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აბსტრაქტი

გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თია არის გრე ივ სის და ა ვა დე ბის 
ძი რი თა დი ექ ს ტ რა თი რე ო ი დუ ლი გა მოვ ლი ნე ბა, თუმ ცა 
მი სი მძი მე ფორ მე ბი იშ ვი ა თი ა. ხში რად, გრე ივ სის ორ
ბი ტო პა თი ის მარ თ ვა სუ ბოპ ტი მა ლუ რი ა, ძი რი თა დად, 
იმი ტომ, რომ არ სე ბუ ლი მკურ ნა ლო ბის მე თო დე ბი არ 
ით ვა ლის წი ნებს და ა ვა დე ბის პა თო გე ნე ზურ მე ქა ნიზ
მებ ზე მოქ მე დე ბას. მკურ ნა ლო ბა უნ და ეფუძ ნე ბო დეს 
გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის აქ ტი უ რო ბი სა და სიმ ძი მის 
დე ტა ლურ შე ფა სე ბა სა და პა ცი ენ ტის ცხოვ რე ბის ხა
რის ხ ზე მის გავ ლე ნას. მოვ ლის ად გი ლობ რი ვი სა შუ
ა ლე ბე ბი (ხელოვნური ცრემ ლი, მა ლა მო ე ბი და მუ ქი 
სათ ვა ლე ე ბი) და პროგ რე სი რე ბის რის კის ფაქ ტო რე ბის 
კონ ტ რო ლი (მწეველობა და ფა რი სებ რი ჯირ კ ვ ლის 
დის ფუნ ქ ცი ა) რე კო მენ დე ბუ ლია ყვე ლა პა ცი ენ ტის თვის. 

გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის მსუ ბუ ქი ფორ მის დროს, 
ჩვე უ ლებ რივ, მოც დის სტრა ტე გია საკ მა რი სი ა, თუმ ცა, 
სე ლე ნის და ნა მა ტე ბის 6თვიანი კურ სი ეფექ ტუ რია 
მსუ ბუ ქი გა მოვ ლი ნე ბე ბის გა უმ ჯო ბე სე ბი სა და უფ რო 
მძი მე ფორ მე ბად პროგ რე სი რე ბის პრე ვენ ცი ის თ ვის. 
გლუ კო კორ ტი კო ი დე ბის მა ღა ლი დო ზით მი ღე ბა, უპი
რა ტე სად ინ ტ რა ვე ნუ რი გზით, პირ ვე ლი რი გის თე რა
პი აა საშუალო–მძიმე და აქტიური ფორმის გრე ივ სის 
ორ ბი ტოპათიის დროს. მე თილ პ რედ ნი ზო ლო ნის 4,5–5 
გ არის ოპ ტი მა ლუ რი კუ მუ ლა ცი უ რი დო ზა, თუმ ცა უფ
რო მძი მე ფორ მე ბის შემ თხ ვე ვა ში შე და რე ბით მა ღა
ლი დო ზე ბის (8 გრამამდე) გა მო ყე ნე ბაც და საშ ვე ბი ა. 
მე ო რე რი გის თე რა პი ის არ ჩე ვი სას რე კო მენ დე ბუ ლია 
პა ცი ენ ტ თა ჩარ თ ვა გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე ბის პრო
ცეს ში. მე ო რე რი გის თე რა პია მო ი ცავს: ინ ტ რა ვე ნუ რი 
გლუ კო კორ ტი კო ი დე ბის მე ო რე კურსს, ორა ლუ რი გლუ
კო კორ ტი კო ი დე ბის კომ ბი ნა ცი ას ორ ბი ტის რა დი ო თე
რა პი ას თან, ან ციკ ლოს პო რინ თან, რი ტუქ სი მაბს, ან 
აქ ტი ურ მეთ ვალ ყუ რე ო ბას. გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის 
კონ სერ ვა ტი უ ლად მარ თ ვი სა და იმუ ნო სუპ რე სი უ ლი 
თე რა პი ის შე დე გად მი სი ინაქ ტი ვა ცი ის შემ დეგ, პა ცი ენ
ტე ბის უმ რავ ლე სო ბას ესა ჭი რო ე ბა რე ა ბი ლი ტა ცი უ რი 
მკურ ნა ლო ბა (ორბიტის დე კომ პ რე სი ა, სი ელ მის, ან 
ქუ თუ თოს ქი რურ გი ა).
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შესავალი

2008 წელს ევ რო პის გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის 
ჯგუფ მა (EUGOGO) გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის მარ თ ვის 
შე სა ხებ ერ თობ ლი ვი შე თან ხ მე ბა ერ თ დ რო უ ლად გა
მო აქ ვეყ ნა ორ ჟურ ნალ ში  European Journal of Endocri
nology–სა და Thyroid–ში [1, 2]. აღ ნიშ ნუ ლი დო კუ მენ ტი 
და დე ბი თად შე ფას და [3] და მას შემ დეგ აქ ტი უ რად 
გა მო ი ყე ნე ბა. 2011 წელს, ამე რი კის თი რე ო ი დუ ლი 
ასო ცი ა ცი ი სა (ATA) და ამე რი კის კლი ნი ცისტ ენ დოკ რი
ნო ლოგ თა ასო ცი ა ცი ის (AACE) მი ერ ჰი პერ თი რე ო ზის 
მარ თ ვის გა იდ ლა ი ნი გა მოქ ვეყ ნ და; მო წო დე ბუ ლი იყო 
რე კო მენ და ცი ე ბი გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის მქო ნე 
პა ცი ენ ტებ ში ჰი პერ თი რე ო ზის მარ თ ვის, მაგ რამ არა 
უშუ ა ლოდ გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის მარ თ ვის შე სა ხებ 
[4]. გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის მკურ ნა ლო ბის შე სა ხებ 
ბო ლო პე რი ოდ ში არა ერ თი რან დო მი ზე ბუ ლი კლი ნი
კუ რი კვლე ვა გა მოქ ვეყ ნ და და მათ მი ერ ნაჩ ვე ნებ მა 
გა მო სა ვალ მა მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი გავ ლე ნა იქო ნია გრე
ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის მარ თ ვის სა კითხებ ზე. შე დე გად, 
ევ რო პის თი რე ო ი დულ მა ასო ცი ა ცი ამ (ETA) EUGOGO–ს 
და ა ვა ლა, მო ე წო დე ბი ნა გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის 
მარ თ ვის გა იდ ლა ი ნე ბი.

ახა ლი ეპი დე მი ო ლო გი უ რი კვლე ვე ბი თან მიმ დევ
რულ მო ნა ცე მებს გვაწ ვ დის ზო გად პო პუ ლა ცი ა სა და 
გრე ივ სის ჰი პერ თი რე ო ზის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში გრე
ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის გავ რ ცე ლე ბი სა და სიხ ში რის 
შე სა ხებ. შვე დე თის მო სახ ლე ო ბის სა ერ თო რა ო დე
ნო ბის გათ ვა ლის წი ნე ბით, გრე ივ სის ჰი პერ თი რე ო ზის 
სიხ ში რე არის 210 შემთხვევა მილიონზე წე ლი წად ში, 
თა ნა ფარ დო ბა ქა ლებ სა და მა მა კა ცებს შო რის  3,9:1, 
გა მოვ ლე ნის პი კი კი  40–60 წლის ასა კობ რივ ჯგუფ ში 
[5]. გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის სიხ ში რე არის მი ლი ონ ზე 
42,2 შემ თხ ვე ვა წე ლი წად ში (გრეივსის ჰი პერ თი რე ო ზის 
სიხ ში რის 20,1%) [5]. და ნი ა ში, ზო გად პო პუ ლა ცი ა ში, 
სა შუ ა ლომძიმე და ძა ლი ან მძი მე ფორ მის გრე ივ სის 
ორ ბი ტო პა თი ის სიხ ში რე არის 16,1 შემ თხ ვე ვა მი ლი ონ
ზე წე ლი წად ში, თა ნა ფარ დო ბა ქა ლებ სა და მა მა კა ცებს 
შო რის  5:1 და გა მოვ ლე ნის პი კი არის 40–60 წლის 
ასა კობ რივ ჯგუფ ში [6]. და ნი ის მი ერ გა მოქ ვეყ ნე ბულ 
კვლე ვა ში აღ ნიშ ნუ ლი და ა ვა დე ბის ამა ვე ფორ მით გა
მოვ ლე ნის გავ რ ცე ლე ბა იყო 4,9%, ეს მო ნა ცე მი მნიშ ვ
ნე ლოვ ნად არ გან ს ხ ვავ დე ბო და იტა ლი ის ერ თ ერ თი 
ცენ ტ რის კვლე ვის მო ნა ცე მის გან, რაც შე ად გენ და 6,1%
ს [7]. ეს უკა ნას კ ნე ლი კვლე ვა კლი ნი კუ რად ძა ლი ან სა
ინ ტე რე სო ა, რად გან ნათ ლად აჩ ვე ნებს, რომ გრე ივ სის 
და ა ვა დე ბის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის უმე ტე სო ბას (>80%), 
რომ ლებ საც დი აგ ნოს ტი რე ბი სას არ აღე ნიშ ნე ბო დათ 
გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ა, ან ტი თი რე ო ი დუ ლი მე დი კა
მენ ტე ბით თე რა პი ის შემ დეგ 18თვიანი დაკ ვირ ვე ბის 
პე რი ოდ ში არ გა ნუ ვი თარ დათ გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ა, 
ხო ლო გრე ივ სის მსუ ბუ ქი ორ ბი ტო პა თია შემ თხ ვე ვა თა 
უმე ტე სო ბა ში სპონ ტა ნუ რად უკუ გან ვი თარ და. EUGOGOს 
ცენ ტ რებ ში მი მარ თ ვი ა ნო ბის დროს, და ა ვა დე ბის მა ხა
სი ა თებ ლე ბის შე და რე ბი სას, გა მოვ ლინ და 2012 წელს 
გა და მი სა მარ თე ბულ პა ცი ენ ტებ ში ნაკ ლე ბად აქ ტი უ რი 
და ნაკ ლე ბად მძი მე ფორ მის გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის 
არ სე ბო ბის ტენ დენ ცი ა, 2000 წელ თან შე და რე ბით [8]. 

მეთოდები

ლიტერატურის ძიება 

მო ნა ცე მე ბის მო პო ვე ბა დამ ყა რე ბუ ლი იყო PubMed
ის სა ძი ე ბო სის ტე მა ზე, გან სა კუთ რე ბუ ლი ყუ რადღე ბა 
და ეთ მო იმ სა მეც ნი ე რო ნაშ რო მებს, რო მე ლიც გა

მოქ ვეყ ნ და EUGOGOს წი ნა ერ თობ ლი ვი შე თან ხ მე ბის 
(20082015 წლე ბი) შემ დეგ [1,2]. მე ტიც, გა და ი ხე და 
შე სა ბა მი სი ცი ტი რე ბე ბი სა და ძი რი თა დი სას წავ ლო 
სა ხელ მ ძღ ვა ნე ლო ე ბის თა ვე ბის ბიბ ლი ოგ რა ფია შე
სა ბა მი სი და მა ტე ბი თი ცი ტი რე ბე ბის თ ვის. 

GRADE სისტემა

რეკომენდაციების შექმნისა და მტკიცებულების 
ხარისხის გადმოცემის მიზნით, გამოყენებული იყო 
GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Devel
opment, and Evaluation) სისტემა [9]. სამუშაო ჯგუფმა 
იხელმძღვანელა კოდირების შემდეგი სისტემით: (1) 
მიუთითებს ძლიერ რეკომენდაციაზე და ასოცირებულია 
ფრაზასთან „რეკომენდებულია“; (2) აღნიშნავს სუსტ 
რეკომენდაციას და ასოცირებულია ფრაზასთან 
„შემოთავაზებულია“. მტკიცებულების დახარისხება: 
ØOOO = ძალიან დაბალი ხარისხი; ØØOO = დაბალი 
ხარისხი; ØØØO = საშუალო ხარისხი; ØØØØ = მაღალი 
ხარისხი. სამუშაო ვერსია განხილული იყო EUGOGOს 
სრული ჯგუფის მიერ და შემდეგ განთავსებული ETAს 
ვებგვერდზე 2 კვირის განმავლობაში, ETAს წევრებისგან 
შენიშვნების მიღების მიზნით. 

რეკომენდაციები

რე კო მენ და ცი ე ბის შე  ჯა  მე  ბა წარ   მოდ   გე  ნი  ლია ცხრილ  
ში 1.

როგორი უნდა იყოს კლინიცისტის ზოგადი 
მიდგომა პაციენტისადმი გრეივსის 
ორბიტოპათიით?

ცხოვ რე ბის ხა რის ხის (QoL) შე სა ფა სე ბე ლი კითხ ვა რე
ბი (მაგ., SF36) აჩ ვე ნებს, რომ გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის 
მქო ნე პი რე ბის ცხოვ რე ბის ხა რის ხი მნიშ ვ ნე ლოვ ნა დაა 
დაქ ვე ი თე ბუ ლი, რაც დი ა ბე ტის, ან ზო გი ერ თი კი ბოს 
ეკ ვი ვა ლენ ტუ რია [10]. გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის თ ვის 
სპე ცი ფი კუ რი ცხოვ რე ბის ხა რის ხის კითხ ვა რის (GOQoL) 
გა მო ყე ნე ბით მი ღე ბუ ლი შე დე გე ბი აჩ ვე ნებს, რომ გრე
ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის ცხოვ რე ბის 
ხა რისხს ოპ ტი მა ლუ რი მკურ ნა ლო ბა აუმ ჯო ბე სებს [11]. 
პირ და პი რი და არა პირ და პი რი ხარ ჯე ბი (გამოწვეული 
შრო მი სუ ნა რი ა ნო ბის შეზღუდ ვით და /ან უმუ შევ რო ბით) 
მნიშ ვ ნე ლოვ ნად მა ღა ლია [12]. სა უ კე თე სო გა მო სავ
ლის მი სა ღე ბად, კლი ნი ცის ტებ მა უნ და წარ მო ად გი ნონ 
პა ცი ენ ტ ზე ორი ენ ტი რე ბუ ლი სრულ ყო ფი ლი გეგ მა, 
რო მე ლიც ყუ რადღე ბას ამახ ვი ლებს არა მხო ლოდ 
და ა ვა დე ბის კლი ნი კურ კომ პო ნენ ტებ ზე, არა მედ ით
ვა ლის წი ნებს გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის გავ ლე ნას 
ინ დი ვი დის ცხოვ რე ბის ხა რის ხ სა და ფსი ქო ლო გი ურ 
კე თილ დღე ო ბა ზე. 

რეკომენდაცია 

1. გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის მკურ ნა ლო ბი სას რე კო მენ-
დე ბუ ლია პა ცი ენ ტ ზე ორი ენ ტი რე ბუ ლი მიდ გო მა, რაც 
მო ი ცავს, რო გორც უშუ ა ლოდ და ა ვა დე ბის, ისე მი სი 
მკურ ნა ლო ბის გავ ლე ნას ცხოვ რე ბის ხა რის ხ სა და ფსი-
ქო სო ცი ა ლურ კე თილ დღე ო ბა ზე. გრე ივ სის ორ ბი ტო პა-
თი ი სას ცხოვ რე ბის ხა რის ხის შე სა ფა სე ბე ლი კითხ ვა რი 
წარ მო ად გენს და ა ვა დე ბა-სპე ცი ფი კურ და ვა ლი დურ 
სა შუ ა ლე ბას, რომ ლის გა მო ყე ნე ბა რე კო მენ დე ბუ ლია 
ყო ველ დღი ურ კლი ნი კურ პრაქ ტი კა ში და ხელ მი საწ ვ-
დო მია სხვა დას ხ ვა ენა ზე შემ დეგ ვებ–გვერ დ ზე: www.
eugogo.eu 1, ØØOO



5Guidelines for GO Management გაიდლაინი თარგმნა და გამოსცა  

საქართველოს ენდოკრინოლოგიისა

და მეტაბოლიზმის ასოციაციამ

Eur Thyroid J 2016;5:9–26
DOI: 10.1159/000443828

ცხრილი 1. რეკომენდაციების შეჯამება

რეკომენდაციები
რე კო მენ და ცი ის 

ძა ლა და მტკი ცე ბუ-
ლე ბის დო ნე

1 ზოგადი გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის მკურ ნა ლო ბი სას რე კო მენ დე ბუ ლია 
პა ცი ენ ტ ზე ორი ენ ტი რე ბუ ლი მიდ გო მა, რაც მო ი ცავს, რო გორც 
უშუ ა ლოდ და ა ვა დე ბის, ისე მი სი მკურ ნა ლო ბის გავ ლე ნას ცხოვ
რე ბის ხა რის ხ სა და ფსი ქო სო ცი ა ლურ კე თილ დღე ო ბა ზე. გრე
ივ სის ორ ბი ტო პა თი ი სას ცხოვ რე ბის ხა რის ხის შე სა ფა სე ბე ლი 
კითხ ვა რი წარ მო ად გენს და ა ვა დე ბასპე ცი ფი კურ და ვა ლი დურ 
სა შუ ა ლე ბას, რომ ლის გა მო ყე ნე ბა რე კო მენ დე ბუ ლია ყო ველ
დღი ურ კლი ნი კურ პრაქ ტი კა ში და ხელ მი საწ ვ დო მია სხვა დას ხ ვა 
ენა ზე შემ დეგ ვებ–გვერ დ ზე: www.eugogo.eu

1, ØØOO

2 შეფასება რე კო მენ დე ბუ ლია გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის აქ ტი უ რო ბი სა და 
სიმ ძი მის ხა რის ხის შე ფა სე ბა სტან დარ ტი ზე ბუ ლი კრი ტე რი უ მე
ბის გა მო ყე ნე ბით და გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის კლასიფიკაცია 
შემ დეგ ნა ი რად: აქ ტი უ რი, ან არა აქ ტი უ რი და მსუ ბუ ქი, სა შუ ა
ლო–მძი მე, ან მხედ ვე ლო ბის თ ვის სა ხი ფა თო ფორ მა, რო გორც 
ეს მო ცე მუ ლია ცხრილ ში 2.

1, ØØØO

3 სპეციალიზებული ცენტრები რე კო მენ დე ბუ ლია პირ ვე ლა დი ჯან დაც ვის რგო ლი სა და ზო გა დი 
პრაქ ტი კის ექი მე ბის, ზო გა დი თე რა პევ ტე ბისა და სპე ცი ა ლის ტე
ბის მი ერ გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის გა და მი სა
მარ თე ბა კომ ბი ნი რე ბულ თი რე ო ი დულ–თვა ლის კლი ნი კებ ში, ან 
სპე ცი ა ლი ზე ბულ ცენ ტ რებ ში, სა დაც არის შე სა ბა მი სი ენ დოკ რი
ნო ლო გი უ რი და ოფ თალ მო ლო გი უ რი გა მოც დი ლე ბა. ეს არ ეხე ბა 
გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის ძა ლი ან მსუ ბუქ ფორ მებს, რო მელ თა 
გა უმ ჯო ბე სე ბაც შე საძ ლე ბე ლია თი რე ო ი დუ ლი სტა ტუ სის ნორ
მა ლი ზე ბი თა და ლუბ რი კან ტე ბის ლო კა ლუ რად გა მო ყე ნე ბით. 

1, ØØOO

4 თამბაქოს მოხმარების შეწყვეტა რე კო მენ დე ბუ ლი ა, ექი მებ მა და ჟი ნე ბით მო უ წო დონ გრე ივ სის 
და ა ვა დე ბის მქო ნე ყვე ლა პა ცი ენტს, გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის 
არ სე ბო ბის გან და მო უ კი დებ ლად, შეწყ ვი ტონ თამ ბა ქოს მოხ
მა რე ბა. სა ჭი რო ე ბის შემ თხ ვე ვა ში, შე საძ ლე ბე ლია ეს მოხ დეს 
მწე ვე ლო ბის შეწყ ვე ტის პროგ რა მის, ან კლი ნი კის დახ მა რე ბით. 

1, ØØØO

5 თირეოიდული დისფუნქცია რე კო მენ დე ბუ ლია ეუთი რე ო ზის და უ ყოვ ნებ ე ლი აღ დ გე ნა და 
შე ნარ ჩუ ნე ბა გრეივსის ორბიტოპათიის მქონე ყველა პაციენტში. 

1, ØØØØ

6 სტეროიდებით პროფილაქტიკა რე კო მენ დე ბუ ლი ა, პა ცი ენ ტებს, გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის პროგ
რე სი რე ბის, ან de novo გან ვი თა რე ბის მა ღა ლი რის კით, რა დი ო აქ
ტი უ რი იოდით თე რა პი ამ დე ჩა უ ტარ დეთ ორა ლუ რი პრედ ნი ზო ნით 
პრო ფი ლაქ ტი კა. საწყი სი დღი უ რი დო ზა შე ად გენს პრედ ნი ზონს 
0,30,5 მგ/კგ. და ბა ლი რის კის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში შე საძ ლე ბე ლია 
პრედ ნი ზო ნის უფ რო მცი რე დო ზით გა მო ი ყე ნე ბა. არა აქ ტი უ რი 
გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ით და ა ვა დე ბულ პა ცი ენ ტებ ში შე იძ ლე
ბა ჩა ტარ დეს რა დი ო აქ ტი უ რი იოდით თე რა პი ა, სტე რო ი დე ბით 
პრო ფი ლაქ ტი კის გა რე შე, თუ მოხ დე ბა ჰი პო თი რე ო ზის თა ვი დან 
აცი ლე ბა და, ასე ვე, არ იქ ნე ბა წარ მოდ გე ნი ლი გრე ივ სის ორ
ბი ტო პა თი ის პროგ რე სი რე ბის სხვა რის კის ფაქ ტო რე ბი, გან სა
კუთ რე ბით ისე თი, რო გო რი ცაა მწე ვე ლო ბა. 

1, ØØØØ

7 ადგილობრივი მკურნალობა რე კო მენ დე ბუ ლია გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ით და ა ვა დე ბუ ლი 
ყვე ლა პა ცი ენ ტის შე მოწ მე ბა თვა ლის ზე და პი რის და ა ვა დე ბე
ბის არ სე ბო ბა ზე და ინ ტენ სი უ რი თე რა პი ა ოს მოპ რო ტექ ცი უ ლი 
თვი სე ბე ბის მქო ნე უკონ სერ ვან ტო ხე ლოვ ნუ რი ცრემ ლით და ა
ვა დე ბის მთე ლი მიმ დი ნა რე ო ბის მან ძილ ზე, გარ და იმ შემ თხ ვე
ვე ბი სა, რო დე საც რქო ვა ნა სა ჭი რო ებს უფ რო მეტ დაც ვას, რაც 
შე იძ ლე ბა უზ რუნ ველ ყოს გელ მა, ან მა ლა მომ, გან სა კუთ რე ბით, 
ღა მის სა ა თებ ში. 

1, ØØOO

8 მსუბუქი ფორმის გრეივსის 
ორბიტოპათია

რე კო მენ დე ბუ ლია გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის მსუ ბუ ქი ფორ მის 
მკურ ნა ლო ბა ად გი ლობ რი ვი სა შუ ა ლე ბე ბი თა და ზო გა დი ღო
ნის ძი ე ბე ბით, რის კის ფაქ ტო რე ბის კონ ტ რო ლის მიზ ნით. თუ კი 
და ა ვა დე ბის გავ ლე ნა ცხოვ რე ბის ხა რის ხ ზე გა და წო ნის რის კებს, 
მა შინ, შე საძ ლოა გა მარ თ ლე ბუ ლი იყოს იმუ ნო სუპ რე სი უ ლი თე
რა პია (აქ ტი უ რი გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის თ ვის), ან რე ა ბი ლი ტა
ცი უ რი ქი რურ გია (არააქტიური გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის თ ვის).

1, ØØØO

9 სელენის დანამატების გამოყენება 
გრეივსის ორბიტოპათიის მსუბუქი 
ფორმის დროს 

რე კო მენ დე ბუ ლია გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის ახ ლად გან ვი თა
რე ბუ ლი მსუ ბუ ქი ფორ მის დროს სე ლე ნის და ნა მა ტე ბის გა მო
ყე ნე ბა 6 თვის გან მავ ლო ბა ში, რამ დე ნა დაც იგი აუმ ჯო ბე სებს 
და ა ვა დე ბის მიმ დი ნა რე ო ბა სა (თვალისმხრივი გა მოვ ლი ნე ბე ბი) 
და ცხოვ რე ბის ხა რისხს. ასე ვე, ახ დენს გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის 
უფ რო მძიმე ფორმად პროგრესირების პრევენციას. 

1, ØØØO
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10 პირველი რიგის თერაპია 
საშუალომძიმე და აქტიური 
ფორმის გრეივსის ორბიტოპათიის 
დროს 

რე კო მენ დე ბუ ლია მა ღა ლი დო ზით ინ ტ რა ვე ნუ რი გლუ კო კორ
ტი კო ი დე ბი, რო გორც პირ ვე ლი რი გის თე რა პია სა შუ ა ლო–მძი მე 
და აქ ტი უ რი ფორ მის გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის დროს. ინ ტ რა
ვე ნუ რად გლუ კო კორ ტი კო ი დე ბით თე რა პია უნ და ჩა ტარ დეს 
შე სა ბა მი სი გა მოც დი ლე ბის მქო ნე ცენ ტ რებ ში, სა დაც შე საძ ლე
ბე ლია მკურ ნა ლო ბით გა მოწ ვე უ ლი პო ტენ ცი უ რი სე რი ო ზუ ლი 
გვერ დი თი ეფექ ტე ბის უსაფ რ თხო მარ თ ვა.

1, ØØØØ

11 ინტრავენური 
გლუკოკორტიკოიდების 
კუმულაციური დოზები 1

რეკომენდებულია, ინ ტ რა ვე ნუ რი გლუ კო კორ ტი კო ი დე ბის კუ მუ
ლა ცი ურ მა დო ზამ არ გა და ა ჭარ ბოს 8,0 გრამს. ასე ვე, რე კო მენ
დე ბუ ლია გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის მქო ნე პა ცი ენ ტებს, რო მელ
თაც უახ ლო ეს წარ სულ ში აღ მო აჩ ნ დათ ვი რუ სუ ლი ჰე პა ტი ტე ბი, 
ღვიძ ლის ფუნ ქ ცი ის მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი დარ ღ ვე ვა, მძი მე კარ დი
ო ვას კუ ლა რუ ლი ავა დო ბა, ან ფსი ქი ატ რი უ ლი და ა ვა დე ბე ბი, არ 
ჩა უ ტარ დეთ ინ ტ რა ვე ნუ რი გლუ კო კორ ტი კო ი დე ბით თე რა პი ა. 
შაქ რი ა ნი დი ა ბე ტი და ჰი პერ ტენ ზია უნ და იყოს კარ გად გა კონ
ტ რო ლე ბუ ლი გლუ კო კორ ტი კო ი დე ბით თე რა პი ის დაწყე ბამ დე. 

1, ØØOO

12 ინტრავენური 
გლუკოკორტიკოიდების 
კუმულაციური დოზები 2

რე კო მენ დე ბუ ლია სა შუ ა ლო–მძი მე და აქ ტი უ რი ფორ მის გრე ივ სის 
ორ ბი ტო პა თი ის დროს მე თილ პ რედ ნი ზო ლო ნის სა შუ ა ლო დო
ზე ბის სქე მის გა მო ყე ნე ბა, მაგ., საწყი სი დო ზა 0,5 გ კვი რა ში ერ
თხელ 6 კვი რის გან მავ ლო ბა ში, შემ დეგ 0,25 გ კვი რა ში ერ თხელ 
6 კვი რის გან მავ ლო ბა ში (4,5 გ კუ მუ ლა ცი უ რი დო ზა); მა ღა ლი 
დო ზე ბის რე ჟი მი, მაგ., საწყი სი დო ზა 0,75 გ კვი რა ში ერ თხელ 6 
კვი რის გან მავ ლო ბა ში, შემ დეგ 0,5 გ კვი რა ში ერ თხელ 6 კვი რის 
გან მავ ლო ბა ში (7,5 გ კუ მუ ლა ცი უ რი დო ზა), უნ და გა მო ვი ყე ნოთ 
მხო ლოდ სა შუ ა ლო–მძი მე სპექ ტ რის ყვე ლა ზე ცუდ შემ თხ ვე ვებ ში. 

1, ØØØØ

13 გლუკოკორტიკოიდების შეწყვეტა შე მო თა ვა ზე ბუ ლი ა, რომ კლი ნი ცის ტებ მა აკონ ტ რო ლონ მკურ
ნა ლო ბა ზე პა სუ ხი და გვერ დი თი ეფექ ტე ბი გლუ კო კორ ტი კო
ი დე ბით თე რა პი ა ზე მყოფ თი თო ე ულ პა ცი ენ ტ თან. რო დე საც 
გვერ დი თი ეფექ ტე ბი გა და წო ნის სარ გე ბელს, კლი ნი ცის ტებ მა 
უნ და გა ნი ხი ლონ გლუ კო კორ ტი კო ი დე ბით თე რა პი ის შეწყ ვე ტა 
და მკურ ნა ლო ბის გაგ რ ძე ლე ბა სხვა მე თო დით, ან აქ ტი უ რი 
მეთ ვალ ყუ რე ო ბა. 

2, ØØOO

14 მეორე რიგის თერაპია საშუალო–
მძიმე და აქტიური ფორმის 
გრეივსის ორბიტოპათიის 
შემთხვევაში 

რე კო მენ დე ბუ ლი ა, სა შუ ა ლო–მძი მე და აქ ტი უ რი ფორ მის გრე
ივ სის ორ ბი ტო პა თი ი სას, მე ო რე რი გის თე რა პი ის შერ ჩე ვის 
პრო ცეს ში პა ცი ენ ტის ჩარ თ ვა. 

1, ØØOO

15 რეაბილიტაციური ქირურგიული 
მკურნალობა

რე კო მენ დე ბუ ლია გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის
თ ვის გეგ მი უ რი რე ა ბი ლი ტა ცი უ რი ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის 
შე თა ვა ზე ბა, რო დე საც და ა ვა დე ბა ასო ცი რე ბუ ლია მხედ ვე ლო ბის 
ფუნ ქ ცი ის, ან ცხოვ რე ბის ხა რის ხის მნიშ ვ ნე ლო ვან გა უ ა რე სე
ბას თან. ქი რურ გი უ ლი ჩა რე ვა უნ და მოხ დეს გრე ივ სის ორ ბი ტო
პა თი ის არა აქ ტი ურ ფა ზა ში გა დას ვ ლი დან სულ მცი რე 6 თვის 
შემ დეგ. თუ კი ერ თ ზე მე ტი ქი რურ გი უ ლი პრო ცე დუ რაა სა ჭი რო, 
პირ ველ ეტა პად უნ და ჩა ტარ დეს ორ ბი ტის დე კომ პ რე სი ა, შემ დ
გომ – სი ელ მის კო რექ ცია და ბო ლოს – ქუ თო თო ე ბის ქი რურ გი ა. 
პა ცი ენ ტე ბი უნ და გა და მი სა მარ თ დ ნენ სპე ცი ა ლი ზე ბულ ცენ ტ რებ
ში და სპე ცი ა ლი ზე ბულ ქი რურ გებ თან, რომ ლებ საც შე უძ ლი ათ 
სხვა დას ხ ვა ტი პის ქი რურ გი უ ლი ოპე რა ცი ის ჩა ტა რე ბა თი თო ე უ ლი 
პა ცი ენ ტის სპე ცი ფი კუ რი მოთხოვ ნი ლე ბე ბი დან გა მომ დი ნა რე. 

1, ØØOO

16 მხედველობისთვის სახიფათო 
გრეივსის ორბიტოპათიის 
მკურნალობა 1 

რე კო მენ დე ბუ ლია რქო ვა ნას მძი მე და ზი ა ნე ბის მე დი კა მენ ტუ რი 
მკურ ნა ლო ბა, ან პროგ რე სი რე ბის შემ თხ ვე ვა ში უფ რო ინ ვა ზი უ
რი ქი რურ გი უ ლი მე თო დე ბის გა მო ყე ნე ბა, რქო ვა ნას ზე და პი რის 
მთლი ა ნო ბის რღვე ვამ დე პროგ რე სი რე ბის თა ვი დან ასა ცი
ლებ ლად. ეს უკა ნას კ ნე ლი კი და უ ყოვ ნებ ლივ უნ და იმარ თოს 
ქი რურ გი უ ლად. 

1, ØØØO

17 მხედველობისთვის სახიფათო 
გრეივსის ორბიტოპათიის 
მკურნალობა 2 

რე კო მენ დე ბუ ლია დის თი რე ო ი დუ ლი ოპ ტი კუ რი ნე ი რო პა თი ის 
მკურ ნა ლო ბა და უ ყოვ ნებ ლივ ინ ტ რა ვე ნუ რი გლუ კო კორ ტი კო ი დე
ბის ძა ლი ან მა ღა ლი დო ზე ბით (5001000 მგ მე თილ პ რედ ნი ზო ლო
ნი ყო ველ დღი უ რად 3 დღის გან მავ ლო ბა ში, ან დღე გა მოშ ვე ბით 
1 კვი რის გან მავ ლო ბა ში) და ორ ბი ტის და უ ყოვ ნე ბე ლი დე კომ
პ რე სი ა, თუ კი გლუ კო კორ ტი კო ი დე ბით თე რა პი ა ზე 2 კვი რის 
გან მავ ლო ბა ში სა პა სუ ხო რე აქ ცია არ არის, ან ძა ლი ან სუს ტი ა. 
ახ ლად გან ვი თა რე ბუ ლი ქო რო ი დუ ლი ნა კე ცე ბის და თვა ლის 
კაკ ლე ბის ქვე ა მო ვარ დ ნი ლო ბის მკურ ნა ლო ბა და უ ყოვ ნებ ლივ 
უნ და მოხ დეს ორ ბი ტის დე კომ პ რე სი ით. თუ კი დის თი რე ო ი დუ ლი 
ოპ ტი კუ რი ნე ი რო პა თია და ე მორ ჩი ლა თე რა პი ას, ან გა უმ ჯო ბეს
და მდგო მა რე ო ბა გლუ კო კორ ტი კო ი დე ბით პულს–თე რა პი ი დან 2 
კვი რის გან მავ ლო ბა ში, ინ ტ რა ვე ნუ რი მე თილ პ რედ ნი ზო ლო ნით 
პულს–თე რა პია უნ და გაგ რ ძელ დეს კვი რა ში ერ თხელ, რო გორც 
მო წო დე ბუ ლია სა შუ ა ლო–მძი მე და აქ ტი უ რი ფორ მის გრე ივ სის 
ორ ბი ტო პა თი ის დროს. 

1, ØØØO
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ცხრილი 2. გრეივსის ორბიტოპათიის აქტიურობისა 
და სიმძიმის შეფასება

GO-ის აქტიურობის შეფასება CAS-ის მიხედვით

 1 სპონტანური რეტრობულბარული ტკივილი

 2 ტკივილი მზერის ზევით, ან ქვევით მიმართვის დროს

 3 ქუთუთოების სიწითლე

 4 კონიუნქტივის სიწითლე

 5 საცრემლე კორძის, ან ნამგლისებრი ნაოჭის შეშუპება

 6 ქუთუთოების შეშუპება

 7 კონიუნქტივის შეშუპება (ქემოზი)

 * არააქტიური გრეივსის ორბიტოპათია = CAS <3

 ** აქტიური გრეივსის ორბიტოპათია = CAS ≥3

GO-ის სიმძიმის შეფასება NOSPECS-ის მიხედვით

ნიშ ნე ბი სა და სიმ პ ტო მე ბის არარ სე ბო ბა

მხო ლოდ ნიშ ნე ბი, სიმ პ ტო მე ბის გა რე შე: თვა ლის ნაპ რა ლი 
(მანძილი ქუ თუ თო ე ბის კი დე ებს შო რის მმ–ში, რო ცა პა ცი ენ ტი 
ზის თა ვი სუფ ლად, იყუ რე ბა საწყის პო ზი ცი ა ში და მზე რა ფიქ სი
რე ბუ ლია შო რე ულ წერ ტილ ზე) 

რბი ლი ქსო ვი ლე ბის და ზი ა ნე ბა: თვა ლე ბის შე შუ პე ბა/ სი წით ლე

პროფ ტო ზი: ეგ ზოფ თალ მი (მმ–ში: თითოეულ პაციენტთან ერ თი 
და იმავე მეთოდის გამოყენება (ჰერტელის ეგ ზოფ თალ მო მეტ
რი, ან სა ხა ზა ვი))

თვა ლის მა მოძ რა ვე ბე ლი კუნ თე ბის და ზი ა ნე ბა: კუნ თე ბის მოძ რა ო
ბის მო ცუ ლო ბა, სუ ბი ექ ტუ რად შე ფა სე ბუ ლი დიპ ლო პი ის ხა რის ხი: 
გარ და მა ვა ლი (დიპლოპია დაღ ლი ლო ბი სას, ან გაღ ვი ძე ბი სას), 
არა მუდ მი ვი (დიპლოპია მაქ სი მა ლუ რი გან ზიდ ვი სას) და მუდ მი ვი 
(დიპლოპია საწყის და სა კითხავ პო ზი ცი ებ ში)

რქო ვა ნას და ზი ა ნე ბა: კე რა ტო პა თი ის არარ სე ბო ბა/ წერ ტი ლო ვა ნი 
კე რა ტო პა თი ა, წყლუ ლი

მხედ ვე ლო ბის და კარ გ ვა (მხედველობის ნერ ვის და ზი ა ნე ბის გა
მო): კო რე გი რე ბუ ლი მხედ ვე ლო ბის სი მახ ვი ლე, ფე რა დი მხედ ვე
ლო ბა, მხედ ვე ლო ბის ნერ ვის დის კი, აფე რენ ტუ ლი პუ პი ლა რუ ლი 
(გუგის) დე ფექ ტი, მხედ ვე ლო ბის ვე ლი (მხედველობის ნერ ვის 
კომ პ რე სი ა ზე ეჭ ვის შემ თხ ვე ვა ში)

GO-ის სიმძიმის შეფასება EUGOGO-ის მიხედვით

 * მსუ ბუ ქი ფორ მა

გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის გა მოვ ლი ნე ბე ბის მხო ლოდ მცი რე 
გავ ლე ნა ცხოვ რე ბის ხა რის ხ ზე არ არის საკ მა რი სი სა ფუძ ვე
ლი იმუ ნო სუპ რე სი უ ლი, ან ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის თ ვის. 
რო გორც წე სი, ჩა მოთ ვ ლილ თა გან აღი ნიშ ნე ბა ერ თი, ან მე ტი 
ნი შა ნი: ქუ თუ თოს მსუ ბუ ქი რეტ რაქ ცია (<2 მმ), რბი ლი ქსო
ვი ლე ბის მსუ ბუ ქი და ზი ა ნე ბა, ეგზოფთალმი, რომელიც არის 
არაუმეტეს 3 მმ–ით მეტი რასისა და სქე სის თვის დად გე ნილ 
ზედა ზღვრულ მაჩვენებელზე, დიპ ლო პი ის არარ სე ბო ბა/ გარ
და მა ვა ლი დიპ ლო პია და და ზი ა ნე ბუ ლი რქო ვა ნის აღ დ გე ნა 
ლუბ რი კან ტე ბით მკურ ნა ლო ბის სა პა სუ ხოდ

 * სა შუ ა ლო–მძი მე ფორ მა

მხედ ვე ლო ბის თ ვის სა ხი ფა თო გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის 
არარ სე ბო ბის შეთხ ვე ვა ში, გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის გა მო 
თვა ლის და ზი ა ნე ბის მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი გავ ლე ნა ცხოვ რე ბის ხა
რის ხ ზე საკ მა რი სი სა ფუძ ვე ლია იმუ ნო სუპ რე სი უ ლი (აქტიური 
ფა ზის შემ თხ ვე ვა ში), ან ქი რურ გი უ ლი (არააქტიური ფა ზის 
შემ თხ ვე ვა ში) მკურ ნა ლო ბის ჩა ტა რე ბის თ ვის. რო გორც წე
სი, ჩა მოთ ვ ლილ თა გან აღი ნიშ ნე ბა ერ თი, ან მე ტი ნი შა ნი: 
ქუ თუ თოს რეტ რაქ ცია ≥2 მმით, რბი ლი ქსო ვი ლე ბის სა შუ ა
ლო, ან მძი მე და ზი ა ნე ბა, ან ეგ ზო ფთალ მი, რომელიც არის 
≥3 მმ–ით რასისა და სქე სის თვის დადგენილ ზედა ზღვრულ 
მაჩვენებელზე, არა მუდ მი ვი, ან მუდ მი ვი დიპ ლო პია

 * მხედ ვე ლო ბის თ ვის სა ხი ფა თო (ძალიან მძი მე) ფორმა

პა ცი ენ ტე ბი დის თი რე ო ი დუ ლი ოპ ტი კუ რი ნე ი რო პა თი ით და /
ან რქო ვა ნას მთლი ა ნო ბის დარ ღ ვე ვით

CAS – კლი ნი კუ რი აქ ტი უ რო ბის ქუ ლა; NOSPECS  გრე ივ სის და ა
ვა დე ბის თვა ლის მ ხ რი ვი ცვლი ლე ბე ბის კლა სი ფი კა ცი ა: კლა სი 
0 – ნიშ ნე ბი სა და სიმ პ ტო მე ბის არარ სე ბო ბა; კლა სი 1  მხო ლოდ 
ნიშ ნე ბი, სიმ პ ტო მე ბის გა რე შე; კლა სი 2 – რბი ლი ქსო ვი ლე ბის 
და ზი ა ნე ბა; კლა სი 3 – პროფ ტო ზი; კლა სი 4 – თვა ლის მა მოძ რა
ვე ბე ლი კუნ თე ბის და ზი ა ნე ბა; კლა სი 5  რქო ვა ნას და ზი ა ნე ბა; 
კლა სი 6 – მხედ ვე ლო ბის და კარ გ ვა /ოპ ტი კუ რი ნერ ვის და ზი ა
ნე ბა; EUGOGO  ევ რო პის გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის ჯგუ ფი; GO 
– გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ა.

რატომ და როგორ უნდა შეფასდეს გრეივსის 
ორბიტოპათიის აქტიურობა და სიმძიმე?

პა ცი ენ ტის თ ვის შე სა ბა მი სი მკურ ნა ლო ბის ინ დი ვი დუ
ა ლუ რად შერ ჩე ვა და მო კი დე ბუ ლია თვა ლის ცვლი ლე
ბე ბის აქ ტი უ რო ბა სა და სიმ ძი მე ზე. აქ ტი უ რო ბა მარ ტი
ვად ფას დე ბა კლი ნი კუ რი აქ ტი უ რო ბის ქუ ლე ბით (CAS) 
[13]. CAS ≥3/7 მი უ თი თებს გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის 
აქ ტი ურ ფა ზა ზე. სიმ ძი მე ფას დე ბა რო გორც მსუ ბუ ქი, 
სა შუ ა ლო–მძი მე და მხედ ვე ლო ბის თ ვის სა ხი ფა თო (ან 
ძა ლი ან მძი მე). აქ ტი უ რო ბი სა და სიმ ძი მის კრი ტე რი
უ მე ბის შე ფა სე ბა მო ცე მუ ლია ცხრილ ში 2 და არ შეც ვ
ლი ლა 2008 წლის შემ დეგ [1, 2]. 

რეკომენდაცია 

2. რე კო მენ დე ბუ ლია გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის აქ ტი უ რო-
ბი სა და სიმ ძი მის ხა რის ხის შე ფა სე ბა სტან დარ ტი ზე ბუ ლი 
კრი ტე რი უ მე ბის გა მო ყე ნე ბით და გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი-
ის კლასიფიკაცია შემ დეგ ნა ი რად: აქ ტი უ რი, ან არა აქ ტი-
უ რი და მსუ ბუ ქი, სა შუ ა ლო–მძი მე, ან მხედ ვე ლო ბის თ ვის 
სა ხი ფა თო ფორ მა, რო გორც ეს მო ცე მუ ლია ცხრილ ში 
2. 1, ØØØO

უნდა მიმართოს თუ არა გრეივსის 
ორბიტოპათიის მქონე ყველა პაციენტმა 
ფარისებრი ჯირკვლის პათოლოგიით 
გამოწვეული თვალის დაავადებების 
სპეციალიზებულ კლინიკურ ცენტრებს?

დღე ის თ ვის, გა სულ წლებ თან შე და რე ბით, ახ ლად 
დი აგ ნოს ტი რე ბუ ლი გრე ივ სის ჰი პერ თი რე ო ზით პა ცი
ენ ტებ ში გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თია ნაკ ლე ბად ხში რი 
და შე და რე ბით მსუ ბუ ქი მიმ დი ნა რე ო ბი საა [7] და, 
იშ ვი ა თად, პროგ რე სი რებს უფ რო მძი მე ფორ მე ბად 
[14]. აგ რეთ ვე, პა ცი ენ ტებს, რომ ლებ მაც მი მარ თეს 
სპე ცი ა ლი ზე ბულ რე ფე რა ლურ ცენ ტ რებს, აქვთ ნაკ ლე
ბად მძი მე და, უფ რო ხში რად, არა აქ ტი უ რი გრე ივ სის 
ორ ბი ტო პა თი ა, ვიდ რე წარ სულ ში აღი ნიშ ნე ბო და [8]. 
აღ ნიშ ნუ ლი ტენ დენ ცი ე ბი, შე საძ ლო ა, ასა ხავ დეს იმ 
ფაქტს, რომ ენ დოკ რი ნო ლო გე ბი სა და ოფ თალ მო
ლო გე ბის მი ერ ხდე ბა გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის ად
რე უ ლი დი აგ ნოს ტი კა და გრე ივ სის და ა ვა დე ბის უფ რო 
ეფექ ტუ რი მარ თ ვა, რაც ხაზს უს ვამს ასე თი პა ცი ენ ტე
ბის ად რე ულ კლი ნი კურ მოვ ლა ში სპე ცი ა ლი ზე ბუ ლი 
ცენ ტ რე ბის როლს. მი მარ თ ვის ფორ მე ბი გან ს ხ ვავ დე ბა 
ქვეყ ნე ბი სა და ჯან დაც ვის სის ტე მე ბის მი ხედ ვით და ამ 
პროგ რესს ხელს შე უწყობს ეროვ ნუ ლი ორ გა ნო ე ბის 
მი ერ დახ მა რე ბის გზე ბის შემ დ გო მი გან საზღ ვ რა [15]. 
მე ო რე მხრივ, კვლავ რჩე ბი ან პა ცი ენ ტე ბი, რომ ლებ
საც აღე ნიშ ნე ბათ გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის ან თე ბის 
ნიშ ნე ბის რე ცი დი ვე ბი და გარ თუ ლე ბე ბი გრე ივ სის 
ორ ბი ტო პა თი ის კლი ნი კუ რი გა მოვ ლი ნე ბი სა და მა
ნი ფეს ტა ცი ის არა ა დეკ ვა ტუ რი შე ფა სე ბი სა და მკურ
ნა ლო ბის არას წო რი სტრა ტე გი ე ბის გა მო [16]. გა ერ
თი ა ნე ბუ ლი სა მე ფოს ფარ თო მას შ ტა ბი ა ნი სა ერ თო 
ეროვ ნუ ლი გა მო კითხ ვით, გა მო კითხულ თა მხო ლოდ 
56% იყო კმა ყო ფი ლი გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის მკურ
ნა ლო ბის შე დე გე ბით; თუმ ცა, ისი ნი, ვინც მი მარ თა 
გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის ცენ ტ რის სპე ცი ა ლის ტებს, 
იყ ვ ნენ უფ რო კმა ყო ფი ლე ბი, ვიდ რე ისი ნი, ვი საც არ 
მი უ მარ თავს სპე ცი ა ლი ზე ბუ ლი ცენ ტ რე ბის თ ვის (67% 
vs. 52%, p < 0.05) [17].  
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რეკომენდაცია 

3. რე კო მენ დე ბუ ლია პირ ვე ლა დი ჯან დაც ვის რგო ლი სა და 
ზო გა დი პრაქ ტი კის ექი მე ბის, ზო გა დი თე რა პევ ტე ბისა 
და სპე ცი ა ლის ტე ბის მი ერ გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის 
მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის გა დ ა მი სა მარ თე ბა კომ ბი ნი რე ბულ 
თი რე ო ი დულ–თვა ლის კლი ნი კებ ში, ან სპე ცი ა ლი ზე ბულ 
ცენ ტ რებ ში, სა დაც არის შე სა ბა მი სი ენ დოკ რი ნო ლო გი უ-
რი და ოფ თალ მო ლო გი უ რი გა მოც დი ლე ბა. ეს არ ეხე ბა 
გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის ძა ლი ან მსუ ბუქ ფორ მებს, რო-
მელ თა გა უმ ჯო ბე სე ბაც შე საძ ლე ბე ლია თი რე ო ი დუ ლი 
სტა ტუ სის ნორ მა ლი ზე ბი თა და ლუბ რი კან ტე ბის ლო კა-
ლუ რად გა მო ყე ნე ბით. 1, ØØOO

ცხრი ლი 3. გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ა ზე მწე ვე ლო ბის 
უარ ყო ფი თი გავ ლე ნის მხარ დამ ჭე რი მტკი ცე ბუ ლე ბა

დასკვნები კვლევის ტიპი
გა მო ყე ნე-
ბუ ლი ლი-
ტე რა ტუ რა

მწე ვე ლე ბის მა ღა ლი 
პრე ვა ლენ ტო ბა გრე ივ
სის ორ ბი ტო პა თი ის მქო ნე 
პა ცი ენ ტებ ში, ორ ბი ტო პა თი
ის არ მ ქო ნე პა ცი ენ ტებ თან 
შე და რე ბით

ობ სერ ვა ცი უ ლი 
კვლე ვა

19, 20

მწე ვე ლებს აქვთ გრე ივ სის 
ორ ბი ტო პა თი ის უფ რო მძი
მე ფორ მე ბის გან ვი თა რე
ბის კენ მიდ რე კი ლე ბა

თან მიმ დევ რუ ლი 
შემ თხ ვე ვაკონ
ტ რო ლი რე ბუ ლი 
კვლე ვა

20

რა დი ო აქ ტი უ რი იოდით 
თე რა პი ის შემ დ გომ, მწე ვე
ლებს აქვთ გრე ივ სის ორ ბი
ტო პა თი ის პროგ რე სი რე ბის, 
ან მი სი de novo გან ვი თა რე
ბის უფ რო მა ღა ლი ალ ბა
თო ბა

რან დო მი ზე ბუ
ლი კლი ნი კუ რი 
კვლე ვა

21, 22

მწე ვე ლო ბა იწ ვევს გრე ივ
სის ორ ბი ტო პა თი ის იმუ
ნო სუპ რე სი უ ლი თე რა პი ის 
გა მო სავ ლის გა და ვა დე ბას, 
ან გა უ ა რე სე ბას

რან დო მი ზე ბუ
ლი კლი ნი კუ რი 
კვლე ვა
პროს პექ ტუ ლი 
კვლე ვა

23

24

მწე ვე ლო ბის შეწყ ვე ტამ, 
შე საძ ლო ა, შე ამ ცი როს ეგ
ზოფ თალ მი სა და დიპ ლო პი
ის გან ვი თა რე ბის რის კი

რეტ როს პექ ტუ ლი 
კვლე ვა

25

რო გორ უნ და მოხ დეს გრე ი ვის ორ ბი ტო პა
თი ის გან ვი თა რე ბის, ან პროგ რე სი რე ბის 
რის კის ფაქ ტო რე ბის მარ თ ვა?

თამბაქოს მწეველობა
კარ გად არის ცნო ბი ლი თამ ბა ქოს მოხ მა რე ბა სა და 

გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ას შო რის ასო ცი ა ცია [18], რაც 
გუ ლის ხ მობს შემ დეგ დაკ ვირ ვე ბებს: (i) მწე ვე ლებს აქვთ 
უფ რო მძი მე ფორ მის გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ა, ვიდ რე 
არამ წე ვე ლებს [19, 20]; (ii) მწე ვე ლებ ში უფ რო ხში რად 
ვლინ დე ბა გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის პროგ რე სი რე ბა, 
ან de novo გან ვი თა რე ბა რა დი ო აქ ტი უ რი იოდით თე რა
პი ის შემ დეგ [21, 22]; (iii) მწე ვე ლო ბა ახან გ რ ძ ლი ვებს, ან 
აუარე სებს გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის იმუ ნო სუპ რე სი უ ლი 
მკურ ნა ლო ბის გა მო სა ვალს [23, 24] და (iv) რეტ როს
პექ ტუ ლი კვლე ვის მი ხედ ვით, მწე ვე ლო ბის შეწყ ვე ტა 
ასო ცი რე ბუ ლია გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის უკე თეს გა
მო სა ვალ თან (ცხრილი 3) [25]. შე სა ბა მი სად, გრე ივ სის 
ჰი პერ თი რე ო ზის მქო ნე ყვე ლა პა ცი ენ ტი, გრე ივ სის 

ორ ბი ტო პა თი ის არ სე ბო ბის გან და მო უ კი დებ ლად, გაფ რ
თხი ლე ბუ ლი უნ და იყოს მწე ვე ლო ბის შეწყ ვე ტის შე სა ხებ. 

რეკომენდაცია 

4. რე კო მენ დე ბუ ლი ა, ექი მებ მა და ჟი ნე ბით მო უ წო დონ გრე-
ივ სის და ა ვა დე ბის მქო ნე ყვე ლა პა ცი ენტს, გრე ივ სის 
ორ ბი ტო პა თი ის არ სე ბო ბის გან და მო უ კი დებ ლად, შეწყ-
ვი ტონ თამ ბა ქოს მოხ მა რე ბა. სა ჭი რო ე ბის შემ თხ ვე ვა ში, 
შე საძ ლე ბე ლია ეს მოხ დეს მწე ვე ლო ბის შეწყ ვე ტის პროგ-
რა მის, ან კლი ნი კის დახ მა რე ბით. 1, ØØØO

ცხრი  ლი 4. გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ა ზე ფა რი სებ
რი ჯირ კ ვ ლის დის ფუნ ქ ცი ის უარ ყო ფი თი გავ ლე ნის 
მხარ დამ ჭე რი მტკი ცე ბუ ლე ბა

დასკვნები კვლევის ტიპი
გა მო ყე ნე-
ბუ ლი ლი-
ტე რა ტუ რა

ან   ტი  თი  რე  ო  ი  დუ  ლი მე  დი 
კა  მენ   ტე  ბით ეუთი  რე  ო  ზის 
აღ   დ   გე  ნა ასო  ცი  რე  ბუ  ლია 
გრე  ივ   სის ორ   ბი  ტო  პა  თი  ის 
გა  უმ   ჯო  ბე  სე  ბას   თან

პროსპექტული 
კვლევა

27

გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის 
გან ვი თა რე ბა შე იძ ლე ბა 
ასო ცი რე ბუ ლი იყოს არა
კო რე გი რე ბულ ჰი პო თი რე
ოზ თან

რეტროსპექტული 
კვლევა 
პროსპექტული 
კვლევა

26

37

რა დი ო აქ ტი უ რი იოდით 
თე რა პი ის შემ დეგ ჰი პო
თი რე ო ზის დაგ ვი ა ნე ბუ ლი 
კო რექ ცია ასო ცი რე ბუ ლია 
გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის 
გან ვი თა რე ბის გაზ რ დილ 
რის კ თან

რეტროსპექტული 
კვლევა

36

ფარისებრი ჯირკვლის დისფუნქცია და 
მკურნალობა

გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის არ სე ბო ბი სას უმ თავ რე სია 
ეუთი რე ო ზის მიღ წე ვა და შე ნარ ჩუ ნე ბა, რად გან რო
გორც ჰი პერ, ისე ჰი პო თი რე ო ზი უარ ყო ფით გავ ლე ნას 
ახ დენს გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ა ზე (ცხრილი 4) [26, 27]. 
ან ტი თი რე ო ი დუ ლი მე დი კა მენ ტე ბი და თი რე ო ი დექ ტო
მია per se გავ ლე ნას არ ახ დენს გრე ივ სის ორ ბი ტო პა
თი ის ბუ ნებ რივ მიმ დი ნა რე ო ბა ზე (ცხრილი 5) [21, 28]. 
რა დი ო აქ ტი უ რი იოდით მკურ ნა ლო ბა მო ი ცავს გრე ივ
სის ორ ბი ტო პა თი ის გამ წ ვა ვე ბის, ან de novo გან ვი თა რე
ბის მცი რე, მაგ რამ და დას ტუ რე ბულ რისკს [21, 29, 30], 
გან სა კუთ რე ბით მწე ვე ლო ბის, მძი მე ჰი პერ თი რე ო ზი სა 
(ფარისებრი ჯირ კ ვ ლის ჰორ მო ნე ბის თა ვი სუ ფა ლი 
ფრაქ ცი ე ბისა და /ან antiTSH–Rის მა ღა ლი დო ნე) [22, 
30] და ახ ლად გან ვი თა რე ბუ ლი ჰი პერ თი რე ო ზის დროს 
(ცხრილი 5) [31]. რის კის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში აღ ნიშ ნუ ლი 
და მა ზი ა ნე ბე ლი ეფექ ტის თა ვი დან აცი ლე ბა, თით ქ მის 
ყო ველ თ ვის, შე საძ ლე ბე ლია რა დი ო აქ ტი უ რი იოდით 
თე რა პი ის პა რა ლე ლუ რად ორა ლუ რი პრედ ნი ზო ნით 
პრო ფი ლაქ ტი კით. თავ და პირ ვე ლი სქე მის მი ხედ ვით, 
საწყი სი დღი უ რი დო ზა იყო პრედ ნი ზო ნი 0,30,5 მგ/
კგ, ხო ლო მკურ ნა ლო ბის ხან გ რ ძ ლი ვო ბა – 3 თვე [21]. 
შემ დ გომ მა კვლე ვებ მა აჩ ვე ნა, რომ 6კვირიანი კურ სი 
და ბა ლი დო ზე ბით (საწყისი დღი უ რი დო ზა პრედ ნი
ზო ნი 0,2 მგ/კგ) იყო თა ნაბ რად ეფექ ტუ რი (ცხრილი 5) 
[32–34]. თუმ ცა, იაპო ნი ა ში ჩა ტა რე ბულ მა უახ ლეს მა 
რან დო მი ზე ბულ მა პროს პექ ტულ მა კვლე ვამ აჩ ვე ნა, 
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რომ ორა ლუ რი პრედ ნი ზო ნის და ბა ლი დო ზის სქე მა 
ყო ველ თ ვის საკ მა რი სი არ არის [35]. რა დი ო აქ ტი უ რი 
იოდით თე რა პი ის შემ დეგ, სა ჭი როა სიფ რ თხი ლე, რა თა 
მოხ დეს ფა რი სებ რი ჯირ კ ვ ლის დის ფუნ ქ ცი ის პროგ ნო
ზი რე ბა და პრე ვენ ცი ა; დის თი რე ო ზის გან ვი თა რე ბის 
შემ თხ ვე ვა ში, სა ჭი როა მი სი და უ ყოვ ნე ბე ლი კო რექ ცია 
(ცხრილი 4) [36, 37]. ჰი პერ თი რე ო ზის ეფექ ტუ რი მკურ
ნა ლო ბის მე თო დე ბი ა: ან ტი თი რე ო ი დუ ლი მე დი კა მენ
ტე ბი, თი რე ო ი დექ ტო მია და რა დი ო აქ ტი უ რი იოდით 
მკურ ნა ლო ბა (ჩვენების შემ თხ ვე ვა ში სტე რო ი დე ბით 
პრო ფი ლაქ ტი კით); გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ა ზე მა თი 
გავ ლე ნა მნიშ ვ ნე ლოვ ნად არ გან ს ხ ვავ დე ბა ერ თ მა
ნე თის გან. ამ მე თო დებს შო რის არ ჩე ვა ნი და მო კი დე
ბუ ლია პა ცი ენ ტის ინ დი ვი დუ ა ლურ მდგო მა რე ო ბა სა 
და სურ ვილ ზე [38].

რეკომენდაციები

5. რე კო მენ დე ბუ ლია ეუთი რე ო ზის და უ ყოვ ნებ ელი აღ დ გე ნა 
და შე ნარ ჩუ ნე ბა ყვე ლა პა ცი ენ ტ ში გრე ივ სის ორ ბი ტო-
პა თი ით. 1, ØØØØ

6. რე კო მენ დე ბუ ლი ა, პა ცი ენ ტებს, გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი-
ის პროგ რე სი რე ბის, ან de novo გან ვი თა რე ბის მა ღა ლი 
რის კით, რა დი ო აქ ტი უ რი იოდით თე რა პი ამ დე ჩა უ ტარ-
დეთ ორა ლუ რი პრედ ნი ზო ნით პრო ფი ლაქ ტი კა. საწყი სი 
დღი უ რი დო ზა შე ად გენს პრედ ნი ზონს 0,3-0,5 მგ/კგ. და-
ბა ლი რის კის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში შე საძ ლე ბე ლია პრედ-
ნი ზო ნის უფ რო მცი რე დო ზით გა მო ი ყე ნე ბა. არა აქ ტი უ რი 
გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ით და ა ვა დე ბულ პა ცი ენ ტებ ში 
შე იძ ლე ბა ჩა ტარ დეს რა დი ო აქ ტი უ რი იოდით თე რა პი ა, 
სტე რო ი დე ბით პრო ფი ლაქ ტი კის გა რე შე, თუ მოხ დე ბა 
ჰი პო თი რე ო ზის თა ვი დან აცი ლე ბა და, ასე ვე, არ იქ ნე ბა 
წარ მოდ გე ნი ლი გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის პროგ რე სი-
რე ბის სხვა რის კის ფაქ ტო რე ბი, გან სა კუთ რე ბით ისე თი, 
რო გო რი ცაა მწე ვე ლო ბა. 1, ØØØØ

ცხრი    ლი 5. გრე ივ სის ჰი პერ თი რე ო ზის მკურ ნა ლო ბის 
მე თო დე ბის ეფექ ტე ბი გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ა ზე

დასკვნები კვლევის ტიპი
გა მო ყე ნე-
ბუ ლი ლი-
ტე რა ტუ რა

ან ტი თი რე ო ი დუ ლი მე დი
კა მენ ტე ბის მი ერ გრე ივ სის 
ორ ბი ტო პა თი ის ბუ ნებ რი ვი 
მიმ დი ნა რე ო ბის მო დი
ფი კა ცი ის არარ სე ბო ბა 
(ჰიპერთირეოზის კო რექ ცი
ით გან პი რო ბე ბუ ლი შე საძ
ლო არა პირ და პი რი ეფექ ტი)

შემ თხ ვე ვაკონ
ტ რო ლი რე ბუ ლი 
პროს პექ ტუ ლი 
კვლე ვა

28

რის კის ჯგუ ფის პა ცი ენ ტებ ში 
(უკვე არ სე ბუ ლი გრე ივ სის 
ორ ბი ტო პა თი ა, მწე ვე ლო
ბა, ახ ლად გან ვი თა რე ბუ ლი 
გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ა) 
რა დი ო აქ ტი უ რი იოდით 
თე რა პი ის შემ დეგ გრე ივ სის 
ორ ბი ტო პა თი ის გა მოვ ლე
ნის / პ როგ რე სი რე ბის რის კი

რან დო მი ზე ბუ
ლი კლი ნი კუ რი 
კვლე ვა
რან დო მი ზე ბუ
ლი კლი ნი კუ რი 
კვლე ვა
მე ტა ა ნა ლი ზი
რეტ როს პექ ტუ ლი 
კვლე ვა

21

30

29
31

რის კის ჯგუ ფის პა ცი ენ ტებ
ში, რა დი ო აქ ტი უ რი იოდით 
თე რა პი ის შემ დეგ, გრე ივ სის 
ორ ბი ტო პა თი ის გა მოვ ლე
ნის / პ როგ რე სი რე ბის პრე
ვენ ცი ა, ჩვე უ ლებ რივ, ხდე ბა 
ორა ლუ რი პრედ ნი ზო ნის 
და მა ტე ბით (სტეროიდებით 
პრო ფი ლაქ ტი კა)

რან დო მი ზე ბუ
ლი კლი ნი კუ რი 
კვლე ვა
რეტ როს პექ ტუ ლი 
კვლე ვა
მე ტა ა ნა ლი ზი

21

32

33

თი რე ო ი დექ ტო მი ის შემ დეგ 
გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის 
ბუ ნებ რი ვი მიმ დი ნა რე ო ბის 
ცვლი ლე ბის არარ სე ბო ბა

შემ თხ ვე ვაკონ
ტ რო ლი რე ბუ ლი 
პროს პექ ტუ ლი 
კვლე ვა

28

გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის დროს ად გი ლობ
რი ვი მკურ ნა ლო ბის გა მო ყე ნე ბის რა ცი ო ნა
ლუ რო ბა 

გრე ივ სის ჰი პერ თი რე ო ზის დროს თვა ლის ან თე ბი თი 
და ა ვა დე ბე ბი და მშრა ლი თვა ლი ხში რად გვხვდე ბა 
გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის აშ კა რა ფორ მის გა მოვ
ლე ნამ დეც [3943]. გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის დროს, 
მშრა ლი თვა ლის პო ტენ ცი ური გა მომ წ ვე ვე ბი შე საძ ლოა 
იყოს: თვა ლის ნაპ რა ლის გა ფარ თო ე ბა, ეგ ზოფ თალ მი, 
ხამ ხა მის სიხ ში რის შემ ცი რე ბა, თვა ლის კაკ ლის ზე მო
დან ქვე მოთ მოძ რა ო ბი სას ზე და ქუ თუ თოს ჩა მორ ჩე ნა, 
ლა გოფ თალ მი, ელე ვა ცი ის შეზღუდ ვა, ბე ლის ფე ნო მე
ნი. 17 პა ცი ენ ტის კლი ნი კუ რი შემ თხ ვე ვის პროს პექ ტუ
ლი კვლე ვის შე დე გად გა მოვ ლინ და [44], რომ თვა ლის 
ზე და პი რის და ზი ა ნე ბა, ძი რი თა დად, და კავ ში რე ბუ ლია 
თვა ლის ნაპ რა ლის გა ფარ თო ე ბას თან. ამ დროს იზ რ
დე ბა თვა ლის ზე და პი რი დან ცრემ ლის აორ თ ქ ლე ბა, 
რაც, თა ვის მხრივ, იწ ვევს ცრემ ლის აპ კის ოს მო ლა
რო ბის გაზ რ დას, მშრა ლი კე რა ტო კო ნი უნ ქ ტი ვი ტის 
მსგავ სად. ბენ გა ლის ვარ დის ფე რით და ლი სა მი ნის 
მწვა ნით შე ღებ ვი სას გა მოვ ლინ და მშრა ლი ეპი თე
ლუ რი უჯ რე დე ბის არ სე ბო ბა გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი
ის რო გორც ად რე ულ, ისე მოგ ვი ა ნე ბით სტა დი ებ ზე, 
სა კონ ტ რო ლო ჯგუფ თან შე და რე ბით. გარ და ამი სა, 
ნა ნა ხი იყო ცრემ ლის აპ კის გახ ლეჩ ვის დრო ის (დრო 
თვა ლის ბო ლო და ხამ ხა მე ბი დან შე ღე ბი ლი საც რემ ლე 
აპ კის გახ ლე ჩამ დე, რედ. შე ნიშ ვ ნა) მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი 
შემ ცი რე ბა, თუმ ცა, მხო ლოდ გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის 
მოგ ვი ა ნე ბით პერიოდში [45].

აქ ტი უ რი გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის სპე ცი ფი კუ რი 
შეს წავ ლი სას დად გინ და, რომ თვა ლის ზე და პი რის 
და ზი ა ნე ბა მნიშ ვ ნე ლო ვან კო რე ლა ცი ა შია ცრემ ლის 
სეკ რე ცი ის შემ ცი რე ბას თან. ფი ზი ო ლო გი უ რად, საც რემ
ლე ჯირ კ ვ ლებ ზე ექ ს პ რე სი რე ბუ ლია TSHის რე ცეპ ტო
რე ბი, რო მე ლსაც, აქ ტი უ რი გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის 
დროს, შე იძ ლე ბა და უ კავ შირ დეს antiTSHR–ის აუტო
ანტის ხე უ ლები და გა ნა პი რო ბოს საც რემ ლე ჯირ კ ვ ლის 
და ზი ა ნე ბა [46]. აღ ნიშ ნუ ლი წარ მო ად გენს საც რემ ლე 
ჯირ კ ვ ლის იმუ ნუ რი რე აქ ცი ით გა მოწ ვე ულ დის ფუნ ქ ცი
ას, რო მე ლიც და საწყის ში ხა სი ათ დე ბა ან თე ბით, რა საც 
მოს დევს ჯირ კ ვ ლის ფიბ რო ზი და ფუნ ქ ცი ის სრუ ლი 
მოშ ლა. ხან გ რ ძ ლი ვად მიმ დი ნა რე და ა ვა დე ბის დროს, 
ზე მო აღ ნიშ ნუ ლი გა მოვ ლინ დე ბა მე ო რე უ ლი შოგ რე ნის 
სინ დ რო მით [4650]. ცრემ ლის პრო ტე ი ნე ბის შეს წავ ლამ 
გა მო ავ ლი ნა ცრემ ლის სითხე ში ან თე ბი თი ცი ლე ბის 
რა ო დე ნო ბის მა ტე ბა, ხო ლო დამ ც ვე ლო ბი თი ცი ლე
ბის შემ ცი რე ბა, გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის დროს, რაც 
მნიშ ვ ნე ლოვ ნად გან ს ხ ვა ვე ბუ ლი იყო მშრა ლი თვა ლის 
მქო ნე პა ცი ე ტე ბი სა და სა კონ ტ რო ლო ჯგუ ფე ბის გან 
[51]. გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის დროს, მშრა ლი თვა
ლის გან ვი თა რე ბის მთა ვა რი კომ პო ნენ ტია ცრემ ლის 
მო მა ტე ბუ ლი ოს მო ლა რო ბა, რაც იწ ვევს თვა ლის ზე
და პი რის სიმ პ ტო მურ და ა ვა დე ბებს და მნიშ ვ ნე ლოვ ნად 
აისა ხე ბა ცხოვ რე ბის ხა რის ხ ზე [52, 53]. 

ნე ბის მი ე რი ტი პის მშრა ლი თვა ლის თ ვის, გა ღი
ზი ა ნე ბის შე სამ ცი რებ ლად, სა ბა ზი სო მკურ ნა ლო ბას 
წარ მო ად გენს უკონ სერ ვან ტო ხე ლოვ ნუ რი ცრემ ლი, 
ხან გ რ ძ ლი ვი რე ტენ ცი ის დრო ით, მაგ. ნატ რი უ მის ჰი ა
ლუ რო ნა ტი. აღ ნიშ ნუ ლი წვე თე ბი გა მო ყე ნე ბუ ლი უნ და 
იყოს დღის გან მავ ლო ბა ში რამ დენ ჯერ მე, სა ჭი რო ე ბის 
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მი ხედ ვით, თვა ლის ზე და პი რის დაც ვი სა და და ა ვა დე
ბის ად რე ულ ეტაპ ზე სიმ პ ტო მე ბის კონ ტ რო ლის მიზ ნით 
[54]. ოს მოპ რო ტექ ცი უ ლი სა შუ ა ლე ბე ბით შე საძ ლე ბე
ლია ეპი თე ლი უ მის და მა ტე ბი თი დაც ვა და სიმ პ ტო მუ რი 
კონ ტ რო ლი, გან სა კუთ რე ბით, მო მა ტე ბუ ლი ოს მო ლა
რო ბის დროს [55, 56]. 

რეკომენდაცია

7. რე კო მენ დე ბუ ლია გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ით და ა ვა დე-
ბუ ლი ყვე ლა პა ცი ენ ტის შე მოწ მე ბა თვა ლის ზე და პი რის 
და ა ვა დე ბე ბის არ სე ბო ბა ზე და ინ ტენ სი უ რი თე რა პი ა 
ოს მოპ რო ტექ ცი უ ლი თვი სე ბე ბის მქო ნე უკონ სერ ვან ტო 
ხე ლოვ ნუ რი ცრემ ლით და ა ვა დე ბის მთე ლი მიმ დი ნა-
რე ო ბის მან ძილ ზე, გარ და იმ შემ თხ ვე ვე ბი სა, რო დე საც 
რქო ვა ნა სა ჭი რო ებს უფ რო მეტ დაც ვას, რაც შე იძ ლე ბა 
უზ რუნ ველ ყოს გელ მა, ან მა ლა მომ, გან სა კუთ რე ბით, 
ღა მის სა ა თებ ში. 1, ØØOO

როგორ უნდა იმართოს გრეივსის 
ორბიტოპათიის მსუბუქი ფორმა? 

მსუ ბუ ქი ფორ მის გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის მქო ნე 
პა ცი ენ ტ თა უმ რავ ლე სო ბის თ ვის საკ მა რი სია აქ ტი უ რი 
მეთ ვალ ყუ რე ო ბა (სურათი 1) [1, 2]. სა ჭი როა ფა რი სებ
რი ჯირ კ ვ ლის ფუნ ქ ცი ის კონ ტ რო ლი, მო წე ვის გან თა ვის 
შე კა ვე ბა, ად გი ლობ რი ვი სა შუ ა ლე ბე ბის (ხელოვნური 
ცრემ ლი, ან მა ლა მო ე ბი) გა მო ყე ნე ბა. ზოგ ჯერ, მსუ ბუ
ქი ფორ მის გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თია მნიშ ვ ნე ლო ვან 

გავ ლე ნას ახ დენს ცხოვ რე ბის ხა რის ხ ზე: აღ ნიშ ნუ ლი 
შემ თხ ვე ვე ბი (თერაპიული მიდ გო მის თვალ საზ რი სით, 
რედ. შე ნიშ ვ ნა) შე იძ ლე ბა გან ხი ლუ ლი იყოს რო გორც 
სა შუ ა ლო–მძი მე ფორ მის გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თია და 
პა ცი ენტს შე ე თა ვა ზოს იმუ ნო სუპ რე სი უ ლი თე რა პი ა, 
ან რე ა ბი ლი ტა ცი უ რი ქი რურ გია (იხ. მომ დევ ნო 2 სექ
ცი ა) [1, 2]. 

სე ლე ნი ჩარ თუ ლია სე ლე ნო ცის ტე ი ნის სა ხით ზო გი
ერთ სე ლე ნოპ რო ტე ინ ში, რო მელ საც მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი 
რო ლი ენი ჭე ბა ქსო ვი ლე ბის ჟან გ ვა აღ დ გე ნი თი მდგო
მა რე ო ბე ბის შე ნარ ჩუ ნე ბა ში [57, 58]. In vivo და in vitro 
კვლე ვებ მა აჩ ვე ნა, რომ ჟან გ ბა დის რე აქ ტი უ ლი სა ხე ო
ბე ბის გაზ რ დი ლი წარ მოქ მ ნა შე საძ ლოა იყოს გრე ივ სის 
ორ ბი ტო პა თი ის ერ თ ერ თი პა თო გე ნე ზუ რი ფაქ ტო რი 
[59], სე ლე ნის და ნა მა ტის ეფექ ტი, მსუ ბუ ქი ფორ მის გრე
ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის დროს, შეს წავ ლი ლი იყო ფარ თო 
მულ ტი ცენ ტ რულ რან დო მი ზე ბულ ორ მა გად ბრმა პლა
ცე ბო–კონ ტ რო ლი რე ბულ კვლე ვებ ში [60]. პა ცი ენ ტე ბი 
შე ირ ჩ ნენ რან დო მუ ლად, 6 თვის გან მავ ლო ბა ში იღებ
დ ნენ ნატ რი უ მის სე ლე ნიტს (100 მკგ 2–ჯერ დღე ში, რაც 
შე ე სა ბა მე ბა 93,6 მკგ ელე მენ ტა რულ სე ლენს დღე ში), ან 
პლა ცე ბოს. პირ ვე ლა დი გა მო სა ვალე ბი იყო ცხოვ რე ბის 
ხა რის ხ ზე გავ ლე ნა და სა ერ თო თვა ლის მ ხ რი ვი ცვლი
ლე ბე ბი მე–6 თვე ზე. ორი ვე ფაქ ტო რი მნიშ ვ ნე ლოვ ნად 
გა უმ ჯო ბეს და სე ლე ნის ჯგუფ ში, პლა ცე ბოს ჯგუფ თან შე
და რე ბით (მხედველობის სა ერ თო გა უმ ჯო ბე სე ბა: 61% vs 
36% პლა ცე ბოს ჯგუფ ში, p<0.001), გა უმ ჯო ბე სე ბა შე ნარ
ჩუნ და სე ლე ნის შეწყ ვე ტი დან 12 თვის გან მავ ლო ბა ში; 
ასე ვე, გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის უფ რო მძი მე ფორ მად 

ყველა პაციენტი გრეივსის ორბიტოპათიით

მსუბუქი

მოცდის  
სტრატეგია  

სელენი

სტაბილური და 
არააქტიური

ი.ვ. GCs, თუ QoL  
მნიშვნელოვნად  
გაუარესებულია

ი.ვ. GCs 
(I არჩევანი)

ი.ვ. GCs

ი.ვ. GCs

სტაბილური და 
არააქტიური

რეაბილიტაციური 
ქირურგია (თუ 

საჭიროა)

პროგრესირება

აქტიური არააქტიური

• ეუთირეოზის აღდგენა
• მწეველობის შეწყვეტისკენ მოწოდება
• ადგილობრივი მოვლის საშუალებები
• სპეციალისტთან გადამისამართება 
 მსუბუქი შემთხვევების გარდა

არააქტიური

სუსტი პასუხი 
(2 კვირა)

დაუყოვნებელი 
დეკომპრესია

კვლავ აქტიური

საშუალომძიმე მხედველობისთვის სახიფათო

სუ რა თი 1. გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის მარ თ ვა. აქ ტი უ რო ბი სა და სიმ ძი მის გან საზღ ვ რე ბის თ ვის იხი ლეთ ტექ ს ტი და 
ცხრი ლი 2, ად გი ლობ რი ვი მოვ ლის სა შუ ა ლე ბე ბის გან საზღ ვ რე ბის თ ვის იხი ლეთ ტექ ს ტი. GO  გრე ივ სის ორ ბი ტო
პა თი ა; DON – დის თი რე ო ი დუ ლი ოპ ტი კუ რი ნე ი რო პა თი ა; GCs – გლუ კო კორ ტი კო ი დე ბი; QoL – ცხოვ რე ბის ხა რის ხი. 
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პროგ რე სი რე ბის შემ თხ ვე ვე ბი მნიშ ვ ნე ლოვ ნად ნაკ ლე
ბი იყო სე ლე ნის ჯგუფ ში (7% vs 26% პლა ცე ბოს ჯგუფ ში, 
p<0.001) [60]. სე ლენ თან და კავ ში რე ბუ ლი გვერ დი თი 
მოვ ლე ნე ბი არ გა მოვ ლე ნი ლა. კვლე ვა ში ჩარ თუ ლი 
პა ცი ენ ტე ბი იყ ვ ნენ ევ რო პის იმ რე გი ო ნე ბი დან, სა დაც 
სე ლე ნის დე ფი ცი ტი ზღვარ თან ახ ლო საა [61]. არ არის 
ცნო ბი ლი, რამ დე ნად სა სარ გებ ლო და უსაფ რ თხოა სე
ლე ნის და მა ტე ბა სე ლე ნით უზ რუნ ველ ყო ფილ რე გი ო ნებ
ში მცხოვ რე ბი მსუ ბუ ქი ფორ მის გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი
ის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის თ ვის. ხან გ რ ძ ლი ვი, არა აქ ტი უ რი, 
მსუ ბუ ქი ფორ მის გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის შემ თხ ვე ვა ში 
არ არ სე ბობს მტკი ცე ბუ ლე ბა სე ლე ნის ეფექ ტუ რო ბის 
შე სა ხებ. აღ ნიშ ნულ შემ თხ ვე ვებ ში, სა ჭი რო ე ბი სა მებრ, 
შე იძ ლე ბა ჩა ტარ დეს რე ა ბი ლი ტა ცი უ რი ქი რურ გია [1, 
2] (სურათი 1).

რე კო მენ და ცი ე ბი

8. რე კო მენ დე ბუ ლია გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის მსუ ბუ ქი 
ფორ მის მკურ ნა ლო ბა ად გი ლობ რი ვი სა შუ ა ლე ბე ბი თა 
და ზო გა დი ღო ნის ძი ე ბე ბით, რის კის ფაქ ტო რე ბის კონ ტ-
რო ლის მიზ ნით. თუ კი და ა ვა დე ბის გავ ლე ნა ცხოვ რე ბის 
ხა რის ხ ზე გა და წო ნის რის კებს, მა შინ, შე საძ ლოა გა მარ-
თ ლე ბუ ლი იყოს იმუ ნო სუპ რე სი უ ლი თე რა პია (აქ ტი უ რი 
გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის თ ვის), ან რე ა ბი ლი ტა ცი უ რი 
ქი რურ გია (არააქტიური გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის თ-
ვის). 1, ØØØO

9. რე კო მენ დე ბუ ლია გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის ახ ლად 
გან ვი თა რე ბუ ლი მსუ ბუ ქი ფორ მის დროს სე ლე ნის და-
ნა მა ტე ბის გა მო ყე ნე ბა 6 თვის გან მავ ლო ბა ში, რამ დე-
ნა დაც იგი აუმ ჯო ბე სებს და ა ვა დე ბის მიმ დი ნა რე ო ბა სა 
(თვალისმხრივი გა მოვ ლი ნე ბე ბი) და ცხოვ რე ბის ხა რისხს. 
ასე ვე, ახ დენს გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის უფ რო მძი მე 
ფორ მად პროგ რე სი რე ბის პრე ვენ ცი ას. 1, ØØØO

როგორ უნდა იმართოს საშუალო–მძიმე და 
აქტიური ფორმის გრეივსის ორბიტოპათია?

პირ ვე ლი რი გის მკურ ნა ლო ბა
დღეს დღე ო ბით, სა შუ ა ლო მ ძი მე და აქ ტი უ რი ფორ

მის გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის პირ ვე ლი რი გის მკურ ნა
ლო ბას წარ მო ად გენს მა ღა ლი დო ზით სის ტე მუ რი გლუ
კო კორ ტი კო ი დე ბი (სურათი 1) [1, 2, 62]. ინ ტ რა ვე ნუ რი 
გლუ კო კორ ტი კო ი დე ბის ეფექ ტუ რო ბა და დას ტუ რე ბუ
ლია მცირე მასშტაბიანი რანდომიზებული კლინიკუ რი  
კვლე ვით [სასურველი გა მო სა ვა ლი 6–დან 5 პა ცი ენ ტ
ში (83%) სტე რო ი დე ბით მკურ ნა ლო ბი სას vs 9–დან 1 
პა ცი ენ ტ ში (11%) პლა ცე ბო თი მკურ ნა ლო ბი სას] [63]. 
მკურ ნა ლო ბის უფ რო ეფექ ტუ რი და მი სა ღე ბი სა შუ ა
ლე ბაა ინ ტ რა ვე ნუ რი გლუ კო კორ ტი კო ი დე ბი, ორა ლურ 
გლუ კო კორ ტი კო ი დებ თან შე და რე ბით (გვერდითი მოვ
ლე ნე ბის სიხ ში რე: 39% vs 81%, p <0.001) [1, 2, 64–66]. 
რამ დე ნი მე რან დო მი ზე ბუ ლი კლი ნი კუ რი კვლე ვის 
მი ხედ ვით, ინ ტ რა ვე ნუ რი გლუ კო კორ ტი კო ი დე ბით 
ნამ კურ ნა ლებ პა ცი ენ ტებ ში და დე ბი თი გა მო სავ ლის 
სიხ ში რე იყო და ახ ლო ე ბით 7080%, ხო ლო ორა ლუ
რი გლუ კო კორ ტი კო ი დე ბის შემ თ ვე ვა ში 50% [62, 64]. 
შე სა ბა მი სად, სა შუ ა ლო მძი მე და აქ ტი უ რი ფორ მის 
გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის დროს უპი რა ტე სო ბა ენი ჭე
ბა გლუ კო კორ ტი კო ი დე ბის ინ ტ რა ვე ნურ გა მო ყე ნე ბას 
[65, 66]. ინ ტ რა ვე ნუ რი გლუ კო კორ ტი კო ი დე ბი თა ვი ანთ 
იმუ ნო სუპ რე სი ულ ეფექტს ახორ ცი ე ლე ბენ, რო გორც 
არა გე ნო მუ რი (სწრაფი ეფექ ტი, რამ დე ნი მე წუთ ში), ისე 
გე ნო მუ რი (ხანგრძლივი ეფექ ტი) გზე ბით [67]. 

რან დო მი ზე ბულ კლი ნი კურ კვლე ვებ ზე დაყ რ დ ნო
ბით [68], ინ ტ რა ვე ნუ რი გლუ კო კორ ტი კო ი დე ბის და ნიშ

ვ ნის ყვე ლა ზე მი ღე ბუ ლი სქე მაა 4,5 გ მე თილ პ რედ ნი
ზო ლო ნის გა ნა წი ლე ბა 12 ყო ველ კ ვი რე ულ ინ ფუ ზი ად 
(0,5 გ მე თილ პ რედ ნი ზო ლო ნის ინ ფუ ზია კვი რა ში ერ
თხელ 6 კვი რა, შემ დეგ 0,25 გ მე თილ პ რედ ნი ზო ლო
ნის ინ ფუ ზია კვი რა ში ერ თხელ 6 კვი რა) [68]. ბოლო 
პერიოდში ჩატარებულ რან დო მი ზე ბულ კვლე ვა ში აღ
ნიშ ნუ ლი სქე მა შე ა და რეს იმა ვე კუ მუ ლა ცი უ რი დო ზის 
უფ რო ხან მოკ ლე კურსს (0,5 გ მე თილ პ რედ ნი ზო ლო ნის 
ყო ველ დღი უ რი ინ ფუ ზია 3 დღე 2 კვი რის მან ძილ ზე, 
ხო ლო შემ დ გომ 0,25 გ მე თილ პ რედ ნი ზო ლო ნის ყო
ველ დღი უ რი ინ ფუ ზია 3 დღე 2 კვი რის მან ძილ ზე) [69]. 
ფარ თო, მულ ტი ცენ ტ რულ EUGOGO–ის რან დო მი ზე ბულ 
კვლე ვა ში, რომ ლის დრო საც იკ ვ ლევ დ ნენ სა შუ ა ლო 
მ ძი მე და აქ ტი უ რი ფორ მის გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის 
მქო ნე 159 პა ცი ენტს, დრო ის ერ თი და იმა ვე პე რი ო დის 
გან მავ ლო ბა ში, გა მო ი ყე ნეს მე თილ პ რედ ნი ზო ლო ნის 
სა მი სხვა დას ხ ვა კუ მუ ლა ცი უ რი დო ზა (7,47 გ, 4,98 გ 
და 2,25 გ) [70]. საგ რ ძ ნობ ლად შემ ცირ და CAS ყვე
ლა დო ზის შემ დეგ, მაგ რამ ყვე ლა ზე მა ღა ლი დო ზის 
ეფექ ტუ რო ბა, სა ერ თო თვა ლის მ ხ რი ვი გა უმ ჯო ბე სე ბის 
თვალ საზ რი სით, გა ცი ლე ბით აღე მა ტე ბო და და ნარ ჩე ნი 
დო ზე ბის ეფექ ტუ რო ბას (52% vs 35% და 28% შე სა ბა მი
სად, და ნარ ჩე ნი ორი დო ზის გა მო ყე ნე ბი სას) [70]. თუმ
ცა, ყვე ლა ზე მა ღა ლი დო ზა, ასე ვე, ასო ცი რე ბუ ლი იყო 
გვერ დი თი მოვ ლე ნე ბის უფ რო მა ღალ სიხ ში რეს თან. 
ავ ტო რე ბის დას კ ვ ნით, უმე ტეს შემ თხ ვე ვა ში უმ ჯო ბე სია 
4,55 გ კუ მუ ლა ცი უ რი დო ზის გა მო ყე ნე ბა, ხო ლო ყვე
ლა ზე მა ღა ლი დო ზის გა მო ყე ნე ბა მი ზან შე წო ნი ლია 
შე და რე ბით მძი მე შემ თხ ვე ვებ ში [70]. მხედ ვე ლო ბის
თ ვის სა ხი ფა თო გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის დროს, 
რო გორც წე სი, სა ჭი როა მა ღა ლი დო ზით (0,51,0 გ) 
ინ ფუ ზია კვი რა ში რამ დენ ჯერ მე, 2 კვი რის მან ძილ ზე 
მი ყო ლე ბით [71]. ინ ტ რა ვე ნუ რი გლუ კო კორ ტი კო ი დე
ბის მა ღა ლი ერ თ ჯე რა დი (>0,5 გ) და /ან კუ მუ ლა ცი უ რი 
(>8 გ) დო ზის გა მო ყე ნე ბა ასო ცი რე ბუ ლია გვერ დი თი 
მოვ ლე ნე ბის ორ ჯერ გაზ რ დილ სიხ ში რეს თან (56% vs 
28%, p <0,001, და 52% vs 33%, p=0,034, შე სა ბა მი სად) 
[72], რო გო რი ცა ა, კარ დი ო ვას კუ ლარ ული, ცე რებ
რო ვას კუ ლარული და ღვიძ ლის მი ე რი ტოქ სი კუ რო ბა 
[62, 64]. გრე ი ვი სის ორ ბი ტო პა თი ის მქო ნე 1045 პა
ცი ენ ტის მო ნა წი ლე ო ბით ჩა ტა რე ბუ ლი 14 კვლე ვის 
ბო ლო მი მო ხილ ვით დად გინ და, რომ ინ ტ რა ვე ნუ რი 
გლუ კო კორ ტი კო ი დე ბით მკურ ნა ლო ბი სას ავა დო ბა 
და სიკ ვ დი ლო ბა იყო 6,5% და 0,6%, შე სა ბა მი სად [62]. 
უსაფ რ თხო ე ბის მო ნა ცე მე ბის მი ხედ ვით, ერ თ ჯე რა დი 
დო ზა არ უნ და აღე მა ტე ბო დეს 0,75 გს [73], ხო ლო 
კუ მუ ლა ცი უ რი დო ზა ნაკ ლე ბი უნ და იყოს 8,0 გზე და 
ყო ველ დღი უ რი ინ ფუ ზია თა ვი დან უნ და იყოს აცი ლე
ბუ ლი [62]. გლუ კო კორ ტი კო ი დე ბით მკურ ნა ლო ბის 
დაწყე ბამ დე მი ზან შე წო ნი ლია ღვიძ ლის ფერ მენ ტე ბის, 
ვი რუ სუ ლი ჰე პა ტი ტის მარ კე რე ბის, უზ მოდ გლუ კო ზის 
დო ნი სა და ღვიძ ლის ულ ტ რაბ გე რი თი გა მოკ ვ ლე ვა 
[62, 65, 73]. მკურ ნა ლო ბის უკუჩ ვე ნე ბებს მი ე კუთ ვ ნე ბა: 
ახ ლო წარ სულ ში გა და ტა ნი ლი ვი რუ სუ ლი ჰე პა ტი ტი, 
ღვიძ ლის ფუნ ქ ცი ის მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი დარ ღ ვე ვა, გულ
სის ხ ლ ძარ ღ ვ თა მძი მე და ა ვა დე ბა, არა კონ ტ რო ლი რე
ბუ ლი ჰი პერ ტენ ზი ა, ფსი ქი ატ რი უ ლი აშ ლი ლო ბე ბი და 
არა სა თა ნა დოდ კონ ტ რო ლი რე ბუ ლი დი ა ბე ტი [62, 69]. 
მკურ ნა ლო ბის პე რი ოდ ში, უმ ჯო ბე სია ყო ველ თ ვი უ რად 
გა კონ ტ როლ დეს ღვიძ ლის ფერ მენ ტე ბი, გლუ კო ზის 
დო ნე და არ ტე რი უ ლი წნე ვა. პეპ ტი უ რი წყლუ ლის პრე
ვენ ცი ის თ ვის რე კო მენ დე ბუ ლია პრო ტო ნუ ლი ტუმ ბოს 
ინ ჰი ბი ტო რე ბის გა მო ყე ნე ბა, ასე ვე, შე საძ ლოა სა ჭი რო 
გახ დეს ძვლო ვა ნი ქსო ვი ლის დაც ვა, გან სა კუთ რე ბით, 
ოს ტე ო პო რო ზის მრა ვა ლი რის კის ფაქ ტო რის მქო ნე 
პა ცი ენ ტებ ში. 
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რე კო მენ და ცი ე ბი

10. რე კო მენ დე ბუ ლია მა ღა ლი დო ზით ინ ტ რა ვე ნუ რი გლუ-
კო კორ ტი კო ი დე ბი, რო გორც პირ ვე ლი რი გის თე რა პია 
სა შუ ა ლო–მძი მე და აქ ტი უ რი ფორ მის გრე ივ სის ორ ბი ტო-
პა თი ის დროს. ინ ტ რა ვე ნუ რად გლუ კო კორ ტი კო ი დე ბით 
თე რა პია უნ და ჩა ტარ დეს შე სა ბა მი სი გა მოც დი ლე ბის 
მქო ნე ცენ ტ რებ ში, სა დაც შე საძ ლე ბე ლია მკურ ნა ლო-
ბით გა მოწ ვე უ ლი პო ტენ ცი უ რი სე რი ო ზუ ლი გვერ დი თი 
ეფექ ტე ბის უსაფ რ თხო მარ თ ვა. 1, ØØØØ

11. რეკომენდებულია, ინ ტ რა ვე ნუ რი გლუ კო კორ ტი კო ი დე ბის 
კუ მუ ლა ცი ურ მა დო ზამ არ გა და ა ჭარ ბოს 8,0 გრამს. ასე-
ვე, რე კო მენ დე ბუ ლია გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის მქო ნე 
პა ცი ენ ტებს, რო მელ თაც უახ ლო ეს წარ სულ ში აღ მო აჩ-
ნ დათ ვი რუ სუ ლი ჰე პა ტი ტე ბი, ღვიძ ლის ფუნ ქ ცი ის მნიშ-
ვ ნე ლო ვა ნი დარ ღ ვე ვა, მძი მე კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი 
ავა დო ბა, ან ფსი ქი ატ რი უ ლი და ა ვა დე ბე ბი, არ ჩა უ ტარ-
დეთ ინ ტ რა ვე ნუ რი გლუ კო კორ ტი კო ი დე ბით თე რა პი ა. 
შაქ რი ა ნი დი ა ბე ტი და ჰი პერ ტენ ზია უნ და იყოს კარ გად 
გა კონ ტ რო ლე ბუ ლი გლუ კო კორ ტი კო ი დე ბით თე რა პი ის 
დაწყე ბამ დე. 1, ØØOO

12. რე კო მენ დე ბუ ლია სა შუ ა ლო–მძი მე და აქ ტი უ რი ფორ მის 
გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის დროს მე თილ პ რედ ნი ზო ლო-
ნის სა შუ ა ლო დო ზე ბის სქე მის გა მო ყე ნე ბა, მაგ., საწყი სი 
დო ზა 0,5 გ კვი რა ში ერ თხელ 6 კვი რის გან მავ ლო ბა ში, 
შემ დეგ 0,25 გ კვი რა ში ერ თხელ 6 კვი რის გან მავ ლო ბა ში 
(4,5 გ კუ მუ ლა ცი უ რი დო ზა); მა ღა ლი დო ზე ბის რე ჟი მი, 
მაგ., საწყი სი დო ზა 0,75 გ კვი რა ში ერ თხელ 6 კვი რის 
გან მავ ლო ბა ში, შემ დეგ 0,5 გ კვი რა ში ერ თხელ 6 კვი რის 
გან მავ ლო ბა ში (7,5 გ კუ მუ ლა ცი უ რი დო ზა), უნ და გა მო-
ვი ყე ნოთ მხო ლოდ სა შუ ა ლო–მძი მე სპექ ტ რის ყვე ლა ზე 
ცუდ შემ თხ ვე ვებ ში. 1, ØØØØ

რა არის გლუ კო კორ ტი კო ი დე ბის შეწყ ვე ტის 
ჩვე ნე ბე ბი?

ზო გი ერთ პა ცი ენ ტ ში ინ ტ რა ვე ნუ რი გლუ კო კორ ტი კო
ი დე ბით თე რა პი ა ზე სწრა ფად ხდე ბა და დე ბი თი სა პა
სუ ხო რე აქ ცი ის გან ვი თა რე ბა, ზო გი ერთ შემ თხ ვე ვა ში 

კი – მე ტი დროა სა ჭი რო. პრაქ ტი კუ ლი გა მოც დი ლე ბა 
გვიჩ ვე ნებს, რომ თე რა პი ა ზე ად რე უ ლი პა სუ ხი (2 კვი
რის ფარ გ ლებ ში) შე იძ ლე ბა იყოს გლუ კო კორ ტი კო
ი დე ბის ხან გ რ ძ ლი ვი ეფექ ტუ რო ბის პრე დიქ ტო რი. 
ბო ლო მტკი ცე ბუ ლე ბე ბით ჩანს, რომ პა ცი ენ ტის თ ვის 
გლუ კო კორ ტი კო ი დე ბით პულს–თე რა პია არ უნ და გაგ
რ ძელ დეს 12 კვი რა ზე მე ტი ხნით და მე თილ პ რედ ნი
ზო ლო ნის კუ მუ ლა ცი უ რი დო ზა არ უნ და აჭარ ბებ დეს 
8 გრამს (რეკომენდაციები 11 და 12), შე სა ბა მი სად, 
დად გე ნი ლია ინ ტ რა ვე ნუ რი გლუ კო კორ ტი კო ი დე ბის 
მა ღა ლი დო ზის უსაფ რ თხო ე ბის ფარ გ ლე ბი. თუმ ცა, 
გლუ კო კორ ტი კო ი დე ბის გვერ დი თი მოვ ლე ნე ბი გან
ს ხ ვა ვე ბუ ლია თი თო ე ულ პა ცი ენ ტ ში [73] და, ხში რად, 
რე კო მენ დე ბუ ლი რე ჟი მე ბის ფარ გ ლებ შიც ვლინ დე ბა. 
ექი მე ბის თ ვის, რომ ლე ბიც უშუ ა ლოდ მეთ ვალ ყუ რე ო ბენ 
გლუ კო კორ ტი კო ი დე ბით მკურ ნა ლო ბას, მნიშ ვ ნე ლო
ვა ნი ამო ცა ნაა სარ გე ბელ სა და ზი ანს შო რის ბა ლან სის 
დაც ვა, რო მე ლიც, შე საძ ლო ა, მკურ ნა ლო ბის კურ სის 
გან მავ ლო ბა ში შე იც ვა ლოს. რო დე საც ზი ა ნი გა და წო ნის 
სარ გე ბელს, არ ჩე ვა ნი უნ და გა კეთ დეს მკურ ნა ლო ბის 
შეწყ ვე ტა სა და მკურ ნა ლო ბის ალ ტერ ნა ტი ულ ვა რი
ანტს შო რის.

რე კო მენ და ცია 

13. შე მო თა ვა ზე ბუ ლი ა, რომ კლი ნი ცის ტებ მა აკონ ტ რო ლონ 
მკურ ნა ლო ბა ზე პა სუ ხი და გვერ დი თი ეფექ ტე ბი გლუ-
კო კორ ტი კო ი დე ბით თე რა პი ა ზე მყოფ თი თო ე ულ პა-
ცი ენ ტ თან. რო დე საც გვერ დი თი ეფექ ტე ბი გა და წო ნის 
სარ გე ბელს, კლი ნი ცის ტებ მა უნ და გა ნი ხი ლონ გლუ კო-
კორ ტი კო ი დე ბით თე რა პი ის შეწყ ვე ტა და მკურ ნა ლო ბის 
გაგ რ ძე ლე ბა სხვა მე თო დით, ან აქ ტი უ რი მეთ ვალ ყუ რე-
ო ბა. 2, ØØOO

მეორე რიგის მკურნალობა
მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ სა შუ ა ლო–მძი მე და აქ ტი უ

რი ფორ მის გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის დროს ინ ტ რა
ვე ნუ რი გლუ კო კორ ტი კო ი დე ბი არის პირ ვე ლი რი გის 

სუ რა თი 2. საშუალო–მძიმე და აქტიური ფორმის გრეივსის ორბიტოპათიის პირველი რიგის თერაპია და 
მკურნალობის სხვა ვარიანტები თერაპიის არაეფექტურობის, ან არასრული პასუხის შემთხვევებში. GO  გრეივსის 
ორბიტოპათია; GCs – გლუკოკორტიკოიდები; Rx  რადიოთერაპია. 

საშუალომძიმე და აქტიური GO

ი.ვ. GCs

ი.ვ. GCs რიტუქსიმაბიორალურად GCs 
+ ორბიტის Rx

ორალურად GCs 
+ ციკლოსპორინი

რეაბილიტაციური 
ქირურგია 

(საჭიროებისამებრ)

არააქტიური GO ნაწილობრივი პასუხი /  
პასუხის არარსებობა
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და, უმე ტეს შემ თხ ვე ვა ში, მკურ ნა ლო ბის ეფექ ტუ რი 
მე თო დი, არც თუ ისე იშ ვი ა თია ნა წი ლობ რი ვი, ან შე
უ სა ბა მო შე დე გე ბი, ან რე ცი დი ვი [70]. ინტრავენური 
გლუ კოკორტიკოიდებით მკურნალობის დროს, ძი რი
თად გამოწვევას წარმოადგენს წარუმატებელი შემ
თხვე ვების მართვა [74], რად გან ამ გ ვარ კლი ნი კურ 
სი ტუ ა ცი ა ში ალ ტერ ნა ტი უ ლი მკურ ნა ლო ბის მე თო
დე ბის ეფექ ტუ რო ბის შე სა ხებ მტკი ცე ბუ ლე ბა მწი რი ა. 
ეს მდგო მა რე ო ბა უფ რო რთულ დე ბა, თუ პა ცი ენტს არ 
სურს გლუ კო კორ ტი კო ი დე ბის მი ღე ბის გა ნახ ლე ბა, 
ან უკ ვე აქვს სტე რო ი დე ბით თე რა პი ის შე მა წუ ხე ბე ლი 
გვერ დი თი ეფექ ტე ბის გა მოც დი ლე ბა.

თუ გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თია კვლავ აქ ტი უ რი ფორ
მი საა (პირველი რი გის თე რა პი ის შემ დეგ, რედ. შე ნიშ
ვ ნა), შე იძ ლე ბა და ი გეგ მოს მკურ ნა ლო ბის რამ დე ნი მე 
ვა რი ან ტი:

ა) შე საძ ლე ბე ლი ა, ინ ტ რა ვე ნუ რი გლუ კო კორ ტი კო
ი დე ბის მე ო რე კურ სის ჩა ტა რე ბა თუ პა ცი ენ ტი კარ გად 
იტანს მას და მე თილ პ რე დი ნი ზო ლო ნის კუ მუ ლა ცი უ რი 
დო ზა არ აღე მა ტე ბა 8 გრამს (ცხრილი 2) [1, 2, 70, 72]. 

ბ) რან დო მი ზე ბულ კლი ნი კურ კვლე ვებ ში, ორ ბი ტის 
რა დი ო თე რა პი ამ აჩ ვე ნა უფ რო მე ტი ეფექ ტუ რო ბა დიპ
ლო პი ი სა და თვა ლის მოძ რო ბის მო ცუ ლო ბის გა უმ ჯო
ბე სე ბის მხრივ სი მუ ლა ცი ურ (პლაცებო) დას ხი ვე ბასთნ 
შე და რე ბით [75, 76]. ერ თი რან დო მი ზე ბუ ლი კვლე ვით, 
მი სი ეფექ ტუ რო ბა კითხ ვის ნიშ ნის ქვეშ დად გა [77]. 
სხვა რან დო მი ზე ბუ ლი კლი ნი კუ რი კვლე ვით, ორ ბი
ტის სხი ვურ მა თე რა პი ამ აჩ ვე ნა ისე თი ვე ეფექ ტუ რო ბა, 
რო გო რიც ორა ლურ მა გლუ კო კორ ტი კო ი დებ მა [78]. 
რან დო მი ზე ბუ ლი კლი ნი კუ რი კვლე ვე ბით, ორ ბი ტის 
სხი ვუ რი თე რა პია სი ნერ გი უ ლად ზრდის ორა ლუ რი 
გლუ კო კორ ტი კო ი დე ბის ეფექ ტუ რო ბას [79, 80]. ასე ვე, 
ორ ბი ტის რა დი ო თე რა პია შე საძ ლოა აძ ლი ე რებ დეს ინ
ტ რა ვე ნუ რი გლი უ კო კორ ტი კო ი დე ბის ეფექტს, თუმ ცა, 
დღე ი სათ ვის, აღ ნიშ ნუ ლი სა კითხის შე სა ხებ მტი კე ბუ
ლე ბა არა საკ მა რი სია [81]. ძი რი თა დად, გა მო ი ყე ნე ბა 
კუ მუ ლა ცი უ რი დო ზა 20 გრეი თი თო ე ულ ორ ბი ტა ზე, 
რო მე ლიც გა ნა წი ლე ბუ ლია 2 კვი რის მან ძილ ზე 10 დღი
ურ დო ზად. თუმ ცა, თა ნა ბა რი ეფექ ტუ რო ბა და უკე თე სი 
ამ ტა ნო ბა აჩ ვე ნა ალ ტერ ნა ტი ულ მა რე ჟიმ მა – 1 გრეი 
კვი რა ში ერ თხელ 20 კვი რის გან მავ ლო ბა ში [82, 83]. 
შე საძ ლოა გა მოვ ლინ დეს დას ხი ვე ბით გა მოწ ვე უ ლი 
თვა ლის მ ხ რი ვი სიმ პ ტო მე ბის მსუ ბუ ქი და გარ და მა ვა ლი 
ხა სი ა თის გამ წ ვა ვე ბა, რი სი მარ თ ვაც შე საძ ლე ბე ლია 
დაბალი დოზებით ორალური გლუკოკორტიკოიდების  
მი ღე ბით [81]. შო რე უ ლი უსაფ რ თხო ე ბის შე სა ხებ მო
ნა ცე მე ბი და მა ი მე დე ბე ლია [8 486]. 

გ) ორი რან დო მი ზე ბუ ლი კონ ტ რო ლი რე ბუ ლი კვლე
ვის მი ხედ ვით, სა შუ ა ლო–მძი მე და აქ ტი უ რი ფორ მის 
გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის დროს, ციკ ლოს პო რი ნის 
კომ ბი ნა ცია ორა ლურ გლუ კო კორ ტი კო ი დებ თან იყო 
უფ რო ეფექ ტუ რი, ვიდ რე თი თო ე უ ლით ცალ–ცალ კე 
მკურ ნა ლო ბა [87, 88]. ერთ კვლე ვა ში, პა ცი ენ ტე ბის 
ერთ ჯგუფს მკურ ნა ლობ დ ნენ მხო ლოდ ორა ლუ რი 
პრედ ნი ზო ნით (საწყისი დღი უ რი დო ზა 100 მგ), დო ზის 
თან და თა ნო ბი თი შემ ცი რე ბით 3 თვის გან მავ ლო ბა
ში, ხო ლო მე ო რე ჯგუფს აღ ნიშ ნულ თე რა პი ას თან 
ერ თად ეძ ლე ო და ციკ ლოს პო რი ნი (საწყისი დო ზა 
5 მგ/კგ სხე უ ლის მა სა ზე); ამ უკა ნას კ ნე ლის მი ღე ბა 
გრძელ დე ბო და 12 თვე [87]. კომ ბი ნი რე ბუ ლი მკურ
ნა ლო ბა ასო ცი რე ბუ ლი იყო უკე თეს თვა ლის მ ხ რივ 
გა მო სა ვალ თან და გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის რე ცი
დი ვის და ბალ სიხ ში რეს თან [87]. მე ო რე კვლე ვა ში, 
პა ცი ენ ტებ ში, სა დაც პრედ ნი ზო ნით (საწყისი დღი უ რი 
დო ზა 60 მგ), ან ციკ ლოს პო რი ნით (საწყისი დღი უ რი 
დო ზა 7,5 მგ/კგ) მო ნო თე რა პი ი სას ვერ იქ ნა მიღ წე უ

ლი სა სურ ვე ლი შე დე გი, არა მო პა სუ ხე პა ცი ენ ტე ბის 
60%–ში კომ ბი ნი რე ბუ ლი თე რა პია იყო ეფექ ტუ რი [88]. 
ციკ ლოს პო რინ თან და კავ ში რე ბუ ლი ყვე ლა ზე ხში რი 
დო ზა ზე და მო კი დე ბუ ლი არა სა სურ ვე ლი მოვ ლე ნე ბი ა: 
ღვიძ ლი სა და თირ კ მ ლის ტოქ სი კუ რო ბა, ღრძი ლე ბის 
ჰი პერ პ ლა ზი ა. ერთ–ერთ კვლე ვა ში, სა დაც გრე ივ სის 
ორ ბი ტო პა თი ის სამ კურ ნა ლოდ გა მო ყე ნე ბუ ლი იყო 
ციკ ლოს პო რი ნი, და ფიქ სირ და შრა ტის კრე ა ტი ნი ნის 
უმ ნიშ ვ ნე ლო მა ტე ბა ყვე ლა პა ცი ენ ტ ში და Klebsiella 
pneumoniae–თი ინ ფექ ცი ის ერ თი შემ თხ ვე ვა [87]. სხვა 
კვლე ვა ში ერთ პა ცი ენტს გა ნუ ვი თარ და პლაზ მის კრე
ა ტი ნი ნის შე უქ ცე ვა დი მა ტე ბა, ხო ლო 6 პა ცი ენ ტ ში 
გა მოვ ლინ და არ ტე რი უ ლი წნე ვის ტრან ზი ტო რუ ლი 
მა ტე ბა [88]. 

დ) რი ტუქ სი მა ბი გა მო ი ყე ნე ბა აუტო ი მუ ნუ რი და ა ვა
დე ბე ბის დროს ანო ტა ცი ის გან გან ს ხ ვა ვე ბუ ლი და ნიშ
ნუ ლე ბით (offlabel), რად გან მას აქვს B ლიმ ფო ცი ტე ბის 
გა მომ ფი ტა ვი პირ და პი რი მოქ მე დე ბა და ახ დენს მი სი 
ყვე ლა ფუნ ქ ცი ის მო დუ ლა ცი ას [89, 90]. შე და რე ბით 
ად რე უ ლი არა კონ ტ რო ლი რე ბუ ლი კვლე ვე ბის ან გა
რი შებ ში [91, 92], რი ტუქ სი მა ბი გა მო ყე ნე ბუ ლი იყო აქ
ტი უ რი გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში, 
რო მელ თაც არ ჰქონ დათ შე დე გი ინ ტ რა ვე ნუ რი გლუ
კო კორ ტი კო ი დე ბით მკურ ნა ლო ბა ზე. ასე ვე, პა ტა რა 
ღია კვლე ვა ში [91], ის გა მო ყე ნე ბუ ლი იყო რო გორც 
პირ ვე ლი რი გის თე რა პი ა, სა დაც სა ბო ლოო წერ ტი ლი 
იყო და ა ვა დე ბის ინაქ ტი ვა ცი ა. ახ ლა ხანს გა მოქ ვეყ ნ და 
ორი მცი რე მას შ ტა ბი ა ნი რან დო მი ზე ბუ ლი კლი ნი კუ რი 
კვლე ვის შე დე გე ბი ცალ კე უ ლი ცენ ტ რე ბი დან, რი ტუქ
სი მა ბის გა მო ყე ნე ბის შე სა ხებ სა შუ ა ლო–მძი მე და აქ
ტი უ რი ფორ მის გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის დროს. ერთ 
კვლე ვა ში მო ნა წი ლე 31 პა ცი ენ ტი დან, რო მელ თაც 
მკურ ნა ლო ბა უტარ დე ბო დათ რი ტუქ სი მა ბით (n=15), ან 
ინ ტ რა ვე ნუ რი გლუ კო კორ ტი კო ი დე ბით (n=16), გრე ივ
სის ორ ბი ტო პა თი ის ინაქ ტი ვა ცია უფ რო მნიშ ვ ნე ლო ვა
ნად გა მო ხა ტუ ლი იყო რი ტუქ სი მა ბით მკურ ნა ლო ბის 
ფონ ზე (100% vs 69% ინ ტ რა ვე ნუ რი გლუ კო კორ ტი კო ი
დე ბის შემ დეგ); რი ტუქ სი მა ბით მკურ ნა ლო ბის შემ დეგ 
და ა ვა დე ბის რე აქ ტი ვა ცი ის არ ცერ თი შემ თხ ვე ვა არ 
და ფიქ სი რე ბუ ლა, მა შინ, რო ცა ინ ტ რა ვე ნუ რი გლუ კო
კორ ტი კო ი დე ბით მკურ ნა ლო ბის შემ დეგ პა ცი ენ ტე ბის 
31%ს გა ნუ ვი თარ და რე ცი დი ვი [94]. თვა ლის მოძ რა ო
ბის მო ცუ ლო ბი სა და ცხოვ რე ბის ხა რის ხის შე ფა სე ბის 
მი ხედ ვით, რი ტუქ სი მა ბით მკურ ნა ლო ბის ეფექ ტუ რო ბა 
მცი რედ აღე მა ტე ბო და ინ ტა ვე ნუ რი გლუ კო კორ ტი კო
ი დე ბი სას [94]. პირ ველ 5 პა ცი ენტს ეძ ლე ო და 1000 მგ 
რი ტუქ სი მა ბი (2–ჯერ 2 კვი რის გან მავ ლო ბა ში), ხო ლო 
და ნარ ჩენ 10 პა ცი ენტს – 500 მგ ერ თ ჯე რა დი ინექ ცი
ის სა ხით, რაც ეფუძ ნე ბა იმ დაკ ვირ ვე ბებს, სა დაც B 
ლიმ ფო ცი ტე ბის სრუ ლი გან ლე ვა გან ვი თარ და 100 მგ 
რი ტუქ სი მა ბის მი ღე ბით [95]. მე ო რე კვლე ვა ში, 13 პა ცი
ენტს ეძ ლე ო და რი ტუქ სი მა ბი (1000 მგ 2–ჯერ 2 კვი რის 
მან ძილ ზე) და შე და რე ბუ ლი იყო პლა ცე ბოს თან (N=12) 
[96]. აღ ნიშ ნულ კვლე ვა ში, რი ტუქ სი მაბ სა და პლა ცე
ბოს შო რის გან ს ხ ვა ვე ბა ვერ გა მოვ ლინ და [96]. ორ 
პა ცი ენტს, რო მელ თაც მკურ ნა ლო ბის დაწყე ბამ დე არ 
ჰქონ და აშ კა რა, ან მო სა ლოდ ნე ლი დის თი რე ო ი დუ ლი 
ოპ ტი კუ რი ნე ი რო პა თი ა, რი ტუქ სი მა ბით მკურ ნა ლო ბის 
შემ დეგ გა ნუ ვი თარ დათ ზე მო აღ ნიშ ნუ ლი პა თო ლო გი ა. 
ამ ორი კვლე ვის გან ს ხ ვა ვე ბუ ლი გა მო სავ ლის მი ზე
ზე ბი გა ურ კ ვე ვე ლი ა. მთა ვა რი გან ს ხ ვა ვე ბა, რა საც შე
საძ ლოა ჰქო ნო და ნე გა ტი უ რი გავ ლე ნა უკა ნას კ ნე ლი 
კვლე ვის შე დეგ ზე, წი ნა კვლე ვას თან შე და რე ბით, იყო 
და ა ვა დე ბის ხან გ რ ძ ლი ვი მიმ დი ნა რე ო ბა. ამ წი ნა აღ
მ დე გობ რი ვი შე დე გე ბის გათ ვა ლის წი ნე ბით, სა ჭი როა 
ფარ თო, მულ ტი ცენ ტ რუ ლი კვლე ვე ბი, რა თა დად გინ
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დეს შე იძ ლე ბა თუ არა რი ტუქ სი მა ბის გა მო ყე ნე ბა პირ
ვე ლი რი გის თე რა პი ულ სა შუ ა ლე ბად სა შუ ა ლო–მძი მე 
და აქ ტი უ რი ფორ მის გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის დროს, 
რო გორც გლუ კო კორ ტი კო ი დე ბის მა ღა ლი დო ზე ბით 
მკურ ნა ლო ბის ალ ტერ ნა ტი ვა. თუმ ცა, ორი რან დო მი ზე
ბუ ლი კვლე ვი დან ერთ–ერ თი და რამ დე ნი მე არა რან
დო მი ზე ბუ ლი კვლე ვა გვთა ვა ზობს, რომ რი ტუქ სი მა ბი 
შე იძ ლე ბა გა ნი ხი ლე ბო დეს, რო გორც მე ო რე რი გის 
თე რა პი ა, ინ ტა რევ ნუ რი გლუ კო კორ ტი კო ი დე ბით მკურ
ნა ლო ბის არა ე ფექ ტუ რო ბის შემ დეგ. რი ტუქ სი მა ბი წარ
მა ტე ბით გა მო ი ყე ნე ბო და დის თი რე ო ი დუ ლი ოპ ტი კუ რი 
ნე ი რო პა თი ის მქო ნე 10 პა ცი ენ ტ ში, თუმ ცა, ერ თ ერ თი 
რან დო მი ზე ბუ ლი კვლე ვით მი ღე ბუ ლი მტკი ცე ბუ ლე
ბე ბი [96], ასე ვე, კლი ნი კუ რი შემ თხ ვე ვე ბის ანა ლი ზი 
გლუ კო კორ ტი კო ი დე ბი სად მი რე ზის ტენ ტუ ლი გრე ივ სის 
ორ ბი ტო პა თი ის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის შე სა ხებ [100], იძ
ლე ვა ვა რა უ დის სა შუ ა ლე ბას, რომ დის თი რე ო ი დუ ლი 
ოპ ტი კუ რი ნე ი რო პა თია შე იძ ლე ბა პროგ რე სირ დეს რი
ტუქ სი მა ბით მკურ ნა ლო ბის შემ დე გაც. აღ ნიშ ნუ ლი დან 
გა მომ დი ნა რე, რი ტუქ სი მა ბი არ უნ და გა მო ყე ნე ბო დეს 
პა ცი ენ ტებ ში მო სა ლოდ ნე ლი დის თი რე ო ი დუ ლი ოპ
ტი კუ რი ნე ი რო პა თი ით, ან და ა ვა დე ბის ხან გ რ ძ ლი ვი 
მიმ დი ნა რე ო ბით. ინ ფუ ზი ას თან და კავ ში რე ბუ ლი რე
აქ ცი ე ბი არის რი ტუქ სი მა ბის ყვე ლა ზე ხში რად აღ წე
რი ლი ხან მოკ ლე გვერ დი თი ეფექ ტე ბი [101], რომ ლე
ბიც შე იძ ლე ბა გან ვი თარ დეს პირ ვე ლი ინ ფუ ზი ი სას 
პა ცი ენ ტე ბის და ახ ლო ე ბით 1030%ში. აღ ნიშ ნუ ლი 
გვერ დი თი ეფექ ტე ბი შე იძ ლე ბა მი ნი მუ მამ დე შემ ცირ
დეს ინ ფუ ზი ამ დე ანტიჰისტამინური მედიკამენტე ბით 
და 100 მგ ჰიდ რო კორ ტი ზო ნით პრე მე დი კა ცი ით. იშ
ვი ა თად, შე იძ ლე ბა გან ვი თარ დეს ტრან ზი ტო რუ ლი, 
მაგ რამ მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი, პე რი ორ ბი ტა ლუ რი შე შუ პე ბა 
და ან თე ბა. 9,5 წელ ზე მე ტი ხნის გან მავ ლო ბა ში, რევ
მა ტო ი დუ ლი არ თ რი ტის მქო ნე 3000 პა ცი ენ ტ ზე დაკ
ვირ ვე ბამ აჩ ვე ნა რი ტუქ სი მა ბის ჯგუფ ში სე რი ო ზუ ლი 
ინ ფექ ცი ე ბის ისე თი ვე სიხ ში რე, რო გო რიც პლა ცე ბო
სა და მე ტოტ რექ სატ თან კომ ბი ნა ცი ის ჯგუფ ში [102]. 
პროგ რე სი რე ბა დი, მულ ტი ფო კა ლუ რი ლე ი კო ენ ცე
ფა ლო პა თია აღ წე რი ლია პა ცი ენ ტებ ში, რომ ლე ბიც 
იღებ დ ნენ რი ტუქ სი მაბს სხვა იმუ ნო სუპ რე სო რებ თან 
ერ თად, ძი რი თა დად, სის ტე მუ რი წი თე ლი მგლუ რას 
დროს [103]. 

ე) ზო გი ერთ პა ცი ენ ტ თან, გლუ კო კორ ტი კო ი დე ბის 
მოხ ს ნის შემ დეგ, შე იძ ლე ბა ნაჩ ვე ნე ბი იყოს აქ ტი უ რი 
მეთ ვალ ყუ რე ო ბა, რად გან ორ ბი ტის სის ხ ლ ძარ ღ ვე ბის 
შე გუ ბე ბის თვა ლის მ ხ რი ვი გა მოვ ლი ნე ბე ბი, რო გო
რი ცაა ქუ თუ თო ე ბის შე შუ პე ბა, ქუ თუ თო ე ბი სა და კო
ნი უნ ქ ტი ვის სი წით ლე და ქე მო ზი, აქ ტი უ რი გრე ივ სის 
ორ ბი ტო პა თი ის მსგავ სი ა, უფ რო ხში რად პა ცი ენ ტებ ში 
და ა ვა დე ბის ხან გ რ ძ ლი ვი მიმ დი ნა რე ო ბით. ამ გ ვა რად, 
პა ცი ენ ტე ბი, რომ ლებ საც აქვთ აქ ტი უ რი გრე ივ სის ორ
ბი ტო პა თია CAS–ის მი ხედ ვით, ჰქონ დათ არა საკ მა რი
სი პა სუ ხი იმუ ნო სუპ რე სი ულ მკურ ნა ლო ბა ზე და აქვთ 
და ა ვა დე ბის შე და რე ბით ხან გ რ ძ ლი ვი მიმ დი ნა რე ო ბა, 
უნ და შე ფას დ ნენ ორ ბი ტა ლუ რი ვას კუ ლა რუ ლი შე გუ
ბე ბის არ სე ბო ბა ზე, რად გან ორ ბი ტის დე კომ პ რე სი ამ 
შე იძ ლე ბა გა ა უმ ჯო ბე სოს კლი ნი კუ რი მა ხა სი ა თებ ლე
ბი ორ ბი ტა ში ვე ნუ რი უკუ დი ნე ბის გაზ რ დის გზით [16].

ყვე ლა ზე მოთ აღ წე რი ლი ვა რი ან ტი იმ სა ხუ რებს 
გან ხილ ვას არ სე ბუ ლი მწი რი მტკი ცე ბუ ლე ბე ბის გათ ვა
ლის წი ნე ბით. გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე ბა ში პა ცი ენ ტის 
ჩარ თუ ლო ბა არის სა უ კე თე სო გზა ყვე ლა ზე შე სა ფე
რი სი ვა რი ან ტის არ ჩე ვის თ ვის, რად გან, თი თო ე უ ლი 
პა ცი ენ ტის შემ თხ ვე ვა ში, ის აბა ლან სებს მკურ ნა ლო ბის 
სარ გე ბელს და პო ტენ ცი ურ გვერ დით ეფექ ტებს და 
ით ვა ლის წი ნებს თან მ ხ ლებ და ა ვა დე ბებს, პი რად გა

რე მო ე ბებ სა და ფა სე უ ლო ბებს, და ა ვა დე ბის გავ ლე ნას 
ცხოვ რე ბის ხა რის ხ ზე [104]. 

რე კო მენ და ცია

14. რე კო მენ დე ბუ ლი ა, სა შუ ა ლო–მძი მე და აქ ტი უ რი ფორ მის 
გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ი სას, მე ო რე რი გის თე რა პი ის 
შერ ჩე ვის პრო ცეს ში პა ცი ენ ტის ჩარ თ ვა. 1, ØØOO

მკურ ნა ლო ბის სხვა მე თო დე ბი 
რო გორც ორ რან დო მი ზე ბულ კლი ნი კურ კვლე ვა შია 

ნაჩ ვე ნე ბი, ტრი ამ ცი ნო ლო ნის აცე ტა ტის (40 მგ/მლ) 
პე რი ო კუ ლა რუ ლი ინექ ცი ე ბი ამ ცი რებს დიპ ლო პი ა სა 
და თვა ლის მა მოძ რა ვე ბე ლი კუნ თე ბის ზო მას ახ ლად 
გან ვი თა რე ბუ ლი და აქ ტი უ რი გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ი
სას, სე რი ო ზუ ლი ლო კა ლუ რი, ან სის ტე მუ რი გვერ დი თი 
ეფექ ტე ბის გა რე შე [105, 106]. ტრი ამ ცი ნო ლო ნის სუბ
კო ნი უნ ქ ტი ვა ლუ რი ინექ ცი ე ბი ეფექ ტუ რი იყო ქუ თუ
თო ე ბის შე შუ პე ბის და მსუ ბუ ქი ხა რის ხის რეტ რაქ ცი ის 
შე სამ ცი რებ ლად ახ ლად გან ვი თა რე ბუ ლი გრე ივ სის 
ორ ბი ტო პა თი ი სას და მი სი ერ თა დერ თი გვერ დი თი 
ეფექ ტია თვალ ში და წნე ვის ტრან ზი ტო რუ ლი მო მა
ტე ბა [107]. 

სხვა პრე პა რა ტე ბით, მათ შო რის აზა თი ოპ რი ნით 
[108], ცი ა მექ სო ნით [109] და სო მა ტოს ტა ტი ნის ანა
ლო გე ბით [110113] მკურ ნა ლო ბას აქვს ზღვრუ ლი, ან 
და უ დას ტუ რე ბე ლი სარ გე ბე ლი გრე ივ სის ორ ბი ტო პა
თი სის დროს. მა თი გა მო ყე ნე ბა არ არის რე კო მენ დე
ბუ ლი სა შუ ა ლო–მძი მე და აქ ტი უ რი ფორ მის გრე ივ სის 
ორ ბი ტო პა თი ი სას. ერ თი რან დო მი ზე ბუ ლი და ერ თი 
პროს პექ ტუ ლი კონ ტ რო ლი რე ბუ ლი კვლე ვით გა მოვ
ლინ და, რომ ინ ტ რა ვე ნუ რი იმუ ნოგ ლო ბუ ლი ნე ბი ისე ვე 
ეფექ ტუ რი ა, რო გორც მა ღა ლი დო ზე ბით ორა ლუ რი 
გლუ კო კორ ტი კო ი დე ბი [114, 115]. მა ღა ლი ფა სი და 
ვი რუ სის გა და ცე მის ალ ბა თო ბა (ჰეპატიტი და აივ–ინ
ფექ ცი ა) მნიშ ვ ნე ლოვ ნად ზღუ დავს მკურ ნა ლო ბის ამ 
რთუ ლი მე თო დის გა მო ყე ნე ბას. 

და ა ვა დე ბის აქ ტი უ რი ფორ მის შემ თხ ვე ვა ში, სი
ელ მის სა ვა რა უ დო ცვა ლე ბა დი კუთხის შემ თხ ვე ვა ში 
(მცირედან სა შუ ა ლომ დე: ჩვე უ ლებ რივ <15 პრიზ მულ 
დი ოპ ტ რი ა ზე) პრიზ მუ ლი ლინ ზე ბი შე იძ ლე ბა იყოს დამ
ხ მა რე სა შუ ა ლე ბა გა მო სა ხუ ლე ბის შერ წყ მის (ფუზია, 
რედ. შე ნიშ ვ ნა) აღ დ გე ნა ში, რო დე საც აღი ნიშ ნე ბა 
დიპ ლო პია პირ და პი რი მზე რი სას, ან კომ პენ სა ტო
რუ ლი კი სერ მ რუ დო ბა (ტორტიქოლისი). ასე ვე, ზე და 
ქუ თუ თოს რეტ რაქ ცი ის და ლა გოფ თალ მის (თვალის 
ღი ა ო ბა, რედ. შე ნიშ ვ ნა) სამ კურ ნა ლოდ შე იძ ლე ბა 
ეფექ ტუ რი იყოს ბო ტუ ლი ნის ტოქ სი ნი. ამ უკა ნას კ ნე
ლის შე მო ტა ნა წარ მო ად გენს და მა ტე ბით ცვლადს, 
რაც აუცი ლებ ლად გა სათ ვა ლის წი ნე ბე ლია პა ცი ენ ტ ზე 
დაკ ვირ ვე ბი სას [116]. 

რო გორ უნ და იმარ თოს სა შუ ა ლო–მძი მე და 
არა აქ ტი უ რი ფორ მის გრე ივ სის ორ ბი ტო პა
თი ა? 

აღ ნიშ ნუ ლი მდგო მა რე ო ბა შე იძ ლე ბა მო ითხოვ დეს 
სხვა დას ხ ვა ხა რის ხის ქი რურ გულ რე ა ბი ლი ტა ცი ას. 
ქი რურ გი უ ლი ოპე რა ცი ის ტი პი და მო ცუ ლო ბა და მო კი
დე ბუ ლია სა ხეც ვ ლი ლე ბის ხა რის ხ ზე და /ან ფუნ ქ ცი ურ 
დარ ღ ვე ვებ ზე, რომ ლე ბიც პერ სის ტი რებს და ა ვა დე
ბის ან თე ბის შემ დ გომ ფა ზა ში. დე კომ პ რე სი უ ლი ქი
რურ გი ა, სი ელ მის კო რექ ცი ა, ქუ თუ თოს დაგ რ ძე ლე ბა, 
კოს მე ტი კუ რი პე რი ორ ბი ტა ლუ რი ქი რურ გია შე იძ ლე ბა 
აუცი ლე ბე ლი იყოს და უნ და ჩა ტარ დეს მო ცე მუ ლი თან
მიმ დევ რო ბით, რად გან წი ნა მორ ბედ მა ქი რურ გი ულ მა 



15Guidelines for GO Management გაიდლაინი თარგმნა და გამოსცა  

საქართველოს ენდოკრინოლოგიისა

და მეტაბოლიზმის ასოციაციამ

Eur Thyroid J 2016;5:9–26
DOI: 10.1159/000443828

ოპე რა ცი ამ შე იძ ლე ბა გავ ლე ნა იქო ნი ოს შემ დ გო მი 
ჩა რე ვის სა ჭი რო ე ბა ზე, ან მის მას შ ტაბ ზე [117]. 

დე კომ პ რე სი უ ლი ქი რურ გია
დე კომ პ რე სი ის გან ს ხ ვა ვე ბუ ლი მე თო დე ბი [118], 

ქუ თუ თოს დაგ რ ძე ლე ბა და კოს მე ტი კუ რი ქი რურ გია 
შე იძ ლე ბა გა მო  ყე ნე ბუ ლი იქ ნას ორ ბი ტო პა თი ის სიმ
ძი მის, საწყი სი ანა ტო მი უ რი მო ნა ცე მე ბის, თან მ ხ ლე ბი 
და ა ვა დე ბე ბის, პა ცი ენ ტის მო ლო დი ნი სა და სო ცი ა
ლურ / კულ ტუ რუ ლი წი ნა პი რო ბე ბის გათ ვა ლის წი ნე ბით. 
არ არ სე ბობს უნი ვერ სა ლუ რი მე თო დი. უპი რა ტე სო ბა 
ენი ჭე ბა მი ნი მა ლუ რად ინ ვა ზი ურ მე თო დებს. დე კომ
პ რე სი უ ლი ოპე რა ცია მი მარ თუ ლია და ა ვა დე ბის თ ვის 
და მა ხას თი ა თე ბე ლი ნიშ ნე ბი სა და სიმ პ ტო მე ბის გა მომ
წ ვე ვი მო მა ტე ბუ ლი ინ ტ რა ორ ბი ტა ლუ რი წნე ვის შე მ ცი
რე ბის კენ. ეს მი იღ წე ვა ძვლო ვა ნი ორ ბი ტის გა ფარ თო
ე ბის (ორბიტის მე დი ა ლუ რი/ ლა ტე რა ლუ რი კედ ლე ბის 
სხვა დას ხ ვა ხა რის ხით გა ფარ თო ე ბა, ან ორ ბი ტის ქვე და 
კედ ლის ექ ს ტ რაქ ცი ა), ან სხვა დას ხ ვა მო ცუ ლო ბის ორ
ბი ტა ლუ რი ცხი მის მო ცი ლე ბის (როგორც წე სი, ქვე და
ლა ტე რა ლუ რი და ქვე და მე დი ა ლუ რი ექ ს ტ რა კო ნა ლუ
რი სივ რ ცე ე ბი) გზით. სა შუ ა ლო–მძი მე და არა აქ ტი უ რი 
ფორ მის გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში 
დე კომ პ რე სი უ ლი ქი რურ გი ის ჩა ტა რე ბი სას მო სა ლოდ
ნე ლი და დე ბი თი ეფექ ტე ბი მო ი ცავს ეგ ზოფ თალ მუ რი 
პე რი ორ ბი ტა ლუ რი შე შუ პე ბი სა (შეშუპება და ცხი მის 
პრო ლაფ სი) და ქუ თუ თოს რეტ რაქ ცი ის შემ ცი რე ბას. შე
დე გე ბი, რო გორც წე სი, ოს ტე ო ტო მი ი სა თუ ცხი მის მო ცი
ლე ბის მას შ ტა ბის პრო პორ ცი უ ლია და მათ ზე გავ ლე ნას 
არ ახ დენს გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის გა მოვ ლე ნი დან 
დე კომ პ რე სი ულ ქი რურ გი ამ დე გა სუ ლი დრო [119], ან 
ად რე ჩა ტა რე ბუ ლი სხი ვუ რი თე რა პია [120]. პა ცი ენ ტებ
ში, ორ ბი ტა ლუ რი და ოპ ტი კუ რი ნერ ვის მიკ რო ვას კუ
ლო პა თი ით, დე კომ პ რე სი ის და მა ტე ბი თი და დე ბი თი 
ეფექ ტე ბია თვალ ში და წნე ვის შემ ცი რე ბა, ტკი ვი ლის 
შემ სუ ბუ ქე ბა, არ სე ბუ ლი სი ელ მის გა მოს წო რე ბა, შემ დ
გო მი ქი რურ გი უ ლი კო რექ ცი ის ნაკ ლე ბი სა ჭი რო ე ბა და 
მხედ ვე ლო ბის პოს ტუ რა ლუ რი და ბინ დ ვის გან (სხეულის 
პო ზი ცი ის შეც ვ ლი სას მხედ ვე ლო ბის გა უ ა რე სე ბა, რედ. 
შენიშვნა) გან კურ ნე ბა. ყვე ლა ზე ხში რი გარ თუ ლე ბე ბია 
სი ელ მის გან ვი თა რე ბა, ან უკ ვე არ სე ბუ ლის გა უ ა რე სე ბა 
და თვა ლის კაკ ლის დის ტო პია [121]. 

სი ელ მის ქი რურ გია 
სი ელ მის ქი რურ გი ის უპირ ვე ლეს მი ზანს წარ მო ად

გენს საწყის პო ზი ცი ა ში ფუ ზი ის აღ დ გე ნა, მზე რის ქვე
ვით მი მარ თ ვი სას დიპ ლო პი ის თა ვი დან აცი ლე ბით, და 
ნარ ჩე ნი ხარ ვე ზე ბის კო რექ ცია [122, 123]. ეს მი იღ წე ვა 
ექ ს ტ რა ო კუ ლა რუ ლი სწო რი კუნ თის რე ცე სი ის (კუნთის 
დაგ რ ძე ლე ბა) სა შუ ა ლე ბით და რეტ რო ეკ ვა ტო რუ ლი 
მი ო პექ სი ით (კუნთის მი მაგ რე ბა). ექ ს ტ რა ო კუ ლა რუ ლი 
კუნ თე ბის რე ცე სია ხში რად უნ და იყოს ფარ თო მას შ
ტა ბი ა ნი, ამ გ ვა რად, მყე სე ბის დაგ რ ძე ლე ბა და ერ
თ დ რო უ ლი კო ნი უნ ქ ტი ვის რე ცე სია სა ვალ დე ბუ ლოა 
სა კონ ტაქ ტო თა ღის შე ნარ ჩუ ნე ბის თ ვის და რე ცე სი უ ლი 
ქი რურ გი ის არა ე ფექ ტუ რო ბის თა ვი დან ასა ცი ლებ ლად. 
იშ ვი ა თად, სა ჭი რო ხდე ბა ოპე რა ცია ირიბ კუნ თებ ზეც. 
შე იძ ლე ბა გა მო ყე ნე ბულ იქ ნას ად გი ლობ რი ვი ანეს თე
ზი ა. ზო გა დი ანეს თე ზია გა ნი ხი ლე ბა, რო დე საც ერ თ
დ რო უ ლად რამ დე ნი მე კუნ თ ზეა სა ჭი რო ოპე რა ცი ა, ან 
ხდე ბა ნარ ჩე ნი ხარ ვე ზე ბის კო რექ ცია [121].

ქუ თუ თო ე ბის ქი რურ გია
გრე ი ვი სის ორ ბი ტო პა თი ის დროს ზე და და ქვე და ქუ

თუ თო ე ბის რეტ რაქ ცი ის მი ზეზს წარ მო ად გენს ან თე ბის, 
ფიბ რო ზის, ად რე ნერ გუ ლი სტი მუ ლა ცი ი სა და ვერ ტი

კა ლუ რი სწო რი კუნ თე ბის რეს ტ რიქ ცი ის კომ ბი ნა ცი ა. 
ეგ ზოფ თალ მი, ასე ვე, გა ნა პი რო ბებს თვა ლის ნაპ რა
ლის გა ფარ თო ე ბას ქვე და, ან ზე და ქუ თუ თოს გა და ად
გი ლე ბის გზით. ზე და ან ქვე და ქუ თუ თოს რეტ რაქ ცი ის 
კო რექ ცია გუ ლის ხ მობს ქუ თუ თო ე ბის რეტ რაქ ტო რე ბის 
რე ცე სი ას. „სპეისერები“ არ არის აუცი ლე ბე ლი ზე და 
ქუ თუ თოს დაგ რ ძე ლე ბის პრო ცე დუ რე ბის თ ვის, მაგ
რამ აუცი ლე ბე ლია სი მაღ ლი სა და სა ჭი რო სიმ ტ კი ცის 
უზ რუნ ველ სა ყო ფად, რა თა მძი მე რეტ რაქ ცი ის დროს 
და ი ჭი როს ქვე და ქუ თუ თო გრა ვი ტა ცი ის სა წი ნა აღ მ დე
გოდ. გა მო ი ყე ნე ბა მთე ლი რი გი აუტო ლო გე ბი, ჰო მო
ლო გე ბი, ქსე ნო გე ნუ რი და სინ თე ზუ რი მა სა ლე ბი, მათ 
შო რის ეთა ნოლ ში შე ნა ხუ ლი დო ნო რის სკლე რა, ზე და 
ქუ თუ თოს ხრტი ლი, ხრტი ლის ტრან ს პ ლან ტან ტე ბი, 
ფო რო ვა ნი პო ლი ე თი ლე ნი, პო ლი ტეტ რაფ ლუ ო რო
ე თი ლე ნი, ან პო ლი ეს თე რის ბა დე ე ბი. მა გა რი სა სის 
ლორ წო ვა ნი გარ სის აუტო გე ნუ რი ტრან ს პ ლან ტან
ტე ბი შე და რე ბით იოლი მო სა პო ვე ბე ლი ა, კონ ტუ რით, 
სის ქი თა და სიმ ტ კი ცით ქვე და ქუ თუ თოს ხრტი ლის 
მსგავ სი ა, აქვს ლორ წო ვა ნი ზე და პი რი, არ აქვს მო
ცი ლე ბის რის კი და მი ნი მა ლუ რად იჭ მუხ ვ ნე ბა გა და
ნერ გ ვის შემ დ გომ. აღ ნიშ ნუ ლი მე თო დის რო გორც 
ოფ თალ მო ლო გი უ რი გარ თუ ლე ბე ბი, ისე დო ნო რის 
მხრივ ავა დო ბა, იშ ვი ა თი ა. მა გა რი სა სის ლორ წო ვა ნი 
გარ სის ტრან ს პ ლან ტან ტე ბი თა ვი ან თი სტუქ ტუ რუ ლი 
და ეპი თე ლუ რი ელე მენ ტე ბით გა მო სა დე გი მა სა ლაა 
უკა ნა ფირ ფი ტის გაძ ლი ე რე ბის თ ვის ქვე და ქუ თუ თოს 
დაგ რ ძე ლე ბი სას. აღ ნიშ ნუ ლი მე თო დის ოპ ტი მა ლუ რი 
ალ ტერ ნა ტი ვაა ჰო მო ლო გი უ რი აცე ლუ ლუ რი კა ნის 
მატ რიქ სი, რო მელ საც აქვს უკა ნა ფირ ფი ტის გაძ ლი
ე რე ბის თ ვის სა ჭი რო კონ სის ტენ ცი ა, თუმ ცა, სამ წუ ხა
როდ, ევ რო პა ში არ არის იოლად ხელ მი საწ ვ დო მი. 

ზე და ქუ თუ თოს მუდ მი ვი რეტ რაქ ცი ის მკურ ნა ლო
ბა ქი რურ გი უ ლია და ნაკ ლე ბად პროგ ნო ზი რე ბა დი ა, 
ქვე და ქუ თუ თოს ქი რურ გი ას თან შე და რე ბით. მე დი კა
მენ ტუ რი თე რა პია αბლოკერების თვა ლის წვე თე ბით, 
ან პოს ტ გან გ ლი უ რი ად რე ნერ გუ ლი ბლო კე რე ბით 
ნაკ ლე ბად ეფექ ტუ რი ა, ან შეზღუ დუ ლია გვერ დი თი 
მოვ ლე ნე ბის გა მო. ბო ტუ ლი ნის ტოქ სი ნი ეფექ ტუ რი ა, 
თუმ ცა, მი სი ეფექ ტი გარ და მა ვა ლია და გან მე ო რე ბი თი 
ინექ ცი ე ბია სა ჭი რო. შე იძ ლე ბა გან ვი თარ დეს დრო ე ბი
თი არა საკ მა რი სი, ან ჭარ ბი კო რექ ცია და, შე დე გად, 
თვა ლის ირ გ ვ ლი ვი კუნ თის ელე ვა ცი ის დარ ღ ვე ვა და 
დამ ბ ლა (რომელიც წარ მო ად გენს ძა ლი ან არა სა სურ
ველ გარ თუ ლე ბას გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის მქო ნე 
პა ცი ენ ტებ ში რქო ვა ნას და ზი ა ნე ბის რის კის თვა ლა საზ
რი სით). ზე და ქუ თუ თოს დაგ რ ძე ლე ბა წარ მო ად გენს 
გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის მქო ნე პა ცი ენ ტის ხან გ რ ძ
ლი ვი და დამ ღ ლე ლი ქი რურ გი უ ლი რე ა ბი ლი ტა ცი ის 
ერ თ ერთ ბო ლო სა ფე ხურს. ამ ჟა მად, გა მო ი ყე ნე ბა 
რამ დე ნი მე ქი რურ გი უ ლი მე თო დი, თუმ ცა, რთუ ლია 
ოპ ტი მა ლუ რი მიდ გო მის გან საზღ ვ რა. პირ ველ რიგ ში, 
უნ და გა ნი ხი ლე ბო დეს ყვე ლა ზე მარ ტი ვი და დრო ის 
დამ ზოგ ვე ლი მე თო დი. ამ კრი ტე რი უმს აკ მა ყო ფი ლებს 
უნა კე რო მი უ ლე რექ ტო მი ა, ტრან ს კო ნი უნ ქ ტი ვა ლუ რი 
ზე და ქუ თუ თოს ამ წე ვი კუნ თი სა და კო ნი უქ ტი ვის „free 
en block“ რე ცე სია და ტრან ს კუ ტა ნუ რი ბლე ფა რო ტო მი ა. 
აღ ნიშ ნუ ლი მე თო დე ბი, შე საძ ლო ა, გა მო ი ყე ნე ბო დეს 
სის ტე მა ტუ რად მსუ ბუ ქი დან სა შუ ა ლო და სა შუ ა ლო დან 
მძი მე ხა რის ხის ზე და ქუ თუ თოს რეტ რაქ ცი ის დროს [121, 
124]. გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის დროს, კოს მე ტი კუ რი 
პე რი ორ ბი ტა ლუ რი ქი რურ გია მნიშ ვ ნე ლოვ ნად არ 
გან ს ხ ვავ დე ბა სა ხის ასა კობ რი ვი ცვლი ლე ბე ბის დროს 
გა მო ყე ნე ბუ ლი ოპე რა ცი ის გან. და დე ბი თი ეფექ ტის 
მომ ტა ნი შე იძ ლე ბა იყოს მო დე ლი რე ბა, ან წარ ბ ქ ვე შა 
ცხი მო ვა ნი ბა ლი შის მო ცი ლე ბა CO2 ლა ზე რით [124]. 
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რე კო მენ და ცია 

15. რე კო მენ დე ბუ ლია გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თის მქო ნე პა-
ცი ენ ტე ბის თ ვის გეგ მი უ რი რე ა ბი ლი ტა ცი უ რი ქი რურ გი-
უ ლი მკურ ნა ლო ბის შე თა ვა ზე ბა, რო დე საც და ა ვა დე ბა 
ასო ცი რე ბუ ლია მხედ ვე ლო ბის ფუნ ქ ცი ის, ან ცხოვ რე ბის 
ხა რის ხის მნიშ ვ ნე ლო ვან გა უ ა რე სე ბას თან. ქი რურ გი უ ლი 
ჩა რე ვა უნ და მოხ დეს გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის არა აქ-
ტი ურ ფა ზა ში გა დას ვ ლი დან სულ მცი რე 6 თვის შემ დეგ. 
თუ კი ერ თ ზე მე ტი ქი რურ გი უ ლი პრო ცე დუ რაა სა ჭი რო, 
პირ ველ ეტა პად უნ და ჩა ტარ დეს ორ ბი ტის დე კომ პ რე სი ა, 
შემ დ გომ – სი ელ მის კო რექ ცია და ბო ლოს – ქუ თო თო ე ბის 
ქი რურ გი ა. პა ცი ენ ტე ბი უნ და გა და მი სა მარ თ დ ნენ სპე ცი ა-
ლი ზე ბულ ცენ ტ რებ ში და სპე ცი ა ლი ზე ბულ ქი რურ გებ თან, 
რომ ლებ საც შე უძ ლი ათ სხვა დას ხ ვა ტი პის ქი რურ გი უ ლი 
ოპე რა ცი ის ჩა ტა რე ბა თი თო ე უ ლი პა ცი ენ ტის სპე ცი ფი კუ-
რი მოთხოვ ნი ლე ბე ბი დან გა მომ დი ნა რე. 1, ØØOO

რო გორ უნ და იმარ თოს მხედ ვე ლო ბის თ ვის 
სა ხი ფა თო გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ა?

მხედ ვე ლო ბის თ ვის სა ხი ფა თო გრე ივ სის ორ ბი ტო
პა თი ა, რო მე ლიც გა მოწ ვე უ ლია დის თი რე ო ი დუ ლი 
ოპ ტი კუ რი ნე ი რო პა თი ით და /ან რქო ვა ნას მძი მე და
ზი ა ნე ბით (სერიოზული ეპი თე ლუ რი და /ან სტრო მის 
დე ფექ ტე ბი), ან რქო ვა ნას რღვე ვით (დესცემეტოცელე, 
ან პერ ფო რა ცი ა), გა და უ დე ბე ლი მდგო მა რე ო ბაა და 
სა ჭი რო ებს სას წ რა ფო წე სით მკურ ნა ლო ბას. თვა ლის 
კაკ ლის ქვე ა მო ვარ დ ნი ლო ბა უნ და გა ნი ხი ლე ბო დეს, 
რო გორც დის თი რე ო ი დუ ლი ოპ ტი კუ რი ნე ი რო პა თი ის 
და /ან რქო ვა ნას რღვე ვის პო ტენ ცი უ რი გა მომ წ ვე ვი მი
ზე ზი. თუ მკურ ნა ლო ბა დრო უ ლად არ იქ ნა დაწყე ბუ ლი, 
ქო რო ი დე ის (უკანა სის ხ ლ ძარ ღ ვო ვა ნი გარ სი, რედ. შე
ნიშ ვ ნა) ახ ლად გან ვი თა რე ბუ ლი ნა ო ჭე ბი (გადიდებული 
ექ ს ტ რა ო კუ ლუ რი კუნ თე ბით გა მოწ ვე უ ლი თვა ლის 
კაკ ლის ჩაზ ნე ქის შე დე გი) შე იძ ლე ბა მე ტა მორ ფოპ სი ის 
მუდ მივ მი ზე ზად იქ ცეს.

ინ ტ რა ვე ნუ რი სტე რო ი დე ბის ძა ლი ან მა ღა ლი დო
ზე ბი (მაგ.: 5001000 მგ მე თილ პ რედ ნი ზო ლო ნი 3 დღე 
ზე დი ზედ, ან დღე გა მოშ ვე ბით პირ ვე ლი კვი რის მან
ძილ ზე) წარ მო ად გენს, რო გორც წე სი, პირ ვე ლი რი გის 
თე რა პი ას დის თი რე ო ი დუ ლი ოპ ტი კუ რი ნე ი რო პა თი ის 
დროს [71, 125]. ეს კურ სი შე იძ ლე ბა გა მე ორ დეს ერ თი 
კვი რის შემ დეგ და ეფექ ტუ რია პა ცი ენ ტე ბის და ახ ლო
ე ბით 40%–ში ნორ მა ლუ რი, ან თით ქ მის ნორ მა ლუ რი 
მხედ ვე ლო ბის აღ დ გე ნით [71, 125]. მკურ ნა ლო ბის 
არა ე ფექ ტუ რო ბის, სუს ტი პა სუ ხის, ან მხედ ვე ლო ბი თი 
ფუნ ქ ცი ე ბის (მხედველობის სი მახ ვი ლე/ მ ხედ ვე ლო ბის 
ვე ლი) სწრა ფი გა უ ა რე სე ბის შემ თხ ვე ვა ში, უნ და ჩა
ტარ დეს გა და უ დე ბე ლი დე კომ პ რე სი უ ლი ქი რურ გი ა. 
მხედ ვე ლო ბის ნერ ვის კომ პ რე სი ის შემ თხ ვე ვა ში, აპი
კა ლუ რი დე კომ პ რე სია შე საძ ლოა უკეთ იყოს მიღ წე უ
ლი მე დი ა ლუ რი ორ ბი ტა ლუ რი კედ ლის მო ცი ლე ბით, 
თუმ ცა, სხვა კვლე ვებ მა აჩ ვე ნა, რომ ორ ბი ტის სხვა 
ძვლო ვან, ან ცხი მო ვან უბ ნებ ზე ქი რურ გი უ ლი ჩა რე ვა 
თა ნაბ რად ეფექ ტუ რია ოპ ტი კუ რი ნერ ვის ფუნ ქ ცი ის 
აღ დ გე ნის თვალ საზ რი სით. 

დე კომ პ რე სი უ ლი ქი რურ გი ის ნე ბის მი ე რი ფორ მა, 
რო მე ლიც მიზ ნად ისა ხავს ინ ტ რა ორ ბი ტა ლუ რი წნე ვი სა 
და ეგ ზოფ თალ მის მნიშ ვე ლო ვან შემ ცი რე ბას, მი იჩ ნე
ვა არ ჩე ვის მე თო დად დის თი რე ო ი დუ ლი ოპ ტი კუ რი 
ნე ი რო პა თი ის დი აგ ნო ზის შემ თხ ვე ვა ში, მხედ ვე ლო
ბის ნერ ვის და ზი ა ნე ბი სა და თვა ლის კაკ ლის ქვე ა
მო ვარ დ ნი ლო ბის გა მო. გარ და ამი სა, ის შე იძ ლე ბა 
სა სარ გებ ლო აღ მოჩ ნ დეს ქო რო ი და ლუ რი ნა კე ცე ბის 
შემ თხ ვე ვა შიც და რქო ვა ნას მძი მე და ზი ა ნე ბი სას, რო
ცა ლუბ რი კან ტე ბი, თვა ლის და ტე ნი ა ნე ბული კა მე რა, 

ბლე ფა რო რა ფი ა, ტარ ზო რა ფი ა, ქუ თუ თო ე ბის დაგ რ
ძე ლე ბა და /ან ექ ს ტ რა ო კუ ლა რუ ლი კუნ თე ბის რე ცე სია 
ვერ უზ რუნ ველ ყო ფენ რქო ვა ნას დაც ვას. რქო ვა ნას 
რღვე ვის შემ თხ ვე ვა ში შე საძ ლე ბე ლია სა ჭი რო გახ
დეს მი სი მთლი ა ნო ბის აღ დ გე ნა, ან ტრან ს პ ლან ტა ცი ა.

რე კო მენ და ციები 

16. რე კო მენ დე ბუ ლია რქო ვა ნას მძი მე და ზი ა ნე ბის მე დი კა-
მენ ტუ რი მკურ ნა ლო ბა, ან პროგ რე სი რე ბის შემ თხ ვე ვა ში 
უფ რო ინ ვა ზი უ რი ქი რურ გი უ ლი მე თო დე ბის გა მო ყე ნე ბა, 
რქო ვა ნას ზე და პი რის მთლი ა ნო ბის რღვე ვამ დე პროგ-
რე სი რე ბის თა ვი დან ასა ცი ლებ ლად. ეს უკა ნას კ ნე ლი კი 
და უ ყოვ ნებ ლივ უნ და იმარ თოს ქი რურ გი უ ლად. 1, ØØØO

17. რე კო მენ დე ბუ ლია დის თი რე ო ი დუ ლი ოპ ტი კუ რი ნე ი-
რო პა თი ის მკურ ნა ლო ბა და უ ყოვ ნებ ლივ ინ ტ რა ვე ნუ-
რი გლუ კო კორ ტი კო ი დე ბის ძა ლი ან მა ღა ლი დო ზე ბით 
(500-1000 მგ მე თილ პ რედ ნი ზო ლო ნი ყო ველ დღი უ რად 
3 დღის გან მავ ლო ბა ში, ან დღე გა მოშ ვე ბით 1 კვი რის 
გან მავ ლო ბა ში) და ორ ბი ტის დე კომ პ რე სი ის და უ ყოვ ნე-
ბე ლი გან ხორ ცი ე ლე ბა, თუ კი გლუ კო კორ ტი კო ი დე ბით 
თე რა პი ა ზე 2 კვი რის გან მავ ლო ბა ში სა პა სუ ხო რე აქ ცია 
არ არის, ან ძა ლი ან სუს ტი ა. ახ ლად გან ვი თა რე ბუ ლი 
ქო რო ი დუ ლი ნა კე ცე ბის და თვა ლის კაკ ლე ბის ქვე ა-
მო ვარ დ ნი ლო ბის მკურ ნა ლო ბა და უ ყოვ ნებ ლივ უნ და 
მოხ დეს ორ ბი ტის დე კომ პ რე სი ით. თუ კი დის თი რე ო ი დუ-
ლი ოპ ტი კუ რი ნე ი რო პა თია და ე მორ ჩი ლა თე რა პი ას, ან 
გა უმ ჯო ბეს და მდგო მა რე ო ბა გლუ კო კორ ტი კო ი დე ბით 
პულს–თე რა პი ი დან 2 კვი რის გან მავ ლო ბა ში, ინ ტ რა ვე-
ნუ რი მე თილ პ რედ ნი ზო ლო ნით პულს–თე რა პია უნ და 
გაგ რ ძელ დეს კვი რა ში ერ თხელ, რო გორც მო წო დე ბუ-
ლია სა შუ ა ლო–მძი მე და აქ ტი უ რი ფორ მის გრე ივ სის 
ორ ბი ტო პა თი ის დროს. 1, ØØØO

პერსპექტივები და დასკვნები

გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თია იშ ვი ა თი პა თო ლო გი აა, 
თუმ ცა, არის გრე ივ სის და ა ვა დე ბის ყვე ლა ზე ხში რი 
ექ ს ტ რა თი რე ო ი დუ ლი გა მოვ ლი ნე ბა [126]. და ა ვა დე
ბის მსუ ბუქ შემ თხ ვე ვებ შიც კი მას ნე გა ტი უ რი გავ ლე
ნა აქვს და ა ვა დე ბუ ლი პი რე ბის ცხოვ რე ბის ხა რის ხ ზე 
[10, 127, 28]. ამ ს ტერ და მის დეკ ლა რა ცი ამ, რო მე ლიც 
ხელ მო წე რი ლია მრა ვა ლი სა ერ თა შო რი სო ექ ს პერ ტის 
მი ერ გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის დარ გ ში, ეროვ ნულ მა 
და სა ერ თა შო რი სო პრო ფე სი ულ მა და პა ცი ენ ტე ბის 
ორ გა ნი ზა ცი ებ მა შე ი მუ შა ვეს სა ერ თო მიზ ნე ბი, რომ
ლე ბიც მი მარ თუ ლია გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ას თან 
ასო ცი რე ბუ ლი ავა დო ბის მი ნი მუ მამ დე შემ ცი რე ბის კენ, 
პა ცი ენ ტე ბის ცხოვ რე ბის ხა რის ხის გა უმ ჯო ბე სე ბი სა და 
გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის გან ვი თა რე ბის პრე ვენ ცი ის
კენ იმ პი რებ ში, რომ ლე ბიც იმ ყო ფე ბი ან რის კის ჯგუფ ში 
[129]. ბო ლო დაკ ვირ ვე ბით, პა ცი ენ ტე ბს, რომ ლე ბიც 
მი მარ თავ დ ნენ მე სა მე ულ (ვიწროსპეციალიზებული) 
ცენ ტ რებს, აღე ნიშ ნე ბო დათ ნაკ ლე ბად მძი მე და აქ ტი უ
რი გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თია [8], რაც შე იძ ლე ბა აიხ ს ნას 
ამ და წე სე ბუ ლე ბებ ში და ა ვა დე ბის უფ რო ღრმა ცოდ
ნით და, შე სა ბა მი სად, გრე ივ სის ჰი პერ თი რე ო ზი სა და 
გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის დრო უ ლი დი აგ ნოს ტი კი თა 
და მკურ ნა ლო ბით, პრო ფი ლაქ ტი კუ რი ღო ნის ძი ე ბე
ბის გა ტა რე ბით, რო გო რი ცაა თამ ბა ქოს მოხ მა რე ბის 
სა წი ნა აღ მ დე გო ღო ნის ძი ე ბე ბი, ან ტი ოქ სი დან ტე ბის 
(სელენი) გა მო ყე ნე ბა მსუ ბუ ქად მიმ დი ნა რე და ა ვა დე
ბის დროს და, თი რე ო ი დუ ლი დის ფუნ ქ ცი ის შემ თხ ვე
ვა ში, დი ნა მი კა ში დაკ ვირ ვე ბა და მკაც რი კონ ტ რო ლი. 
ბო ლო პე რი ოდ ში დაგ როვ და ინ ფორ მა ცია გრე ივ სის 
ორ ბი ტო პა თი ის პა თო გე ნე ზის შე სა ხებ [130–132], თუმ ცა, 
მძი მე ფორ მე ბის შემ თხ ვე ვა ში, მკურ ნა ლო ბის მე თო დე
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ბი დღე საც არას რულ ყო ფი ლი ა, რად გან მკურ ნა ლო ბა 
არ არის პა თო გე ნე ზუ რი [133]. და მა ინც, ამ დარ გ ში 
აღი ნიშ ნე ბა მუდ მი ვი პროგ რე სი. გა მოქ ვეყ ნე ბუ ლია 
რან დო მი ზე ბუ ლი კლი ნი კუ რი კვლე ვე ბი, რომ ლე ბიც 
გან საზღ ვ რა ვენ მკურ ნა ლო ბის ძვე ლი მე თო დე ბის 
გა უმ ჯო ბე სე ბას, რო გო რი ცაა სტე რო ი დე ბის მა ღა ლი 
დო ზე ბით მკურ ნა ლო ბა, ან გვთა ვა ზო ბენ ახა ლი ბი ო
ლო გი უ რი სა შუ ა ლე ბე ბის გა მო ყე ნე ბას, მა გა ლი თად, 
რი ტუქ სი მა ბი. სხვა მიმ დი ნა რე კვლე ვე ბი აფა სე ბენ ისე
თი პრე პა რა ტე ბის ეფექ ტუ რო ბას (და უსაფ რ თხო ე ბას), 
რო გო რი ცა ა: იმუ ნო სუპ რე სან ტე ბი (მიკოფენოლატი), 
ბი ო ლო გი უ რი პრე პა რა ტე ბი, მა გა ლი თად, ტო ცი ლი ზუ
მა ბი [134], ან antiIGF1–ის რე ცეპ ტო რის მო ნოკ ლო ნუ რი 
ან ტის ხე უ ლე ბი. რე კო მენ და ცი ე ბი ამ ახა ლი მე დი კა
მენ ტე ბის რო ლის შე სა ხებ ცნო ბი ლი გახ დე ბა დი დი და 
მას შ ტა ბუ რი რან დო მი ზე ბუ ლი კვლე ვე ბის ჩა ტა რე ბის 
შემ დეგ.
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ამ გა     იდ               ლა     ი        ნის სა        მიზ               ნე აუდი        ტო        რიაა ექი        მე        ბი, რომ               ლე        ბიც მუ        შა     ო        ბენ გრე     ივ               სის ორბიტოპათიის 
მქო        ნე პა        ცი     ენ               ტებ               თან. ამ დო        კუ        მენ               ტ               ში ხაზ               გას               მუ        ლია რა        ცი     ო        ნა        ლუ        რი სა        მე        დი        ცი        ნო პრაქ               ტი        კა. ეს 
გა     იდ               ლა     ი        ნი არ ანაც               ვ               ლებს კლი        ნი        კურ მსჯე        ლო        ბას, გა        დაწყ               ვე        ტი        ლე        ბის ინ               დი        ვი        დუ     ა        ლურ მი        ღე       
ბას, ან პა        ცი     ენ               ტი        სა და მი        სი ოჯა        ხის სურ               ვი        ლებს. არა        მედ, თი        თო     ე     უ        ლი რე        კო        მენ               და        ცია უნ               და შე       
ფას               დეს ამ კრი        ტე        რი     უ        მებთან ერ               თად, რა        თა სა        ბო        ლო     ოდ მი        ვი        ღოთ პა        ცი     ენ               ტის               თ               ვის ყვე        ლა        ზე ოპ              
ტი        მა        ლუ        რი გა        დაწყ               ვე        ტი        ლე        ბა. რო        დე        საც პა        ცი     ენ               ტის               თ               ვის სა        ჭი        რო პი        რო        ბე        ბის უზ               რუნ               ველ               ყო        ფა 
შე     უძ               ლია მსგავ               სი, სპე        ცი        ფი        კუ        რი გა        მოც               დი        ლე        ბის მქო        ნე სა        მე        დი        ცი        ნო და        წე        სე        ბუ        ლე        ბას, პა        ცი     ენ               ტი 
აუცი        ლებ               ლად უნ               და გა        და        მი        სა        მარ               თ               დეს ასეთ და        წე        სე        ბუ        ლე        ბა        ში.
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