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კლინიკური გაიდლაინი

ვოლფრამის სინდრომის გაიდლაინის სამუშაო ჯგუფი

გაიდლაინი ქართულად თარგმნა და გამოსცა საქართველოს ენდოკრინოლოგიისა და 
მეტაბოლიზმის ასოციაციამ

EURO-WABB-ის მხარდამჭერია ევროპული კომისია ჯანდაცვის პროგრამის ფარგლებში 
(შეთანხმების ნომერი 2010 12 05) 

ვერსია 14; 28 აპრილი 2014 
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ვაშაყმაძე ნათია — საქართველოს ენდოკრინოლოგიისა                   
და  მეტაბოლიზმის ასოციაციის დამფუძნებელი

კობაიძე ანა — ენდოკრინოლოგი, MD

დავითაძე მერი — ენდოკრინოლოგი, MD

ვაშაყმაძე ნათია — ენდოკრინოლოგი, MD

თედორაძე ნინო — ენდოკრინოლოგი, MD

კობაიძე ანა — ენდოკრინოლოგი, MD

ჩირაძე ნაზიბროლა — ენდოკრინოლოგი, MD

ჭელიძე ნაზი — რეზიდენტი ენდოკრინოლოგი, MD

გაიდლაინი ქართულად თარგმნა

და გამოსცა საქართველოს

ენდოკრინოლოგიისა და

მეტაბოლიზმის ასოციაციამ

პროექტის ხელმძღვანელები:

რედაქტორები:
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წინასიტყვაობა...

… ვოლ ფ რა მის სინ დ რო მი შე სა ხებ

ვოლ ფ რა მის სინ დ რო მი (WS), ასე ვე, ცნო ბი ლი რო გორც DIDMOAD (უშაქრო დი ა ბე ტი - DI, შაქ რი ა ნი დი ა ბე ტი -DM, მხედ-
ვე ლო ბის ნერ ვის ატ რო ფია - OA და სიყ რუე - D) იშ ვი ა თი აუტო სო მურ - რე ცე სი უ ლი და ა ვა დე ბა ა. ვოლ ფ რა მის სინ დ რო მის 
პრე ვა ლენ ტო ბა შად გენს 1:770 000. 

დი აგ ნო ზის დად გე ნის თ ვის მი ნი მა ლუ რი კრი ტე რი უ მე ბია ბავ შ ვ თა ასაკ ში დაწყე ბუ ლი (იუვენილური) შაქ რი ა ნი დი ა ბე-
ტი და მხედ ვე ლო ბის ნერ ვის ატ რო ფი ა, მაგ რამ პა ცი ენ ტებს, ასე ვე, შე იძ ლე ბა გა ნუ ვი თარ დეთ უშაქ რო დი ა ბე ტი, ნე ი რო-
სენ სო რუ ლი სიყ რუ ე, სა შარ დე სის ტე მი სა და ნე ი როფ სი ქი ატ რი უ ლი დარ ღ ვე ვე ბი. არ სე ბობს ვა რი ან ტე ბი მხო ლოდ ნა წი-
ლობ რი ვი ნიშ ნე ბით. პროგ ნო ზი, ძი რი თა დად, და კავ ში რე ბუ ლია ნევ რო ლო გი უ რი სიმ პ ტო მე ბის სიმ ძი მეს თან. 

ვოლ ფ რა მის სინ დ რო მი გე ნე ტი კუ რად ჰე ტე რო გე ნუ რი და ა ვა დე ბა ა. პა ცი ენ ტე ბის უმ რავ ლე სო ბა WFS1 გე ნის მუ ტა ცი-
ის მტა რე ბე ლი ა, რო მე ლიც აკო დი რებს ენ დოპ ლაზ მუ რი ბა დის მემ ბ რა ნას თან და კავ ში რე ბულ ცი ლას - ვოლ ფ რა მინს. 
მე ო რე გა მომ წ ვე ვი გე ნი , რო მე ლიც ასო ცირ დე ბა ვოლ ფ რა მის სინ დ რომ თან, არის CISD2. ის აკო დი რებს მი ტო ქონ დ რი-
ულ და ენ დოპ ლაზ მუ რი ბა დის ცი ლას. გარ და ამი სა, WFS1 გე ნის მუ ტა ცი ე ბი ასო ცირ დე ბა არამ კა ფი ოდ გან საზღ ვ რულ 
“ვოლფრამის სინ დ რო მის მსგავს დარ ღ ვე ვებ თან“, რო მე ლიც მო ი ცავს შაქ რი ან დი ა ბეტს, მხედ ვე ლო ბის ნერ ვის ატ რო-
ფი ას, ან სიყ რუ ეს დო მი ნან ტურ, ან რე ცე სი ულ ოჯა ხებ ში, და დო მი ნან ტუ რად და მემ კ ვიდ რე ბუ ლ და ბა ლი სიხ ში რის ნე ი-
რო სენ სო რუ ლ სმე ნის კარ გ ვას (LFSNHL).

… ვოლფრამის სინდრომის გაიდლაინის პროექტის შესახებ

ეს გაიდლაინები შემუშავდა EURO-WABB პროექტში ჩართული ექიმების მიერ, DYSCERNE გაიდლაინების შემუშავების 
პროცესის მიხედვით (www.dyscerne.org.dysc.home/). 
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გაიდლაინი ქართულად თარგმნა და გამოსცა საქართველოს 
ენდოკრინოლოგიისა და მეტაბოლიზმის ასოციაციამ

… ვოლფრამის სინდრომის კლინიკური მართვის გაიდლაინის შესახებ

რა არის ამ გაიდლაინის მიზანი?  

გა იდ ლა ი ნის მი ზა ნია ვოლ ფ რა მის სინ დ რო მის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის დი აგ ნოს ტი კის, მარ თ ვი სა და მეთ ვალ ყუ რე ო ბის 
შე სა ხებ რე კო მენ და ცი ე ბის მო წო დე ბა. რამ დე ნა დაც ეს არის მულ ტი სის ტე მუ რი და ა ვა დე ბა, ვოლ ფ რა მის სინ დ რო მის 
მქო ნე პა ცი ენ ტებს შე საძ ლოა დას ჭირ დეთ სხვა დას ხ ვა კვლე ვა, სკრი ნინ გი და მულ ტი დის ციპ ლი ნუ რი ჩა რე ვა ცხოვ რე ბის 
სხვა დას ხ ვა ეტაპ ზე. ამ რე კო მენ და ცი ე ბის მი ზა ნია ვოლ ფ რა მის სინ დ რო მის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის თ ვის მა ღა ლი ხა რის ხის 
სა მე დი ცი ნო მოვ ლის უზ რუნ ველ ყო ფა იმ ფორ მა ტით, რო მე ლიც ხელ მი საწ ვ დო მი იქ ნე ბა აღ ნიშ ნუ ლი პა ცი ენ ტე ბის სა მე-
დი ცი ნო მოვ ლა ში ჩარ თუ ლი ნე ბის მი ე რი პი რის თ ვის. სა ყუ რადღე ბოა პე დი ატ რი უ ლი მეთ ვალ ყუ რე ო ბი დან ზრდას რულ-
თა მეთ ვალ ყუ რე ო ბა ზე გა დას ვ ლის პრო ცე სი, სა დაც გათ ვა ლის წი ნე ბუ ლი უნ და იყოს ახალ გაზ რ დი სა და მი სი მშობ ლე-
ბის / მე ურ ვის სა მე დი ცი ნო, ფსი ქო სო ცი ა ლუ რი და სა გან მა ნათ ლებ ლო/ პრო ფე სი უ ლი სა ჭი რო ე ბე ბი.
 
როგორ არის გაიდლაინი ორგანიზებული?

გაიდლაინი დაყოფილია შემდეგ ნაწილებად:
კლინიკური ნიშ ნე ბი და დი აგ ნოს ტი კის კრი ტე რი უ მე ბი۔ 
ძი რი თა დი კვლე ვე ბი۔ 
-რე კო მენ დე ბუ ლი კვლე ვე ბი, რომ ლე ბიც და ყო ფი ლია სპე ცი ფი კურ ჯგუ ფე ბად სიმ პ ტო მე ბი სა და და ზი ა ნე ბუ ლი ორ۔ 
გა ნო ე ბის მი ხედ ვით. თი თო ე ულ რე კო მენ და ცი ა ზე მი თი თე ბუ ლი ა, ეხე ბა უშუ ა ლოდ ბავ შ ვებს თუ ზრდას რულ პა ცი ენ-
ტებს. 
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ვოლფრამის სინდრომის დიაგნოსტიკა და კლინიკური ნიშნები

დიდი კრიტერიუმები მცირე კრიტერიუმები დიაგნოსტიკისთვის, 
სულ მცირე, საჭიროა

დაავადებაზე 
მიმანიშნებელი სხვა 

დარღვევები

 შაქრიანი დიაბეტი <16۔ 
წელი (87%) 

 მხედველობის ნერვის۔ 
ატროფია <16 წელი (80%) 

 უშაქრო დიაბეტი (42%)۔ 

 შაქრიანი დიაბეტი >16 წელი۔ 
(4%) 

 მხედველობის ნერვის ატროფია۔ 
>16 წელი (7%) 

 ნეიროსენსორული სიყრუე (48%)۔ 

 ნევროლოგიური ნიშნები۔ 
(ატაქსია, ეპილეფსია, 
კოგნიტური დისფუნქცია) (29%) 

 საშარდე სისტემის დარღვევები۔ 
(სტრუქტურული ან ფუნქციური) 
(33%) 

 WFS1/CISD2-ის ფუნქციის۔ 
დამკარგავი, სულ მცირე, 1 
მუტაცია და/ან ვოლფრამის 
სინდრომის ოჯახური ანამნეზი

დიდი კრიტერიუმი 2۔ 

 ან

 დიდი + 2 მცირე 1۔ 
კრიტერიუმი

ან

 WFS1-ის 2۔ 
პათოლოგიური, ან 
CISD2-ის მუტაცია

 ჰიპოგონადიზმი۔ 
(მამაკაცები) (6%) 

 ტიპი 1 დიაბეტის۔ 
აუტოანტისხეულების 
არარსებობა 

 ბილატერალური۔ 
კატარაქტა (1%)

 ფსიქიატრიული۔ 
დარღვევები (26%) 

 გასტროინტესტინური۔ 
დარღვევები (5%)

ცხრილი 1. დიაგნოსტიკის კრიტერიუმები. ფრჩხილებში მითითებული პროცენტი ასახავს ნიშნის პრევალენტობას
EURO-WABB რეესტრში (121 მონაწილე გენეტიკურად დადასტურებული დიაგნოზით). 
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გაიდლაინი ქართულად თარგმნა და გამოსცა საქართველოს 
ენდოკრინოლოგიისა და მეტაბოლიზმის ასოციაციამ

ვოლფრამის სინდრომის მსგავსი დარღვევები: ცვალებადი დამემკვიდრების ტიპი

ქვემოთ ჩამოთვლილი 3 კრიტერიუმიდან 1 -
შაქრიანი დიაბეტი (ან გლუკოზისადმი ინტოლერანტობა), მხედველობის ნერვის ატროფია, ან სიყრუე

და 
სულ მცირე, ფუნქციის დამკარგავი 1 WFS1-ის, ან CISD2-ის მუტაცია

ვოლფრამის სინდრომისა და ვოლფრამის სინდრომის მსგავსი დარღვევების დიფერენციალური 
დიაგნოზი მოიცავს:

 მიტოქონდრიული დარღვევები: დედის ხაზით მემკვიდრეობითი შაქრიანი დიაბეტი და სიყრუე, ლებერის۔ 
მემკვიდრეობითი ოპტიკური ნეიროპათია; 

 თიამინზე რეაგირებადი მეგალობლასტური ანემია, დიაბეტი და სიყრუე۔ 

 აუტოსომურ დომინანტური მხედველობის ნერვის ატროფია۔ 

 X-შეჭიდული შარკო-მარი-ტუსის დაავადება ტიპი 5۔ 

სიყრუე, დისტონია, ოპტიკური ნეიროპათიის სინდრომი۔ 

ფრიდრეიხის ატაქსია۔ 

ბარდე-ბიდლის სინდრომი۔ 

ალსტრომის სინდრომი۔ 
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ვოლფრამის სინდრომის დროს რეკომენდებული ძირითადი კვლევები

ვოლფრამის სინდრომის 
კლინიკური მახასიათებლები
ენდოკრინული სისტემა

 შაქრიანი დიაბეტი

 უშაქრო დიაბეტი

 ჰიპოგონადიზმი (კაცებში)

მეორადი დაზიანება

 ოპტიკური ნერვის ატროფია

 სმენის დაკარგვა

ნევროლოგიური ნიშნები

უროლოგიური ნიშნები

მოლეკულური ანალიზი

ძი რი თა დი კვლე ვე ბი

პლაზ მუ რი გლუ კო ზა უზ მოდ და HbA1c. ტი პი 1 შაქ რი ა ნ დი ა ბეტ თან ასო ცი რე ბუ ლი აუტო ან-
ტის ხე უ ლე ბი, უხ ში რე სად, უარ ყო ფი თი ა: ძი რი თა დად, ან ტის ხე უ ლე ბი გლუ ტა მინ მ ჟა ვა დე-
კარ ბოქ სი ლა ზას (GAD), თი რო ზინ ფოს ფა ტა ზას მსგავ სი პრო ტე ი ნის (ინსულინომასთან ასო-
ცი რე ბუ ლი პრო ტე ი ნის) (IA-2) და ინ სუ ლი ნის მი მართ, თუ ხელ მი საწ ვ დო მია ან ტის ხე უ ლე ბი 
კუნ ძუ ლო ვა ნი უჯ რე დე ბის ცი ტოპ ლაზ მის მი მართ (ICA), ან თუ თი ის ტრან ს პორ ტე რი 8-ის მი-
მართ (ZnT8). ინ სუ ლი ნის მა რა გის დაქ ვე ი თე ბა ფას დე ბა ბა ზა ლუ რი და /ან საკ ვე ბის მი ღე ბის 
შემ დ გომ სტი მუ ლი რე ბუ ლი C-პეპტიდის გან საზღ ვ რით

 *შენიშვნა: ვოლ ფ რა მის სინ დ რო მის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში იშ ვი ა თია დი ა ბე ტუ რი კე ტო ა ცი დო-
ზი და დი ა ბე ტი ხში რად ხა სი ათ დე ბა გა ხან გ რ ძი ვე ბუ ლი რე მი ი სის ფა ზით, ტი პი 1 შაქ რი ა ნი 
დი ა ბე ტის გან გან ს ხ ვა ვე ბით.

დი ლის შარ დის და უზ მოდ პლაზ მის ოს მო ლა რო ბის ერ თ დ რო უ ლი გან საზღ ვ რა და ნატ რი უ-
მის კონ ცენ ტ რა ცია ღა მის და დი ლის ეუგ ლი კე მი ის ფონ ზე 

ტეს ტოს ტე რო ნი, FSH, LH, ინ ჰი ბინ B

მხედ ვე ლო ბის სი მახ ვი ლე, ფსკე რის გა მოკ ვ ლე ვა, მხედ ვე ლო ბის ვე ლი, ოპ ტი კურ - კო ჰე რენ ტუ-
ლი ტო მოგ რა ფია (OCT scan), მხედ ვე ლო ბის გა ღი ზი ა ნე ბით აღ მო ცე ნე ბუ ლი პო ტენ ცი ა ლი, ფე-
რა დი მხედ ვე ლო ბის შე სა ფა სე ბე ლი ტეს ტი

აუდი ოგ რა მა, სმე ნის გა ღი ზი ა ნე ბით აღ მო ცე ნე ბუ ლი პო ტენ ცი ა ლი

ნევ რო ლო გი უ რი გა მოკ ვ ლე ვა თა ვის ტვი ნის მრტ კვლე ვას თან და კოგ ნი ტურ შე ფა სე ბას თან 
ერ თად. კლი ნი კუ რი შე ფა სე ბის შე დე გე ბის მი ხედ ვით სხვა სპე ცი ფი კუ რი გა მოკ ვ ლე ვე ბი. ფსი-
ქი კუ რი ჯან მ რ თ ლო ბის შე ფა სე ბა. გა ნი ხი ლეთ ყნოს ვის შე სა ფა სე ბე ლი ტეს ტი.

შარ დ ვას თან და კავ ში რე ბუ ლი სიმ პ ტო მე ბის კითხ ვა რი გა მო ყო ფი ლი შარ დის აღ რიცხ ვის 
დღი ურ თან ერ თად, თირ კ მ ლის ფუნ ქ ცი ის შე ფა სე ბა (სისხლის ელექ ტ რო ლი ტე ბი, შარ დო ვა-
ნა, კრე ა ტი ნი ნი, GFR), სა შარ დე სის ტე მის ულ ტაბ გე რა და ურო დი ნა მი კუ რი ტეს ტე ბი. 

ვოლფრამის სინდრომის დიაგნოზის დადასტურება

WFS1. CISD2 კვლე ვა, მხო ლოდ იმ შემ თხ ვე ვა ში, თუ უარ ყო ფი თია WFS1-ის სეკ ვენ სი რე ბა 
და MLPA ანა ლი ზი; და მა ხა სი ა თე ბე ლი ფე ნო ტი პი, ან შუ ა აღ მო სავ ლუ რი წარ მო მავ ლო ბა.
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გაიდლაინი ქართულად თარგმნა და გამოსცა საქართველოს 
ენდოკრინოლოგიისა და მეტაბოლიზმის ასოციაციამ

ვოლფრამის სინდრომის მართვის რეკომენდაციები
ენდოკრინული სისტემა - შაქრიანი დიაბეტი (I)

დიაბეტის დიაგნოსტიკის კრიტერიუმები

უზმოდ (სულ მცირე, 8 სთ) პლაზმური გლუკოზა ≥ 7,0 მმოლი/ლ

ან

რან დო მუ ლი პლაზ მუ რი გლუ კო ზა ≥ 11,1 მმო ლი/ლ + დი ა ბე ტის სიმ პ ტო მე ბი (პოლიურია, პო ლი დიფ სი ა, სხე უ ლის მა სის აუხ ს ნე ლი კლე ბა)

ან

75 გ გლუ კო ზით დატ ვირ თ ვი დან 2 სთ-ში პლაზ მუ რი გლუ კო ზა ≥ 11,1 მმო ლი/ლ 

თუ არ აღინიშნება ჰიპერგლიკემიის სიმპტომები, ან კეტოზი, მაშინ ჰიპერგლიკემიის დამადასტურებელი ტესტი უნდა ჩატარდეს სხვა დღეს. 
ბავშვებში გლუკოზის მაღალი მაჩვენებლისას საჭიროა მათი დაუყოვნებლივ გადამისამართება სპეციალიზებულ საავადმყოფოში ბავშვებში 
დიაბეტის მართვაში დახელოვნებულ სპეციალისტთან და არ უნდა გადაიდოს მკუნალობის დაწყება, მდგომარეობის სწრაფი გაუარესების 
(დიაბეტური კეტოაციდოზი) თავიდან აცილების მიზნით. 
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ბავშვებში შაქრიანი დიაბეტის მართვა პედიატრიული დიაბეტის ინტერდისციპლინური ჯგუფის მიერ 

ინტენსიური 
სწავლება

ინ სუ ლი ნის ინექ ცი ა, დო ზის კო რექ ცი ა, სის ხ ლ ში გლუ კო ზი სა და კე ტო ნე ბის გან საზღ ვ რა, ვარ ჯი ში, სა მე დი ცი-
ნო კვე ბი თი თე რა პი ა, მწე ვე ლო ბის შეწყ ვე ტის რე კო მენ და ცი ა, დი ა ბე ტუ რი კე ტო ა ცი დო ზი სა და ჰი პოგ ლი კე მი-
ის პრე ვენ ცია და მარ თ ვა.

გლიკემიის 
სამიზნე 
მაჩვენებლები

მე ტა ბო ლუ რი კონ ტრო ლის გა უმ ჯო ბე სე ბა დი ა ბეტ თან და კავ ში რე ბუ ლი გარ თუ ლე ბე ბის შე სამ ცი რებ ლად, თი-
თო ე უ ლი ბავ შ ვი სათ ვის შერ ჩუ ლი სტრა ტე გი ით, რაც ით ვა ლის წი ნებს ინ დი ვი დუ ა ლუ რი რის კის ფაქ ტო რე ბი სა 
და მწვა ვე ჰი პოგ ლი კე მი ი სად მი მოწყ ვ ლა დო ბას. HbA1c-ის სა მიზ ნე მაჩ ვე ნე ბე ლი უნ და იყოს <7,5%. HbA1c-ის 
ნაკ ლე ბად მკაც რი სა მიზ ნე მაშ ვე ნე ბე ლი შე საძ ლოა შე სა ფე რი სი იყოს იმ პა ცი ენ ტე ბის თ ვის, ვი საც ანამ ნეზ-
ში აქვს მწვა ვე ჰი პოგ ლი კე მი ის ეპი ზო დე ბი, ჰი პოგ ლი კე მი ის მი მართ მგრძნო ბე ლო ბის მოშ ლა /ა რარ სე ბო ბა, 
სი ცოცხ ლის მო სა ლოდ ნე ლი ხან გ რ ძ ლი ვო ბის შემ ცი რე ბა, პროგ რე სი რე ბა დი მიკ რო- და მაკ რო ვას კუ ლა რუ ლი 
გარ თუ ლე ბე ბი, ან გავ რ ცე ლე ბუ ლი თანმხლები და ა ვა დე ბე ბი. 

ინსულინთერაპია ინ სუ ლინ თე რა პი ის რე ჟი მის შერ ჩე ვა ხდე ბა ასა კის, დი ა ბე ტის ხან გ რ ძ ლი ვო ბის, ცხოვ რე ბის სტი ლის, სო ცი ა-
ლურ -ე კო ნო მი კუ რი ფაქ ტო რე ბის, ოჯა ხის, პა ცი ენ ტი სა და ექი მის მო საზ რე ბე ბის გათ ვა ლის წი ნე ბით. ჩვე უ ლებ-
რივ, სა ჭი როა ინ ტენ სი უ რი მარ თ ვა: ინ სუ ლი ნის უწყ ვე ტი კან ქ ვე შა ინ ფუ ზი ა, ან ინ სუ ლი ნის მრა ვალ ჯე რა დი 
ინექ ცი ის რე ჟი მი ბა ზა ლუ რი ინ სუ ლი ნის ანა ლო გე ბის გა მო ყე ნე ბით.

გლუკოზის 
მონიტორინგი

გლუ კო ზის თვით კონ ტ რო ლი (დაქვეითებული მხედ ვე ლო ბის მქო ნე პი რე ბის თ ვის ადაპ ტი რე ბუ ლი მოწყო ბი-
ლო ბე ბი), გლუ კო ზის მაჩ ვე ნებ ლე ბის დღი უ რი და HbA1c-ის გან საზღ ვ რა ყო ველ 3 თვე ში. თუ სა ჭი როა და ხელ-
მი საწ ვ დო მი ა, შე საძ ლო ა, გა მო ყე ნე ბუ ლი იყოს გლუ კო ზის უწყ ვე ტი მო ნი ტო რინ გის სის ტე მა.

სამედიცინო 
კვებითი 
თერაპია

რე გუ ლა რუ ლი შე ფა სე ბა (სულ მცი რე, წე ლი წად ში ერ თხელ) დი ე ტის გან ხილ ვას თან ერ თად (კვებითი სა ჭი რო-
ე ბე ბის, კვე ბი თი ჩვე ვე ბის, ცხოვ რე ბის სტი ლის, შე საძ ლებ ლო ბე ბი სა და ინ ტე რე სე ბის მი ხედ ვით), რაც უზ რუნ-
ველ ყოფს ნორ მა ლურ ზრდა სა და გან ვი თა რე ბას, გლი კე მი ის ოპ ტი მა ლუ რი კონ ტ რო ლით.

ჰიპოგლიკემია ჰი პოგ ლი კე მი ის გან ვი თა რე ბის მნიშ ვ ნე ლოვ ნი რის კის გა მო, ხში რად, სა ჭი როა გლი კე მი ის ნაკ ლე ბად მკაც-
რი სა მიზ ნე მაჩ ვე ნებ ლე ბი, ან გლუ კო ზის უწყ ვე ტი მო ნი ტო რინ გის სის ტე მის გა მო ყე ნე ბა. მძი მე ჰი პოგ ლი კე-
მია სა ჭი რე ობს მკურ ნა ლო ბას ინ ტ რა ვე ნუ რი დექ ს ტ რო ზით (საავადმყოფოში), ან კან ქ ვეშ გლუ კა გო ნის ინექ-
ცი ით (სახლში), რა საც მოს დევს ბუკ კა ლუ რად გლუ კო ზის შემ ც ვე ლი სითხის მი ღე ბა. ჰი პოგ ლი კე მი ის მი მართ 
მგრძნო ბე ლო ბა შე იძ ლე ბა მკვეთ რად იყოს დაქ ვე ი თე ბუ ლი. 

ვოლფრამის სინდრომის მართვის რეკომენდაციები
ენდოკრინული სისტემა - შაქრიანი დიაბეტი (II)
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გაიდლაინი ქართულად თარგმნა და გამოსცა საქართველოს 
ენდოკრინოლოგიისა და მეტაბოლიზმის ასოციაციამ

ვოლფრამის სინდრომის მართვის რეკომენდაციები 
ენდოკრინული სისტემა - შაქრიანი დიაბეტი (III)

შაქრიანი დიაბეტის მართვა ბავშვებში დიაბეტის მოვლის მულტიდისციპლინური პედიატრიული ჯგუფის მიერ

ქრონიკულად 
ცუდი 
მეტაბოლური 
კონტროლი

HbA1c >7,5% (მოზარდობის პე რი ოდ ში ხში რი ა): პო ტენ ცი უ რი გა მომ წ ვე ვი ფაქ ტო რე ბის 
გა მოვ ლე ნა.

დიაბეტური 
კეტოაციდოზი

იშ ვი ა თია დი ა ბე ტის მა ნი ფეს ტა ცი ის დროს, თუმ ცა, შე საძ ლო ა, გან ვი თარ დეს დი ა ბე-
ტის მოგ ვი ა ნე ბით სტა ტი ა ზე. გა ნათ ლე ბა და ოჯა ხის მხარ და ჭე რა.

სტან დარ ტუ ლი პე დი ატ რი უ ლი პრო ტო კო ლე ბის მი ხედ ვით უნ და იმარ თოს, რამ დე ნა-
დაც ბავ შ ვებ ში დი ა ბე ტუ რი კე ტო ა ცი დო ზის დროს მა ღა ლია ცე რებ რა ლუ რი შე შუ პე ბის 
გან ვი თა რე ბის რის კი. 

ფსიქოლოგიური 
საკითხები

ფსიქოლოგიური  დის ტ რე სის სიმ პ ტო მე ბის რე გუ ლა რუ ლი შე ფა სე ბა (დიაბეტის გა მომ-
წ ვე ვი, ან მი სი შე დე გი). 

თუ მო ზარ დ თან ვერ მი იღ წე ვა და ვერ ნარ ჩუნ დე ბა მე ტა ბო ლუ რი სა მიზ ნე მაჩ ვე ნებ ლე-
ბი, გა ნი ხი ლეთ კვე ბი თი ქცე ვის დარ ღ ვე ვე ბი და /ან ინ სუ ლი ნის არა ა დეკ ვა ტუ რი გა მო-
ყე ნე ბა. 
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ვოლფრამის სინდრომის მართვის რეკომენდაციები 
ენდოკრინული სისტემა - შაქრიანი დიაბეტი (IV)

შაქრიანი დიაბეტის გართულებების მართვა 

ნეფროპათია ۔  ყო ველ წ ლი უ რი სკრი ნინ გი, 12 წლის ასა კი დან, პა ცი ენ ტებ ში შაქ რი ა ნი დი ა ბე ტის >5 წელ ზე ხან გ რ ძ-
ლი ვო ბით

۔  დი ლის, ან რან დო მუ ლი შარ დის ალ ბუ მი ნის და კრე ა ტი ნი ნის თა ნა ფარ დო ბა და გა მოვ ლე ნი ლი მიკ-
რო ალ ბუ მი ნუ რია
۔  რე ნოპ რო ტექ ცი უ ლი თე რა პი ის დაწყე ბა ან გი ო ტენ ზინ - გარ დამ ქ მ ნე ლი ფერ მენ ტის ინ ჰი ბი ტო რით 
(ACE) ან ან გი ო ტენ ზი ნის რე ცეპ ტო რის ბლო კე რით (ARBs), რო გორც კი მიკ რო ალ ბუ მი ნუ რია და დას-
ტურ დე ბა

რეტინოპათია ۔  ყოველწლიური სკრინინგი ბადურის ფოტოგრაფიით, პაციენტებში შაქრიანი დიაბეტის >5 წელზე 
ხანგრძლივობით

۔  ფუნდოსკოპია, ოპტიკურ-კოჰერენტული ტომოგრაფია (OCT) და ფლუორესცინით ანგიოგრაფია, 
დიაბეტური რეტინოპათიის სიმპტომების არსებობის შემთხვევაში

ნეიროპათია ۔  ყოველწლიური ნევროლოგიური გასინჯვა, დაბუჟების, ტკივილის, კრამპებისა და პარესთეზიის 
შესაფასებლად (დამატებით იხ. ნევროლოგიის სექცია)

۔  ნერვის გამტარებლობის შესწავლა და ავტონომიური ნერვული სისტემის დარღვევის შეფასება, 
კლინიკური ნიშნების ან სიმპტომების არსებობის შემთხვევაში

۔  სიმპტომების მკურნალობა

დისლიპიდემია ۔  სკრინინგი 12 და 17 წლის ასაკში (როცა სტაბილურია), ან <12 წლის ასაკში რისკის ფაქტორების 
(სიმსუქნე, ოჯახური ჰიპერქოლესტეროლემია) არსებობის შემთხვევაში

۔  უზმოდ საერთო ქოლესტეროლი, მაღალი სიმკვრივის და დაბალი სიმკვრივის ლიპოპროტეინის 
ქოლესტეროლი, ტრიგლიცერიდები

۔  ლიპიდების დამაქვეითებელი მედიკამენტური თერაპია

ჰიპერტენზია
۔  სკრინინგი, სულ მცირე, ყოველწლიურად, შესაბამისი ზომის მანჟეტის გამოყენება, +/- არტერიული 
წნევის 24-საათიანი ამბულატორიული მონიტორინგი

۔   ცხოვრების წესის მოდიფიკაცია და ანტიჰიპერტენზიული მედიკამენტური თერაპია
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ვოლფრამის სინდრომის მართვის რეკომენდაციები
ენდოკრინული სისტემა - სხვა (დაავადებები, მდგომარეობები)

უშაქრო დიაბეტი სა ყუ რადღე ბო სიმ პ ტო მე ბი: პო ლი უ რია და პო ლი დიფ სია (შეიძლება შე ნიღ ბუ ლი იყოს ცუ დად გა-
კონ ტ რო ლე ბუ ლი გლი კე მი ის შე დე გად გა მოწ ვე უ ლი პო ლი უ რი ით). გა სათ ვა ლის წი ნე ბე ლი ა, რომ 
ეს სიმ პ ტო მე ბი, ასე ვე, შე იძ ლე ბა გა მოწ ვე უ ლი იყოს შარ დის ბუშ ტის დის ფუნ ქ ცი ით. ღა მის ძი ლის 
დარ ღ ვე ვა (შარდვა და ღა მის სა ა თებ ში სითხის მი ღე ბის აუცი ლებ ლო ბა). 

შარ დის კონ ცენ ტ რი რე ბის უნა რის შე ფა სე ბა: დი ლის შარ დის და უზ მოდ პლაზ მის ოს მო ლა რო ბა 
და ნატ რი უ მის კონცენტრაცია, - პა ცი ენ ტის მი ერ სიმ პ ტო მე ბის უარ ყო ფის მი უ ხე და ვად. დი ლის 
შარ დის ოს მო ლა რო ბის შე ფა სე ბამ დე: ღა მის და დი ლის ეუგ ლი კე მია (გლუკოზის ორი ვე მაჩ ვე ნე-
ბე ლი თირ კ მ ლის მი ერ ზღურ ბ ლ ზე და ბა ლი).

დაკ ვირ ვე ბა და მარ თ ვა სტან დარ ტუ ლად (დესმოპრესინის მი ღე ბის კრი ტე რი უ მე ბის შე სა ბა მი-
სად).

დეს მოპ რე სი ნის დო ზის ტიტ რა ცი ამ დე, ყო ველ თ ვის გა ნი ხი ლე ბო დეს შარ დის ბუშ ტის დის ფუნ ქ-
ცი ა, რამ დე ნა დაც დეს მოპ რე სი ნი ზრდის ჰიპონატრემიის განვითარების რისკს.

ჰიპო- ან ჰიპერ-
გონადოტროპული 
ჰიპოგონადიზმი

სა ყუ რადღე ბო სიმ პ ტო მე ბი:

۔  ბი ჭე ბი და გო გო ნე ბი: დაგ ვი ა ნე ბუ ლი პუ ბერ ტა ტი, ან პუ ბერ ტა ტის შე ჩე რე ბა

۔  მამ რო ბი თი სქე სის მო ზარ დე ბი და მა მა კა ცე ბი: შვი ლოს ნო ბის დაქ ვე ი თე ბა, ოლი გო /ა ზო ოს პერ-
მი ა, ერექ ცი უ ლი დის ფუნ ქ ცი ა, ლი ბი დოს დაქ ვე ი თე ბა, სა თეს ლე ე ბის ჰი პოტ რო ფია

۔  ქა ლე ბი: ოლი გო /ა მე ნო რე ა, უნა ყო ფო ბა, ლი ბი დოს და კარ გ ვა, დის პა რე უ ნია

ჰორ მო ნე ბის დო ნე ე ბი: ტეს ტოს ტე რო ნი (ან ეს ტ რა დი ო ლი), FSH, LH, ინ ჰი ბი ნი B

მარ თ ვა სტან დარ ტუ ლად (მაგ.: მა მა კა ცებ ში ტეს ტოს ტე რო ნით ჩა ნაც ვ ლე ბი თი თე რა პია ტეს ტოს-
ტე რო ნის ენან თა ტით, დო ზის თან და თა ნო ბი თი გაზ რ დით 50-250 მგ კუნ თ ში ყო ველ 3-4 კვი რა ში, 
<18 წლის ასა კის პა ცი ენ ტებ ში; ალ ტერ ნა ტი უ ლად, ტეს ტოს ტე რო ნის უნ დე კა ნო ა ტი კუნ თ ში ყო ველ 
3 თვე ში, ან ტეს ტოს ტე რო ნის გე ლი 50 მგ/დღე, >18 წლის ასაკ ში. ქა ლებ ში ეს ტ რო გენ - გეს ტა გე ნით 
ჩა ნაც ვ ლე ბი თი თე რა პი ა).

ჰიპოთირეოზი  ۔ თავისუფალი T3, თავისუფალი T4 და TSH, სიმპტომების არსებობის შემთხვევაში.

۔  ლევოთიროქსინით ჩანაცვლებითი თერაპია (საწყისი დოზა 25 მკგ/დღე).

ზრდაში 
ჩამორჩენა

۔  ბავ შ ვებ ში სი მაღ ლე ში ზრდის მო ნი ტო რინ გი ზრდის შე სა ფა სე ბე ლი სტან დარ ტუ ლი  გა მო ყე ნე-
ბით.
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მხედველობის შეფასება

დიაგნოზის 
დადგენისას

თვალის გასინჯვა, რეფრაქციის და მხედველობის სიმახვილის ჩათვლით, ბიომიკროსკოპია, 
ფერადი მხედველობის შეფასება, მხედველობის ველის შეფასება (გოლდმანის პერიმეტრია), 
ფუნდოსკოპია, მხედველობის ნერვის ბოჭკოების კონის ოპტიკურ-კოჰერენტული ტომოგრაფია, 
მხედველობის გაღიზიანებით აღმოცენებული პოტენციალები, სისტემატური რეტინოგრაფია. 
თუკი სახეზეა დიაბეტური რეტინოპათიის ნიშნები, ფუნდოსკოპია და ოპტიკურ-კოჰერენტული 
ტომოგრაფია. რეტინალური დაზიანების შემთხვევაში, შესაძლოა, საჭირო იყოს თვალის 
ფსკერის აუტოფლუორესცენტული ტესტირება, ფლუორესცინით ანგიოგრაფია და 
ელექტრორეტინოგრამა.

რეფრაქციული მანკების კორექცია (მიოპია, ჰიპეროპია, ასტიგმატიზმი). 

მეთვალყურეობა თვალის ადრეული გასინჯვა: აუცილებელია მხედველობის სიმახვილე, ფუნდოსკოპია, 
მხედველობის ველის შეფასება და ოპტიკურ-კოჰერენტული ტომოგრაფია. სხვა ტესტები, 
როგორც აღწერილია, დიაგნოზის დადგენისას, დაავადების მიმდინარეობის მიხედვით.

კატარაქტის ქირურგია საჭიროების შემთხვევაში. გამადიდებელი სათვალე, ციფრული 
სისტემები, ხმოვანი სისტემები მხედველობის სიმახვილის დონის გათვალისწინებით. 
მხედველობის სიმახვილის დაკარგვა საჭიროებს ოფთალმოლოგის დახმარებას.

სმენის შეფასება

დიაგნოზის 
დადგენისას

აუდიოგრამა 

სმენის გაღიზიანებით აღმოცენებული პოტენციალი

მეთვალყურეობა ყოველ 2 წელიწადში შეფასება

სმენის დაკარგვა

სასმენი აპარატი. განიხილება კოხლეარული იმპლანტი.

ვოლფრამის სინდრომის მართვის რეკომენდაციები
სენსორული დარღვევები 
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გაიდლაინი ქართულად თარგმნა და გამოსცა საქართველოს 
ენდოკრინოლოგიისა და მეტაბოლიზმის ასოციაციამ

ვოლფრამის სინდრომის მართვის რეკომენდაციები
ნეირო-ფსიქიატრიული დარღვევები

ნევროლოგიური დარღვევების მართვა ზრდასრულთა ან ბავშვთა ნევროლოგის მიერ

ცხრილი გრძელდება შემდეგ გვერდზე

ასიმპტომური პაციენტების ყოველწლიური და სიმპტომური პაციენტების წელიწადში ორჯერ ნევროლოგიური 
შეფასება ცენტრალური დარღვევების მწვავე აგრავაციისას ან ზრდასრულ ასაკში თავის ტვინის მრტ-ის გამეორება

ნათხემისებური 
ატაქსიის 
შეფასება

۔  ატაქ სი ა- ს პე ცი ფი კუ რი ვა ლი დუ რი სკა ლე ბის გა მო ყე ნე ბა პროგ რე სი რე ბის შე სა ფა სებ ლად (მაგ., 
SARA: http://www.neurology.org/content/suppl/2006/06/07/66.11.1717.DC1/E1.doc

۔  თე რა პია ან რე ა ბი ლი ტა ცი ა, შემ დე გი დარ ღ ვე ვე ბის დროს: 
۔  ნის ტაგ მი (თუ სა ხე ზეა დის ფუნ ქ ცი ა) 
۔  ნათხე მის და ზი ა ნე ბით გა მოწ ვე უ ლი ინ ტენ ცი უ რი ტრე მო რი (მედიკამენტები, ფი ზი ო თე რა-
პევ ტი, სხვა ჩა რე ვე ბი)
۔  დი ზარ თ რია და ყლაპ ვის გაძ ნე ლე ბა (მეტყველების სპე ცი ა ლის ტის მი ერ ყლაპ ვის თე რა პი ა), 
ფილ ტ ვის მი ე რი ას პი რა ცი უ ლი და ა ვა დე ბის პრე ვენ ცია (ფილტვის ინ ფექ ცი ა)

ტვინის ღეროს 
დაზიანების 
შეფასება: 
სუნთქვის 
ცენტრალური 
უკმარისობა

۔  სკრი ნინ გი პო ლი სომ ნოგ რა ფი ის ან ღა მის ოქ სი მეტ რი ის გა მო ყე ნე ბით (2 წე ლი წად ში ერ თხელ)
۔  ყნოს ვის შეგ რ ძ ნე ბის შე ფა სე ბა: დაქ ვე ი თე ბა, შე საძ ლო ა, ასო ცი რე ბუ ლი იყოს და ა ვა დე ბის პროგ რე-
სი რე ბას თან.

۔  სიმ პ ტო მე ბის არ სე ბო ბი სას: ბრონ ქოს კო პია (სახმო იოგე ბის მოძ რა ო ბის უნა რი, ობ ს ტ რუქ ცი უ ლი 
მი ზე ზი), სპი რო მეტ რი ა, სის ხ ლის გა ზე ბის გან საზღ ვ რა დი ლით
۔  სუნ თ ქ ვის სპე ცი ა ლის ტის მი ერ სტან დარ ტუ ლი სქე მით მარ თ ვა (ტრაქეოსტომია, ოპ ტი მა ლუ რი ვენ-
ტი ლა ცი ა)

პერიფერიული 
ნეიროპათიის 
შეფასება

۔  სიმ პ ტო მე ბი (დაბუჟება, შუ ი ლი, წვა, მჩხვლე ტა ვი, ან ელექ ტ რო დე ნის მსგავ სი ტკი ვი ლი) ან არეფ-
ლექ სია
۔  გა სათ ვა ლის წი ნე ბე ლია კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი და გას ტ რო ინ ტეს ტი ნუ რი ავ ტო ნო მი უ რი ნე ო ი რო-
პა თია

۔  ელექ ტ რო მი ოგ რა ფი ა, ტილ ტ - ტეს ტი (ორთოსტატიკური ცდა) სიმ ტო მე ბის არ სე ბო ბი სას, შემ დ გომ-
ში გამ წ ვა ვე ბის შემ თხ ვე ვა ში
۔  ტკი ვი ლის შე მამ სუ ბუ ქე ბე ლი (ანტიკონვულსანტები, ან ტი დეპ რე სან ტე ბი, ლი დო კა ი ნის აპ ლი კა-
ცი ა, ნერ ვის კან გავ ლი თი ელექ ტ როს ტი მუ ლა ცია [TENS]) ან ჰი პო ტენ ზი ის მკურ ნა ლო ბა



ვო
ლ

ფრ
ამ

ის
 სი

ნდ
რო

მი
ს კ

ლ
ინ

იკ
ურ

ი მ
არ

თვ
ის

 გა
იდ

ლ
აი

ნი

16

გაიდლაინი ქართულად თარგმნა და გამოსცა საქართველოს 
ენდოკრინოლოგიისა და მეტაბოლიზმის ასოციაციამ

ასიმპტომური პაციენტების ყოველწლიური და სიმპტომური პაციენტების წელიწადში ორჯერ ნევროლოგიური 
შეფასება ცენტრალური დარღვევების მწვავე აგრავაციისას ან ზრდასრულ ასაკში თავის ტვინის MRI-ის გამეორება

ეპილეფსიის 
შეფასება

۔  ელექტროენცეფალოგრაფია (ეეგ) კრუნჩხვების შემთხვევაში

۔  ანტიკონვულსიური მედიკამენტები 

კოგნიტური 
შეფასება

۔  დაქვეითებული მხედველობისა და ასაკის მიხედვით (ბავშვებში: WISC-IV) ადაპტირებული 
ნეიროფსიქოლოგიური ტესტირება.

۔  ყოველწლიურად გამეორება, თუკი გამოხატულია კოგნიტური დარღვევები. რეაბილიტაცია, 
სპეციფიკური განათლება.

მენტალური 
სტატუსის 
შეფასება

სკრინინგი: შფოთვა, დეპრესია, ქცევითი აშლილობა (კომპულსიური აგრესია, კვებითი ქცევის 
დარღვევები) ან ფსიქოზი.

გასინჯვა: სრული სამედიცინო ისტორია, გარეგნობა, ქცევა, მეტყველება, განწყობა, აზროვნება, 
პათოლოგიური აღქმა.

ექსპერტი ფსიქიატრის მიერ სტანდარტული მართვა

ვოლფრამის სინდრომის მართვის რეკომენდაციები
ნეირო-ფსიქიატრიული დარღვევები

ნევროლოგიური დარღვევების მართვა ზრდასრულთა ან ბავშვთა ნევროლოგის მიერ

SARA: ატაქსიის შეფასების და რანჟირების სკალა; WISC-IV: ინტელექტის შეფასების ვექსლერის სკალა ბავშვებისთვის,
მე-4 გამოცემა; MMSE: მენტალური სტატუსის მინი-შეფასება, FAB: შუბლის წილის დისფუნქციის შეფასება.
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რეკომენდაციები ვოლფრამის სინდრომის სამართავად
უროლოგიური დარღვევები

 უროლოგების, რეაბილიტოლოგებისა და ნევროლოგების მიერ უროლოგიური პრობლემების მართვა

ძირითადი 
გამოკვლევები

სტანდარტიზებული კითხვარი შარდვასთან დაკავშირებული სიმპტომების შესახებ და 
გამოყოფილი შარდის აღრიცხვის დღიური, კლინიკური გამოკვლევა. თირკმლის ფუნქციის 
შეფასება (სისხლის ელექტროლიტები, შარდოვანა, კრეატინინი, გლომერულური ფილტრაციის 
სიჩქარე [GFR]). შარდის ბუშტისა და თირკმლის ულტრაბგერითი კვლევა (ნარჩენი შარდი), 
უროდინამიკური ტესტირება. 

ყოველწლიური შეფასება:  

 - სტანდარტიზებული კითხვარი შარდვასთან დაკავშირებული სიმპტომების შესახებ და  
გამოყოფილი შარდის აღრიცხვის დღიური

 - თირკმლის ფუნქციის შეფასება (შარდოვანა, კრეატინინი, GFR)

 - შარდის ბუშტისა და თირკმლის ულტრაბგერითი კვლევა

უროდინამიკური ტესტირება: ყოველწლიურად

კლინიკური გამოკვლევა, კითხვარი შარდვასთან დაკავშირებული სიმპტომების შესახებ და 
ცხოვრების ხარისხის შეფასება: წელიწადში ორჯერ

ექსპერტის გადაწყვეტილების მიხედვით სტანდარტული მართვა: 

+/- ინტრავენური უროგრაფია, რეტროგრადული ურეთროცისტოგრაფია, თირკმლის 
სცინტიგრაფია 

+/- მკურნალობა (ანტიქოლინერგული წამლები, ბოტულინის ტოქსინი, პერიოდული 
თვითკათეტერიზაცია)

ელექტრული სტიმულაცია და ფიზიოთერაპია, ქირურგიული ჩარევა საჭიროების დროს

საშარდე ინფექციების 
სკრინინგი

ცხელების და სხვა სიმპტომების არსებობის შემთხვევაში შარდის ბაქტერიოლოგია

პერიოდული 
თვითკათეტერიზაცია

თვითკათეტერიზაციის უნარის წინასწარ შეფასება, ატაქსიის, მხედველობისა და კოგნიტური 
დარღვევებისა გათვალისწინება

მუდმივი საშარდე 
კათეტერი

ინფექციის რისკის ფაქტორები
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ვოლფრამის სინდრომის მართვის რეკომენდაციები
გენეტიკა

გენეტიკური 
ტესტირება

პირველი შემთხვევა: WFS1 +/- CISD2 სკრინინგი პაციენტის, ან მშობლების სურვილის შემთხვევაში 

1 ან 2 მუტაციური ალელი: მშობლებში მუტაციის სკრინინგი პირველი შემთხვევის გამოვლენის 
დროს

გენეტიკური 
ინფორმაციის 
მიწოდება

მშობლების, ზრდასრული პაციენტებისა და მათი ახლო გენეტიკური ნათესავების ინფორმირება 
ახალი შემთხვევების გამოვლენის რისკის შესახებ (25%)

პრენატალური 
დიაგნოსტიკა (PN)

ხელმისაწვდომი მხოლოდ იმ ოჯახებისთვის, სადაც აღმოჩენილია დაავადების გამომწვევი 
მუტაციური ალელი
ახალი შემთხვევების გამოვლენის 25%-იანი რისკისთვის (მაგ.: პირველი შემთხვევის მშობლები)

პრეიმპლანტაციური 
გენეტიკური 
დიაგნოსტირება (PGD)

რეფერალურ ცენტრებთან ერთად განხილვა (შესაძლოა ხელმისაწვდომი იყოს ოჯახებისთვის, 
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გაიდლაინი ქართულად თარგმნა და გამოსცა საქართველოს 
ენდოკრინოლოგიისა და მეტაბოლიზმის ასოციაციამ
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გაიდლაინის მიზანია ვოლფრამის სინდრომის მქონე პაციენტების დიაგნოსტიკის, მართვისა და მეთვალყურეობის 
შესახებ რეკომენდაციების მოწოდება. რამდენადაც ეს არის მულტისისტემური დაავადება, ვოლფრამის სინდრომის 

მქონე პაციენტებს შესაძლოა დასჭირდეთ სხვადასხვა კვლევა, სკრინინგი და მულტიდისციპლინური ჩარევა ცხოვრების 
სხვადასხვა ეტაპზე. ამ რეკომენდაციების მიზანია ვოლფრამის სინდრომის მქონე პაციენტებისთვის მაღალი ხარისხის 

სამედიცინო მოვლის უზრუნველყოფა იმ ფორმატით, რომელიც ხელმისაწვდომი იქნება აღნიშნული პაციენტების 
სამედიცინო მოვლაში ჩართული ნებისმიერი პირისთვის. 


