ      წარ   მომ  
ქ   მ   ნე  ლი ადე  ნო  მე  ბის   გან გარ   ჩე  ვის თვალ   საზ   რი 
სით. თუმ   ცა, რო  დე  საც სა  უ  ბა  რია მძი  მე პირ   ვე  ლა  დი 
ალ   დოს   ტე  რო  ნიზ   მის (სპონტანური ჰი  პო  კა  ლე  მია 
და პლაზ   მის ალ   დოს   ტე  რო  ნის დო  ნე > 30 ნგ/დლ 
[831 პმოლ/ლ]) მქო  ნე ახალ   გაზ   რ   და პა  ცი  ენ   ტებ   ზე 
(<35 წე  ლი), >10 მმ ზო  მის უნი  ლა  ტე  რა  ლუ  რი ადე  ნო 
მა პრაქ   ტი  კუ  ლად ადას   ტუ  რებს უნი  ლა  ტე  რა  ლუ  რი 
ალ   დოს   ტე  რო  ნიზ   მის დი  აგ   ნოზს.27,28 ამ   რი  გად, პა  ცი 
ენ   ტე  ბის უმე  ტე  სო  ბა  ში, ალ   დოს   ტე  რო  ნის  ავ   ტო  ნო 
მი  უ  რი ჰი  პერ   პ   რო  დუქ   ცი  ის მხა  რე  ო  ბის დად   გე  ნის  
სტან   დარ   ტად მი  იჩ   ნე  ვა თირ   კ   მელ   ზე  და ჯირ   კ   ვ   ლის 
ვე  ნე  ბი  დან სის   ხ   ლის ნი  მუ  შე  ბის სე  ლექ   ცი  უ  რი აღე 
ბა ანუ AVS.12,28

თირ   კ   მელ   ზე  და ჯირ   კ   ვ   ლის ვე  ნე  ბი  დან სის   ხ  
ლის სე  ლექ   ცი  უ  რი აღე  ბა ანუ AVS არ არის ფარ  
თოდ ხელ   მი  საწ   ვ   დო  მი პრო  ცე  დუ  რა და წარ   მო  ად  
გენს რთულ, ძვი  რადღი  რე  ბულ კვლე  ვის მე  თოდს,  
რო  მე  ლიც უნ   და ჩა  ტარ   დეს მხო  ლოდ გა  მოც   დილ 
ცენ   ტ   რებ   ში  და მხო  ლოდ პო  ტენ   ცი  ურ ქი  რურ   გი  ულ 
კან   დი  დატ   ზე.29 თირ   კ   მელ   ზე  და ჯირ   კ   ვ   ლის ვე  ნე  ბი 
დან სის   ხ   ლის სე  ლექ   ცი  უ  რი აღე  ბა გუ  ლის   ხ   მობს 
თირ   კ   მელ   ზე  და ჯირ   კ   ვ   ლის ვე  ნე  ბის კა  ნუ  ლა  ცი  ას 
ბარ   ძა  ყი  დან პერ   კუ  ტა  ნუ  ლი (ანუ კა  ნის გავ   ლით) 
მიდ   გო  მით, რა  საც მოყ   ვე  ბა ვე  ნუ  რი ნი  მუ  შე  ბის 
აღე  ბა ორი  ვე, თირ   კ   მელ   ზე  და და თე  ძოს გა  რე  თა 
ვე  ნი  დან, ალ   დოს   ტე  რო  ნი  სა და კორ   ტი  ზო  ლის 
გან   სა  საზღ   ვ   რად და ლა  ტე  რა  ლი  ზა  ცი  ის ინ   დექ   სის 

გა  მო  სათ   ვ   ლე  ლად.29 ალ   დოს   ტე  რო  ნის ლა  ტე  რა 
ლი  ზა  ცი  ის ინ   დექ   სი 4 ან მე  ტი კო  ზინ   ტ   რო  პი  ნის 
(ადრენოკორტიკოტროპული ჰორ   მო  ნის (ACTH) სინ  
თე  ზუ  რი ანა  ლო  გი  რედ. შე  ნიშ   ვ   ნა) ინ   ფუ  ზი  ის ფონ  
ზე, ან 2ზე მე  ტი კო  ზინ   ტ   რო  პი  ნის ინ   ფუ  ზი  ის გა  რე 
შე, შე  ე  სა  ბა  მე  ბა ალ   დოს   ტე  რო  ნის უნი  ლა  ტე  რა  ლურ 
ანუ ცალ   მ   ხ   რივ ჰი  პერ   პ   რო  დუქ   ცი  ას.12 თირ   კ   მელ   ზე  და 
ჯირ   კ   ვ   ლის ვე  ნის წარ   მა  ტე  ბუ  ლი კა  ნუ  ლა  ცი  ა, გან   სა 
კუთ   რე  ბით მარ   ჯ   ვე  ნა მხა  რეს, ტექ   ნი  კუ  რად რთუ  ლი 
პრო  ცე  სი  ა, მი  სი წარ   მა  ტე  ბით ჩა  ტა  რე  ბა დას   ტურ  
დე  ბა თირ   კ   მელ   ზე  დას ვე  ნა  სა და თე  ძოს გა  რე  თა 
ვე  ნას შო  რის არ   სე  ბუ  ლი კორ   ტი  ზო  ლის გრა  დი  ენ  
ტის გან   საზღ   ვ   რით. ცენ   ტ   რებ   ში, სა  დაც თირ   კ   მელ  
ზე  და ჯირ   კ   ვ   ლის ვე  ნე  ბი  დან სის   ხ   ლის სე  ლექ   ცი  უ  რი 
აღე  ბის ანუ AVSის გა  მოც   დი  ლე  ბა შეზღუ  დუ  ლი  ა, 
უშუ  ა  ლოდ პრო  ცე  დუ  რის დროს კორ   ტი  ზო  ლის გან  
საზღ   ვ   რით შე  საძ   ლე  ბე  ლია კა  ნუ  ლა  ცი  ის შე  ფა  სე  ბა 
ნი  მუ  შის აღე  ბი  დან რამ   დე  ნი  მე წუ  თის გან   მავ   ლო 
ბა  ში და წარ   მა  ტე  ბის მაჩ   ვე  ნებ   ლის გა  უმ   ჯო  ბე  სე  ბა.30

ქი  რურ   გი  უ  ლი მარ   თ   ვა
ალ   დოს   ტე  რო  ნის უნი  ლა  ტე  რა  ლუ  რი ჰი  პერ   პ   რო 
დუქ   ცი  ის მქო  ნე პა  ცი  ენ   ტებ   ში, თუ შე  საძ   ლე  ბე  ლი  ა, 
უპი  რა  ტე  სო  ბა ენი  ჭე  ბა ცალ   მ   ხ   რივ ად   რე  ნა  ლექ   ტო 
მი  ას ლა  პა  რას   კო  პი  უ  ლი მე  თო  დით, რაც უნ   და ჩა 
ტარ   დეს გა  მოც   დი  ლი ქი  რურ   გის მი  ერ. ოპე  რა  ცი  ის 
შემ   დეგ კა  ლი  უ  მის შემ   ნახ   ვე  ლი მე  დი  კა  მენ   ტე  ბის 
(მაგ.: ACEI, ARB, MR ან   ტა  გო  ნის   ტე  ბი, ENaC ინ   ჰი  ბი 
ტო  რი) და კა  ლი  უ  მის და  ნა  მა  ტე  ბის მი  ღე  ბა უნ   და 
შეწყ   დეს და  უ  ყოვ   ნებ   ლივ, ჰი  პერ   კა  ლე  მი  ის გან   ვი 
თა  რე  ბის რის   კის გა  მო, შრა  ტის კა  ლი  უ  მის კონ  
ცენ   ტ   რა  ცია უნ   და შე  ფას   დეს ყო  ველ   კ   ვი  რე  უ  ლად 4 
კვი  რის გან   მავ   ლო  ბა  ში.31 ჰი  პერ   ტენ   ზი  ის გა  უმ   ჯო 
ბე  სე  ბა ძი  რი  თა  დად ხდე  ბა ოპე  რა  ცი  ი  დან 13 თვის 
ფარ   გ   ლებ   ში და სა  ჭი  რო  ებს მჭიდ   რო დაკ   ვირ   ვე  ბა  სა 
და ან   ტი  ჰი  პერ   ტენ   ზი  უ  ლი სა  შუ  ა  ლე  ბე  ბის დო  ზე  ბის 
კო  რექ   ცი  ას.

მე  დი  კა  მენ   ტუ  რი მარ   თ   ვა
ქი  რურ   გი  უ  ლი მკურ   ნა  ლო  ბის არაპ   რაქ   ტიკუ  ლო 
ბის შემ   თხე  ვე  ვა  ში, მათ შო  რის, ალ   დოს   ტე  რო  ნის 
ორ   მ   ხ   რი  ვი ჰი  პერ   პ   რო  დუქ   ცი  ის დროს, რე  კო  მენ  
დე  ბუ  ლია მი  ზან   მი  მარ   თუ  ლი ფარ   მა  კო  თე  რა  პი  ის 
ინი  ცი  რე  ბა MR [მინერალოკორტიკოიდების რე 
ცეპ   ტო  რის] ან   ტა  გო  ნის   ტე  ბით (სპირონოლაქტონი 
ან ეპ   ლე  რე  ნო  ნი), დო  ზის  ტიტ   რა  ცი  ით ყო  ველ 12 
კვი  რა  ში, შრა  ტის კა  ლი  უ  მის ზე  და   ნორ   მუ  ლი კონ  
ცენ   ტ   რა  ცი  ი  სა (კალიუმის ჩა  ნაც   ვ   ლე  ბი  თი თე  რა 
პი  ის სა  ჭი  რო  ე  ბის გა  რე  შე) და არა  სუპ   რე  სი  რე  ბუ 
ლი რე  ნი  ნის (რაც გან   საზღ   ვ   რავს ადეკ   ვა  ტურ MR  
ბლო  კა  დას) დო  ნის მიღ   წე  ვამ   დე. რე  ნი  ნის დო 
ნის სუპ   რე  სი  რე  ბულ მდგო  მა  რე  ო  ბა  ში შე  ნარ   ჩუ 
ნე  ბა MR ან   ტა  გო  ნის   ტის მაქ   სი  მა  ლუ  რი ატა  ნა  დი 
დო  ზის ფონ   ზე, მი  უ  თი  თებს საკ   ვე  ბით ნატ   რი  უ  მის 
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ჭარბ მი  ღე  ბა  ზე და სა  ჭი  როა აღ   ნიშ   ნულ სა  კითხ   ზე 
პა  ცი  ენ   ტ   თან ყუ  რადღე  ბის გა  მახ   ვი  ლე  ბა. სპი  რო 
ნო  ლაქ   ტო  ნი წარ   მო  ად   გენს ძლი  ერ, ხან   გ   რ   ძ   ლი  ვი 
მოქ   მე  დე  ბის მქო  ნე, არა  სე  ლექ   ცი  ურ MR ან   ტა  გო 
ნისტს პრო  გეს   ტა  გე  ნუ  რი და ან   ტი  ან   დ   რო  გე  ნუ  ლი 
მა  ხა  სი  ა  თებ   ლე  ბით, რა  მაც პა  ცი  ენ   ტ   თა 20%ში შე 
საძ   ლოა გა  მო  იწ   ვი  ოს გვერ   დი  თი მოვ   ლე  ნე  ბი, კერ  
ძოდ, მა  მა  კა  ცებ   ში  გი  ნე  კო  მას   ტი  ა, ხო  ლო ქა  ლებ   ში 
 მას   ტო  დი  ნია ან მენ   ს   ტ   რუ  ა  ლუ  რი ციკ   ლის დარ  
ღ   ვე  ვა.32 შე  და  რე  ბი  სათ   ვის, ეპ   ლე  რე  ნო  ნი წარ   მო 
ად   გენს სე  ლექ   ცი  ურ MR ან   ტა  გო  ნისტს, რო  მე  ლიც 
ხა  სი  ათ   დე  ბა ბევ   რად ნაკ   ლე  ბი გვერ   დი  თი მოვ   ლე 
ნე  ბის პრო  ფი  ლით, რაც გა  მოწ   ვე  უ  ლია ან   დ   რო  გე 
ნი  სა და პრო  გეს   ტე  რო  ნის რე  ცეპ   ტო  რე  ბის მი  მართ 
მი  სი ნაკ   ლე  ბი აფი  ნუ  რო  ბით, თუმ   ცა, სპი  რო  ნო  ლაქ  
ტონ   თან შე  და  რე  ბით, ეპ   ლე  რე  ნო  ნი 50%ით ნაკ   ლე 
ბად ეფექ   ტუ  რი  ა, უფ   რო მოკ   ლე ნა  ხე  ვარ   დაშ   ლის 

პე  რი  ო  დის გა  მო სა  ჭი  რო  ებს დღის გან   მავ   ლო  ბა  ში 
დო  ზის ორ   ჯე  რად მი  ღე  ბას, ასე  ვე, არ არის ხელ   მი 
საწ   ვ   დო  მი ან სა  დაზღ   ვე  ოს მი  ერ ანაზღა  უ  რე  ბუ  ლი 
ბევრ ქვე  ყა  ნა  ში.32 ოპ   ტი  მა  ლურ დო  ზამ   დე ტიტ   რა 
ცი  ის შემ   თხ   ვე  ვა  ში, რო  გორც სპი  რო  ნო  ლაქ   ტო  ნი, 
ასე  ვე, ეპ   ლე  რე  ნო  ნი ეფექ   ტუ  რი სა  შუ  ა  ლე  ბე  ბია და 
მე  დი  კა  მენ   ტის არ   ჩე  ვა უნ   და მოხ   დეს პა  ცი  ენ   ტის 
სურ   ვი  ლის, გვერ   დი  თი მოვ   ლე  ნე  ბის პრო  ფი  ლის, 
ხელ   მი  საწ   ვ   დო  მო  ბი  სა და ხარ   ჯის მი  ხედ   ვით. 

ფი  ნე  რე  ნო  ნი და ეზაქ   სე  რე  ნო  ნი წარ   მო  ად  
გენს ახალ არას   ტე  რო  ი  დულ MR ან   ტა  გო  ნის   ტებს. 
FIDELIODKD კვლე  ვის33 სა  ფუძ   ველ   ზე, შე  ერ   თე  ბულ 
შტა  ტებ   სა და ევ   რო  კავ   ში  რის ქვეყ   ნებ   ში ფი  ნე  რე 
ნო  ნის გა  მო  ყე  ნე  ბა დამ   ტ   კი  ცე  ბუ  ლია დი  ა  ბე  ტუ  რი 
თირ   კ   მ   ლის და  ა  ვა  დე  ბის მქო  ნე პა  ცი  ენ   ტებ   ში, თირ  
მ   ლის ქრო  ნი  კუ  ლი და  ა  ვა  დე  ბის პროგ   რე  სი  რე  ბი  სა 
და კარ   დი  ო  ვას   კუ  ლა  რუ  ლი მოვ   ლე  ნე  ბის რის   კე  ბის 

ცხრილი. ალდოსტერონის სუპრესიის ყველაზე ხშირად გამოყენებადი კონფირმაციული ტესტებიa

დამადასტურებელი 
ტესტიb პროტოკოლი განსაზღვრა ინტერპრეტაციაd

დიაგნოსტიკური 
სიზუსტეd

ორალური ნატრიუმით 
დატვირთვის ტესტი

I ნაბიჯი: ნატრიუმით 
მდიდარი დიეტა 
(ნატრიუმის მიღების 
სამიზნე რაოდენობა 
>5000 მგ/დღე) 3 დღის 
განმავლობაშიc

II ნაბიჯი: ნატრიუმის 
მაღალი შემცველობის 
დიეტის დაწყების 
მესამე დღის დილიდან 
24საათიანი შარდის 
შეგროვება

24საათიანი შარდში 
ალდოსტერონის, 
ნატრიუმის და 
კრეატინინის 
კონცენტრაციის 
განსაზღვრა

24საათიან შარდში 
ნატრიუმი > 200 mEq 
და ალდოსტერონის 
გამოყოფა:

 ● > 12 µg: ადასტურებს 
პირველად 
ალდოსტერონიზმს

 ● 611 µg: 
გაურკვეველი 
შედეგია

 ● < 6 µგ: ნაკლებ 
სავარაუდოა 
პირველადი 
ალდოსტერონიზმი

სენსიტიურობა: 96%
სპეციფიკურობა: 93%

(პაციენტის) მჯდომარე 
მდებარეობაში 
ფიზიოლოგიური 
ხსნარის ინფუზიის 
ტესტი

I ნაბიჯი: უზმოდ ყოფნა
II ნაბიჯი: 2 ლ 0.9%
იანი NaClის ხსნარის 
ინტრავენური ინფუზია 
4 საათის განმავლობაში 
პაციენტის მჯდომარე 
პოზიციაში ყოფნის 
ფონზე

პლაზმის 
ალდოსტერონის 
კონცენტრაციის 
განსაზღვრა  
ინფუზიამდე და 
ინფუზიის დასრულების 
შემდეგ

ინფუზიის 
შემდეგ პლაზმის 
ალდოსტერონის 
კონცენტრაცია: 

 ● > 8 ნგ/დლ: 
ადასტურებს 
პირველად 
ალდოსტერონიზმს

 ● 68 ნგ/დლ: 
გაურკვეველი 
შედეგია

 ● < 6 ნგ/დლ:  ნაკლებ 
სავარაუდოა 
პირველადი 
ალდოსტერონიზმი

სენსიტიურობა: 87%
სპეციფიკურობა: 94%

a µgის ნმოლ  ში გა და საყ ვა ნად, მაჩ ვე ნე ბე ლი უნ და გა დამ რავ ლ დეს 2.77ზე; ნგ/დლს პმოლ / ლ  ში გა და საყ ვა ნად, და გა ამ რავ ლეთ 27.74ზე

b არ უნ და ჩა ტარ დეს ჰი პო კა ლე მი ის, მძი მე უკონ ტ რო ლო ჰი პერ ტენ ზი ის, გუ ლის დე კომ პენ სი რე ბუ ლი და ა ვა დე ბის, ან თირ კ მ ლის მძი მე 
უკ მა რი სო ბის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში

c პა ცი ენ ტე ბის უმე ტე სო ბა ნატ რი უ მის სა ჭი რო რა ო დე ნო ბით მი ღე ბას ახერ ხებს ჩვე უ ლებ რი ვი დი ე ტის ფონ ზე. მათ თან, ვის თ ვი საც ნატ
რი უ მის მა ღა ლი შემ ც ვე ლო ბის დი ე ტა არა სა სი ა მოვ ნო ა, გა მო ი ყე ნე ბა ნატ რი უ მის ქლო რი დის ტაბ ლე ტე ბი.

d დი აგ ნოს ტი კუ რი ზღვა რი და ფუძ ნე ბუ ლია რა დი ო ი მუ ნურ კვლე ვით მე თო დო ლო გი ა ზე ორა ლუ რი ნატ რი უ მის დატ ვირ თ ვის ტეს ტის თ ვის 
და  თხე ვა დი ქრო მა ტოგ რა ფი ა ტან დემ მას სპექ ტო მეტ რი ის მე თო დო ლო გი ით ჩა ტა რე ბულ კვლე ვა ზე  (პაციენტის) მდჯო მა რე მდე ბა რე
ო ბა ში ფი ზი ო ლო გი უ რი ხსნა რის ინ ფუ ზი ის ტეს ტის თ ვის.
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შე  სამ   ცი  რებ   ლად. იმა  ვე კვლე  ვის თა  ნახ   მად, ფი  ნე 
რე  ნო  ნის ეფექ   ტი სის   ტო  ლურ წნე  ვა  ზე იყო მცი  რე 
( 3.1 და  2.1 mmHg 1 და 12 თვე  ში, შე  სა  ბა  მი  სად), ხო 
ლო ჰი  პერ   კა  ლე  მი  ის სიხ   ში  რე  შე  და  რე  ბით მა  ღა 
ლი (22 %), თუმ   ცა, ფო  ნუ  რად თირ   კ   მ   ლის და  ა  ვა  დე 
ბის არ   სე  ბო  ბა ამ უკა  ნას   კ   ნელს ეჭ   ვ   ქ   ვეშ აყე  ნებს.33 

ფი  ნე  რე  ნო  ნი ხა  სი  ათ   დე  ბა მოკ   ლე ნა  ხე  ვარ   დაშ  
ლის პე  რი  ო  დით (23 სა  ა  თი), რაც სის   ხ   ლის წნე 
ვის მუდ   მი  ვი კონ   ტ   რო  ლის   თ   ვის, სა  ჭი  რო  ებს ხშირ 
დო  ზი  რე  ბას (ყოველ 46 სა  ათ   ში).34 ეზაქ   სე  რე  ნო  ნის 
ნა  ხე  ვარ   დაშ   ლის პე  რი  ო  დი უფ   რო ხან   გ   რ   ძ   ლი  ვია 
(12 სა  ა  თი) და ჰი  პერ   ტენ   ზი  ის სამ   კურ   ნა  ლოდ დამ  

სქე მა: პირ ვე ლა დი ალ დოს ტე რო ნიზ მის დი აგ ნოს ტი კუ რი შე ფა სე ბი სა და მკურ ნა ლო ბის ალ გო რით მი. 
#საწყისი სკრი ნინ გი შე იძ ლე ბა ჩა ტარ დეს პა ცი ენ ტის ან ტი ჰი პერ ტენ ზი უ ლი მკურ ნა ლო ბის ცვლი ლე ბის გა რე შე. *თუ საწყი სი სკრი ნინ გის 
შე დე გი უარ ყო ფი თია არა სუპ რე სი რე ბუ ლი რე ნი ნის გა მო, ხო ლო კლი ნი კუ რი ეჭ ვი და ა ვა დე ბის არ სე ბო ბა ზე მა ღა ლი ა, მი ნე რა ლო კორ
ტი კო ი დე ბის რე ეპ ტო რე ბის ან ტა გო ნის ტე ბი (მაგ. სპი რო ნო ლაქ ტო ნი და ეპ ლე რე ნო ნი), ეპი თე ლუ რი ნატ რი უ მის არ ხე ბის ინ ჰი ბი ტო რე ბი 
(მაგ. ამი ლო რი დი, ტრი ამ ტე რე ნი), და, თუ შემ დ გომ ში სა ჭი რო იქ ნე ბა, ან გი ო ტენ ზინ  გარ დამ ქ მ ნე ლი ფერ მენ ტის ინ ჰი ბი ტო რე ბი და ან გი
ო ტენ ზი ნის რე ცეპ ტო რე ბის ბლო კე რე ბი შე იძ ლე ბა ჩა ნაც ვ ლ დეს ალ ტერ ნა ტი უ ლი ან ტი ჰი პერ ტენ ზი უ ლი სა შუ ა ლე ბე ბით და ტეს ტი რე ბა 
ჩა ტარ დეს გან მე ო რე ბით.
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ტ   კი  ცე  ბუ  ლია იაპო  ნი  ა  ში.35 პირ   ვე  ლა  დი ალ   დოს   ტე 
რო  ნიზ   მის მქო  ნე პა  ცი  ენ   ტებ   ში MR ან   ტა  გო  ნის   ტე 
ბის ახა  ლი თა  ო  ბის ან   ტი  ჰი  პერ   ტენ   ზი  უ  ლი ეფექ   ტის, 
უსაფ   რ   თხო  ე  ბი  სა და გა  მო  სავ   ლის პრო  ფი  ლის უკეთ 
შე  სას   წავ   ლად სა  ჭი  როა და  მა  ტე  ბი  თი კვლე  ვე  ბის 
ჩა  ტა  რე  ბა. 

ბაქ   ს   დ   როს   ტა  ტი, ალ   დოს   ტე  რონ სინ   თა  ზას სე 
ლექ   ცი  უ  რი ინ   ჰი  ბი  ტო  რი (ალდოსტერონის ბი  ო 
სინ   თე  ზის გზის ბო  ლო ფერ   მენ   ტი) იმე  დის მომ   ცე  მი 
ახა  ლი აგენ   ტია ჰო  რი  ზონ   ტ   ზე. უახ   ლეს მულ   ტი  ცენ  
ტ   რულ, პლა  ცე  ბო   კონ   ტ   რო  ლი  რე  ბად, მე  ო  რე ფა  ზის 
კვლე  ვა  ში, რო  მე  ლიც ჩა  ტარ   და მკურ   ნა  ლო  ბის მი 
მართ რე  ზის   ტენ   ტუ  ლი ჰი  პერ   ტენ   ზი  ის მქო  ნე პა 
ცი  ენ   ტებ   ში, ბაქ   ს   დ   როს   ტატ   მა აჩ   ვე  ნა არ   ტე  რი  უ  ლი 
წნე  ვის მნიშ   ვ   ნე  ლო  ვა  ნი დო  ზა  ზე და  მო  კი  დე  ბუ  ლი 
დაქ   ვე  ი  თე  ბა (სისტოლური წნე  ვა 20 mmHg; დი 
ას   ტო  ლუ  რი წნე  ვა 14 mm Hg) მკურ   ნა  ლო  ბის მე12 
კვი  რა  ზე, ჰი  პერ   კა  ლე  მია გან   ვი  თარ   და პა  ცი  ენ   ტე  ბის 
მხო  ლოდ 3 %ში.36 

     

გა  მო  სა  ვა  ლი
,,პირველადი ალ   დოს   ტე  რო  ნიზ   მის ქი  რურ   გი  უ  ლი 
გა  მო  სავ   ლის’’ კვლე  ვის შე  დე  გე  ბის თა  ნახ   მად, უნი 
ლა  ტე  რა  ლუ  რი პირ   ვე  ლა  დი ალ   დოს   ტე  რო  ნიზ   მის 
ქი  რურ   გი  ულ   მა მკურ   ნა  ლო  ბამ გა  მო  იწ   ვია ალ   დოს  
ტე  რო  ნის სი  ჭარ   ბი  სა და ჰი  პო  კა  ლე  მი  ის გან   კურ  
ნე  ბა პა  ცი  ენ   ტე  ბის 94%ში (დიაპაზონი 83%დან 
100%მდე), რის შე  დე  გა  დაც ჰი  პერ   ტენ   ზია აღ   მო 
იფხ   ვ   რა პა  ცი  ენ   ტ   თა 37%ში (დიაპაზონი 17%დან 
62%მდე), ხო  ლო გა  უმ   ჯო  ბეს   და პა  ცი  ენ   ტ   თა 47%ში 
(დიაპაზონი 35%დან 66%მდე).7 ახალ   გაზ   რ   და ასა 
კი, ჰი  პერ   ტენ   ზი  ის შე  და  რე  ბით ხან   მოკ   ლე ანამ   ნე  ზი 
და პრე  ო  პე  რა  ცი  უ  ლად ნაკ   ლე  ბი ან   ტი  ჰი  პერ   ტენ   ზი 
უ  ლი მე  დი  კა  მენ   ტის სა  ჭი  რო  ე  ბა ასო  ცი  რე  ბუ  ლია 
ჰი  პერ   ტენ   ზი  ის აღ   მოფხ   ვ   რის გაზ   რ   დილ ალ   ბა 
თო  ბას   თან. აღ   ნიშ   ნუ  ლი კვლე  ვის შე  დე  გე  ბი ხაზს 
უს   ვამს ად   რე  უ  ლი დი  აგ   ნოს   ტი  რე  ბი  სა და მკურ   ნა 
ლო  ბის სა  ჭი  რო  ე  ბას. პირ   ვე  ლა  დი ალ   დოს   ტე  რო 
ნიზ   მის მე  დი  კა  მენ   ტუ  რი თე  რა  პი  ის გა  მო  სა  ვალ   ზე 
ამ   ჟა  მად არ   სე  ბუ  ლი მტკი  ცე  ბუ  ლე  ბა ბუნ   დო  ვა  ნია 
მი  ნე  რა  ლო  კორ   ტი  კო  ი  დე  ბის რე  ცეპ   ტო  რე  ბის (MR) 
ან   ტა  გო  ნის   ტე  ბის არა  საკ   მა  რი  სი დო  ზე  ბით გა  მო 
ყე  ნე  ბის გა  მო, რაც დას   ტურ   დე  ბა რე  ნი  ნის მუდ   მი  ვი 
სუპ   რე  სი  ით.9,37 თუმ   ცა, MR ან   ტა  გო  ნის   ტე  ბის კლი  ნი 
კუ  რი სარ   გე  ბე  ლი სის   ხ   ლის არ   ტე  რი  ულ წნე  ვა  სა და 
კარ   დი  ო  ვას   კუ  ლა  რუ  ლი პრო  ფი  ლის პა  რა  მეტ   რებ   ზე 
მყა  რად არის და  დას   ტუ  რე  ბუ  ლი უფ   რო ფარ   თო პო 
პუ  ლა  ცი  ა  ში.38,39

დაგ   ვი  ა  ნე  ბუ  ლი დი  აგ   ნოს   ტი  რე  ბის გა  მო, პირ  
ვე  ლა  დი ალ   დოს   ტე  რო  ნიზ   მით და  ა  ვა  დე  ბულ   თა 
უმე  ტე  სო  ბას აღე  ნიშ   ნე  ბა თირ   კ   მ   ლის და  ზი  ა  ნე  ბის 
გარ   კ   ვე  უ  ლი ხა  რის   ხი, რაც შე  ნიღ   ბუ  ლია გლო  მე  რუ 
ლუ  რი ჰი  პერ   ფილ   ტ   რა  ცი  ით, ხო  ლო ტარ   გე  ტი  რე 
ბუ  ლი მკურ   ნა  ლო  ბა მი  ნე  რა  ლო  კორ   ტი  კო  ი  დე  ბის 
რე  ცეპ   ტო  რე  ბის ან   ტა  გო  ნის   ტე  ბით იწ   ვევს გლო 

მე  რუ  ლუ  რი ფილ   ტ   რა  ცი  ის სიჩ   ქა  რის მაჩ   ვე  ნებ  
ლის დაქ   ვე  ი  თე  ბას.4 ამ   გ   ვა  რად, მნიშ   ვ   ნე  ლო  ვა  ნია 
გვეს   მო  დეს, რომ თირ   კ   მ   ლის ფუნ   ქ   ცი  ის ასე  თი 
დაქ   ვე  ი  თე  ბა არ წარ   მო  ად   გენს მკურ   ნა  ლო  ბის გარ  
თუ  ლე  ბას, არა  მედ მი  ნე  რა  ლო  კორ   ტი  კო  ი  დე  ბის რე 
ცეპ   ტო  რე  ბის ან   ტა  გო  ნის   ტე  ბით მკურ   ნა  ლო  ბა ალ  
დოს   ტე  რო  ნის სი  ჭარ   ბით გა  მოწ   ვე  უ  ლი შეც   ვ   ლი  ლი 
ფი  ზი  ო  ლო  გი  უ  რი მე  ქა  ნიზ   მის გა  მოს   წო  რე  ბის შე  დე 
გად, ააშ   კა  რა  ვებს ფო  ნუ  რად არ   სე  ბულ შე  ნიღ   ბულ 
თირ   კ   მ   ლის და  ა  ვა  დე  ბას. 1594 პა  ცი  ენ   ტ   ზე ჩა  ტა  რე 
ბუ  ლი მე  ტა  ა  ნა  ლი  ზის თა  ნახ   მად, პირ   ვე  ლა  დი ალ  
დოს   ტე  რო  ნიზ   მის მკურ   ნა  ლო  ბი  სა და  სა  შუ  ა  ლოდ 
12თვიანი მეთ   ვალ   ყუ  რე  ო  ბის  (კვარტალთა შო  რის 
დი  ა  პა  ზო  ნით 6დან 24 თვემ   დე) შემ   დეგ, ნა  ნა  ხი 
იქ   ნა გლო  მე  რუ  ლუ  რი ფილ   ტ   რა  ცი  ის დაქ   ვე  ი  თე  ბა 
10.69 მლ/წთით (SD, 13,2დან 8.6 მლ/წთმდე) და 
შრა  ტის კრე  ა  ტი  ნი  ნის კონ   ცენ   ტ   რა  ცი  ის მა  ტე  ბა 0.11 
მგ/დლით = 9 მკმოლ/ლ  (SD, 0.06დან 0.17 მგ/დლ).4 
თირ   კ   მ   ლის ფუნ   ქ   ცი  ის სტა  ბი  ლი  ზა  ცია მო  სა  ლოდ  
ნე  ლია ქი  რურ   გი  უ  ლი ჩა  რე  ვი  დან ან მე  დი  კა  მენ   ტის 
დო  ზის შერ   ჩე  ვი  დან 36 თვე  ში, თირ   კ   მ   ლის ფუნ   ქ  
ცი  ის დაქ   ვე  ი  თე  ბის გაგ   რ   ძე  ლე  ბის ან გა  უ  ა  რე  სე  ბის 
შემ   თხ   ვე  ვა  ში სა  ჭი  როა სხვა მი  ზე  ზე  ბის ძი  ე  ბა.

დას   კ   ვ   ნა
პირ   ვე  ლა  დი ალ   დოს   ტე  რო  ნიზ   მი არის მე  ო  რე  უ  ლი 
ჰი  პერ   ტენ   ზი  ის გავ   რ   ცე  ლე  ბუ  ლი, მაგ   რამ არა  საკ  
მა  რი  სად დი  აგ   ნოს   ტი  რე  ბუ  ლი მი  ზე  ზი, რომ   ლის 
ეფექ   ტუ  რად მარ   თ   ვა შე  საძ   ლე  ბე  ლია ცალ   მ   ხ   რი  ვი 
ად   რე  ნა  ლექ   ტო  მი  ის ან MR ან   ტა  გო  ნის   ტე  ბის გა 
მო  ყე  ნე  ბით. პა  ცი  ენ   ტებ   ში, არა  დი  აგ   ნოს   ტი  რე  ბუ 
ლი და არა  ნამ   კურ   ნა  ლე  ბი ალ   დოს   ტე  რო  ნიზ   მით 
მა  ღა  ლია კარ   დი  ო  ვას   კუ  ლა  რუ  ლი და თირ   კ   მ   ლის  
მ   ხ   რი  ვი გარ   თუ  ლე  ბე  ბის, მე  ტა  ბო  ლუ  რი სინ   დ   რო 
მის და ცხოვ   რე  ბის ხა  რის   ხის დაქ   ვე  ი  თე  ბის რის   კი, 
ალ   დოს   ტე  რონ      ს   პე  ცი  ფი  კუ  რი ტოქ   სი  კუ  რო  ბის გა  მო. 
ჰი  პერ   ტენ   ზი  ის მქო  ნე ყვე  ლა პა  ცი  ენტს უნ   და შე  ე 
თა  ვა  ზოს თავ   და  პირ   ვე  ლი სკრი  ნინ   გი ალ   დოს   ტე 
რო  ნის კონ   ცენ   ტ   რა  ცი  ი  სა და პლაზ   მის რე  ნი  ნის აქ  
ტი  ვო  ბის (ან რე  ნი  ნის პირ   და  პი  რი კონ   ცენ   ტ   რა  ცი  ის) 
გან   საზღ   ვ   რით დი  ლის ვე  ნურ სის   ხ   ლ   ში, ან   ტი  ჰი  პერ  
ტენ   ზი  უ  ლი მკურ   ნა  ლო  ბის რე  ჟი  მის ცვლი  ლე  ბის 
გა  რე  შე. სკრი  ნინ   გის და  დე  ბი  თი შე  დე  გის მქო  ნე 
პა  ცი  ენ   ტებს (პლაზმის ალ   დოს   ტე  რო  ნის კონ   ცენ  
ტ   რა  ცია >10 ნგ/დლ [277 ნმოლ/ლ] პლუს პლაზ   მის 
რე  ნი  ნის აქ   ტი  ვო  ბა <1.0 ნგ/მლ/სთ ან რე  ნი  ნის პირ  
და  პი  რი კონ   ცენ   ტ   რა  ცია ქვე  და ზღვარ   ზე ნაკ   ლე  ბი) 
უნ   და ჩა  უ  ტარ   დეთ და  მა  დას   ტუ  რე  ბე  ლი ტეს   ტი  რე  ბა 
ან უნ   და გა  და  მი  სა  მარ   თ   დ   ნენ სპე  ცი  ა  ლის   ტ   თან და 
მა  ტე  ბი  თი შე  ფა  სე  ბი  სა და მარ   თ   ვის   თ   ვის. შეზღუ 
დუ  ლი რე  სურ   სე  ბის არ   სე  ბო  ბის პი  რო  ბებ   ში პირ  
ვე  ლად ალ   დოს   ტე  რო  ნიზ   მ   ზე ეჭ   ვის არ   სე  ბო  ბი  სას 
უნ   და გა  ნი  ხი  ლე  ბო  დეს ემ   პი  რი  უ  ლად მკურ   ნა  ლო 
ბის დაწყე  ბა MR ან   ტა  გო  ნის   ტე  ბით (იხ. სქე  მა). 
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აბ   რე  ვი  ა  ტუ  რე  ბი და აკ   რო  ნი  მე  ბი: ACEI  ან   გი  ო  ტენ  
ზინ გარ   დამ   ქ   მ   ნე  ლი ფერ   მენ   ტის ინ   ჰი  ბი  ტო  რი, ARB 
 ან   გი  ო  ტენ   ზი  ნის რე  ცეპ   ტო  რე  ბის ბლო  კე  რი, ENaC 
 ნატ   რი  უ  მის ეპი  თე  ლუ  რი არ   ხი, MR  მი  ნე  რა  ლო 
კორ   ტი  კო  ი  დე  ბის რე  ცეპ   ტო  რი, OR  შან   სე  ბის თა 
ნა  ფარ   დო  ბა, AVS  თირ   კ   მელ   ზე  და ჯირ   კ   ვ   ლის ვე 
ნე  ბი  დან სის   ხ   ლის ნი  მუ  შე  ბის სე  ლექ   ცი  უ  რი აღე  ბა.
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ამ სტა ტი ის სა მიზ ნე აუდი ტო რიაა ექი მე ბი, რომ ლე ბიც მუ შა ო ბენ პირ ვე ლა დი ალ დოს ტე
რო ნიზ მის მქო ნე პა ცი ენ ტებ თან და წყვე ტენ პირ ვე ლა დი ალ დოს ტე რო ნიზ მის დი აგ ნოს ტი
კი სა და მკურ ნა ლო ბის სა ჭი რო ე ბას. მო ცე მულ დო კუ მენ ტებ ში წარ მოდ გე ნი ლი მა სა ლე ბის 
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