
გაფანტული სკლეროზი



განასხვავებენ გაფანტული სკლეროზის შემდეგ ფორმებს1,2

• იწყება მორეციდივე 
ფორმით, შემდგომში 
უწყვეტი 
პროგრესირებით1

მეორადად პროგრესირებადიმორეციდივე

• დაავადების გამწვავების და 
რემისიის მონაცვლეობა 
სრული ან ნაწილობრივი 
აღდგენით1
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• დაავადების დაწყება 
პროგრესირებით1

• გაფანტული სკლეროზის 
შემთხვევების4-6 ≈10%

Time

მორეციდივე  ფორმები პროგრესირებადი  ფორმები

CIS = clinically isolated syndrome; RIS = radiologically isolated syndrome; PPMS = primary progressive MS; RRMS = relapsing-remitting MS
1. Lublin FD, Reingold SC. Neurology 1996;46(4):907–11; 2. Lublin FD, et al. Neurology 2014;83(3):278–86; 3. Leray E, et al. PLoS One 2015;10(7):e0132033; 
4. Harding KE, et al. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2015;86(1):13–9; 5. Cottrell DA, et al. Brain 1999;122 (Pt 4):625–39; 6. Koch M, et al. Neurology
2009;73(23):1996–2002; 7. Lublin FD. Eur Neurol 2014;72 (suppl 1):1–5.

გაფანტული სკლეროზის ყველა ფორმის  კლასიფიცირება ხდება  
დაავადების აქტივობის მიხედვითაც2,7



უნარშეზღუდულობის სტატუსის გაფართოებული შკალა
(EDSS)

3



გაფანტული სკლეროზის ნებადართული თერაპია

ინტერფერონ β-1b (EU)14

ოკრელიზუმაბი ;
ფინგოლიმოდი; 

მიტოქსანტრონი15

მეორადად პროგრესირებადიმორეციდივე

ინტერფერონ β-1a (i.m.)3 ;(s.c.)4

ინტერფერონ β-1b5,6

პეგინტერფერონ β-1a7

გლატირამერ აცეტატი8

ფინგოლიმოდი9

ტერიფლუნომიდი10

დიმეთილ ფუმარატი11

ნატალიზუმაბი12

ალემტუზუმაბი13

ოკრელიზუმაბი
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მორეციდივე  ფორმები1,2 პროგრესირებადი ფორმები1,2

i.m., intramuscular; s.c., subcutaneous.
1. Lublin FD, Reingold SC. Neurology 1996;46:907–911; 2. Lublin FD, et al. Neurology 2014;83:278–286; 3. Avonex [package insert]. Cambridge, MA: Biogen Idec, Inc.; August 2014; 4. Rebif [package insert]. Rockland, MA: EMD Serono, Inc.;

April 2014; 5. Betaseron [package insert]. Whippany, NJ: Bayer HealthCare Pharmaceuticals, Inc.; January 2014; 6. Extavia [package insert]. East Hanover, NJ: Novartis Pharmaceuticals Corporation; December 2014; 

7. Plegridy [package insert]. Cambridge, MA; Biogen Idec Inc: August 2014; 8. Copaxone [package insert]. Kansas, MO: Teva Neuroscience, Inc; January 2014; 9. Gilenya [package insert]. Stein, Switzerland: Novartis Pharma Stein AG; August 2014; 
10. Aubagio [package insert]. Cambridge, MA: Genzyme Corporation; October 2014; 11. Tecfidera [package insert]. Cambridge, MA: Biogen Idec; February 2015; 12. Tysabri [package insert]. Cambridge, MA: Biogen Idec Inc.; December 2013; 

13. Lemtrada [package insert]. Cambridge, MA: Genzyme Corporation; November 2014; 14. Extavia [EMA Summary of Product Characteristics] http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/EPAR_

Product_Information/human/000933/WC500034701.pdf. Accessed 10 March 2015; 15. Novantrone [package insert]. Rockland MA, Serono Inc.; May 2010.

ოკრელიზუმაბი

http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/EPAR_


საქართველოში დარეგისტრირებული გაფანტული სკლეროზის
სამკურნალო პრეპარატები

საერთაშორისო
დასახელება

კომერციული
დასახელება

დოზირება
მწარმოებელი

კომპანია
s

.c

IFN β-1a*
Rebif® 22-44 მკგ კვირაში სამჯერ Merck Serono

i.
m Avonex® 30 მკგ კვირაში ერთხელ Biogen

s
.c

. Glatiramer*

acetate
Copaxone® 20 მგ/მლ ყოველდღე

ან 40 მგ/მლ კვირაში სამჯერ Teva

O
ra

ls

Fingolimod Gilenya® 0.5 მგ დღეში ერთხელ Novartis

i.
v
.

Ocrelizumab Ocrevus® 600 მგ 6 თვეში ერთხელ Roche

* მედიკამენტის ბაზარზე რეგისტრაციის გაგრძელება არ მომხდარა
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გაფანტული სკლეროზის ოკრელიზუმაბით მკურნალობის დაწყების
კრიტერიუმები

• 18-55 წლის ასაკი

• მკურნალობის დაწყებამდე EDSS ≤ 6.0

• ≥ 2 გამწვავება ბოლო 2 წლის განმავლობაში

• მაგნიტურ-რეზონანსული ნეიროგამოსახვითი გამოკვლევით დადასტურებული დაავადების

აქტივობის ნიშნები (აქტიური ანთებითი პროცესის ნიშნები): 

- T1 Gd-ჩართული დაზიანების კერა ან კერები

და/ან

- აქტიური [ახალი ან ზომაში გაზრდილი] T2 დაზიანების კერა ან კერები



MS პრევალენტობა
22/100 000

რ-ბა

594

კლინიკური კვლევები რ-ბა

200

დიაგნოსტირებული
MS პაციენტები, 

რომელთაც 
ესაჭიროებათ მკ-ბა

რ-ბა

300

თბილისი რ-ბა

190

MS პაციენტების სავარაუდო რაოდენობა

საქართველოში ამჟამად 300 MS პაციენტს ესაჭიროება მკურნალობა. 
195 პაციენტს - ABCR-ით, 

97 პაციენტს - მაღალეფექტური დაავადების მამოდიფიცირებელი აგენტებით

თბილისი
190 პაციენტი

აარ
20 პაციენტი

დანარჩენი საქართველო
90 პაციენტი

MS ინციდენტობა
1.8/100 000

რ-ბა

48

აჭარის
ავტონომიური 
რესპუბლიკა

რ-ბა

20

დანარჩენი 
საქართველო

რ-ბა

90

ავონექსი/რები
ფი/კოპაქსონი

რ-ბა

3

ოკრევუსი/
ჯილენია

რ-ბა

17

ავონექსი/რები
ფი/კოპაქსონი

რ-ბა

132

ოკრევუსი/
ჯილენია

რ-ბა

58

ავონექსი/რები
ფი/კოპაქსონი

რ-ბა

60

ოკრევუსი/
ჯილენია

რ-ბა

30



ჯანდაცვის სამინისტროს პროგრამის ბიუჯეტის გათვლა - 80/20 თანადაფინანსება

არსებული მდგომარეობა  სააფთიაქო ქსელში N ლარი

ოკრევუსი (ოკრელიზუმაბი) Roche 300 მგ N1  (სააფთიაქო  ფასი) 1 8,220.00            

მკუნალობის ერთწლიანი კურსის ღირებულება/1 პაციენტზე 4 32,880.00          

გილენია (ფინგოლიმოდი) Novartis 0.5mg N28 1 2,700.00            

მკუნალობის ერთწლიანი კურსის ღირებულება/1 პაციენტზე 13 35,100.00          

სპეციალური ფასი სახ. პროგრამისთვის  

მკუნალობის  ერთწლიანი კურსის  ღირებულება/1 პაციენტზე/ოკრევუსი/გილენია 4 24,000.00          

1 წლის  ოკრევუსით  მკუნალობის  კურსის  ღირებულება/1 პაციენტზე

სახელმწიფოს წილი (80%) 4 19,200

პაციენტის წილი (20%) 4 4,800

პაციენტის  ოკრევუსით/გილენიათი მკურნალობის  წლიური სახ. ბიუჯეტი 30 576,000.0          

*გათვლა გაკეთებულია 1USD =3.0 GEL


