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Abstract

Coronary heart disease (CHD) remains a major he-
alth problem in developed countries. The aim of
the study was to analyse the value of troponin I,
creatine kinase (CK) and creatine kinase myocar-
dial band (CK-MB) in patients with acute corona-
ry syndrome (ACS). Material and methods: The
study included 35 patients at the age of 55 ± 5
years, clinically diagnosed with ACS. The first blo-
od sampling was performed within 15 minutes af-
ter patient arrival, and then serial sampling we-
re performed after 12 h and 5 days. Serum con-
centration of troponin I was measured by using
the direct immunoenzyme sandwich method VI-
DAS (Biomerieux). Serum CK MB activity was de-
termined by the direct enzyme immunoinhibito-
ry test (Beckman-Coulter) and serum CK activity
was measured by using the kinetic UV test (IFCC)
(Beckman-Coulter). Results: The investigation has
shown statistically significant differences (p<0.05)
in troponin I serum concentration, (CK) and CK-
MB serum activity in patients in comparison with
the reference values. A significant difference of
troponin I, CK and CK- MB activity was evident 12
hours and 5 days in comparison with the patients
at the time of arrival (p< 0.05). Conclusions: Car-
diac troponin is currently the preferred biomar-
ker for evaluating the acute coronary syndrome.

Key words: troponin, total creatine kinase, crea-
tine kinase myocardial band, acute
coronary syndrome

Извадок

Кардиоваскуларните заболувања (КВЗ) остану-
ваат главен здравствен проблем во развиените
земји. Целта на трудот беше да се анализираат
вредностите на тропонинот I, креатин киназа-
та (CK) и миокардно-врзаната креатин киназа
(CK-MB) како класични биомаркери кај пациен-
тите со акутен коронарен синдром ( АКС). Mа-
теријал и методи: Во студијата беа вклучени 35
пациенти со клиничка дијагноза за АКС. Први-
от примерок на крв е земен 15 минути по при-
емот на пациентот, а потоа се земени примеро-
ци крв  по 12 часа и по 5 дена.  Концентрацијата
на тропонинот I во серумот е одредувана со ди-
ректна имуноензимска сендвич метода (VIDAS
(Biomerieux). Активноста на CK-MB e одредена
со директен ензимски имуноинхибиторен тест
(Beckman-Coulter), а активноста на CK e мере-
на со помош на кинетичен УВ тест (IFCC) (Beck-
man-Coulter). Резултати: Истражувањето пока-
жа дека при приемот, кај пациентите постоеле
статистички значајни разлики (p<0,05) меѓу се-
румската концентрација на тропонинот I  и се-
румската активност на CK и CK-MB во според-
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ба со референтните вредности. Докажана е и
евидентна статистичка разлика во активноста
на тропонинот I, CK и CK-MB (p<0,05)  по 12 часа
и 5 дена по приемот на пациентот.

Заклучок:  Кардијалниот тропонин претставува
во моментов  приоритенен  биомаркер за ева-
луација на акутен коронарен синдром.

Клучни зборови: тропонин, тотална креатин
киназа, миокардно-врзана креатин ки-
наза, акутен коронарен синдром.

Introduction

Coronary heart disease (CHD), despite declining
mortality, remains a major health problem in de-
veloped countries1. Reliable methods for monito-
ring acute coronary syndrome (ACS), including
acute myocardial infarction (AMI), are therefore
essential for evaluation of preventive and clini-
cal services. Acute coronary syndrome is charac-
terized by unstable angina pectoris, myocardial
infarction with or without elevation of ST-seg-
ment and biochemical changes. 
The development of cardiac biomarkers has al-
lowed physicians to make life-saving treatment
decisions in a safe and cost-effective manner by
reducing overly-aggressive therapy regimens and
nonessential invasive procedures.  Plasma bio-
markers such as troponin and creatine kinase
myocardial band (CK-MB) are the frontline mar-
kers that aid clinicians in the diagnosis of cardi-
ac ischemia. In 2000, the European Society of
Cardiology and the American College of Cardio-
logy published a new definition of infarction ba-
sed on the elevation of troponin or CK-MB, as one
of the AMI criteria2. While these cardiac enzy-
mes are invaluable in acute clinical settings for
directing treatment, their presence only repre-
sents a consequence of cardiac events3,4. In addi-
tion to early identification of cardiac disease, the
monitoring of the response to therapy is also
crucial in terms of cardiac patient management.
For example, the acute biomarker levels, such as
troponin and CK-MB, provide risk stratification
and direct indication of the effectiveness of the
treatment and the long term prognosis. High le-
vels of these acute cardiac biomarkers are usu-
ally associated with poor clinical outcome5,6. 
The creatine phosphokinase MB fraction (CK-
MB) has long been considered a marker for the
diagnosis of AMI, but, it is less sensitive and spe-
cific, compared with the cardiac troponins7. Aro-
und 30% of patients with chest discomfort at
rest and who have no elevated CK-MB will be di-
agnosed with AMI if they are evaluated by the

dosage of cardiac troponins. Moreover, low levels
of CK-MB can be found in the blood of healthy
people, and elevated levels occur with skeletal
muscle injury8.
Subsequent studies have showed cardiac tropo-
nins to be prognostic indicators that are more
sensitive and specific in patients with ACS9. Tro-
ponin is the biomarker of choice, the golden stan-
dard for detection of cardiac injury10. The 3-unit
troponin complex (troponin I, T and C) along with
tropomyosin is located on the actin filament and
is essential for the calcium-mediated regulation
of skeletal and cardiac muscle contraction. The-
re are tissue-specific isoforms of troponin I, T and
C. Because the cardiac isoform of troponin C is
shared by slow-twitch skeletal muscles, troponin
C does not have cardiac specificity and thus it is
not used in assays for diagnosis of cardiac inju-
ry11. There is one cardiac troponin I (cTnI) isoform
in myocardial tissue. This isoform has a post-
translational tail of 32 amino acids on the N-ter-
minus. This sequence and the 42% and 45% dis-
similarity with sequences of the other isoforms
have made possible the generation of highly spe-
cific monoclonal antibodies without cross-reac-
tivity with other non-cardiac forms12. Cardiac tro-
ponins I and T are superior to all other biomar-
kers indicating cardiomyocyte necrosis such as
creatine kinase (CK), CK-MB and myoglobin, and
are therefore considered the preferred marker in
the diagnosis of ACS13.
The aim of this paper was to analyze the value of
troponin, creatine kinase (CK)  and  creatine ki-
nase myocardial band (CK-MB) as classic biomar-
kers in patients with ACS.

Material and Methods 

The study included a prospective analysis of 35
patients clinically diagnosed with ACS, who we-
re admitted to the emergency unit. The diagno-
sis of ACS was made by clinical history in con-
junction with other clinical features, electrocar-
diographic changes and serum biomarkers. 
The first blood sampling was performed within
15 minutes after patient arrival to the hospital,
and then serial sampling was performed after
12 h and 5 days. Serum concentration of tropo-
nin I was measured by using the direct immu-
noenzyme sandwich method with the final fluo-
rescent detection (ELFA), VIDAS (Biomerieux).
Serum CK-MB activity was determined by the di-
rect enzyme immunoinhibitory test (Beckman-
Coulter) and serum CK activity was measured
by using the kinetic UV test (IFCC) (Beckman-
Coulter). Electrocardiography was used for as-
sessment of the myocardial ischemia, lesion
and necrosis.
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Data are presented as mean ± standard deviati-
on (SD). Differences between means of continu-
ous variables were analysed using the indepen-
dent samples t-test, p<0.05 being considered as
statistically significant difference.

Results

The investigation has shown that there were sta-
tistically significant differences (p<0.05) of tro-
ponin I serum concentration,  total creatine ki-
nase  (CK)  and  creatine kinase myocardial band
(CK-MB) serum activity in patients  at the time of
arrival to the hospital comparing to the referen-
ce values (Table 1).

Table 1. Troponin I serum concentration,  creatine ki-
nase  (CK)  and  creatine kinase myocardial
band (CK-MB) serum activity in patients at
the time of arrival when compared to referen-
ce values.

CK plasma activity has revealed apparent in-
crease in patients after 12 hours of investigati-
on (2152 IU/l), in comparison with concentrati-
on of CK in patients  at the time of arrival
(338.133 IU/l) which was statistically significant
( p< 0.05). (Figure1).

Figure 1.  CK  plasma activity (IU/ l) in patients at the  
time of arrival  and after 12 hours

CK- MB plasma activity revealed an apparent
increase in patients after 12 hours of investi-
gation (88.98 IU/l) in comparison with concen-
tration of CK-MB in patients at the time of ar-
rival (34.133 IU/l), which was statistically signi-
ficant (p< 0.05).  

Figure 2. CK- MB plasma activity (IU/ l) in patients at
the time arrival  and after 12 hours

It is also apparent that there was statistically sig-
nificant increase (p <0.05) of troponin I serum
concentration after 12 hours (8.28 μg/ml) in com-
parison with troponin I concentration of patients
at the time of arrival (2.05μg/ml) (Figure 3).

Figure 3. Troponin I serum concentration (µg/ml) in
patients at the time of  arrival and after 12
hours

The increase of CK plasma activity since the time
of patients’ arrival, after 12 hours and after 5 da-
ys is presented in Figure 4. 
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Figure 4. Evaluation of CK plasma activity (IU/l) in pati-
ents at the time of arrival, after 12 hours  and
after 5 days 



A significant increase of enzyme activity was evi-
dent 12 hours (2152 IU/l), and 5 days after pati-
ents’ arrival (2944 IU/l) in comparison with the
enzyme activity at the time of arrival
(338.133IU/l).

There was also a statistically significant increa-
se of CK-MB plasma activity (p< 0.05)  in patients
after 12 hours (88.98 IU/l), and a statistically sig-
nificant decrease of enzyme activity after 5 days
(53.56 IU/l) in comparison to patients at the time
of arrival (34.133 IU/l) (Figure 5).

Figure 5. Evaluation of CK-MB plasma activity (IU/l) in
patients  at the time of arrival, after 12 hours
and after 5 days.

The evaluation of troponin I concentration  in pa-
tients at the time of  arrival, after 12 hours and
after 5 days, is presented in Figure 6. 
There was a statistically significant increase of
troponin I serum concentration (p<0.05) in pa-
tients after 12 hours (8.28 μg/ml) and a signifi-
cant decrease after 5 days (4.97 μg/ml) in com-
parison with patients at the time of arrival
(2.05μg/ml). 

Figure 6. Evaluation of troponin I serum concentration
(µg/ml) in patients at the time of arrival, after
12 hours and after 5 days 

Discussion

The reason we have used total CK in conjuncti-
on with CK-MB can be supported by the current
guidelines on markers of cardiac damage14. Al-
though the use of total CK for diagnosis of MI is
not recommended, the guidelines do state that a
rise or a rise and fall of total CK provides addi-
tional supporting evidence of acute MI. Further-
more, total CK activity can also assist in impro-
ving myocardial tissue specificity when the ratio
of CK-MB to CK is greater than previously estab-
lished reference limits. We have used  CK-MB ac-
tivity based on the CK-MB kit insert and Clinical
Chemistry text book guidelines15. 
There is also the strong evidence that patients
with ACS and elevated troponin are at an increa-
sed risk of myocardial infarction or death within
30 days16. In a prospective observational study of
3,138 patients with ACS and with or without ST
elevation, the researchers analyzed the measu-
rements of CK or CK-MB and cardiac troponin in
the first 24 hours of hospitalization17. The bio-
markers were interpreted in a dichotomous way
(normal versus elevated). In patients with normal
CK or CK-MB, the mortality rate at one year was
6.5% for patients with normal troponin versus
12.5% for those with elevated troponin (unadjus-
ted OR of 2.06; CI 95% 1.37 to 3.11, p = 0.001). Si-
milarly, among patients with elevated CK or CK-
MB, elevated troponin was associated with hig-
her proportion of deaths in one year (6.8% versus
11.7%, unadjusted OR = 1.83, CI 95% 1.14 to 2.93; p
= 0.01). For patients with normal troponin levels,
the mortality rate at one year was similar, regar-
dless of the status of CK or CK-MB (6.5% versus
6.8%, p = 0.86). Among patients with high tropo-
nin levels, the mortality rate did not differ signi-
ficantly by the status of CK or CK-MB (12.5% ver-
sus 11.7%, p = 0.69). In a multivariate logistic reg-
ression model, the researchers concluded that
the high dosage of troponin was independently
associated with higher mortality at one year fol-
low-up, while CK or CK-MB did not have any pro-
gnostic value (p = 0.44). The data from this study
support only the use of cardiac troponin as a bio-
marker for diagnosis of myocardial infarction, as
well as for risk stratification in an unselected po-
pulation of patients with ACS. However, CK or
CK-MB and troponin were not analyzed in inde-
pendent logistic regression models, so as to in-
vestigate the effect of colinearity between such
biomarkers.
Yee KC et al. evaluated the independent pro-
gnostic value of CK-MB mass in 542 consecutive
patients with ACS and negative troponin18. Their
findings demonstrated higher morbidity and
mortality in patients with negative troponin and
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CK-MB elevation, compared with those without
CK-MB elevation. The researchers concluded that
in patients with negative troponin the dosage of
CK-MB significantly identified patients at higher
risk of death and major cardiac events at six
months follow-up. However, the prognostic value
of CK-MB mass in patients with elevated tropo-
nin was not evaluated.
The prognostic value of troponin in acute coro-
nary syndromes, may  provide different prognos-
tic information, and thus troponin elevations
may in some situations help to make a diagnosis
but may not be prognostic. This might be due to
the fact that inadequate studies have been done
or that the effect is too small to detect, if it exists
at all. Nonetheless, in almost all series, even mi-
nor elevations in troponin levels presage short-
and long-term events19.
However, for patients with acute coronary syn-
dromes and, increasingly, other entities such as
heart failure and pulmonary embolism, diagnos-
tic elevations of troponin invariably have pro-
gnostic and therapeutic significance. In patients
with acute coronary syndromes, elevated levels
of cTnI or cTnT are an adverse prognostic indi-
cator even after adjustment for clinical predic-
tors and electrocardiogram findings20.

Conclusion

A single measurement of 5-day troponin is simi-
lar to serial CK and CK-MB measurements in the
estimation of ACS, and is superior to 12h tropo-
nin measurements.
Cardiac troponin is currently the preferred bio-
marker for evaluating the acute coronary syn-
drome. The use of troponin together with other
biomarkers has allowed physicians to prescribe
early proper treatment for patients. 
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Извадок

Производите со здравствени и нутритивни
изјави, како и функционалната храна, се подолг
период присутни на пазарот во Република Ма-
кедонија. Целта на ова истражување беше да се
идентификува сликата и вредностите што им се
припишуваат на функционалните производи во
Република Македонија. Материјал и методи:
Истражувањето беше експлоративно и беше ко-
ристен квалитативен метод на истражување.
Дискусиите во фокусни групи се соодветен ква-
литативен метод секогаш кога се истражуваат
групни норми, а примарна цел во истражува-
њето е откривањето на богатството на различ-
ности во популацијата. Беа спроведени две дис-
кусии во фокусни групи, и тоа со потрошувачи
кои се на возраст над 50 години и мајки кои има-
ат деца помлади од 15 години. Резултати: Хра-
ната беше спомната како асоцијација за здрав
живот меѓу првите фактори, и тоа од двете гру-
пи учесници во дискусиите. Во однос на видо-
вите храна, двете групи ги спомнаа овошјето и
зеленчукот како најважни асоцијации за здра-
виот живот. И кај двете групи имаше сличности
во одбирањето на производите, особено на оние
кои се подолго време на македонскиот пазар.
Без оглед дали производите имаа нутритивни и
здравствени изјави, постарите учесници се од-
лучуваа за производи кои се подолго време на
македонскиот пазар, а мајките покажаа подоб-
ро познавање на значењето на изјавите. И кај

двете групи имаше согласност дека типичниот
потрошувач на овие производи е од женски пол,
на возраст од 30 до 40 години, која се грижи за
нејзиниот изглед и појава, има личен приход,
живее во фамилија и има 2 деца. Кај потрошу-
вачите постојат сомнежи за вистинитоста на
изјавите, а мајките тие сомнежи ги дискутира-
ат со компетентни личности. Заклучок: Постојат
разлики во перцепцијата на функционалната
храна кај различни популации на потрошувачи.
Квалитативните истражувањата поврзани со
функционалната храна би требало да доведат
до подобрување на квалитетот на понудените
функционални производи и зголемување на
нивната компетитивност.

Клучни зборови: функционална храна, 
квалитативно истражување, Македо-
нија, перцепција

Abstract

Objective: Products bearing nutritional and health
claims, as well as functional foods, are present at
the Macedonian market for a long period. The ma-
in objective of our study was to identify the image
and values attributed to the functional food pro-
ducts in the Republic of Macedonia. Material and
methods: The study was designed as exploratory
research and qualitative research methods were
used. Focus group discussions are appropriate
method whenever the group norms are explored,
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and the primary goal of the research is the rich-
ness of differences in the population. Two focus
group discussions were performed, one with the
consumers aged 50 years and above and one with
mothers having children younger than 15 years. 
Results: Food was mentioned among the first fac-
tors of healthy life in both focus groups. Fruits
and vegetables were pointed as the most impor-
tant food associations for healthy life. There we-
re similarities in choosing the products in both
groups, particularly for those foods present at
the Macedonian market for a long time. No mat-
ter if the products had nutritional or health cla-
im, older participants have chosen food products
present at the Macedonian market for a long pe-
riod of time, and mothers presented better know-
ledge considering the meaning of the claims.
Both groups agreed that the typical consumer of
these products is a female, aged 30-40, who cares
for her look and appearance, has personal inco-
me, lives in a family and has 2 children. The do-
ubts about the claims at the products were pre-
sent among both groups of consumers. Mothers
discuss the doubts with persons they consider
more competent than them about this topic.
Conclusion: There are differences in perception
of the functional foods among different popula-
tions of consumers. Qualitative research about
functional foods should lead to improving the
quality of the functional products offered at the
market and increasing their competitiveness. 

Key words: functional foods, qualitative rese-
arch, Macedonia, perception

Вовед

Производите со здравствени и нутритивни
изјави, како и функционалната храна, се подолг
период присутни на пазарот во Република Ма-
кедонија (РМ). Иако регулативата за ваквите про-
изводи  се применува од  1.1.2014 година, нивно-
то присуство на пазарот и можноста потрошува-
чите да ги одберат, беше знак дека производи-
телите на овие прехранбени производи ги след-
ат трендовите на присуство на ваква храна на
регулираните пазари во Европа и Северна Аме-
рика, но и дека го прилагодуваат презентира-
њето и рекламирањето на условите на нерегу-
лираниот пазар во нашата земја. Сепак, колку и
да е значајно присуството на овие производи и
на нивните производители на пазарот, пракса-
та на светските пазари покажала дека системи-
те на рекламирање и продажба на храна, кои
имаат забележителен раст, се најчесто придви-
жувани од страна на потрошувачите, а не од про-
изводителите. Заради тоа, разбирањето на фак-
торите кои влијаат врз изборот на функционал-

ната храна од страна на потрошувачите е најчес-
то клучен параметар кој треба да се истражи. Со
познавањето на тие фактори и навики на потро-
шувачите може да се предвидат движењата на
пазарот и како  да се добијат значајни каракте-
ристики кои ќе помогнат во креирањето на по-
литиките поврзани со исхраната и здравјето.

Исхраната, како една од детерминантите на
животниот стил, има значајно влијание врз
здравјето. Трошоците поврзани со лекување на
болестите за кои е докажано дека се поврзани
со исхраната се во постојан пораст. Според тоа,
владите сè повеќе ставаат акцент на промо-
цијата на здравјето и превенцијата на болести-
те.1-3 И во земјите на Западен Балкан, најголем
број од истражувањата поврзани со функцио-
налната храна се направени од автори кои се
поврзани со биомедицински науки.4-6 Основа-
та на овие студии е врската меѓу исхраната и
здравјето. Фактот што четири од десетте во-
дечки причини за смрт во САД се директно
поврзани со исхраната, а неколку од најчести-
те ризик-фактори за хронични незаразни бо-
лести (ХНБ) кои може да се модифицираат и на
кои може да се влијае се исто така поврзани со
неа, ја поткрепува оправданоста на таквите ист-
ражувања.7-9 Во секој случај, функционалната
храна има потенцијално позитивен ефект врз
определени здравствени состојби, па нејзината
поврзаност со јавното здравје, но и во секторот
на храната, е неминовна. Заради тоа, студиите
во кои се опфатени гледиштата на потрошува-
чите на овие производи се особено релевантни
на пазари како македонскиот,  на кој овој тип
храна има тренд на растечко присуство. 

Главната цел на ова истражување беше да ја
идентификува сликата и вредностите што им се
припишуваат на функционалните производи во
Република Македонија.

Материјал и методи

Истражувањето беше експлоративно и заради
тоа беше користен квалитативен метод на ист-
ражување. Методите на квалитативно истражу-
вање се така дизајнирани што претставуваат
најчесто прв избор во случаи каде не постојат
податоци или има многу малку истражувања за
определената тема.10

Дискусиите во фокусни групи (ДФГ) се соодве-
тен квалитативен метод секогаш кога се истра-
жуваат групни норми, а примарна цел во ист-
ражувањето е откривањето на богатството на
различности во популацијата.11 Заради тоа, овој
метод беше одбран како најсоодветен за согле-
дување на перцепциите на потрошувачите за
функционалната храна.
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Во ДФГ беа одбрани неколку теми кои беа гла-
вен предмет на дискусијата. Беа поставени
следните истражувачки теми врз кои се водеше
дискусијата: 

l  Концепти на здрав животен стил, здрава
исхрана и нивната поврзаност;

l  Купување и консумирање храна;
l  Процес на купување на храната, информа-

ции кои се клучни при изборот на потро-
шувачите;

l  Перцепција и разбирање на нутритивните
и здравствени изјави;

l  Мотиви и бариери за консумирање фун-
кционална храна;

l  Перцепцијата на типичен потрошувач на
производите со нутритивни и здравствени
изјави; и

l  Очекувања поврзани со функционалните
производи.

По прегледот на литературата од оваа област и
ваквиот тип на истражувања, две групи на пот-
рошувачи беа одбрани да учествуваат во ДФГ,
и тоа потрошувачи кои се на возраст над 50 го-
дини и мајки кои имаат деца помлади од 15 го-
дини. Луѓето на возраст над 50 години вооби-
чаено веќе имаат некои здравствени проблеми
кои може да се ублажат или понекогаш и изле-
чат преку специфична исхрана или промена во
нутритивните навики.12-13 Децата, пак, се посеб-
но ранлива група, а последните истражувања
сугерираа дека најчесто мајките, во споредба со
другите во популацијата, се тие кои обрнуваат
посебно внимание на тоа што нивните деца
јадат.14 Заради тоа беа избрани тие две попула-
циски групи. Беа спроведени две дискусии во
фокусни групи; дискусиите беа направени во
Скопје и вклучија 15 од планираните 16 инди-
видуи (8 во групата на потрошувачи над 50 го-
дини и 7 во групата на мајки со деца на возраст
под 15 години).

Резултати

Во делот на спонтани асоцијации поврзани со
здравиот животен стил, учесниците од обете
групи имаа мноштво различни одговори. Ако
ги групираме асоцијациите кои се различни од
спомнувањето на храната како асоцијација,
здравиот животен стил беше поврзан со след-
ните најчести асоцијации: спорт (физичка ак-
тивност, пливање, возење велосипед, рекреа-
ција, физичко здравје), животна средина (чист
воздух, безбедна вода, намалена бучава), жи-
вотен стил (непушење, неконсумирање алко-
хол, намалување на стрес, „редовен“ живот, из-
бегнување на затворени простории во кои има

многу луѓе, редовно спиење навечер, релакса-
ција, одмор, некористење на дроги, ментално
здравје), социјален живот (комуникации, при -
ја телства), економија (економска добросос-
тојба). 
Храната беше спомната како асоцијација за
здрав живот меѓу првите фактори, и тоа од две-
те групи учесници во ДФГ. Во однос на видо-
вите храна, двете групи ги спомнаа овошјето и
зеленчукот како најважни асоцијации за здрав
живот. Исхраната, без конкретно да се специ-
фицира нејзиното значење и дефинирање, бе-
ше назначена како многу важна за здравиот
живот од двете групи учесници.

„За мене е клучно да се има економска благо-
состојба за да се биде здрав (учесник 50+, 58).

Забележливо беше дека во групата која вклу-
чуваше мајки, спортот и храната и исхраната
беа најважни за здравиот живот, додека во гру-
пата учесници над 50- годишна возраст преов-
ладуваа асоцијациите поврзани со животната
средина и социјалните детерминанти како фак-
тори на здравиот живот. 

„Доброто пријателство може да е клучно за
здрав живот (учесник 50+, 52);
„Спорт, особено пливање“ (мајка, 38).

Во понатамошниот дел од дискусиите учесни-
ците беа замолени да ја објаснат поврзаноста
на концептите на храната и здравјето. Тоа тре-
баше да биде направено преку колаж-техника,
односно приказ преку слики на поврзаноста на
тие два концепта. На секој од учесниците во
двете групи  им беа поделени по еден дневен
весник и еден неделник од каде требаше да из-
влечат визуелни асоцијации за поврзаноста на
концептите на храна, исхрана и здравје.
Учесниците во двете групи изјавија дека све-
жото овошје и зеленчук се најважни за
здравјето. Исто така, тие го спомннаа и млеко-
то, сирењето и другите млечни производи како
важни производи за здравјето. Дел од учесни-
ците го поврзаа здравјето со безбедноста на
храната, па спомнаа дека храната што се јаде
треба да нема пестициди, свежите продукти да
се мијат, продуктите да се одгледуваат во чиста
средина, термички да се обработуваат и др.

„За мене е важно да знам во кој регион е одг-
ледуван производот што го купувам“ (мајка, 47).
„Секогаш одбирам храна од позната марка“
(мајка, 33).
„Пред да купам, секогаш го пробувам произво-
дот, доколку е тоа можно“ (учесник 50+, 51)

Јасно е, при споредба на одговорите од двете
групи, дека групата постари учесници дава при-
оритет на врската на здравјето со јадењето на
свежи производи, посебно овошје и зеленчук,
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како и нивната безбедност од микробиолошки
и хемиски аспект. За групата мајки нагласени
беа преработените производи кои се сметаат за
здрави, како житарките, млекото со помалку
масти, етикетите на производите и нивната
поврзаност со здравјето. Спомнувањето на
овошјето и зеленчукот како круцијални, иако
присутно, не беше во обем како кај групата пос-
тари учесници.

„Не знаеме дали јадеме здрава храна. Верува-
ме само на она што го гледаме“ (мајка, 28).

Учесниците, во понатамошниот дел од диску-
сијата, требаше да одберат по неколку од про-
изводите кои им беа понудени, а дел од тие
имаа нутритивни или здравствени изјави. И кај
двете групи имаше сличности во одбирањето на
производите, особено на оние кои се подолго
време на македонскиот пазар. Учесниците на
возраст над 50 години беа убедливи во изборот
на јогурт со масленост од 3,2% како и на марга-
рин, производи кои се присутни долго време на
пазарот во Македонија. Кај мајките пак, најчес-
то одбиран производ беше 100% сок од дома-
шен производител, како и јогурт со пробиоти-
ци. Во однос на понудените производи на кек-
си, имаше различен избор кај двете групи, но
сепак најголем број од учесниците од двете гру-
пи одбраа такви производи од интегрално по-
текло (интегрални). Учесниците од двете групи
јасно назначија дека секогаш го гледаат рокот
на траење на производите што ги консумираат. 

„Секогаш одбирам традиционален јогурт. Го
гледам рокот на траење“ (учесник 50+, 52).
„100% сок од ананас, јогурт со пробиотици заш-
то помагаат во варењето. Интегрални колачи со
овесни снегулки зашто се богати со диететски
влакна. Ги одбирам овие производи зашто се
произведени од компании кои се со децении
присутни на нашиот пазар, но секако дека ги
читам и етикетите (мајка, 38).

Видливо беше дека групата во која беа мајки
имаше повеќе знаења во однос на добивањето
информации за производот од етикетата која ја
има. Мајките покажаа повеќе разбирање за ин-
формацијата што производителот сакал да ја
пренесе до потрошувачот кој го купува негови-
от производ. Постарите, пак, од друга страна,
се потпираа на поранешното искуство од под-
олгото присуство на определени производи на
пазарот и во најголем дел од случаите ја читаат
само информацијата за рокот на употреба и
определената нутритивна или здравствена
изјава, доколку ја има. 

„Најважно за мене е да го одберам производот
со најдолг рок на траење“ (учесник 50+, 56).
„Овој јогурт содржи лактобацилус како про-
биотик и 1% маснотии. Ги претпочитам маке-
донските производи бидејќи мислам дека има-
ат најдобар квалитет. За сокот на кој е декла-
рирано 100% овошје, иако го одбирам, не сум
сигурна дали е баш така. Ги одбрав овие интег-
рални кекси бидејќи мислам дека се најздрави.
Ако морам да одбирам според вкусот, би ги
одбрала другите слатки кекси, без да се двоу-
мам“  (мајка, 41).

Креирање на сликата за типичниот потрошувач
на функционална храна во државата беше
следно за што се дискутираше во ДФГ. И двете
групи се согласија дека типичниот потрошувач
на овие производи е од женски пол, на возраст
од 30 до 40 години, која се грижи за нејзиниот
изглед и појава, има добар личен приход, жи-
вее во фамилија и има 2 деца. Таа најмногу ги
купува производите во супермаркет, два пати
во неделата, за цела недела. Вообичаено пие
јогурт со пробиотици наутро, а понекогаш и на-
вечер. Ги купува овие производи заради ниска-
та содржина на масти и заради улогата што ја
имаат во варењето на храната. Исто така, таа се
грижи за здравјето на нејзиното семејство и са-
ка и тие да консумираат висококвалитетни и
здрави производи. 
Групата мајки се фокусираше на здравствени-
те придобивки за семејството и децата од кон-
сумирањето функционален производ. Групата
постари имаше слично мислење, но кај нив се
појавија и мислења дека понекогаш типичниот
потрошувач го купува определениот производ
само за да се разликува од останатите.

„Таа може да им го даде овој јогурт на нивните
деца кога примаат антибиотици“ (мајка, 41).
„Таа го купува за да се разликува од другите, но
се грижи и за здравјето на семејството“ (учес-
ник 50+, 61).

Учесниците, во понатамошната дискусија, беа
замолени да ги искажат своите ставови во од-
нос на перцепцијата на комерцијалните, ну-
тритивните и здравствените изјави. Имено, им
беа поделени три виртуелни производи со по
еден тип на изјава на нив, а тие требаше да од-
берат и да го рационализираат својот избор.
Изјавите беа следни:

Комерцијална изјава: Овошен јогурт со големи
парчиња на внимателно одбрано овошје. Ком-
плетно природен.
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Нутритивна изјава: Стерилизирано, хомогени-
зирано млеко со 1,6% млечни масти, збогатено
со 12 витамини.
Здравствена изјава: Млеко со намалена масле-
ност и додаден калциум и диететски влакна. Го
олеснува варењето и има погодно влијание на
зајакнување на коските.
Најголем број од учесниците го одбраа за ку-
пување и консумирање производот кој имаше
комерцијална изјава. Нивното објаснување бе-
ше дека изјавата на производот ги асоцирала
дека тој производ е најприроден од сите пону-
дени. Подоцна, откога во дискусијата беа објас-
нети видовите на изјави кои може да ги има на
производите и нивните дефиниции, испитани-
ците се изјаснија дека сепак најважна инфор-
мација е онаа која поврзува определени сос-
тојки во производот со ефектите врз здравјето,
па ја одбираа здравствената изјава. Во овој дел
на ДФГ се покажа дека учесниците не можат
да направат јасна дистинкција меѓу различни-
те типови изјави. Треба да се нагласи дека кај
групата мајки беше забележана поголема мож-
ност за разликување на типовите изјави, но и
кај нив најголем број од учесничките го одбраа
производот со комерцијална изјава. Некои од
мајките изјавија дека најважно што треба да се
направи при одбирањето на производот е да се
гледа и анализира етикетата, а не изјавата која
тој ја носи.

„Оваа информација (изјавата, н. з.)  која ја има
на јогуртот е само маркетинг“ (мајка, 34).
Во однос на разбирањето на нутритивните ин-
формации кои се присутни на етикетите на
производите, кај двете групи имаше согласност
околу тоа дека ретко се гледаат информации-
те присутни на етикетата. Скоро сите учесници
во групата на постари потрошувачи изјавија де-
ка тие единствено го гледаат рокот на траење
на производот бидејќи континуирано го купу-
ваат истиот производ. Во групата мајки најго-
лем број од нив изјавија исто така дека главно
го гледаат рокот на траење, но кога купуваат
производ кој дотогаш не го користеле ја чита-
ат нутритивната информација и изборот го зас-
новаат врз таа информација. Кај мајките беше
изнесена информација која го поврза купува-
њето на производите со личноста со која се оди
во пазарување.

„Кога пазарувам сама, внимателно ја читам ети-
кетата. Кога тоа го правам со сопругот, заради
постојаното брзање, ретко го правам тоа“
(мајка, 33).

Во последниот дел на ДФГ учесниците разго-
вараа за функционалната храна, за мотивите за

купување на таквите производи, вербата во нив
и очекувањата што ги имаат. Учесниците во две-
те групи се согласија дека жените се тие кои ги
купуваат ваквите производи во семејството. По-
големиот дел од повозрасните учесници имаа
поголем отпор во однос на прифаќањето на
функционалната храна и изјавија дека ги купу-
ваат производите кои ги избрале, без оглед да-
ли имаат некакви изјави на нив. Кај нив имаше
поделени мислења во однос на верувањето на
информациите кои се дадени на производите.
Некои изјавија дека воопшто не веруваат, некои
дека веруваат делумно, а многу мал број
изјавија дека целосно им веруваат на инфор-
мациите. Учесниците во двете групи се согла-
сија дека ги читаат информациите поврзани со
храната во весниците и списанијата, но дека е
важно кој ги дава тие информации, дали е тоа
„сериозна“ личност или институција или се тоа
„недефинирани“ извори.

Во групата која ги вклучуваше мајките преов-
ладуваше мислењето дека тие почесто купува-
ат функционални производи во однос на гру-
пата учесници постари од 50 години и дека воо-
бичаено им веруваат на изјавите напишани на
производите од страна на производителите. Се-
пак, тие повеќе им веруваат на своите инстин-
кти и навики при купувањето. Ако не се сигур-
ни во вистинитоста на изјавата која е на произ-
водот, најчесто се консултираат со друг за кој
мислат дека би го знаел одговорот на праша-
њето. Млечните производи и житарките се про-
изводи на кои, според нив, би требало да има
вистинити нутритивни и здравствени изјави, а
тие би требало да се продаваат посебно од дру-
гите производи во супермаркетите, каде најго-
лем број од учесниците во фокусни групите ги
купуваат производите.

„Генерално верувам во овие производи, но рет-
ко ги купувам“ (учесник 50+, 51).
„Ги купувам ако видам дека производот е кон-
тролиран во институција во земјава која ги кон-
тролира овие производи“ (учесник 50+, 56).
„Не знам дали изјавите се вистинити или не.
Ако се сомневам, практикувам да прашам не
кој за кој мислам дека повеќе знае“ (мајка, 40).

Дискусија

Појавата на производи кои се декларирани ка-
ко функционални во Македонија датира од
пред десетина години. Сепак, пазарот на фун-
кционални производи во државата се регули-
ра од 1. јануари 2014 година, кога стапи на си-
ла Правилникот за нутритивни и здравствени
тврдења во комерцијални цели при означува-
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ње, презентирање и рекламирање на храната.15

Потрошувачите, иако се сè повеќе информи-
рани за функционалната храна, се повеќе скло-
ни кон спомнување и препознавање на произ-
води кои би имале позитивен ефект врз нив-
ното здравје отколку кон определени состојки
во таквите производи.16 Регулиран пазар на
овие производи би можел да биде ефикасна
алатка за здравјето и за ризиците по здравјето
на популацијата. Агенцијата за храна и вете-
ринарство (АХВ) е државното регулаторно тело
кое ја има главната улога во контролата кон
придржувањето до донесените национални
прописи за производите со нутритивни и
здравствени изјави, а преку тоа и во информи-
рањето на потрошувачите за овие производи.
Преку континуиран процес на следење на дос-
тапните научни докази, со вклучување на про-
фесионалци од областа на храната и јавното
здравје, како и на научната заедница, АХВ го
спроведува процесот на одобрување на нутри-
тивните и здравствени тврдења кои произво-
дителите имаат намера да ги прикажат на
своите производи. Дополнително, влијанието
на здравствените професионалци е клучно во
однос на здравата исхрана на поединците и по-
пулацијата.  Индустријата за храна ги произве-
дува функционалните производи преку инкор-
порирање на функционални елементи во пре-
работената храна или додатоците на исхрана-
та. Без оглед на присуството на определени до-
дадени нутриенти во храната или додатоци на
исхраната, јадењето разновидна храна која е
природно богата со антиоксиданти и фитохе-
миски компоненти е препорачано во однос на
високите дози определени нутриенти присут-
ни во функционалната храна или додатоците
на исхраната. 

Она што треба да се спомне е потребата од
континуирано информирање и едуцирање на
потрошувачите и здравствените професио-
налци и следење на новините во оваа област.
Тоа самоинформирање на потрошувачите ќе
им помогне во изборот, но од друга страна, тие
ќе може да им помогнат и на други потрошу-
вачи кои имаат помалку знаење. Здравствени-
те професионалци пак ќе може да ги согледа-
ат најновите сознанија во врска со влијанието
на определени функционални производи во
превенцијата и третманот на определени ри-
зици и болести. Тоа е особено важно за ран-
ливите популации, какви што се новороден-
чињата и малите деца, постарите луѓе и оние
кои веќе имаат болести во кои исхраната игра
важна улога. 

Заклучок

Податоците од ова квалитативно истражување
ги дефинираа претпоставките и афинитетите
на македонските потрошувачи на функционал-
на храна и нивното разбирање на вкупниот кон-
цепт на производи со нутритивни и здравстве-
ни изјави. Двете групи на испитани потрошува-
чи имаат гледања поврзани со производите кои
во определени делови се слични, но во опред-
елени драстично различни. Постарите потро-
шувачи се базираат на искуството во одбира-
њето на производите, па функционалните про-
изводи не се исклучок од тоа. Нивната скепса
во однос на овие нови производи е присутна, но
и можноста да се имаат производи со позитив-
но влијание врз здравјето е новина што не ја от-
фрлаат и се спремни да ја истражат. Мајките,
пак, се многу поотворени кон овие производи,
тие се во животно доба и имаат карактеристи-
ки на купување и консумирање дефинирани за
типичните потрошувачи на функционална хра-
на во Македонија. Дополнително, овие произ-
води може да придонесат кон стекнување имиџ
на потрошувач на функционална храна што ка-
ко феномен е ценет во денешните општествени
рамки и вредносни одредници. 

Идните истражувања поврзани со функцио-
налната храна, нејзиното постоење и регулира-
ње на пазарот, влијанието што го има кон ме-
нувањето на навиките на исхрана на општата
популацијата или определени популациони
групи би требало да доведат до подобрување на
квалитетот на понудените функционални про-
изводи на пазарот и зголемување на компет-
итивноста на производите. 
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Извадок

Целта на овој труд беше да го утврдиме вли ја -
нието на вкупните семејни приходи врз паро-
донталното здравје кај населението во Репуб-
лика Македонија. Материјал и метод. Спрове-
довме тримесечна студија на пресек, со која беа
опфатени 420 испитаници кои се јавиле за сто-
матолошка услуга на Клиниката за болести на
устата и пародонтот, како и во други три при-
ватни стоматолошки установи. Кај сите испита-
ници беа евидентирани вкупните годишни при-
ходи и задоволството од приходите, според ан-
кетниот прашалник од Анкета за приходи и ус-
лови за живеење која ја спроведува Државни-
от завод за статистика. Според висината на го-
дишните приходи на целото домаќинство, ин-
дивидуата може да се најде во еден од пет квин-
тили. Беше одредуван и пародонталниот ин-
декс според Ramfjord. Собраните податоци беа
статистички обработени со помош на програ-
мите Statistica 7.1 for Windows и SPSS 17. Резул-
тати. Најголем процент од испитаниците (37.4%)
припаѓаат на највисокиот, 5-от квинтил, а
најмал од само 11.9% на 2-от квинтил. Но, најго-
лем процент од испитаниците (33.4%) имаа
субјективно чувство дека вкупните месечни
приходи тешко или многу тешко ги задоволу-
ваат потребите, а најмалку од испитаниците
(12.6%) имаа субјективно чувство дека вкупните
месечни приходи лесно или многу лесно ги за-
доволуваат потребите. Регистриравме статис-
тички сигнификантна асоцијација помеѓу при-
ходите на испитаниците и индексот на Ram-
fjord (Pearson Chi-square: 94.1481, p=0.000000).
Постои статистички сигнификантна асоци ја ци -
ја помеѓу субјективното чувство и индексот на

Ramfjord (Pearson Chi-square: 89.4250, p=0.000). 
Заклучок. Кај индивидуите кои имаат ниски се-
мејни приходи и кај кои е присутно субјектив-
но чувство дека вкупните месечни приходи
тешко ги задоволуваат потребите, се забележу-
ва полошо пародонтално здравје и понапред-
ната пародонтална болест.

Клучни зборови: пародонтално здравје, прихо-
ди, Ramfjord-ов индекс

Abstract

The aim of this paper was to determine the in-
fluence of total family revenues on the perio-
dontal health in the population of the Republic
of Macedonia. Material and Method. A quarterly
cross-sectional study was conducted which in-
cluded 420 respondents who showed up for den-
tal services at the Clinic for Mouth Diseases and
Periodontitis, as well as at three other private
dental institutions. The total annual revenues
and earnings satisfaction of all the respondents
were recorded in compliance with the survey
questionnaire conducted by the State Statistical
Office. According to the amount of the annual re-
venues of the entire household, the individual
can be found in one of the five quintiles. Fur-
thermore, the periodontal index by Ramfjord was
assessed. The collected data were statistically
analyzed with the specific computer programs
Statistica 7.1 for Windows и SPSS 17. Results. The
largest percentage of respondents (37.4 %) belo-
nged to the 5th highest quintile, and only a mini-
mum of 11.9 % to the 2nd quintile. But most of the
respondents (33.4 %) had subjective feeling that
their overall monthly revenues meet the needs

INFLUENCE OF TOTAL FAMILY REVENUES 
ON PERIODONTAL HEALTH

Киро Ивановски1, Маја Пандилова1, Влатко Коколански2, Катарина Дирјанска1, 
Соња Миндова1, Емилија Стефановска1, Стевица Ристоска1

ЈАВНО ЗДРАВЈЕ - PUBLIC HEALTH

АРХИВИ НА ЈАВНОТО ЗДРАВЈЕ

18



with difficulty and the least of the respondents
(12.6 %) had the subjective feeling that their ove-
rall monthly revenues meet the needs with ease.
We registered a statistically significant associa-
tion among the revenues of the respondents ex-
pressed within quintiles and the Ramfjord index
(Pearson Chi-square: 94.1481, p = 0.000000). Du-
ring the survey we registered a statistically sig-
nificant association among the subjective feeling
whether the total monthly revenues meet the ne-
eds and the Ramfjord index (Pearson Chi-square:
89.4250, p = 0.000000). Conclusion. Worse perio-
dontal health and advanced periodontal disease
have been noticed in individuals who have low fa-
mily revenues and whose overall monthly reve-
nues meet the needs with difficulty.

Key words: periodontal health, revenues, 
Ramfjord index

Вовед

Социјалната епидемиологија е релативно нова
гранка на епидемиологијата, која оценува како
социјалниот статус на индивидуите и населе-
нието влијае врз нивното здравје, а со тоа и ја
оценува социјалната дистрибуција и детерми-
нантите на здравјето и болеста. Според Krieger1,
социјалната епидемиологија ги испитува ,,спе-
цифичните карактеристики и патишта преку
кои општествените состојби влијаат врз
здравјето‘’. Познато е дека здравјето зависи
пред сè од биолошките фактори кои ја услову-
ваат појавата и прогресијата на болеста, но при-
тоа, тие фактори не се единствени. Врската по-
меѓу биолошките фактори и општественото
опкружување во кое поединецот се наоѓа, е ис-
то така значајна.2

Социјалните и економските фактори и нивното
влијание врз животните процеси се со најсил-
но влијание врз здравјето.3 Сиромаштијата се
смета за една од најважните детерминанти на
здравјето и на болеста. Животот во сиромаш-
тија е поврзан со помал просечен животен век,
повисока детска смртност, полошо репродук-
тивно здравје, поголем ризик од инфективни
болести, поголема употреба на алкохол, упот-
реба на тутун, поголема преваленција на неза-
разни болести, депресија, асоцијално однесу-
вање и насилство и зголемена експозиција кон
еколошките ризици. На некој начин, секоја
земја се судира со сиромаштијата; дури и во
најразвиените општества се среќава нееднак-
воста во здравјето во рамките на различни со-
циоекономски групи. Според податоците на
Светска банка, така на пр. во 1998 година, 2% од
вкупното население во Европа, односно околу
24 милиони луѓе живееја во апсолутна сиро-

маштија. Невработеноста е една од клучните
причини за сиромаштијата и за нарушувањата
на здравјето на населението во сите земји во
светот. Денес, се препознава како растечки
проблем, влијанието на специјалните ризици
по здравјето кај етничките малцинства, бегал-
ците, мигрантите, бездомниците и слично. За-
тоа, една од главните цели на Светската
здравствена организација (СЗО) е да се употре-
бат сите расположиви средства за намалување
на сиромаштијата и подобрување на здравјето
преку одржлив економски развој на заедница-
та. Република Македонија оваа цел ја има ин-
корпорирано во сите национални стратешки
документи, релевантни за економскиот развој
и просперитет на земјата.4

Во историјата на медицинските науки, орални-
те заболувања се набљудуваа одделно од дру-
гите заболувања. Но, во последната деценија,
во глобални рамки, се прави напор за препоз-
навање на оралното здравје како интегрален
дел од општото здравје.5 Тоа е така затоа што ус-
ната празнина има голем број функции, како
што се: земање храна, говор, социјални контак-
ти и изглед. Поради тоа, потребата за јасни на-
учни докази кои ќе придонесат за информира-
ње и поддржување на креаторите на здравст-
вените политики за унапредување на оралното
здравје се потребни повеќе од кога било.
Дека оралните заболувања претставуваат сери -
о зен јавноздравствен проблем, говори и извеш-
тајот ,,Еднаквост, социјални детерминанти и јав-
ноздравствени програми’’ на СЗО од 2010 годи-
на.6 Со него, за прв пат во историјата на СЗО,
оралното здравје доби толку големо внимание.7

Меѓу најзастапените заболувања на современа-
та цивилизација спаѓаат кариесот и пародон-
топатијата. Исто така, оралниот и фарингијал-
ниот карцином претставуваат предизвик за го-
лем број стоматолози, кои спроведуваат пре-
вентивни програми. Стоматолозите од многу
одамна се занимаваат со кариесот, па затоа, во
голем број развиени земји кариесот речиси е
ставен под контрола .8 Епидемиолошките под-
атоци говорат за голема застапеност на гинги-
во-пародонталните заболувања,9 па поради тоа,
СЗО ја потенцира потребата од спроведување
на истражувања за детерминантите на болеста,
при што како битни ги издвојува социоеконом-
ските детерминанти.7

За разлика од кариесот, заболувањата на паро-
донтот речиси никогаш не се проследени со
болка. Нивната симптоматологија е незначи-
телна, а на почетокот на заболувањата на паро-
донтот, симптомите се речиси незабележител-
ни. Кога ќе се појават болките, разнишаноста на
забите, отежнатото џвакање на храната, исхо-
дот на заболувањето е познат - масовно губење
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на забите и сосојба на дентален хендикеп. До-
кажано е дека тоа претставува вовед во забо-
лувањата на желудникот, на дигестивниот
тракт и на организмот во целина. Поради асим-
птомниот почеток на болеста, за третман на за-
болувањето пациентите се јавуваат кај стомато-
лог многу доцна, кога болеста најчесто е во тер-
минална фаза од својот развој. Третманот на
таквите случаи речиси секогаш завршува со гу-
бење на забите и појава на тотална беззабост.
Санацијата на тоталната беззабост е проблема-
тична и за самиот пациент, но и за здравстве-
ниот систем. За пациентот тоа претставува не
само орален, туку и психички проблем. Про-
тетската рехабилитација на тие пациенти, од
економски аспект, го оптоварува здравствени-
от систем. Големата застапеност на пародон-
талната болест, последиците коишто нетрети-
раната болест ги има врз оралното, но и врз
општото здравје на луѓето, се причина паро-
донтопатиите да имаат сериозно јавноздравст-
вено значење.10

Целта на овој труд беше да го утврдиме вли ја -
ни ето на вкупните семејни приходи врз паро-
донталното здравје кај населението во Репуб-
лика Македонија.

Mатеријал и методи

Спроведовме тримесечна студија на пресек (во
период од март, април и мај 2014 год.), со која
беа опфатени 420 испитаници кои се јавиле за
стоматолошка услуга на Клиниката за болести
на устата и пародонтот при УСКЦ „Св. Панте-
лејмон” во Скопје, како и во други три приват-
ни стоматолошки установи (лоцирани во насел-
бите Чаир и Шуто Оризари). Критериумитe кои
требаше пациентите да ги задоволат за да би-
дат вклучени во испитувањето беа: да бидат
постари од 35 години и да имаат повеќе од 15
заби присутни во устата. Кај сите испитаници
беа евидентирани вкупните годишни приходи
и задоволството од приходите, според анкет-
ниот прашалник за приходи и услови за жи-
веење, анкета која ја спроведува Државниот за-
вод за статистика.11 Според висината на годиш-
ните приходи на целото домаќинство, индиви-
дуата може да се најде во некој од петте квин-
тили. Дистрибуцијата на испитаниците беше
извршена врз основа на следната скала: го-
дишни приходи на семејството од 0-100.000 де-
нари – квинтил 1; годишни приходи на се-
мејството 100.001-200.000 денари- квинтил 2;
квинилот 3 предвидува годишни приходи на се-
мејството од 200.001 – 300.000 денари; во квин-
тилот 4 спаѓаат лица чии годишни приходи на
семејството се од 300.001-400.000 денари, доде-

ка пак, доколку вкупните годишни приходи на
семејството се во висина повеќе од 400.001 де-
нар, испитаникот припаѓа на квинтил 5. Исто
така, кај испитаниците беше испитувано и
субјективното чувство за тоа дали вкупните ме-
сечни приходи ги задоволуваат потребите. Спо-
ред препораките на Државниот завод за ста-
тистика на РМ, а врз основа на добиените од-
говори за тоа дали вкупните месечни приходи
ги задоволуваат потребите, испитаниците беа
групирани во следните категории: многу теш-
ко, тешко, со извесни тешкотии, подносливо
лесно, лесно и многу лесно.
Исто така, беше одредуван и пародонталниот
индекс според Ramfjord на Ramfjord-овата гру-
па на заби (16, 21, 24, 36, 41, 44). Индексните вред-
ности на Ramfjord се:12

1. слабо назначен до умерен гингивит на некои
делови од гингивата;

2. слабо назначен до умерен гингивит на не-
кои делови од гингивата околу целиот заб;

3. силно назначен гингивит, изразено црвени-
ло, крвавење, улцерации;

4. растојание од емај-цементното споиште до
дното на џебот до 3 мм;

5. растојание од емај-цементното споиште до
дното на џебот од 3 - 6 мм;

6. растојание од емај-цементното споиште до
дното на џебот над 6 мм;

Собраните податоци беа статистички обрабо-
тени со помош на програмите Statistica 7.1 for
Windows и SPSS 17.

Резултати

Во студијата учествуваа 420 испитаници. Од нив
48.8% беа од машкиот пол, а 51.2% од женскиот
пол. Просечната возраст на испитаниците беше
53.5 ± 11.5 години. Процентуалната разлика која
се регистрираше помеѓу половите и просечна-
та возраст не беше статистички сигнификан-
тна, за p>0.05. 

Графикон бр. 1. Дистрибуција на испитаниците 
според приходите (вкупни семејни
приходи на годишно ниво) 
распределени во  квинтили
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На графиконот бр. 1 е прикажана дистрибу-
цијата на испитаниците според приходите, рас-
пределени во квинитили. На него може да се
забележи дека најголем процент од испитани-
ци (37.4%) припаѓаат на највисокиот, 5-от квин-
тил, а најмалиот од само 11.9% на 2-от квинтил. 

На графиконот бр. 2 е прикажана дистрибу-
цијата на испитаниците според субјективното
чувство за тоа дали вкупните месечни приходи
ги задоволуваат потребите. Најголем процент
од испитаниците (33.4%) имаа субјективното
чувство дека вкупните месечни приходи тешко
или многу тешко ги задоволуваат потребите, а
најмалку од испитаниците (12.6%) имаа субјек-
тивното чувство дека вкупните месечни прихо-
ди лесно или многу лесно ги задоволуваат пот-
ребите.

Најголем дел од испитаниците, односно 51.4%
имаат растојание од емајл-цементното споиш-
те до дното на џебот од 3 - 6 мм, или Ramfjord-
ов индекс 5. Потоа следат 35.7% од испитаници-
те со растојание од емајл- цементното споиште
до дното на џебот од 1 - 3 мм, или Ramfjord-ов
индекс 4. Кај 5.2% од испитаниците се забеле-
жа слабо назначен до умерен гингивит на не-
кои делови од гингивата околу целиот заб, или

Ramfjord-ов индекс 2. Останатите модалитети
на индексот на Ramfjord (1,3 и 6), се застапени
под 4.5%. Процентуалната застапеност која се
регистрира помеѓу индексот на Ramfjord 5 нас-
проти останатите модалитети на индексот, е
статистички сигнификантна за p=0.0000.

Беше забележана статистички сигнификантна
асоцијација помеѓу приходите на испитаници-
те изразени во квинтили и индексот на Ram-
fjord (Pearson Chi-square: 94.1481, p=0.000000). 
Кај 73.1% од испитаниците, кои спаѓаат во лица
со ниски и без примања (квинтил 1 и 2), се ре-
гистрираат Ramfjord-ови индексни вредност 5
и 6 (растојание од емајл-цементното споиште
до дното на џебот над 3мм). Кај 51.5% од испи-
таниците кои спаѓаат во лица со умерени при-
мања (квинтил 3) се регистрираат Ramfjord-ови
индексни вредности 5 и 6 (растојание од емајл-
цементното споиште до дното на џебот над
3мм). Процентот на индивидуи со понапредна-
та пародонтална болест е уште помал во 4-ти-
от и 5-тиот квинтил (лица со добри и многу доб-
ри приходи) и тој изнесува 49,6%. Кај испита-
ниците кои според вкупните семejни приходи
припаѓаат во 4-тиот и 5-тиот квинтил не регис-
триравме ниту една индивидуа со највисока
индексна вредност според Ramfjord (6) (рас-
тојание од емајл-цементното споиште до дно-
то на џебот над 6мм).
Процентуалната разлика која се регистрира
помеѓу испитаниците со Ramfjord-ови индекс-
ни вредности 5 и 6, кои припаѓаат во квинти-
лите 1 и 2, наспроти испитаниците со исти так-
ви индексни вредности кои припаѓаат во квин-
тил 3, е статистички сигнификантна за p=0.004.
Процентуалната разлика која се регистрира
помеѓу испитаниците со Ramfjord-ови индекс-
ни вредности 5, кои припаѓаат во квинтилите 1
и 2, наспроти испитаниците со иста таква ин-
дексна вредност кои припаѓаат во квинтилите
4 и 5, е статистички сигнификантна за p=0.004.
Во текот на истражувањето се регистрираше

Графикон бр. 2. Дистрибуција на испитаниците спо-
ред субјективното чувство  за тоа
дали вкупните месечни  приходи ги
задоволуваат потребите

Графикон бр. 4. Дистрибуција на испитаниците 
според вкупните семејни приходи
на годишно ниво и индексот на
Ramfjord

Графикон бр. 3. Дистрибуција на испитаниците 
според индексот на Ramfjord
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статистички сигнификантна асоцијација поме-
ѓу субјективното чуството дали вкупните ме-
сечни приходи ги задоволуваат потребите и ин-
дексот според Ramfjord (Pearson Chi-square:
89.4250, p=0.000000). Кај 65.5% од испитаниците
чие субјективно чувство е дека вкупните ме-
сечни приходи многу тешко, тешко и со извес-
ни тешкотии ги задоволуваат потребите се ре-
гистрираа Ramfjord-ови индексни вредности 5
и 6 (растојание од емајл-цементното споиште до
дното на џебот над 3мм). Од групата испитани-
ци кои имаа субјективно чувство дека вкупни-
те месечни приходи многу лесно, лесно и под-
носливо лесно ги задоволуваат потребите, 42.1%
имаа Ramfjord-ови индексни вредности 5 и 6.
Процентуалната разлика која се регистрира по-
меѓу испитаниците со Ramfjord-ови индексни
вредности 5 и 6 кои имаа субјективно чувство
дека вкупните месечни приходи многу тешко,
тешко и со извесни тешкотии ги задоволуваат
потребите, наспроти испитаниците со исти так-
ви индексни вредности кои имаа субјективно
чувство дека вкупните месечни приходи многу
лесно, лесно и подносливо лесно ги задоволу-
ваат потребите, е статистички сигнификантна
за p=0.0000.

Дискусија

Во литературата постојат бројни неусогласени
ставови околу методолошкиот пристап во
определувањето на социоекономскиот статус
на некоја индивидуа. Иако во литературата се
сретнуваат различни термини поврзани со оваа
проблематика (социоекономски статус, соци-
оекономска позиција, социјална класа), сепак,
тие ретко се дефинираат. Исто така, користени
се различни индикатори за да се опишат овие
поими. Тие индикатори се: приходи, едукација,
професија, брачна состојба, како и здравстве-

но осигурување. Користени се и различни ме-
тоди за нивно определување. Социоеконом-
скиот статус најчесто се согледува преку при-
ходите на индивидуата, нејзиното влијание во
општеството и секако степенот на образование
на индивидуата.13

Голем број студии14-20 ја утврдиле разликата во
состојбата на пародонталното здравје во за-
висност од социоекономскиот статус на инди-
видуата. Некои од овие студии биле дизајни-
рани како студии на пресек, со цел да се утвр-
ди влијанието на социоекономските показа-
тели врз пародонталнотоздравје.14-16Резулта-
тите од овие студии покажале дека лицата кои
се припадници на пониските социјални слое-
ви имаат поголема застапеност на пародон-
талната болест, како и поголема напреднатост
на болеста.
Dolan и сораб.21 во истражувањето што го спро-
веле, ја мереле загубата на припојот кај 761 воз-
расен пациент, споредувајќи ги овие мерења со
социоекономскиот статус и другите потенци јал-
ни ризик-индикатори. Тие откриле дека нис-
ките приходи и животот во рурална средина, се
значајни ризик-индикатори за губењето на при-
појот. Elter и сораб.22 во една студија во која би-
ле опфатени лица на возраст од 65 години и
постари, дошле до заклучок дека Афроамери-
канците со низок социоекономски статус има-
ат значително поголема загуба на припој, во пе-
риод од 7 години, во споредба со Афроамери-
канцитe од повисок социоекономски статус.
Norderyd и Hugoson23 испитале 547 возрасни па-
циенти, при што утврдиле дека лицата со нис-
ки финансиски примања имале поголем ризик
за ресорпција на алвеоларната коска. Процен-
ката на оралната хигиена и пародонталниот
статус кај 13-14-годишни ученици од Јордан по-
кажала дека нема значајна корелација со при-
ходот на семејството на детето,24 иако овој не-
достиг на корелација може да се должи на нис-
ката застапеност на пародонтопатијата во оваа
возрасна група. Овие и други студии25 укажува-
ат на тоа дека индикаторите на социоеконом-
скиот статус, вклучувајќи ги и приходот, ниво-
то на образование и урбаниот статус се при-
лично добри ризик-индикатори за пародонтал-
ната болест. Групите со низок социоекономски
статус (низок приход и/или образование) се из-
ложени на поголем ризик од појава на паро-
донтална болест, за разлика од групите со ви-
сок социоекономски статус. Зголемениот ризик
во оваа група може да се должи и на однесува-
њето, но и на животната средина.
Во Република Македонија многу малку е испи-
тувана епидемиологијата на пародонталната бо-
лест. Уште помалку внимание е посветено на со-
цијалната епидемиологија на ова многу фрек-

Графикон бр. 5. Дистрибуција на испитаниците 
според субјективното чувство 
за задоволување на потребите 
и индексот на Ramfjord
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вентно заболување. Поради тоа, потребата од
спроведување на студии, во кои ќе се корелира
состојбата на пародонтот со социоекономските
показатели, е повеќе од очигледна. Потребата
за спроведување на вакви студии во нашава
земја станува уште поголема во последниве де-
цении, со оглед на сèе поголемото социјално
раслојување на нашето население. Социјалното
раслојување во Република Македонија стана
многу поактуелно особено по распаѓањето на
поранешната држава во која што живеевме, Со-
цијалистичка Федеративна Република Југосла-
вија и осамостојувањето на Македонија како не-
зависна држава. Во последните дваесет години,
нашата држава поминува низ еден долг период
на транзиција, кога голем број луѓе останаа без
работа и се зголеми стапката на невработеност.
Поради тоа се зголеми и бројката на сиромаш-
но население, а се намали бројката на индиви-
дуи кои припаѓаат на т.н. средна класа. Според
висината на минималниот личен приход, спо-
редено со останатите земји од нашето опкружу-
вање, Република Македонија, со минимална не-
то-плата од 8.050 денари, се наоѓа на последно
место.26 Овој податок, самиот за себе, говори за
социоекономските карактеристики и услови во
коишто живее нашето население.
Ваквите општествени и социјални промени, кои
го зафатија нашето општество, неминовно се
одразија и врз здравствениот систем во наша-
та држава. Ако во поранешната држава, сите
здравствени услуги, па и стоматолошките, беа
бесплатни, денес стоматологијата е речиси во
целост приватизирана.27, 28 Од една страна, зго-
лемувањето на сиромаштијата, а од друга стра-
на сè помалата можност за достапност на бесп-
латни стоматолошки услуги, секако дека
влијаат врз оралното здравје, но и врз паро-
донталното здравје како интегрален сегмент на
оралното здравје. Сите наведени податоци
влијаеја врз изборот на нашата тема и поставу-
вањето на целта - да се утврди влијанието на
вкупните семејни приходи на индивидуите врз
пародонталнотоздравје. 
Од пресудно значење за социоеконмскиот ста-
тус и позицијата на една индивидуа во опш-
теството, се вкупните месечни/годишни прима-
ња и статусот на економска активност. За ран-
гирање на нашите испитанци според приходи-
те, одлучивме да ги групираме во пет квинтили,
методологија којашто ја употребува Државниот
завод за статистика (ДЗР), а е во согласност со
препораките на Европскиот статистички сис-
тем. Имено, вкупните приходи на сите членови
на домаќинството ги изразивме на годишно ни-
во. Нашите резултати покажаа дека најголем
процент од испитаниците (37,4%) припаѓаат на 5-

от квинтил, а најмал (11,9%) припаѓаат на 2-от
квинтил (графикон бр. 1). Но, дека постои одре-
дено нерамномерно распоредување на индиви-
дуите во различни квинтили, е потврдено со
дистрибуцијата на испитаниците според субјек-
тивното чувство за тоа дали вкупните месечни
приходи ги задоволуваат потребите. Најголем
процент од испитаниците (33,4%) имаа субјек-
тивното чувство дека вкупните месечни прихо-
ди тешко или многу тешко ги задоволуваат пот-
ребите, а најмалку од испитаниците (12,6%) имаа
субјективното чувство дека вкупните месечни
приходи лесно или многу лесно ги задоволува-
ат потребите (графикон бр. 2). Процентот на ин-
дивидуи кои според нивните приходи, се
вбројуваат во највисокиот (5-ти) квинтил е рела-
тивно висок и изнесува 37,4%. Наспроти тоа, про-
центот на индивидуи кои имаа субјективното
чувство дека вкупните месечни приходи лесно
или многу лесно ги задоволуваат потребите е
многу мал и изнесува 12,6%. 
За проценка на пародонталниот статус го ко-
ристевме пародонталниот индекс на Ramfjord.
Во пародонтолошките епидемиолошки студии
најчесто користени индекси се Сommunity pe-
riodontal index of treatment needs (CPITN) и
Ramfjord-овиот индекс. Иако во поголем број
епидемиолошки студии се користи CPITN-ин-
дексот, ние се одлучивме да го користиме Ram-
fjord-овиот индекс од повеќе причини. CPITN-
индексот бил првично дизајниран да ги проце-
ни потребите од пародонтолошки третман29 и
истиот се базирал врз претпоставката, која ва-
жела во тоа време, дека пародонтопатијата е за-
болување со предвидлива, континуирана и бав-
на прогресија. Со оглед на новите сознанија за
етиологијата и патогенезата на пародонтална-
та болест, валидноста на CPITN-индексот за
проценка на потребите од пародонтолошки
третман на популацијата се става под знак пра-
шалник. Исто така, со овој индекс не се мери гу-
бењето на пародонталниот припој. Ramfjord-
овиот индекс, иако е од постар датум, ја вклу-
чува мерката растојание од емјл-цементното
споиште до дното на џебот со што всушност и
го определува губењето на припојот. Овој ин-
декс е практичен и брз за изведување, бидејќи
вклучува само шест репрезентативни заби од
целата уста. Уште поголем поттик да го корис-
тиме Ramfjord-овиот индекс во нашата студија
беше и едно поново истражување на Najah,30

спроведено во 2010 година. Во истражувањето
авторот потврдил дека, и кога се користат само
Ramfjord-овите заби и кога испитувањето се
прави на сите заби во устата, нема значајна раз-
лика помеѓу добиените вредности за состојба-
та на пародонтот. 
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Според индексот на Ramfjord најголем дел од
испитаниците, односно 51.4% имаат растојание
од емајл-цементното споиште до дното на џе-
бот од 3 - 6 мм, или Ramfjord-ов индекс 5(гра-
фикон бр. 3). Процентуалната застапеност која
се регистрира, помеѓу Ramfjord-овиот индекс5
наспроти останатите модалитети на индексот,
е статистички сигнификантна за p=0,0000. Тоа
значи дека кај најголем процент од нашите ис-
питаници се работи за умерно напредната фор-
ма на пародонталната болест.
Резултатите коишто ги добивме во текот на на-
шето испитување, а кои укажуваат на статис-
тички сигнификантна асоцијација помеѓу при-
ходите на испитаниците изразени во квинтили
и индексот на Ramfjord (прикажани на графи-
кон бр. 4) се во согласност со наодите во пого-
лем број студии кои ја испитуваат асоцијацијата
помеѓу пародонталното здравје и вкупните
приходи.24,31-33Статистички сигнификантната
асоцијација помеѓу субјективното чувство дали
вкупните месечни приходи ги задоволуваат
потребите и индексот на Ramfjord (графикон
бр. 5) укажуваат дека кај индивидуите кои со
вкупните приходи тешко и многу тешко ги за-
доволуваат потребите се забележува полошо
пародонтално здравје и понапредната паро-
донтална болест. Најчесто станува збор за се-
мејства во кои само еден член е вработен. Кога
приходите се недоволни за задоволување на си-
те потреби на човекот, тогаш луѓето се обиду-
ваат да ги задоволат основните потреби за да
можат да опстанат. Тоа подразбира издвојува-
ње од скромните приходи за потребите на исх-
рана и за облекување, за плаќање комуналии и
за школување на децата. Голем број од тие ин-
дивидуи не се во можност да ги задоволат ос-
новните хигиенски потреби, па и потребите на
оралната хигиена. Кај нив не може да се очеку-
ва употреба на дополнителни средства за орал-
на хигиена, какви што се интердентални чет-
чиња или забен конец, кои се неопходни за ин-
терденталното чистење. Интерденталното чис-
тење, пак, претставува императив за превен-
ција и контрола на пародонталната болест кај
возрасните индивидуи.34

Личностите кои имаат пониски приходи порет-
ко ги посетуваат стоматолошките ординации.
Причината за ова не е само цената на стомато-
лошките третмани, туку и немање навика за по-
сета на стоматолог, што секако е поврзано и со
образованието на овие индивидуи. Голем број
од индивидуите со ниски приходи заради пре-
окупираноста со изнаоѓање на сите можни ре-
шенија за задоволување на основните животни
потреби, не наоѓа време за посета на стомато-
лог. Поради тоа, овие личности се помалку еду-

цирани и мотиварани од страна на стоматоло-
зите да ја одржуваат оралната хигиена. Тоа,
пак, води кон зголемена гингивална инфлама-
ција и напредување на пародонталната болест.
Анкетата што ја спроведе Државниот завод за
статистика на РМ во 2010 година покажа дека
12,6% од вкупните испитаници (12,7% од урбана,
а 12,5% од рурална средина) имале незадоволе-
на потреба за стоматолошки преглед или трет-
ман. Како главна причина за непосетување на
стоматолог, дури 72% од испитаниците ја ис-
такнале неможноста финансиски да ја платат
услугата, т.е. сметале дека услугата е премногу
скапа.11

Врз основа на добиените податоци за дистри-
буцијата на испитаниците според индексот на
Ramfjord, не можеме да донесеме заклучоци за
преваленцијата на пародонталната болест во
Република Македонија, иако испитувањето е
направено на релативно голем број испитани-
ци. Доколку би донеле такви заклучоци, би зна-
чело дека пародонталната болест во Република
Македонија е застапена кај 91,7% од населенио-
то, бидејќи кај толкав процент од нашите испи-
таници се регистрирани индексните вредности
4, 5 и 6 според Ramfjord. Како и да е, нашиот се-
лектиран примерок на испитаници е репрезен-
тативен за да се утврди влијанието на прихо-
дите врз пародонталното здравје, но не и за да
се утврди застапеноста на пародонтопатијата
во Република Македонија. За тоа е потребен по-
инаков тип на епидемиолошка студија, во која
ќе бидат опфатени поголем број региони од Ре-
публика Македонија, различни возрасни гру-
пации и слично.

Заклучок

Резултатите коишто ги добивме укажуваат на
тоа дека вкупните семејни приходи, како ком-
понента на социоекономскиот статус на инди-
видуата, имаат значајно влијание врз пародон-
талното здравје. Кај индивидуите кои имаат
ниски семејни приходи и кај кои е присутно
субјективното чувство дека вкупните месечни
приходи тешко ги задоволуваат потребите, се
забележува полошо пародонтално здравје и по-
напредната пародонтална болест.
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НА ДОЛНИОТ УРИНАРЕН ТРАКТ
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Извадок  

Цел на студијата: Да се одреди разликата во
квалитетот на живот кај параплегичари со ури-
нарна инконтиненција во однос на пациенти со
трауматски повреди без уринарна инконтинен-
ција по акутната состојба, кога пациентот е ста-
билен, способен да изведува дел од активнос-
тите од секојдневниот живот. Материјал и ме-
тоди: Истражувањето беше спроведено преку
аналитичка „case- control” студија, која се изве-
де во ЈЗУ Специјална болница за ортопедија и
трауматологија „Св. Еразмо” во Охрид. 
Групата испитаници, (case)  вкупно 60, ja сочи-
нуваа параплегичари со неврогена дисфун-
кција на долниот уринарен тракт. Таа беше
формирана рандомизирачки (по методот на
прост случаен примерок) од вкупниот број на
инконтинентни пациенти - параплегичари.
Контролната група ја сочинуваа 60 лица кои по-
ради некое друго заболување (повреда, фрак-
тура) беа хоспитализирани во истата болница,
но кои немаа уринарна инконтиненција. До-
биените податоци од спроведената анкета ста-
тистички беа обработени и анализирани со ста-
тистичката компјутерска програма SPSS 14, при-
менувајќи соодветни статистички методи. Ре-
зултати: Просечна оценка од субјективното оце-
нување на квалитетот на сопствениот живот кај
пациентите со инконтиненција беше 3,12, a кај
пациентите кои немаа инконтиненција 3,77. Од
испитаните (case) пациенти 7 го оценија квали-
тетот на сопствениот живот со 1, додека најнис-
ка оценка кај контролната популацијата беше
2 (само еден пациент). Co спроведеното анке-
тирање се утврди состојба на постојан стрес,

страв и паника без добра причина, знаци на де-
пресија, незадоволство во однос на степенот на
извршување на обврските. За овие лица живо-
тот е постојана борба, приспособување на но-
вонастанатата состојба. Заклучок: Уринарната
инконтиненција поради неврогена дисфун-
кција на долниот уринарен тракт е една од по-
важните причини за неквалитетен живот кај
пациенти со трауматски транверзален миели-
тис. Рехабилитацијата кај овие пациенти треба
да биде мултидисциплинарна.

Клучни зборови: квалитет на живот, психолош-
ки страв, депресија, уринарна инкон-
тиненција, параплегичари

Abstract

Aim of the study: To establish the difference in
the quality of life in paraplegic patients with uri-
nary incontinence compared to patients with
traumatic injuries without urinary incontinen-
ce after an acute condition, when patients are
stable, capable of carrying out some of their dai-
ly activities. Material and methods: An analytical
„case-control” study was conducted at the Pub-
lic Healthcare Facility - Special Hospital for Or-
thopedic Surgery and Traumatology „St. Erazmo”
in Ohrid. The study group (case), a total of 60 in-
cluded paraplegic patients with neurogenic dys-
function of the lower urinary tract. The group of
patients was randomly selected (as per the met-
hod of simple random sampling) from the total
number of incontinent patients – paraplegics.
The control group (60) of patients was comprised
of individuals hospitalized in the same hospital
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OF THE LOWER URINARY TRACT
Јованка Штурлакова - Коровешоска1, Филип Димоски2
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for other diseases (injury, fracture), but not suf-
fering from urinary incontinence. The survey re-
sults obtained were statistically analyzed with
the computer SPSS 14 program by applying ap-
propriate statistical methods. Results: The ave-
rage grade of the subjective assessment of their
own quality of life in patients with incontinence
was 3.12, while in patients without incontinence
it was 3.77. From the case population 7 patients
rated the quality of their life with 1, while the lo-
west grade in the control population was 2 (one
patient only). The conducted survey indicated
conditions of permanent stress, fear and panic,
without having a sound reason, then signs of de-
pression, dissatisfaction of the extent of perfor-
ming duties. For such individuals life is a perma-
nent struggle, adapting to the newly-arisen si-
tuation. Conclusions: Urinary incontinence due
to neurogenic dysfunction of the lower urinary
tract is one of the major reasons for poor quality
of life in patients with traumatic transversal
myelitis. Rehabilitation process in these patients
should be multidisciplinary.

Key words: quality of life, psychological fear, de-
pression, urinary incontinence, pa-
raplegics

Вовед

Квалитетот на животот претставува апстрактен
концепт кој опфаќа задоволително ниво на фи-
зичка, психолошка и социјална добросостојба.
Тоа е високо субјективна појава искажана пре-
ку нечии лични и културни вредности и веру-
вања, концепти, цели и очекувања од животот1.
Врз квалитетот влијае спектар од човечки ис-
куства како болести, несреќи, третмани, меѓу-
човечки односи, социјална поддршка и многу
други фактори2. Целта на здравствената грижа
е максимизирање на здравствената компонен-
та на квалитетот на животот, поточно здравјето.
Постигнувајќи ја оваа цел се редуцираат тро-
шоците на здравствената нега3. Според John
E.Ware се идентификуваат повеќе различни ди-
мензии на здравјето: физичко здравје, ментал-
но здравје, секојдневно функционирање во со-
цијални и професионални активности, општо
перцепирање на благосостојбата. Co мерење на
овие димензии се добива слика за здравстве-
ната состојба и квалитетот на животот на па-
циентот4.
Пациентите со трауматски транверзален мие-
литис страдаат од физичка неспособност5,6, но
најтешкиот проблем кај нив е уринарната дис-
функција7. Таа е причина за оштетување на моч-
ниот меур, горните уринарни патишта и буб-
режното ткиво од една страна8, a од друга стра-

на, за тешки психолошки и социјални проблеми.
Најчесто тоа се млади луѓе кои стануваат инва-
лиди во најубавиот и најпродуктивниот период
од животот на човекот. Многумина ја класифи-
цираат инконтиненцијата или ретенцијата како
многу стресни или ограничувачки состојби.
Уринарната инконтиненција со сите свои не-
пријатности кои ја следат, придонесува овие па-
циенти да се чувствуваат безнадежно. Изгледа
дека не постојат симптоми кои се подегради-
рачки u помизерни за човекот од уринарната
инкониненција. Таа неминовно води до степен
од неговиот развој непосредно по раното детст-
во, срам, миризба, ранливост, прогонство. Теш-
ко е да ги посетуваш овие болни u тешко е да
ги сакаш9.
Психолошкото здравје се намалува со зголему-
вањето на инконтинецијата, манифестирано
преку зголемена депресија и помала сатисфак-
ција од животот10. Kennedy и Rogers со своите
испитувања утврдиле висока преваленција на
загриженост или депресија во акутната фаза
кај пациенти со спинални повреди11. Craig и со-
работниците забележале во своите студии
поврзаност на депресивните симптоми и де-
мографските варијабли или карактеристиките
на повредата како што се нивото и степенот на
повреда и времетраењето од повредата12. Krau-
se и Drake откриле негативна корелација поме-
ѓу хронолошката возраст и сатисфакцијата од
животот, додека бројот на годините од почето-
кот на третман со интермитентната самокате-
теризација има позитивно влијание врз прила-
годување на животот. Најсиромашни депре-
сивни симптоми се забележани во поизминати
години од повредата13,14.
Депресивните реакции се поврзани со физич-
ка неспособност15. Мажите со повреди на me-
dulla spinalis над pons покажуваат повисок сте-
пен на физичка неспособност и психичка де-
пресија отколку жените со слични повреди. Ова
покажува дека мажите се чувствуваат позагро-
зени со губење на подвижноста, па реагираат
со посилни депресивни симптоми.
Нарушената сексуална функција поврзана со
овие типови на повреди може да има влијание
врз квалитетот на животот16, 17.
За пациентите со уринарна дисфункција на
долниот уринарен  тракт инконтиненцијата е
дополнителен извор на стрес и економска за-
гриженост. Таа претставува социјален и хиги-
енски проблем, па се менува однесувањето на
индивидуата18. Пациентите се трудат секогаш
да имаат дополнителна облека, продукти кои
апсорбираат урина, периодично ја проверуваат
облеката и употребуваат невообичаени дози на
парфем за да го прикријат, според нивно веру-
вање, константниот уринарен мирис.

27

Vol.5  No.2  2013



Пациентите срамежливо се повлекуваат од со-
цијалната средина на која ù припаѓаат и ги из-
бегнуваат социјалните контакти. Овие пациен-
ти имаат помали социјални интеракции и во
кругот на семејството19. Секојдневниот живот на
пациентот со уринарна дисфункција може да
доведе до сериозни проблеми на неговите кон-
такти со другите лица. Повеќето од публикува-
ните трудови го истакнуваат социјалниот кон-
текст на оваа состојба и последиците од апсти-
ненцијата20, 21.
Целта на студијата беше да се одреди разли-
ката во квалитетот на животот кај параплеги-
чари со уринарна инконтиненција во однос на
пациенти со трауматски повреди без уринар-
на инконтиненција по акутната состојба, кога
пациентот е стабилен, способен да изведува
дел од активностите од секојдневниот живот.

Материјал и методи

Истражувањето беше спроведено преку анали-
тичка, „case-control” студија, која се изведе во
ЈЗУ Специјална болница за ортопедија и трау-
матологија „Св. Еразмо” во Охрид. Болницата
„Св. Еразмо” е единствената специјализирана
болница за стационарно лекување на парапле-
гичари на територијата на Република Македо-
нија. Врз база на спроведената анкета кај учес-
ниците во испитувањето, група испитаници -
(case) и контролна група - (control), со помош на
специјално изготвени прашалници, се добија
релевантни податоци за квалитетот на нивни-
от живот. Групата испитаници (case), вкупно 60,
ja сочинуваа параплегичари со неврогена дис-
функција на долниот уринарен тракт. Таа беше
формирана рандомизирачки (според методот
на прост случаен примерок) од вкупниот број
инконтинентни пациенти - параплегичари (22).
Контролната група (control), вкупно 60 пациен-
ти, ја сочинува лица кои поради некое друго за-
болување (повреда, фрактура) беа хоспитали-
зирани во истата болница, но кои немаа ури-
нарна инконтиненција Добиените податоци беа
статистички обработени и анализирани со ста-
тистичката компјутерска програма SPSS 14, при-
менувајќи соодветни статистички методи.

Резултати

Од поставените 40 прашања кои го сочинуваа
прашалникот за субјективна оценка за квали-
тетот на сопствениот живот, постоеше статис-
тичка сигнификантност на разликите помеѓу
испитуваните групи (саѕе-пациенти кои имаа
инконтиненцијa/control- пациенти кои немаа
инконтиненција) во однос на одговорите само
на оние прашања кои се дадени во табелата. 

Од неодамна:

Табела бр.1 Прашања за кои се евидентирани ста-
тистички значајни разлики во одговорите

Графикон бр. 1. Просечна оценка за квалитетот на
сопствениот живот кај групата со
инконтиненција - саѕе

Графикон бр. 2. Просечна оценка за квалитетот на соп -
с т вениот живот кај контролната група
која нема инконтиненција - control
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Дискусија
Иако пресметаната преваленција на депресија
кај пациенти со трауматски повреди е ва-
ријабилна од студија во студија во зависност од
типот на мерењата, дефиницијата за депресија,
дали е направена за време на рехабилита-
цијата, кратко време по или подоцна, психо-
лошкиот стрес е најчестата форма на депре-
сивните нарушувања23.
Co спроведеното анкетирање се утврди состојба
на постојан стрес, страв и паника без добра
причина. На ваквите стресни состојби беа под-
ложни не само пациентите од испитуваната
група, туку и пациентите од контролната група
бидејќи во моментот на испитувањето   беа   ог-
раничени   во   движењето, извршувањето на се-
којдневните активности и беа зависни од бол-
ничкиот персонал.
Голем број параплегичари се адаптирале на
новонастанатата состојба, a оние кои не го
прифатиле новиот начин на живеење пос-
тојано се загрижени, често остануваат будни
анализирајќи го својот живот во ноќните ча-
сови. Размислувањето за себеси, за своето ми-
нато, за неисполнетите планови во животот,
потребата за помош од други лица, им буди
чувство дека се безвредни, личности со нама-
лени очекувања од животот. Се јавува незадо-
волство и во однос на степенот на извршува-
њето на обврските кои многу често сами ги
преземаат или се мотивирани да ги исполнат.
Меѓутоа, овие лица ги приспособуваат своите
очекувања од животот според нивната сос-
тојба; многу го ценат животот и сметаат дека
им треба огромен напор за да одговорат на се-
којдневните предизвици на работното место и
домот. За овие лица животот е постојана бор-
ба, приспособување на новонастанатата сос-
тојба. Дел од испитаниците желбата да ја про-
должат борбата ја наоѓаат во верата, во Бог,
дел од нив во семејната грижа и љубов, но си-
те се соочени со секојдневни предизвици на
работното место и домот. 
Анализата на одговорите на прашалниците за
оценка на квалитетот на животот во неколку
студии24 покажува дека пациенти со физичка
неспособност сметаат дека квалитетот на жи-
вотот е исто толку добар како и пациентите кои
немаат физички хендикеп25,26.
Во оваа студија просечната оценка од субјек-
тивното оценување на квалитетот на сопстве-
ниот живот кај пациентите со инконтиненција
беше 3,12, a кај пациентите кои немаа инконти-
ненција беше 3,77. Од case популацијата 7 паци-
енти го оценија квалитетот на сопствениот жи-
вот со 1, додека најниска оценка кај control по-
пулацијата беше 2 (само еден пациент).
Постоеше статистичка сигнификантност на

разликите во однос на одговорот на поставе-
ното прашање „Оценете го квалитетот на ва-
шиот живот”, помеѓу  испитуваните  групи  (па-
циенти  кои  имаа уринарна ин кон ти нен-
 ција/пациенти кои немаа уринарна инконти-
ненција) (р<0,05).

Заклучок

Уринарната инконтиненција, како резултат од
неврогена дисфункција на долниот уринарен
тракт, е една од важните причини за неквали-
тетен живот кај пациентите со трауматски
транверзален миелитис. Рехабилитацијата кај
овие пациенти треба да биде мултидисципли-
нарна, т.е. со интердисциплинарен пристап.
Овие пациенти долготрајно се со физичка, со-
цијална и емоционална дисфункција. Токму за-
тоа, психолошкиот и социјалниот аспект на ме-
наџирањето треба да продолжи и по акутната
состојба, кога пациентот е стабилен, способен
да изведува дел од активностите од секојднев-
ниот живот.
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Извадок

Истражувањата за задоволството на пациен-
тите се од голема важност не само за разби-
рање на потребите на пациентите, туку и за
објективно согледување на постоjната ситуа-
ција во давањето на здравствените услуги.
Согледувањето на задоволство на пациенти-
те е базична алатка во подобрувањето на
здравствената заштита и тоа во правец на
нејзино приспособување на потребите на па-
циентите. Постигнувањето на задоволство кај
пациентите преку обезбедување соодветна,
постојана и достапна здравствена заштита не-
сопирливо прераснува во глобален светски
предизвик. Следењето и оценувањето на ра-
ботата на здравствените организации и нив-
ниот персонал на сите нивоа на здравствена
заштита е се повеќе во фокусот на интерес на
здравствените авторитети при што задовол-
ството на пациентите се зема како есен-
цијален индикатор за следење т.е. евалуација.
Истражувањето е спроведено на случаен при-
мерок (random sampling) од 460 пациенти. Бе-
ше користен четири-делен анкетен прашал-
ник конструиран за оваа цел и прилагоден
според  пациентите во Р. Македонија, и тоа: I
дел - прашања за демографските карактерис-
тики на испитаниците; II дел - прашања за за-
доволството на пациентите од условите;  III
дел - прашања за задоволството на пациенти-
те од добиените услуги и IV дел - прашања за
задоволството на пациентите од прегледот и
комуникацијата лекар-пациент. Во II, III и IV

дел од прашалникот користена е Ликертова
скала на можни одговори, и тоа: многу задо-
волен, задоволен, незадоволен и многу неза-
доволен. Генерално поголемиот број од испи-
таниците се задоволни од условите и услуги-
те во испитуваните амбуланти како и од пре-
гледот и комуникацијата доктор-пациент.
Просечното вкупно задоволство на пациен-
тите од примарната здравствена заштита е
поголемо во споредба со она од секундарна-
та и терцијарната здравствена заштита
(48,43333±12,1602 наспроти 71,65000±10,2914
наспроти 64,52667±12,7840).

Клучни зборови: задоволство на пациенти,
здравствена заштита, услуги, услови,
комуникација лекар-пациент

Abstract

Research on patient satisfaction is important,
not only for understanding the needs of the pa-
tients but also for objective understanding of the
existing situation in providing health services.
The understanding of patient satisfaction is a ba-
sic tool in improvement of health care and es-
pecially in terms of adjustment to the needs of
the patients. Achievement of a great level of pa-
tient satisfaction by giving suitable, continuous
and available health care is a  global world chal-
lenge. Monitoring  and assessment of the work of
health organizations and their staff at all levels
of health care is in the focus of interest of sta-
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keholders and patient satisfaction is taken as an
essential indicator for surveillance, and evalua-
tion. This study was conducted on a random
sample of 460 patients. A questionnaire con-
structed for the purpose of this study was used
and it was adjusted for the patients of R. Mace-
donia. The questionnaire was composed of four
parts: 1 part - demographic characteristics; 2
part - questions for satisfaction from conditions;
3 part – questions for satisfaction from services
and 4 part - questions for satisfaction from doc-
tor-patient communication . Each item was sco-
red using the four-point Likert scale: very satis-
fied, satisfied, dissatisfied and very dissatisfied.
Generally, larger number of patients were satis-
fied with the  conditions, and services in the pri-
mary health care as well as with the doctor-pa-
tient communication. 

Key words: satisfaction of patients, health care,
services, conditions, doctor-patient
communication. 

Вовед

Задоволството на пациентот најмногу зависи
од неговите очекувања за здравствената услу-
га која треба да ја добие од што произлегува
дека задоволството е однос помеѓу очекува-
ното и добиеното. Притоа пациентот е неза-
доволен доколку добиената услуга е под оче-
кувањата, задоволен е доколку услугата одго-
вара на очекувањата, и е многу задоволен или
воодушевен доколку услугата ги надмине оче-
кувањата1.
Задоволството на пациентите е битен сегмент
кој треба да биде земен предвид при евалуа-
цијата на здравствените услуги. Резултатите од
евалуацијата на задоволството на пациентите
претставуваат извор на драгоцени информа-
ции за медицинскиот персонал, кои укажува-
ат и на позитивните професионални достигну-
вања во работењето и на направените грешки.
Соочувањето со овие резултати неприкоснове-
но треба да помогне во подобрување на одго-
ворот на потребите на пациентите2. Здравст-
вените работници, преку начинот на пружање
на здравствените услуги, можат директно да
влијаат врз зголемувањето на задоволството на
пациентите. Кога при остварувањето на здрав -
с твената заштита пациентите се чувствуваат
добро згрижени, веројатноста да бидат задо-
волни е неспоредливо поголема3. Од аспект на
здравствениот менаџмент, односно интересот
за задржување на пациентите како потрошу-
вачи на здравствените услуги, согледувањето
на нивното задоволство од здравствените ус-

луги е битно за идентификување на изворите
на незадоволство и нивно отстранување4. Оче-
кувањата на пациентите од здравствената заш-
тита континуирано расте и затоа е потребно
нејзино соодветно менаџирање5. Според друга
студија која истражувала што се пациентите
подразбираат под “задоволство“ било согледа-
но дека тоа се: добрата комуникација лекар-па-
циент; подобрувањето на здравствената сос-
тојба или потполното оздравување, исполнува-
њето на очекувањата, достапност до здравст-
вена грижа итн6.
Истражувањата укажуваат дека подобрување-
то на комуникациските ваштини на здравстве-
ниот персонал го подобрува не само задовол-
ството на пациентите туку и клиничките ре-
зултати при лекувањето7. Размената на инфор-
мациите е доминантен комуникациски модел
и сегашниот модел претставува заедничко до-
несување одлуки и комуникација насочена кон
пациентот8. Трите главни цели на комуника-
цијата лекар-пациент се: креирање добар ин-
терперсонален однос, олеснување на размена-
та на информации и вклучување на пациенти-
те во донесување на одлуки9. Ефикасната ко-
муникација лекар-пациент е детерминирана од
однесувањето на докторот кое пациентите го
оценуваат како голем индикатор за неговата
компетентност10. 

Целта на трудот е да се согледа задоволството
на амбулантските пациенти од прегледот и ко-
муникацијата лекар-пациент, како и од услови-
те и услугите при остварувањето на здравстве-
ната заштита во примарното, секундарното и
терцијарното здравство со цел  идентификува-
ње на местата и видот на интервенциите од ин-
терес за подобрување на квалитетот на здравст-
вената заштита.

Материјал и методи

Истражувањето претставува квантитативна
аналитичка студија на пресек (cross-sectional
study), спроведена во периодот од шест неде-
ли во 2012 година во амбулантите на матични-
те лекари и специјалистичките амбуланти (оф-
талмологија, интерна медицина оторинола-
рингологија и дерматовенерологија) во Полик-
линиката “Јане Сандански” во Скопје, како и во
супспецијалистичките амбуланти при Универ-
зитетската клиника за ревматологија во Скопје.
Истражувањето беше спроведено на прост слу-
чаен примерок од 460 испитаници (random
sampling). За секоја од амбулантит, беа одре-
дени по пет дена во кои се вршеа амбулан-
тските прегледи. Беа опфатени пациенти кои
во одредените денови ги посетиле амбуланти-
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те и ги исполнуваа критериумите за учество во
истражувањето.
Стапката на повратни одговори на оние на кои
им било понудено и прифатиле да бидат анке-
тирани изнесува 70%. 
Беше користен е четири-делен анкетен пра-
шалник, којшто претставува компилација на но-
во-дизајнирани прашања и препорачани пра-
шања од повеќе студии референтни за целите
на истражувањето11.

I дел - демографски карактеристики на испи-
таниците,

II дел - задоволство на пациентите од условите
на здравствената заштита,

III дел - задоволство на пациентите од добиени-
те услуги при здравствената заштита,

IV дел - задоволство на пациентите од прегле-
дот и комуникацијата лекар-пациент.

Во II, III и IV дел од прашалникот беше корис-
тена Ликертова скала на можни одговори. За
согледување на вкупното задоволство беше
спроведено поединечно бодирање за секое
прашање, и тоа 1 бод (многу задоволен), 2 бода
(задоволен), 3 бода (незадоволен) и 4 бода (мно-
гу незадоволен), а потоа сумирано бодирање за
секој анкетиран поединечно во границите од 32
(многу задоволен) до 128 (многу незадоволен).
Анкетирањето беше спроведено анонимно, со
загарантирана тајност на добиените одговори
и коментари.

Резултати

Графикон 1. Структура на испитаниците според пол
и ниво на здравствена заштита 

Со истражувањето во оваа студија беа опфате-
ни вкупно 460 пациенти, од кои 196 (42,61%) ма-
жи 264 (57,39%) жени. Просечната старост на ис-
питаниците во истражувањето беше 49,63±15,16,
со минимална возраст од 18 и максимална од
80 години. Според медијаната, 50% од испита-
ниците во истражувањето беа на возраст над 52
години. Најзастапена возрасната група беше
онаа од 55-64 години и тоа со 23,04%, по неа
следеше возрасната група од 45-54 години
(20,22%). Најмалку застапени беа пациентите на

возраст над 75 години (3,91%), а по нив оние од
18-24 години (6,09%). Во однос на местото на жи-
веење, најголемиот дел од пациентите се од
град 432 (93,91%) споредено со 28 (6,09) од село
што се должи на регионалното лекување со кое
пациентите се усмерени да ги користат здрав -
ствените услуги на најблиските здравствени ус-
танови. Анализата укажа дека ниеден од испи-
таниците во истражувањето не е без образова-
ние, но најмал број од лицата се со основно об-
разование 17 (3,70%). Најголем дел од анкетира-
ните пациенти се со средно образование, и тоа
225 (48,91%), потоа следат оние со високо об-
разование - 165 (35,87%) и со вишо- 54 (11,52%).
Според структурата по националност, пациен-
тите опфатени со истражувањето во најголем
дел се Македонци - 404 (87,83%), потоа Албанци
- 18 (3,91%), Власи - 16 (3,48), Срби - 11 (2,39%), Тур-
ци - 5 (1,09%), Роми - 2 (0,43%) и други национал-
ности - 4 (0,87). Анализата во однос на брачни-
от статус укажува дека најголемиот дел од нив
или 329 (71,52%) се во брак, потоа следуваат 83
(18,04%) неженет/немажен, 30 (6,52%) вдо-
 вец/ица, 17 (3,70%) разведен/на и 1 (0,22%) во
вонбрачна заедница. Во однос на работниот
статус повеќето од половината или 253 (55%) се
вработени, 106 (23,04%) се пензионери, 76
(16,52%) се невработени и 25 (5,43%) се студенти.
Во онос на посетата на амбулантата 341 (74,13%)
ја посетиле амбулантата повеќе пати, 81 (17,61%)
ја посетиле амбулантата каде се анкетирани за
прв пат и 38 (8,26%) изјавиле дека амбулантата
ја посетиле по вторпат. Во однос на тоа дали
имаат или немаат здравствено осигурување
449 (97,61%) од испитаниците имаа здравствено
осигурување, а само 11 (2,39%) биле без здравст-
вено осигурување.
Добиено е вкупно задоволство од 61,75±15,24
што укажува на тоа дека пациентите се гене-
рално задоволни. Повисоко ниво на вкупно за-
доволство е поврзано со испитаниците од маш-
ки пол, возрасна група над 65 години, со се-
диште во град, вишо образование, разведен,
пензионер, посета на амбулантата повеќе пати,
во примарна здравствена заштита. Во студијата
е најдено дека женските пациенти се позадо-
волни од машките во однос на достапноста на
амбулантата, информации за локацијата на ам-
булантата, услови во ординацијата каде се из-
ведува прегледот и од препораките на лекарот
што да се прави понатаму (89,97 v.s. 84,8; 87,5 v.s.
85,2; 88,64 v.s.88,26; 91,29 v.s. 90,82) Во однос на
сите останати прашања позадоволни се маш-
ките испитаници. Просечното вкупно задовол-
ство на пациентите од примарната здравстве-
на заштита е поголемо во споредба со она од се-
кундарната и терцијарната здравствена зашти-
та (48,43±12,16 v.s. 71,65±10,29 v.s. 64,53±12,78).
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Табела 1. Споредба на просек на вкупните бодови од задоволството на пациентите од трите групи 
(примарна, секундарна и терцијарна) според демографски варијабли
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Дискусија

Според резултатите од нашето истражување,
вкупното задоволство на пациентите при по-
сета на амбулантите од примарната, секун-
дарната и терцијарната здравствена заштита
(услови/организација, услуги и комуникација
лекар-пациент) изнесува 61,75±15,24.
Според студија спроведена во Саудиска Ара-
бија, 66,1% од пациентите биле задоволни од
дерматолошките услуги12. Ова ниво на задо-
волство може да се спореди со нивоата најде-
ни за овој регион. Вкупното задоволство од
здравствените услуги во студиија спроведена
во Riyadh Military Hospital изнесувало
64,2%13, додека други автори укажуваат на
вкупно задоволство на пациентите од 75,2%14

како и вкупно задоволство од 98%15. Некои
студии спроведени во земјите на Западна Ев-
ропа исто така укажуваат на висока стапка на
задоволство. Bodle et al. го евалуирале задо-
волството на пациентите од гинеколошките
услуги при што со евалуацијата биле опфате-
ни жени со хистеректомија. Според нивните
резултати вкупното задоволство на овие па-
циентки било 95% во 2005 споредено со 94%
во 2000 година16. Strutt et al. во својата сту-
дија спроведена во 2008 година  нашле дека
повеќето од пациентите биле задоволни со
третманот, од објаснувањата за болеста кои
ги добиле од лекарите, како и од крајниот ис-
ход од лекувањето17. Во студијата од Турција
вкупното задоволството изнесувало 91%18.
Одредени автори укажуваат и на помало за-
доволство на пациентите. На пример, вкуп-
ното задоволство на пациентите во студија
спроведена во Етиопија било 54,1%19, додека,
пак задоволството на пациентите во студија
спроведена во Словенија изнесувало 58,2%20

. За разлика од претходните студии, вкупно-
то задоволство измерено во една студија од
Австралија било 98%21.
Многу студии кои го истражувале задовол-
ството на пациентите се обиделе да ги повр-
зат демографските карактеристики на паци-
ентите со нивото на нивното задоволство при
здравствената заштита. Повеќето од овие сту-
дии укажуваат дека на задоволството може да
делуваат различни детерминанти, при што ис-
такнуваат дека задоволството е мултифактор-
ско и ниеден фактор неможе да биде потвр-
ден како единствен придонесувач за задовол-
ство или незадоволство22. Weiss нашол дека
поврзувањето на демографските карактерис-
тики на пациентите со нивото на нивното за-
доволство е многу комплексен процес23. Во на-
шата студија повисоко ниво на вкупно задо-

волство беше најдено кај испитаниците од
машки пол, возрасна група над 65 години, со
седиште во град, вишо образование, разведен,
пензионер, посета на амбуланта повеќе пати,
и примарна здравствена заштита. Статистич-
ката анализа укажа дека повисокото ниво на
задоволство е сигнификантно поврзано само
со испитаници, односно пациенти од машки
пол и примарна здравствена заштита.
Резултатите од една студија во Саудиска Ара-
бија покажале сигнификантно високо ниво на
задоволство кое било поврзано со испитаници
од женски пол, возраст под 40 години, самец,
пониска едукација и место на живеење во се-
ло. Во истата студија било најдено дека паци-
ентите кои прв пат ја посетиле амбулантата би-
ле сигнификантно позадоволни отколку оние
кои доаѓале повеќе пати12. Овие наоди не се во
согласност со резултати од други студии. Al-Sa-
kaar, Abdul-Kareem Al-Eisa нашле дека паци-
ентите од машки пол биле сигнификантно по-
задоволни од оние од женски пол24. Al-Dawood
го идентификувал полот на испитаникот како
највлијателен фактор за нивото на задовол-
ство, при што според него мажите биле гене-
рално позадоволни25. Авторите Nguyen и со-
работниците нашле дека повозрасните паци-
енти биле позадоволни со здравствената гри-
жа отколку помладите 26. 
Одредени студии дале контрадикторни наоди
во однос на степенот на образование на паци-
ентите и нивото на нивното задоволство. На
пример, студијата спроведена во Ирак пока-
жала поврзаност на високото ниво на задо-
волство со повисока возраст, женски пол, по-
ниско образование и вработеност27. Спротив-
но на ова, друга студија укажува на сигнифи-
кантна поврзаност на нискиот степен на задо-
волство поврзано со невработеност, немаже-
на/неженет, повисока едукација и машки пол
што го објаснува со разликите во перцепции-
те и очекувањата на пациентите како клиен-
ти27. Нивото на задоволство на пациентите е
исто така поврзано со здравственото осигуру-
вање. Лицата кои имаат здравствено осигуру-
вање се позадоволни од здравствената гружа
во споредба со оние кои се неосигурани19. Во
студија спроведена во Универзитетската бол-
ница во Александрија најмалку задоволни би-
ле пациентите под 18 годишна возраст, кои би-
ле невработени и без образование28.

Заклучоци

Просечното ниво на задоволство на пациен-
тите во однос на условите и организацијата на
сите амбуланти опфатени со истражувањето
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изнесува 22,73 ± 5,94, што укажува на тоа дека
пациентите се генерално задоволни. Просеч-
ното ниво на задоволство на пациентите во
однос на услугите во сите амбуланти опфате-
ни со истражувањето изнесува 19,7 ± 4,73, што
укажува на тоа дека пациентите се генерално
задоволни. Просечното ниво на задоволство
на пациентите во однос на комуникацијата ле-
кар-пациент во сите амбуланти опфатени со
истражувањето изнесува 19,33 ± 6,14, што ука-
жува на тоа дека пациентите се генерално за-
доволни. Постои сигнификантна разлика по-
меѓу задоволството на пациентите од услови-
те и организацијата во амбулантите во завис-
ност од нивото на здравствена заштита на кое
му припаѓаат. Со просечно задоволство од 17,87
± 5,042, најзадоволни од условите и организа-
цијата во амбулантите се пациентите од при-
марната здравствена заштита. Најнезадовол-
ни од условите и организацијата во амбулан-
тите се пациентите од секундарната здравст-
вена заштита со просечно задоволство од 26,31
± 4,15, по кои следуваат пациентите од тер-
цијарната здравствена заштита кај кои е сог-
ледано просечно задоволство од 23,78 ± 5,13.
Постои сигнификантна разлика во задовол-
ството на пациентите од добиените услуги при
остварување на здравствената заштита во ам-
булантите од примарното, секундарното и тер-
цијарното здравство. Најзадоволни од услуги-
те се пациентите во примарната здравствена
заштита со просечно ниво на задоволство од
16,1 ± 4,17, а по нив  следуваат пациентите од тер-
цијарната здравствена заштита каде просеч-
ното ниво на задоволство е 20,77 ± 4,24. Најне-
задоволни од добиените услуги се амбулан-
тските пациенти во секундарната здравствена
заштита со просечно ниво на задоволство  од
22,07 ± 3,52. Постои сигнификантна разлика ме-
ѓу задоволството на амбулантските пациенти
од прегледот и комуникацијата лекар-пациент
во примарното, секундарното и терцијарното
здравство. Најзадоволни од прегледот и кому-
никацијата лекар-пациент се пациентите во
примарната здравствена заштита со просечно
ниво на задоволство од 14,46 ± 4,61, а потоа след-
уваат оние од терцијарната здравствена заш-
тита со просечно ниво на задоволство од 19,98
± 5,66. Најнезадоволни од прегледот и комуни-
кацијата лекар-пациент се пациентите од се-
кундарната здравствена заштита со просечно
ниво на задоволство од 23,27 ± 4,53.
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Abstract

Aim of the study: to determinate frequency of me-
dial collateral ligament (MCL) activation depicted
on MR imaging studies of patients with medial
meniscus (MM) tear with normal lateral compar-
tment of the knee. Material and methods: MR
images (1,5T,SL 2,5-3 mm,8-channel coil) of knee
of 82 patients with MM tear were retrospectively
evaluated. MM posterior root vertical tear had 18
patients (I group), horizontal tear had 34 patients
(II group) and 30 patients were with horizontal te-
ar of MM with dislocated fragment (III group).
Control group consisted of 30 cases with mild me-
dial compartment degeneration without MM te-
ar. Criteria of MCL activation were: fibrovascular
tissue and/or fluid along the MCL. Meniscal ext-
rusion, degeneration of meniscus and cartilage
were additionally graded. Lateral compartment
in all cases was normal. Results: MCL activation
was present in all cases, in those with posterior
root vertical tear of MM and in those with hori-
zontal tear of MM without dislocated fragment.
Cases with horizontal tear of MM with dislocated
fragment showed fibrovascular tissue in 96.7%
and fluid along MCL in 90%. In the control group
MCL activation was present in only 23.3% of the
cases. The mean values of extrusion of MM were
not significantly different between I and III gro-
up. Statistically significant differences for pre-
sence of fibrovascular tissue along MCL were fo-
und between II and III group. Conclusion: In the
presence of posterior root vertical tear of MM, as
well as horizontal tear, stretching of the MCL cau-
sed by the instable and extruded MM can produ-
ce activation of the MCL from friction of the soft
tissue between MCL and medial meniscus. 
Level of evidence: Level 4 (historic, non-randomi-
zed retrospective cohort-study with control group)

Key words: posterior root tear, vertical tear, hori-
zontal tear, medial collateral ligament
activation, medial meniscus, MRI 

Извадок

Цел на истражувањето е да се одреди фреквен-
цијата на присуство на активација на медијален
колатерален лигамент (МКЛ) на магнетна резо-
нанца кај пациентите со лезија на медијален
менискус (ММ) со нормален латерален компар-
тмент. Материјал и методи: Ретроспективно беа
анализирани МР прикази (1,5T,SL 2,5-3 mm,8-
channel coil) на колено кај 82 пациенти со лезија
на ММ. Лезија на задниот корен на ММ имаше
кај 18 пациенти (I група), хоризонтална лезија
кај 34 случаи (II група) и 30 случаи беа со хори-
зонтална лезија на  ММ со дислоциран фраг-
мент (III група). Контролната група беше соста-
вена од 30 случаи со умерени дегенеративни
промени на медијален компартмент без лезија
на ММ. Дополнително беа градуирани: екстру-
зија на менискус, дегенерација на менискус и
на ‘рскавица. Латералниот компартмент кај си-
те случаи беше нормален. Резултати: Кај сите
случаи со лезија на постериорен корен на ММ и
случаите со хоризонтална лезија на ММ без дис-
лоциран фрагмент беше присутна активација
на МКЛ. Кај случаите, пак, со хоризонтална ле-
зија на ММ со дислоциран фрагмент присуство
на фиброваскуларно ткиво имаше во 96,7% и
течност вдолж МКЛ во 90% од случаите. МКЛ
активација кај контролната група беше присут-
на само во 23.3% од случаите. Средната вред-
ност на екструзија на ММ не беше сигнификан-
тно различна помеѓу I и III група. Статистички
значајна разлика за присуство на фиброваску-
ларно ткиво вдолж МКЛ имаше помеѓу II и III
група. Заклучок: Кога има лезија на постерио-

ФРЕКВЕНЦИЈА НА АКТИВАЦИЈА НА 
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рен корен на ММ, исто како и кај хоризонтална
лезија, истегнувањето на МКЛ предизвикано од
нестабилниот и екструдиран ММ предизвикува
активација на МКЛ поради фрикција на мекото
ткиво помеѓу МКЛ и ММ.

Клучни зборови: лезија на постериорен корен,
хоризонтална лезија, активација на ме-
дијален колатерален лигамент, меди ја -
лен менискус, МР

Introduction

The magnetic resonance imaging (MRI) appea-
rance of traumatically injured medial collateral
ligaments (MCL) has been described, although
not as thoroughly as for some other knee liga-
ments.1-4 One of the more commonly described
MRI findings associated with traumatic MCL in-
juries has been edema in or around the MCL.3,4

Less recognized are MRI abnormalities, specifi-
cally edema, of MCLs that experienced no direct
traumatic injury. Bergin et al.5 reported the MRI
appearance of non-traumatic MCL edema in pa-
tients with medial compartment osteoarthritis.
Wen et al. reported six cases with atraumatic
MCL edema without osteoarthritis but with MRI
evidence of medial meniscal tear.6

The purpose of our study was to determine ret-
rospectively the prevalence of MCL activation
(MCL thickening, presence of fibrovascular tissue
and fluid along the MCL), depicted on MRI studi-
es of patients with medial meniscus tear with
normal lateral compartment of the knee. 

Material and methods

MR images of the knee of 112 patients were ret-
rospectively analyzed. Eighty-two patients had
medial meniscus (MM) tear and 30 patients had
medial compartment degeneration. We divided
them into four groups. The first group consisted
of MR images of 18 patients with vertical tear at
the posterior root of the MM. The second group
consisted of MR images of the knee of 34 patients
with horizontal tear of the MM and the third gro-
up included MR images of 30 patients with a ho-
rizontal tear of MM with dislocated fragment. As
a control group (fourth group) 30 patients with
medial compartment cartilage degeneration and
medial meniscus degeneration were evaluated.
In all groups lateral compartment as well as ot-
her ligaments were normal.
For classification, we used previously described
MR imaging criteria for meniscal tears and eva-
luated the configuration of the tear.7 An increased
meniscal signal was regarded as a meniscal tear
when it communicated with the inferior, superi-

or or free edge of the meniscal surface on at least
two consecutive images.8,9 Tears were categorized
as follows: horizontal - defined as a tear parallel to
the tibial plateau separating the meniscus into up-
per and lower parts; vertical tear - defined as per-
pendicular to the tibial plateau that propagates
parallel to the main (circumferential) axis of the
root.10 MRI criteria used for diagnosis of MM root
tear required a tear within 5 mm from the tibial
attachment site of the posterior horn of the MM.
Meniscal degeneration was presented as increa-
sed signal intensity within the meniscus not ex-
tending to articular surface of the meniscus.
Signal intensity of the MCL was analyzed and the
thickness was measured in millimeters. The pre-
sence or absence of fibrovascular tissue around the
MCL was evaluated and signal intensity abnorma-
lities superficial or deep to the MCL were graded (0-
absent; 1-minor; 2-moderate; 3-severe). A localized
small fluid collection around the MCL was analy-
zed and graded (0-absent; 1-minor; 2-severe).
Medial meniscus extrusion was defined as the
presence of meniscal tissue that extends further
medial than an imaginary line drawn from the
inner margin of the medial femoral condyle to
the inner margin of the tibial plateau which is
known as the femorotibial line.(5) MM extrusion
was measured in millimeters relative from the
most peripheral aspect of the medial tibia plate-
au to the periphery of the medial meniscal body
on the most central coronal MR image at the le-
vel of the medial collateral ligament as previous-
ly described. 7,11-14 The normal meniscus should lie
within the described line. Medial meniscal ext-
rusion was divided into normal, 1-3 mm of ext-
rusion, or greater than 3 mm of extrusion.14 The
criterion for a pathologic MM extrusion was 3mm
or more extrusion of the body of the MM. 
We additionally evaluated and graded: cartilage
of medial and lateral compartment (0-normal; 1-
minor degeneration; 2-advanced degeneration),
knee effusion (graded: 0-absent; 1-minor; 2-mo-
derate; 3-severe) and presence of bone edema
(graded: 0-absent; 1-minor; 2-severe). Other liga-
ments in all groups were unaffected. This eva-
luation was performed by two observers in con-
sensus for presence and extent of previously
mentioned findings. 
MRI examinations included in the study had be-
en obtained on a 1.5 T MR scanner (Magnetom
Symphony and Magnetom Espree; Siemens Me-
dical Systems, Erlangen, Germany) using a dedi-
cated 8-channel receive knee coil. The MR ima-
ging protocol consisted of axial, sagittal and co-
ronal FSE PD-weighted fatsat images and coronal
SE T1w images. 
The frequency of the above-mentioned analyzed
MCL pathology in three groups, the group with
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posterior root vertical tear at the MM and the
groups with horizontal tears, were correlated
with the control group with medial compar-
tment cartilage degeneration with or without
meniscal degeneration.
The following statistical tests were used: Mann-
Whitney U test, Kruskal-Wallis ANOVA test, Tu-
key honest significant difference (HSD) test.

Results

In the first group that included 18 patients with
a posterior root vertical tear of the MM, 50% we-
re males , with a mean age of 57 years (range 22
to 78 years). MCL thickening was with a mean va-
lue of 1.4 mm (range 0.7 to 2.5mm). The evidence
of MCL activation represented with MR signs of
fibrovascular tissue was present in all cases, in a
moderate form in 66.6% of the cases. In most of
the cases (72.2%) there was a minor quantity of
fluid along the MCL (Table 1; Fig.1).

Fig 1. A 45 y.o. woman with posterior root vertical tear
of MM with MR imaging signs of MCL activation.
Posterior root vertical tear of MM is well depicted
on coronal PDw fatsat image (a). Coronal PDw
fatsat image at the level of MCL; free fluid along
lateral and medial aspect of MCL (b) Lateral
compartment is normal (a, b).

MM extrusion was present in all patients with an
average peripheral extrusion of the MM of 2.8
mm within a range from 1.6 mm to 4.4 mm. Ele-
ven or 61.1% of the cases had extrusion of ≥3mm
(Table 2; Fig.2). Medial compartment cartilage
was normal in the majority of cases (61.1%). Early
signs for cartilage degeneration were present in
38.9% of the cases. Minor knee effusion was pre-
sent in 10 cases (55.5%), severe in 2 cases (11.1%)
and 6 cases had no effusion. Bone marrow ede-
ma was seen in 5 cases (27.8%). 
The group with horizontal tear of the MM (II gro-
up) consisted of 34 cases (male 25/ female 9, me-
an age 49 years, range 21-74). Median value of MCL
thickness was 2.1 mm (range 1 to 4.1 mm).
Evidence of MCL activation was seen in all cases.
Moderate MR signs for fibrovascular tissue acti-
vation were prevailing (44.1%). Mild form was pre-
sent in 26.5% (9 cases); and severe form in 29.3%
of the cases. Minor quantity of fluid along MCL
was found in 61.8% (21 cases) and severe fluid col-
lection in 23.5% (8 cases) (Table 1).
MM extrusion was with mean value of 1.82 mm,
ranging from 1.6 mm to 5.1 mm. A larger number
of the cases (27 cases - 79.4 %) had MM extrusion
less than 3mm (Table 2). 
Medial compartment cartilage in the majority of
the cases was normal (82.4%). Minor changes of
hyaline cartilage were found in 14.7% of the cases.
Knee effusion was present as a minor form in 20
cases (58.8%), and 14 cases had no effusion. Bone
edema was absent in 21 (61.8%) of the cases.
The third group included 30 cases, which had ho-
rizontal tear of the medial meniscus with dislo-
cated fragment (male 16 / female 14, mean age
52.8 years, range 31-78). The mean value of MCL
thickness was 2 mm (range 1.2 to 5.7 mm). In 29 of
30 cases (96.7%) MR signs for MCL activation we-
re present. Fibrovascular tissue was found as mo-

Table 1. Distribution of fibrovascular tissue and fluid along MCL in all evaluated groups;

* vertical root tear on medial meniscus; 
** horizontal tear; 

*** horizontal tear with dislocated fragment; 

**** control group with medial compartment cartilage
degeneration with or without medial meniscus
degeneration.
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derate in 76.7% of the cases. The rest of the cases
in this group had severe form of fibrovascular tis-
sue (16.7%). Fluid along the MCL was present in
90% of the cases and 50% of them were with mi-
nor quantity of fluid (Table 1).  
The mean value of MM extrusion was 3.08 mm,
ranging from 1.6 mm to 4.4 mm. Fifty percentage
of the cases had extrusion ≥3mm (Table2). 
Medial compartment cartilage was normal in the
majority of the cases (76.6%), and all other had mi-
nor changes of the cartilage. Knee effusion was
present as a minor form in 73.3% (22 cases), and
severe form in only two cases. Knee effusion was
present in 80% of the cases. Bone marrow edema
was absent in 66.7% of the cases.

Fig 2. A 30 y.o. man with horizontal tear of MM with
MR imaging signs of MCL activation. Horizontal
tear of MM without degeneration is seen on sa-
gittal plane PDw fatsat image (a). Mild form of
MR signs for presence of fibrovascular tissue
between MM and MCL without fluid along MCL
is well presented on coronal image. Unaffected
cartilage (b). Small knee effusion. Lateral com-
partment is normal.

The control group consisted of 30 cases with me-
dial compartment cartilage degeneration or me-
niscal degeneration. Cartilage was normal in 80%
of the cases (24 cases) and minor degeneration
had 20% (6 cases) of the cases. Degeneration of
MM without tear had 33.3% of the cases (10 cases).
The mean value of MCL thickness was 1.5 mm
(range 0.7 to 3.5 mm). MR signs for MCL activati-
on were absent in 83.3% of the cases (25 cases).

Mild fibrovascular tissue was only present in
16.7% (5 cases). Fluid along MCL was absent in
76.7% (23 cases), and minor quantity of fluid was
found in 23.3% (7 cases, Table 1).
There were no statistically significant differen-
ces according to sex between the evaluated gro-
ups (Kruskal-Wallis ANOVA) (H = 3.654; p = 0.301).
There were statistically significant differences
between mean values of age of evaluated groups
(ANOVA) (F = 4.496; p = 0.0051). Tukey honestly
significant difference (HSD) test showed diffe-
rences between mean values of age of all evalua-
ted groups separately. Differences were statisti-
cally significant between I and IV, as well as III
and IV group.
There were statistically significant differences
between mean values of the thickened part of the
MCL in evaluated groups (ANOVA) (F = 5.184; p =
0.00219). Tukey honestly significant difference
(HSD) test showed differences between mean va-
lues of thickened part of the medial collateral li-
gament in all evaluated groups separately. Diffe-
rences were statistically significant between both
groups with horizontal tears compared with the
control group. 
There were statistically significant differences
between mean values of extrusion of the medial
meniscus in evaluated groups (ANOVA) (F =
45.407; p = 0.000001). Tukey honestly significant
difference (HSD) test showed differences betwe-
en mean values of extrusion of the MM in all eva-
luated groups separately. The difference was not
significant only between I and III group.
Frequency of presence of MCL activation in the
group with posterior root tear of the MM and in
the groups with horizontal tear with or without
fragment was present in 100% in the first and in
the second group, and in 96.7 % of the cases from
III group. MCL activation was statistically signi-
ficantly less present in the control group.
There were statistically significant differences for
presence of fibrovascular tissue along MCL bet-
ween all groups separately, except between II and
III group (Mann-Whitney U Test).
There were no statistically significant differen-
ces for presence of fluid along medial collateral
ligament between I and II, I and III, as well as II
and III group (Mann-Whitney U Test). Statistical-
ly significant difference was present between IV
group with other three groups separately. 

Discussion

Incidental meniscal findings on MRI of the
knee are common in the general population
and increasing with increasing age.15 Meniscal
tears of the knees are more frequently found in
the medial meniscus than in the lateral. More

Table 2. Frequency of extrusion of medial 
meniscus in all groups
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commonly the tears involve the posterior horn
of the MM, probably because of its relative im-
mobility.16

Only a few reports on meniscal root tears exist,
disclosing limited knowledge of MRI findings.7, 17-

19 Habata et al.20 reported 10.4% incidence (in 26
of 250 knees) of posterior horn tear of the MM. Of
those 26 tears, 16 were radial tears and 10 were
detachment  from the posterior horn.21 Bin et al.
were the first to report radial tears in the root of
the posterior horn of the medial meniscus with
27.8% rate of incidence.18

The loss of attachment to the tibia allows the nor-
mal centrifugal pull to cause displacement of the
meniscus peripherally. This leads to a peripheral
subluxation of the involved meniscus. Therefore,
the presence of peripheral subluxation should eli-
cit a search for a radial tear as the authors re-
ported.22 Horizontal tears of the medial meniscus
with dislocated fragment, may have the same bio-
mechanical effect previously reported for poste-
rior root tears.
Thickening of the MCL in the evaluated groups
showed differences between mean values of
thickened part of the medial collateral liga-
ment in all groups separately. Differences we-
re statistically significant between both groups
with horizontal tears compared with the con-
trol group.
Bergin et al. described MCL edema in associa-
tion with osteoarthritis of the medial compar-
tment in patients without previous trauma to
the knee.5 They found that 27 of 30 patients
with osteoarthritis had MRI evidence of MCL
edema, as compared with only 2 of 30 (age-
matched) controls. Their postulation for MCL
edema was a local friction from osteophytes
against the MCL during knee movement. Re-
cently, Wen et al. reported six patients with sig-
nificant osteoarthritis and without knee trau-
ma where edema at the MCL was present.6 They
agree with Bergin’s postulation for the cause of
MCL edema. In the same article Wen reported
a second category of six patients with atrau-
matic MCL edema with no clear evidence of
medial compartment osteoarthritis. All six ca-
ses did have MRI evidence of medial meniscal
tears, most likely degenerative in etiology.  Ho-
wever, two of them had evidence of meniscal
extrusion in addition to evidence of meniscal
tear. The meniscal extrusion could have pos-
sibly caused the MCL edema in these two pati-
ents.6 Lerer et al. reported a large prospective
study to demonstrate a strong association bet-
ween MM root pathology and pathologic MM
extrusion.7,17 There is a known intimate asso-
ciation between the medial meniscus and the
deep layer of the MCL.5

In our study osteoarthritis was mostly absent, and
a minor form of osteoarthritis was present in 14.7%
to 38.9% of the cases. In the literature the asso-
ciation of MCL edema on MRI and medial menis-
cal tear has been mentioned incidentally in seve-
ral articles. Wen et al. evaluated six cases and
Blankenbaker et al. reported one hundred cases
with MCL edema and medial meniscal tear wit-
hout giving much more information on the natu-
re of the medial meniscus tear.6,14 A significant as-
sociation between the presence of MCL edema and
medial and lateral meniscal tears and meniscal
extrusion was reported. MCL edema was present
in 67% of the cases with MM tears, and in all cases
meniscal extrusion was of 3mm or more.14

In cases with posterior root tear medial menis-
cus extrusion was present in 51% of the cases.
The mean meniscal extrusion was 3.8 mm (ran-
ge 2.4 mm to 5.2 mm).23 This authors found an as-
sociation between pathologic meniscal extrusi-
on and root tear (p<0.001). In our study, an ave-
rage peripheral extrusion of the MM in the gro-
up with posterior root vertical tear was 2.8 mm
with a range from 1.6 mm to 4.4 mm. Eleven or
61.1 % (11 cases) of our cases had extrusion of
≥3mm.  Sung et al. 24 referred meniscal extrusi-
on at medial meniscus posterior horn tear from
mean absolute extrusion of 4.1mm (range 3.4mm
to 4.8mm), and in cases with horizontal tear of
the MM extrusion was 3.5mm (range 2.1mm to
4.9mm). Compared to this study, in our study MM
extrusion in cases without fragment  was 1.82
mm (range 1.6 mm to 5.1 mm), and 20.6 % of the
cases had extrusion of more than 3mm.  On the
other hand, when meniscal fragment was dislo-
cated, MM extrusion was significantly greater
(≥3 mm) in half of the cases.
Meniscal extrusion in the cases with posterior ro-
ot vertical tear causes the same effect on the
MCL like meniscal extrusion in cases with hori-
zontal tear when dislocated fragment is present.
This means that mobility of the medial meniscus
with posterior root vertical tear causes the same
effect on MCL as does the constant chronic pre-
ssure of the meniscal fragment in horizontal te-
ar with dislocated fragment.
As Bergin et al.(5) suggested MCL edema to be
just an incidental MRI marker for the presen-
ce of medial compartment osteoarthritis, Wen
et al. reported MCL edema as an MRI marker
for medial meniscal tears, usually of degene-
rative origin.6

We found activation along MCL without signs of
osteoarthritis. Our results demonstrate a signi-
ficant frequency from 100% of presence of MR
signs for MCL activation in the cases with poste-
rior root tear of the MM and horizontal tear of
the MM with fragment. When there is horizontal
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tear without fragment, then MR signs for MCL
activation were present in 96.7% of the cases. In
the control group these findings were present in
only 16.7% of the cases. 
MCL is a supporting structure at the medial as-
pect of the knee. The posterior attachment of the
MM stabilizes the MM in general. In the presen-
ce of a disrupted posterior attachment the medi-
al meniscus is moving medially during walking
and weight bearing, stretching the MCL and ini-
tiating fibrovascular tissue.25 This relatively in-
creased mobility of the medial meniscus may le-
ad to friction of the fibrovascular tissue adjacent
to the MCL. At the same time this leads probably
to the chronic stretching of MCL. Direct chronic
stretching of the MCL by dislocated fragment in
horizontal tear can also cause friction of the fib-
rovascular tissue between MCL and MM that le-
ads to presence of MR signs for MCL activation
in the cases with horizontal tear.  
Miller et al. and Breitenseher et al. demonstrated
a strong association between MM extrusion and jo-
int effusion.11,26 By contrast, Lerer et al. reported
that 51% of the cases had <3mm MM extrusion des-
pite large joint effusion.7 Our study demonstrated
that the MM extrusion in cases with vertical tear
adjacent to the posterior attachment as well as dis-
located fragment in cases with horizontal tear may
be the irritating cause of knee effusion. 
We have also found that osteoarthritis is not a di-
rect cause for MCL activation. The main reason for
MCL activation is presence and severity of MM ext-
rusion.

Conclusion

Medial meniscus tears are frequently associated
with activation at the medial collateral ligament.
Our results showed a significant association bet-
ween posterior root tear of the MM and horizon-
tal tears and presence of MR signs for MCL acti-
vation. In the presence of a posterior root tear of
the MM and horizontal tears of the MM, stretching
of the MCL caused by the instable and extruded
medial meniscus similar to dislocated fragment
can produce fibrovascaular activation of the MCL
from friction of the soft tissue between MCL and
MM. Presence of MM tear and presence of MM ext-
rusion are directly responsible for mechanical ir-
ritation of the medial collateral ligament.
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Abstract

Introduction: The morbidity of bone disease in
patients with cystic fibrosis (CF) becomes  in-
creasing problem in adults. Inadequate bone ac-
quisition in childhood in these patients results in
bone mineral deficit and fractures. The aim of
this study was to determine prevalence and as-
sociated risk factors of osteoporosis in children
and adults with CF in the Republic of Macedonia.
Material and methods: The study included 80 cli-
nically stable CF patients who regularly attended
the Cystic Fibrosis Center at the University Pe-
diatric Clinic in Skopje, Republic of Macedonia.
They were divided in three groups: pre-pubertal
CF group (mean age 8.25±1.9 years), pubertal CF
group (mean age 14.3±1.9 years) and young adults
(mean age 24.1± 4.3 years). Bone mineral density
(BMD) was measured via dual-energy x-ray ab-
sorptiometry (DXA) scan. Vitamin D deficiency
was defined as serum 25OHD levels <15 ng/ml.
Results: BMD Z/T score in prepubertal CF pati-
ents was -0.2±1.06 SD, in pubertal -0.73±0.96 SD
and in adult CF patients -0.6±1SD. Reduced bone
mineral density was found in 31.25% of CF pati-
ents, 10% of them had osteoporosis. 50% of the
CF patients with pancreatic insufficiency had se-
rum vitamin D >20 ng/ml (range 10-44ng/ml)
with no age difference. In CF group we found 26%
< 15 ng/ml. BMI correlates significantly with BMD
(r=0.39); for 25 OHD (r=0.20); for FEV1 and FVC
(r=0.38) and for S-K score (r=0.42). Conclusions:
Our CF patients have reduced bone density. Mal-
nutrition, disease severity, decreased FEV1 and
decreased 25 OHD in patients with CF are the
strongest predictors for reduced bone density.

Key words: cystic fibrosis; osteoporosis; 
vitamin D deficiency

Извадок

Вовед: Морбидитетот на коскената болест кај
пациенти со цистична фиброза (ЦФ) стана за-
честен проблем кај возрасните луѓе. Неадек-
ватната коскена аквизиција во детството кај
овие пациенти доведува до коскен минерален
дефицит и фрактури. Целта на оваа студија бе-
ше да се одреди преваленцијата и факторите на
ризик за остеопороза кај децата и возрасните со
ЦФ во Република Македонија. Методи: Сту-
дијата вклучи 80 клинички стабилни пациенти
со ЦФ кои редовно го посетуваат Центарот за
цистична фиброза при Универзитетската кли-
ника за детски болести во Скопје, Р. Македонија.
Тие беа поделени во три групи: препубертетска
група со ЦФ (средна возраст 8,25±1,9год.), пу-
бертетска ЦФ група (средна возраст 14,3±1,9год.)
и млади адулти (средна возраст 24,1±4,3год.).
BMD беше скениран со двојно енергетска рен-
дген зрачна апсорпциометрија (DXA). Витамин
Д дефицит беше дефиниран како серумско ни-
во на 25OHD под 15 ng/ml. Резултати: BMD Z/Т
скор кај препубертетските ЦФ пациенти беше -
0,2±1,06, кај пубертетските -0,7±0,9 и кај адулти-
те -0,6±1. Намален коскен минерален дефицит
беше најден кај 31,25% од ЦФ пациентите, од кои
10% имаа остеопороза. 50% од ЦФ пациентите
со панкреасна инсуфициенција имаа серумско
ниво на витамин Д над 20 ng/ml  (ранг 10-44
ng/ml ) без разлика на возраста. Во ЦФ групата
најдовме 26% под 15 ng/ml. BMI корелираше сиг-
нификантно со BMD (r=0.39), со 25OHD (r=0.20),
со FEV1 и FVC (r=0.38) и со S-К скорот (r=0.42). За-
клучок: ЦФ пациентите во нашата студија имаа
намален коскен дензитет. Малнутрицијата, те-
жината на белодробната болест, намалениот
FEV1 и намаленото ниво на 25OHD кај ЦФ па-
циентите се најјаки предвидувачи за намален
коскен дензитет.

ОСТЕОПОРОЗА КАЈ ДЕЦА И АДУЛТНИ 
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Introduction

Cystic fibrosis (CF) is the most rare, autosomal re-
cessive and lethal disease in Caucasian populati-
on. It is caused by mutation of the gene for cystic
fibrosis transmembrane  regulator (CFTR). The
incidence is 1: 2500 newborns. The possibility of
managing CF with new medicines extended the
life of patients to adulthood. The present avera-
ge age of survival is 36.8 years1. One of the most
important CF-related conditions is the bone di-
sease, which is nowadays acknowledged as a sig-
nificant clinical complication of CF. The origin of
the low bone mass in patients with CF is not com-
pletely understood. Pancreatic insufficiency, ma-
labsorption of liposolubile vitamins D and K, mal-
nutrition, hypogonadism, glucocorticoids, chro-
nic inflammation, physical inactivity and genetic
factors may be responsible for reduced bone mass
in CF patients2. Osteoporosis is a systemic skele-
tal disease characterized by low bone mass and
micro architectural deterioration of bone tissue,
with a consequent increase in bone fragility and
susceptibility to fracture risk. The incidence of
CF bone disease in the world is estimated to be
30%3. Imbalance between bone formation and
degradation in cystic fibrosis in childhood has be-
come an important issue for developing osteope-
nia4,5. Clinical manifestations are kyphosis, ver-
tebral and rib fractures. The development of CF
bone disease leads to decrease in pulmonary fun-
ction, caused by inability to cough and pain when
patients are doing physical therapy6. The aim of
this study was to assess prevalence of osteopenia
and osteoporosis in pediatric and adult CF pati-
ents who regularly visit the CF center at the Uni-
versity Pediatric Clinic in Skopje, and to deter-
mine risk factors which have influence over bo-
ne mass reduction.

Мaterial and methods

Patients
The study included 80 clinically stable CF patients
(range 5-36 y) who regularly attended the CF cen-
ter at the University Pediatric Clinic in Skopje.
The diagnosis of CF was made by the presence of
typical clinical characteristics of CF (chronic res-
piratory disease and/or pancreatic insufficiency)
together with abnormal sweat chloride test (>60
moll/l) and/or the presence of two CFTR gene
mutations. They were divided in 3 groups: pre-
pubertal (5-11 years), pubertal (12-18 years) and
young adults (above 18 years). The control group

included 60 healthy subjects with similar cha-
racteristics. They were investigated for osteocal-
cin, CTX, PTH, 25OHD, calcium, phosphorus and
alkaline phosphatase in serum. 

Clinical assessment
The nutritional status of CF patients was expre-
ssed through the body mass index (BMI). Values
were compared with standard percentiles for age
and sex.
Pulmonary functional tests were measured by
Flow Screen-Jaeger spirometer. Forced vital ca-
pacity (FVC) and forced expiratory volume in the
first second (FEV1) were analyzed. The values we-
re expressed as percent of predicted values for
sex, age, weight and height.
Cystic fibrosis disease severity was assessed using
the Shwachman-Kulczycki (S-K) system, which
rates general activity level, pulmonary physical
findings, growth and nutrition, and chest radio-
graphic findings. Total S-K scores may range from
20 to 100, low scores represent greater illness se-
verity.

Laboratory analyses 
Calcium, phosphorus, and alkaline phosphatases
were measured in serum at the University Pe-
diatric Clinic in Skopje. Serum osteocalcin (OC),
CTX, 25OHD and PTH were determined by elect-
rochemiluminiscence method on the automatic
immune analyzer Elecsys 2010 (Roche) at the Uni-
versity Clinic of Biochemistry in Skopje. Referral
values for 25OHD are 15-44 ng/ml.  According to
the Cystic Fibrosis Foundation, 25 OHD levels in
CF patients below 30 ng/ml are considered in-
sufficient and levels eyond 20 mg/ml are referred
as deficiency. 

Bone density measurements
BMD was measured via Dual-energy X-ray Ab-
sorptiometry (DXA) scans with spinal scores re-
corded. They were expressed by Z or T scores de-
pending on the age of patients.
Densitometry definition of osteoporosis by the
European Foundation for Osteoporosis and
World Health Organization (WHO) is accepted as
the golden standard for definition for osteoporo-
sis. Osteoporosis is defined as a bone density < 2
SD of the mean BMD of a gender-matched, young
healthy population. Osteopenia is an interme-
diate category of reduced bone density defined as
a Z or T score within -1 SD and -2 SD.

Statistical analysis
Results are reported as mean value (M) and stan-
dard deviations (SD) for each group. Student’s t-
test was used for calculating significant diffe-
rences between CF and control group. Pearson’s
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scores were used to determine correlation ana-
lysis between BMD and various clinical variables.
Statistical significance was defined as p<0.05. 

Results

The study included a total of 80 patients with cys-
tic fibrosis who were divided in 3 groups depen-
ding on age and pubertal status (Table 1).

Table 2 presents clinical and nutritional para-
meters in different groups of  CF patients. The
adults had worse pulmonary functional tests and
worse clinical status.
Most of CF patients (68.75%) had normal mineral
density (BMD), 21.25% had (Z/T score < -1SD) and
10% (<-2SD) were with osteoporosis. In the group
aged 5-11 years, 20% had reduced bone mineral
density. In the group aged 12-18 years, reduced
BMD was found in 42% and 38% had reduced
BMD in the adult group. The prevalence of total
reduced BMD in our study was 31.25%.(Figure 1).

Figure 1. Distribution of Z or T scores of 
DXA scans in CF patients

We have investigated correlation between BMD
Z/T scores and clinical and nutritional parame-
ters. In this study there was a good correlation (r)
between BMD and BMI (0.39), with FEV1 and FVC
(0.38) and S-K score (-0.42). Correlation (r) with
25OHD was 0.20.
In CF group, there were 21 patient with levels of
D vitamin lower than 15 ng/ml. 50% of CF patients
with pancreatic insufficiency had serum vitamin
D >20 ng (range 10-44ng/ml) with no difference
among ages. Mean value (± SD) of 25OHD in CF
group was 22.53±10.09 ng/ml, which was statisti-
cally significantly lower (p=0.02) compared to con-
trol group (26.44±11.1ng/ml), despite daily supple-
mentation in CF patients with 800 IU (Figure 2).

Discussion

Osteopenia and osteoporosis are common in
the adult CF population. They are a result of ab-
normal turnover, decreased bone formation
and increased bone resorption7. Vertebral frac-

Table 1. Total number
and average
age of CF gro-
ups of patients

Table 2. Distribution of measured parameters in CF age groups

Figure 2. Serum concentrations of 25OHD 
in CF and control group
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tures in patients with CF may contribute to an
accelerated decline in lung function and can be
a contraindication to lung transplantation8. It
is particularly important to promote the scree-
ning for osteoporosis in these patients. CF pati-
ents in our study presented a high prevalence
of reduced bone density (31.25%), from them 10%
have osteoporosis. Meta-analysis by Paccou et
al. reported that the mean prevalence of osteo-
porosis in adults with CF was 23.5% (in different
studies from 9-59.1%)9. The prevalence of CF bo-
ne disease increases with severity of lung di-
sease and malnutrition10. Chronic inflammati-
on is a risk factor for osteoporosis augmenting
osteoclasic bone resorption through the pro-
duction of cytokines10. The number of intrave-
nous antibiotic curses negatively correlates to
BMD, which provides indirect evidence of cyto-
kine involvement11. Exogenous glucocorticoids
are intermittently prescribed in 20-50% of indi-
viduals with CF to improve pulmonary functi-
on12. Several studies in individuals with CF ha-
ve found glucocorticoid therapy to be a risk fac-
tor for low bone mass13. Level of pulmonary di-
sease will also affect the intensity of exercise.
Individuals with CF may suffer from inactivity
due to reduced lung function and the need for
prolonged treatments. In our study we found
that CF patients with advanced pulmonary and
worsened clinical status had reduced bone den-
sity. This has also been presented in the studi-
es by  Bhudhikanok, Donovan, Aris, Haworth,
Elkin, Baroncelli and Mortensen10,11,12,13,14,15. Os-
teopenic, and even more osteoporotic CF pati-
ents had worse pulmonary function and nutri-
tional status compared to patients with normal
bone density. Most studies suggest higher inci-
dence on vertebral fractures and ribs fractures.
In his study, Elkin found 17% of CF patients with
vertebral fractures, and 8% with rib fractures
and Aris found 51% of adult CF patients with
vertebral fractures15,16. These results are not in
agreement with ours since none of our CF pa-
tients had a fracture.
Patients with CF have deficit of liposolubile vi-
tamins (A, D, E and K). Low levels of 25OHD are
found because of malabsorption, low levels of vit.
D-binding protein, reduced sun exposure or ra-
pid catabolism of 25OHD. Vitamin K is vital in
the process of decarboxilation of osteocalcin
(protein of bone formation). Malabsorption in CF
patients is presented with reduced absorption of
calcium because of deficiency of vitamin D and
loss of fat free mass (FFM). In most of the studi-
es a normal concentration of calcium in CF pa-
tients was reported17,18. More than 20 reports sug-
gest that vitamin D insufficiency is common
among individuals with CF (23%-75%), irrespec-

tive of season and despite supplementation with
800-1000 IE/day19.
Low serum 25 OHD concentrations were asso-
ciated with lower BMD, suggesting that vitamin
D deficiency may play a significant role in the pat-
hogenesis of demineralization in cystic fibro-
sis19,20,21. In our study we found that 26% of CF pa-
tients had vitamin D deficit, despite supplemen-
tation with 800IE/day. CF patients had signifi-
cantly lower levels of vitamin D (p<0.02) than he-
althy subjects. Lower levels may contribute to fu-
ture bone problems.

Conclusions

Prevalence of osteopenia and vitamin D defici-
ency in our study was about 30%, which is simi-
lar to other studies. Reduced BMD, fractures and
kyphosis have become common in patients with
CF. The multifactorial nature of CF bone disease
makes it a particularly difficult problem to ma-
nage. Aggressive fat-soluble vitamin, calcium and
nutritional supplementation during childhood
may allow the greatest accrual of bone mass and
provide protection from fractures as post-pu-
bertal bone losses from chronic infection, im-
mobility, and treatments. Maintenance of body
weight and regular exercise are likely to improve
bone health. Bisphosphonates are useful for im-
proving BMD. The early diagnosis and treatment
of osteoporosis in individuals with CF will im-
prove the quality of life in these patients.
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БИЛИЈАРНА ТИЊА КАЈ ПРЕМАТУРНИ НОВОРОДЕНИ
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Извадок

Целта на студијата беше утврдување на веројат-
носта за појава на билијарна тиња кај прематурни
новородени по спроведување на тотална паренте-
рална исхрана подолго од 10 дена. Материјали и
методи: Студијата се изведе на Клиниката за детс-
ки болести, на Oдделот за интензивна нега и те-
рапија.  Испитуваната група се состоеше од 30 но-
вородени, од кои 8 беа прематурни а 22 доносени
и ставени на тотална парентерална исхрана. Кон-
тролната група ја сочинуваа 30 новородени кои не
примаа тотална парентерална исхрана, туку беа
ентерално хранети. Ултразвучната проценка се
вршеше со конвексна сонда од 5,3 МХз. Ултразвуч-
ните наоди без групирани во две групи со појава
на билијарна тиња и без билијарна тиња. Резулта-
ти: Од 30 новородени во  испитуваната група од 8
прематурни и 22 доносени, кај 6 бебиња се појави
билијарна тиња по десетдневно спроведување на
тоталната парентерална исхрана (кај 4 прематур-
ни и 2 доносени). Резултатите од нашата студија,
како и оние од други  студии, покажаа дека 50%
од прематурните бебиња во испитуваната група
развија билијарна тиња по десетдневно спроведу-
вање на тоталната парентерална исхрана. Заклу-
чок: Ултрасонографијата е безбеден и неинвази-
вен метод за рана проценка за појава на билијар-
на тиња кај прематурни бебиња.

Клучни зборови: тотална парентерална 
исхрана, билијарна тиња, ултразвучна
проценка

Abstract

The aim of the study was to assess the risk of on-
set of biliary sludge after 10 days of total paren-

teral nutrition in premature newborns. Material
and methods. The study was conducted at the
University Clinic of Pediatric Diseases in Skopje,
Department of Intensive Care and Therapy. The
examined group consisted of 30 newborns, 8 pre-
mature and 22 term newborns. This group recei-
ved total parenteral nutrition. The control group
consisted of 30 newborns who did not receive to-
tal parenteral nutrition, but were enteral fed. Ul-
trasound assessment was done with convex scan-
ner of 5,3 Mhz. Ultrasonographic results were
grouped into two groups, one with biliary sludge
and the other without biliary sludge. Results. In
6 newborns (4 premature and 2 term) from 30
newborns in the examined group with 8 prema-
ture and 22 term newborns, biliary sludge ap-
peared after ten days of total parenteral nutriti-
on. Conclusion. Ultrasonography is a safe and
non-invasive method for early assessment in the
onset of biliary sludge.

Key words: total parenteral nutrition, biliary
sludge, ultrasound assessment

Вовед

Тотална парентерална исхрана е ефективен и
универзалено прифатен метод за суплемента-
ција на енергија и нутритиенти за поддршка на
животот и растот кај новородени и доенчиња.
Таа претставува алтернативен интравенски пат
за внесување хранливите материи кои се неоп-
ходни за нормално растење и развој кога енте-
ралното хранење од различни причини е не-
возможно1,2,3,7. 
Индикации за спроведување на тотална па-
рентерална исхрана се: многубројни малап-
сорпции, конгенитални и стекнати патолошки

ULTRASOUND ASSESSMENT FOR RISK OF 
BILIARY SLUDGE IN PREMATURE NEWBORNS

RECEIVNG TOTAL PARENTERAL NUTRITION
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состојби на дигестивниот тракт на новородени,
мала родилна тежина под 1500 гр, инфлама-
торни болести на дебелото црево, цистична
фиброза1,4.
И покрај ваквата важна улога на тоталната па-
рентерална исхрана, две студии укажуваат на
ризикот од формирање на билијарна тиња при
подолготрајно спроведување6. Појавата на жол-
чна тиња се смета дека е во корелација со три
главни фактори: прематуритет и иматуритет на
ентерохепатичната циркулација на жолчните
киселини, траење на тоталната парентерална
исхрана и недостаток на ентерално хранење5,6,8,.
Во спроведената ултразвучна студија на Mesing
et al. била забележана билијарна тиња кај 6% од
пациентите, кои три недели примале тоталната
парентерална исхрана и зголемување на 50% по
6 недели, како и 100% во период подолг од 6 не-
дели. Ова укажува на значењето на времетрае-
њето на тоталната парентерална исхрана во
појавата на билијарна тиња 2,3.
Втората студија која укажува на ризикот од
појава на билијарна тиња при пролонгирана то-
тална парентерална исхрана е на Celso Matos et
al. кои спровеле ултразвучно испитување на 41
новородено кои примале тотална парентерална
исхрана. Билијарна тиња била забележана кај 18
бебиња (44%) по период од 10 дена на спроведу-
вање тотална парентерална исхрана3. Тие дош-
ле до заклучок дека формирањето тиња е побр-
зо кај бебиња отколку кај возрасни (средно вре-
ме на формирање на билијарна тиња и 10 дена
во споредба со 6 недели во студијата на Mesing
et al.). Овие наоди веројатно се должат на има-
туритет на ентерохепаталната циркулација на
жолчни киселини што ги прави термински но-
вородените и прематурните повулнерабилни на
ефектите од тоталната парентерална исхрана,
односно кон манифестирање холестатски ефек-
ти6,10. Во нивната студија било особено воочливо
кај прематурни бебиња со многу ниска геста-
циска старост2,4.
Целта на нашата студија беше утврдување на
веројатноста за појава на билијарна тиња кај
прематурни бебиња по спроведување на тотал-
на парентерална исхрана подолго од 10 дена.

Материјали и методи

Студијата се изведе на Универзитетската кли-
ника за детски болести Скопје, на Одделот за
интензивна нега и терапија и беше од проспек-
тивен тип. Ултрасонографски се следеше содр-
жината на жолчното ќесе и билијарниот тракт
кај 30 новородени кои беа ставени на тотална
парентерална исхрана и кај 30 новородени кои
беа ентерално хранети. За време на престојот
на Одделот се нотираа и лековите кои бебиња-
та ги добиваа. Новородените со сонографски

евидентирани абнормалности на билијарниот
тракт при раѓање беа исклучени од студијата.
Иницијалното испитување се изведуваше пред
започнувањето со тоталната парентерална исх-
рана. Следните испитувања се изведуваа еднаш
неделно сè додека се спроведуваше тоталната
парентерална исхрана. Контролни испитувања
се правеа и по воведувањето на ентерално хра-
нење заради следење на еволуцијата на содр-
жината на жолчното ќесе.

Техника на изработка на студијата. Сите ул-
тразвучни снимања беа изведувани со употре-
ба на 7,5 МHz real time конвексна сонда. Дијаме-
тарот на жолчното ќесе и заедничкиот хепата-
лен канал (ductus hepaticus communis) се ме-
реа со сонографски параметри. Содржината на
жолчното ќесе беше проценувана како нор-
мална (без билијарна тиња) или како абнор-
мална доколку се забележеше присуство на би-
лијарна тиња.
Испитуваната група се состоеше од 30 испита-
ници групирани во две подгрупи. Првата под-
група ја сочинуваа прематурни новородени кои
биле хируршки третирани, и ставени на тотал-
на парентерална исхрана и оние без хируршки
третман, но со потреба од тотална парентерал-
на исхрана. Втората подгрупа ја сочинуваа до-
носени новородени постоперативно следени и
поставени на парентерална исхрана и оние без
хируршки третман, но со потреба од  тотална
парентерална исхрана.
Контролната група се состоеше од 30 новоро-
дени и прематурни кои престојуваа на Одделот
за интензивна нега и терапија, но беа ентерал-
но хранети.
Во однос на должината на траење на тоталната
парентерална исхрана новородените и према-
турните се следеа во три групи:

1. Новородени и прематиурни кои примале то-
тална парентерална исхрана до 7 дена,

2. Новородени и прематурни кои примале то-
тална парентерална исхрана до 15 дена,

3. Новородени и прематурни кои примале то-
тална парентерална исхрана над 15 дена.

Во тек на изведување на студијата се спроведу-
ваше комплетна тотална парентерална исхра-
на (раствори од јаглени хидрати, масти, крис-
талоидни раствори од аминокиселини, мине-
рали, олигоелементи и витамини).
Во тек на проценка на прематуритетот кај пре-
матурните новородени во испитуваната група
(вкупно 8) се изведе ехокардиографско ислед-
ување. Тоа покажа постоење на отворен foramen
ovale кај 4 од прематурните и ductus botali per-
sistens кај преостанатите 4 прематурни новоро-
дени. Ова присуство на отворени фетални кому-
никации е каркатеристично за прематуритетот.
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Резултати

Табела бр.1 Дистрибуција на новородените од две-
те испитувани групи во однос на пре-
матурни/новородени.

Во испитуваната група 26,6% беа прематурни и
73,4% доносени новородени, а во контролната
група 43,32% беа прематурни и 56,7% доносени
новородени (табела и графикон бр. 1). Процен-
туалната разлика која се регистрира помеѓу
двете групи беше статистички несигнификан-
тна за p> 0,05 т.е. се работи за хомогени групи.

Табела бр.2 Дистрибуција на прематурните и доно-
сените новородени од испитуваната
група во однос на постоење билијарна
тиња по 10 дена спроведена паренте-
рална исхрана.

Во испитуваната група кај 50,0% од прематур-
ните новородени беше регистрирана билијар-
на тиња по 10 дена спроведена парентерална
исхрана, а кај доносените кај 9,1% (табела бр.2
и графикон бр.2). Процентуалната разлика ме-
ѓу прематурните  наспроти доносените новоро-
дени во испитуваната група во однос на појава-
та на билијарна тиња по 10 дена спроведена па-
рентерална исхрана беше статистички сигни-
фикантна за p=0,0196.

Статистички сигнификантна зависност беше
забележана во однос на регистрираната  би-
лијарна тиња по 10 дена спроведена паренте-
рална исхрана кај новородените во испитува-
ната група (Fisher exact test: 2 tailed-p value
0,0293546. Во контролната група, кај ниедно но-
вородено во текот на ехографското следење не
беше забележана појава на билијарна тиња.

Дискусија

Како што покажа студијата на Celso Matos et al.,
така и нашата студија покажа дека појавата на би-
лијарна тиња е почеста кај новородени и према-
турни кои примале ТПИ повеќе од 10 дена1,2,3. Овој
феномен се должи најверојатно на иматуритет на
жолчното ќесе, како и на недостаток на ентерал-
но хранење и ниско холецистокинско ниво. По-
ради сето ова, појавата на билијарна тиња е уште
повеќе потенциранa кај прематурни новороде-
ни6,9. Тоталната парентерална исхрана има лито-
гени својства. Таа индуцира/поттикнува промени
во содржината на жолчното ќесе, ја зголемува ли-
тогеноста, како и повисок билирубин, калциум и
фосфолипидни концентрации1. Во прилог оди и
покачувањето на холестеролската сатурација, а
намалување на времето на нуклеација (времето
на иницијално преципитирачко формирање).
Дисмотилитет на жолчното ќесе е исто така из-
несен како важен фактор кај овие пациенти8. На-
шата студија, како и другите разгледани студии
покажа дека појавата на билијарна тиња е почес-
та кај прематурни новородени по спроведена то-
тална парентерална исхрана подолго од 10 дена,
за разлика од доносените новородени на тотална
парентерална исхрана.

Заклучок

Ултрасонографијата е безбеден, корисен и не-
инвазивен начин за превентивно следење на
евентуална појава на билијарна тиња кај ново-
родени и прематурни. Во тек на изработката на
студијата се утврди дека искуственото рано во-
ведување на ентерална исхрана кај новороде-
ните и прематурните доведе до тоа бројот на
случаи кај кои се појави билијарна тиња да не е
многу голем. Само конзервативен третман (во-
вед во ентерална исхрана) е доволен за повле-
кување на билијарната тиња. Истиот наод може
успешно да биде следен ехотомографски кај си-
те испитаници.
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ТЕКСТ НА РАКОПИСОТ
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