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DIJABETSKA KARDIOMIOPATIJA

 

Apstrakt  
 
Kardiovaskularnite bolesti se odgovorni za po-
ve}e od 75 procenti od smrtnosta kaj pacienti 
so dijabetes, koja glavno e predizvikana od koro-
narna arteriska bolest i srceva slabost. Kar-
diovaskularniot morbiditet i mortalitet kaj 
pacienti so dijabetes mo`at da bidat nezavisno 
povrzani i so drugi patofiziolo{ki mehaniz-
mi osven koronarnata arteriska bolest, epikar-
dijalnata i mikrovaskularnata bolest. Postoi 
zgolemuvawe na idejata deka pacientite so di-
jabetes stradaat i od dopolnitelni srcevi sos-
tojbi nare~ena "dijabeti~na kardiomiopatija". 
Postojat nekolku klini~ki, eksperimentalni, 
patolo{ki i epidemiolo{ki istra`uvawa, koi go 
poddr`uvaat postoeweto na eden specifi~en enti-
tet "dijabetska kardiomiopatija". Ova se prêt-
postavuva deka e pod vlijanie na kompleksno 
vzaemno dejstvo na nekolku metabolni promeni {to 
vodi kon dvete funkcionalni i strukturni pro-
meni na dijabetskiot miokard. Vo ovoj revijalen 
trud se prezentirani epidemiolo{kite aspekti i 
klini~kite implikacii na ovaa sostojba.  
 
Klu~ni zborovi: dijabetska kardiomiopatija, 
dijagnoza, tretman 
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NEKOI ASPEKTI NA NEFROTOKSI^NOST OD PARACETAMOL I 
KETOPROFEN KAJ PACIENTI SO REVMATOIDEN ARTRITIS 
 

 

 

Apstrakt 
 
Voved. Da se odredi efektot na inicijalnata te

________________________ 
Correspondence to:

rapija so aracetamol i so ketoprofen vrz glo
merularniot i tubularniot integritet kaj pa
cienti koi boleduvaat od RA, da se kvantifici
ra toksi~nosta na ovie medikamenti preku mere
we na enzimskata ekskrecija, koja kolerira so 
stepenot na o{tetuvaweto na tubularniot epi
tel; Mikroalbuminurijata e upotrebena kako 
marker za glomerularno o{tetuvawe, a urinar
nata ekskrecija na 
(NAG) kako indikator za proksimalno tubular
no o{tetuvawe. 
Metodi. Koristej}i ja kolorimetriskata metoda 
za odreduvawe NAG, kako i imunoturbidimet
riska metoda za detekcija na mukroalbuminu
rija, ispitani se primeroci na 70 participan
ti (35 RA tretirani samo so aracetamol, 35 RA 
pacienti so etoprofen), prosledeni vo pet 
vremenski intervali, vo tek na 24 nedeli. RF e 
odreden so test za aglutinacija (lateks RF test) 
kaj istite participanti. 
Rezultati. Postoi umerena korelacija me|u NAG 
i mikroalbuminurijata ( =0,16) kaj grupata pa
cienti tretirani so paracetamol, dodeka umere
na korelacija  kaj grupata so ketoprofen. 
NAG enzimurija, po obem, po brojot na ispitani
ci kaj koi se registrira i po vremeto na poja
vuvawe e pogolema i mnogu pobrzo se javuva pri 
upotreba na ketoprofen, vo odnos na paracetamol.  
Zaklu~ok. Ketoprofenot e popoteten NAG in
duktor i dava pogolema tubularna enzimurija 
od paracetamolot. Dobienite rezultati vo na
{ata studija ja potvrdija bezbednosta na para
cetamolot i ketoprofenot vo sekojdnevnata 
klini~ka praktika, vo tretmanot na RA.  
 
Klu~ni zborovi:  mik
roalbuminurija, revmatoiden artritis, paraceta
mol, ketoprofen  
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Apstrakt 

Vo ovoj trud avtorite gi prezentiraat specifi
kite na laserski izvedena hirur{ka intervenci
ja-frenulektomija, so osoben osvrt na hirur{
kata tehnika, primenetite laserski parametri, 
sorabotkata i postoperativniot ishod. Pacient
ka na 9 godi{na vozrast be{e upatena na Univer
zitetskata klinika za oralna hirurgija za izve
duvawe na frenulektomija vo sklop na orto
dontskata terapija. So klini~ki pregled kon
statiravme prisustvo na devijanten maksilaren 
labijalen frenulum (klasa  spored et 
al.) i medijalna dijastema so {irina od 3mm. Pe
netrira~kiot frenulum zna~itelno go ote`
nuva{e ortodontskiot tretman, zatvaraweto na 
dijastemata i pretstavuva{e indikacija za fre
nulektomija. Konvencionalno, frenulektomija
ta se izveduva  so skalpel, a ranata potoa se su
turira. Ovaa tehnika voobi~aeno vo postope
rativniot period e prosledena so odredena bol
ka, otok, i potreba od povtorna poseta za otstra
nuvawe na koncite. Tokmu poradi ovie osobe
nosti, kako i poradi pla{livosta na pacient
kata, be{e predlo`ena i prifatena hirur{ka 
intervencija so  laser. Operacijata be{e 
izvedena so  laser ( ), bez 
kontakten nasadnik, dolg puls ( ), so energija 
( ) od 120 , frekvencija od  i sila od . 
Intervencijata be{e brza i ednostavna za izve
duvawe so ovie parametri. Sorabotkata so pa
cientkata be{e odli~na za vreme na tretmanot. 
Krvareweto be{e oskudno i ne ja kompromiti
ra{e preglednosta na hirur{koto pole. Ne-
ma{e potreba od postavuvawe suturi. Postope-
rativniot tek be{e spokoen, bez bolka, otok ili 
drugi znaci na infekcija. Pacientkata ne 
koriste{e analgetici nitu antibiotici. Ve}e 
sledniot den operativnoto pole be{e prek-
rieno so beli~asti fibrinski nalepi. Zazdra-
vuvaweto be{e finalizirano po tri nedeli, so 
formirawe na diskretna luzna.  



   

Poradi gore navedenite atributi, ovoj laser e 
osobeno prigoden za mekotkivni proceduri kaj 
pacienti na detska vozrast.  
 
Klu~ni zborovi: labijalen frenulum, frenulek
tomija,  laser, pacient na detska vozrast 
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Apstrakt

Voved Niza promeni vo bremenosta kreiraat 
edna hiperkoagulabilnost, za koja se veruva deka 
ima za{titna funkcija, koja e rezultat na hor-
monskoto vlijanie, pred s  od gestagenskite 
hormoni. Ovaa sostojba e fiziolo{ka i pomaga 
za pouspe{na nidacija na plodot, kako i za pre-
vencija od krvarewa. Prisustvoto na dopolni-
telna, hereditarna ili akvirirana pri~ina za 
trombofilija go naru{uva ovoj priroden balans 
i sozdava uslovi za venski tromboembolizam i 
posledici po bremenosta, kako {to se spontan 
abortus, intrauterinska smrt na plodot, zaba-
ven intrauterinski rast, preeklampsija i ab-
rupcija na placenta
Metodi. Studijata e dizajnirana kako epide-
miolo{ka retrospektivna studija na presek i 
e sprovedena na Institutot za transfuziona 
medicina vo Skopje, vo periodot od juni do ok-
tomvri 2016 godina. Vo studijata bea vklu~eni 
pacientki so aktuelna patolo{ka bremenost. 
Kaj site pacientki bea isleduvani slednite la-
boratoriski analizi: Hemostaza, D-dimeri, anti-
trombin , protein , protein , antifosfoli-
pidni antitela, lupus antikoagulans, , 
faktor   i protrombin mutacija.
Rezultati. Vo studijata bea obraboteni 41 pa-
cientka, od koi{to tri bea isklu~eni poradi 
nejasni anamnesti~ki podatoci, tri poradi pri-
mawe kortikosteroidna terapija, dve poradi ne-
kompletni laboratoriski analizi i edna pora-
di doka`an sistemski lupus. Analizata na poda-



   

tocite poka`a deka semejnata anamneza za trom-
bofilija e zastapena kaj 25%. Od laboratories-
kite analizi, najzastapena be{e  mutaci-
jata, registrirana kaj 26(82%), po {to slede{e 
Faktor  mutacijata, prisutna kaj 18(55%) od 
ispituvanata populacija. 
AT  deficit be{e registriran kaj samo edna 
pacientka (2%). Kaj 12 pacientki (35%), be{e 
registriran naru{en soodnos na DD, nasproti 
skrateno APTT, odnosno nesoodvetno niski vred-
nosti na DD, {to e indirekten pokazatel za 
hipofibrinoliza.
Zaklu~ok. Patolo{kata bremenost e sostojba 
koja e ~esto asocirana so trombofilija. Nap-
rednata vozrast na pacientkata, semejnata i li~-
nata anamneza za tromboti~ni sostojbi uka`u-
vaat na visok rizik za komplikacii vo breme-
nost. Poradi zgolemenata frekvencija na rizi~-
ni bremenosti, zaradi problemi so cirkulacija-
ta na postelkata, se nametnuva potrebata za  po-
~esti hemostatski ispituvawa kaj bremenite.

Klu~ni zborovi: patolo{ka bremenost, trombo-
filija, intrauterinski gestaciski zastoj vo 
rastot na plodot, placentarna insuficiencija, 
hemostatski testovi
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Apstrakt

Voved. Disfunkcij ta na levata komora e mnogu 
~esta pojava, duri i kaj asimptomatskite pacienti 
so dijabetes. Novata ehokardiografska tehnika-
Tkivna dopler analiza (TDA), gi bele`i ot-
stapkite vo funkcijta na levata komora vo naj-
raniot stadium i dava mo`nost za identifika-
cija na pacientite koi imaat visok rizik od 
razvoj na srceva slabost.
Cel na trudot. Procena na ulogata na TDA vo 
ranata detekcija na dijastolnata disfunkcija 
na levata komora kaj asimptomatski pacienti 
so dijbetes.
Materijal i metodi. Studija na presek, koja{to 
vklu~uva vkupno 48 ispitanici (celna grupa-25 
asimptomatski pacienti so dijabetes i kontrol-
na grupa-23 pacienti bez dijabetes). 
Ispitanicite bea podlo`eni na ehokardiograf-
ska analiza na levata komora (pulsna dopler 
analiza-PDA i TDA). Gisporeduvavme rezulta-
tite od dvete tehniki i ja analiziravme nivnata 
asocijacija so faktorite na rizik.
Rezultati. Najdovme statisti~ki zna~ajna razli-
ka me|u TDA i PDA ( /   / ) kaj celnata ( -
3.17, <0.001) i kaj kontrolnata grupa ( -2.4, 
<0.003). Ne najdovme statisti~ki signifikant-

na razlika vo /  me|u dvete grupi ( 0.0, < 
1.0). So TDA bele`evme zna~itelno pomal E bran 
( 2.03, <0.04) i pogolem E/E soodnos ( -2.12, 

<0.03) kaj celnata  kontrolnata grupa.
I kaj dvete grupi-DD poka`a silna pozitivna 
korelacija so dol`inata na dijabeti~niot sta` 
( <0.00001), vozrasta ( <0.00001), `enskiot pol 
( <0.0001) i parametrite na obeznost (BMI, 
BSA) ( <0.00001, <0.00001).
Zaklu~ok. TDA poka`a prednost, vo sporedba 
so PDA, vo pogled na ranata detekcija na sup-
klini~kata disfunkcija na LK kaj asimpto-
matski pacienti so dijbetes i ima golema prog-
nosti~ka va`nost.

Klu~ni zborovi: tkivna dopler analiza, pulsna 
dopler analiza, dijabeti~na kardiomiopatija,  
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Apstrakt 
 
Voved. Magneziumot e dominanten antagonist 
na receptorite N-metil-D-aspartat (NMDA) i 
igra golema uloga vo prevencija na bolkata. Cel na 
ovaa studija e analizirawe na vlijanieto na poe-
dine~nata bolus doza na magnezium sulfat vrz pe-
roperativnite i postoperativnite naodi za bol-
ka, kako i negovoto vlijanie vrz nivoto na post-
operativen diskomfor i vrz kvalitetot na son. 
Metod. 40 pacienti zaka`ani za elektivna lapa-
raskopska holecistektomija podeleni vo dve grupi 
(po metod na slu~aen izbor). Grupata A, po vovedot 
vo op{ta anestezija, no pred hirur{kata incizija, 
dobi 20mg/kg magnezium sulfat dodeka grupata B 
be{e kontrolna grupa i ne dobi magnezium sulfat. 
Vo studijata se odreduva{e i nivoto na bolka, spo-
red Vizuelnata analogna skala (VAS od 1-10), nivo-
to na iskoristeni analgetici, nivoto na diskomfor 
i kvalitetot na son vo prvite 48 ~asa. 
Rezultati. Pacientite koi{to dobija magnezium 
po vovedot vo anestezija, vo sporedba so kontrol-
nata grupa, poka`aa (r<0.05) ponizok stepen na 
bolka (spored VAS) i pomala upotreba na post-
operativni analgetici (p<0.05). Nivoto na dis-
komfor, prviot i vtoriot postoperativen den 
bilo pomalo kaj pacientite od ispituvanata grupa. 
Kaj kontrolnata grupa se registrira{e i zgoleme-
no nivo na nesonica, sporedeno  postoperativno, 
dodeka vo grupata koja dobi magnezium sulfat 
ne se registrirani promeni vo spieweto.  
Zaklu~ok. Perioperativnata upotreba na magne-
zium sulfat, kako dodatok na op{tata aneste-
zija, rezultira so namaluvawe na postoperativ-
nata bolka, ponizok stepen na upotreba na anal-
getitici, pomalo ~uvstvo za diskomfor i podo-
bar son kaj hirur{kite pacienti. 
 
Klu~ni zborovi: magnezium sulfat, anestezija,  
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Apstrakt
 
Voved. Preeklampsijata e sostojba koja se karak-
terizira so hipertenzija i proteinurija po 
20  gestaciska nedela i postoewe disfunkcija 
na drugi organi kaj majkata ili  uteroplacen-
tarna disfunkcija, i e povrzana so kratkoro~-
no bubre`no o{tetuvawe. Ponovite soznanija 
soop{tuvaat mo`na povrzanost na preeklampsija 
so hroni~na bubre`na bolest vo natamo{niot 
`ivot. Celta na studijata e da se ispita taa 
povrzanost so  pregled na literaturata i  na-
{ite rezultati.  
Metodi. Prebaruvaweto na literaturata za aso-
ciranosta na preeklampsija i podocne`na hro-
ni~na bubre`na bolest e sprovedeno vo  
( ). Na{ata studija e sprovedena na Uni-
verzitetskata klinikata za nefrologija i vklu-
~uva pacientki za koi e konsultirana Klinikata 
zaradi hipertenzija i namalena bubre`na funk-
cija i koi imale prethodna preeklampsija vo gra-
viditet ili hipertenzivno poremetuvawe vo gra-
viditetot. Vkupno b  vklu~eni trieset ispita-
ni~ki  koi se javile vo period 28 godini  
po graviditetot so hipertenzivno poremetuvawe. 
Rezultati. So prebaruvawe na literaturata se 
najdeni  vkupno 19 truda  koi se odnesuvaat samo 
na hroni~na bubre`na bolest vo period po poro-
duvaweto kaj pacientki so preeklampsija. Soop-
{teni se razli~ni rizici za nastan  hro-
ni~na bubre`na bolest vo podocne`niot `ivot 
(  1,2 do 14 pati). Vo na{ata studija, vo periodot 

28 godini po poroduvawe, rizikot za 
namaluvawe na glomerularnata filtracija bil naj-
golem vo prvite  godini (  3.6, 95%  1.06-22.5). 



   

Poroduvaweto pred 27 gestaciska nedela nezna~i-
telno go zgolemilo rizikot za namalena glomeru-
larna filtracija vo podocne`niot period (  
1.33, 95%  0.2-8.5). Preeklampsijata ne e direk-
ten faktor za hroni~na bubre`na bolest, no pro-
teinurijata nad 0.3 g/24~ vo grupata na pacientki 
so hipertenzija vo graviditet ili  preeklampsi-
ja go zgolemila rizikot za namalena glomerular-
na filtracija za 28 pati (  28.5, 95%,  2.7-30.9).
Zaklu~oci. Preeklampsijata ne e kompletno re-
verzibilna sostojba i e potrebno vnimatelno sle-
dewe na pacientkite vo postporodilniot period, 
kako i dolgoro~no, ne samo za kardiovaskularna, 
tuku i za  hroni~na bubre`na bolest. 
 
Klu~ni zborovi: reeklampsija, roni~na 
bubre`na bolest, ipertenzija 
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Apstrakt 
 
Voved. Sindromot na podrazbira 
kongenitalna malformacija na mozokot, koja go 
zafa}a maliot mozok so delumna i so kompletna 
agenezija na vermis, zgolemuvawe na ~etvrtata 
mozo~na komora i okolnite likvorni prostori, 
formirawe cista vo zadnata ~erepna jama, tur-
kaj i go tentoriumot 1,2 . Hidrocefalija 
ili poka~uvawe na pritisokot vo likvornite 
prostori  mo` e i drugi malformacii kako 
agenezija ili hipoplazija na korpus kalozum, 
okcipitalna encefalocela, malformacija na 
srce, liceto, ekstremitetite i prstite . 

 simptomite nastanuvaat rano kaj novoro-
den to  i vklu~uvaat baven motoren razvoj i prog-
resivno zgolemuvawe na ~erepot. Dijagnozata se 



et al    

postavuva so ultrazvu en pregled, kompjuterizi-
rana tomografija i magnetna rezonanca 6-11 . 
Tretmanot na ovoj sindrom e kompleksen  i ne-
koga{ vklu~uva razni specijalnosti  kako 

pedijatar, detski nevrohirug, fizijatar, so-
ciolog i dr. Tretmanot se sostoi od tretman na 
propratnite problem kako hidrocefalijata 

 Prognozta na sindromot na 
e varijabilna, morbiditetot i mortalitetot 
zavisat od te`inata na sindromot i pridru`-
nite malformacii 17 . 
Prikaz na slu~aj. [estgodi{no ma{ko dete 
be{e upateno kaj nevrohirug  poradi prekumeren 
rast na ~erepot vo antero-posterioren pravec  
predizvikan od nelekuvana okcipitalna encefa-
locela na {iroka baza. I pored psihi~ki razvoj  
so koeficient na intelegencija blisku do dol-
nata granica na normalata, golemata glava ne 
dozvoluva{e vertikalizacija na deteto i nata-
mo{en psihomotoren razvoj. Glavata te`e{e 
premnogu za da bide dr`ena od detskiot vrat. 
Hirur{ki tretman. Nie realiziravme redukcija 
na ~erepot so primarna kranioplastika, so po-
mo{ na hirurg specijalist za plasti~na i rekon-
struktivna hirurgija  i vgradivme  cisto-
peritonealen {ant. 
Rezultati. Periodot na sledewe iznesuva  go-
dini. Deteto po~na da odi, hipotonijata 
i znacite na Babinski, komunikacijata se podob-
ri kako i koefi ientot na inteligencija. Estet-
skite rezultati se prili~no prifatlivi ovoz-
mo`uvaj}i mu podobar razvoj.  
Zaklu~ok. Ranoto prepoznavawe na ovie anoma-
lii  kako indromot na  so okcipi-
talna encefalocela  upotrebuvaj}i ultrazvu~en 
pregled mo`e da odi vo prilog na navremen pre-
kin na bremenosta 6-9 .  dijagnosti
ka procedura za dijagnosticirawe  deformite-
ti na glavata na novorodenoto e magnetnata re-
zonanca, a adekvatniot operativen tretman mo-
`e da spre~i nenormalen i prekumeren rast na 
~erepot i poremetuvawe vo psihomotorniot raz-
voj za vreme na rast na deteto. Multidiscipli-
narniot priod mo`e da spre~i pojava na novi 
hendikepirani lica vo op{testvoto.  
 
Klu~ni zborovi: sindromot na 
makrocefalija, okcipitalma encefalocela, 
operativno lekuvawe 
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A strakt 
 
Voved. Vo ovoj prikaz na slu~aj na pacient e 
pretstaven 59 godi{en ma` so disekcija na to-
rakalnata aorta, St nford A. Gi prezentirame 
negovite simptomi, negovata predoperativna sos 
 
________________________ 
Correspondence to:

 
 

 
tojba, dijagnosti~kite proceduri, operativna-
ta-hirur{ka procedura, kako i negoviot post-
operativen tretman na 

r`avna ardiohirurgija-Skopje.  
Prikaz na slu~aj. Predoperativniot rizik za 
predvidenata smrtnost od kardiohirur{kata in-
tervencija spored  skalata iznesu-
va{e 28,6 procenti.               
Rezultati. Vo ovoj prikaz na slu~aj ja prezenti-
rame i klasifikacijata, etiologijata, patofi-
ziologijata, kako i del od statistikata za inci-
denca na disekciite na torakalnata aorta i stap-
kata na pre`ivuvawe, naglasuvaj}i ja zgoleme-
nata stapka na smrtnost pri odlo`uvawe na hi-
rur{kata intervencija.  
 
Klu~ni zborovi: torakalna aorta, disekcija, 
ruptura, hirur{ki tretman 
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Specijalen trud - Preporaki  

UPATSTVO ZA KLINI^KA PRAKSA ZA TERAPIJA NA PACIENTI SO 
DIJABETES I HRONI^NA BUBRE@NA BOLEST VO STADIUM 3  ILI POVE]E 

 
Apstrakt 
 
Prevalencijata na dijabetes melitus vo golema 
mera se zgolemuva i se smeta za sostojba koja vodi  
 

 
Korespondencija i reprint do: Goce Spasovski, JZU Univer-
zitetska klinika za nefrologija, "Vodwanska" 17, 1000 Skopje, R. 
Makedonija;  

do raste~ka zagri`enost vo zdravstvenite siste-
mi. Pokraj kardiovaskularnite komplikacii, 
dijabetesot e asociran i so hroni~na bubre`na 
bolest (HBB). HBB kaj pacientite so dijabetes 
mo`e da e predizvikana od etablirana dijabeti~-
ka nefropatija, no isto taka mo`e da e prediz-
vikana i indirektno od dijabetesot, kako na pr.: 
poradi polinevropatska disfunkcija na urovezi-
kata, zgolemena incidencija na rekurentni uri-
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narni infekcii ili makrovaskularna angiopa-
tija. No, mnogu pacienti koi razvivaat HBB ~ija 
pri~ina ne e dijabetes, }e razvijat ili mo`ebi 
ve}e imaat dijabetes melitus. I na krajot, mnogu 
lekovi koi se koristat za terapija na HBB, na 
pr.: kortikosteroidi ili kalcineurinski inhi-
bitori, mo`e da predizvikaat dijabetes. 
I pokraj silnata interakcija me|u dijabetesot 
i HBB, terapijata na pacientite so dijabetes i 
HBB vo stadium 3b ili poveke   
ostanuva i ponatamu problemati~na. Sozdadena e 
golema dokumentacija so upatstva za terapija na 
pacienti so dijabetes ~ija cel e spre~uvawe ili 
zabavuvawe na progresijata kon HBB, naj~esto 
definirana kako mikro ili makroalbuminurija. 
No, nitu eden od ovie dokumenti specifi~no ne 
ja obrabotuva terapijata na pacientite so HBB 
stadium 3b ili pove}e (  Postoi 
nedostig na dobro dizajnirani, prospektivni stu-
dii kaj ovaa populacija, bidej}i mnogu studii 
gi isklu~uvaat ili pacientite so dijabetes ili 
so HBB stadium 3  ili pove}e  
ili i dvete. Ova ja ograni~uva zasnovanosta na 
dokazi vo ovie priodi. Zaradi toa, sovetodavniot 
bord na  donese odluka deka ima potreba od 
upatstvo za terapija na pacienti so dijabetes so 
HBB stadium 3  ili pove}e za upotreba vo sekoj-
dnevnata klini~ka praksa. 
 
Klu~ni zborovi: diabetes melitus, 
hroni~na bubre`na bolest 
___________________________________________
 

___________________________________________
 
Voved 
 
Prevalencijata na dijabetes melitus vo golema 
mera se zgolemuva i se smeta za sostojba koja vodi 
do raste~ka zagri`enost vo zdravstvenite sistemi. 
Pokraj kardiovaskularnite komplikacii, dijabe-
tesot e asociran i so hroni~na bubre`na bolest 
(HBB). HBB kaj pacientite so dijabetes mo`e da 
e predizvikana od etablirana dijabeti~ka nefro-
patija, no isto taka mo`e da e predizikana i in-
direktno od dijabetesot, kako na pr.: poradi po-
linevropatska disfunkcija na urovezikata, zgo-
lemena incidencija na rekurentni urinarni in-
fekcii ili makrovaskularna angiopatija. No, 
mnogu pacienti koi razvivaat HBB ~ija pri~ina 
ne e dijabetes, }e razvijat ili mo`ebi ve}e imaat 
dijabetes melitus. I na krajot, mnogu lekovi koi 
se koristat za terapija na HBB, na pr.: kortiko-
steroidi ili kalcineurinski inhibitori, mo`e 
da predizvikaat dijabetes. 
I pokraj silnata interakcija me|u dijabetesot 
i HBB, terapijata na pacientite so dijabetes i 
HBB vo stadium 3  ili poveke   
ostanuva i ponatamu problemati~na. Sozdadena e 
golema dokumentacija so upatstva za terapija na 
pacienti so dijabetes ~ija cel e spre~uvawe ili 
zabavuvawe na progresijata kon HBB, naj~esto 
definirana kako mikro ili makroalbuminurija. 
No, nitu eden od ovie dokumenti specifi~no ne 
ja obrabotuva terapijata na pacientite so HBB 
stadium 3  ili pove}e (  Postoi 
nedostig na dobro dizajnirani, prospektivni stu-
dii kaj ovaa populacija, bidej}i mnogu studii gi 
isklu~uvaat ili pacientite so dijabetes ili so 
HBB stadium 3b ili pove}e  ili 
i dvete. Ova ja ograni~uva zasnovanosta na doka-
zi vo ovie priodi.  
Kako dopolnuvawe na ova, a poradi nekoi novi 
soznanija na ova pole, sovetot na  donese 
odluka deka e krajno vreme i ima potreba od 
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upatstvo za terapija na pacienti so dijabetes i 
HBB vo stadium 3b i pove}e 
1. Poradi jasnoto prepoznavawe na va`nosta od 

priodi za zdravstvena gri`a zasnovani na do-
kazi za da se zgolemi kvalitetot, da se podob-
ri bezbednosta i da se etablira jasna i trans-
parentna ramka za razvoj na uslugi i zdravst-
veni merki.  

2. Poradi napredokot na novi dijagnostiki i 
terapevtici vo ova pole frlaj}i svetlo na 
potrebata od validen, doverliv i transparen-
ten proces na evaluacija koj }e bide poddr{-
ka za klu~nite odluki. Dopolnitelno na ri-
gorozniot priod kon metodologijata i eva-
luacijata, nie bevme energi~ni vo celta da 
obezbedime dokument koj }e se fokusira na is-
hodite va`ni za pacientot i koj }e bide od ko-
rist za klini~arite vo sekojdnevnata praksa.  

Se nadevame deka so u`ivawe }e go ~itate ova upat-
stvo i deka }e vi bide od korist vo sekojdnevnata 
gri`a za pacientite so dijabetes i HBB vo sta-
dium 3  i pove}e.  
 
Odrekuvawe od odgovornost: ova upatstvo e pre-
vedeno so odobrenie na ERBP, oficijalnoto telo 
za upatstva na ERA-EDTA. No, ERBP prevzema 
samo celosna odgovornost za originalnoto upats-
tvo vo celost na angliski jazik kako {to e pub-
likuvano vo 

 
GLAVA 1. Temi povrzani so izborot na bubre`en 
zamestitelen modalitet kaj pacienti so dija-
betes i terminalna bubre`na bolest 
 
Glava 1.1. Dali treba pacientite so dijabetes i 
HBB vo stadium 5 da zapo~nat so peritonealna 
dijaliza ili hemodijaliza kako prv modalitet? 
 

Prepora~uvame da se dade prioritet na op{tiot 
status na pacientot i preferenciite na pacien-
tot pri izborot na bubre`na zamestitelna tera-
pija bidej}i ne postojat dokazi za superiornost 
na bilo koj modalitet nad drug kaj pacienti-
te so dijabetes i HBB vo stadium 5 (1C). 
Prepora~uvame pacientite da bidat informi-
rani bez pristrasnost za razli~nite dostap-
ni terapevtski opcii (1A). 
Kaj pacientite ~ij izbor za zapo~nuvawe }e 
bide hemodijaliza (HD) sugerirame da se pre-
ferira high flux vo odnos na low flux sekoga{ 
koga e toa mo`no (2C). 
Sugerirame dijabetesot da nema vlijanie vrz iz-
borot me|u HD i hemodijafiltracija (HDF) ( ).

 

Sovet za klini~ka praksa 
Dokolku site razli~ni modaliteti na bubre`na 
zamestitelna terapija mo`at da bidat dostap-
ni na pacientot peritonealna dijaliza (PD), 
hemodijaliza vo centar za HD, satelitska HD, do-
ma{na HD, no}na dijaliza, razni modaliteti na 
transplantacija  ovozmo`ete neophodno slobo-
den izbor na modalitet.  
 
Glava 1.2. Dali pacientite so dijabetes i stadium 
5 na HBB treba da zapo~nat so dijaliza porano, 
t.e. pred pojavata na simptomi, vo odnos na pa-
cientite bez dijabetes? 
 

1.2.1. Prepora~uvame zapo~nuvawe so dijaliza kaj 
pacienti so dijabetes vrz osnova na istite 
kriteriumi kako i pacienti bez dijabetes (1A).

 
Sovet za klini~ka praksa 

Da se razlikuvaat tegobite kako rezultat na 
dolgotraen dijabetes (polinevropatija, gas-
tropareza nasproti gadewe poradi uremija 
itn.) od uremi~nite tegobi, mo`e da bide 
te{ko vo klini~kata praksa 
Kaj pacienti ~ij izbor e HD, mora da imate 
predvid i da diskutirate so pacientot za 
slednite faktori za da se donese odluka za 
optimalnoto vreme za kreirawe na vaskular-
niot pristap: 

a) brzinata na gubeweto na bubre`nata funkcija; 
b) proektirana verojatnost deka }e se dobie 
     funkcionalen vaskularen pristap; 
v) proektirano o~ekuvano pre`ivuvawe. 
 
Glava 1.3. Kaj pacientite so dijabetes i stadium 
5 na HBB dali treba da se preferira kako inici-
jalen vaskularen pristap nativna fistula, graft 
ili tuneliziran kateter?  
 

1.3.1. Prepora~uvame da se napravat razumni 
napori za da se izbegne kreirawe na tuneliziran 
kateter kako primaren pristap kaj pacien-
tite so dijabetes koi zapo~nuvaat so HD 
kako bubre`na zamestitelna terapija (1C).
1.3.2. Prepora~uvame site prednosti, nedosta-
toci i rizici na sekoj tip na pristap da se 
diskutiraat so pacientot. 

 
Sovet za klini~ka praksa 
Koga se odlu~uva dali da se kreira ili ne nati-
ven vaskularen pristap, treba da se imaat vo 
predvid slednite stavovi: 

O~ekuvanoto pre`ivuvane na pacientot; 
O~ekuvaniot kvalitet na ̀ ivot na pacientot; 
Verojatnosta na uspe{nost na kreirawe na
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        Sl  2  Dijagram na kreirawe na vaskularen pristap kaj pacient so dijabetes 

 
nativen pristap, spored predikcijata zasnovana 
na rezultatite od eho i Dopler (slika 2). 
 
Glava 1.4. Dali postoi benefit od bubre`na 
transplantacija kaj pacienti so dijabetes i sta-
dium 5 na HBB?  
 

1.4.1. Prepora~uvame da im se ovozmo`i edu-
cirawe za razli~nite opcii na transplan-
tacija (Slika 3) i nivnite o~ekuvani ishodi 
na pacientite so dijabetes HBB vo stadium 
4 ili 5 koi se smetaat podobni za transplan-
tacija ( ). 
 
Iskazi samo za pacienti so dijabetes tip 
1 i HBB vo stadium 5 
1.4.2. Sugerirame bubre`na transplantacija 
od `ivo daritelstvo ili simultana pankreas-
bubreg transplantacija za da se podobri pre-
`ivuvaweto na prifatlivite pacienti ( ). 
1.4.3. Ne sugerirame transplantacija na beta-
kletki po bubre`na transplantacija so cel 
da se podobri pre`ivuvaweto ( ). 
1.4.4. Sugerirame graft na pankreas po bub-
re`na tranpslantacija za da se podobri pre-
`ivuvaweto ( ). 
 

Iskazi samo za pacienti so dijabetes tip 
2 i HBB vo stadium 5 
1.4.5. Ne sugerirame pankreasna ili simultana 
pankres-bubreg transplantacija ( ). 
1.4.6. Prepora~uvame deka dijabetesot sam po 
sebe ne treba da se smeta za kontraindikacija 
za bubre`na transplantacija kaj pacienti koi 
inaku gi zadovoluvaat inkluzionite i eksklu-
zionite kriteriumi za transplantacija ( ).

 
Sovet za klini~ka praksa 

Uspe{na simultana pankreas-bubreg trans-
plantacija go podobruva kvalitetot na `ivot, 
nevropatijata, glikemiskata kontrola i dija-
beti~nata retinopatija kaj tip 1 dijabetes. 
Perioperativniot komorbiditet kaj simul-
tanata pankreas-bubreg transplantacija mo-
`e da bide zna~aen. 
Upatuvame na -upatstvoto za evaulacija 
na donor i recipient kaj bubre`na trans-
plantacija (60) i perioperativniot tretman 
za procenka dali ili ne pacientot se smeta 
podoben za transplantacija. 
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                  Sl 3  Dijagram na odluka za transplantacija kaj pacienti so tip 1 dijabetes 

 
GLAVA 2. Temi povrzani so glikemiska kontrola 
kaj pacienti so dijabetes i HBB stadium 3b ili 
poveke 
 
Glava 2.1. 
 
A. Dali treba da ni bide cel namaluvawe na 
HbA1c preku striktna glikemiska kontrola 
Kaj pacienti so dijabetes i HBB vo stadium 
3b ili poveke (eGFR < 45 ml/min)?  
  
B. Dali e agresivnata terapevtska strategija 
(vo broj na injekcii, kontroli i sledewe ) supe-
riorna vo odnos na porelaksirana terapevtska 
strategija kaj pacienti so dijabetes i HBB vo 
stadium 3b ili poveke  (eGFR<45 ml/min) koi se 
na insulinska terapija? 
 

Ne prepora~uvame striktna glikemiska kon-
trola dokolku toa vodi kon te{ki hipoglike-
miski epizodi ( ). 
Prepora~uvame vnimatelni obidi da se zasili 
glikemiskata kontrola so cel da se namali ni-
voto na  koga vrednostite mu se >8,5% 

 ( ). 

Sugerirame vnimatelni obidi da se zasili 
glikemiskata kontrola so cel da se namali 
nivoto na  spored dijagramot na Slika 
4 vo site drugi sostojbi ( ). 
Prepora~uvame intenzivno samo-monitorirawe 
samo so cel da se izbegnat hipoglikemii kaj pa-
cient so visok rizik za hipoglikemija ( ).

 
Sovet za klini~ka praksa 

Te`inata na hipoglikemiskite epizodi se 
definira kako "lesna" koga mo`e da se tre-
tira od strana na samiot pacienti, i kako 
"te{ka" koga e potrebna asistencija; 
Najva`nata gri`a e da se izbegnuvaat epi-
zodi na hipoglikemija; 
Ovlastete gi pacientite so umeren i visok 
rizik od hipoglikemija da pravat redovni 
proverki na nivoto na glukoza vo krvta so 
pomo{ na validizirani aparati; 
Pacientite i sostojbite so nizok, umeren 
i visok rizik od hipoglikemiski epizodi 
se navedeni vo slika 5. 
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                   Sl 5   Procenka na rizikot od hipoglikemija 

 
Glava 2.2. Dali postojat podobri alternativi 
otkolku  za procenka na glikemiskata kon-
trola kaj pacienti so dijabetes i HBB vo sta-
dium 3  ili poveke 

2.2.1. Prepora~uvame upotreba na  kako 
rutinska referenca za procenka na dolgotrajna 
glikemiska kontrola kaj pacienti so HBB vo sta-
dium 3  ili pove}e  (1C). 

 
Sovet za klini~ka praksa 

Kontinuirano planirano odreduvawe na glu-
koza mo`e da se zeme vo obzir kaj pacienti 
so visok-rizik kaj koi e potrebna mnogu 
stroga kontrola na glikemija. 
Asocijacijata pome|u  i dolgotraj-
nata kontrola na glikemijata mo`e da se 
razlikuva kaj pacienti so HBB vo stadium 
3b ili pove}e (eGFR<45ml/min), nasproti 
onie koi nemaat HBB, i toa i vo dvata slu-
~ai kako za apsolutnata vrednost taka i za 
padot na asociranata kriva. 
Slednite faktori se potencijalno asocira-
ni-povrzani so pomala od o~ekuvanata vred-
nost na 
namaleno pre`ivuvawe na crvenite krvni 
kletki; 
zgolemena formacija na crvenite krvni klet-
ki (upotreba na `elezo, ). 
Slednite faktori se potencijalno asoci-
rani-povrzani so pogolema od o~ekuvanata 
vrednost na  
akumulacija na uremi~ni toksini. 

 

Glava 2.3. 
 

Dali e nekoja oralna terapija superiorna 
nasproti druga vo odnos na mortalitet/ 
komplikacii/glikemiska kontrolata kaj 
pacienti so dijabetes tip 2 i HBB vo sta-
dium 3b ili pove}e (eGFR<45ml/min/1.73m2)? 
 

Kaj pacienti so dijabetes tip 2 iHBB vo sta-
dium 3b ili pove}e (eGFR<45ml/min/1.73m2), 
dali e maksimalnata oralna terapija po-
dobra vo odnos na zapo~nuvawe/dodavawe 
insulin vo porani stadiumi? 
 

2.3.1. Prepora~uvame upotreba na metformin vo 
doza adaptirana sprema bubre`nata funkcija 
kako prva terapevtska linija koga promenite 
na stilot na `iveewe se nedovolni za postig-
nuvawe na posakuvanite vrednosti na  
spored vrednostite dadeni vo slika 4 ( ). 
2.3.2. Prepora~uvame dodavawe na lek so nizok 
rizik za pojava na hipoglikemija (slika 5, 6 i 
7) kako dodaten-dopolnitelen lek (tabela 7) 
koga podobruvaweto na glikemiskata kontrola 
e soodvetno ( ). 
2.3.3. Prepora~uvame privremeno isklu~uvawe 
na metformin kaj pacienti pri: sostojbi na pre-
te~ka (postoe~ka) dehidratacija, investigacii 
so upotreba na kontrasni sredstva, ili vo si-
tuacii so zgolemen rizik za akutno bubre`no 
o{tetuvawe-ABO ( ). 



 
Specijalen trud-preporaki   

 
    Sl  4  Dijagram na menaxirawe so celni vrednosti na HbA1C kaj pacienti  
    so dijabetes i HBB stadium 3b ili poveke (eGFR<45ml/min) 

 
Tabela 7. Oralni hipoglikemiski lekovi: mehanizam na dejstvo 
Klasa na lekovi Mehanizam na dejstvo Primeri 

 

Namaluva hepatalna produkcija na glikoza 
Zgolemuva insulinska senzitivnost 
Zgolemuva insulin-zavisna utilizacija na 
glikoza vo periferni tkiva 
Namaluva glikozna intestinalna apsorpcija 

 

 
Stimulira insulinska sekrecija od pankreas 
Gi zatvara K-ATP kanalite  na plazma 
membrana na -kletkite  

 
Stimulira pankreasna insulinska sekrecija 
preku zatvarawe na K-ATP kanalite  na plazma 
membrata na na -kletkite 

 

 

Blokira dejstvo na -glukozidaza preku redukcija 
na hidroliza na kompleksni saharidi 
Reverzibilna inhibicija na pankreati~niot 
enzim -amilaza 

 

 

Namaluva insulinska rezistentnost 
Zgolemuva vlez na glikozata vo muskuli i masno 
tkivo 
Namaluva hepatalna glikozna produkcija 

 

 Go inhibira DPP-4, koj go inaktivira endogeniot 
inkretin  

 

Ovozmo`uva glikoza zavisna sekrecija na 
insulin preku  kletkite na pankreasot 
Supresija na glukagon skrecija 
Bavno `eluda~no praznewe 

 

Regulira nivo na glikoza vo zavisnost od vnesot 
na hranata 
Go kontrolira `eluda~noto praznewe i 
postprandijalnata sekrecija na glukagon 
Namaluva vnes na hrana preku zgolemuvawe na 
sitost 

 

 
Go blokira natriumglukoza transportniot 
protein od podtipot 2, so {to se zgolemuva 
renalna eliminacija na glukozata 
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HBB -1 HBB-2 HBB -3 HBB -4 HBB -5 

NHD HBB -5 HD 

 Metformin bez korekcii 1.5g-850 
mg/den 

500 
mg/den 

vnimatelno/se 
~ekaat podatoci 

 
 
 

Sulfonylureas 

Chlopropamide bez korekcii 100-125 
mg/den 

da se izbegnuva 

Acetohexamide da se izbegnuva

Tolazamide da se izbegnuva

Tolbutamide 250mg, 1-3 pati/dnevno da se izbegnuva

Glipizide bez korekcii

Glicazide start so niski dozi i titrirawe na dozata sekoja 1-4 nedela

Glyburide da se izbegnuva

Glimepiride namaluvawe na dozata za 1 mg/dnevno da se izbegnuva

Gliquidone bez korekcii

 Repaglinide bez korekcii ograni~eni iskustva

Nateglinide bez korekcii Start 
60 
mg/den 

da se 
izbegnuva 

-gluc 
inhibitors 

Acarbose bez korekcii upotreba na najmala doza i < 50 
mg

Miglitol ograni~eni iskustva

 Pioglitazone bez korekcii

 
 
DPP-IV  
inhibitors 

Sitagliptin bez korekcii 50mg/dnevn
o 

namali na 25 mg/dnevno

Vildagliptin bez korekcii namali na 50mg/edna{ dnevno 
Saxagliptin bez korekcii namali na 2.5mg/edna{ dnevno 
Linagliptin bez korekcii

Alogliptin bez korekcii namali na 12.5mg/edna{ dnevno 
Incretin 
Mimetics 

Exenatide bez 
korekcii

5mcg/edna{ do dva 
pati dnevno

da se izbegnuva 

Liraglutide ograni~eni iskustva

Lixisenatide bez 
korekcii

vnimatelna upotreba pri GFR 80-50 
ml/min

nema 
iskustva

 Pramlintide ograni~eni iskustva

SGLT-2 
inhibitors 

Dapagliflozin ograni~eni iskustva

Canagliflozin namalena 
efikasnost

vnimatelno sledewe da se izbegnuva

Empagliflozin ograni~eni iskustva

   
                             Sl. 6. Prepora~ani dozi pri HBB 
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Vkupen 
mortalitet 

Kardiovaskularna 
slu~ka 

Rizik od 
hipoglikemija 

Porast 
na 

telesna 
te`ina 

Promeni 
vo HbA1c 

Adaptacija 
na doza pri 
naprednat 
stadium na 

HBB

Biguanides Metformin   da

Sulfonylureas 

Chlopropamide   se izbegnuva

Acetohexamide   se izbegnuva

Tolazamide   se izbegnuva

Tolbutamide   se izbegnuva

Glipizide   ne

Glicazide   da

Glyburide   se izbegnuva

Glimepiride   se izbegnuva

Gliquidone   ne

Meglitinides Repaglinide 
Nateglinide 

  da

  da

-gluc 
inhibitors 

Acarbose   ne

Miglitol   nema 
podatoci

 
 
DPP-IV  
inhibitors 

Sitagliptin   da

Vildagliptin   da

Saxagliptin   da

Linagliptin   ne

Alogliptin   da

 
Incretin 
Mimetics 

Exenatide   se izbegnuva

Liraglutide   poverojatno 
ne

Lixisenatide   da

Pramlintide   nema 
podatoci

SGLT-2 
inhibitors 

Dapagliflozin   izbegni;nem
a efekt

Canagliflozin   izbegni; 
nema efekt

Empagliflozin   izbegni; 
nema efekt

Sl 7. Vlijanie na razli~ni klasi na hipoglikemiski lekovi pri razli~ni ishodi 
Temno zelena ozna~uva-korisen efekt; crveno ozna~uva-negativen efekt; `olto-nepostoewe na  
ispituvawa ili nedostig na podatoci; boja na losos-slab negativen efekt; boja na akvamarina- 
neutralno slab pozitiven efekt; temno sino nedostig na efekt 

 



 
et al.   

Sovet za klini~ka praksa 
Imaj go vo predvid davaweto na instrukcii 
na pacientite preku primena na kredit-kart 
tip na flaeri za koga privremeno da se is-
klu~i metforminot. 
Sostojbi koi se smetaat za slabi, umereni 
ili so visok rizik za pojava na hipoglike-
mija se opi{ani vo slika 5. 
Rizikot za hipoglikemija od razli~ni lekovi 
e prika`an vo slika 5 i 7. 
Kaj pacienti so dijabetes tip 2 i HBB vo sta-
dium 3b ili pove}e (eGFR<45ml/min/1.73m2) 
koi primaat metformin, odlukata da se pro-
dol`i da se prima lekot 48 ~asa pred i po 
administracija na kontrasno sredstvo tre-
ba da ja prevzeme ordinira~kiot lekar, pri-
toa izbegnuvaj}i ja mo`nosta od pojava na 
kontrast-inducirana nefropatija (tip i ko-
li~ina na kontrast, intravenska naspram 
intra-arteriska aplikacija na kontrastot) 
i prisustvo na drugi (koegzistira~ki) pos-
toe~ki faktori koi mo`e da predizvikaat 
naglo vlo{uvawe na bubre`nata funkcija 
(dehidratacija, upotreba na NSAID, upot-
reba na inhibitori na RAAS) nasproti mo`-
nite {teti pri prekinuvawe na lekot (koi 
treba da se smetaat za mali, so ogled na krat-
kiot period na negovata primena). 
Kako renalnite klirensi na razli~ni lekovi 
za namaluvawe na glikemijata se razlikuvaat, 
formulacija na nivno kombinirawe vo edna 
tableta  mo`e da dovede do predozirawe na 
edna od sostavnite delovi (konstituenti) kaj 
pacienti so HBB vo stadium 3b ili pove}e. 

 
Glava 3.      

      i HBB 
vo stadium 3b ili pove}e 
 
Glava 3.1. Kaj pacienti so dijabetes i HBB vo 
stadium 3b ili pove}e (eGFR<45ml/min/1.73m2) 
ili na dijaliza i so koronarna arteriska bolest, 
dali treba da se preferira perkutana koronarna 
intervencija (PKI), koronaren arteriski bajpas 
so graft (KABG) ili konzervativna terapija? 
 
3.1.1. Prepora~uvame da ne se preskoknuva (pro-
pu{ta) koronarna angiografija so edinstvena 
cel da se spre~i mo`nosta od kontrast-povr-
zanoto o{tetuvawe na bubre`nata funkcija 
kaj pacienti so HBB vo stadium 3b ili pove}e 
(eGFR<45ml/min), kaj koi koronarnata angio-
grafija e indicirana ( ). 
3.1.2. Prepora~uvame optimalniot medicinski 
tretman da se smeta kako pretpo~itan tretman 
kaj pacientite so HBB vo stadium 3b-5 koi imaat 

stabilna KAB, osven ako postojat golemi povr-
{ini na ishemija ili zna~ajni o{tetuvawa na 
leva glavna ili proksimalni LAD ( ). 
3.1.3. Prepora~uvame, primena na KABG kako pre-
ferabilna metoda vo odnos na PKI kaj pacien-
ti so multisadovna ili kompleksna (

) KAB, koga se donesuva odluka vo odnos 
na koronarna revaskularizacija (1 ). 
3.1.4. Prepora~uvame, primena na ist tretman 
kaj pacienti so HBB vo stadium 3b ili pove}e 
(eGFR<45ml/min) koi imaat  akuten koronaren 
incident i kaj pacienti so HBB vo stadium 3b 
ili pove}e (eGFR<45ml/min) koi nemaat dijabetes 
ili kaj pacienti so dijabetes koi nemaat HBB 
stadium 3b ili povisok (eGFR<45ml/min) ( ). 
 
Sovet za klini~ka praksa 
Za pacienti so stabilna KAB, 

Optimalniot medicinski tretman e najpri-
fatliv, preferiran tretman. 
Koga postojat golemi povr{ini na ishemija 
ili indikacii za signifikantni leva glavna 
ili proksimalni LAD o{tetuvawa, KABG 
e preferiran tretman. 

Za pacienti kaj koi se prisutni ST-elevacija 
miokarden infarkt (STEMI), najprvo se prepo-
ra~uva PKI pred fibrinoliza dokolku istata 
mo`e da se izvedena vo prepora~anite vremen-
ski limiti. 
Za pacienti kaj so non-STEMI (NSTEMI) KABG 
rezultira so podobri ishodi (vo odnos na smrt-
nost, MASE) vo odnos na PKI kade se javuvaat 
lezii na glavnoto vaskularno steblo i /ili nap-
rednata multisadovna bolest. 
Farmakolo{kiot tretman, vklu~uvaj}i anti-
tromboti~na terapija, ima mesto vo odreduva-
we na dozite na lekovite adaptirani spored 
bubre`nata funkcija.   
 
Glava 3.2. Kaj pacienti so dijabetes i HBB vo 
stadium 3b ili pove}e (eGFR<45ml/min/1.73m2) ili 
na dijaliza i so kardijalna indikacija (srceva 
slabost, ishemi~na srceva bolest, hipertenzija) 
dali treba da se prepi{uvaat inhibitori na 
RAAS kako kardiovaskularna prevencija? 
 
3.2.1. Prepora~uvame pacienti so dijabetes i HBB 
vo stadium 3b ili pove}e (eGFR<45ml/min/1.73m2 
ili koi se na dijaliza) i so kardijalna indika-
cija (srceva slabost, ishemi~na srceva bolest) 
da se tretiraat so AKE-i vo maksimalno tole-
rantni dozi ( . 
3.2.2. Predlagame deka nema dovolno dokazi koi 
bi opravdale primena na angiotenzin-receptor 
blokator (ARB) kaj pacienti so dijabetes i HBB 
vo stadium 3b ili pove}e (eGFR<45ml/min/1.73m2 



 
Specijalen trud-preporaki   

ili koi se na dijaliza) i so kardijalna indikaci-
ja (srceva slabost, ishemi~na srceva bolest), i 
koi imaat nepodnoslivost na  AKE-i ( ). 
3.2.3. Prepora~uvame da ne se kombiniraat razli~-
ni klasi na renin-angiotenzin-blokatori (AKE-
i, ARB ili direktni renin-inhibitori) ( . 
 
Sovet za klini~ka praksa 
Nema dovolno dokazi dali upotrebata na RAAS 
inhibitorite treba ili ne treba da se stopira 
kaj pacienti so HBB koja progredira kon HBB 
stadium 5. Za isklu~uvawe na RAAS inhibitor, 
so cel da se odlo`i potrebata od zapo~nuvawe 
so bubre`no zamestitelna terapija, bi 
trebalo da se diskutira so pacientot.   
 
Glava 3.3. Kaj pacienti so dijabetes i HBB vo 
stadium 3b ili pove}e (eGFR<45ml/min/1.73m2) ili 
na dijaliza, dali treba da se prepi{uvaat beta blo-
katori za da se prevenira nenadejna srceva smrt?  
 
3.3.1. Predlagame zapo~nuvawe so selektiven beta-
blokator kako primarna prevencija kaj pacienti 
so dijabetes i HBB vo stadium 3b ili pove}e, i 
da se prodol`i so primena dokolku istiot se 
tolerira ( ).  
3.3.2. Predlagame, primena na lipofilni pove}e 
otkolku na hidrofilni beta-blokatori kaj pa-
cienti so dijabetes i HBB vo stadium 3b ili 
pove}e (eGFR<45ml/min) ( ). 
 
Glava 3.4. Kaj pacienti so dijabetes i HBB vo 
stadium 3b ili pove}e (eGFR<45ml/min/1.73m2), 
ili na dijaliza, dali treba da celime kon ponis-
ki vrednosti na krvniot pritisok vo odnos na 
op{tata populacija? 
 
3.4.1. Predlagame da ne se postavuvaat poniski 
celni vrednosti za krvniot pritisok kaj pacien-
ti so dijabetes i HBB vo stadium 3b ili pove}e 
(eGFR<45ml/min/1.73m2), vo odnos na op{tata 
populacija ( ). 
3.4.2. Predlagame kaj pacienti so dijabetes i HBB 
vo stadium 3b ili pove}e (eGFR<45ml/min/1.73m2),  
koi nemaat proteinurija, da se upotrebuvaat site 
anti-hipertenzivni lekovi podednakvo ( ). 
 
Sovet za klini~ka praksa 

Krvniot pritisok treba vnimatelno da se 
kontrolira do postignuvawe na celni vred-
nosti >140 mmHg za SKP, pritoa monitori-
raj}i ja tolerabilnosta i izbegnuvaj}i gi 
sporednite efekti. 
Pacienti so dijabetes i HBB vo stadium 3b 
ili pove}e, mo`e da stradaat od autonomna 
disfunkcija zaradi {to se poskloni za kom-

plikacii asocirani so pojava na nagla hi-
potenzija. 
Dijastolen krven pritisok koj e premnogu 
nizok mo`e da ja dovede vo opasnost koro-
narnata perfuzija (krvosnabduvawe).  

 
Glava 3.5. Kaj pacienti so dijabetes i HBB vo 
stadium 3b ili pove}e (eGFR<45ml/min/1.73m2), 
ili na dijaliza, dali treba da se prepi{uva te-
rapija za namaluvawe na lipidite kako pri-
marna prevencija? 
 
3.5.1. Prepora~uvame upotreba na statini kaj pa-
cienti so dijabetes i HBB vo stadium 3b i 4 ( ). 
3.5.2. Predlagame upotreba na statini kaj pacien-
ti so dijabetes i HBB vo stadium 5 ( ). 
3.5.3. Prepora~uvame da ne se upotrebuvaat statini 
kaj pacienti so dijabetes i HBB vo stadium 5D ( ). 
3.5.4. Ne postoi op{to prifaten stav od strana na 
rabotnata grupata za preporaki vo odnos dali tre-
ba ili ne treba da se prekine so upotreba na stati-
ni kaj pacienti so dijabetes i HBB vo stadium 5D.   
3.4.5. Predlagame fibratite da gi zamenat stati-
nite kaj pacienti so dijabetes i HBB vo stadium 3b, 
koi poka`uvaat netolerancija kon statini ( ). 
 
Sovet za klini~ka praksa 

Dozite na lekovite koi gi namaluvaat lipidi- 
te vo krvta (anti-lipidemici) treba da se adap-
tiraat spored bubre`nata funkcija (tabela 8). 
Dozite dadeni vo tabela 8 treba da se sme-
taat (da se prifatat kako) za maksimalni 
dozi kaj pacienti so HBB, poradi toa pov-
toruvanite merewa, odreduvawa na vrednos-
tite na lipidite nemaat dijagnosti~ka ili 
terapevtska vrednost. 
Za pacienti so HBB vo stadium5 ili HBB 
vo stadium 5D, izborot ili motivacijata na 
pacientot da zema drug lek so prifa}awe na 
negovite sporedni efekti ili namaleniot 
o~ekuvan benefit (korist) treba da e vo 
osnova na vodeweto na pacientite. 

 
Tabela 8. Prepora~ani dozi na statini kaj pacienti 
so HBB stadium 3b ili poveke (eGFR<45 ml/min).  
Adaptiran od Tonelli and Wanner Ann Intern Med 2014; 
160: 182. 

Statini
Maksimalni dozi pri 

eGFR<45ml/min 
Nema podatoci

80 mg 
20 mg 
10 mg 

20/10 mg 
40 mg 
40 mg 
2mg 
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Glava 3.6. 
 

Kaj pacienti so dijabetes i HBB vo stadium 
3b ili pove}e (eGFR<45ml/min/1.73m2), dali 
treba da prepora~uvame intervencii naso-
~eni kon zgolemena potro{uva~ka na ener-
gija i fizi~ka aktivnost? 

Kaj pacienti so dijabetes i HBB vo stadium 
3b ili pove}e (eGFR<45ml/min/1.73m2), dali 
treba da prepora~uvame intervencii naso-
~eni kon reducirawe na energetskiot vnos? 

3.6.1. Predlagame kaj pacienti so dijabetes i HBB 
vo stadium 3b ili pove}e (eGFR<45ml/min)/ pri-
mena na dodatni fizi~ki ve`bi najmalku tri 
pati po polovina do 1 ~as/nedelno so cel da se 
namali masnoto tkivo i da se podobri kvalite-
tot na `ivot ( ) ( ). 
3.6.2. Predlagame deka ne postoi dokaz za {te-
ta od promovirawe na induvidualiziran re`im 
na zgolemena fizi~ka aktivnost ( ). 
3.6.3. Prepora~uvame supervizija od strana na di-
jabetolog za da se osigurame deka ima samo gubi-
tok na masno tkivo a malnutricijata e izbegnata, 
koga se zalagame za gubitok na telesna te`ina kaj 
pacienti so dijabet i so prekumerna te`ina ( ). 
Glava 3.7. Kaj pacienti so dijabetes i HBB vo 
stadium 3b ili pove}e (eGFR<45ml/min/1.73m2), 
dali treba da se prepora~uva antitromboti~na, 
nezavisno od kardiovaskularniot rizik? 
 
3.7.1. Prepora~uvame da ne se primenuvaat gli-
koproteinski  inhibitori kako standar-
dna terapija so cel da se namali smrtnosta, poja-
vata na miokarden infarkt, ili potrebata od 
koronarna revaskularizacija kaj pacienti so 
dijabetes i HBB vo stadium 3b ili pove}e 

(eGFR<45ml/min) i akutni koronarni sindromi 
(AKS) ili dokolku postoi visok rizik od ko-
ronarna arteriska intervencija ( ). 
3.7.2. Predlagame da ne se upotrebuva 

ili  kako standardna terapija so 
cel da se namali smrtnosta, pojavata na miokar-
den infarkt, ili potrebata od koronarna revas-
kularizacija kaj pacienti so dijabetes i HBB 
vo stadium 3b ili pove}e (eGFR<45ml/min) i 
akutni koronarni sindromi (AKS) ili dokolku 
postoi visok rizik od koronarna arteriska in-
tervencija, osven ako ne postoi dopolnitelen 
rizik fator za krvarewe ( ). 
3.7.3. Prepora~uvame primena na aspirin kako se-
kundarna prevencija, osven ako postoi kontrain-
dikacija, sporedni efekti ili intolerancija 
( ). 
3.7.4. Predlagame primena na aspirin kako primar-
na prevencija samo kaj pacienti koi nemaat dopol-
nitelni rizik faktori za obilno krvarewe ( ). 
 
Sovet za klini~ka praksa 
Predlagame upotreba na klopidogrel kako alterna-
tiva na aspirin kaj pacienti so jasna intoleran-
cija ili kontraindikacii za primena na aspirin. 
 
Konflikt na interesi. Ne e deklariran.  
 
Literatura 
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Nephrol Dial 
Transplant



UPATSTVO ZA PRIJAVA NA TRUD OD SORABOTNICITE NA MMP 
 
"Makedonski medicinski pregled" (MMP) e stru~no spisanie na Makedonskoto lekarsko 
dru{tvo, prvenstveno nameneto na lekarite od op{ta praktika, specijalistite od oddelnite 
medicinski disciplini i istra`uva~ite vo oblasta na bazi~nite medicinski i drugi srodni 
nauki. 
 
Spisanieto gi ima slednive rubriki i kategorii na trudovi: 
 
1. Izvorni trudovi 
2. Soop{tuvawa za klini~ki i laboratoriski iskustva 
3. Prikazi na slu~ai 
4. Od praktika za praktika  
5. Edukativni statii 
6. Variae (  hronika, prikazi na knigi, izve{tai od 

kongresi, simpoziumi i drugi stru~ni sobiri, rubrikata ,,Vo se}avawe,, i dr). 
 
Izvornite trudovi imaat belezi na nau~ni trudovi, dodeka trudovite kategorizirani vo 
rubrikite 2-5 imaat belezi na stru~ni trudovi. 
Vo MMP se objavuvaat trudovi na ~lenovite na MLD ili na ~lenovi na drugi stru~ni 
zdru`enija. Avtorite se odgovorni za po~ituvaweto na eti~kite na~ela pri medicinskite 
istra`uvawa, a iznesenite stavovi, izvedeni od analizata na sopstvenite rezultati, ne se 
nu`no i stavovi na Redakcijata na MMP. 
Redakcijata gi ispra}a rakopisite na stru~n  recenzi ; recenzentot (ite) i Redakcijata ja 
opredeluvaat definitivnata kategorizacija na rakopisot koj e prifaten za pe~atewe. 
Redakcijata go zadr`uva pravoto rakopisite da gi pe~ati spored recenziraniot prioritet. 
Upatstvoto za sorabotnicite na MMP e vo soglasnost so Vankuverskite pravila za 
izedna~eni barawa za rakopisite koi se pra}aat do biomedicinskite spisanija. 

 
1. TEKST NA RAKOPISOT 
Site rakopisi se ispra}aat vo elektronska forma na elektronskata adresa (e-mail) na MLD-
MMP, so dvoen prored i najmnogu 28 redovi na stranica. Trudot se podnesuva na angliski 
jazik  latini~en font  golemina 12 i apstrakt na makedonski jazik. Levo, 
gore i dolu treba da se ostavi slobodna margina od najmalku 3 sm, a desno od 2,5 sm.. Redniot 
broj  na stranicite se pi{uva vo desniot goren agol. 
Rakopisot na trudot treba da e pridru`en so pismo na prviot avtor, so izjava deka istiot 
tekst ne e ve}e objaven ili podnesen/prifaten za pe~atewe vo drugo spisanie ili stru~na 
publikacija i so potvrda deka rakopisot e pregledan i odobren od site koavtori, odnosno so 
pridru`na deklaracija za eventualen konflikt na interesi so nekoj od avtorite. 
 

Naslovnata strana treba da ima: naslov na makedonski i angliski, imiwa i prezimiwa na 
avtorite, kako i instituciite na koi im pripa|aat, imiwata na avtorite i naslovot na 
ustanovata se povrzuvaat so arapski brojki; avtor za korespondecija so site detali (tel. e-
mail); kategorija na trudot; kratok naslov (do 65 karakteri zaedno so prazniot prostor); 
kako i informacija za pridonesot za trudot na sekoj koavtor (ideja, dizajn, sobirawe na 
podatoci, statististi~ka obrabotka, pi{uvawe na trudot). 
 

Naslovot treba koncizno da ja izrazi sodr`inata na trudot. Se prepora~uva da se izbegnuva 
upotreba na kratenki vo naslovot. 
 



Izvornite trudovi i soop{tuvawata go imaat sledniov formalen redosled: naslovna strana, 
izvadok na makedonski jazik (voved, metodi, rezultati, zaklu~ok) so klu~ni zborovi, izvadok 
na makedonski jazik so klu~ni zborovi, voved, materijal i metodi, rezultati, diskusija i 
zaklu~oci, literatura i prilozi (tabeli, grafici i sliki) i legendi za prilozite vo eden 
fajl. 
 
Prikazite na slu~ai treba da sodr`at voved, detalen prikaz na slu~ajot, diskusija so 
zaklu~ok i literatura so prilozi. 
 
Izvadokot na makedonski jazik treba da sodr`i najmnogu 250 zborovi i da bide strukturiran 
so site bitni ~initeli izneseni vo trudot: voved so celta na trudot, metodot, rezultati (so 
numeri~ki podatoci) i zaklu~oci. Zaedno so izvadokot, treba da se dostavat i do 5 klu~ni, 
indeksni zborovi.  
 
Izvadokot na angliski jazik mora da e so sodr`ina identi~na so sodr`inata na izvadokot na 
makedonski jazik. Klu~nite zborovi treba da se vo soglasnost so 

 listata na . 
 
Vovedot treba da pretstavuva kratok i jasen prikaz na ispituvaniot problem i celite na 
istra`uvaweto, so naveduvawe na eti~kiot komitet odnosno institucijata koja go odobrila 
ispituvaweto (klini~ka studija koja se raboti spored principite na Helsin{kata 
deklaracija za pacientite i nivnite prava). 
 
Metodite treba da bidat to~no nazna~eni, za da se ovozmo`i povtoruvawe na prika`anoto 
istra`uvawe. Osobeno e va`no da se preciziraat kriteriumite za selekcija na 
opserviranite slu~ai, vovedenite modifikacii na ve}e poznatite metodi, kako i 
identifikacija na upotrebenite lekovi spored generi~noto ime, dozite i na~inot na 
administracija. 
 
Rezultatite treba da se prika`at jasno, po logi~en redosled. Rezultatite se iznesuvaat vo 
standardnite SI edinici. Vo tekstot treba da se nazna~i optimalnoto mesto kade }e se 
vmetnat tabelite i ilustraciite, za da se izbegne nepotrebnoto povtoruvawe na iznesenite 
podatoci. Zna~ajnosta na rezultatite treba da se obraboti statisti~ki, so detalen opis na 
upotrebenite statisti~ki metodi na krajot na delot metodi. 
 
Diskusijata treba da gi istakne implikaciite od dobienite rezultati, sporedeni so 
postojnite soznanija za ispituvaniot problem. 
 
Zaklu~ocite treba da ne bidat podolgi od 150 zborovi.  
 
2. PRILOZI 
 
Kako prilog-dokumentacija na trudovite predlo`eni za pe~atewe, mo`e da se dostavaat do 5 
priloga (tabeli, figuri,/sliki - ilustracii). 
 
Tabelite se dostavuvaat na krajot na trudot vo istiot fajl. Sekoja tabela treba da ima svoj 
naslov i reden broj koj ja povrzuva so tekstot. Horizontalni i vertikalni linii na tabelata 
ne se dozvoleni; oznakite na kolonite vo tabelata se pi{uvaat skrateno ili so simbol, a 
nivnoto objasnuvawe se pi{uva na dnoto na tabelata, vo vid na legenda. 
 
Ilustraciite se dostavuvaat so reden broj kako slika vo crno-bela tehnika, a sekoja slika 
treba da e pridru`ena so legenda (opis).  
 



Mikrofotografiite mo`e da sodr`at posebni oznaki vo vid na strelki ili simboli. Pokraj 
opisot na slikata, mora da se navede i zgolemuvaweto i vidot na boeweto na preparatot (ako 
toa ve}e ne e napraveno vo sekcijata materijal i metodi). 
Site oznaki na fotografiite mora da bidat dovolno golemi, za da mo`e jasno da se 
raspoznaat i po smaluvaweto vo pe~atnicata, pri nivnoto vklu~uvawe vo pe~atenata 
stranica na spisanieto. 
 
3. LITERATURA 
 
Citiranata literatura se pi{uva na krajot na trudot po zaklu~ocite, so redni broevi spored 
redosledot na pojavuvaweto na citatot na tekstot na trudot staveni vo sredni zagradi i bez 
prostor me|u niv (ako se posledovatelni  povrzani so crti~ka, na pr. ). 
Literaturata se citira na sledniov na~in (kratenkite za naslovite na spisanijata treba da 
se spored listata prifateni ):  

 statija vo spisanie (se naveduvaat site avtori, ako gi ima do 4 ili pomalku; ako gi ima 
pove}e od 4 se naveduvaat prvite 3 avtori i se dodava: i sor.) 
et al
b) zaedni~ki avtor 

Cancer
v) bez avtor - anonimno. Editoriall Lancet
g) poglavje vo kniga ili monografija 

 
Prvite otpe~atoci na trudovite im se pra}aat na avtorite za korekcija: avtorite se dol`ni 
korigiraniot otpe~atok da i go vratat na Redakcijata na MMP  vo rok od 2 dena.  
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