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პრაქტიკის გაიდლაინის 
გაუმჯობესების მეთოდი

ენ დოკ რი ნუ ლი სა ზო გა დო ე ბის კლი ნი კუ რი გა-
იდ ლა ი ნე ბის ქვე კო მი ტე ტი თვლის, რომ ჰი პერ-
პ რო ლაქ ტი ნე მი ის დი აგ ნოს ტი რე ბა და მკურ ნა-
ლო ბა არის პრი ო რი ტე ტუ ლი სფე რო, რო მე ლიც 
სა ჭი რო ებს პრაქ ტი კულ გა იდ ლა ინს, ამ გ ვა რად, 
მტკი ცე ბუ ლე ბა ზე დამ ყა რე ბუ ლი რე კო მენ და ცი ე-
ბის შე სა მუ შა ვებ ლად ჩა მო ა ყა ლი ბა სა მუ შაო ჯგუ-
ფი. აღ ნიშ ნუ ლი გუნ დი მიჰ ყ ვა რე კო მენ და ცი ე ბის, 
შე ფა სე ბის, გან ვი თა რე ბი სა და ანა ლი ზის (GRADE) 
ჯგუ ფის – მტკი ცე ბუ ლე ბა ზე დამ ყა რე ბუ ლი გა იდ-
ლა ი ნე ბის შე მუ შა ვე ბი სა და და ნერ გ ვის გა მოც დი-
ლე ბის მქო ნე სა ერ თა შო რი სო ჯგუ ფის – რე კო მენ-
და ცი ებს (1). შე ფა სე ბის სქე მის დე ტა ლუ რი აღ წე რა 
გა მოქ ვეყ ნე ბუ ლია სხვა გან (2). რე კო მენ და ცი ე ბის 
შე სა მუ შა ვებ ლად სა მუ შაო ჯგუფ მა გა მო ი ყე ნა სა-
უ კე თე სო ხელ მი საწ ვ დო მი კვლე ვე ბის მტკი ცე ბუ-
ლე ბე ბი. სა მუ შაო ჯგუფ მა რე კო მენ და ცი ის სიძ ლი-
ე რი სა და მტკი ცე ბუ ლე ბის ხა რის ხის აღ სა ნიშ ნად 
გა მო ი ყე ნა შე სა ბა მი სი ტერ მი ნო ლო გია და გრა ფი-
კუ ლი აღ წე რა. რე კო მენ და ცი ის სიძ ლი ე რის თვალ-
საზ რი სით, ძლი ე რი რე კო მენ და ცი ის გა მო სა ხა ტად 
გა მო ყე ნე ბუ ლია სიტყ ვა „სამუშაო ჯგუ ფი რე კო-
მენ და ცი ას უწევ ს / რე კო მენ დე ბუ ლი ა“ და რიცხ ვი 
1, ხო ლო სუს ტი რე კო მენ და ცი ის აღ სა ნიშ ნად გა-
მო ყე ნე ბუ ლი ფრა ზაა „მოწოდებულია“ და რიცხ ვი 
2. გა და ხა ზუ ლი წრე აღ ნიშ ნავს მტკი ცე ბუ ლე ბის 
ხა რისხს, ამ გ ვა რად, ØOOO აღ ნიშ ნავს ძა ლი ან 
და ბალ ხა რისხს; ØØOO – და ბალ ხა რისხს; ØØØO 
– სა შუ ა ლო ხა რისხს; ØØØØ – მა ღალ ხა რისხს. სა-
მუ შაო ჯგუფს სჯე რა, რომ პა ცი ენ ტე ბი, რო მელ თა 
მკურ ნა ლო ბა წა რი მარ თე ბა ძლი ე რი რე კო მენ და-
ცი ე ბის გათ ვა ლის წი ნე ბით, მი ი ღე ბენ, სა შუ ა ლოდ, 
მეტ სარ გე ბელს, ვიდ რე ზი ანს. მოქ მე დე ბის სა-
უ კე თე სო კურ სის შე სარ ჩე ვად, სუს ტი რე კო მენ-
და ცი ე ბი სა ჭი რო ებს პა ცი ენ ტის მდგო მა რე ო ბის, 
ღი რე ბუ ლე ბი სა და პი რა დი შე ხე დუ ლე ბის მე ტი 
ყუ რადღე ბით გან ხილ ვას. თი თო ე ულ რე კო მენ და-
ცი ას მოს დევს იმ მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი სა და ღი რე-
ბუ ლე ბე ბის აღ წე რა, რო მელ საც სა მუ შაო ჯგუ ფის 
წევ რე ბი ით ვა ლის წი ნებ დ ნენ რე კო მენ და ცი ე ბის 
შე მუ შა ვე ბი სას; ზო გი ერთ ნა წილ ში მო ცე მუ ლია 
შე ნიშ ვ ნე ბი, გან ყო ფი ლე ბა, რო მელ შიც ჯგუ ფის 
წევ რე ბი ტექ ნი კურ რე კო მენ და ცი ებს იძ ლე ვი ან 
ტეს ტი რე ბის პი რო ბე ბის, დო ზი რე ბი სა და მო ნი-
ტო რინ გის შე სა ხებ. ზე მოთ ხსე ნე ბუ ლი ტექ ნი კუ რი 
კო მენ ტა რე ბი და ფუძ ნე ბუ ლია სა უ კე თე სო ხელ მი-
საწ ვ დომ მტკი ცე ბუ ლე ბა ზე, რაც ვრცელ დე ბა სა-
შუ ა ლო სტა ტის ტი კურ ადა მი ან ზე, რო მე ლიც იღებს 
მკურ ნა ლო ბას. აღ ნიშ ნუ ლი მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი ხში-
რად მომ დი ნა რე ობს ჯგუ ფის წევ რე ბის არა სის ტე-

მუ რი დაკ ვირ ვე ბი სა და მა თი ღი რე ბუ ლე ბე ბი სა და 
პი რა დი შე ხე დუ ლე ბე ბის შე დე გად; მა შა სა და მე, 
აღ ნიშ ნუ ლი შე ნიშ ვ ნე ბი უნ და გა ნი ხი ლე ბო დეს, 
რო გორც შე მო თა ვა ზე ბე ბი.

შესავალი და განვითარების 
ისტორია

ჰი პო ფი ზის ლაქ ტოტ რო ფე ბის მი ერ პრო ლაქ ტი-
ნის სინ თე ზი და სეკ რე ცია ტო ნუ რად ინ ჰი ბირ დე ბა 
ჰი პო თა ლა მუ რი დო ფა მი ნის მი ერ, რო მე ლიც გა-
დის კა რის ვე ნურ სის ტე მას და ზე მოქ მე დებს ლაქ-
ტოტ რო ფე ბის D2 რე ცეპ ტო რებ ზე (3). პრო ლაქ ტი ნის 
სინ თე ზი სა და სეკ რე ცი ის მას ტი მუ ლი რე ბე ლი ფაქ-
ტო რე ბია ეს ტ რო გე ნი, თი რე ოტ რო პინ - რი ლი ზინგ 
ჰორ მო ნი, ეპი დერ მუ ლი ზრდის ფაქ ტო რი და დო-
ფა მი ნის რე ცეპ ტო რის ან ტა გო ნის ტე ბი. 1970 წელს 
ადა მი ა ნის პრო ლაქ ტი ნის გა მო ცალ კა ვე ბამ ხე ლი 
შე უწყო რა დი ო ი მუ ნო ლო გი უ რი ანა ლი ზის (RIA) გან-
ვი თა რე ბას, რა მაც, თა ვის მხრივ, შე საძ ლე ბე ლი 
გა ხა და ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე მი ის, რო გორც ცალ-
კე უ ლი კლი ნი კუ რი მოვ ლე ნის იდენ ტი ფი ცი რე ბა, 
რა საც შე დე გად მოყ ვა პრო ლაქ ტინ - წარ მომ ქ მ ნე-
ლი სიმ სივ ნე ე ბი სა და ჰორ მო ნუ ლად არა აქ ტი უ რი 
ადე ნო მე ბის ერ თ მა ნე თის გან გან ს ხ ვა ვე ბა (6).

პრო ლაქ ტი ნი იწ ვევს და ხელს უწყობს ლაქ-
ტა ცი ის შე ნარ ჩუ ნე ბას. ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე მი ას, 
რო მე ლიც არ არის და კავ ში რე ბუ ლი მშო ბი ა რო ბის 
შემ დ გომ მდგო მა რე ო ბას თან, იწ ვევს ლაქ ტოტ რო-
პუ ლი ადე ნო მა (პროლაქტინომა), რო მე ლიც წარ-
მო ად გენს ჰი პო ფი ზის ადე ნო მე ბის, და ახ ლო ე ბით, 
40%-ს. ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე მი ა, აგ რეთ ვე, ვი თარ-
დე ბა ჰი პო თა ლა მუს - ჰი პო ფი ზის დო ფა მი ნერ გულ 
გზა ზე ფარ მა კო ლო გი უ რი ან პა თო ლო გი უ რი ზე მოქ-
მე დე ბის შე დე გად, ხო ლო ზოგ ჯერ შე საძ ლო ა, იყოს 
იდი ო პა თი უ რი წარ მო შო ბის. ეტი ო ლო გი ის მი უ ხე-
და ვად, ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე მი ამ შესაძლებელია, 
გა მო იწ ვი ოს ჰი პო გო ნა დიზ მი, უნა ყო ფო ბა და გა-
ლაქ ტო რეა ან შე საძ ლო ა, იყოს ასიმ პ ტო მუ რი (7-9). 
ოს ტე ო პო რო ზი ვი თარ დე ბა სას ქე სო ჰორ მო ნე ბის 
ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე მი ით გა შუ ა ლე ბუ ლი დე ფი ცი-
ტის შე დე გად. ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე მი ის მქო ნე ქა-
ლე ბის და ახ ლო ე ბით 25%-ში გვხვდე ბა ხერ ხემ ლის 
ძვლის მი ნე რა ლუ რი სიმ კ ვ რი ვის დაქ ვე ი თე ბა, (10) 
რომ ლის აღ დ გე ნა, პრო ლაქ ტი ნის დო ნე ე ბის მო-
წეს რი გე ბას თან ერ თად ყო ველ თ ვის არ ხდე ბა.

აუტოპ სი ით ჰი პო ფი ზე ბის და ახ ლო ე ბით 12%-ში 
დგინ დე ბა კლი ნი კუ რად არა მა ნი ფეს ტი რე ბუ ლი 
ადე ნო მის არ სე ბო ბა (11). კლი ნი კუ რად გა მოვ-
ლე ნი ლი პრო ლაქ ტი ნო მე ბის და ფიქ სი რე ბუ ლი 
პრე ვა ლენ ტო ბა პო პუ ლა ცი ა ში მერ ყე ობს 6-10-
დან 50 შემ თხ ვე ვამ დე 100.000 სულ მო სახ ლე ზე 
(12,13). ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე მი ის მქო ნე სა მე დი ცი ნო 
თვალ საზ რი სით ნამ კურ ნა ლე ბი 1.607 პა ცი ენ ტის 
კვლე ვის ანა ლი ზით, გა მოთ ვ ლი ლი ძი რი თა დი 
პრე ვა ლენ ტო ბა წარ მო ად გენ და 10 შემ თხ ვე ვას 
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100.000 მა მა კაც ზე და და ახ ლო ე ბით 30 შემ თხ ვე-
ვას 100.000 ქალ ზე; ქა ლე ბის შემ თხ ვე ვა ში, პრე ვა-
ლენ ტო ბის პი კი წარ მოდ გე ნი ლი იყო 25-34 წლის 
ასა კის პი რებ ში (104). თუმ ცა, ზო გა დად, ჰი პერ პ-
რო ლაქ ტი ნე მი ის პრე ვა ლენ ტო ბა წარ მო ად გენ და, 
და ახ ლო ე ბით, 20 შემ თხ ვე ვას 100.000 მა მა კაც პა-
ცი ენ ტ ზე და, და ახ ლო ე ბით, 90 შემ თხ ვე ვას 100.000 
ქალ პა ცი ენ ტ ზე. 25-34 წლის ასა კის ქა ლებ ში ჰი-
პერ პ რო ლაქ ტი ნე მი ის წლი უ რად და ფიქ სი რე ბუ ლი 
ინ ცი დენ ტო ბა შე ად გენ და 23.9 შემ თხ ვე ვას 100.000 
სულ მო სახ ლე ზე. პრო ლაქ ტი ნო მა, შე საძ ლო ა, იშ-
ვი ა თად წარ მოდ გე ნი ლი იყოს ბავ შ ვო ბის ან მო-
ზარ დო ბის ასაკ ში. გო გო ნებ ში შესაძლებელია, 
გა მოვ ლინ დეს მენ ს ტ რუ ა ლუ რი ფუნ ქ ცი ის დარ-
ღ ვე ვე ბი და გა ლაქ ტო რე ა, ხო ლო ვა ჟებ ში უფ რო 
ხში რად ვლინ დე ბა დაგ ვი ა ნე ბუ ლი სქე სობ რი ვი 
მომ წი ფე ბა და ჰი პო გო ნა დიზ მი. მკურ ნა ლო ბის 
მე თო დე ბი არის იგი ვე, რაც ზრდას რუ ლი პა ცი ენ-
ტე ბის შემ თხ ვე ვა ში.

ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე მი ა ზე ტეს ტი რე ბა არის 
საკ მა ოდ ად ვი ლი, რაც გა მომ დი ნა რე ობს შრა ტის 
პრო ლაქ ტი ნის გან საზღ ვ რის სი მარ ტი ვით. შე სა-
ბა მი სად, აუცი ლე ბე ლია ამ შე და რე ბით გავ რ ცე-
ლე ბუ ლი ენ დოკ რი ნუ ლი დარ ღ ვე ვის მარ თ ვის 
მტკი ცე ბუ ლე ბა ზე დამ ყა რე ბუ ლი, ხარ ჯე ფექ ტუ რი 
მიდ გო მის არ სე ბო ბა.

1.0. ჰიპერპროლაქტინემიის 
დიაგნოსტიკა
რე კო მენ და ცია

1.1. ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე მი ის დი აგ ნო ზის და სად-
გე ნად რე კო მენ დე ბუ ლია შრა ტის პრო ლაქ ტი ნის 
ერ თ ჯე რა დი გან საზღ ვ რა; ნორ მის ზე და ზღვარ ზე 
მა ღა ლი დო ნე ადას ტუ რებს დი აგ ნოზს იმ შემ თხ-
ვე ვა ში, თუ ვე ნი დან სის ხ ლის აღე ბა არ მიმ დი-
ნა რე ობ და სტრე სულ გა რე მო ში. ჰი პერ პ რო ლაქ-
ტი ნე მი ის დი აგ ნოს ტი რე ბის თ ვის პრო ლაქ ტი ნის 
სეკ რე ცი ის დი ნა მი კუ რი ტეს ტი რე ბა არ არის რე-
კო მენ დე ბუ ლი (1|ØØØØ).

1.1. მტკი ცე ბუ ლე ბა

შრა ტის პრო ლაქ ტი ნი ფას დე ბა ისე თი ანა ლი-
ზე ბის გა მო ყე ნე ბით, რო მე ლიც გან საზღ ვ რავს 
ზუსტ მნიშ ვ ნე ლო ბებს და კლი ნი კის პი რო ბებ-
ში მა თი შე ფა სე ბა, ჩვე უ ლებ რივ, პრობ ლე მას არ 
წარ მო ად გენს. ანა ლიზ - ს პე ცი ფი კუ რი ნორ მა ლუ რი 
მაჩ ვე ნე ბე ლი უფ რო მა ღა ლია ქა ლებ ში, ვიდ რე მა-
მა კა ცებ ში და, ძი რი თა დად, არის 25 მკგ/ლ-ზე და-
ბა ლი. მსოფ ლი ოს ჯან მ რ თე ლო ბის ორ გა ნი ზა ცი ის 
84/500 სტან დარ ტის გა მო ყე ნე ბი სას, 1 მკგ/ლ არის 
21.2 მსე/ ლ -ის ეკ ვი ვა ლენ ტი (15,16). ჰი პერ პ რო ლაქ-
ტი ნე მი ის დი აგ ნოს ტი რე ბის თ ვის პრო ლაქ ტი ნის 
სეკ რე ცი ის დი ნა მი კუ რი ტეს ტე ბი, რომ ლის თ ვი-
საც გა მო ი ყე ნე ბა TRH, L-დოფა, ნო მი ფენ სი ნი და 
დომ პე რი დო ნი, არ წარ მო ად გენს შრატ ში პრო-

ლაქ ტი ნის ერ თ ჯე რად გან საზღ ვ რა ზე უპი რა ტეს 
მე თო დებს (15,16).

პრო ლაქ ტი ნის დო ნეს 500 პკგ/ლ-ზე ზე მოთ 
აქვს დი აგ ნოს ტი კუ რი ღი რე ბუ ლე ბა მაკ როპ რო-
ლაქ ტი ნო მის თ ვის (17). თუმ ცა, 250 პკგ/ლ-ზე მა ღა-
ლი პრო ლაქ ტი ნის დო ნე, ჩვე უ ლებ რივ, მი უ თი თებს 
პრო ლაქ ტი ნო მის არ სე ბო ბა ზე. ცალ კე ულ მა წამ-
ლებ მა, რის პე რი დო ნი სა და მე ტოკ ლოპ რა მი დის 
ჩათ ვ ლით, შე იძ ლე ბა, გა მო იწ ვი ოს პრო ლაქ ტი ნის 
დო ნის მა ტე ბა 250 პკგ/ლ-ზე მაღ ლა პა ცი ენ ტებ-
ში, ადე ნო მის არ სე ბო ბის მტკი ცე ბუ ლე ბის გა რე შე 
(18). პრო ლაქ ტი ნო მის არ სე ბო ბა უნ და მო ი აზ რე ბო-
დეს პრო ლაქ ტი ნის თუნ დაც მცი რე დი მა ტე ბი სას, 
თუმ ცა, პირ ველ რიგ ში, გან ხი ლუ ლი უნ და იყოს 
არა- პ რო ლაქ ტინ - წარ მომ ქ მ ნე ლი სიმ სივ ნე ე ბი. 
თუმ ცა, პრო ლაქ ტი ნის დო ნის არ სე ბი თი მა ტე ბა 
შე საძ ლო ა, გა მოვ ლინ დეს მიკ როპ რო ლაქ ტი ნო მის 
არ სე ბო ბის შემ თხ ვე ვა შიც.

1.1. შე ნიშ ვ ნე ბი

შრა ტის პრო ლაქ ტი ნის თავ და პირ ვე ლი გან-
საზღ ვ რი სას თა ვი დან უნ და იქ ნას აცი ლე ბუ ლი 
ზედ მე ტი სტრე სი ვე ნი დან სის ხ ლის აღე ბი სას, 
კვლე ვა შე საძ ლე ბე ლი ა, ჩა ტარ დეს დღის ნე ბის-
მი ერ დროს. ჩვე უ ლებ რივ, ერ თ ჯე რა დი გან საზღ-
ვ რა საკ მა რი სია დი აგ ნო ზის და სად გე ნად, თუმ ცა, 
ეჭ ვის არ სე ბო ბის შემ თხ ვე ვა ში, ტეს ტი შე საძ ლო ა, 
გა მე ორ დეს სხვა დღეს 15-დან 20 წუ თამ დე შუ ა ლე-
დით, პრო ლაქ ტი ნის შე საძ ლო პულ სუ რი სეკ რე ცი-
ის გათ ვა ლის წი ნე ბით (15,16). 

პრო ლაქ ტი ნის გან საზღ ვ რა შესაძ ლებე ლია 
მენ ს ტ რუ ა ლუ რი ციკ ლის ნე ბის მი ერ პე რი ოდ ში, 
ციკ ლის რო გორც ფო ლი კუ ლურ, ისე ლუ თე ი ნურ ფა-
ზა ში, ანა ლი ზის აღე ბა რე კო მენ დე ბუ ლია გაღ ვი ძე-
ბი დან, სულ მცი რე, 2 სა ა თის შემ დეგ, რამ დე ნა დაც 
ძი ლი ას ტი მუ ლი რებს პრო ლაქ ტი ნის სეკ რე ცი ას 
და გაღ ვი ძე ბის თა ნა ვე ან გაღ ვი ძე ბი დან უახ ლო-
ეს სა ა თებ ში პრო ლაქ ტი ნის გან საზღ ვ რი სას შე-
საძ ლე ბე ლი ა, და ფიქ სირ დეს ცრუდ მო მა ტე ბუ ლი 
დო ნე (რედ. შე ნიშ ვ ნა).

რე კო მენ და ცია

1.2. ასიმ პ ტო მუ რი ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე მი ის მქო-
ნე პა ცი ენ ტე ბის შე სა ფა სებ ლად მო წო დე ბუ ლია 
მაკ როპ რო ლაქ ტი ნის გან საზღ ვ რა (2|ØØOO).

1.2. მტკი ცე ბუ ლე ბა

მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ მო ცირ კუ ლი რე პრო-
ლაქ ტი ნის 85% არის მო ნო მე რუ ლი (23.5 kDa), შრა-
ტი, ასე ვე, შე ი ცავს კო ვა ლენ ტუ რად შე კავ ში რე-
ბულ დი მერს, „დიდ პრო ლაქ ტინს“ და უფ რო დიდ 
პო ლი მე რულ ფორ მას, „დიდ-დიდ პრო ლაქ ტინს,“ 
ტერ მი ნი მაკ როპ რო ლაქ ტი ნე მია ასა ხავს მდგო-
მა რე ო ბას, რომ ლის დრო საც მო ცირ კუ ლი რე პრო-
ლაქ ტი ნის შე მად გენ ლო ბა ში ჭარ ბობს უფ რო დი-
დი მო ლე კუ ლე ბი. მაკ როპ რო ლაქ ტი ნე მი ას თან, 
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აგ რეთ ვე, შესაძლოა, და კავ ში რე ბუ ლი იყოს პრო-
ლაქ ტი ნის სა წი ნა აღ მ დე გო აუტო ან ტის ხე უ ლე ბი 
(19). უფ რო დი დი ზო მის პრო ლაქ ტი ნის ფორ მე ბი 
(მაკროპროლაქტინი) ხა სი ათ დე ბა ნაკ ლე ბი ბი-
ო ლო გი უ რი აქ ტი ვო ბით. მაკ როპ რო ლაქ ტი ნე მია 
სა ვა რა უ დოა მა შინ, რო დე საც არ ვლინ დე ბა ჰი-
პერ პ რო ლაქ ტი ნე მი ის თ ვის და მა ხა სი ა თე ბე ლი 
სიმ პ ტო მე ბი (20,21). მაკ როპ რო ლაქ ტი ნის აღ მო ჩე-
ნას კო მერ ცი უ ლი ტეს ტე ბის დი დი ნა წი ლი ვერ ახ-
დენს. პო ლი ე თი ლენ გ ლი კო ლით პრე ცი პი ტა ცი ის 
რე აქ ცია წარ მო ად გენს შრატ ში მაკ როპ რო ლაქ ტი-
ნის აღ მო ჩე ნის იაფ გზას. ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე მი ის 
მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის რეტ როს პექ ტუ ლი ანა ლი ზის 
შე დე გე ბით, მაკ როპ რო ლაქ ტი ნე მია დად გინ და პა-
ცი ენ ტე ბის და ახ ლო ე ბით 40%-ში (22,23). მი უ ხე და-
ვად იმი სა, რომ ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე მი ის ნიშ ნე ბი 
და სიმ პ ტო მე ბი ვლინ დე ბა მაკ როპ რო ლაქ ტი ნე-
მი ის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის მცი რე რა ო დე ნო ბა ში, 
გა ლაქ ტო რეა წარ მოდ გე ნი ლია აღ ნიშ ნულ პა ცი-
ენ ტ თა 20%-ში, ოლი გო /ა მე ნო რეა – 45%-ში, ხო-
ლო ჰი პო ფი ზის ადე ნო მა – 20%-ში (22). ვი ნა ი დან 
მაკ როპ რო ლაქ ტი ნე მია წარ მო ად გენს ჰი პერ პ რო-
ლაქ ტი ნე მი ის გავ რ ცე ლე ბულ მი ზეზს, მაკ როპ რო-
ლაქ ტი ნის რუ ტი ნუ ლი კვლე ვით შე საძ ლე ბე ლი ა, 
თა ვი დან ავი ცი ლოთ არა სა ჭი რო დი აგ ნოს ტი კუ რი 
კვლე ვე ბი და მკურ ნა ლო ბა (24). რად გან მხო ლოდ 
კლი ნი კუ რი კრი ტე რი უ მე ბით ჭეშ მა რი ტი ჰი პერ-
პ რო ლაქ ტი ნე მი ი სა და მაკ როპ რო ლაქ ტი ნე მი ის 
ერ თ მა ნე თის გან სარ წ მუ ნოდ გან ს ხ ვა ვე ბა შე უძ-
ლე ბე ლი ა, ასიმ პ ტო მუ რი ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე მი ის 
მქო ნე პი რე ბის შე სას წავ ლად მო წო დე ბუ ლია მაკ-
როპ რო ლაქ ტი ნის სკრი ნინ გის წარ მო ე ბა.

რე კო მენ და ცია

1.3. ძა ლი ან დი დი ზო მის ჰი პო ფი ზის სიმ სივ ნე სა 
და პრო ლაქ ტი ნის მსუ ბუ ქად მო მა ტე ბულ დო ნეს 
შო რის შე უ სა ბა მო ბი სას, რე კო მენ დე ბუ ლია შრა ტის 
ნი მუ შის სე რი უ ლი გან ზა ვე ბა, რა თა მოხ დეს იმ არ-
ტე ფაქ ტის ელი მი ნა ცი ა, რო მე ლიც შესაძლებელია, 
გა მოვ ლინ დეს ზო გი ერ თი იმუ ნო რა დი ო მეტ რუ ლი 
ტეს ტით და გა მო იწ ვი ოს პრო ლაქ ტი ნის ცრუ და ბა-
ლი მაჩ ვე ნე ბე ლი („ჰუკის ეფექ ტი“) (1|ØØØØ).

1.3. მტკი ცე ბუ ლე ბა

პრო ლაქ ტი ნო მის არ სე ბო ბი სას შრა ტის პრო-
ლაქ ტი ნის დო ნე, ძი რი თა დად, სიმ სივ ნის ზო მის 
პრო პორ ცი უ ლი ა. იმ პა ცი ენ ტ თა უმ რავ ლე სო ბას, 
რო მელ თა პრო ლაქ ტი ნის დო ნე აღე მა ტე ბა 250 
პკგ/ლ-ს, აღე ნიშ ნე ბა პრო ლაქ ტი ნო მა. მაკ როპ-
რო ლაქ ტი ნო მა (> 10 მმ დი ა მეტ რი), ჩვე უ ლებ რივ, 
და კავ ში რე ბუ ლია პრო ლაქ ტი ნის დო ნის მა ტე ბას-
თან >250 პკგ/ლ-ზე. ეს ასო ცი ა ცია შრა ტის პრო-
ლაქ ტი ნის დო ნე სა და სიმ სივ ნის ზო მას შო რის 
ყო ველ თ ვის არ არის მყა რი და სიმ სივ ნუ რი მა სა 
და პრო ლაქ ტი ნის დო ნე ე ბი შე საძ ლო ა, არ უკავ-
შირ დე ბო დეს ერ თ მა ნეთს (15,16). შე უ სა ბა მო ბის 
ერ თ -ერთ სა ვა რა უ დო მი ზეზს წარ მო ად გენს ჰუ კის 

ეფექ ტი, ტეს ტის არ ტე ფაქ ტი, რო მე ლიც გვხვდე ბა 
მა შინ, რო დე საც ორ მა გი იმუ ნო რა დი ო მეტ რუ ლი 
ანა ლი ზით შრა ტის პრო ლაქ ტი ნის მა ღა ლი კონ-
ცენ ტ რა ცი ის ფონ ზე ხდე ბა ან ტის ხე უ ლე ბის გა ჯე-
რე ბა. მე ო რე (სასიგნალო) ან ტის ხე უ ლი პირ და პირ 
უკავ შირ დე ბა ხსნარ ში არ სე ბულ ჭარბ პრო ლაქ-
ტინს, შე სა ბა მი სად, მი უწ ვ დო მე ლი რჩე ბა პირ ველ 
(შემაკავშირებელ) ან ტის ხე ულ თან და კავ ში რე ბუ-
ლი პრო ლაქ ტი ნის თ ვის. მა შა სა და მე, ხე ლოვ ნუ-
რად ხდე ბა და ბა ლი შე დე გე ბის მი ღე ბა. რო დე საც 
პრო ლაქ ტი ნის მაჩ ვე ნებ ლე ბი მო სა ლოდ ნელ ზე 
და ბა ლი ა, ჰუ კის ეფექ ტის გა მო სა რიცხად, რე კო-
მენ დე ბუ ლია კვლე ვის გა მე ო რე ბა შრა ტის ნი მუ-
შის 1:100-ზე გან ზა ვე ბის ფონ ზე. ალ ტერ ნა ტი უ-
ლად, პრო ლაქ ტი ნის პირ ველ ან ტის ხე ულ თან 
შე კავ ში რე ბის შემ დეგ, ჭარ ბი შე უ კავ ში რე ბე ლი 
პრო ლაქ ტი ნის გა მო სა ყო ფად შე საძ ლე ბე ლი ა, ჩა-
ტარ დეს გა მო რეცხ ვა მე ო რე ან ტის ხე უ ლის და მა-
ტე ბამ დე. პრო ლაქ ტი ნის დო ნის ზო მი ე რი მა ტე ბა 
შე საძ ლო ა, გა მოვ ლინ დეს დი დი ზო მის ჰორ მო ნუ-
ლად არა აქ ტი უ რი ადე ნო მის არ სე ბო ბი სას, რაც 
გა მოწ ვე უ ლია დო ფა მი ნის შემ ცი რე ბით. ჰი პო თა-
ლა მუ რი ძაბ რის დის ფუნ ქ ცი ის გა მო დო ფა მი ნის 
გა მო ყო ფა, რო მე ლიც აინ ჰი ბი რებს ნორ მა ლუ რი 
ლაქ ტოტ რო პე ბის მი ერ პრო ლაქ ტი ნის სეკ რე ცი-
ას, მცირ დე ბა. რო დე საც მაკ რო ა დე ნო მის მქო ნე 
პა ცი ენ ტ ში პრო ლაქ ტი ნის მაჩ ვე ნე ბე ლი მო სა-
ლოდ ნელ ზე და ბა ლი ა, კვლე ვა უნ და გან მე ორ დეს 
შრა ტის ნი მუ შის 1:100-ზე გან ზა ვე ბით. აღ წე რი ლი 
სა ფე ხუ რით ხდე ბა მო სა ლოდ ნე ლი ჰუ კის ეფექ-
ტის გა მო რიცხ ვა და დი დი ზო მის პრო ლაქ ტი ნო-
მი სა და დი დი ზო მის ჰორ მო ნუ ლად არა აქ ტი ურ 
ადე ნო მის ერ თ მა ნე თის გან გან ს ხ ვა ვე ბა. ჰი პო-
ფი ზის მაკ რო ა დე ნო მის მქო ნე იმ პა ცი ენ ტებ ში, 
რო მელ თაც აღე ნიშ ნე ბათ პრო ლაქ ტი ნის ნორ მა-
ლუ რი ან ზო მი ე რად მო მა ტე ბუ ლი დო ნე ე ბი, რე-
კო მენ დე ბუ ლია აღ ნიშ ნუ ლი არ ტე ფაქ ტის გა მო-
რიცხ ვა (25,26). არ სე ბუ ლი პრობ ლე მის თა ვი დან 
აცი ლე ბა შე საძ ლე ბე ლია ახა ლი რე აქ ტი ვე ბის 
მეშ ვე ო ბით, აგ რეთ ვე, შე საძ ლოა, გა მო ყე ნე ბულ 
იქ ნას ალ ტერ ნა ტი უ ლი სპე ცი ა ლი ზე ბუ ლი ლა ბო-
რა ტო რი ე ბი (27).

2.0. ჰიპერპროლაქტინემიის 
მიზეზები
რე კო მენ და ცია

2.1. არა ფი ზი ო ლო გი უ რი ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე მი-
ის მქო ნე სიმ პ ტო მურ პა ცი ენ ტებ ში რე კო მენ დე ბუ-
ლია მე დი კა მენ ტე ბის გა მო ყე ნე ბის, თირ კ მ ლის უკ-
მა რი სო ბის, ჰი პო თი რე ო ზი სა და პა რა სე ლა რუ ლი 
სიმ სივ ნე ე ბის გა მო რიცხ ვა (1|ØØØØ).

2.1. მტკი ცე ბუ ლე ბა

ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე მია შე იძ ლე ბა, გა მოწ ვე უ ლი 
იყოს მთე ლი რი გი ფი ზი ო ლო გი უ რი მდგო მა რე-
ო ბე ბით, რო გო რი ცაა ორ სუ ლო ბა, ძუ ძუ თი კვე ბა, 
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სტრე სი, ვარ ჯი ში და ძი ლი, ასე ვე, მე დი კა მენ ტე ბის 
მი ღე ბა (ცხრილი 1) (28). თირ კ მ ლის უკ მა რი სო ბით 
და ა ვა დე ბულ პა ცი ენ ტებ ში ზო მი ე რი ჰი პერ პ რო-
ლაქ ტი ნე მი ის მი ზე ზი შე საძ ლე ბე ლი ა, იყოს თირ-
კ მ ლის მი ერ პრო ლაქ ტი ნის დაშ ლის დაქ ვე ი თე-
ბა და პრო ლაქ ტი ნის ცენ ტ რა ლუ რი რე გუ ლა ცი ის 
ცვლი ლე ბა (29,30). თირ კ მ ლის უკ მა რი სო ბის მქო ნე 
პა ცი ენ ტ თა და ახ ლო ე ბით მე სა მედ ში ჰი პერ პ რო-
ლაქ ტი ნე მია ვი თარ დე ბა კლი რენ სის დაქ ვე ი თე-
ბის და ჰორ მო ნის გაძ ლი ე რე ბუ ლი პრო დუქ ცი ის 
გა მო (30,31). დი ა ლი ზი არ ცვლის შრატ ში პრო-
ლაქ ტი ნის დო ნე ებს, თუმ ცა, თირ კ მ ლის ტრან ს-
პ ლან ტა ცი ის შემ დეგ ჰორ მო ნის დო ნე ნორ მას 
უბ რუნ დე ბა. ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე მი ამ შე საძ ლო ა, 
ხე ლი შე უწყოს ჰი პო გო ნა დურ სიმ პ ტო მებს, რაც 
თან ახ ლავს თირ კ მ ლის ქრო ნი კულ და ა ვა დე ბას, 
მენ ს ტ რუ ა ლუ რი ციკ ლის აღ დ გე ნა შე საძ ლე ბე ლია 
ბრო მოკ რიპ ტი ნით თე რა პი ის შემ დეგ. ზო მი ე რი 
ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე მია შე საძ ლო ა, გა მოვ ლინ დეს 
პირ ვე ლა დი ჰი პო თი რე ო ზის მქო ნე ზოგ პა ცი ენ ტ ში 
(6,32,33). ხან გ რ ძ ლივ მა ან არა სა თა ნა დოდ ნამ კურ-
ნა ლებ მა პირ ვე ლად მა ჰი პო თი რე ოზ მა შე იძ ლე ბა, 
გა ნა პი რო ბოს ჰი პო ფი ზის ჰი პერ პ ლა ზი ა, რაც ემ-
ს გავ სე ბა ჰი პო ფი ზის სიმ სივ ნეს. ჰი პერ პ რო ლაქ-
ტი ნე მი ი სა და ფა რი სებ რი ჯირ კ ვ ლის უკ მა რი სო-
ბის შე დე გად გა მოწ ვე უ ლი ჰი პო ფი ზის გა დი დე ბის 
უკუ გან ვი თა რე ბა შე საძ ლე ბე ლია L-თიროქსინით 
მკურ ნა ლო ბის შე დე გად (34,35), რა მაც შე იძ ლე ბა, 
ასე ვე, გა მო იწ ვი ოს TRH-ის აქ ტი ვო ბის დაქ ვე ი თე-
ბა. ჰი პო თა ლა მუ რი დო ფა მი ნის მი ერ ჰი პო ფიზ ში 
პრო ლაქ ტი ნის სეკ რე ცი ის ტო ნუ რი ინ ჰი ბი რე ბი-
დან გა მომ დი ნა რე, ჰი პო ფი ზის ძაბ რ ზე ჰი პო ფი ზის 
არა- პ რო ლაქ ტინ - წარ მომ ქ მ ნე ლი სიმ სივ ნის ან 
სხვა პა რა სე ლა რუ ლი მა სის ზე წო ლამ ან და ზი ა-
ნე ბამ შე საძ ლო ა, გა მო იწ ვი ოს ჰი პერ პ რო ლაქ ტი-
ნე მი ა.

დი დი ზო მის ჰორ მო ნუ ლად არა აქ ტი უ რი ჰი პო-
ფი ზის სიმ სივ ნის, კრა ნი ო ფა რინ გი ო მის ან ჰი პო-
თა ლა მუ სის გრა ნუ ლო მა ტო ზუ რი ინ ფილ ტ რა ცი-
ის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე მი ის 
გან ვი თა რე ბის მი ზეზს წარ მო ად გენს ჰი პო ფი ზის 
ძაბ რ ზე ზე წო ლა ან დო ფა მი ნერ გუ ლი ნე ი რო ნუ ლი 
და ზი ა ნე ბა. ჰის ტო ლო გი უ რად და დას ტუ რე ბუ ლი 
ჰორ მო ნუ ლად არა აქ ტი უ რი ჰი პო ფი ზის მაკ რო-
ა დე ნო მის მქო ნე 226 პა ცი ენ ტ ში, პრო ლაქ ტი ნის 
დო ნის მა ტე ბამ > 94 პკგ/ლ-ზე ერ თ მა ნე თის გან 
სარ წ მუ ნოდ გა ნას ხ ვა ვა პრო ლაქ ტი ნო მა და ჰორ-
მო ნუ ლად არა აქ ტი უ რი ჰი პო ფი ზის ადე ნო მა (36).

დო ფა მი ნის აგო ნის ტე ბით თე რა პია აქ ვე ი თებს 
პრო ლაქ ტი ნის დო ნეს და აუმ ჯო ბე სებს სიმ პ ტო-
მებს ძაბ რ ზე ზე წო ლის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში, თუმ-
ცა, ჰორ მო ნუ ლად არა აქ ტი უ რი ჰი პო ფი ზის ადე-
ნო მის შემ თხ ვე ვა ში, აღ ნიშ ნუ ლი აგენ ტე ბი არ 
წარ მო ად გენს სა ბო ლოო მკურ ნა ლო ბას. იდი ო პა-
თი უ რი ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე მი ის მქო ნე პა ცი ენ ტ თა 
10%-ზე ნაკ ლებ ში, სა ბო ლო ოდ, და ის ვა მიკ რო ა-

ცხრილი 1. ჰიპერპროლაქტინემიის ეტიოლოგია

ფიზიოლოგიური

კოიტუსი

ვარჯიში

ლაქტაცია

ორსულობა

ძილი

სტრესი

პათოლოგიური

ჰიპოთალამუს-ჰიპოფიზის ძაბრის დაზიანება

გრანულომა

ინფილტრაცია

დასხივება

რატკეს ცისტა

ტრავმა: ჰიპოფიზის ძაბრის გაკვეთა, სუპრასელარული 
ოპერაცია

სიმსივნე: კრანიოფარინგიომა, გერმინომა, 
ჰიპოთალამური მეტასტაზები, მენინგიომა, ჰიპოფიზის 
წარმონაქმნის სუპრასელარული გავრცელება

ჰიპოფიზი

აკრომეგალია

იდიოპათიური

ლიმფოციტური ჰიპოფიზიტი ან პარასელარული მასა

მაკროადენომა (კომპრესიული)

მაკროპროლაქტინემია

პოლიჰორმონული ადენომა

პროლაქტინომა

ოპერაცია

ტრავმა

სისტემური დარღვევები

გულმკერდი - გულმკერდის კედლის ნეიროგენული 
ტრავმა, ოპერაცია, ჰერპეს ზოსტერი

თირკმლის ქრონიკული უკმარისობა

ციროზი

კრანიალური რადიაცია

ეპილეფსიის შეტევები

პოლიცისტური საკვერცხის სინდრომი

ცრუ ფეხმძიმობა

ფარმაკოლოგიური

საანესთეზიო საშუალებები

ანტიკონვულსანტები

ანტიჰისტამინური საშუალებები (H2)

ანტიჰიპერტენზიული საშუალებები

ქოლინერგული აგონისტები

წამალთან ასოცირებული ჰიპერსეკრეცია

კატექოლამინის გამომფიტველი პრეპარატები

დოფამინური რეცეპტორების ბლოკატორები

დოფამინის სინთეზის ინჰიბიტორები

ესტროგენები: ორალური კონტრაცეპტივები; ორალური 
კონტრაცეპტივების მოხსნის პერიოდი

დამამშვიდებლები/ანტიდეპრესანტები

ნეიროპეპტიდები

ოპიატები და ოპიატების ანტაგონისტები

ადაპტირებულია Melmed and Kleinberg-დან (28). 



10 გაიდლაინი თარგმნა და გამოსცა საქართველოს  
ენდოკრინოლოგიისა და მეტაბოლიზმის ასოციაციამ

PRACTICE GUIDELINES FOR HYPERPROLACTINEMIA

დე ნო მის დი აგ ნო ზი; მიკ რო ა დე ნო მის გან მაკ რო ა-
დე ნო მა ში პროგ რე სი რე ბა იშ ვი ა თად ვი თარ დე ბა 
(37). იდი ო პა თი უ რი ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე მი ის მქო-
ნე პა ცი ენ ტებ ში პრო ლაქ ტი ნის დო ნის სპონ ტა-
ნუ რი ნორ მა ლი ზე ბა ვი თარ დე ბა შემ თხ ვე ვა თა 
და ახ ლო ე ბით 30%-ში (38). ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე-
მი ის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში აკ რო მე გა ლი ის გა მოვ-
ლე ნა არის ძა ლი ან მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი, (38) რად გან 
პრო ლაქ ტი ნის დო ნე იმა ტებს GH-წარმომქმნელი 
სიმ სივ ნე ე ბის მქო ნე პა ცი ენ ტ თა, და ახ ლო ე ბით, 
50%-ში.

3.0. წამალთან ასოცირებული 
ჰიპერპროლაქტინემიის მართვა
რე კო მენ და ცია

3.1. სიმ პ ტო მე ბის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში, რომ-
ლებ თა ნაც სა ეჭ ვოა წა მალ თან ასო ცი რე ბუ ლი 
ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე მი ის არ სე ბო ბა, მო წო დე ბუ-
ლია მე დი კა მენ ტის შეწყ ვე ტა 3 დღით ან მი სი 
ჩა ნაც ვ ლე ბა ალ ტერ ნა ტი უ ლი წამ ლით, შრა ტის 
პრო ლაქ ტი ნის შემ დ გო მი კონ ტ რო ლით (2|ØØOO). 
ან ტიფ სი ქო ზუ რი აგენ ტე ბის მი ღე ბის შეწყ ვე ტა 
ან სხვა მე დი კა მენ ტით ჩა ნაც ვ ლე ბა უნ და მოხ-
დეს პა ცი ენ ტის მკურ ნალ ექიმ თან შე თან ხ მე ბის 
სა ფუძ ველ ზე. თუ წამ ლის მი ღე ბის შეწყ ვე ტა არ 
არის შე საძ ლე ბე ლი ან ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე მი-
ის გა მოვ ლე ნა არ ემ თხ ვე ვა თე რა პი ის დაწყე-
ბას, წა მალ თან ასო ცი რე ბუ ლი ჰი პერ პ რო ლაქ-
ტი ნე მი ა სა და ჰი პო ფი ზის ან ჰი პო თა ლა მუ სის 
წარ მო ნაქ მნით გან პი რო ბე ბუ ლი სიმ პ ტო მუ რი 
ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე მი ას შო რის დი აგ ნო ზის დი-
ფე რენ ცი რე ბის მიზ ნით, რე კო მენ დე ბუ ლია ჰი პო-
ფი ზის მაგ ნი ტურ რე ზო ნან სუ ლი ტო მოგ რა ფი ის 
(MRI) ჩა ტა რე ბა (1|ØOOO).

3.1. მტკი ცე ბუ ლე ბა

არა სიმ სივ ნუ რი წარ მო შო ბის ჰი პერ პ რო ლაქ-
ტი ნე მი ის უხ ში რეს მი ზეზს წარ მო ად გენს მე დი კა-
მენ ტე ბი. ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე მი ას ყვე ლა ზე ხში-
რად იწ ვევს და მამ შ ვი დე ბე ლი/ ან ტიფ სი ქო ზუ რი 
აგენ ტე ბი (ცხრილი 1). ან ტიფ სი ქო ზუ რი მე დი კა-
მენ ტე ბის (მაგ.: ფე ნო თი ა ზი ნი ან ბუ ტი რო ფე ნო ნი) 
მომ ხ მა რე ბელ პა ცი ენ ტ თა 40-90% აქვს ჰი პერ პ რო-
ლაქ ტი ნე მია ისე ვე, რო გორც იმ პა ცი ენ ტე ბის 50-
100%-ს, რომ ლე ბიც იღე ბენ რის პე რი დონს (18,40). 
წა მალ თან ასო ცი რე ბუ ლი ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე მი ის 
დროს მე დი კა მენ ტის ორა ლუ რად მი ღე ბის შემ დეგ, 
პრო ლაქ ტი ნის დო ნე ნელ - ნე ლა იმა ტებს, ჰორ მო-
ნის დო ნე ნორ მას უბ რუნ დე ბა წამ ლის შეწყ ვე ტი-
დან 3 დღის შემ დეგ (41,42). მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ 
წა მალ თან ასო ცი რე ბუ ლი ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე მი ის 
მქო ნე ზო გი ერ თი პა ცი ენ ტი ასიმ პ ტო მუ რი ა, ქა-
ლე ბის ნა წილ ში მო სა ლოდ ნე ლია გა ლაქ ტო რე ის 
და ამე ნო რე ის გან ვი თა რე ბა, ხო ლო მა მა კა ცებ-
ში – ლი ბი დოს დაქ ვე ი თე ბა და ერექ ცი უ ლი დის-
ფუნ ქ ცია (43-45). არ სე ბობს მო ნა ცე მე ბი, რომ ლის 

თა ნახ მად, ან ტიფ სი ქო ზურ მე დი კა მენ ტებ თან ასო-
ცი რე ბუ ლი ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე მი ი სას ქა ლებ ში 
იმა ტებს ოს ტე ო პო რო ზის რის კი (46,47).

წა მალ თან ასო ცი რე ბუ ლი ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე-
მია და კავ ში რე ბუ ლია პრო ლაქ ტი ნის დო ნის მა-
ტე ბას თან 25-100 პკგ/ლ-ის ფარ გ ლებ ში, თუმცა, 
მე ტოკ ლოპ რა მიდს, რის პე რი დონ სა და ფე ნო თი ა-
ზინს შე უძ ლი ა, გა მო იწ ვი ოს პრო ლაქ ტი ნის დო ნის 
მა ტე ბა > 200 პკგ/ლ-ზე მაღ ლა (45,48). აღ ნიშ ნუ ლის 
მე ქა ნიზმს წარ მო ად გენს ზე მოთ ხსე ნე ბუ ლი მე-
დი კა მენ ტე ბის დო ფა მი ნის ან ტა გო ნის ტუ რი მოქ-
მე დე ბა. დო ფა მი ნის D2 რე ცეპ ტო რის გე ნის გარ-
კ ვე უ ლი ვა რი ან ტის არ სე ბო ბამ იმ პა ცი ენ ტებ ში, 
რო მე ლე ბიც იღე ბენ დო ფა მი ნის ან ტა გო ნის ტებს, 
შე საძ ლო ა, გა აძ ლი ე როს ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე მი ის 
ეფექ ტი (40). ჯგუფ ში, რო მელ შიც გა ერ თი ა ნე ბუ-
ლი იყო ან ტიფ სი ქო ზუ რი მე დი კა მენ ტე ბის მომ ხ-
მა რე ბე ლი 106 პა ცი ენ ტი, ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე მია 
წარ მოდ გე ნი ლი იყო პა ცი ენ ტე ბის 81%, 35%, 29% 
და 38%-ში, რომ ლე ბიც იღებ დ ნენ რის პე რი დონს, 
ოლან ზა პინს, ზიპ რა ზი დონ სა და ტი პი ურ ან ტიფ-
სი ქო ზურ სა შუ ა ლე ბებს, შე სა ბა მი სად (49).

ვე რა პა მი ლი ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე მი ის მი ზეზს 
წარ მო ად გენს პა ცი ენ ტ თა 8,5%-ში (50), სა ვა რა უ-
დოდ, ჰი პო თა ლა მუ რი დო ფა მი ნის ბლო კი რე ბის 
გზით. ოპი ა ტე ბი და კო კა ი ნი იწ ვევს ზო მი ერ ჰი-
პერ პ რო ლაქ ტი ნე მი ას (50) µ-რეცეპტორებზე ზე-
მოქ მე დე ბის შე დე გად (51,53). ეს ტ რო გე ნის რო ლი 
ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე მი ის გან ვი თა რე ბა ში სა კა მა-
თოა (50). იმ ქა ლე ბის 12%-დან 30%-მდე, რო მე ლე-
ბიც იღე ბენ ეს ტ რო გე ნის მა ღა ლი დო ზით შემ ც-
ველ ორა ლურ კონ ტ რა ცეპ ტი ვებს, შე საძ ლე ბე ლი ა, 
აღი ნიშ ნე ბო დეს შრა ტის პრო ლაქ ტი ნის მცი რე დი 
მა ტე ბა, თუმ ცა, ეს აღ მო ჩე ნა იშ ვი ა თად არის ჰი-
პერ პ რო ლაქ ტი ნე მი ის თე რა პი ის ჩვე ნე ბა (55).

3.1. ღი რე ბუ ლე ბე ბი და უპი რა ტე სო ბე ბი

წა მალ თან ასო ცი რე ბუ ლი ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე-
მი ის მქო ნე პა ცი ენ ტებ მა მკურ ნალ ექიმ თან ერ-
თად უნ და შე ა ფა სონ მიმ დი ნა რე მე დი კა მენ ტუ რი 
მკურ ნა ლო ბის ღი რე ბუ ლე ბე ბი. შე ფა სე ბა უნ და მო-
ი ცავ დეს ალ ტერ ნა ტი უ ლი მე დი კა მენ ტე ბის ხელ მი-
საწ ვ დო მო ბას, რო გო რი ცაა დო ფა მი ნის ნაკ ლე ბი 
ან ტა გო ნის ტუ რი პო ტენ ცი ა ლის მქო ნე ან ტიფ სი-
ქო ზუ რი აგენ ტე ბის გა მო ყე ნე ბას (56,57) ან ისე თი 
წამ ლე ბის გა მო ყე ნე ბას, რო გო რი ცაა არი პიპ რა-
ზო ლი, ატი პუ რი ან ტიფ სი ქო ზუ რი სა შუ ა ლე ბა, რო-
გორც დო ფა მი ნის აგო ნის ტუ რი, ისე დო ფა მი ნის 
ან ტა გო ნის ტუ რი მოქ მე დე ბით (58), რო მელ საც შე-
უძ ლია პრო ლაქ ტი ნის დო ნის დაქ ვე ი თე ბა და ჰი-
პერ პ რო ლაქ ტი ნე მი ას თან და კავ ში რე ბუ ლი გვერ-
დი თი ეფექ ტე ბის უკუ გან ვი თა რე ბა (59). მკურ ნალ 
ექიმ თან ერ თად უნ და შე ფას დეს მა თი შე და რე ბი-
თი უპი რა ტე სო ბე ბი და უარ ყო ფი თი მხა რე ე ბი, ასე-
ვე, არ სე ბუ ლი ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე მი ის შე საძ ლო 
სა ზი ა ნო გავ ლე ნა.
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რე კო მენ და ცია

3.2. მო წო დე ბუ ლია მკურ ნა ლო ბა არ ჩა უ ტარ-
დეთ წა მალ თან ასო ცი რე ბუ ლი ჰი პერ პ რო ლაქ ტი-
ნე მი ის მქო ნე ასიმ პ ტო მურ პა ცი ენ ტებს (2|ØØOO). 
პა ცი ენ ტებ ში გრძელ ვა დი ა ნი ჰი პო გო ნა დიზ მით, 
(ჰიპოგონადური სიმ პ ტო მე ბი ან და ბა ლი ძვლის 
მა სა), რო მე ლიც და კავ ში რე ბუ ლია წა მალ თან ასო-
ცი რე ბულ ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე მი ას თან, მო წო დე-
ბუ ლია ეს ტ რო გე ნის ან ტეს ტოს ტე რო ნის გა მო ყე-
ნე ბა (2|ØOOO).

3.2. მტკი ცე ბუ ლე ბა

წა მალ თან ასო ცი რე ბუ ლი ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე-
მი ის მქო ნე ასიმ პ ტო მუ რი პა ცი ენ ტე ბი არ სა ჭი რო-
ე ბენ მკურ ნა ლო ბას. თუ მე დი კა მენ ტის მი ღე ბის 
შეწყ ვე ტა ან ჩა ნაც ვ ლე ბა შე უძ ლე ბე ლია და პა-
ცი ენტს აღე ნიშ ნე ბა ჰი პო გო ნა დუ რი სიმ პ ტო მე ბი 
ან და ბა ლი ძვლის მა სა, გან ხი ლუ ლი უნ და იყოს 
ეს ტ რო გე ნით ან ტეს ტოს ტე რო ნით თე რა პია (60).

რე კო მენ და ცია

3.3. წა მალ თან ასო ცი რე ბუ ლი ჰი პერ პ რო ლაქ-
ტი ნე მი ის მკურ ნა ლო ბის პირ ველ ნა ბი ჯად მო-
წო დე ბუ ლია წამ ლის მი ღე ბის შეწყ ვე ტა, თუ ეს 
კლი ნი კუ რად შე საძ ლე ბე ლია. თუ აღ ნიშ ნუ ლის 
გან ხორ ცი ე ლე ბა ვერ ხერ ხ დე ბა, უნ და მოხ დეს 
მსგავ სი აქ ტი ვო ბის მქო ნე ისე თი მე დი კა მენ ტით 
ჩა ნაც ვ ლე ბა, რო მე ლიც არ გა მო იწ ვევს ჰი პერ პ რო-
ლაქ ტი ნე მი ას. თუ ეს შე უძ ლე ბე ლი ა, შე მო თა ვა ზე-
ბუ ლია პა ცი ენ ტის მკურ ნალ ექიმ თან კონ სულ ტა-
ცი ის სა ფუძ ველ ზე გან ხი ლულ იქ ნას დო ფა მი ნის 
აგო ნის ტის სიფ რ თხი ლით და ნიშ ვ ნის შე საძ ლებ-
ლო ბა (2|ØOOO).

3.3. მტკი ცე ბუ ლე ბა

მო საზ რე ბა იმ პა ცი ენ ტე ბის დო ფა მი ნის აგო-
ნის ტით მკურ ნა ლო ბას თან და კავ ში რე ბით, რომ-
ლებ საც აქვთ ან ტიფ სი ქო ზურ წამ ლებ თან ასო ცი-
რე ბუ ლი ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე მი ა, კვლავ სა კა მა თო ა. 
ზო გი ერ თი კვლე ვის შე დე გე ბით, დო ფა მი ნის 
აგო ნის ტით თე რა პი ის შე დე გად პრო ლაქ ტი ნის 
დო ნის ნორ მა ლი ზე ბა მოხ დე ბა ასეთ პა ცი ენ ტ თა 
მხო ლოდ 75%-ში, თუმცა, აღ ნიშ ნულ მა მიდ გო მამ 
შე საძ ლო ა, გა მო იწ ვი ოს ძი რი თა დი ფსი ქო ზის გამ-
წ ვა ვე ბა (61-64).

3.3. ღი რე ბუ ლე ბე ბი და უპი რა ტე სო ბე ბი

დო ფა მი ნის აგო ნის ტე ბის გა მო ყე ნე ბის წი ნა-
აღ მ დეგ რე კო მენ და ცი ის გა ცე მი სას, ნაკ ლე ბი ღი-
რე ბუ ლე ბა ენი ჭე ბა რო გორც იმ მე დი კა მენ ტე ბის 
შე დე გად გა მოწ ვე უ ლი ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე მი ის 
უარ ყო ფით გვერ დი თი ეფექ ტე ბის თა ვი დან აცი-
ლე ბას, რომ ლის ჩა ნაც ვ ლე ბა ან მი ღე ბის შეწყ ვე-
ტა შე უძ ლე ბე ლი ა, ისე დო ფა მი ნის აგო ნის ტე ბის 
პო ტენ ცი უ რი სარ გე ბე ლის გან უარის თქმას, ხო ლო 
უპი რა ტე სო ბა ენი ჭე ბა ამ თე რა პი ის ისე თი გვერ-

დი თი ეფექ ტე ბის თა ვი დან აცი ლე ბას, რო გო რი ცაა 
ფსი ქო ზის გამ წ ვა ვე ბა.

4.0. პრო ლაქ ტი ნო მის მარ თ ვა
რე კო მენ და ცია

4.1. პრო ლაქ ტინ - წარ მომ ქ მ ნე ლი მიკ რო ა დე-
ნო მის ან მაკ რო ა დე ნო მის მქო ნე სიმ პ ტო მუ რი 
პა ცი ენ ტე ბის თ ვის პრო ლაქ ტი ნის დო ნის და საქ-
ვე ი თებ ლად, სიმ სივ ნის ზო მის შე სამ ცი რებ ლად 
და გო ნა დუ რი ფუნ ქ ცი ის აღ სად გე ნად რე კო მენ-
დე ბუ ლია დო ფა მი ნის აგო ნის ტე ბის გა მო ყე ნე ბა 
(1|ØØØØ). სა მუ შაო ჯგუ ფი რე კო მენ და ცი ას უწევს 
კა ბერ გო ლი ნის გა მო ყე ნე ბას, სხვა დო ფა მი ნის 
აგო ნის ტებ თან შე და რე ბით, რად გან ის მე ტად 
ეფექ ტუ რია რო გორც პრო ლაქ ტი ნის დო ნის ნორ-
მა ლი ზე ბის მხრივ, ისე ხა სი ათ დე ბა სიმ სივ ნის 
შეჭ მუხ ვ ნის მე ტი სიხ ში რით (1|ØØØØ).

4.1. მტკი ცე ბუ ლე ბა

ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე მი ის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის 
დო ფა მი ნის აგო ნის ტე ბით მკურ ნა ლო ბის ეფექ-
ტე ბის შე სა ფა სებ ლად, ლი ტე რა ტუ რის სის ტე მუ რი 
მი მო ხილ ვა ჩა ტარ და ენ დოკ რი ნუ ლი ასო ცი ა ცი ის 
დაკ ვე თით (Wang, A., R. Mullan, M. Lane, C. Prasad, N. 
Mwirigi, M. Fernandez, A. Bagatto, A. Hazem, F. Coto-
Iglysias, J. Carey, M. Kovalaske, P. Erwin, G. Ghandhi, 
M. H. Murad, V. M. Montori, გა მო უქ ვეყ ნე ბე ლი მო-
ნა ცე მე ბი). აღ ნი შულ მი მო ხილ ვა ში მოხ და რამ-
დე ნი მე პა ცი ენ ტე ბის თ ვის მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი და 
სუ რო გა ტუ ლი გა მო სავ ლე ბის მდგრა დი სარ გებ-
ლის დე მონ ს ტ რი რე ბა. გა უმ ჯო ბე სე ბუ ლი შე დე გე-
ბის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის პრო პორ ცი ე ბია (მედიანა; 
დი ა პა ზო ნი): სიმ სივ ნის ზო მის შემ ცი რე ბა (62%; 
20-100%), მხედ ვე ლო ბის ვე ლის დე ფექ ტე ბის აღ-
მოფხ ვ რა (67%; 33-100%), ამე ნო რე ის აღ მოფხ ვ რა 
(78%; 40-100%), უნა ყო ფო ბის აღ მოფხ ვ რა (52%; 10-
100%), სქე სობ რი ვი ფუნ ქ ცი ის გა უმ ჯო ბე სე ბა (67%; 
6-100%), გა ლაქ ტო რე ის აღ მოფხ ვ რა (86%, 33-100) 
და პრო ლაქ ტი ნის დო ნის ნორ მა ლი ზე ბა (68%; 40-
100). მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი, ძი რი თა დად, მი ღე ბუ ლია 
ობ ზერ ვა ცი უ ლი, ხშირ შემ თხ ვე ვა ში, არა კონ ტ რო-
ლი რე ბუ ლი კვლე ვე ბის გან. ცო ტა, მცი რე მას შ ტა-
ბის შე და რე ბა დი კვლე ვე ბის შე დე გე ბი იყო არა-
ზუს ტი, ხო ლო დი ნა მი კა ში დაკ ვირ ვე ბის პე რი ო დი 
– ხან მოკ ლე. მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ ეს მტკი ცე-
ბუ ლე ბე ბი შესაძლოა, იყოს სა კა მა თო, დო ფა მი-
ნის აგო ნის ტე ბის ძლი ე რი სამ კურ ნა ლო ეფექ ტე ბი, 
მო სა ლოდ ნე ლი დო ზა ზე პა სუ ხის ეფექ ტი (ხშირად, 
უფ რო მა ღა ლი დო ზა მე ტად ეფექ ტი ა ნი ა), ბი ო ლო-
გი უ რი სარ წ მუ ნო ო ბა, მკურ ნა ლო ბა სა და ეფექტს 
შო რის დრო ე ბი თი ხა სი ა თი, სხვა დას ხ ვა კვლე ვებ-
სა და სი ტუ ა ცი ებ ში გან ს ხ ვა ვე ბუ ლი მე თო დე ბის 
გა მო ყე ნე ბი სას ეფექ ტი ა ნო ბის მუდ მი ვი ხა სი ა თი 
და თა ნა მიმ დევ რუ ლო ბა (მუდმივობა ერ თი და 
იმა ვე კლა სის აგენ ტებს შო რის) (66) კი დევ უფ რო 
აღ რ მა ვებს ავ ტო რე ბის რწმე ნას ჰი პერ პ რო ლაქ ტი-
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ნე მი ის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში დო ფა მი ნის აგო ნის-
ტე ბის ძლი ე რი სამ კურ ნა ლო ეფექ ტე ბის შე სა ხებ.

სას ქე სო სტე რო ი დე ბის დაქ ვე ი თე ბის შემ თხ ვე-
ვა ში, პრო ლაქ ტი ნო მა ასო ცი რე ბუ ლია გა ლაქ ტო-
რე ას თან, სექ სუ ა ლურ დის ფუნ ქ ცი ა სა (6) და ძვლის 
მა სის შემ ცი რე ბას თან (60-70). პრო ლაქ ტი ნო მის 
არ სე ბო ბი სას, შრა ტის პრო ლაქ ტი ნის დო ნე, ძი რი-
თა დად, სიმ სივ ნის ზო მის პრო პორ ცი უ ლი ა. თუმ ცა, 
პრო ლაქ ტი ნო მა შე საძ ლო ა, და კავ ში რე ბუ ლი იყოს 
პრო ლაქ ტი ნის ნე ბის მი ერ დო ნეს თან. შრა ტის 
პრო ლაქ ტი ნი, ჩვე უ ლებ რივ, უფ რო მა ღა ლია მაკ-
რო ა დე ნო მის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში, მიკ რო ა დე ნო-
მის მქო ნე პა ცი ენ ტებ თან შე და რე ბით. პრო ლაქ-
ტი ნო მის მქო ნე 46 მა მა კა ცი დან, მიკ რო ა დე ნო მით 
და ა ვა დე ბულ 12 პა ცი ენ ტ ში შრა ტის პრო ლაქ ტი-
ნის დო ნემ მო ი მა ტა, სა შუ ა ლოდ, 99 პკგ/ლ-მდე 
(დიაპაზონი – 16-385 პკგ/ლ) vs მაკ რო ა დე ნო მის 
მქო ნე 34 პა ცი ენ ტ ში კი – სა შუ ა ლოდ, 1415 პკგ/ლ-
მდე (დიაპაზონი – 387-67.900 პკგ/ლ) (71).

ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე მი ის მქო ნე 271 ქა ლი დან, 
რომ ლებ ზეც დაკ ვირ ვე ბა მიმ დი ნა რე ობ და 29 წლის 
გან მავ ლო ბა ში, 240 პა ცი ენ ტი იღებ და დო ფა მი ნის 
აგო ნისტს (ბრომოკრიპტინის, კა ბერ გო ლი ნი სა და 
ქვი ნა გო ლი დის ჩათ ვ ლით). პრო ლაქ ტი ნის დო ნე-
ე ბის ნორ მა ლი ზე ბა მოხ და პა ცი ენ ტ თა 71%-ში, ხო-
ლო სიმ სივ ნის სრუ ლი ან ნა წი ლობ რი ვი შეჭ მუხ-
ვ ნა გა მოვ ლინ და 80%-ში (72). იმ 17 პა ცი ენ ტი დან, 
რო მელ თაც, ძი რი თა დად, წამ ლის აუტან ლო ბის ან 
რე ზის ტენ ტო ბის გა მო ჩა უ ტარ დათ ოპე რა ცი უ ლი 
მკურ ნა ლო ბა, 53%-ში გან ვი თარ და პრო ლაქ ტი ნის 
დო ნის ხან გ რ ძ ლი ვი ნორ მა ლი ზე ბა მე დი კა მენ ტის 
და მა ტე ბის გა რე შე.

პლა ცე ბო- კონ ტ რო ლი რე ბუ ლი კვლე ვის შე დე-
გე ბით, პრო ლაქ ტინ - წარ მომ ქ მ ნე ლი მიკ რო ა დე ნო-
მის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის კა ბერ გო ლი ნით 12-24 თვის 
გან მავ ლო ბა ში მკურ ნა ლო ბის შე დე გად (0.123-1.0 მგ 
ორ ჯერ კვი რა ში), პრო ლაქ ტი ნის დო ნე ე ბი ნორ მის 
ფარ გ ლებს და უბ რუნ და პა ცი ენ ტე ბის 95%-ში. კა-
ბერ გო ლი ნით თე რა პი ამ მენ ს ტ რუ ა ლუ რი ციკ ლის 
აღ დ გე ნა გა მო იწ ვია ამე ნო რე ის მქო ნე ქა ლე ბის 
82%-ში (73). მაკ როპ რო ლაქ ტი ნო მის მქო ნე, მა ნამ-
დე არა ნამ კურ ნა ლე ბი იმ 26 პა ცი ენ ტის მო ნა ცე მე-
ბის პროს პექ ტუ ლი კვლე ვის თა ნახ მად, რომ ლე-
ბიც ბო ლო 6 თვის გან მავ ლო ბა ში იღებ დ ნენ 0.25-2 
მგ კა ბერ გო ლინს კვი რა ში, ნორ მოპ რო ლაქ ტი ნე-
მი ის მიღ წე ვა მოხ და 81%-ში, ხო ლო სიმ სივ ნის 
მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი შეჭ მუხ ვ ნა და ფიქ სირ და 92%-ში 
(74). 455 პა ცი ენ ტის მო ნა ცე მე ბის რეტ როს პექ ტუ ლი 
კვლე ვის შე დე გე ბით, კა ბერ გო ლი ნით თე რა პი ის 
შე დე გად პრო ლაქ ტი ნის დო ნე მო წეს რიგ და იდი-
ო პა თი უ რი ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე მი ის ან მიკ რო ა დე-
ნო მის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის 92%-ში, ხო ლო მაკ რო-
ა დე ნო მის მქო ნე 181 პა ცი ენ ტი დან – 77%-ში (75).

მაკ რო- ან მიკ რო ა დე ნო მის მქო ნე მა მა კა ცე-
ბის 80%-ში, პრო ლაქ ტი ნის დო ნე ნორ მა ლიზ დე ბა 

ბრო მოკ რიპ ტი ნით, კა ბერ გო ლი ნით ან სხვა დო ფა-
მი ნის აგო ნის ტით მკურ ნა ლო ბის შე დე გად (71). მა-
მა კა ცებ ში 6 თვის გან მავ ლო ბა ში კა ბერ გო ლი ნით 
მკურ ნა ლო ბის ფონ ზე (0.5-1 მგ, კვი რა ში ორ ჯერ), 
მოხ და ღა მის ერექ ცი ის (76), სპერ მა ტო ზო ი დე ბის 
რა ო დე ნო ბი სა და მოძ რა ო ბის უნა რის აღ დ გე ნა 
(77,78).

93 მირ კო ა დე ნო მი სა და 57 მაკ რო ა დე ნო მის 
მქო ნე, ჯამ ში 150 პა ცი ენ ტის (122 ქა ლი და 28 მა მა-
კა ცი) იმ პროს პექ ტუ ლი კვლე ვის შე დე გე ბით, რო-
მელ შიც პა ცი ენ ტებს ეძ ლე ო დათ კა ბერ გო ლი ნის 
მზარ დი დო ზა, ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე მია ნორ მა ლიზ-
და 149 პა ცი ენ ტ ში, სიმ სივ ნის ზო მის გან და მო უ კი-
დებ ლად. მთლი ა ნო ბა ში, ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე მი ის 
კონ ტ რო ლის თ ვის სა ჭი რო კა ბერ გო ლი ნის დო ზა 
წარ მო ად გენს 0.25-3 მგ/კვი რა ში; თუმ ცა, ზო გი ერ-
თი პა ცი ენ ტი, შე იძ ლე ბა, მკურ ნა ლო ბას სა ჭი რო-
ებ დეს დო ზებს 11 მგ/კვი რა ში (79-82).

გა ურ კ ვე ვე ლი ა, რა ტომ არის კა ბერ გო ლი ნი 
ბრო მოკ რიპ ტინ ზე მე ტად ეფექ ტი ა ნი, თუმ ცა, მე ტი 
ეფექ ტი ა ნო ბა შე საძ ლო ა, აიხ ს ნას იმ ფაქ ტით, რომ 
კა ბერ გო ლი ნი ხა სი ათ დე ბა დო ფა მი ნის რე ცეპ ტო-
რე ბის შე მა კავ ში რე ბე ლი სა ი ტე ბის მი მართ უფ რო 
მა ღა ლი აფი ნუ რო ბით. გა მომ დი ნა რე იქე დან, რომ 
კა ბერ გო ლი ნის გა მო ყე ნე ბი სას ნაკ ლე ბია არა სა-
სურ ვე ლი გვერ დი თი ეფექ ტე ბის გან ვი თა რე ბის 
სიხ ში რე, მე დი კა მენ ტ თან შე თავ სე ბა დო ბა ამ წამ-
ლის შემ თხ ვე ვა ში უფ რო მა ღა ლია (75). დო ფა მი ნის 
სხვა დას ხ ვა აგო ნის ტის მი ერ [სიმსივნის] მა სის 
შემ ცი რე ბის შე სა და რე ბე ლი პირ და პი რი კლი ნი-
კუ რი კვლე ვე ბი აქამ დე არ ჩა ტა რე ბუ ლა. თუმ ცა, 
სხვა დას ხ ვა კვლე ვე ბის შე დე გე ბით (83) გა მოვ-
ლინ და, რომ ბრო მოკ რიპ ტი ნის გა მო ყე ნე ბა ჰი პო-
ფი ზის სიმ სივ ნის ზო მას ამ ცი რებს და ახ ლო ე ბით, 
50%-ით, კა ბერ გო ლი ნის მი ერ გა მოწ ვე ულ 90%-იან 
კლე ბას თან შე და რე ბით.

4.1. ღი რე ბუ ლე ბე ბი და უპი რა ტე სო ბე ბი

კა ბერ გო ლი ნის გა მო ყე ნე ბის რე კო მენ და ცი ის 
გა ცე მი სას ნაკ ლე ბი მნიშ ვ ნე ლო ბა ენი ჭე ბა მკურ-
ნა ლო ბის ფასს, ხო ლო უპი რა ტე სო ბა ენი ჭე ბა პა-
ცი ენ ტის კე თილ დღე ო ბა სა და ჰი პო გო ნა დიზ მის 
უკუ გან ვი თა რე ბის მიღ წე ვას.

4.1. შე ნიშ ვ ნე ბი

იმ პა ცი ენ ტე ბის დი ნა მი კა ში კონ ტ რო ლი, რო-
მელ თაც და იწყეს დო ფა მი ნის აგო ნის ტით თე რა-
პია მო ი ცავს: 1) თე რა პი ის ინი ცი ა ცი ის პირ ვე ლი 
თვის ბო ლო დან დაწყე ბულ პრო ლაქ ტი ნის პე რი ო-
დულ გან საზღ ვ რას მკურ ნა ლო ბის ინ ტენ სი უ რო ბის 
სა მარ თა ვად, პრო ლაქ ტი ნის ნორ მა ლი ზე ბი სა და 
ჰი პო გო ნა დიზ მის უკუ გან ვი თა რე ბის მი საღ წე ვად; 
2) გან მე ო რე ბით MRI კვლე ვას 1 წე ლი წად ში (ან 3 
თვის შემ დეგ, თუ მაკ რო ა დე ნო მის მქო ნე პა ცი ენ-
ტებ ში დო ფა მი ნის აგო ნის ტე ბის მი ღე ბის ფონ ზე 
იმა ტებს პრო ლაქ ტი ნის დო ნე ან ჩნდე ბა ახა ლი 
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სიმ პ ტო მე ბი, რო გო რი ცა ა: გა ლაქ ტო რე ა, მხედ-
ვე ლო ბის დარ ღ ვე ვე ბი, თა ვის ტკი ვი ლი ან სხვა 
ჰორ მო ნუ ლი დარ ღ ვე ვე ბი; 3) მხედ ვე ლო ბის ვე ლის 
გა მოკ ვ ლე ვას მაკ რო ა დე ნო მის მქო ნე პა ცი ენ ტებ-
ში, რო მელ თაც აქვთ მხედ ვე ლო ბი თი ჯვა რე დი ნის 
და ზი ა ნე ბის რის კი; და 4) თან მ ხ ლე ბი მდგო მა რე-
ო ბე ბის (მაგ.: სას ქე სო სტე რო ი დებ ზე და მო კი დე-
ბუ ლი ოს ტე ო პო რო ზი, ნორ მოპ რო ლაქ ტი ნე მი ის 
ფონ ზე გან ვი თა რე ბუ ლი მდგრა დი გა ლაქ ტო რე ა) 
და ჰი პო ფი ზის ტრო პუ ლი ჰორ მო ნე ბის რე ზერ ვის 
შე ფა სე ბა სა და მარ თ ვას.

რე კო მენ და ცია

4.2. მიკ როპ რო ლაქ ტი ნო მის მტა რე ბელ ასიმ-
პ ტო მურ პა ცი ენ ტებ ში დო ფა მი ნის აგო ნის ტე ბის 
გა მო ყე ნე ბა არ არის მო წო დე ბუ ლი (2|ØOOO). შე-
მო თა ვა ზე ბუ ლია დო ფა მი ნის აგო ნის ტე ბის ან 
ორა ლუ რი კონ ტ რა ცეპ ტი ვე ბის გა მო ყე ნე ბა მიკ-
რო ა დე ნო მის არ სე ბო ბით გა მოწ ვე უ ლი ამე ნო რე ის 
მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში (2|ØOOO).

4.2. მტკი ცე ბუ ლე ბა

მიკ რო ა დე ნო მა იშ ვი ა თად გა ნიც დის ზრდას 
(38). მიკ რო ა დე ნო მით გა მოწ ვე უ ლი ჰი პო გო ნა-
დიზ მის მქო ნე პრე მე ნო პა უ ზის პე რი ოდ ში მყო ფი 
იმ ქა ლე ბის მკურ ნა ლო ბა, რო მელ თაც არ სურთ 
ორ სუ ლო ბა, დო ფა მი ნის აგო ნის ტე ბის ნაც ვ-
ლად, შე საძ ლე ბე ლია ორა ლუ რი ჩა სახ ვის სა წი-
ნა აღ მ დე გო სა შუ ა ლე ბე ბით. თუმ ცა, აღ ნიშ ნუ ლი 
ორი ვა რი ან ტის შე სა და რებ ლად კონ ტ რო ლი რე-
ბუ ლი კვლე ვე ბი აქამ დე არ ჩა ტა რე ბუ ლა. რაც 
ყვე ლა ზე მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, ორა ლუ რი ჩა სახ ვის 
სა წი ნა აღ მ დე გო სა შუ ა ლე ბე ბით ნამ კურ ნა ლებ 
პა ცი ენ ტებ ში ამე ნო რეა არ წარ მო ად გენს ჰი პერ-
პ რო ლაქ ტი ნე მი ის რე ცი დი ვის ინ დი კა ტორს. მიკ-
რო ა დე ნო მის მქო ნე ქა ლე ბის მკურ ნა ლო ბა, რომ-
ლე ბიც არ გეგ მა ვენ ორ სუ ლო ბას, შე საძ ლე ბე ლია 
დო ფა მი ნის აგო ნის ტე ბით ან ორა ლუ რი ჩა სახ ვის 
სა წი ნა აღ მ დე გო სა შუ ა ლე ბე ბით. კონ ტ რო ლი-
რე ბუ ლი კვლე ვე ბის სა ფუძ ველ ზე, აღ ნიშ ნუ ლი 
ორი ვა რი ან ტის შე და რე ბა არ მომ ხ და რა, თუმ ცა, 
ორა ლუ რი ჩა სახ ვის სა წი ნა აღ მ დე გო სა შუ ა ლე ბე-
ბი შე და რე ბით იაფია და ხა სი ათ დე ბა ნაკ ლე ბი 
გვერ დი თი ეფექ ტე ბით. მიკ რო ა დე ნო მის ზრდა ზე 
ორა ლუ რი ეს ტ რო გე ნით თე რა პი ის ეფექ ტე ბის 
კვლე ვა რან დო მი ზე ბუ ლი კონ ტ რო ლი რე ბუ ლი 
მე თო დით არ ჩა ტა რე ბუ ლა. თუმ ცა, პა ცი ენ ტებ-
ში, რომ ლე ბიც 2 წლის გან მავ ლო ბა ში იღებ დ ნენ 
ორა ლურ ჩა სახ ვის სა წი ნა აღ მ დე გო სა შუ ა ლე ბებს 
და ეს ტ რო გენ / პ რო გეს ტე რო ნის ჩა ნაც ვ ლე ბით 
თე რა პი ას, სიმ სივ ნის ზო მის ზრდა არ და ფიქ სი-
რე ბუ ლა (84,85).

4.2. ღი რე ბუ ლე ბე ბი და უპი რა ტე სო ბე ბი

აღ ნიშ ნუ ლი შე მო თა ვა ზე ბით ნაკ ლე ბი მნიშ ვ ნე-
ლო ბა ენი ჭე ბა მკურ ნა ლო ბით მიღ წე ულ ჯერ კი დევ 
და უდ გე ნე ლი მნიშ ვ ნე ლო ბის ნე ბის მი ერ პო ტენ-

ცი ურ სარ გე ბელს, ხო ლო უპი რა ტე სო ბა ენი ჭე ბა 
მე დი კა მენ ტუ რი ან ქი რურ გი უ ლი მკურ ნალო ბით 
ამ პა ცი ენ ტებ ში გა ურ კ ვევ ლო ბი სა და ზი ა ნის თა-
ვი დან აცი ლე ბას.

რე კო მენ და ცია

4.3. დო ფა მი ნის აგო ნის ტე ბით თე რა პი ა ზე, სულ 
მცი რე, 2 წლის გან მავ ლო ბა ში მყოფ პა ცი ენ ტებ ში, 
რომ ლებ საც არ აღე ნიშ ნე ბათ შრა ტის პრო ლაქ-
ტი ნის დო ნის მა ტე ბა და MRI კვლე ვა ზე არ ფიქ-
სირ დე ბა სიმ სივ ნის ხი ლუ ლი ნარ ჩე ნი ქსო ვი ლი, 
ფრთხი ლი კლი ნი კუ რი და ბი ო ქი მი უ რი კონ ტ რო-
ლის სა ფუძ ველ ზე, მო წო დე ბუ ლია მე დი კა მენ-
ტე ბის მი ღე ბის შემ ცი რე ბა ან სრუ ლი შეწყ ვე ტა 
(2|ØOOO).

4.3. მტკი ცე ბუ ლე ბა

ოთხი უახ ლე სი კვლე ვის (86-89) მი ხედ ვით, 
პა ცი ენ ტე ბის ნა წილ ში, რომ ლებ თა ნაც 2 წლის 
შემ დეგ მიღ წე უ ლია ნორ მოპ რო ლაქ ტი ნე მია და 
სიმ სივ ნის მო ცუ ლო ბის მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი შემ ცი-
რე ბა, შე საძ ლე ბე ლია დო ფა მი ნის აგო ნის ტის 
უსაფ რ თხოდ მოხ ს ნა. მე დი კა მენ ტის შეწყ ვე ტის 
შემ დეგ რე ცი დი ვის გან ვი თა რე ბის რის კი მერ ყე-
ობს 26%-დან 69%-მდე (86,89) და ოთხი ვე კვლე ვით 
ინა ხა, რომ რე ცი დი ვის პროგ ნო ზი რე ბა შე საძ ლე-
ბე ლია დი აგ ნოს ტი რე ბი ს მო მენ ტში და ფიქ სი რე-
ბუ ლი პრო ლაქ ტი ნის დო ნი თა და სიმ სივ ნის ზო-
მით. რე ცი დი ვი, უხ ში რე სად, ვი თარ დე ბა თე რა პი ის 
შეწყ ვე ტი დან 1 წლის გან მავ ლო ბა ში; ერ თ -ერ თი 
კვლე ვის თა ნახ მად, რე ცი დი ვის გან ვი თა რე ბის 
რის კი წარ მო ად გენ და 18%-ს სიმ სივ ნის ზო მის ყო-
ველ მი ლი მეტ რ ზე (89). თე რა პი ის შეწყ ვე ტა ასო-
ცი რე ბუ ლია სიმ სივ ნის ზრდის მტკი ცე ბუ ლე ბის 
არარ სე ბო ბას თან, თუმ ცა, ასე თი პა ცი ენ ტე ბის, 
და ახ ლო ე ბით, 28%-ში შე საძ ლოა, გან ვი თარ დეს 
ჰი პო გო ნა დიზ მი (89), რაც გვა ფიქ რე ბი ნებს ასე თი 
პა ცი ენ ტე ბის ზე დამ ხედ ვე ლო ბი სა და მკურ ნა ლო-
ბის ხან გ რ ძ ლივ სა ჭი რო ე ბა ზე.

4.3. შე ნიშ ვ ნე ბი

ისე თი პა ცი ენ ტე ბის  შემ თხვე ვა ში, სა დაც 2 წლი-
ა ნი თე რა პი ის შემ დეგ პრო ლაქ ტი ნის დო ნემ მი-
აღ წია ნორ მა ლურ მაჩ ვე ნე ბელს და არ ფიქ სირ-
დე ბა სიმ სივ ნის ხი ლუ ლი ნარ ჩე ნი მო ცუ ლო ბა, 
ასე ვე, რომ ლებ თა ნაც დო ფა მი ნის აგო ნის ტე ბით 
თე რა პია შემ ცირ და ან შეწყ და, დი ნა მი კა ში კონ ტ-
რო ლი მო ი ცავს: 1) შრა ტის პრო ლაქ ტი ნის დო ნის 
გან საზღ ვ რას ყო ველ სამ თვე ში, პირ ვე ლი წლის 
გან მავ ლო ბა ში და შემ დეგ – ყო ველ წ ლი უ რად; და 
2) MRI კვლე ვის წარ მო ე ბას, პრო ლაქ ტი ნის დო-
ნის ნორ მა ზე მაღ ლა მა ტე ბის შემ თხ ვე ვა ში (87,90). 
მიკ როპ რო ლაქ ტი ნო მის მქო ნე ქა ლებ ში დო ფა-
მი ნერ გუ ლი თე რა პი ის შეწყ ვე ტა შე საძ ლე ბე ლია 
მე ნო პა უ ზის დად გო მას თან ერ თად. ჰი პო ფი ზის 
სიმ სივ ნის ზო მის ზრდა ზე ზე დამ ხედ ვე ლო ბა უნ-
და გაგ რ ძელ დეს პე რი ო დუ ლად.
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PRACTICE GUIDELINES FOR HYPERPROLACTINEMIA

5.0. რეზისტენტული და 
ავთვისებიანი პროლაქტინომა
რე კო მენ და ცია

5.1. სიმ პ ტო მე ბის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის თ ვის, რომ-
ლებ თან დო ფა მი ნის აგო ნის ტის სტან დარ ტუ ლი 
დო ზით ვერ ხერ ხ დე ბა პრო ლაქ ტი ნის დო ნე ე ბის 
ნორ მა ლი ზე ბა ან სიმ სივ ნის ზო მე ბის მნიშ ვ ნე ლო-
ვა ნი შემ ცი რე ბა (რეზისტენტული პრო ლაქ ტი ნო მა), 
ქი რურ გ თან გა და მი სა მარ თე ბამ დე, რე კო მენ დე ბუ-
ლია მე დი კა მენ ტის დო ზის მაქ სი მა ლურ, ატა ნად 
დო ნემ დე ზრდა (1|ØØØØ).

5.1. მტკი ცე ბუ ლე ბა

დო ფა მი ნის აგო ნის ტებ ზე სა პა სუ ხო რე აქ ცია 
მრა ვალ ფე რო ვა ნი ა. პრო ლაქ ტი ნო მის მქო ნე პა ცი-
ენ ტ თა უმ რავ ლე სო ბა ში, დო ფა მი ნის აგო ნის ტით 
მკურ ნა ლო ბის სა პა სუ ხოდ, ხდე ბა პრო ლაქ ტი ნის 
დო ნის ნორ მა ლი ზე ბა და სიმ სივ ნის ზო მის შემ ცი-
რე ბა (91). დო ფა მი ნის აგო ნის ტის მი მართ რე ზის-
ტენ ტო ბა მო ი ცავს აღ ნიშ ნუ ლი მე დი კა მენ ტის მაქ-
სი მა ლუ რი ატა ნა დი დო ზით პრო ლაქ ტი ნის დო ნის 
მო წეს რი გე ბის წა რუ მა ტებ ლო ბა სა და სიმ სივ ნის 
ზო მის < 50%-ით შემ ცი რე ბას (7). ამას თან ერ თად, 
მკურ ნა ლო ბი სად მი რე ზის ტენ ტო ბა ზე მი უ თი თებს 
დო ფა მი ნის აგო ნის ტის სტან დარ ტუ ლი დო ზის 
ფონ ზე ფერ ტი ლუ რო ბის აღ დგე ნის უუნა რო ბა. ზოგ 
პა ცი ენ ტ ში შეიძლება, გა მოვ ლინ დეს ურ თი ერ თ სა-
წი ნა აღ მ დე გო რე აქ ცი ე ბი, მაგ.: სიმ სივ ნის ზო მის 
შემ ცი რე ბა პრო ლაქ ტი ნის დო ნის ნორ მა ლი ზა ცი-
ის გა რე შე და პი რი ქით. და ნარ ჩე ნე ბი, შე საძ ლო ა, 
იყ ვ ნენ ნა წი ლობ რივ რე ზის ტენ ტუ ლი და ადეკ-
ვა ტუ რი პა სუ ხის თ ვის სა ჭი რო ებ დ ნენ მკურ ნა ლო-
ბას დო ფა მი ნის აგო ნის ტე ბით სტან დარ ტულ ზე 
მა ღა ლი დო ზით. დო ფა მი ნის აგო ნის ტის მი მართ 
რე ზის ტენ ტო ბა გან ს ხ ვავ დე ბა აუტან ლო ბის გან, 
რომ ლის შემ თხ ვე ვა ში აგო ნის ტის გვერ დი თი 
ეფექ ტე ბი შე უძ ლე ბელს ხდის მის გა მო ყე ნე ბას.

დო ფა მი ნის აგო ნის ტის მი მართ რე ზის ტენ ტო-
ბის მე ქა ნიზ მი არ არის სრუ ლად შეს წავ ლი ლი. რე-
ზის ტენ ტულ პრო ლაქ ტი ნო მა ზე წარ მოდ გე ნი ლია 
ნაკ ლე ბი რა ო დე ნო ბით D2 რე ცეპ ტო რი (92,93), თუმ-
ცა, ეს ფაქ ტი ცვა ლე ბა დია (95). პრო ლაქ ტი ნო მა ზე 
არ სე ბუ ლი დო ფა მი ნის რე ცეპ ტო რის შე კავ ში რე-
ბის უნა რი ნორ მა ლუ რი ა, ასე ვე, არ ფიქ სირ დე ბა 
რე ცეპ ტო რის მუ ტა ცი ა. D2 რე ცეპ ტო რის იზო ფორ-
მე ბის თა ნა ფარ დო ბა გან ს ხ ვა ვე ბუ ლია და მო ლე-
კუ ლუ რი ცვლი ლე ბე ბი შესაძლოა, გა მოვ ლინ დეს 
D2 რე ცეპ ტო რე ბის ნე ბის მი ე რი იზო ფორ მის შემ-
თხ ვე ვა ში. აქე დან გა მომ დი ნა რე, სავ სე ბით შე საძ-
ლე ბე ლი ა, რომ პრო ლაქ ტი ნო მე ბის დო ფა მი ნის 
აგო ნის ტე ბის მი მართ რე ზის ტენ ტო ბას სა ფუძ ვ-
ლად გან ს ხ ვა ვე ბუ ლი მე ქა ნიზ მე ბი უდევს.

მიკ რო ა დე ნო მე ბი ნაკ ლე ბად რე ზის ტენ ტუ ლია 
დო ფა მი ნის აგო ნის ტე ბის მი მართ, ვიდ რე – მაკ რო-
ა დე ნო მე ბი. პრო ლაქ ტი ნის დო ნე ე ბის ნორ მა ლი-

ზე ბა კა ბერ გო ლი ნით ვერ ხერ ხ დე ბა მიკ რო ა დე ნო-
მის მქო ნე პა ცი ენ ტ თა 10%-ში და მაკ რო ა დე ნო მის 
მქო ნე პა ცი ენ ტ თა 18%-ში (79,80). ამას თა ნა ვე, დო-
ფა მი ნის აგო ნის ტე ბის მი მართ რე ზის ტენ ტო ბა უფ-
რო ხში რად ვლინ დე ბა მა მა კა ცებ ში, ვიდ რე – ქა-
ლებ ში (95).

რე ზის ტენ ტო ბის და საძ ლე ვად კა ბერ გო ლი ნის 
დო ზის მო მა ტე ბა 11 მგ-მდე კვი რა ში სა ჭი რო გახ და 
რამ დე ნი მე პა ცი ენ ტ ში. მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ 
რე ზის ტენ ტო ბის დაძ ლე ვა შესაძლოა, მო ითხოვ-
დეს კა ბერ გო ლი ნის მა ღალ დო ზას, გუ ლის სარ ქ-
ვ ლე ბის რე გურ გი ტა ცი ის მო სა ლოდ ნე ლი რის კის 
გა მო, მა ღა ლი დო ზით კა ბერ გო ლი ნით ხან გ რ ძ-
ლი ვი თე რა პი ი სას აუცი ლე ბე ლია სიფ რ თხი ლის 
გა მო ჩე ნა. პარ კინ სო ნის და ა ვა დე ბის მქო ნე პა-
ცი ენ ტებ ში, რომ ლე ბიც დღი უ რად იღე ბენ 3 მგ კა-
ბერ გო ლინს, დგა ნან სა შუ ა ლო სიმ ძი მის ან მძი მე 
კარ დი ა ლუ რი რე გურ გი ტა ცი ის საფ რ თხის წი ნა შე 
(96,97). ამის სა წი ნა აღ მ დე გოდ, პრო ლაქ ტი ნო მის 
მქო ნე, კა ბერ გო ლი ნის სტან დარ ტუ ლი დო ზით ნამ-
კურ ნა ლე ბი 500 პა ცი ენ ტის მო ნა ცე მე ბის შემ ს წავ-
ლე ლი შვი დი კვლე ვი დან ექ ვ ს ში ნა ნა ხი არ იქ ნა 
კლი ნი კუ რად მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი გუ ლის სარ ქ ვ ლის 
და ა ვა დე ბა (98-100). ხო ლო იმ ერთ კვლე ვა ში, რო-
მელ შიც კა ბერ გო ლი ნით ნამ კურ ნა ლე ბი პა ცი ენ-
ტე ბის 57%-ში და ფიქ სირ და სამ კა რი ა ნი სარ ქ ვ ლის 
რე გურ გი ტა ცი ა, აღ ნიშ ნუ ლი პა თო ლო გია გა მოვ-
ლინ და სა კონ ტ რო ლო ჯგუფ შიც. (104).

5.1. შე ნიშ ვ ნე ბი

დო ზის მა ტე ბა უნ და მოხ დეს ეტა პობ რი ვად, 
პრო ლაქ ტი ნის დო ნის მი ხედ ვით. პა ცი ენ ტებ-
ში, რომ ლე ბიც სა ჭი რო ე ბენ ხან გ რ ძ ლი ვი დრო ის 
გან მავ ლო ბა ში მა ღა ლი დო ზე ბით მკურ ნა ლო ბას, 
სარ ქ ვ ლო ვა ნი დარ ღ ვე ვე ბის შე სა ფა სებ ლად უნ და 
ჩა ტარ დეს ექო კარ დი ოგ რა ფი ა. მი უ ხე და ვად იმი-
სა, რომ დო ზი სა და თე რა პი ის ხან გ რ ძ ლი ვო ბის 
გან საზღ ვ რა მკურ ნა ლო ბის და საწყის ში შე უძ ლე-
ბე ლი ა, ისე თი პა ცი ენ ტე ბის რე გუ ლა რუ ლი ექო-
კარ დი ოგ რა ფი უ ლი სკრი ნინ გი, რომ ლე ბიც იღე ბენ 
კა ბერ გო ლი ნის სტან დარ ტულ დო ზებს (1-2 მგ/კვი-
რა ში), სა ვა რა უ დოდ, არ გახ დე ბა სა ჭი რო.

რე კო მენ და ცია

5.2. ბრო მოკ რიპ ტი ნის მი მართ რე ზის ტენ ტულ 
პა ცი ენ ტებ ში რე კო მენ დე ბუ ლია კა ბერ გო ლი ნის 
გა მო ყე ნე ბა (1|ØØØØ).

5.2. მტკი ცე ბუ ლე ბა

მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ პრო ლაქ ტი ნო მის მქო-
ნე პა ცი ენ ტე ბის სამ კურ ნა ლო პირ ვე ლი რი გის პრე-
პა რა ტად რე კო მენ დე ბუ ლია კა ბერ გო ლი ნი, პა-
ცი ენ ტე ბის, და ახ ლო ე ბით, 10% რე ზის ტენ ტუ ლია 
აღ ნიშ ნუ ლი მე დი კა მენ ტის მი მართ. მე ო რე მხრივ, 
პა ცი ენ ტ თა, და ახ ლო ე ბით, 25% არის რე ზის ტენ ტუ-
ლი ბრო მოკ რიპ ტი ნის მი მართ (75,82,105) და მა თი 
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80% პრო ლაქ ტი ნის დო ნის ნორ მა ლი ზე ბას აღ წევს 
კა ბერ გო ლი ნის სა შუ ა ლე ბით (75,80,106). [სიმსივნის] 
მა სის შემ ცი რე ბა ზე სხვა დას ხ ვა დო ფა მი ნის აგო-
ნის ტე ბის ეფექ ტე ბის შე სა და რებ ლად კვლე ვე ბი 
არ ჩა ტა რე ბუ ლა. თუმ ცა, სხვა დას ხ ვა კვლე ვე ბის 
შე დე გე ბის თა ნახ მად (83,107), ბრო მოკ რიპ ტი ნი 
სიმ სივ ნის ზო მის 50%-ით შემ ცი რე ბას იწ ვევს, პა-
ცი ენ ტე ბის, და ახ ლო ე ბით, ორ მე სა მედ ში, ხო ლო 
კა ბერ გო ლი ნის გა მო ყე ნე ბის შემ თხ ვე ვა ში, სიმ სივ-
ნის შეჭ მუხ ვ ნა ვი თარ დე ბა პა ცი ენ ტ თა > 90%-ში.

რე კო მენ და ცია

5.3. პრო ლაქ ტი ნო მის მქო ნე სიმ პ ტო მუ რი პა ცი-
ენ ტე ბის თ ვის, რომ ლე ბიც ვერ ეგუ ე ბი ან კა ბერ გო-
ლი ნის მა ღალ დო ზას ან მათ ში, ვის თა ნაც დო ფა მი-
ნის აგო ნის ტე ბით მკურ ნა ლო ბა ზე არ ვი თარ დე ბა 
ადეკ ვა ტუ რი პა სუ ხი, მო წო დე ბუ ლია ტრან ს ს ფე ნო-
ი დუ რი ქი რურ გი უ ლი ჩა რე ვის გან ხილ ვა. პა ცი ენ-
ტებ ში, რომ ლებ საც აქვთ ორა ლუ რი ბრო მოკ რიპ-
ტი ნის აუტან ლო ბა, შესაძლოა, გან ხი ლულ იქ ნას 
წამ ლის ინ ტ რა ვა გი ნა ლუ რი შეყ ვა ნა. წა რუ მა ტე ბე-
ლი ქი რურ გი უ ლი ჩა რე ვის მქო ნე ან ავ თ ვი სე ბი ა ნი 
პრო ლაქ ტი ნო მით და ა ვა დე ბუ ლი პა ცი ენ ტე ბის თ-
ვის მო წო დე ბუ ლია სხი ვუ რი თე რა პია (2|ØOOO).

5.3. მტკი ცე ბუ ლე ბა

მე დი კა მენ ტუ რი მკურ ნა ლო ბი სად მი რე ზის-
ტენ ტუ ლი სიმ სივ ნე ე ბის ქი რურ გი უ ლი გა მო სავ-
ლის შე სა ხებ კონ ტ რო ლი რე ბუ ლი კვლე ვე ბი არ 
ჩა ტა რე ბუ ლა. თუმ ცა, რე ცი დი ვი გან ვი თარ და ოპე-
რა ცი უ ლად ამოკ ვე თი ლი პრო ლაქ ტინ - წარ მომ-
ქ მ ნე ლი სიმ სივ ნე ე ბის შემ თხ ვე ვე ბის 7-50%-ში 
(108,109). ქი რურ გი უ ლი ჩა რე ვის გვერ დი თი ეფექ-
ტე ბი, რო მე ლიც ნაკ ლე ბად ვი თარ დე ბა ჰი პო ფი ზის 
გა მოც დი ლი ქი რურ გე ბის მი ერ ჩა ტა რე ბუ ლი ოპე-
რა ცი ე ბი სას, მო ი ცავს ჰი პო პი ტუ ი ტა რიზმს, უშაქ რო 
დი ა ბეტს, თავ - ზურგ ტვი ნის სითხის გა ჟონ ვას და 
ად გი ლობ რივ ინ ფექ ცი ას (108).

სხი ვუ რი თე რა პია უნ და და ი გეგ მოს მხო ლოდ 
რე ზის ტენ ტუ ლი ან ავ თ ვი სე ბი ა ნი პრო ლაქ ტი ნო-
მე ბის მქო ნე პა ცი ენ ტებ თან. ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე-
მი ის ნორ მა ლი ზე ბა ვი თარ დე ბა სხი ვუ რი თერა პი-
ით ნამ კურ ნა ლებ პა ცი ენ ტ თა, და ახ ლო ე ბით, ერთ 
მე სა მედ ში (7). მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ სხი ვუ რი 
თე რა პი ით შე საძ ლე ბე ლია სიმ სივ ნის ზრდის კონ-
ტ რო ლი, მაქ სი მა ლუ რი ეფექ ტის მიღ წე ვას, შე საძ-
ლო ა, დას ჭირ დეს 20 წე ლი, ასე ვე, შე საძ ლე ბე ლია, 
ვერ მოხ დეს პრო ლაქ ტი ნის ნორ მა ლუ რი დო ნის 
აღ დ გე ნა. სხი ვუ რი თე რა პია და კავ ში რე ბუ ლია 
ისე თ გვერ დით ეფექ ტებ თან, რო გო რი ცაა ჰი პო პი-
ტუ ი ტა რიზ მი და, იშ ვი ა თად, კრა ნი ა ლუ რი ნერ ვის 
და ზი ა ნე ბა ან მე ო რე სიმ სივ ნის წარ მოქ მ ნა (110).

რე კო მენ და ცია

5.4. ავ თ ვი სე ბი ა ნი პრო ლაქ ტი ნო მის მქო ნე პა-
ცი ენ ტებ ში მო წო დე ბუ ლია ტე მო ზო ლო მი დით თე-
რა პია (2|ØOOO).

5.4. მტკი ცე ბუ ლე ბა

ავ თ ვი სე ბი ა ნი პრო ლაქ ტი ნო მა გა ნი საზღ ვ რე ბა 
რო გორც სიმ სივ ნე, რო მე ლიც მე ტას ტა ზი რე ბას 
გა ნიც დის რო გორც ნერ ვულ სის ტე მა ში, ასე ვე, მის 
ფარ გ ლებს გა რეთ. ავ თ ვი სე ბი ა ნი პრო ლაქ ტი ნო მა 
იშ ვი ა თად ვი თარ დე ბა, აქამ დე აღ წე რი ლი ა, და-
ახ ლო ე ბით, 50 შემ თხ ვე ვა (111,112). კარ ცი ნო მი სა 
და ადე ნო მის ჰის ტო ლო გი უ რად დი ფე რენ ცი რე ბა 
შე უძ ლე ბე ლი ა. ამ ჟა მად არ არის ხელ მი საწ ვ დო მი 
პა თო ლო გი უ რი მარ კე რე ბი, რო მელ საც შე უძ ლია 
პრო ლაქ ტი ნო მის ავ თ ვი სე ბი ა ნი პო ტენ ცი ა ლის 
წი ნას წარ მეტყ ვე ლე ბა. ძი რი თა დად, ინ ვა ზი უ რი 
პრო ლაქ ტი ნო მის მქო ნე პა ცი ენ ტებს თვალ სა ჩი ნო 
პროგ რე სი რე ბის — და უტყუ ა რი მე ტას ტა ზის — გან-
ვი თა რე ბამ დე წლე ბით ად რე ჩა ტა რე ბუ ლი აქვთ 
მე დი კა მენ ტუ რი და ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბა და /
ან სხი ვუ რი თე რა პია. ძალ ზედ იშ ვი ა თად, პრო ლაქ-
ტი ნო მა შე საძ ლოა, იყოს აშ კა რად ავ თ ვი სე ბი ა ნი 
ab initio (113).

ავ თ ვი სე ბი ა ნი სიმ სივ ნე ე ბის მკურ ნა ლო ბა რთუ-
ლი ა, გა დარ ჩე ნა დო ბა, ჩვე უ ლებ რივ, არის, და ახ-
ლო ე ბით, 1 წე ლი (113). ქი რურ გი უ ლი ჩა რე ვა შე-
საძ ლოა, სა ჭი რო გახ დეს პა თო ლო გი უ რი კე რის 
მი ერ გა მოწ ვე უ ლი ზე წო ლის მო სახ ს ნე ლად. ქი მი-
ო თე რა პია პრო კარ ბა ზი ნის, ვინ კ რის ტი ნის, ცის პ-
ლა ტი ნის ან ეტო პო ზი დის გა მო ყე ნე ბით ტარ დე ბა 
მცი რე დი ეფექ ტე ბის მი საღ წე ვად (111). 

რამ დე ნი მე შემ თხ ვე ვის შე დე გი ხაზს უს ვამს 
მა ალ კი ლი რე ბე ლი აგენ ტის, ტე მო ზო ლო მი დის 
ეფექ ტი ა ნო ბას (114,115). აღ მოჩ ნ და, რომ ტე მო ზო-
ლო მიდს აქვს პრო ლაქ ტი ნის დო ნის დაქ ვე ი თე-
ბი სა და სიმ სივ ნის ზრდის კონ ტ რო ლის უნა რი იმ 
შემ თხ ვე ვა ში, თუ სიმ სივ ნის ცალ კე ულ ნი მუშ ზე არ 
არის წარ მოდ გე ნი ლი მე თილ გუ ა ნინ-DNA მე თილ-
ტ რან ს ფე რა ზა, თუმ ცა, აღ ნიშ ნუ ლი ტეს ტის პროგ-
ნო ზუ ლი ღი რე ბუ ლე ბა შეზღუ დუ ლია (118).

6.0. პროლაქტინომის მართვა 
ორსულობისას
რე კო მენ და ციები

6.1. პრო ლაქ ტი ნო მის მქო ნე ქა ლე ბის თ ვის დო-
ფა მი ნის აგო ნის ტე ბით თე რა პი ის შეწყ ვი ტა რე-
კო მენ დე ბუ ლია ორ სუ ლო ბის დად გე ნის თა ნა ვე 
(1|ØØOO).

მაკ როპ რო ლაქ ტი ნო მის მქო ნე ზო გი ერთ პა-
ცი ენ ტ ში, რომ ლე ბიც და ორ სულ დ ნენ დო ფა მი-
ნერ გუ ლი თე რა პი ის ფონ ზე და ანამ ნეზ ში არ 
აღე ნიშ ნე ბათ ქი რურ გი უ ლი ან სხი ვუ რი თე რა პი ა, 
დო ფა მი ნერ გუ ლი თე რა პი ის გაგ რ ძე ლე ბა ორ სუ-
ლო ბის მან ძილ ზე გო ნივ რუ ლი იქ ნე ბა, გან სა კუთ-
რე ბით, ინ ვა ზი უ რი ან მხედ ვე ლო ბის ჯვა რე დი ნის 
მო მიჯ ნა ვედ მდე ბა რე სიმ სივ ნე ე ბის არ სე ბო ბის 
შემ თხ ვე ვა ში (1|ØOOO).
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PRACTICE GUIDELINES FOR HYPERPROLACTINEMIA

6.1. მტკი ცე ბუ ლე ბა

რად გან ბრო მოკ რიპ ტი ნი გა დის პლა ცენ ტა რულ 
ბა რი ერს (119), ნა ყოფ ზე წამ ლის ზე მოქ მე დე ბა სა-
ვა რა უ დოა ჩა სახ ვი დან პირ ვე ლი 4 კვი რის გან მავ-
ლო ბა ში, ად რე უ ლი ორ გა ნო გე ნე ზის კრი ტი კულ 
პე რი ოდ ში.

ორ სუ ლო ბის 6.000-ზე მეტ შემ თხ ვე ვა ში, რო-
მე ლიც მიღ წე ულ იქ ნა, ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე მი ის 
გა მო ბრო მოკ რიპ ტი ნით ნამ კურ ნა ლებ ქა ლებ ში, 
თან და ყო ლი ლი მალ ფორ მა ცი ე ბის ან სპონ ტა ნუ-
რი აბორ ტის შემ თხ ვე ვე ბის რა ო დე ნო ბა არ გაზ-
რ დი ლა (120). 9 წლის გან მავ ლო ბა ში დი ნა მი კა-
ში დაკ ვირ ვე ბამ მცი რე რა ო დე ნო ბის ბავ შ ვებ ზე, 
რომ ლებ თა ნაც მოხ და მე დი კა მენ ტის საშ ვი ლოს-
ნოს ში და ექ ს პო ზი ცი ა, არ აჩ ვე ნა სა ზი ა ნო ეფექ-
ტე ბი (121). კა ბერ გო ლი ნის გა მო ყე ნე ბა, რო გორც 
ჩანს, ასე ვე, უსაფ რ თხოა უნა ყო ფო ბის სამ კურ ნა-
ლოდ ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე მი ის მქო ნე ქა ლებ ში, 
თუმ ცა, ამ მე დი კა მენ ტ ზე ნაკ ლე ბი ინ ფორ მა ცია 
არის გა მოქ ვეყ ნე ბუ ლი (122-125). იმ 85 ქა ლის მო-
ნა ცე მე ბის პროს პექ ტუ ლი კვლე ვით, რო მელ თა გან 
80 შემ თხ ვე ვა ში ორ სუ ლო ბა დად გა კა ბერ გო ლი-
ნით თე რა პი ის ფონ ზე და წამ ლის შეწყ ვე ტა მოხ და 
გეს ტა ცი ის 5 კვი რამ დე, ყვე ლა ჩვი ლი და ი ბა და 
ჯან მ რ თე ლი, ასე ვე, არ და ფიქ სი რე ბუ ლა დე დე-
ბის სიმ სივ ნე ე ბის ზო მა ში ზრდა (124). მა შა სა და მე, 
მტკი ცე ბუ ლე ბე ბის უპი რა ტე სო ბას წა მო ად გენს ის, 
რომ ორ სუ ლო ბის ად რე ულ ვა დებ ზე ბრო მოკ რიპ-
ტი ნის ან კა ბერ გო ლი ნის გა მო ყე ნე ბას არ ექ ნე ბა 
ნა ყოფ ზე სა ზი ა ნო გავ ლე ნა (126). მე ო რე მხრივ, 
ქვა ნა გო ლიდს არ აქვს და მაკ მა ყო ფი ლე ბე ლი 
უსაფ რ თხო ე ბის პრო ფი ლი, მას ზე ორ სუ ლებ ში გა-
მო ყე ნე ბის შე სა ხებ ნაკ ლე ბი ინ ფორ მა ცი ის არ-
სე ბო ბის გა მო, ამ გ ვა რად, ის არ უნ და და ი ნიშ ნოს 
ქა ლებ ში, რომ ლე ბიც გეგ მა ვენ ორ სუ ლო ბას (127).

6.1. ღი რე ბუ ლე ბე ბი და უპი რა ტე სო ბე ბი

სა მუ შაო ჯგუ ფის რე კო მენ და ცი ით, ორ სულ ქა-
ლებ ში ბრო მოკ რიპ ტი ნის ან კა ბერ გო ლი ნის თე-
რა პი ის შეწყ ვე ტას თან და კავ ში რე ბით, უპი რა ტე-
სო ბა ენი ჭე ბა ნა ყოფ ზე პო ტენ ცი ურ ზი ანს, ხო ლო 
შე და რე ბით ნაკ ლე ბი ღი რე ბუ ლე ბა ენი ჭე ბა ჰი პო-
ფი ზის სიმ სივ ნის ზრდას.
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6.2. პრო ლაქ ტი ნო მის მქო ნე ორ სულ პა ცი ენ ტებ-
ში ორ სუ ლო ბის მიმ დი ნა რე ო ბი სას შრა ტის პრო-
ლაქ ტი ნის გან საზღ ვ რა არ არის რე კო მენ დე ბუ ლი 
(1|ØØØØ).

6.2. მტკი ცე ბუ ლე ბა

ორ სუ ლო ბი სას შრა ტის პრო ლაქ ტი ნის დო-
ნე იმა ტებს 10-ჯერ (128), და აღ წევს 150-დან 300 
პკგ/ლ-მდე, ვა დე ბის გათ ვა ლის წი ნე ბით. გარ და 
ამი სა, ჰი პო ფი ზი ზო მა ში იმა ტებს 2-ჯერ, ძი რი თა-
დად, ეს ტ რო გე ნით სტი მუ ლი რე ბუ ლი ლაქ ტოტ-

რო პე ბის რა ო დე ნო ბის მა ტე ბის გა მო (129). ორ სუ-
ლო ბის საწყის ეტაპ ზე დო ფა მი ნის აგო ნის ტე ბის 
მოხ ს ნის შემ დეგ, შრა ტის პრო ლაქ ტი ნის დო ნე 
იმა ტებს, თუმცა, პრო ლაქ ტი ნის დო ნე ე ბის შემ დ-
გო მი მა ტე ბა ზუს ტად არ ასა ხავს სიმ სივ ნის ზრდას 
ან მის აქ ტი ვო ბას. ამას თა ნა ვე, ორ სუ ლო ბის დროს 
შრა ტის პრო ლაქ ტი ნის დო ნემ შესაძლოა, არ გა-
ნი ცა დოს მა ტე ბა პრო ლაქ ტი ნო მის მქო ნე ყვე ლა 
პა ცი ენ ტ ში (130). ორ სუ ლო ბამ შე საძ ლო ა, გა ა უმ ჯო-
ბე სოს მშო ბი ა რო ბამ დე ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე მი ა, 
რად გან მშო ბი ა რო ბის შემ დეგ შრა ტის პრო ლაქ-
ტი ნის დო ნე ხში რად არის ნაკ ლე ბი, ვიდ რე ჩა სახ-
ვამ დე; ზო გი ერთ პა ცი ენ ტ ში, ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე-
მია შე საძ ლე ბე ლია, აღ მო იფხ ვ რას ორ სუ ლო ბის 
შემ დეგ (131,132).

6.2. ღი რე ბუ ლე ბე ბი და უპი რა ტე სო ბე ბი

სა მუ შაო ჯგუ ფის რე კო მენ და ცი ა, პრო ლაქ ტი-
ნო მის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში ორ სუ ლო ბის დროს 
შრა ტის პრო ლაქ ტი ნის დო ნის გან საზღ ვ რის გან 
თა ვის შე კა ვე ბას თან და კავ ში რე ბით, უპი რა ტე სო-
ბას ანი ჭებს არა ინ ტერ პ რე ტი რე ბა დი/ გა უ გე ბა რი 
ლა ბო რა ტო რი უ ლი ტეს ტე ბი სა და ნორ მა ზე მა ღა-
ლი პრო ლაქ ტი ნის დო ნე ე ბით გა მოწ ვე უ ლი არა-
სა ჭი რო კვლე ვის თა ვი დან აცი ლე ბას.
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6.3. მიკ რო ა დე ნო მის ან ინ ტ რა სე ლა რუ ლი მაკ-
რო ა დე ნო მის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის თ ვის ორ სუ ლო-
ბის დროს MRI კვლე ვის რუ ტი ნუ ლად ჩა ტა რე ბა არ 
არის რე კო მენ დე ბუ ლი, გარ და იმ შემ თხ ვე ვი სა, 
რო დე საც არ სე ბობს სიმ სივ ნის ზრდის კლი ნი კუ რი 
მტკი ცე ბუ ლე ბა, რო გო რი ცაა მხედ ვე ლო ბის ვე ლის 
შე ვიწ რო ვე ბა (1|ØØOO).

6.3. მტკი ცე ბუ ლე ბა

არ სე ბობს მო საზ რე ბა, რომ მაკ როპ რო ლაქ-
ტი ნო მა შესაძლოა, გა ი ზარ დოს ორ სუ ლო ბი სას. 
ორ სუ ლო ბის გან მავ ლო ბა ში მიკ რო ა დე ნო მე ბის 
ზო მა ში მა ტე ბა ნაკ ლე ბად სა ვა რა უ დოა (133,134). 
პა ცი ენ ტებს დო ფა მი ნის აგო ნის ტით თე რა პი ის 
შეწყ ვე ტას მო ვუ წო დებთ ორ სუ ლო ბის დად გე ნის-
თა ნა ვე; შე დე გად, აღ ნიშ ნუ ლი წამ ლე ბის შე დე გად 
გა მოწ ვე უ ლი სიმ სივ ნის შეჭ მუხ ვ ნა შესაძლოა, უკუ-
გან ვი თარ დეს (135). მა ღა ლი ეს ტ რო გე ნის დო ნე, 
რო მე ლიც თან სდევს ორ სუ ლო ბას, ას ტი მუ ლი რებს 
ნორ მა ლუ რი ჯირ კ ვ ლის ლაქ ტოტ რო პე ბის ჰი პერ-
პ ლა ზი ას (133,136), აღ ნიშ ნულ მა ფი ზი ო ლო გი ურ მა 
ზრდამ, შე საძ ლე ბე ლია, სიმ სივ ნე გა და ა ნაც ვ ლოს 
თურ ქუ ლი კე ხის ფარ გ ლებს გა რეთ. სა ბო ლო ოდ, 
ეს ტ რო გე ნის მა ღალ მა კონ ცენ ტ რა ცი ამ, შე საძ-
ლო ა, მო ახ დი ნოს ლაქ ტოტ რო პუ ლი სიმ სივ ნის 
ზრდის პირ და პი რი სტი მუ ლი რე ბა (137).

ზო გა დად, თურ ქულ კეხ ში ლო კა ლი ზე ბუ ლი მიკ-
რო- და მაკ რო ა დე ნო მე ბი ორ სუ ლო ბის დროს არ 
გა ნიც დის სიმ პ ტო მურ ზრდას. იმ კვლე ვე ბის მი მო-
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ხილ ვით, რო მელ შიც მო ნა წი ლე ბას იღებ და მიკ-
რო ა დე ნო მის მქო ნე 457 ორ სუ ლი ქა ლი, სიმ სივ ნის 
სიმ პ ტო მუ რი ზრდა გან ვი თარ და პა ცი ენ ტ თა 2,6%-
ში (7). კვლე ვებ ში, რო მელ შიც სიმ სივ ნის ზრდის შე-
სას წავ ლად გა მო ი ყე ნე ბო და გა მომ სახ ვე ლო ბი თი 
მე თო დე ბი, და ფიქ სირ და სიმ სივ ნის ზრდის, გარ-
კ ვე ულ წი ლად, მა ღა ლი რის კი (4-5%) (7). ვი ნა ი დან 
სიმ სივ ნის სიმ პ ტო მუ რი ზრდის რის კი შე და რე ბით 
და ბა ლი ა, მიკ რო ა დე ნო მის მქო ნე ორ სულ პა ცი ენ-
ტებ ზე კლი ნი კუ რი გა მოკ ვ ლე ვე ბით კონ ტ რო ლი 
შესაძლოა, გან ხორ ცი ელ დეს ყო ველ ტრი მეს ტ რ-
ში. მე ო რე მხრივ, მაკ რო ა დე ნო მის მქო ნე ორ სულ 
პა ცი ენ ტებ ში სიმ სივ ნის ზრდის რის კი ბევ რად 
მა ღა ლი ა. პა ცი ენ ტებ ში, რომ ლებ მაც ჰი პო ფი ზის 
მა სის შე სამ ცი რებ ლად ორ სუ ლო ბამ დე ჩა ი ტა რეს 
ოპე რა ცი უ ლი მკურ ნა ლო ბა ან ჰი პო ფი ზის სხი-
ვუ რი თე რა პი ა, [სიმსივნის] სიმ პ ტო მუ რი ზრდის 
რის კი წარ მო ად გენს 2.8%-ს, რაც არ სე ბი თად არ 
გან ს ხ ვავ დე ბა მიკ რო ა დე ნო მის რის კე ბის გან (120). 
თუმ ცა, მაკ რო ა დე ნო მის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში, რომ-
ლებ საც ორ სუ ლო ბამ დე არ ჩა უ ტა რე ბი ათ ქი რურ-
გი უ ლი ან რა დი ა ცი უ ლი მკურ ნა ლო ბა, ჰი პო ფი ზის 
სიმ სივ ნის სიმ პ ტო მუ რი ზრდის რის კი 31%-ია (7). 
ახ ლად გა მოვ ლე ნი ლი ძლი ე რი თა ვის ტკი ვი ლი 
ან არ სე ბუ ლის გა უ ა რე სე ბა, ასე ვე, მხედ ვე ლო ბის 
ცვლი ლე ბე ბი ან ორი ვე ერ თად მი უ თი თებს მხედ-
ვე ლო ბის ვე ლის ოფი ცია ლუ რი გა მოკ ვ ლე ვი სა და 
გა დო ლი ნი უ მის გა რე შე MRI კვლე ვის სას წ რა ფო 
აუცი ლებ ლო ბა ზე.
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6.4. მაკ როპ რო ლაქ ტი ნო მის მქო ნე ქა ლე ბის-
თ ვის, რომ ლებ თა ნაც დო ფა მი ნის აგო ნის ტე ბით 
მკურ ნა ლო ბის ფონ ზე არ ხდე ბა ჰი პო ფი ზის სიმ-
სივ ნის შეჭ მუხ ვ ნა ან ვის თა ნაც ვლინ დე ბა აუტან-
ლო ბა ბრო მოკ რიპ ტი ნის ან კა ბერ გო ლი ნის მი-
მართ, რე კო მენ დე ბუ ლია ქი რურ გი უ ლი რე ზექ ცი ის 
სარ გე ბელ თან და კავ ში რე ბით კონ სულ ტა ცი ის გავ-
ლა ორ სუ ლო ბის და გეგ მ ვამ დე (1|ØØOO).

6.4. მტკი ცე ბუ ლე ბა

მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ ზო გი ერ თი ენ დოკ რი-
ნო ლო გი მაკ როპ რო ლაქ ტი ნო მის მქო ნე ყვე ლა 
პა ცი ენტთან რე კო მენ და ცი ას უწევს ქი რურ გი ულ 
რე ზექ ცი ას ორ სუ ლო ბის და გეგ მ ვამ დე (15), ოპე რა-
ცი ამ შე საძ ლე ბე ლია, გა მო იწ ვი ოს ჰი პო პი ტუ ი ტა-
რიზ მი, რა მაც, თა ვის მხრივ, შესაძლოა, ორ სუ ლო-
ბის მი საღ წე ვად სა ჭი რო გა ხა დოს თა ნა მედ რო ვე 
რეპ რო დუქ ცი უ ლი მე თო დე ბის (მა.: გო ნა დოტ-
რო პი ნით ოვუ ლა ცი ის ინ დუ ცი რე ბა) გა მო ყე ნე ბა, 
მთე ლი ცხოვ რე ბის გან მავ ლო ბა ში ჰორ მო ნე ბის 
ჩა ნაც ვ ლე ბი თი თე რა პი ის აუცი ლებ ლო ბას თან 
ერ თად.
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6.5. პრო ლაქ ტი ნო მის მქო ნე ორ სულ ქა ლებ ში, 
რომ ლე ბიც უჩი ვი ან ძლი ერ თა ვის ტკი ვილს და /

ან მხედ ვე ლო ბის ვე ლის შე ვიწ რო ვე ბას, რე კო მენ-
დე ბუ ლია მხედ ვე ლო ბის ვე ლის ოფი ცია ლუ რი შე-
ფა სე ბა და შემ დ გო მი MRI კვლე ვა, გა დო ლი ნი უ მის 
გა რე შე (1|ØØOO).

6.5. მტკი ცე ბუ ლე ბა

პრო ლაქ ტი ნო მის მქო ნე ორ სუ ლი პა ცი ენ ტე ბის 
უმე ტე სო ბა ში თა ვის ტკი ვი ლის ან მხედ ვე ლო ბის 
ვე ლის ცვლი ლე ბე ბის არ სე ბო ბის გა რე შე, სე რი უ-
ლი MRI კვლე ვე ბი და მხედ ვე ლო ბის ვე ლის შე მოწ-
მე ბა არ არის რე კო მენ დე ბუ ლი. მაკ რო ა დე ნო მის 
მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის თ ვის, რომ ლებ საც არ აქვთ ჩა-
ტა რე ბუ ლი წი ნას წა რი ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბა, 
მო წო დე ბუ ლია კლი ნი კუ რი გა მოკ ვ ლე ვე ბი სა და 
მხედ ვე ლო ბის ვე ლის შე მოწ მე ბის უფ რო ხში რი 
ჩა ტა რე ბა.

6.5. ღი რე ბუ ლე ბე ბი და უპი რა ტე სო ბე ბი

რე კო მენ და ცი ით, პრო ლაქ ტი ნო მის მქო ნე 
ორ სუ ლი პა ცი ენ ტე ბის რუ ტი ნულ რე ჟიმ ში შე სა-
ფა სებ ლად, MRI-სთან შე და რე ბით კლი ნი კუ რი 
კვლე ვე ბის გა მო ყე ნე ბის უპი რა ტე სო ბას თან და-
კავ ში რე ბით, უპი რა ტე სო ბა ენი ჭე ბა ნა ყოფ ზე გა-
მომ სახ ვე ლო ბი თი კვლე ვე ბის სა ვა რა უ დო რის კის 
თა ვი დან აცი ლე ბას და ნაკ ლე ბი ღი რე ბუ ლე ბა ენი-
ჭე ბა სიმ სივ ნი სა და მიმ დე ბა რე სტრუქ ტუ რე ბის 
მორ ფო ლო გი უ რი ცვლი ლე ბე ბის ზუსტ გან საზღ ვ-
რას. თუმ ცა, MRI კვლე ვის ჩა ტა რე ბის რე კო მენ და-
ცი ით პა ცი ენ ტებ ში ძლი ე რი თა ვის ტკი ვი ლით ან 
მხედ ვე ლო ბის ვე ლის დარ ღ ვე ვე ბით, უპი რა ტე სო-
ბა ენი ჭე ბა მხედ ვე ლო ბის მუდ მი ვი გა უ ა რე სე ბის 
პრე ვენ ცი ას, ხო ლო ნაკ ლე ბი მნიშ ვ ნე ლო ბა ენი-
ჭე ბა MRI კვლე ვით გა მოწ ვე უ ლი ნა ყო ფის და ზი-
ა ნე ბის რისკს.

რე კო მენ და ცია

6.6. ორ სუ ლო ბის დროს პრო ლაქ ტი ნო მის სიმ-
პ ტო მუ რი ზრდის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში რე კო მენ-
დე ბუ ლია ბრო მოკ რიპ ტი ნით თე რა პია (1|ØØOO).

6.6. მტკი ცე ბუ ლე ბა

თუ ორ სუ ლო ბის გან მავ ლო ბა ში ჰი პო ფი ზის 
სიმ სივ ნე გა ნიც დის ისეთ ზრდას, რაც საკ მა რი-
სია მა სის ეფექ ტის სიმ პ ტო მე ბის გა მო საწ ვე ვად, 
თე რა პი უ ლი მიდ გო მა მო ი ცავს დო ფა მი ნის აგო-
ნის ტით თე რა პი ას ან ადე ნო მის ქი რურ გი ულ რე-
ზექ ცი ას. აღ ნიშ ნუ ლი სა კითხის შემ ს წავ ლე ლი 
კონ ტ რო ლი რე ბუ ლი კვლე ვე ბი არ ჩა ტა რე ბუ ლა; 
ზე მოთ ხსე ნე ბუ ლი ორი ვე მიდ გო მის შე სა ფა სებ-
ლად არ სე ბობს შემ თხ ვე ვის კვლე ვე ბის მცი რე 
მო ნა ცე მე ბი. ორ სუ ლო ბის გან მავ ლო ბა ში ბრო-
მოკ რიპ ტი ნის უწყ ვე ტი გა მო ყე ნე ბის შე სა ხებ მო-
ნა ცე მე ბი არ სე ბობს მხო ლოდ, და ახ ლო ე ბით, 100 
პა ცი ენ ტ ზე. რო გორც ჩანს, მკურ ნა ლო ბის ეს მე თო-
დი არ არის სა ზი ა ნო, თუმცა, და ფიქ სირ და სა თეს-
ლე ჯირ კ ვ ლის სა თეს ლე პარ კ ში ჩა მო უს ვ ლე ლო ბი-
სა და ტერ ფ მ რუ დო ბის თი თო შემ თხ ვე ვა (65,120). 
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ცნო ბი ლი უფ რო მას შ ტა ბუ რი გა მოც დი ლე ბი დან 
გა მომ დი ნა რე, ბრო მოკ რიპ ტი ნი გან ცალ კე ვე ბუ ლი 
დო ზით წარ მო ად გენს რე კო მენ დე ბულ არ ჩე ვის მე-
დი კა მენტს. ბრო მოკ რიპ ტი ნი სად მი აუტან ლო ბის 
მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში უნ და მოხ დეს კა ბერ გო ლი ნის 
გა მო ყე ნე ბა. თუ დო ფა მი ნის აგო ნის ტით თე რა პი ის 
გა ნახ ლე ბის შე დე გად არ გან ვი თარ და სიმ სივ ნის 
ზო მა ში შემ ცი რე ბა და სიმ პ ტო მე ბის გა უმ ჯო ბე-
სე ბა, უნ და მოხ დეს ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის 
გან ხილ ვა. დო ფა მი ნერ გუ ლი თე რა პი ი სა და ქი-
რურ გი უ ლი რე ზექ ცი ის შე და რე ბის შე სა ფა სე ბე ლი 
კვლე ვე ბი არ არის გა მოქ ვეყ ნე ბუ ლი; თუმ ცა, აღ-
ნიშ ნულ მდგო მა რე ო ბა ში, ზო გი ენ დოკ რი ნო ლო გი 
უპი რა ტე სო ბას ანი ჭებს დო ფა მი ნერ გულ თე რა-
პი ას. გვი ა ნი გეს ტა ცი ის ვა და ზე მყო ფი ნა ყო ფის 
შემ თხ ვე ვა ში, გო ნივ რუ ლი იქ ნე ბა მშო ბი ა რო ბის 
ინ დუ ცი რე ბა ნე ი რო ქი რურ გი უ ლი ჩა რე ვის წარ-
მო ე ბამ დე.

6.6. ღი რე ბუ ლე ბე ბი და უპი რა ტე სო ბე ბი

მი თი თე ბე ბით, მზარ დი პრო ლაქ ტი ნო მის მქო-
ნე ორ სულ პა ცი ენ ტებ ში დო ფა მი ნის აგო ნის ტე ბის 
გა მო ყე ნე ბას თან და კავ ში რე ბით, უპი რა ტე სო ბა 
ენი ჭე ბა პო ტენ ცი უ რი ქი რურ გი უ ლი ჩა რე ვის თა-
ვი დან აცი ლე ბას, ხო ლო ნაკ ლე ბი მნიშ ვ ნე ლო ბა 
ენი ჭე ბა აღ ნიშ ნუ ლი მე დი კა მენ ტე ბის სა ვა რა უ დო 
და მა ზი ა ნე ბელ ზე მოქ მე დე ბას ნა ყოფ ზე.

რე კო მენ და ცი ე ბის შე ჯა მე ბა
1.0. ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე მი ის დი აგ ნოს ტი კა

1.1. ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე მი ის დი აგ ნო ზის და სად-
გე ნად რე კო მენ დე ბუ ლია შრა ტის პრო ლაქ ტი ნის 
ერ თ ჯე რა დი გან საზღ ვ რა; ნორ მის ზე და ზღვარ-
ზე მა ღა ლი დო ნე ადას ტუ რებს დი აგ ნოზს იმ შემ-
თხ ვე ვა ში, თუ ვე ნე პუნ ქ ცია არ მიმ დი ნა რე ობ და 
სტრე სულ გა რე მო ში. ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე მი ის დი-
აგ ნოს ტი რე ბის თ ვის პრო ლაქ ტი ნის სეკ რე ცი ის დი-
ნა მი კუ რი ტეს ტი რე ბა არ არის რე კო მენ დე ბუ ლი 
(1|ØØØØ).

1.2. ასიმ პ ტო მუ რი ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე მი ის მქო-
ნე პა ცი ენ ტე ბის შე სა ფა სებ ლად მო წო დე ბუ ლია 
მაკ როპ რო ლაქ ტი ნის გან საზღ ვ რა (2|ØØOO).

1.3. ძა ლი ან დი დი ზო მის ჰი პო ფი ზის სიმ სივ ნე სა 
და მსუ ბუ ქად მო მა ტე ბულ პრო ლაქ ტი ნის დო ნეს 
შო რის შე უ სა ბა მო ბი სას, რე კო მენ დე ბუ ლია შრა ტის 
ნი მუ შის სე რი უ ლი გან ზა ვე ბა, რა თა მოხ დეს იმ არ-
ტე ფაქ ტის ელი მი ნა ცი ა, რო მე ლიც შესაძლებელია, 
გა მოვ ლინ დეს ზო გი ერ თი იმუ ნო რა დი ო მეტ რუ ლი 
ტეს ტით და გა მო იწ ვი ოს პრო ლაქ ტი ნის ცრუ და ბა-
ლი მაჩ ვე ნე ბე ლი („ჰუკის ეფექ ტი“) (1|ØØØØ).

2.0. ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე მი ის მი ზე ზე ბი

2.1. არა ფი ზი ო ლო გი უ რი ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე მი-
ის მქო ნე სიმ პ ტო მურ პა ცი ენ ტებ ში რე კო მენ დე ბუ-
ლია მე დი კა მენ ტე ბის გა მო ყე ნე ბის, თირ კ მ ლის უკ-

მა რი სო ბის, ჰი პო თი რე ო ზი სა და პა რა სე ლა რუ ლი 
სიმ სივ ნე ე ბის გა მო რიცხ ვა (1|ØØØØ).

3.0. წამალთან ასოცირებული 
ჰიპერპროლაქტინემიის მართვა

3.1. სიმ პ ტო მე ბის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში, რომ-
ლებ თან სა ეჭ ვოა წა მალ თან ასო ცი რე ბუ ლი ჰი-
პერ პ რო ლაქ ტი ნე მი ის არ სე ბო ბა, მო წო დე ბუ ლია 
მე დი კა მენ ტის შეწყ ვე ტა 3 დღით ან მი სი ჩა ნაც ვ-
ლე ბა ალ ტერ ნა ტი უ ლი წამ ლით, შრა ტის პრო ლაქ-
ტი ნის შემ დ გო მი კონ ტ რო ლით (2|ØØOO). ან ტიფ-
სი ქო ზუ რი აგენ ტე ბის მი ღე ბის შეწყ ვე ტა ან სხვა 
მე დი კა მენ ტით ჩა ნაც ვ ლე ბა უნ და მოხ დეს პა ცი-
ენ ტის მკურ ნალ ექიმ თან შე თან ხ მე ბის სა ფუძ-
ველ ზე. თუ წამ ლის მი ღე ბის შეწყ ვე ტა არ არის 
შე საძ ლე ბე ლი ან ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე მი ის გა მოვ-
ლე ნა არ ემ თხ ვე ვა თე რა პი ის დაწყე ბას, წა მალ-
თან ასო ცი რე ბუ ლი ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე მი ა სა და 
ჰი პო ფი ზის ან ჰი პო თა ლა მუ სის წარ მო ნაქ მნით 
გან პი რო ბე ბუ ლი სიმ პ ტო მუ რი ჰი პერ პ რო ლაქ-
ტი ნე მი ას შო რის დი აგ ნო ზის დი ფე რენ ცი რე ბის 
მიზ ნით, რე კო მენ დე ბუ ლია ჰი პო ფი ზის მაგ ნი ტურ 
რე ზო ნან სუ ლი ტო მოგ რა ფი ის (MRI) ჩა ტა რე ბა 
(1|ØOOO).

3.2. სა მუ შაო ჯგუ ფი კლი ნი ცის ტებს მო უ წო დებს 
მკურ ნა ლო ბა არ ჩა უ ტა რონ წა მალ თან ასო ცი რე-
ბუ ლი ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე მი ის მქო ნე ასიმ პ ტო მურ 
პა ცი ენ ტებს (2|ØØOO). პა ცი ენ ტებ ში გრძელ ვა დი ა-
ნი ჰი პო გო ნა დიზ მით, (ჰიპოგონადური სიმ პ ტო მე ბი 
ან და ბა ლი ძვლის მა სა), რო მე ლიც და კავ ში რე ბუ-
ლია წა მალ თან ასო ცი რე ბულ ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე-
მი ას თან, მო წო დე ბუ ლია ეს ტ რო გე ნის ან ტეს ტოს-
ტე რო ნის გა მო ყე ნე ბა (2|ØOOO).

3.3. წა მალ თან ასო ცი რე ბუ ლი ჰი პერ პ რო ლაქ-
ტი ნე მი ის მკურ ნა ლო ბის პირ ველ ნა ბი ჯად მო-
წო დე ბუ ლია წამ ლის მი ღე ბის შეწყ ვე ტა, თუ ეს 
კლი ნი კუ რად შე საძ ლე ბე ლია. თუ აღ ნიშ ნუ ლის 
გან ხორ ცი ე ლე ბა ვერ ხერ ხ დე ბა, უნ და მოხ დეს 
მსგავ სი აქ ტი ვო ბის მქო ნე ისე თი მე დი კა მენ ტით 
ჩა ნაც ვ ლე ბა, რო მე ლიც არ გა მო იწ ვევს ჰი პერ პ რო-
ლაქ ტი ნე მი ას. თუ ეს შე უძ ლე ბე ლი ა, შე მო თა ვა ზე-
ბუ ლი ა, პა ცი ენ ტის მკურ ნალ ექიმ თან კონ სულ ტა-
ცი ის სა ფუძ ველ ზე, გან ხი ლულ იქ ნას დო ფა მი ნის 
აგო ნის ტის სიფ რ თხი ლით და ნიშ ვ ნის შე საძ ლებ-
ლო ბა (2|ØOOO).

4.0. პრო ლაქ ტი ნო მის მარ თ ვა

4.1. პრო ლაქ ტინ - წარ მომ ქ მ ნე ლი მიკ რო ა დე-
ნო მის ან მაკ რო ა დე ნო მის მქო ნე სიმ პ ტო მუ რი 
პა ცი ენ ტე ბის თ ვის, პრო ლაქ ტი ნის დო ნის და საქ-
ვე ი თებ ლად, სიმ სივ ნის ზო მის შე სამ ცი რებ ლად 
და გო ნა დუ რი ფუნ ქ ცი ის აღ სად გე ნად რე კო მენ-
დე ბუ ლია დო ფა მი ნის აგო ნის ტე ბის გა მო ყე ნე ბა 
(1|ØØØØ). სა მუ შაო ჯგუ ფი რე კო მენ და ცი ას უწევს 
კა ბერ გო ლი ნის გა მო ყე ნე ბას, სხვა დო ფა მი ნის 
აგო ნის ტებ თან შე და რე ბით, რად გან ის მე ტად 
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ეფექ ტუ რია რო გორც პრო ლაქ ტი ნის დო ნის ნორ-
მა ლი ზე ბის მხრივ, ასე ვე, ხა სი ათ დე ბა სიმ სივ ნის 
შეჭ მუხ ნის მე ტი სიხ ში რით (1|ØØØØ).

4.2. მიკ როპ რო ლაქ ტი ნო მის მტა რე ბელ ასიმ-
პ ტო მურ პა ცი ენ ტებ ში დო ფა მი ნის აგო ნის ტე ბის 
გა მო ყე ნე ბა არ არის მო წო დე ბუ ლი (2|ØOOO). შე-
მო თა ვა ზე ბუ ლია დო ფა მი ნის აგო ნის ტე ბის ან 
ორა ლუ რი კონ ტ რა ცეპ ტი ვე ბის გა მო ყე ნე ბა მიკ-
რო ა დე ნო მის არ სე ბო ბით გა მოწ ვე უ ლი ამე ნო რე ის 
მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში (2|ØOOO).

4.3. დო ფა მი ნის აგო ნის ტე ბის თე რა პი ა ზე, სულ 
მცი რე, 2 წლის გან მავ ლო ბა ში მყოფ პა ცი ენ ტებ ში, 
რომ ლებ საც არ აღე ნიშ ნე ბათ შრა ტის პრო ლაქ-
ტი ნის დო ნის მა ტე ბა და MRI კვლე ვა ზე არ ფიქ-
სირ დე ბა სიმ სივ ნის ხი ლუ ლი ნარ ჩე ნი ქსო ვი ლი, 
ფრთხი ლი კლი ნი კუ რი და ბი ო ქი მი უ რი კონ ტ რო-
ლის სა ფუძ ველ ზე, მო წო დე ბუ ლია მე დი კა მენ-
ტე ბის მი ღე ბის შემ ცი რე ბა ან სრუ ლი შეწყ ვე ტა 
(2|ØOOO).

5.0. რეზისტენტული და ავთვისებიანი 
პროლაქტინომა

5.1. სიმ პ ტო მე ბის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის თ ვის, რომ-
ლებ თან დო ფა მი ნის აგო ნის ტის სტან დარ ტუ ლი 
დო ზით ვერ ხერ ხ დე ბა პრო ლაქ ტი ნის დო ნე ე ბის 
ნორ მა ლი ზე ბა ან სიმ სივ ნის ზო მე ბის მნიშ ვ ნე ლო-
ვა ნი შემ ცი რე ბა (რეზისტენტული პრო ლაქ ტი ნო მა), 
ქი რურ გ თან გა და მი სა მარ თე ბამ დე, რე კო მენ დე ბუ-
ლია მე დი კა მენ ტის დო ზის მაქ სი მა ლურ, ატა ნად 
დო ნემ დე ზრდა (1|ØØØØ).

5.2. ბრო მოკ რიპ ტი ნის მი მართ რე ზის ტენ ტულ 
პა ცი ენ ტებ ში რე კო მენ დე ბუ ლია კა ბერ გო ლი ნის 
გა მო ყე ნე ბა (1|ØØØØ).

5.3. პრო ლაქ ტი ნო მის მქო ნე სიმ პ ტო მუ რი პა-
ცი ენ ტე ბის თ ვის, რომ ლე ბიც ვერ ეგუ ე ბი ან კა-
ბერ გო ლი ნის მა ღალ დო ზას ან მათ ში, ვის თა ნაც 
დო ფა მი ნის აგო ნის ტე ბით მკურ ნა ლო ბა ზე არ 
ვი თარ დე ბა ადეკ ვა ტუ რი პა სუ ხი, მო წო დე ბუ ლია 
ტრან ს ს ფე ნო ი დუ რი ქი რურ გი უ ლი ჩა რე ვის გან-
ხილ ვა. პა ცი ენ ტებ ში, რომ ლებ საც აქვს ორა ლუ რი 
ბრო მოკ რიპ ტი ნის აუტან ლო ბა, შესაძლოა, გან ხი-
ლულ იქ ნას წამ ლის ინ ტ რა ვა გი ნა ლუ რი შეყ ვა ნა. 
წა რუ მა ტე ბე ლი ქი რურ გი უ ლი ჩა რე ვის მქო ნე ან 
ავ თ ვი სე ბი ა ნი პრო ლაქ ტი ნო მით და ა ვა დე ბუ ლი 
პა ცი ენ ტე ბის თ ვის მო წო დე ბუ ლია სხი ვუ რი თე რა-
პია (2|ØOOO).

5.4. ავ თ ვი სე ბი ა ნი პრო ლაქ ტი ნო მის მქო ნე პა-
ცი ენ ტებ ში მო წო დე ბუ ლია ტე მო ზო ლო მი დით თე-
რა პია (2|ØOOO).

6.0. პრო ლაქ ტი ნო მის მარ თ ვა ორ სუ ლო ბი სას

6.1. პრო ლაქ ტი ნო მის მქო ნე ქა ლე ბის თ ვის დო-
ფა მი ნის აგო ნის ტე ბით თე რა პი ის შეწყ ვი ტა რე-
კო მენ დე ბუ ლია ორ სუ ლო ბის დად გე ნის თა ნა ვე 
(1|ØØOO).

მაკ როპ რო ლაქ ტი ნო მის მქო ნე ზო გი ერთ პა-
ცი ენ ტ ში, რომ ლე ბიც და ორ სულ დ ნენ დო ფა მი-
ნერ გუ ლი თე რა პი ის ფონ ზე და ანამ ნეზ ში არ 
აღე ნიშ ნე ბათ ქი რურ გი უ ლი ან სხი ვუ რი თე რა პი ა, 
დო ფა მი ნერ გუ ლი თე რა პი ის გაგ რ ძე ლე ბა ორ სუ-
ლო ბის მან ძილ ზე გო ნივ რუ ლი იქ ნე ბა, გან სა კუთ-
რე ბით, ინ ვა ზი უ რი ან მხედ ვე ლო ბის ჯვა რე დი ნის 
მო მიჯ ნა ვედ მდე ბა რე სიმ სივ ნე ე ბის არ სე ბო ბის 
შემ თხ ვე ვა ში (1|ØOOO).

6.2. პრო ლაქ ტი ნო მის მქო ნე ორ სულ პა ცი ენ ტებ-
ში ორ სუ ლო ბის მიმ დი ნა რე ო ბი სას შრა ტის პრო-
ლაქ ტი ნის გან საზღ ვ რა არ არის რე კო მენ დე ბუ ლი 
(1|ØØØØ).

6.3. მიკ რო ა დე ნო მის ან ინ ტ რა სე ლა რუ ლი მაკ-
რო ა დე ნო მის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის თ ვის ორ სუ ლო-
ბის დროს MRI კვლე ვის რუ ტი ნუ ლად ჩა ტა რე ბა არ 
არის რე კო მენ დე ბუ ლი, გარ და იმ შემ თხ ვე ვი სა, 
რო დე საც არ სე ბობს სიმ სივ ნის ზრდის კლი ნი კუ რი 
მტკი ცე ბუ ლე ბა, რო გო რი ცაა მხედ ვე ლო ბის ვე ლის 
შე ვიწ რო ვე ბა (1|ØØOO).

6.4. მაკ როპ რო ლაქ ტი ნო მის მქო ნე ქა ლე ბის-
თ ვის, რომ ლებ თა ნაც დო ფა მი ნის აგო ნის ტე ბით 
მკურ ნა ლო ბის ფონ ზე არ ხდე ბა ჰი პო ფი ზის სიმ-
სივ ნის შეჭ მუხ ვ ნა ან ვის თა ნაც ვლინ დე ბა აუტან-
ლო ბა ბრო მოკ რიპ ტი ნის ან კა ბერ გო ლი ნის მი-
მართ, რე კო მენ დე ბუ ლია ქი რურ გი უ ლი რე ზექ ცი ის 
სარ გე ბელ თან და კავ ში რე ბით კონ სულ ტა ცი ის გავ-
ლა ორ სუ ლო ბის და გეგ მ ვამ დე (1|ØØOO).

6.5. პრო ლაქ ტი ნო მის მქო ნე ორ სულ ქა ლებ ში, 
რომ ლე ბიც უჩი ვი ან ძლი ერ თა ვის ტკი ვილს და /
ან მხედ ვე ლო ბის ვე ლის შე ვიწ რო ვე ბას, რე კო მენ-
დე ბუ ლია მხედ ვე ლო ბის ვე ლის ოფი ცია ლუ რი შე-
ფა სე ბა და შემ დ გო მი MRI კვლე ვა, გა დო ლი ნი უ მის 
გა რე შე (1|ØØOO).

6.6. ორ სუ ლო ბის დროს პრო ლაქ ტი ნო მის სიმ-
პ ტო მური ზრდის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში რე კო მენ-
დე ბუ ლია ბრო მოკ რიპ ტი ნით თე რა პია (1|ØØOO).
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PRACTICE GUIDELINES FOR HYPERPROLACTINEMIA

აღი ა რე ბე ბი
სა მუ შაო ჯგუფს სურს მად ლო ბა გა და უ ხა დოს 

ენ დოკ რი ნუ ლი სა ზო გა დო ე ბის კლი ნი კუ რი გა იდ-
ლა ი ნის ქვე კო მი ტეტს, კლი ნი კუ რი საქ მი ა ნო ბის 
ძი რი თად კო მი ტეტ სა და საბ ჭოს ამ ხელ ნა წე რის 
ად რე უ ლი ვერ სი ე ბის გულ მოდ გი ნე, კრი ტი კუ ლი 
მი მო ხილ ვი სათ ვის და სა სარ გებ ლო კო მენ ტა-
რე ბი სა და შე მო თა ვა ზე ბე ბის თ ვის. სა მუ შაო ჯგუ-
ფი, ასე ვე, მად ლო ბას უხ დის ევ რო პის ენ დოკ-
რი ნო ლო გი ის სა ზო გა დო ე ბა სა და ჰი პო ფი ზის 
სა ზო გა დო ე ბას მა თი მი მო ხილ ვი სა და კო მენ-
ტა რე ბის თ ვის. და მა ტე ბით, მად ლო ბას ვუხ დით 
ენ დოკ რი ნუ ლი სა ზო გა დო ე ბის ბევრ წევრს, რო-
მელ თაც გა ნი ხი ლეს სა ზო გა დო ე ბის ვებ გ ვერ დ ზე 
გა მოქ ვეყ ნე ბუ ლი ხელ ნა წე რის მო ნა ხა ზი და მათ, 
ვინც გა მო აგ ზავ ნეს დი დი რა ო დე ნო ბით და მა ტე-
ბი თი კო მენ ტა რე ბი და შე მო თა ვა ზე ბე ბი, რო მელ-
თა უმე ტე სო ბა შე ტა ნი ლია ხელ ნა წე რის სა ბო ლოო 
ვერ სი ა ში. 

გა იდ ლა ი ნი ქარ თულ ენა ზე ითარ გ მ ნა სა ქარ-
თ ვე ლოს ენ დოკ რი ნო ლო გი ი სა და მე ტა ბო ლიზ-
მის ასო ცი ა ცი ის მი ერ ამე რი კის ენ დოკ რი ნუ ლი 
სა ზო გა დო ე ბის (Endocrine Society) ოფი ცი ა ლუ რი 
ნე ბარ თ ვით.

ყვე ლა კო რეს პონ დენ ცი ი სა და ხე ლა ხა ლი გა-
მო ცე მის მოთხოვ ნით მი მარ თეთ: ენ დოკ რი ნუ ლი 
სა ზო გა დო ე ბა, 8401 კო ნექ ტი კუ ტის ავე ნი უ, Suite 
900, ჩე ვი ჩე ი სი, MD 20815. ელ. ფოს ტა: govt-prof@
endo-society.org. ტე ლე ფო ნი: 301-941-0200. ყვე ლა 
კო მერ ცი უ ლი ხე ლა ხა ლი გა მო ცე მის 101 და მე ტი 
შეკ ვე თის მოთხოვ ნით მი მარ თეთ: Walchli Tauber 
Group Inc. ელ. ფოს ტა: Karen.burkhardt@wt-group.
com. ყვე ლა კო მერ ცი უ ლი ხე ლა ხა ლი გა მო ცე მის 
100 ან ნაკ ლე ბი შეკ ვე თის მოთხოვ ნით მი მარ თეთ 
სა ზო გა დო ე ბის სერ ვი სებს, ტე ლე ფო ნი: 201-941-
0210, ელ. ფოს ტა: societyservices@endo-society.org 
ან ფაქ სი: 301-941-0257.

აღ ნიშ ნულ შრო მას თა ნა და ფი ნან სე ბა გა უ წია 
ევ რო პის ენ დოკ რი ნო ლო გი ის სა ზო გა დო ე ბამ და 
ჰი პო ფი ზის სა ზო გა დო ე ბამ.

სპე ცი ა ლუ რი კო მი სი ის ფი ნან სუ რი ან გა რიშ გე-
ბა: შლო მო მელ მე დი (თავმჯდომარე) – ფი ნან სუ რი 
ან ბიზ ნეს /ორ გა ნი ზა ცი უ ლი ინ ტე რე სე ბი: Novartis, 
Ipsen; მნიშ ნე ლო ვა ნი ფი ნან სუ რი ინ ტე რე სი ან 
ხელ მ ძღ ვა ნე ლო ბის პო ზი ცი ა: ენ დოკ რი ნო ლო-
გი ის სა ერ თა შო რი სო ორ გა ნი ზა ცი ა, ჰი პო ფი ზის 
ორ გა ნი ზა ცი ა. ფე ლი პე ფ. კა სა ნუ ე ვა – ფი ნან სუ რი 
ან ბიზ ნეს /ორ გა ნი ზა ცი უ ლი ინ ტე რე სე ბი: Pfizer, 
Novo Nordisk, Novartis; მნიშ ნე ლო ვა ნი ფი ნან სუ რი 
ინ ტე რე სი ან ხელ მ ძღ ვა ნე ლო ბის პო ზი ცი ა: ენ-
დოკ რი ნო ლო გი ის სა ერ თა შო რი სო ორ გა ნი ზა ცი ა, 
ჰი პო ფი ზის ორ გა ნი ზა ცი ა. ენ დ რიუ რ. ჰოფ მა ნი – 
ფი ნან სუ რი ან ბიზ ნეს /ორ გა ნი ზა ცი უ ლი ინ ტე რე-
სე ბი: Merck Serono, LG Life Sciences, Teva, Novartis, 

Theratechnologies, Pfizer; მნიშ ნე ლო ვა ნი ფი ნან-
სუ რი ინ ტე რე სი ან ხელ მ ძღ ვა ნე ლო ბის პო ზი ცი ა: 
Ambrx, Inc., ადა მი ა ნის ზრდის ფონ დი. დე ვიდ ლ. 
კლა ინ ბერ გი – ფი ნან სუ რი ან ბიზ ნეს /ორ გა ნი ზა ცი-
უ ლი ინ ტე რე სე ბი: Novartis Pharmacologicals, Eli Lilly, 
U.S. თავ დაც ვის დე პარ ტა მენ ტი; მნიშ ნე ლო ვა ნი 
ფი ნან სუ რი ინ ტე რე სი ან ხელ მ ძღ ვა ნე ლო ბის პო-
ზი ცი ა: ჰი პო ფი ზის სა ზო გა დო ე ბა. ვიქ ტორ მ. მონ-
ტო რი* – ფი ნან სუ რი ან ბიზ ნეს /ორ გა ნი ზა ცი უ ლი 
ინ ტე რე სე ბი: მეც ნი ე რე ბი სა და ჯგუ ფუ რი კვლე ვე-
ბის გან ყო ფი ლე ბა (მეიოს კლი ნი კა); მნიშ ნე ლო ვა-
ნი ფი ნან სუ რი ინ ტე რე სი ან ხელ მ ძღ ვა ნე ლო ბის 
პო ზი ცი ა: არ არის ცნო ბი ლი. ჯა ნეტ ა. შლეჩ ტე – ფი-
ნან სუ რი ან ბიზ ნეს /ორ გა ნი ზა ცი უ ლი ინ ტე რე სე ბი: 
არ არის ცნო ბი ლი; მნიშ ნე ლო ვა ნი ფი ნან სუ რი ინ-
ტე რე სი ან ხელ მ ძღ ვა ნე ლო ბის პო ზი ცი ა: არ არის 
ცნო ბი ლი. ჯონ ა. ჰ. ვო ზი – ფი ნან სუ რი ან ბიზ ნეს /
ორ გა ნი ზა ცი უ ლი ინ ტე რე სე ბი: Pfizer, Novo Nordisk, 
Novartis, Ipsen, Merck Serono; მნიშ ნე ლო ვა ნი ფი-
ნან სუ რი ინ ტე რე სი ან ხელ მ ძღ ვა ნე ლო ბის პო ზი-
ცი ა: ჰი პო ფი ზის სა ზო გა დო ე ბა.

* ამ გა იდ ლა ი ნის თ ვის მტკი ცე ბუ ლე ბა ზე დამ ყა-
რე ბუ ლი მი მო ხილ ვე ბი მომ ზად და ენ დოკ რი ნუ ლი 
სა ზო გა დო ე ბის კონ ტ რაქ ტის ფარ გ ლებ ში.
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შემოკლებები
GH – ზრდის ჰორმონი

GRADE სისტემა – რეკომენდაციების, 
შეფასების, განვითარებისა და ანალიზის 
სისტემა

kDa – კილოდალტონი

RIA – რადიოიმუნოლოგიური ანალიზი

TRH – თირეოტროპული ჰორმონის რილიზინგ 
ჰორმონი
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