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Важно за здравјето на  децата кои одат во основно училиште е во рамките на училиштето да имаат 
чиста вода за пиење, соодветни тоалети, здрава храна достапна за сите и безбедно место за учење 
и играње. Целта на трудот  беше да се направи проценка на состојбата со физичката средина во ос-
новните училишта низ целата Република според увидот во моменталната ситуација во училиштата 
и приоритетите коишто тие ги имаат за унапредување на училишната физичка средина. Материјал 
и методи: Беше користена богата домашна и странска литература достапна преку научните бази 
PubMed, Scopus и други. Се пристапи кон спроведување на студија на пресек со која беа опфатени 320 
основни училишта во РСМ. Податоците беа собрани преку користење на алатката за брза проценка, 
а беа статистички обработени со користење на софтверскиот пакет SPSS, верзија 22.0 за Windows 
(SPSS, Chicago, IL, USA). Анализата на квалитативните серии беше правена преку одредување на ко-
ефициент на односи, пропорции и стапки. Квантитативните серии беа анализирани со употреба на 
мерките на централна тенденција како и со мерките на дисперзија. Резултати: Моменталната состојба 
беше оценета како најдобра (75,31%) според тврдењето – „Во сите згради од училиштето се одржува 
пријатна температура, осветлување и проветреност“. Најслабо оценета (36,56%) моментална состојба 
за тврдењето – „Училишната менза, продавницата и апаратите нудат храна и пијалак кои се здрави, 
по соодветни цени“. Најприоритетно (83,44%) беше тврдењето – „Училишните објекти се прилагодени 
на учениците, тие се безбедни, чисти и промовираат хигиена за сите ученици“. Подобри услови во 
однос на физичката средина се забележуваат кај учениците коишто слушаат настава на македонски 
јазик или во повеќејазичните паралелки, за разлика од учениците коишто следат настава на албански 
јазик, како и тоа дека градските училишта во споредба со селските имаат подобри услови за работа. 
Иако во моментот ситуацијата во Југозападниот регион е меѓу најлошите, сепак училиштата од овој 
регион најмногу се стремат кон унапредување. Заклучок: Според моменталната состојба се увиде дека 
недостасуваат училишни мензи, продавници и апарати во близина на училиштата кои би понудиле 
здрава храна и пијалаци. Највисок приоритет е училишните објекти да бидат приспособени на потре-
бите на учениците, да бидат безбедни, чисти и да промовираат хигиена за сите ученици и училишниот 
персонал. 
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It is important for the health of the children who go to primary school to have clean drinking 
water, appropriate toilets, healthy food available  for all and a safe place to learn and play within 
the school. The aim of this paper was to assess the physical environment of the primary schools 
across the country, taking into account the current situation of the schools and the priorities 
they have for improving the school physical environment. Material and methods: Home and 
foreign literature deposited in PubMed, Scopus and other scientific basses was used. A cross-
sectional study covering 320 primary schools in RNM was conducted. The data were collected 
using the Rapid Assessment Tool, and they were statistically analyzed using the SPSS software 
package, version 22.0 for Windows (SPSS, Chicago, IL, USA). Qualitative analysis was performed 
by determining coefficients of relationships, proportions, and rates. Quantitative series were 
analyzed using central tendency measures as well as dispersion measures. Results: The current 
situation was rated as the best (75.31%) by the statement - „All buildings of the school maintain a 
pleasant temperature, lighting and ventilation“. The lowest rated (36.56%) was the current status 
statement - „School canteen, store and appliances offer healthy food and drink at reasonable 
prices.“ Priority (83.44%) was the statement - „School buildings are tailored to students, they are 
safe, clean and promote hygiene for all students“. We can see that better conditions in terms of 
physical environment are observed among students who attend classes in Macedonian language 
or are multiethnical, compared to students who attend classes in Albanian language, as well as 
that the urban schools compared to village schools have better conditions for work. Although the 
situation in the Southwest region is among the worst at the moment, the schools in this region 
are still striving to improve. Conclusion: According to the current situation, there is a lack of 
school canteens, shops and appliances near the schools that would offer healthy food and drinks. 
The highest priority is for school facilities to be adapted to students, to be safe, clean and to 
promote hygiene for all students and school staff.
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Вовед

Во последно време поимот благо-
состојба се сретнува сè повеќе и се 
смета дека е важен предуслов за 
водење исполнет живот под сите 
притисоци со кои се соочуваат во-
зрасните, но секако и децата уште 
од најмала возраст. Обезбедување-
то благосостојба на детето подраз-
бира грижа за неговиот здравст-
вен, физички, емотивен, социјален, 
едукативен и когнитивен развој. За 
обезбедување ваква благосостој-
ба на секое едно дете потребно е 
активно вклучување на  семејство-
то, училиштето и целокупното 
општествено опкружување1. На 
сите деца треба да им се овозмо-
жи квалитетна здравствена писме-
ност, а со самото тоа и квалитетно 
образование2,3.

Училишната средина многу влијае 
врз когнитивниот, социјалниот, 
емотивниот и физичкиот развој 
на детето. Создавањето една фи-
зички, психички и социјално без-
бедна и стимулативна средина која 
нуди разновидни ресурси, капа-
цитети, материјали, задачи и си-
туации, соодветни на развојното 
ниво, е најбитна за поддршка на 
целокупниот развој на секое дете 
поединечно4. Секогаш треба да 
имаме предвид дека физичката, 
психичката и социјалната среди-
на честопати се преклопуваат и си 
влијаат една на друга5. Кога секое 
училиште води сметка секое дете 
да се чувствува пријатно во таа 
средина, тоа праќа порака дека ја 
почитува секоја единка, дека секое 
дете и семејство се важен дел од 
училишната заедница и дека секое 
дете има можност да ги користи 
заедничкиот училишен простор и 
ресурси и да учествува во нивното 
одржување, менување, надополну-
вање, подобрување. Преку обезбе-

дувањето сигурна средина за учење 
и со одговарање на специфичните 
потреби за учење на децата, учи-
лиштето правилно ги насочува ид-
ните генерации и гради сигурна и 
здрава младина6. 

Физичката училишна средина ја 
опфаќа училишната зграда и сите 
нејзини содржини вклучувајќи ја 
инфраструктурата - училишните 
објекти како што се: игралиштето, 
училниците, тоалетите, мензата и 
ходниците.  Физичка средина е и 
околната средина, вклучително и 
воздухот, водата и материјалите 
со кои можат децата да стапат во 
контакт, како и патиштата коишто 
можат да бидат голема опасност за 
децата од основно образование7.

Повеќето деца ширум светот одат 
во основно училиште. Важно за 
здравјето на овие деца е во рамки-
те на училиштето да имаат чиста 
вода за пиење, соодветни санитар-
ни јазли-тоалети, здрава храна дос-
тапна за сите и безбедно место за 
учење и играње. Здравата физичка 
средина којашто им овозможува 
на децата редовно да вежбаат, да 
имаат добра исхрана и добар сон, 
доведува до поголема веројатност 
децата да одат на училиште и да 
покажуваат добри резултати. Здра-
вата училишна околина може ди-
ректно да го подобри здравјето на 
децата и ефективното учење, а со 
тоа да придонесе за развој на здра-
ви возрасни како квалификувани и 
продуктивни членови на општест-
вото8.

Податоците презентирани во из-
вештајот „Здравјето на адолесцен-
тите во светот“ покажуваат дека во 
некои држави помалку од еден на 
секои четири адолесценти ги ис-
полнуваат препорачаните упатства 
за физичка активност; додека во 
други држави податоците покажу-



7

ваат дека едно на три деца е со по-
голема телесна тежина. Во повеќе-
то земји во секој регион, најмалку 
половина од младите адолесцент-
ни момчиња пријавуваат сериозни 
повреди. Анализата на извештајот 
објаснува дека политиките во од-
нос на физичкото здравје на децата 
и нивната имплементација варира-
ат во голема мерка меѓу регионите. 
На пример, повеќето земји во Ев-
ропскиот регион ги спроведуваат 
таквите политики, додека во дру-
ги региони само неколку земји ги 
спровеле препораките на СЗО9. 

Целта на трудот беше да се на-
прави проценка на состојбата со 
физичката средина во основните 
училишта низ целата Република 
според увидот во моменталната 
ситуација на училиштата и приори-
тетите коишто тие ги имаат за уна-
предување на училишната физичка 
средина. 

Материјал и методи

Истражувањето е спроведено како 
студија на пресек, со која беа оп-
фатени основни училишта во Репу-
блика Северна Македонија со цел 
да се направи проценка на физич-
ката средина во тие училишта. По-
требните податоци за оваа студија 
беа собрани преку користење на 
алатката за брза проценка (Rapid 
Assessment Tool), којашто ја при-
менуваат сите училишта низ Евро-
па кои се вклучени во Мрежата на 
училишта коишто го унапредуваат 
здравјето во Европа. Алатката е 
дизајнирана со цел да се направи 
оваа лесна и брза проценка, како и 
да се измери напредокот на здрав-
ствено-промотивните активности 
во рамките на училиштата10.

Податоците добиени од директори-
те, психолозите или педагозите од 

училиштата во текот на истражу-
вањето беа статистички обработе-
ни со користење на софтверскиот 
пакет SPSS, верзија 22.0 за Windows 
(SPSS, Chicago, IL, USA). Анализата 
на атрибутивните (квалитативни) 
серии беше правена преку одре-
дување на коефициент на одно-
си, пропорции и стапки, а истите 
беа прикажани како апсолутни и 
релативни броеви. Нумеричките 
(квантитативни) серии беа анали-
зирани со употреба на мерките 
на централна тенденција (просек, 
медијана, минимални вредности, 
максимални вредности, интерак-
тивни рангови), како и со мерки на 
дисперзија (стандардна девијација, 
стандардна грешка). За тестирање 
на значајноста на разликата по-
меѓу одредени нумерички параме-
три со неправилна дистрибуција на 
фреквенции беа користени непара-
метарски тестови за два независни 
примерока (MannWhitney U тест) 
и за повеќе независни примероци 
(Kruskal-Wallis H test). Факторите 
на ризик беа квантифицирани пре-
ку користење на однос на веројат-
ности (Odds ratio – OR) и интервали-
те на доверба – confidence intervals 
(CI). За утврдување на статистичка 
значајност беше користено ниво на 
сигнификантност од p <0,05.

Резултати

Во студијата беа опфатени вкупно 
320 основни училишта од целата 
територија на Република Северна 
Македонија. Согласно национал-
носта на учениците, 185 (57,81%) од 
училиштата беа со ученици од ма-
кедонска националност, 58 (18,13%) 
со ученици од албанска национал-
ност и 77 (24,06%) беа училишта со 
ученици од повеќе националности 
– мешани (табела 1) . 

Archives of Public Health    Архиви на јавното здравје
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Во примерокот имаше 156 (48,75%) 
градски и 164 (51,25%) селски учи-
лишта. Од градското подрачје на 
Скопје беа опфатени 56 (35,90%) 
училишта, додека од селското под-
рачје на Скопје бројот на опфа-
тените училишта изнесуваше 27 
(16,46%). 

Застапеноста согласно поделбата 
според осумте статистички реги-

они укажа на следната дистрибу-
ција: а) 24 (7,50%) - вардарски; б) 26 
(8,13%) – источен; в) 35 (10,94%) – југо-
западен; г) 31 (9,69%) – југоисточен; 
д) 43 (13,44%) – пелагониски; ѓ) по-
лошки – 48 (15%); е) североисточен 
– 26 (8,13%) и ж) скопски - 87 (27,19%). 
Карактеристиките на основните 
училишта опфатени со примерокот 
се прикажани во табела 1.

Табела 1.  Карактеристики на примерокот основни училишта 

Основни училишта N %

Вкупно 320 100%

Националност (N=320)

Македонски 185 57,81%

Албански 58 18,13%

Мешани 77 24,06%

Град/село

Град 156 48,75%

Село 164 51,25%

Градски училишта  (N=156)

Скопје град 56 35,90%

РСМ град 100 64,10%

Селски училишта (N=164)

Скопје село 27 16,46%

РСМ село 137 83,54%

Статистички региони (N=320)

Вардарски 24 7,50%

Источен 26 8,13%

Југозападен 35 10,94%

Југоисточен 31 9,69%

Пелагониски 43 13,44%

Полошки 48 15,00%

Североисточен 26 8,13%

Скопски 87 27,19%
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Анализата на физичката средина 
опфати 7 индикатори/тврдења (F1-
F7) евалуирани од аспект на момен-
тална состојба (не постои; постои 
делумно; постои целосно) и прио-
ритет (низок/без;  среден; висок) 
(табела 2). 

Евалуацијата на моментална-
та ситуација укажа на следниот 
редослед на индикатори/ твр-
дењата (од најдобра кон најло-
ша): F6 (2,73±0,49), F1 (2,47±0,58), 
F3 (2,39±0,73), F4 (2,35±0,69), F2 
(2,28±0,64), F5 (2,07±0,74), и F7 
(1,89±0,79). Моменталната состој-
ба беше оценета како најдобра во 
однос на тврдењето F6 – „Во сите 
згради од училиштето се одржува 
пријатна температура, осветлување 
и проветреност“. Вкупно 241 (75,31%) 
од училиштата одговорија дека 
овој аспект е целосно исполнет, по 
што следуваа 72 (22,5%) училишта 
за кои ова тврдење беше делумно 
исполнето и 7 (2,19%)  за кои тоа во-
општо не беше исполнето. Најсла-
бо оценета моментална состојба 
регистриравме за тврдењето F7 – 
„Училишната менза, продавницата 
и апаратите нудат храна и пијалак 
кои се здрави, по соодветни цени 
и ги задоволуваат националните 
стандарди за храна“. Во однос на 
ова тврдење, третина од училишта-
та или 117 (36,56%) одговорија дека 
тоа воопшто не е исполнето, и 114 
(36,31%) за кои тоа беше делумно 
исполнето. Само 83 (26,43%) од учи-
лиштата изјавија дека ова тврдење 
беше целосно исполнето. 

Дополнителната анализа на пара-
метрите за моменталната состој-
ба со физичката средина укажа на 
целосна неисполнетост на следни-
ве тврдења (табела 2):

• „Училишните објекти се прила-
годени на учениците во поглед 
на возраста, полот, како и на 

учениците со посебни потреби“ 
– нема во 33 (10,31%) училишта.

• „Учениците и наставниот ка-
дар имаат пристап до училиш-
ните простории за физичка ак-
тивност надвор од училишното 
време“ - нема во 47 (14,69%) учи-
лишта.

• „Сите објекти за физичка актив-
ност и мензата ги задоволува-
ат општите сигурносни и хиги-
енски стандарди“ – нема во 41 
(12,81%) училишта.

• „Патот до училиштето е безбе-
ден и наменет да ги охрабри 
учениците да се вклучат во фи-
зичка активност (на пр. возење 
велосипед или пешачење)“ – 
нема во 76 (23,75%) училишта.

Евалуацијата согласно степенот на 
приоритет (низок, среден, висок) 
укажа на следниот редослед на ин-
дикатори/тврдења – F1 (2,79±0,50), 
F2 (2,75±0,51), F6 (2,74±0,58), F4 
(2,65±0,64), F5 (2,62±0,60), F3 
(2,52±0,68), и F7 (2,49±0,72) (табела 
2). Најприоритетно беше тврдењето 
F1 – „Училишните објекти се прила-
годени на учениците, тие се безбе-
дни, чисти и промовираат хигиена 
(има доволно сапун за миење на ра-
цете и хартија во тоалетите) за сите 
ученици“. Вкупно за 267 (83,44%) од 
училиштата, исполнувањето на ова 
тврдење беше од висок приоритет. 
Од најнизок приоритет, училишта-
та го оценија тврдењето F7 – „Учи-
лишната менза, продавницата и 
апаратите нудат храна и пијалак 
кои се здрави, по соодветни цени 
и ги задоволуваат националните 
стандарди за храна“. Ова тврдење 
беше евалуирано со низок и сре-
ден приоритет од консеквентно 42 
(13,12%) и 76 (24,20%) од училиштата 
(табела 2).

Archives of Public Health    Архиви на јавното здравје
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Физичка средина на 
училиштето

Моментална ситуација Приоритет

нема делумно целосно  ± SD низок/без среден висок  ± SD

F1. Училишните објекти1 се при-
лагодени на учениците, тие се 
безбедни, чисти и промовираат  
хигиена (има доволно сапун за 
миење на рацете и хартија во тоа-
летите) за сите ученици

13
(4,06%)

143
(44,69%)

164
(51,25%) 2,47±0,58

14
(4,37%)

33
(12,19%)

267
(83,44%) 2,79±0,50

F2. Училишните објекти1 се при-
лагодени на учениците во поглед 
на возраста, полот, како и на уче-
ниците со посебни потреби

33
(10,31%)

164
(51,25%)

123
(38,44%) 2,28±0,64

11
(3,44%)

59
(18,44%)

250
(78,12%) 2,75±0,51

F3.  Учениците и наставниот ка-
дар имаат пристап до училиш-
ните простории за физичка ак-
тивност надвор од училишното 
време

47
(14,69%)

102
(31,87%)

171
(53,44%) 2,39±0,73

35
(10,94%)

85
(26,56%)

200
(62,50%) 2,52±0,68

F4. Сите објекти за физичка ак-
тивност и мензата ги задоволува-
ат општите сигурносни и хигиен-
ски стандарди

41
(12,81%)

125
(39,06%)

154
(48,13%) 2,35±0,69

29
(9,06%)

55
(17,19%)

236
(73,75%) 2,65±0,64

F5. Патот до училиштето е безбе-
ден и наменет да ги охрабри уче-
ниците да се вклучат во физичка 
активност (на пр. возење велоси-
пед или пешачење)

76
(23,75%)

145
(45,31%)

99
(30,94%) 2,07±0,74

20
(6,25%)

80
(25%)

220
(68,75%) 2,62±0,60

F6. Во сите згради од училиштето 
се одржува пријатна температу-
ра, осветлување и проветреност

7
(2,19%)

72
(22,50%)

241
(75,31%) 2,73±0,49

23
(7,19%)

38
(11,87%)

259
(80,94%) 2,74±0,58

F7. Училишната менза, продав-
ницата и апаратите нудат храна 
и пијалок кои се здрави, по соод-
ветни цени и ги задоволуваат на-
ционалните стандарди за храна

117
(36,56%)

114
(36,31%)

83
(26,43%) 1,89±0,79

42
(13,12%)

76
(24,20%)

196
(62,42%) 2,49±0,72

Вкупно  ± SD = 2,31±0,44  ± SD = 2,64±0,45

Табела 2.  Анализа на индикаторите на физичка средина за основните училишта од 
                           примерокот според моментална ситуација и приоритет 

X
_

X
_

X
_

X
_

1 игралиштето, училниците, тоалетите, мензата и ходниците

Дополнителната анализа на при-
мерокот на основни училишта за 
моменталната ситуација со индика-
торите за физичка средина според 
националност на учениците укажа 
на значајна разлика (p=0,0008) во 
прилог на подобра моментална сос-
тојба со физичката средина во ма-
кедонските и мешаните училишта 
споредено со албанските (табела 3). 
Моменталната ситуација од аспект 
на исполнување на индикаторите 
на физичката средина во градски-
те училишта е значајно подобра 
споредено со селските (p=0,0108). 
Не согледавме значајна разлика во 
моменталната исполнетост на фи-

зичките индикатори помеѓу учи-
лиштата од: а) градското подрачје 
на Скопје и другите градски учи-
лишта; и б) селското подрачје на 
Скопје и другите селски училишта 
низ Републиката. Анализата според 
статистички региони и моментал-
ната ситуација на исполнетост на 
физичките индикатори покажа сиг-
нификантна разлика (p=0,005) во 
прилог на сигнификантно најдобра 
состојба во Вардарскиот, Источ-
ниот и Скопскиот регион, односно 
сигнификантно најлоша ситуација 
во Североисточниот, Југозападниот 
и Пелагонискиот регион (табела 3). 

Дополнителната анализа на приме-
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Табела 3.  Анализа на моментална ситуација и приоритет на физичка средина според  
                          селектирани параметри

рокот на основни училишта за при-
оритетни индикатори за физичка 
средина не укажа на значајна раз-
лика помеѓу училиштата со учени-
ци од македонска националност, 
албанска националност или меша-
ни повеќе  националности (p=0,3811) 
(табела 3). Анализата покажа дека 
градските училишта споредено со 
селските имаат значајно повисок 
приоритет за исполнување на ин-
дикаторите на физичката средина 
(p=0,0104). За основните училишта 
од градското подрачје на Скопје, ис-
полнувањето на физичките индика-
тори претставува значајно повисок 
приоритет споредено со другите 

градски училишта низ Република-
та (p=0,0094). Помеѓу училиштата 
од селското подрачје на Скопје и 
другите селски училишта низ Pепу-
бликата, нашата анализа не покажа 
значајна разлика во приоритетот 
на индикаторите за физичката сре-
дина (p=0,1201). Анализата според 
статистички региони и приоритет 
за исполнување на физичките ин-
дикатори покажа значајна разлика 
(p=0,014) во прилог на највисок при-
оритет во Југозападниот, Скопскиот 
и Полошкиот регион во споредба со 
Вардарскиот, Југоисточниот и Пе-
лагонискиот регион (табела 3). 

Параметри

Физичка средина

Моментална ситуација Приоритет

N  ± SD р N  ± SD р

Националност

Македонци 185 2,37±0,41

H=14,308;  p=0,0008*

185 2,66±0,44

H=1,931; p=0,3811Албанци 58 2,11±0,47 58 2,59±0,43

Мешано 77 2,30±0,42 77 2,65±0,46

мак/алб= Z=-3,748; p=0,0001*;  мак/меш= Z=-1,369; p=0,171; алб/меш= Z=-2,220; p=0,026*

Урбано/ рурално

Град 156 2,37±0,40
Z=2,5943; p=0,0108*  

156 2,71±0,41
Z=2,5632; p=0,0104*  

Село 164 2,24±0,46 164 2,58±0,47

Градски - Скопје/ РСМ

Скопје град 56 2,46±0,38
Z=1,7087; p=0,0875 

56 2,81±0,34
Z=2,5972; p=0,0094*  

РСМ град 100 2,33±0,41 100 2,65±0,44

Селски – Скопје/ РСМ

Скопје село 27 2,27±0,53
Z=0,4234; p=0,6719    

27 2,64±0,53
Z=1,5541; p=0,1201    

РСМ село 137 2,24±0,44 137 2,27±0,46

Статистички региони

Вардарски 24 2,56±0,29

H=20,187;  p=0,005*

24 2,35±0,61

H=17,497;  p=0,014*

Источен 26 2,41±0,34 26 2,60±0,55

Југозападен 35 2,18±0,50 35 2,76±0,27

Југоисточен 31 2,31±0,35 31 2,58±0,53

Пелагониски 43 2,22±0,41 43 2,58±0,41

Полошки 48 2,23±0,56 48 2,68±0,32

Североисточен 26 2,17±0,43 26 2,60±0,44

Скопски 87 2,38±0,45 87 2,74±0,43

(H) Kruskal-Wallis; (Z) Mann-Whitney U test                                                                            *сигнификантно за p<0,05

X
_

X
_
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Дискусија

Анализата покажа дека раководни-
те лица во основните училишта низ 
Републиката се грижат за тоа во 
училиштата да се одржува пријатна 
температура, осветлување и прове-
треност. Околу 50% или половина од 
училишните објекти се приспособе-
ни за потребите на учениците, тие 
се безбедни, чисти и промовираат 
хигиена  за сите ученици и ги задо-
волуваат хигиенските стандарди. 
Овие тврдења остануваат најголем 
приоритет на раководните лица за 
коишто сметаат дека се предуслов 
за одржување на доброто здравје 
и благосостојбата првично на уче-
ниците, а секако и на персоналот 
којшто е вработен во училиштата. 

Слична е состојбата во многу држа-
ви ширум светот. Така, во глобално-
то истажување на УНИЦЕФ и СЗО 
„Вода за пиење, санитација и хиги-
ена во училиштата” реализирано во 
2016 година, 53% од училиштата ши-
рум светот имале соодветни хиги-
енски услови (миење раце со сапун 
и вода); 11% имале вода, но немале 
сапун; додека 36% од училиштата 
немале основни услови за миење 
раце. Затоа се проценува дека над 
850 милиони деца немале основни 
услови или имале ограничени ус-
лови за миење на рацете во своето 
училиште (графикон 1) (11).

Графикон 1.  Хигиена во училиштата во светот, 2016

Најмногу загрижува податокот што 
мал дел од училиштата (26,43%) има-
ат услови да им обезбедат на учени-
ците храна и пијалак кои се здрави, 
по соодветни цени и ги задоволуваат 
националните стандарди за здрава 
храна, па голем дел (62,42%) од нив 

сметаат дека тоа е висок приоритет 
во нивното училиште. Ова тврдење 
се потврдува и преку други истражу-
вања спроведени во РС Македонија, 
на пример, во Студијата за однесу-
вањата поврзани со здравјето кај де-
цата на училишна возраст (HBSCM) 

Извор: УНИЦЕФ, СЗО. Вода за пиење, санитација и хигиена во училиштата: Глобален 
основен извештај, 2018
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може да се види дека процентот на 
ученици коишто јадат често овошје 
и зеленчук не достигнува ниту до 
половина, додека процентот на уче-
ници коишто консумираат газирани 
пијалаци е висок. Постојат докази за 
негативното влијание на газираните 
пијалаци врз  здравјето на децата12. 
Слични податоци се презентирани и 
во истражувањето за знаењата, ста-
вовите и навиките на учениците во 
Србија каде се наведува дека во учи-
лиште децата најчесто јадат сендвичи 
или слатки што ги носат од дома или 
купуваат во близина на училиштето 
(57,5%), од кои 6,4% на училиште ја-
дат грицки, 7% не јадат ништо и само 
секој петти ученик (22%) се храни во 
училишната кујна 13. 

Во истражувањето „Опкружувања 
со храна во и околу средните учи-
лишта во Ирска: поврзувања со 
навиките во исхраната кај млади-
те”, се наведува дека учениците од 
училиштата од пониски социоеко-
номски средини, на дневна осно-
ва имаат поголеми шанси да пијат 
безалкохолни пијалаци - 1,79 (95% 
CI 1,30-2,47) или да јадат чипс - 1,82 
(95% CI 1,17-2,83) и шансите за днев-
но консумирање овошје - 0,79 (95 % 
CI 0,62-0,99) или зеленчук - 0,73 (95% 
CI 0,60-0,88) се помали отколку кај 
учениците во повисоките социое-
кономски средини.  Слична како 
во нашата држава е и состојбата 
со брзата храна во Ирска, па така 
онаму каде што во близина на учи-
лиштето има продавници за брза 
храна, намален е внесот на овошје 
и зеленчук на дневна основа кај 
учениците14.

Во нашето истражување утврдивме 
дека подобри услови во однос на 
физичката средина се забележува-
ат кај учениците коишто слушаат 
настава на македонски јазик или 
се во повеќејазични паралелки, за 

разлика од учениците коишто сле-
дат настава на албански јазик. Се-
пак, директорите на сите училишта 
(без разлика на кој наставен јазик 
се зборува) се стремат кон подобру-
вање на целокупната физичка сре-
дина и тоа е нивен битен приоритет. 
Слични резултати се прикажани и 
во HBSCM студијата, каде според 
навиките во исхраната, најризич-
ни се момчињата од албанската 
етничка заедница. Албанските уче-
ници немаат навики да појадува-
ат и се поранливи кон поврзаните 
ризици, како на пример, поголемо 
консумирање шеќери. Според ова 
истражување, нискиот социјален 
статус е фактор на ризик, особено 
во однос на консумирањето ово-
шје8. Градските училишта во спо-
редба со селските имаат подобри 
услови за учење. Тоа е веројатно 
така затоа што градските училишта 
имаат централно парно греење, за 
разлика од селските училишта каде 
што училниците се затоплуваат со 
печки на дрва; потоа имаат почис-
ти тоалети бидејќи имаат услови за 
чиста вода, градска канализација, 
за разлика од селските училишта 
каде што сè уште најверојатно има 
полски тоалети со јами, нема прис-
тап до вода и сл. Во градовите има 
поголем избор на продавници за 
храна, поголеми училишта во кои 
може да функционира и менза за 
учениците, додека во училиштата 
кои се наоѓаат во село тоа е потеш-
ко достапно. 

Во однос на состојбата со физич-
ката средина во училиштата, иако 
во моментот ситуацијата е во Југо-
западниот регион меѓу најлошите, 
сепак училиштата од овој регион 
најмногу се стремат и го согледува-
ат приоритетот за унапредување на 
моменталната ситуација.

Archives of Public Health    Архиви на јавното здравје



14

Заклучок

Според анализата на индикаторите 
во поглед на моменталната состојба 
со физичката средина во основните 
училишта низ Републиката се увиде 
дека недостасуваат училишни мен-
зи, продавници и апарати во близи-
на на училиштата кои би понудиле 
храна и пијалак кои се здрави, по 
соодветни цени и би ги задоволиле 
националните стандарди за храна. 
За директорите на училиштата од 
највисок приоритет е училишните 
објекти да бидат приспособени на 
потребите на учениците, тие да би-
дат безбедни, чисти и да промови-
раат хигиена за сите ученици и учи-
лишниот персонал.
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Considering complicity in ecological health and social aspects of industrial contaminated sites 
(ICSs), the methodologies and approaches of health impact assessments are very heterogeneous. 
ICSHNet together with WHO recommend two main methodological approaches: health risk 
assessments and epidemiological studies. Some countries have necessary experience for impact 
assessment of ICSs, but others have limited resources and less intensity studies. In the Republic 
of North Macedonia, 16 ICSs are identified, but one of them, lindane dumpsite in OHIS Plant 
is characterized as the most ecological and public health risk. The general aim: Systematic 
review of literature data about methodological approaches for health risk assessment of ICSs on 
international and national level in order to make comparative analysis of current methodological 
approaches in the Republic of North Macedonia using the case study of ICS OHIS PLANT SKOPJE. 
Material and methods: The review of scientific and grey literature was performed. The selected 
scientific studies were searched in the PubMed and Medline databases from 2000-2017, in 
English and Macedonian. The selected studies and data were analyzed by required information 
for identification of hazards, exposure assessment and risk characterization. Additionally, the 
review was performed on published reports of risk assessment of OHIS Plant. Results: A total of 14 
original papers were investigated. Continuous monitoring systems for gathering environmental 
data related to ICSs were used only in two cases and in other studies the concentrations of 
contaminants in the source were calculated or several ad hoc monitoring campaigns were 
performed. Exposure assessment was conducted according to qualitative definition for the 
presence/absence of a source, distance to a source and biomonitoring in the study. Mortality, 
cancer incidence, congenital abnormalities and hospitalizations were used health data. The 
study of risk assessment of OHIS Plant has ecological design and indirect quantitative exposure 
assessment model was used. Conclusion: All investigated studies used three main methodological 
approaches for exposure assessment: measurement of hazard concentration, distance from 
source and biomonitoring. Comparable, conducted risk assessment of OHIS Plant follows the 
recommendations of US EPA and ATSDR with weakness of no existing continual monitoring 
process and also deficiency of health data and this is the reason for limitation of health impact 
assessment and setting up EPHT or other public health surveillance system.

Abstract

PUBLIC HEALTH

СИСТЕМАТСКИ ПРЕГЛЕД И КОМПАРАТИВНА АНАЛИЗА 
НА ПРИМЕНЕТИОТ МЕТОДОЛОШКИ ПРИСТАП ЗА 

ПРОЦЕНКА НА РИЗИЦИТЕ ВО АД ОХИС СКОПЈЕ
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Имајќи ја предвид коплексноста во еколошкото здравје и социјалните аспекти на индус-
триски контаминирани точки (ИКТ), методологијата и пристапот во истражувањето на влија-
нието на ИКТ врз здравјето се многу хетерогени. ICSHNet во соработка со СЗО препорачу-
ваат два главни методолошки приоди за истражување на ИКТ: проценка на здравствениот 
ризик и епидемиолошки студии. Некои земји го имаат потребното искуство за проценка на 
влијанието на ИКТ, а некои, пак, имаат лимитирани ресурси и помалку интензивни студии. 
Во Република Северна Македонија идентификувани се вкупно 16 ИКТ, од кои депонијата 
со линдан во АД ОХИС Скопје е оценета со највисок еколошки но и јавноздравствен ризик. 
Основна цел на студијата беше преку преглед на селектирани литературни податоци повр-
зани со методолошки приоди за проценка на здравствените ризици во индустриски конта-
минираните точки на меѓународно и национално ниво да се изврши компаративна анализа 
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на спроведениот методолошки пристап во Република Северна Македонија преку примерот 
со ИКТ АД ОХИС Скопје. Материјал и методи: Преглед на научна и сива литература, како и 
селектирање на студии преку базите на податоци PubMed и Medline, изведени во периодот 
2000-2017 на англиски и македонски јазик. Селектираната литература и податоци се евалу-
ираа во однос на потребни податоци за идентификација на хазарди, проценка на експози-
цијата и карактеризацијата на здравствениот ризик. Дополнително, беше извршен преглед 
на публикувани извештаи од спроведената проценка на ризик на ИКТ АД Охис Скопје. Ре-
зултати: Беа анализирани вкупно 14 студии. Континуиран мониторинг систем бил користен 
само во две студии, а во останатите студии биле пресметувани контаминентите во изворот 
или биле спроведени краткотрајни мониторинг кампањи. Проценка на експозицијата била 
спроведена преку одредување на присуството на контаминентот или оддалеченост од  из-
ворот и во една студија биомониторингот. Инциденцијата на смртност, појава на канцер и 
вродени аномалии и број на хоспитализации се користени здравствени податоци. Процен-
ката на ризик на ИКТ АД Охис Скопје по својот дизајн е еколошка студија со примена на 
индиректна квантитативна проценка на експозицијата. Заклучок: Во сите анализирани сту-
дии се применети три главни принципи на проценка на експозицијата: преку одредување на 
концентрацијата на полутантот, оддалеченоста од изворот и биомониторинг. Споредбено, 
проценката на ризик на ИКТ АД Охис Скопје методолошки ги следи препораките на US EPA 
и ATSDR, со слабости во однос на недостаток на континуиран мониторинг систем и недос-
таток на податоци за здравствениот ефект, што ја лимитира проценката на здравствениот 
импакт, како и поставување на EPHT или друг систем за јавноздравствен надзор во ИКТ.

Примено: 17-јул-2020; Ревидирано: 30-окт-2020;  
Прифатено: 30-ное-2020; Објавено: 15-дек-2020
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Вовед

Современиот индустриски раз-
вој, покрај придобивките, резул-
тира со бројни штетни ефекти и 
влијанија врз здравјето на луѓето 
и животната средина во целост. 
Големите производствени про-
цеси и индустрии како црната 
металургија, производството на 
енергија и петрохемиската индус-
трија креираат притисоци врз жи-
вотната средина преку емисии на 
бројни загадувачки супстанции во 
медиумите на животната средина. 
Во многу случаи, контаминентите 
се ослободуваат од активните ин-
дустриски извори (рутински или 
случајно), или пак се присутни 
во акумулираниот токсичен от-
пад од индустриски активности 
во минатото. Проценките на Ев-
ропската агенција за животна 
средина (ЕЕА) за 2011 година се 
дека во ЕЕА-39 постоеле околу 
2.5 милиони потенцијално конта-
минирани подрачја1. Околу една 
третина од нив (околу 342.000 
контаминирани подрачја) се веќе 
идентификувани и околу 15% се 
санирани. Од сите контаминира-
ни подрачја, индустриски конта-
минираните точки (Indutsrially 

Contaminated Sites – ИКТ во пона-
тамошниот текст) предизвикуваат 
голема загриженост од перспек-
тива на јавното здравje, главно 
поради токсиколошкиот профил 
на бројните загадувачки супстан-
ции, заради изложеноста што ја 
доживува локалното население, 
како и заради потенцијалните 
здравствени ефекти и влијанија 
кај населението што живее во 
тие области1. Карактеризацијата 
на целокупното влијание на ИКТ 
е комплексна и предизвикувачка 
задача затоа што честопати се ра-
боти за мултипни експозиции на 
хетерогени опасности и смеси од 
хемикалии кои афектираат некол-
ку медиуми на животната среди-
на (почва, вода, воздух и синџи-
рот на исхраната); повеќе агенси 
од повеќе извори, за кои најчесто 
се претпоставува дека нема да ко-
муницираат меѓусебно; близината 
на ИКТ до густо населени области, 
и пред сè комплексност која доаѓа 
од различниот социоекономски 
контекст и прашања поврзани со 
нееднаквостите и т.н. еколошка 
правда (еnvironmental justice)2. И 
кога на ова ќе се надоврзе конста-
тираниот недостаток на веродос-
тојни податоци за изложеноста 
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(експозицијата), повеќеслојната 
етиологија на повеќето воспоста-
вени асоцијациии, комплекснос-
та на социјалните, економските и 
факторите поврзани со професио-
налните експозиции, проценката 
и карактеризацијата на ризикот 
претставува сложена задача1.  

Имајќи ја предвид комплексноста 
во еколошкото здравје и социјал-
ните аспекти на ИКТ, методоло-
гијата и пристапот во истражу-
вањето на влијанието на ИКТ врз 
здравјето се многу хетерогени. 
Некои земји го имаат потребното 
искуство во оваа област, а некои, 
пак, имаат лимитирани ресурси 
и помалку интензивни студии. 
Поголемиот дел од нив ги следат 
препораките на СЗО во однос на 
оваа проблематика. СЗО има пуб-
ликувано неколку документи во 
кои се опишани специфични пра-
шања поврзани со здравјето на 
населението и контаминираните 
подрачја, вклучувајќи ги и стра-
тегиите на комуникација и ин-
волвирање на заинтересираните 
страни. Во еден од нив се дадени 
информации, податоци и преглед 
на моменталниот методолошки 
пристап за проценка на здравстве-
ниот импакт на ИКТ и нивна реме-
дијација1. Од неодамна и ICSHNet 
Cost Action во соработка со СЗО, 
како резултат на анализа на по-
веќе студии и искуства од повеќе 
земји, го публикуваа документот 
„Guidance on human health impact 
of industrially contaminated 
sites”3. Целта на овој документ е 
да обезбеди практично упатство 
за еколошкиот и здравствениот 
сектор за начинот на разбирање 
и комуникација на здравствениот 
импакт на ИКТ. Во него се дадени 
и насоки за методолошките при-
оди за проценка на здравствениот 
ризик во ИКТ. Карактеризацијата 
на здравствениот импакт на ИКТ 

е предизвикувачки процес во кој 
многу елементи треба да се земат 
предвид4. Студиите кои беа оп-
фатени во рамки на анализата на 
ICSHNet препорачуваат два глав-
ни методолошки приоди: процен-
ка на здравствениот ризик и епи-
демиолошки студии5. 

Проценката на здравствени-
от ризик (Human Health Risk 
Assessment-HHRA) се заснова на 
квантитативна пресметка на ве-
ројатноста да се појави заболу-
вањето, во функција на дозата на 
експозиција на даден агенс, нај-
често хемиска супстанција. Кла-
сичната методологија на HHRA 
која е применета во повеќе сту-
дии се заснова на четири чекори6: 
идентификација на контаминен-
тот, проценка на врската доза-од-
говор (реакција), проценка на екс-
позицијата и карактеризација на 
ризикот. Меѓутоа, во повеќе ев-
ропски земји и САД развиени се 
детални процедури за проценка на 
здравствениот ризик7. Американ-
ската Агенција за регистрирање 
на токсични супстанции и боле-
сти (US Agency for toxic substances 
and disease Registry- ATSDR) има 
развиено посебен концепт за про-
ценка на јавното здравје во кој 
проценката на здравствениот ри-
зик е надополнета со здравстве-
ни податоци за популацијата и 
вклучува учество на јавноста8.

Епидемиолошките студии ја ис-
тражуваат врската помеѓу експо-
зицијата и здравствената состојба 
директно на афектираната попу-
лација и преку нив се овозможува: 
опис на здравствениот профил на 
населението кое живее во близи-
на на ИКТ со можна поврзаност со 
локалните еколошки ризик-фак-
тори; анализа на поврзаноста по-
меѓу еколошката експозиција и 
здравстевниот исход и причината 
за негова појава, со цел проверка 
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на претходно поставена хипотеза; 
како и надзор/контрола на раз-
војниот модел на задравствениот 
профил на населението. Карак-
теристичен пример за епидеми-
олошкиот приод е SENTIERI про-
ектот во Италија (2007-2010), во 
кој била проучувана поврзаноста 
на изложеноста на населението 
кое живее во близина на ИКТ и 
морбидитетот/болестите и смрт-
носта како резултат на таа изло-
женост во 18 национални приори-
тетни контаминирани подрачја9.

Важни сегменти при спроведу-
вање на HHRA и епидемиолош-
ките студии

Покрај деталниот опис на лока-
цијата, во карактеризацијата на 
ИКТ важни сегменти се: обезбеду-
вање податоци за експозицијата на 
населението со цел спроведување 
на проценка на експозицијата и 
податоци за здравствениот им-
пакт. Првиот сегмент претставува 
основа за дефинирање на големи-
ната на проблемот во насока на 
идентификување на потенцијално 
афектираното население, приро-
дата и нивото на контаминација10. 
Проценката на експозицијата 
може да биде квантитативна, која 
се спроведува преку директно оп-
ределување на дозата на конта-
минација (биомониторинг)11 или 
индиректна квантификација6,8, 
и квалитативна преку поставени 
индикатори. За карактеризација 
на здравствениот импакт неоп-
ходни се еколошки референтни 
вредности, односно токсиколош-
ки референтни вредности (TRVs) 
и здравствени податоци. Достап-
носта на здравствените податоци 
е од есенцијално значење за про-
ценка на здравствениот импакт, 
особено кога здравствениот мо-

ниторинг систем покрива широ-
ка палета на здравстени состојби 
поврзани со различни популацио-
ни групи (деца, бремени жени, 
стари лица, етнички малцинства). 
Најчесто користени здравствени 
податоци во епидемиолошките 
студии се податоците за морби-
дитет кои се добиваат од болнич-
ките бази на податоци, канцер ре-
гистрите, предвремено раѓање и 
вродени аномалии од регистрите 
за раѓање и податоците за мор-
талитет од националните регис-
три за морталитет. Многу често, 
здравствените податоци каракте-
ристични за дадена локација не се 
лесно достапни или се несоодвет-
ни за да ја потврдат поврзаноста 
со еколошката експозиција.

Податоци за проценка на здрав-
ствено–еколошкиот ризик на 
ИКТ во Република Северна Ма-
кедонија

Индустриските контаминирани 
точ ки во Република Северна Ма-
кедонија се истражувани во не-
колку наврати. Несоодветниот 
третман и управување со отпадот 
(индустриски, но и комунален) се 
сметаат за главни извори на кон-
таминација. Проф. Стафилов ја 
истражувал дисперзијата на теш-
ки метали во различни региони 
во Републиката12, 13. Притоа, дис-
перзијата на отпадните материи 
делумно или во поголем дел се 
одвива преку воздухот и резул-
тира во контаминација на почва-
та, површината но и подземните 
води, а преку ресуспензија од су-
вата почва повторно во воздухот. 
Ова загадување на животната сре-
дина секако има влијание и врз 
изложеноста на хуманата попула-
ција со претпоставено сериозни 
здравствени ризици. Од вкупно 
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16 контаминирани точки во др-
жавата, три се класифицирани 
како здравствено-еколошки осо-
бено опасни14. Органско-хемиска-
та индустрија АД ОХИС Скопје и 
депонијата со линдан во нејзина 
близина во сите категоризации 
правени досега е оценета со нај-
висок еколошки, но и јавноздрав-
ствен ризик. Од таквиот локали-
тет постои несомнена опасност од 
дисперзија на овие хемиски ком-
поненти во сите медиуми на жи-
вотната средина во непосредна и 
подалечна околина, а ризикот е 
уште поголем ако се земе предвид 
дека депонијата се наоѓа во сред 
населена зона на град Скопје15. 
Проценката на ризикот која е пра-
вена на оваа локација е во рамки 
на неколку проекти, главно фи-
нансирани од UNIDO и EU, за прв 
пат во 2009 година16, а последната 
е од 201717 во рамки на проектот за 
ремедијација на локацијата. 

Анализата на користената мето-
дологија и соодветноста на досе-
гашниот пристап и степенот на 
проценка на јавноздравствениот 
ризик за АД ОХИС Скопје во спо-
редба со европските пракси е дел 
од целите на оваа студија.

Целта на трудот беше да се изврши 
преглед на селектирани литера-
турни податоци поврзани со раз-
личните сегменти и методолошки 
приоди за проценка на здравстве-
ните ризици во индустриски кон-
таминираните точки на меѓуна-
родно и национално ниво, да се 
изврши компаративна анализа на 
спроведениот методолошки прис-
тап за проценка на здравствениот 
ризик во регистрираните индус-
триски контаминирани точки во 
Република Северна Македонија 
преку примерот со ИКТ АД ОХИС 
Скопје.

Материјал и методи

Ова е студија на пресек која 
вклучува преглед на научната и 
сива литература со користење на 
методот за брз систематски пре-
глед на податоци18. Селектира-
ната литература и податоците се 
евалуираа на следните подрачја: 
политики и пракси за управување 
со јавноздравствени ризици околу 
ИКТ, анализа на потребни подато-
ци за идентификација на хазарди, 
проценка на експозицијата и ка-
рактеризација на здравствениот 
ризик. За селекција на податоците 
и литературата се користеа бази-
те на податоци PubMed и Medline. 
Фокусот беше ставен на податоци 
и студии изведени во периодот 
2000-2017 на англиски и маке-
донски јазик. Пребарувањето во 
електронските бази на податоци 
се изврши со употреба на следни-
ве стандардизирани клучни збо-
рови:  проценка на влијание врз 
здравјето, проценка на ризикот 
врз здравјето, индустриски конта-
минирани точки, епидемиолошки 
студии, проценка на експозција. 
Со цел да се лимитираат студиите 
кои се поврзани со влијанието на 
работната средина и професијата 
врз здравјето, овие зборови беа 
наведени како критериуми за ис-
клучување. Во анализа на сивата 
литература беа користени нацио-
нални политики, програми, ин-
тервенции и проекти кои нудат 
корисни системски решенија за 
процена на здравстевните ризици 
во околина на ИКТ. Географскиот 
фокус беше ставен на земјите во 
Европа кои имаат долго искуство 
со проблемот на ИКТ. Пребару-
вањето на „сивата литература” оп-
фати пребарување на веб страни-
ците на релевантни меѓународни 
и национални институции (струч-
ни организации, министерства, 
академски институции, невладин 
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сектор и сл.), при што со прегле-
дот беа опфатени нивните годиш-
ни и технички извештаи, проекти, 
евалуациони извештаи и др. За 
компаративна анализа на приме-
нетиот модел во Република Север-
на Македонија беше извршен пре-
глед на публикувани извештаи од 
спроведената проценка на ризик 
на ИКТ АД Охис Скопје, со корис-
тење на податоците објавени на 
интернет страницата на Канцела-
ријата за неразградливи органски 
загадувачи POPs во Скопје, www.
pops.org.mk. По скринингот на 
насловот и апстрактот и преглед 
на комплетниот текст, 14 публи-
кувани изданија беа вклучени во 
анализата.

Резултати

Резултатите од анализата на 14 
студии, по претходно поставените 
влезни индикатори, покажаa дека 
индустриски контаминираните 
точки покриваат широка палета 
на хетерогени индустриски ак-
тивности, кои во најголем дел од 
студиите биле оперативни повеќе 
декади пред периодот на истражу-
вање. Тие вклучуваат комплекс-

ни подрачја, со повеќекратни 
загадувачки извори (хемиски и 
петрохемиски индустрии, рафи-
нерии)19-20,26-33, до специфични 
активности, како инценератори 
23-24,28 и депонии од одлагање на 
отпад 17, 21-22. Во табелата 1 e даден 
детален приказ на влезните инди-
катори за секоја поединечна сту-
дија. Две студии беа анализирани 
само во однос на карактериза-
цијата на ризикот29-30.

Собирање на податоци

Во однос на начинот на собирање на 
податоците, во само две студии 26,28 
бил користен континуиран монито-
ринг систем, во една студија била 
користена индиректна квантифика-
ција на полутанти27, а во останатите 
студии биле пресметувани контами-
нентите во изворот или биле спро-
ведени краткотрајни мониторинг 
кампањи23-24. Краткотрајни монито-
ринг кампањи се вршени и на лока-
цијата на ИКТ АД ОХИС17. Најголем 
дел од  примерите се реферираат на 
исторски податоци од спроведени 
еколошки мерења на различни ме-
диуми (воздух, почва, земјоделски 
производи, вода за пиење итн.), но 

Локација (Опис) Собирање  на 
податоци

Индикатор за 
проценка на 
експозиција

Индикатор за 
здравствениот 

импакт/
карактеризација 

на ризик

Дизајн на 
студијата Референци

Индустриска 
активност во 
минатото

Директен 
мониторинг не 
е спроведен. 
Референци 
за историски 
податоци за почва 
и воздх

Геокодирани 
информациии 
(податоци за 
оддалеченост од 
изворот, мерење 
на концентрација 
на полутантот во 
изворот)

Смртност 
(рутински собрани 
податоци/канцер 
регистри)

Ретроспективна 
кохортна

Biggeri 2006 (19)

Контаминација на 
почва

Мониторинг 
на еколошки 
податоци, 
определување 
концентрација на 
контаминентот

Проценка на 
експозиција преку 
определување пат 
на експозиција и 
дистрибуција на 
контаминентот

Определување 
на дозата на 
експозиција, 
карактеризација 
на ризикот

Еколошка Brand 2007 (20)

 Табела 1. Преглед на индикатори за проценка на експозицијата и здравствениот импакт, 
дизајн на студиите и собирање на податоци кои се користат при проценка на ризик во 
ИКТ  
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Индустриска 
активност 
во минатото 
поврзана со отпад

Нема податоци 
за претходно 
спроведен 
мониторинг.
Референци за 
податоци за 
контаминенти во 
повеќе медиуми

Геокодирани 
информации 
од регистри 
од ресорните 
институции 
(недостасувале 
податоци за 
експозицијата)

Инциденција за 
појава на канцер/
канцер регистри

Ретроспективна 
кохортна

Pasetto 2013 (21)

Индустриска 
активност 
во минатото 
поврзана со отпад

Референци 
за прецизни 
податоци за 
полутанти во 
гас во почва и 
подземна вода

Геокодирани 
информации 
од регистри 
од ресорните 
институции

Инциденција за 
појава на канцер/
канцер регистри

Ретроспективна 
кохортна

Pukkala 2014 (22)

Област во близина 
на инценератори

Неколку 
спроведени 
мониторинг 
кампањи за 
амбиентен воздух
Метеоролошки 
и географски 
податоци

Концентрациски 
мапи на главните 
полутанти

Инциденција за 
појава на канцер/
канцер регистри

Ретроспективна 
кохортна

Ranzi 2011 (23)

Активни 
инценератори

Студија на 
симулација

Оддалеченост од 
изворот

Нема податок Еколошка Cordioli 2013 (24)

Активна хемиска 
индустрија

Директно мерење 
на концентрација 
на β-HCH во серум
Прашалник

Оддалеченост од 
изворот

Корелација 
помеѓу 
концентрација на 
β-HCH во серум 
и изворот на 
контаминацијата

Биомониторинг Porta 2013 (25)

Област со повеќе 
активни дејности 

Континуиран 
мониторинг 
систем на 
полутанти во 
амбиентен воздух

Концентрациски 
мапи на главните 
полутанти

Морбидитет/
хоспитализации

Еколошка Pascal 2013 (26)

Повеќе ИКТ 
со различни 
карактеристики

Индиректна 
квантификација  
на полутанти во 
амбиентен воздух

Растојание 
од изворот и 
потенцијално 
афектирано 
население

Инциденција на 
канцер кај деца

Контролна студија 
на случај

Garcia-Perez 2016 
(27)

Повеќе области 
со активни 
инценератори

Континуиран 
мониторинг 
систем на 
полутанти во 
амбиентен воздух

Концентрациски 
мапи на главните 
полутанти

Вродени 
аномалии и 
проблеми при 
раѓање

Ретроспективна 
кохортна

Candela 2013 (28)

Контаминирани 
подрачја со 
перзистентни 
органски 
полутанти (POPs)

Земање 
примероци и 
одредување 
концентрации

Концентрации 
во почва, 
површинска вода, 
воздух, модели на 
експозиција

Пресметка на HQ, 
ILCR

Еколошка www.popstoolkit.
com

Индустриска 
активност 
во минатото 
поврзана со отпад

Земање 
примероци и 
одредување 
концентрации 
на полутантите 
од интерес во 
неколку ad hoc 
кампањи

Концентрации 
во почва, 
површинска вода, 
воздух, зеленчук, 
модели на 
експозиција

Пресметка на HQ, 
ILCR, AAD 

Еколошка Risk Assessment 
Analysis Update, 
2019– EMGRISA (17)
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не секогаш се базирале на квалитет-
ни извори на податоци.

Индикатори за проценка на екс-
позицијата

Како индикатори за проценка на 
експозицијата, во најголем дел била 
спроведена квантитативна процен-
ка на експозицијата преку одреду-
вање на присуството на контами-
нентот17, 20, 23, 26, 28 или квалитативна 
(оддалеченост на изворот)19, 24, 25, 27. 
Во една епидемиолошка студија бил 
применет биомониторингот како 
приод25. Во студијата спроведена на 
ИКТ АД ОХИС Скопје17, проценка-
та на експозиција е квантитативна 
која опфаќа одредување на концен-
трацијата на полутантите во почва, 
површинска вода, земјоделски кул-
тури и воздух. Во споредба со сту-
дијата од 2009 година, во последна-
та студија во периодот од 2017-2018 
е направено ремодулирање на кон-
цептот на експозицијата при што 
попрецизно се одредени патиштата 
на миграција на контаминентите и 
идентификувани се дополнителни 
сценарија на експозиција и експо-
нирани групи (работници, рези-
дентно население, земјоделци).

Здравствени податоци

Најголем дел од анализираните 
студии се ретроспективни кохорт-
ни студии кои се фокусирани на 
инциденцијата на смртност, поја-
ва на канцер и вродени аномалии 
(како краен исход од влијанието 
на ИКТ19,21-23,28, 4 студии имаат еко-
лошки дизајн, кои како здравстве-
ни податоци ги користеле бројот 
на хоспитализации или случаи со 
морбидитет или се базираат само 
на еколошки параметри20-24, како 
што е и во случајот со ИКТ АД ОХИС 
Скопје.

Карактеризација на ризикот

Во однос на карактеризацијата 
на ризикот, Davoliи сор., ја корис-
теле пресметката на HQ (hazard 
quotient)17,29, а Ranzi и сор.30, 
бројот на атрибутивни случаи, ACs 
(attributable cases), при квантита-
тивната проценка на импактот кај 
експонираната популација, ILCR 
(Incremental lifetime cancer risk) 
за проценување на ризикот од екс-
позицијата на канцерогените кон-
таминенти и AAD (Average daily 
potential dose) за резидентното на-
селение кое се хранело со домашен 
зеленчук (пресметан бил пример за 
неканцероген ризик за дете) 17.

Дискусија

Публикувани се многу студии како 
и проценки поврзани со влијанието 
на контаминацијата предизвика-
на од големи производствени, хе-
миски, петрохемиски, металуршки 
и други индустрии, како и рудници 
врз човековото здравје. Објекти-
те за процесирање и одлагање на 
отпадот од комунално и хазардно 
потекло се вбројуваат меѓу најчес-
тите примери во Европа во публи-
куваната литература. Во моментов 
активните и легални места, вклучи-
телно и депозитите на хемикалии, 
дисконтинуираните депонии, неак-
тивните индустриски капацитети 
се подложуваат на ретроспектив-
ни студии, односно истражувања 
чијашто цел е проценка на влија-
нието врз здравјето од минати и 
сегашни експозиции. Неколку ас-
пекти ги прават овие точки реле-
вантни од јавноздравствен аспект 
поради фактот што повлекуваат 
значајни емисии на повеќе различ-
ни полутанти во воздухот, почвата, 
водата и ланецот на исхрана. Ло-
калното население и работниците 
можат да бидат експонирани на 
различни начини, преку директен 
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контакт, ингестија или инхалација 
на токсични агенси, често пати во 
повеќе различни мешавини и преку 
индиректни механизми, како што 
се токсично влијание на екосисте-
мите и пределите или преку прис-
тап во зелените простори и други 
погодности. Непријатниот мирис, 
визуелниот ефект, ерозијата и гене-
ралната неугледност на овие места 
исто така имаат влијателна улога. 
Другo карактеристично обележје на 
ИКТ е фактот што тие често вклучу-
ваат здравстенa нерамноправност. 
Генерално, овие области се не-
атрактивни локации за живеење и 
се населени од популација со низок 
социоеконмски статус 31.

Во оваа студија беа анализирани 
помал број студии, меѓутоа со нив 
беше опфатена широка палета на 
индустриски активности во раз-
лични земји, различни здравстве-
ни исходи, различни периоди на 
истражување, со што можеше да се 
обезбеди солиден преглед на типот 
на еколошките податоци, приодите 
на експозиција и здравствените по-
датоци кои се неопходни за спрове-
дување на соодветен методолошки 
приод во истражувањето на ИКТ. 
Студиите покажуваат дека точната 
карактеризација на контаминенти-
те е предзивикувачки процес што 
се должи на комплексноста на са-
мите извори на емисии, кои може 
да варираат во однос на составот, 
времето и просторот и да афектира-
ат повеќе различни медиуми. Вкуп-
ната експозиција зависи од време-
то кое популацијата го поминува  
во различни околини (надворешни, 
внатрешни, во домот, на работното 
место), резултирајќи со кумулатив-
на експозиција преку инхалација, 
ингестија на контаминирана вода 
или храна и дермален контакт5,24. 
Собирањето на еколошките подато-
ци е важен сегмент од проценката 
на експозицијата. Континуираното 

собирање податоци најчесто е фо-
кусирано на воздух и мониторинг 
на квалитетот на водата за пиење, 
што често пати се изведува само во 
урбаните населени места и не ги по-
крива границите на ИКТ каде што 
е популацијата експонирана32. Спо-
ред тоа, неопходно е постоечката 
мрежа на мониторинг да биде по-
добро адаптирана за да може да ја 
покрие целокупната област на ИКТ, 
односно не само полутантите во да-
дената урбана област туку и полу-
тантите поврзани со индустриските 
активности треба да се земат пред-
вид. И во нашата анализа, само во 
две студии биле користени рутин-
ски податоци од континуиран мо-
ниторинг на воздух26,28. Голем дел 
од презентираните примери во сту-
диите даваат оскудна карактериза-
ција на експозицијата и се потпира-
ат на квалитативниот приод кој не 
може да ја процени комплексноста 
од интеракцијата на повеќекрат-
ните патишта на експозиција и не 
може да ја увиди разликата од раз-
личните нивоа на експозиција. По-
ради тоа, и самата карактеризација 
на ризикот е оскудна; резидентното 
население во студиите е класифи-
цирано како високо или подеднакво 
експонирано, што можеби ја прави 
помалку прецизна. Во однос на при-
бирање здравствени податоци, ре-
гистрите за канцер и вродени ано-
малии и податоци за морбидитет од 
виталната статистика и хоспитали-
зации од болничките регистри беа 
користени извори во прегледаните 
студии. Врската меѓу здравствени-
те податоци од базите на податоци, 
почнувајќи од матичните лекари, 
итните служби, хоспитализациите 
и податоците за смртност на инди-
видуално ниво, би довело до зголе-
мување на можноста за идентифи-
кување на суспектни суппопулации 
кои се изложени на токсичните 
ефекти од еколошките хазарди на 
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ИКТ. Студиите анализирани во ова 
истражување исто така покажуваат 
дека постојат потешкотии за при-
бирање здравствени податоци на 
индивидуално ниво, поради фактот 
што заштитата на приватноста на 
пациентите ја отежнува можноста 
на истражувачите да ја проценат 
индивидуалната експозиција на по-
мала географска единица или да ги 
истражат потенцијалните кофакто-
ри како што се: етничкиот и социо-
економскиот статус, приходите, во-
зраста итн. Истражувањето во оваа 
студија покажува дека неколку раз-
лични приоди и алатки се достап-
ни за проценка на ризикот во ИКТ, 
меѓутоа потребно е соодветно да се 
идентификуваат методолошките 
прис тапи кои имаат капацитет да 
го проценат комплексната меша-
вина од еколошки, здравствени и 
социјални аспекти на ИКТ.  Savitiz 
во својатa студија прави анализа 
во однос на основата за избор на 
спроведување на HHRA или епиде-
миолошки студии33. Третата опција 
е епидемиолошки (јавноздравствен) 
надзор/контрола, која опфаќа соби-
рање, интеграција, анализа и интер-
претација на податоците. Надзорот 
игра важна улога во идентифику-
вање на ризичните аспекти и обез-
бедување информации за реме-
дијација. Исто така, тој претставува 
важна алатка за истражување кога 
не постои сигурен доказ за ризич-
ните ефекти за утврдената полуција 
или кога податоците и сценариото 
за експозиција не се достапни во 
потполност или не се јасни 34.

Евалуацијата на стратешките прис-
тапи во ремедијацијата на иденти-
фикуваните индустриски жешки 
точки покажува дека активностите 
во Република Северна Македонија 
се започнати уште пред 15 годи-
ни кога се објавени првите физи-
билити студии на три локалитети: 
депонијата со HCH изомери во АД 

Охис Скопје, топилницата во Велес 
и депониите со хром во Силмак и 
феро јаловината во Макстил35. Од 
тогаш во неколку наврати посери-
озно истражување и поставување 
на соодветни модели за проценка 
на еколошкиот ризик се правени 
во АД Охис Скопје, кој беше земен 
и како пример за споредба во оваа 
студија. Со додавањето на HCH изо-
мерите на листата на POPs во 2009 
година, депонијата со HCH изомери 
на локацијата ОХИС се препознава 
како главен проблем со OCP во Ре-
публика Северна Македонија. По-
следните истражувања на терен се 
направени во периодот 2017-2018 
година при што се земени предвид 
истражувањата на локацијата и мо-
делирањето на еколошкото сцена-
рио од претходните студии во 2006, 
2009 и 2010 година. Сите досегашни 
истражувања се потпомогнати фи-
нансиски од EU и UNIDO со вклучу-
вање на домашни и надворешни 
консултантски фирми во чија орга-
низација е направено земањето на 
примероци и нивно тестирање. 

Пристапот за справување со еко-
лошкиот ризик на овој локалитет се 
совпаѓа со дел од заклучоците из-
несени во последниот експертски 
документ подготвен во рамки на 
ICSHNetCost Action3, во кој се даде-
ни клучните приоритети при креи-
рање на политиките кои се однесу-
ваат на влијанието на индустриски 
контаминираните точки (ИКТ) врз 
човековото здравје. Анализата на-
правена во споредба со студиите 
наведени во табелата 1 покажа дека 
методологијата за проценка на ри-
зикот е индиректна квантитативна 
проценка на експозицијата (HHRA) 
која ja препорачуваат меѓународно 
прифатените упатства на ATSDR 
и US EPA6,8. За таа цел, извршена е 
проценка на потенцијалната екс-
позиција на утврдените патишта 
на експозиција, земајќи ги пред-

Archives of Public Health    Архиви на јавното здравје



26

вид различните групи популација и 
фактори како што се: возраста, од-
несувањето, работниците во фабри-
ките кои се активни во моментот, 
земјоделските работници и рези-
дентното население во околината 
на мапираната локација. Податоци-
те за изворите на контаминација, 
точките на експозицијата и дизај-
нот на земање примероци  се добие-
ни од деталната карактеризација на 
самата локација. Важно е да се по-
тенцира дека земањето примероци 
од почва, површинска вода, воздух 
и земјоделски култури е направено 
во неколку ad hoc кампањи, однос-
но нема континуиран мониторинг 
систем. Податоците од последно-
то анкетно истражување во рамки 
на земјите членки на  ICSHNetCost 
Action36, покажуваат дека во најго-
лем дел од земјите се применува 
приодот на HHRA, од кој еколошки 
мониторинг се спроведува во 73% 
од земјите. Во однос на податоците 
поврзани со здравствената состој-
ба, односно за можните несакани 
ефекти од повеќегодишната експо-
зиција, прегледот на литературата 
покажа дека до сега не се спроведе-
ни епидемиолошки студии во око-
лината на АД ОХИС Скопје за одре-
дување на здравствениот профил 
на популацијата, па недостатокот 
на овие податоци ја лимитира про-
ценката на здравствениот импакт. 
Недостатокот од податоци за мор-
бидитет и морталитет се јавува само 
кај една третина од земјите учеснич-
ки во гореспоменетото анкетно ис-
тражување. Карактеризацијата на 
ризикот од еколошката експозиција 
во рамки на ИКТ АД Охис Скопје,  
изразена како HQ (hazard quotient) 
и ILCR (Incremental lifetime cancer 
risk), не го изразува типично здрав-
ственипт импакт. Shaddick и сор. во 
една неодамнешна студија ја при-
кажуваат проценката на можниот 
здравствен импакт од депониите во 

рамки на Европа37, преку пресме-
тување на ACs (attributable cases) и 
DALYs (disability adjusted years). Уни-
фициран популационен приод за 
определување на еколошкото опто-
варување со болест (EBD) и кај два-
та приода, епидемиолошко и ток-
сиколошко одредување на врската 
доза-одговор (реакција) е даден во 
студијата на Hanninen и сор.38. Кон-
кретните истражувања поврзани со 
националниот систем за контрола  
во повеќе земји каде што еколош-
ките фактори имаат потенцијален 
здравствен ефект, го препорачу-
ваат EPHT (Environmental Public 
Health Tracking) како јавноздравст-
вен надзор во земјите со квалите-
тен информациски систем и извор 
на здравствени податоци39.

Заклучок

Резултатите од анализата на 14 сту-
дии во ова истражување, по прет-
ходно поставените влезни инди-
катори, покажа дека индустриски 
контаминираните точки покриваат 
широка палета на хетерогени ин-
дустриски активности, кои во најго-
лем дел од студиите биле оператив-
ни повеќе декади пред периодот на 
истражување. Тие вклучуваат ком-
плексни подрачја, со повеќекрат-
ни загадувачки извори (хемиски и 
петрохемиски индустрии, рафине-
рии), до специфични активности, 
како инценератори и депонии од 
одлагање на отпад. Во сите нив се 
применети три главни принципи за 
проценка на експозицијата: одреду-
вање на концентрацијата на полу-
тантот, оддалеченоста од изворот и 
биомониторинг.

Анализата на спроведената процен-
ка на ризик на ИКТ АД Охис Скопје 
покажа дека таа методолошки ги 
следи препораките на US EPA и 
ATSDR за спроведување на инди-
ректна квантитативна проценка на 
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експозицијата. Како слаба точка 
треба да се спомене дека земањето 
примероци од почва, површинска 
вода, воздух и земјоделски култури 
и нивно тестирање е направено во 
неколку ad hoc кампањи, односно 
нема континуиран мониторинг сис-
тем. Втората слабост е недостато-
кот на податоци за здравствениот 
ефект, што ја лимитира проценката 
на здравствениот импакт, како и по-
ставување на EPHT или друг систем 
за јавноздравствен надзор во ИКТ.

Референци 
1. WHO. Contaminated sites and 

health. Reports of two workshops, 
2011, Siracuse, Itali, 18 November 
2011, Catania, Italy, 21-22 June 2012, 
Copenhagen WHO Regional Office 
for Europe, 2013.

2. Lavarone I. Industrially Contami-
nated Sites and Health Network. 
First Plenary Conference. Industri-
ally Contaminated Sites and Health 
Network (ICSHNet, COST Action 
IS1408). Istituto Superiore di Sanità. 
Rome, October 1-2, 2015.

3. Guidance on human health impact 
of industrially contaminated sites. 
Joint COST Action ad WHO Report. 
ICSNET Network COST Action. Ed-
ited by: Ivano Lavarone and Marco 
Martuzzi, (http://www.icshnet.
eu/wp-content/uploads/2019/05/
WHO-COST-Action-Guidance-Doc-
ument.pdf, пристапено во март 
2020.)

4. Lavarone I, Pasetto R. ICSHNet. 
Environmental health challenges 
from industrial contamination. Epi-
demiol Prev 2018;42(5-6) Suppl1:5-7.

5. Pasetto R, Martin-Olmedo P, Mar-
tuzzi M, Iavarone I. Exploring avail-
able options in characterising the 
health impact of industrially con-
taminated sites. Ann Ist Super Sani-
ta 2016;52(4):476-82.

6. US EPA Guidelines for Hu-
man Exposure Assessments. 

EPA/100/B-19/001.2016, Updated 
2019. (https://www.epa.gov/sites/
production/files/2020-1/docu-
ments/guidelines_for_human_ex-
posure_assessment_final2019.pdf, 
во март 2020)

7. Swartjes FA. Human health risk as-
sessment related to contaminated 
land: state of the art. Environ Geo-
chem Health 2015;37(4):651-73.

8. Agency for Toxic Substances and 
Disease Registry. Public Health As-
sessment Guidance Manual (2005 
Update). Достапно на: https://
www.atsdr.cdc.gov/hac/phaman-
ual/pdfs/phagm_final1-27-05.pdf. 
Пристапено во март 2020.)

9. Crocetti E, Pirastu R, et al. SEN-
TIERI Project: results. Epidemiol 
Prev 2014; 38 (2) Suppl. 1: 29-124. 
Достапно на: https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/24986500. 
Пристапено во март, 2020.

10. IPCS. IPCS risk assessment terminol-
ogy. Part 1: IPCS/OECD key generic 
terms used in chemical hazard/risk 
assessment; Part 2: IPCS glossary of 
key exposure assessment terminol-
ogy. Geneva, World Health Organi-
zation, International Programme 
on Chemical Safety (Harmonization 
Project Document 1), 2004.

11. Albertini R, Bird M, Doerrer N, 
Needham L, Robison S, Sheldon L, 
Zenick H. The use of biomonitoring 
data in exposure and human health 
risk assessments. Environ Health 
Perspect 2006;114(11):1755-62.

12. Stafilov T, Peeva L, Nikov B, De Kon-
ing A. Industrial hazardous waste 
in the Republic of Macedonia. Ap-
plied Environmental Geochemistry 
– Anthropogenic İmpact on Human 
Environment in the SE Europe, Lju-
bljana, Proceedings Book (ŠAJN, R., 
ŽİBERT, G. & ALİJAGİĆ, J., (Eds.)), 
2009, ISBN 978-961-6498-18-0, 108-
112.

13. Stafilov T. Environmental pollution 
with heavy metals in the Republic 

Archives of Public Health    Архиви на јавното здравје



28

of Macedonia.– Contributions, Sec-
tion of Natural, Mathematical and 
Biotechnical Sciences, MASA, 2014, 
35/2, 81–119.

14. Bloemen ЈThH. Biomonitoring of 
Macedonia. Report of Twinning 
Project MK 12 IB EN 01– Further 
strengthening the capacities for ef-
fective implementation of the ac-
quis in the field of air quality 2016, 
20 стр; Report No. 1.

15. Industrial Contaminated Sites 
(“hotspots”) National Waste Man-
agement Plan and Feasibility Stud-
ies. Contract No.: 01/MAC05/05/002. 
Ref. No.: EUROPEAID/115138/D/SV/
MK.

16. Old environmental burdens in chem-
ical plant Ohis, Skopje, Updated risk 
assessments, November 2009, Proj-
ect of Development Cooperation of 
the Czech Republic and Macedonia, 
ENACON. http://pops.org.mk/wp-
content/uploads/2020/03/Macedo-
nia_OHIS_URA_report_final_2009.
pdf. Пристапено во март 2020.

17. Removal of technical and economic 
barriers to initiating the clean-up 
activities for alpha-HCH, beta-HCH 
and lindane contaminated sites at 
Ohis Project ID 100122 - Risk As-
sessment Analysis Update, 2019– 
EMGRISA, http://pops.org.mk/
wp-content/uploads/2020/03/Risk-
Assessment-Analysis-Update-final.
pdf, пристапено во март 2020.

18. Ganann R, Ciliska D,Thomas H. 
Expedityng systematic reviews: 
method and implications of rapid 
reviews. Implementation Science 
2010; 5:56.

19. Biggeri A, Lagazio C, Catelan D, Pi-
rastu R, Casson F, Terracini B. Re-
port on health status of residents 
in areas with industrial, mining or 
military sites in Sardinia, Italy. Epi-
demiol Prev 2006;30(1) Suppl 1:5-95.

20. Brand E, Otte PF, Lijzen JPA. CSOIL 
2000: an exposure model for hu-
man risk assessment of soil con-
tamination. A model description. 

RIVM report 711701054/2007. 2007. 
Available from:https://www.rivm.
nl/dsresource?objectid=b1300413-
2fb6-4c18 a38332c921f6e592&type=
org&disposition=inline

21. Pasetto R, Ranzi A, Togni A, et al. 
Cohort study of residents of a dis-
trict with soil and groundwater in-
dustrial waste contamination. Ann 
Ist Super Sanita 2013; 49(4):354-57.

22. Pukkala E. A follow-up of cancer 
incidence among former Finn-
ish dump site residents: 1999-
2011. Int J Occup Environ Health 
2014;20(4):313-17.

23. Ranzi A, Fano V, Erspamer L, Lauri-
ola P, Perucci CA, Forastiere F. Mor-
tality and morbidity among people 
living close to incinerators: a cohort 
study based on dispersion modeling 
for exposure assessment. Environ 
Health 2011;10:22.

24. Cordioli M, Ranzi A, De Leo GA, Lau-
riola P. A review of exposure assess-
ment methods in epidemiological 
studies on incinerators. J Environ 
Public Health 2013; 2013:129470.

25. Porta et. Al. A biomonitoring study 
on blood levels of beta-hexachloro-
cyclohexane among people living 
close to an industrial area. Environ-
mental health 2013,12:57. 

26. Pascal L, Pascal M, Stempfelet M, 
Goria S, Declercq C. Ecological 
study on hospitalizations for can-
cer, cardiovascular, and respira-
tory diseases in the industrial area 
of Etang-de-Berre in the South of 
France. J Environ Public Health 
2013;2013:328737.

27. García-Pérez J, Morales-Piga A, 
Gómez-Barroso D, et al. Residen-
tial proximity to environmental 
pollution sources and risk of rare 
tumors in children. Environ Res 
2016;151:265-74.

28. Candela S, Ranzi A, Bonvicini L, et al. 
Air pollution from incinerators and 
reproductive outcomes: a multisite 
study. Epidemiology 2013;24(6):863-
70.

Vol. 12 No.3 2020



29

29. Davoli E, Fattore E, Paiano V, et al. 
Waste management health risk as-
sessment: a case study of a solid 
waste landfill in South Italy. Waste 
Manag 2010;30(8-9):1608-13.

30. Ranzi A, Ancona C, Angelini P, et 
al. Health impact assessment of 
policies for municipal solid waste 
management: findings of the 
SESPIR Project. Epidemiol Prev 
2014;38(5):313-22.

31. World Health Organization. Envi-
ronment and health risks: a review 
of the influence and effects of social 
inequalities. Copenhagen: WHO Re-
gional Office for Europe; 2010.

32. Pascal M, Pascal L, Bidondo ML, 
et al. A review of the epidemio-
logical methods used to investi-
gate the health impacts of air pol-
lution around major industrial 
areas. J Environ Public Health 
2013;2013:737926.

33. Savitz D. When is epidemiological 
research a helpful response to in-
dustrial contamination? Epidemiol 
Prev 2018;42(5-6) Suppl 2:89-92.

34. Martin-Olmedo P, Hams R, Santoro 
M, et al. Environmental and health 
data needed  to develop national 
surveillance systems in industrially 
contaminated sites. Epidemiol Prev 
2018;42 (5-6) Suppl1:11-20.

35. http://pops.org.mk/wp-content/up-
loads/2020/03/CARDS-2006_FEA-

SIBILITY-STUDY_Volume-I_OHIS-
Plant.pdf, пристапено во март 
2020.

36. Martin-Olmedo P, Sánchez-Cantale-
jo C, Ancona C, Ranzi A, Bauleo L, 
Fletcher T et al.Industrial contami-
nated sites and health: results of a 
European survey. Epidemiol Prev 
2019; 43 (4):238-248.

37. Shaddick G, Ranzi A, Thomas ML, 
Aguirre-Perez R, Dunbar Bekker-
Nielsen M, Parmagnani, F et al. To-
wards an assessment of the health 
impact of industrially contaminat-
ed sites: Waste landfills in Еurope. 
Epidemiol Prev 2018, 42, 69-75.

38. Hänninen O, Knol AB, Jantunen M, 
et al. Environmental burden of dis-
ease in Europe: assessing nine risk 
factors in six countries. Environ 
Health Perspect 2014;122(5):439-46.

39. Martin-Olmedo P, Hams R, Santoro 
M, Ranzi A, Hoek G, de Hoogh K et 
al. Environmental and health data 
needed to develop national surveil-
lance systems in industrially con-
taminated sites. Epidemiol Prev 
2018, 42, 11-20.

Archives of Public Health    Архиви на јавното здравје



30

ВЛИЈАНИЕТО НА СОЦИОЕКОНОМСКАТА СОСТОЈБА ВО 
СЕМЕЈСТВОТО ВРЗ ПРАКТИКУВАЊЕ РЕДОВНА ФИЗИЧКА 

АКТИВНОСТ КАЈ МЛАДИТЕ 

 Darijan Trajanov1, Elena Kjosevska2, Beti Zafirova Ivanovska2

1   Association of Research, Support and Development Promo Health, Skopje, Republic of North Macedonia
2  Faculty of Medicine, Ss. Cyril and Methodius University, Skopje, Republic of North Macedonia

Цитирање: Трајанов Д, Ќосевска Е, Зафиро-
ва-Ивановска Б. Влијанието на социоеконом-
ската состојба во семејството врз практику-
вање редовна физичка активност кај младите. 
Арх Ј Здравје 2020;12(3)
doi.org/10.3889/aph.2020.5613
Клучни зборови: социоекономска состојба, 
млади, физичка активност

*Кореспонденција: Даријан Трајанов, Здру-
жение за истражување, поддршка и развој 
- ПРОМО ХЕЛТ, Скопје, Република Северна 
Македонија. E-mail: darijant9@gmail.com 

Примено: 11-јул-2020; Ревидирано: 16-окт-2020; 
Прифатено: 30-ное-2020; Објавено: 15-дек-2020

Печатарски права: ©2020 Даријан Трајанов, 
Елена Ќосевска, Бети Зафирова-Ивановска. 
Оваа статија е со отворен пристап дистрибу-
ирана под условите на нелокализирана лицен-
ца, која овозможува неограничена употреба, 
дистрибуција и репродукција на било кој ме-
диум, доколку се цитираат оригиналниот(ите) 
автор(и) и изворот.

Конкурентски интереси: Авторот изјавува 
дека нема конкурентски интереси.

Физичката активност е еден од основните фактори за заштита и промоција на здравјето на 
луѓето од сите возрасти насекаде низ светот. Со следење на насоките на здравото и активно жи-
веење ќе се создаваат здрави млади луѓе коишто ќе имаат здрав и долг живот. Целта на овој труд 
беше да се утврди дали постои поврзаност помеѓу социоекономската состојба во семејството и 
практикувањето редовна физичка активност кај младите. Материјал и методи: Ова истражување 
претставува дескриптивно-аналитичка студија. Во него учество зедоа 316 студенти од втора и 
трета година, студиска програма за општа медицина на Медицинскиот факултет при УКИМ 
во Скопје. Резултати и дискусија: Студентите кои практикуваа умерена физичка активнoст по-
текнуваа од семејства со месечни приходи повисоки од 30.000 денари, односно тоа изнесуваше 
48,4% наспроти 34,65% од студентите коишто потекнуваа од семејства со месечни приходи пома-
ли од 30.000 денари. Помеѓу месечните приходи на семејствата на студентите и практикувањето 
физичка активност постои слаба позитивна корелација, R=0,21, p=0,002. Заклучок: Финансиска-
та состојба во семејството игра голема улога во практикувањето физичка активност. Студентите 
кои потекнуваат од семејства со повисок семеен буџет вежбаат почесто.

Извадок

INFLUENCE OF FAMILY SOCIOECONOMIC STATUS ON PRACTICING 
REGULAR PHYSICAL ACTIVITY AMONG YOUNG PEOPLE 

Даријан Трајанов1, Елена Ќосевска2, Бети Зафирова-Ивановска2

1   Здружение за истражување, поддршка и развој - ПРОМО ХЕЛТ, Скопје, Република Северна Македонија
2  Медицински факултет, Универзитет „Св. Кирил и Методиј“ во Скопје, Република Северна Македонија

Citation: Trajanov D, Kjosevska E, Zafirova Iva-
novska B. Influence of family socioeconomic sta-
tus on practicing regular physical activity among 
young people. Arch Pub Health 2020; 12 (3).
doi.org/10.3889/aph.2020.5613
Key words: socioeconomic status, youth, physical 
activity
*Correspondence: Darijan Trajanov. Association 
of Research, Support and Development Promo 
Health, Skopje, Republic of North Macedonia. 
Е-mail: darijant9@gmail.com
Received: 11-Jul-2020; Revised: 16-Oct-2020;    
Accepted: 30-Nov-2020; Published: 15-Dec-2020
Copyright:© 2020. Darijan Trajanov, Elena Kjosevs-
ka, Beti Zafirova Ivanovska. This is an open-access 
article distributed under the terms of the Creative 
Commons Attribution License, which permits unre-
stricted use, distribution, and reproduction in any 
medium, provided the original author(s) and source 
are credited.
Competing Interests: The author have declared 
that no competing interests

Physical activity is one of the key factors in protecting and promoting peoples’ health of all ages 
around the world.Healthy lifestyle that includes physical activity,  healthy food and appropriate 
health education will creating healthy young people, who will have  a healthy and long life. The 
aim of the paper was to determine if there was a link between socioeconomic status in the family 
and practicing regular physical activity among young people. Materials and Methods: This was 
a descriptive-analytical study. It included 316 students in the second and third year of the study 
program for general medicine at the Faculty of Medicine at UKIM in Skopje. Results and Discussion: 
Students who practiced moderate physical activity came from families with monthly incomes 
higher than 30,000 denars or it was 48.4% compared to 34.65% of students who came from families 
with monthly incomes lower than 30,000 denars. There was a weak positive correlation between 
the monthly income of students‘ families and the practice of physical activity, R=0.21, p=0.002. 
Conclusion: The financial situation in the family has a main role in practicing physical activity. 
Therefore, with the increase of the family budget, the days when the students are physically active 
increase, too. 

Abstract

Јавно здравје
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Вовед

Здравјето на младите е важен фак-
тор во креирањето и создавањето 
на одржлив и квалитетен социоеко-
номски напредок и развој на една 
земја. Од друга страна, динамично-
то, брзо и стресно живеење ги по-
годува сите луѓе, вклучувајќи ги и 
младите лица низ целиот свет. Дел 
од младата популација практику-
ва нездрав и неправилен начин на 
живот. Нездравиот и неправилен 
начин на живот е причина за појава 
на незаразни хронични заболувања. 
Незаразните болести вклучувајќи 
ги срцевите заболувања, мозочните 
удари, дијабетес, малигните и хро-
нични белодробни болести се од-
говорни за 70% од вкупните смртни 
случаи насекаде низ светот1. Глоба-
лен јавноздравствен проблем е пре-
кумерната тежина или гојазност. Во 
2016 година повеќе од 340 милиони 
млади луѓе на возраст помеѓу 5 и 
19 години имале прекумерна тежи-
на или биле гојазни2. Следен јав-
ноздравствен проблем е физичка-
та неактивност којашто сè повеќе 
е распространета помеѓу младите 
насекаде во светот. Физичката не-
активност и седентарниот начин на 
живот претставуваат еден од глав-
ните фактори за појава на многу за-
болувања како: гојазност, покачен 
крвен притисок, дијабетес, осте-
опороза, болест на коските и муску-
лите, ревматски заболувања, рак на 
дебелото црево, депресија и други3.  
Од друга страна, покрај животните 
навики, здравјето на луѓето зависи 
и од социекономскиот статус. Спо-
ред податоците на Светска банка 
приближно половина од светска-
та популација живее со помалку 
од 5,50 долари на ден4. Во послабо 
развиените земји луѓето живеаат со 
помалку од 3,20 долари на ден, а во 
подобро развиените земји  со 5,50 
долари на ден. Во 2015 година по-
веќе од 1,9 милијарди луѓе или 26% 

од целокупната светска популација 
живеела со помалку од 3,20 долари 
дневно. Приближно 46% од светска-
та популација во 2015 година живее-
ла со помалку од 5,50 долари на ден4. 
Во неколку истражувања спроведе-
ни во Соединетите Американски 
Држави и Европа се покажало дека 
подобриот социоекономски статус 
придонесува за поквалитетно и по-
добро здравје5. Лицата коишто се со 
послаба социоекономска состојба 
се соочуваат со поголема смртност 
и инвалидитет6. Околу 100 милиони 
луѓе низ целиот свет живеат во го-
лема сиромаштија и немаат право 
на здравствена заштита7.  
 Голем дел од младите немаат мож-
ност да бидат редовно физички 
активни, да членуваат во фитнес 
центри, теретани, спортски клубо-
ви, или, пак, да го тренираат оми-
лениот спорт. Причините може да 
бидат од здравствен, но и од со-
циоекономски карактер. Целта на 
овој труд беше да се утврди дали 
постои поврзаност помеѓу социое-
кономската состојба во семејството 
и практикувањето редовна физичка 
активност кај младите.

Материјал и методи 
Трудот претставува дескриптив-
но-аналитичка студија. Како основа 
за изработка на трудот користено е 
истражувањето кое беше спроведе-
но во 2019 година. Во истражување-
то учество зедоа 316 студенти од 
втора и трета година од студиска-
та програма за општа медицина на 
Медицинскиот факултет при УКИМ 
во Скопје. Истражувањето се спро-
веде преку методот на анкетирање, 
со помош на анкетен прашалник. 
Со помош на ова истражување се 
овозможи да се добијат информа-
ции во однос на тоа дали финан-
сиската способност има влијание 
врз можноста младите да бидат фи-
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зички активни. Во овој труд беше 
користен глобалниот прашалник 
за физичка активност од страна на 
Светската здравствена организа-
ција и глобалното истражување за 
здравје на адолесцентите8,9. Пра-
шалникот содржи 33 прашања и е 
дизајниран така што да одговара на 
возраста и полот на испитаниците. 
Во истражувањето учество зедоа 
испитаници од двата пола - машки 
и женски. Поради тоа што бројот 
на испитуваните студенти не беше 
одредуван по статистичка формула 
за репрезентативност, станува збор 
за т.н. намерен примерок. 
За статистичката анализа беа ко-
ристени соодветни статистички 
програми (Statistica for Windows 
7,0 и SPSS, верзија 14). Chi square 
two tailed тест, Fisher exact тест, 
Yates correction и Fisher Feeman 
Halton exact тест  беа користени за 
утврдување на асоцијацијата меѓу 
одредени белези. Дистрибуција-
та на фреквенциите на нумерич-
ките варијабли беше утврдена со 
Shapiro-Wilk W тест.  Pearson-ови-
от коефициен на корелација и 
Spearman-овиот коефициент на 

ранг корелација беа употребувани 
за утврдување на меѓусебната повр-
заност помеѓу нумеричките статис-
тички серии со консеквентно нор-
мална/неправилна дистрибуција 
на фреквенции. За тестирање на 
значајноста на разликата меѓу од-
редени анализирани параметри беа 
користени, во зависност од видот и 
дистрибуцијата на податоците, па-
раметарски Student-ов t-тест (за два 
независни примерока) и ANOVA (за 
повеќе независни примероци), како 
и непараметарски тестови за неза-
висни примероци, и тоа консеквент-
но Mann Whitney U тест и Kruskal 
Wallis тест. При анализата на по-
веќе од две нумерички серии беа 
користени Post hoc–Tuke significant 
difference (HSD) тест. Пресметување 
на ризиците се изврши со помош на 
стапки на предимство (Odd ratio – 
OR). Сигнификантноста на разлика-
та помеѓу две пропорции беше ана-
лизирана со Difference тест. 
За утврдување на статистичка зна-
чајност беа користени two way 
тестови, со ниво на сигнификант-
ност од p<0,05.

Резултати 

Податоците од нашето истражу-
вање покажаа дека најголем дел од 

испитуваните студенти потекнуваа 
од семејства  со месечен буџет од 
30.000 и повеќе денари.

Според податоците од табелата 1 
може да се забележи дека пого-
лемиот дел од испитаниците кои 
партиципираа во истражувањето 

потекнуваа од семејства со месе-
чен буџет од 30.000 и повеќе дена-
ри – 44% или 139 студенти. Соглас-
но нашето истражување, месечниот 

Табела 1.  Износ на месечниот буџет во домаќинството 
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,,џепарлак’’ со којшто располага-
ле студентите најчесто изнесувал 
повеќе од 3.000 денари – 152 или  
48%од испитаниците.
Во табелата 2 прикажана е дист-
рибуцијата на испитаниците кои 
биле физички активни и физички 
неактивни во последните 7 дена-

во зависност од социоекономската 
состојба на семејството. Согласно 
прикажаните резултати, студентите 
кои биле физички активни послед-
ните 7 дена почесто од студентите 
кои не биле физички активни по-
текнуваа од семејства со подобра 
материјална состојба – 45,8% - 114 
студенти.

Табела 2.  Поврзаност помеѓу месечните приходи во семејството и 
  практикувањето физичка активност во период од една недела 

Графикон 1.  Приказ на вредност на Spearman-овиот коефициент  - поврзаност  
  помеѓу месечните приходи во семејството и практикувањето физич 
  ка активност

Во истражувањето беше анализи-
рана корелацијата помеѓу бројот на 
денови во последната недела кога 
студентите биле физички активни 
и нивната материјална состојба. Од 
графиконот 1 може да се забележи 
вредностa на Spearman-овиот ко-
ефициент од R=0,21, кој покажува 
дека овие две варијабли корелираат 

позитивно, односно директно, што 
сугерира на заклучок дека со зголе-
мување на месечните приходи во се-
мејството, се зголемува и бројот на 
денови во неделата кога студенти-
те практикуваа физичка активност, 
и обратно. За вредност на p=0,002, 
оваа корелација се потврди и како 
статистички сигнификантна.
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Согласно податоците од истражу-
вањето 45,8% од студентите од се-
мејства со месечни приходи повисо-
ки од 30.000 денари одговориле 
дека во последните 7 дена, веднаш 
по завршувањето на студентските 
обврски спортувале, танцувале или 
играле некоја игра во којашто бил/а 
многу активен/а, наспроти 41,9% од 
студентите од семејства со месечни 
приходи пониски од 30.000 денари. 
Испитуваната корелација помеѓу 
бројот на денови во една недела кога 
студентите веднаш по завршување на 
студентските обврски биле многу ак-
тивни и месечниот износ на парични 
средства во семејството беше пози-
тивна и покажа дека со зголемување 
на месечните приходи во семејство-

то се зголемува и бројот на денови 
во неделата кога студентите по за-
вршување на студентските обврски 
спортувале танцувале или играле 
некоја игра во која билемногу актив-
ни, и обратно (R=0,14). За вредност на 
p=0,036, оваа корелација се потврди 
и како статистички сигнификантна. 
Графиконот 2 покажува дека постои 
позитивна, односно директна и ста-
тистички сигнификантна корелација 
помеѓу честотата на физичка актив-
ност за време на викенд и материјал-
ната состојба на студентите (R=0,14, 
p=0,035). Со зголемување на месечни-
те приходи во семејството се зголе-
мува и честотата на физичка актив-
ност која студентите ја практикувале 
за време на викенд, и обратно.

Графикон 2.  Поврзаност помеѓу износот на месечните приходи во семејството и 
  практикувањето физичка активност за време на викендите

Испитуваната корелација помеѓу 
бројот на денови во една недела кога 
студентите спроведувале спортска, 
фитнес или рекреативна активност 
и месечниот износ на парични сред-
ства во семејството беше позитивна, 
односно директна, и покажа дека со 
зголемување на месечните приходи 
во семејството се зголемува и бројот 
на денови во неделата кога студен-
тите биле умерено физички актив-

ни, и обратно (R=0,13). За таа цел од 
табелата 3 може да се забележи дека 
најголем дел од студентите, 48,37% 
или 104, коишто практикувале уме-
рена физичка активност потекнуваа 
од семејства каде што месечниот из-
нос на средства е поголем од 30.000 
денари. За вредност на p=0,043, оваа 
корелација се потврди и како ста-
тистички сигнификантна, односно 
значајна.
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Дискусија 

Според податоците добиени од 
нашето истражувања во однос на 
влијанието на социоекономската 
состојба во семејството на млади-
те врз можноста за практикување 
физичка активност се забележува 
дека најголем дел од младите по-
текнуваат од семејства со подобра 
материјална состојба, односно со 
месечен буџет повисок од 30.000 
денари. Согласно прикажаните ре-
зултати, студентите кои биле фи-
зички активни последните 7 дена 
почесто од студентите кои не биле 
физички активни потекнуваат од 
семејства со подобра материјална 
состојба – 45,8% или 114 студенти. 
Ова значи дека со зголемување на 
месечните приходи во семејството 
се зголемува и бројот на денови во 
неделата кога студентите практику-
ваат физичка активност. Висината 
на семејните месечни приходи игра 
улога и во практикувањето физичка 
активност кај младите веднаш по за-
вршување на студентските обврски, 
односно поголем број од испитани-
те студенти кои истакналедека вед-
наш по завршување на студентски-
те обврски практикуваат физичка 
активност потекнуваат од семејства 
со повисок буџет. Исто така, во на-
шето истражување се покажа пози-
тивна корелација помеѓу честотата 
на физичка активност за време на 
викенд и материјалната состојба на 

студентите. Ова значи дека со зго-
лемување на месечните приходи во 
семејството се зголемува и честота-
та на физичка активност која сту-
дентите ја практикуваат за време на 
викенд.
Во денешно време поголем дел од 
сите спортски и рекреативни ак-
тивности се наплаќаат, почнувајќи 
од активности во теретани, фитнес 
центри, кошаркарски, фудбалски, 
тениски игралишта и др. За жал, 
постојат лица коишто не се во сос-
тојба да си го дозволат сето ова, па 
не се во можност да бидат физички 
активни и воедно да го унапредат и 
заштитат сопственото здравје. Од 
друга страна, пристапот до отворе-
ните и бесплатни спортско-рекреа-
тивни центри е отежнат од страна 
на одредени фактори коишто ги 
оневозможуваат, обесхрабруваат 
и истовремено ги демотивираат 
луѓето – младите да бидат физички 
активни. Станува збор за следниве 
фактори: страв од насилство и кри-
минални дејствија во надворешната 
средина, густ сообраќај, ниско ниво 
на квалитет на воздухот како и  за-
гаденост на воздухот, недостаток 
на паркови, пешачки и велосипед-
ски зони, спортски и рекреативни 
објекти и содржини10.
Според податоците на едно од 
највлијателните медицински спи-
санија во светот ,,Лансет’’ во Репу-
блика Северна Македонија вкупна-

Табела 3.  Поврзаност помеѓу месечниот буџет во семејството и практикувањето  
  физичка активност со умерен интензитет
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та стапка на физичка неактивност 
помеѓу младите и адолесцентите 
во 2016 година изнесувала 78,4%11. 
Слична е состојбата и во Републи-
ка Хрватска каде што 8 од 10 мла-
ди се физички неактивни, односно 
стапката на физичка неактивност 
изнесувала 76,8%. Стапката на фи-
зичка неактивност на младите и 
адолесцентите во Република Бу-
гарија во 2016 година изнесувала 
73,3%11. Во едно истражување спро-
ведено во 2017 година биле доби-
ени податоци кои покажале дека 
адолесцентите коишто потекнувале 
од семејства со повисок социјален 
статус биле повеќе физички актив-
ни во однос на адолесцентите ко-
ишто потекнувале од семејства со 
понизок социјален статус. Во однос 
на истото научно истражување на-
правено во 2017 година биле при-
кажани резултати во коишто било 
наведено дека адолесцентите од 
машки пол чиишто родители биле 
работници или вработени во ком-
пании повеќе практикувле инте-
низвна физичка активност во однос 
на останатите машки адолесценти 
чиишто родители биле главни ме-
наџери или извршни директори на 
големи компании и организации. 
Најголемо учество во спортски ак-
тивности за време на слободното 
време земале адолесцентите кои 
што потекнувале од семејства со 
повисоки финансиски примања12. 
Финансиската состојба не треба да 
ги запре младите да  бидат физички 
активни, да спортуваат и со самото 
тоа да придонесуваат кон заштита 
и унапредување на своето физичко 
и ментално здравје. Секоја држава 
и општество треба да се залага и 
да обезбеди соодветна програма и 
систем преку кои сите млади лица 
ќе бидат подеднакво физички ак-
тивни, и со самото тоа ќе се придо-
несе кон подобрување на нивното 

здравје и истовремено заштита на 
целокупното јавно здравје. Редов-
ната физичка активност е еден од 
главните фактори во промоција и 
заштита на јавното здравје на сите 
лица во едно општество, а особено 
за најмладите. Физичката актив-
ност придонесува за унапредување 
на општата здравствена состојба, 
физичката кондиција и намалување 
на ризикот од појава на одредени 
болести и состојби. Таа го намалува 
ризикот од болести на срцето и крв-
ните садови, го спречува развојот 
на висок крвен притисок, ја подо-
брува работата на срцето, го одржу-
ва метаболизмот на телото и воедно 
го намалува ризикот од развивање 
на дијабетес мелитус, придонесува 
за регулирање на телесната тежина 
и др. 13.
На глобално ниво, од четворица 
возрасни еден е физички неакти-
вен. Луѓе кои се недоволно активни 
имаат 20 до 30% поголем ризик од 
смрт во споредба со луѓето кои се 
доволно активни14. Физичката не-
активност се очекува да биде глав-
на причина за предизвикување рак 
на дојката и рак на дебелото црево 
со околу 21-25%, на дијабетес 27% и 
околу 30% на исхемична срцева бо-
лест15.
Според глобалниот план за фи-
зичка активност за периодот 2018 
– 2030 година се укажува на зголе-
мување на бројот на физички актив-
ни лица за поздрав свет и средина 
за живеење. Во глобалниот план 
за физичка активност за периодот 
2018 – 2030 година, подготвен од 
страна на Светската здравствена 
организација, се опфатени мерки, 
препораки и политики кои имаат за  
цел создавање на активни општест-
ва каде што сите лица без разлика 
на својата возраст ќе бидат редовно 
физички активни. Исто така, се пре-
порачува креирање на активна жи-
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вотна средина во којашто ќе се про-
мовираат и заштитуваат правата на 
сите лица без разлика на возраста, 
сè со цел сите да имаат подеднаков 
пристап во практикувањето редов-
на физичка активност. Во глобал-
ниот план за физичка активност 
за периодот 2018 – 2030 година се 
наведува и целта за создавање на 
поголем број физички активни пое-
динци, семејства и заедници. Глав-
ната цел  на сето тоа е намалување 
за 15% на преваленцијата на физич-
ка неактивност кај возрасните и 
адолесцентите до 2030 година16.  

Заклучок
Врз основа на прикажаните резул-
тати од истражувањето може да 
се заклучи дека со зголемување на 
месечните приходи во семејство-
то се зголемува и бројот на денови 
во неделата кога студентите прак-
тикуваат физичка активност. Од 
истражувањето се заклучи дека со 
зголемување на месечните приходи 
во семејството се зголемува и чес-
тотата на физичка активност која 
студентите ја практикуваат за вре-
ме на викендот.
Резултатите добиени од наше-
то истражување укажуваат на тоа 
дека материјалната состојба во се-
мејствата на младите има големо 
влијание врз можноста за практику-
вање редовна физичка активност, а 
со самото тоа и врз унапредување и 
заштита на нивното здравје. 
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Цел на трудот беше да се евалуираат клиничките карактеристики на COVID -19 и успехот на терапијата 
кај децата. Материјал и методи: Во студијата беа вклучени 218 педијатриски пациенти суспектни за 
COVID-19 инфекција, хоспитализирани во Институтот по белодробни заболувања кај децата-Козле, 
во период од 16-ти март до 19-ти јуни 2020 година. Сите пациенти беа тестирани за SARS-CoV-2 ви-
рус во назофарингеален брис со real-time reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR)  во 
Институтот за јавно здравје на Република Северна Македонија. Клинички симптоми, рендгенграфии 
и лабораториски параметри беа вклучени во студијата. Резултати: Од вкупно 218 хоспитализирани 
пациенти, само 9 (4,13% ) беа со позитивен резултат за COVID -19. Од испитаните пациенти 59% беа 
машки. Доенчиња под една година со потешка клиничка слика беа 44,4%. Сите позитивни пациенти 
беа со средно тешки симптоми. 66,6% од хоспитализираните деца беа со покачена температура и пул-
монални симптоми и 22,2% манифестираа гастроинтестинални симптоми. Макролидите беа лек на из-
бор кај 88%, а 77% примаа интравенска терапија и 33% инхалирачки бронходилататор. Заклучок: Мал 
број деца беа инфицирани со COVID -19. Сите позитивни пациенти беа со средно тешки симптоми, и 
дадоа добар одговор на спроведениот третман. Сепак, влијанието на овој вирус врз понатамошното 
здравје на децата како и улогата на децата во пренесување на вирусот останува недоволно познато. 
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The aim of the paper was to evaluate clinical characteristics of COVID-19 in children and the 
success of the treatment. Material and methods: The study included 218 pediatric patients 
suspected for COVID-19 hospitalized at the Institute for Pulmonary Diseases in Children-Skopje, 
during the period from 16th of March to 19th of June 2020. All patients were tested for presence 
of SARS-CoV-2 virus in nasopharyngeal swab with real-time reverse transcription polymerase 
chain reaction (RT-PCR) in the Institute of Public Health of Republic of North Macedonia. 
Clinical symptoms, X-ray and laboratory findings were included in the study. Results: From 218 
hospitalized patients, only 9 (4.13%) were positive for COVID-19 and 59% of them were males. 
Infants, with moderate pulmonary disease were 44.4% of the patients. Fever and gastrointestinal 
symptoms were present in 66.6% and 22.2% of the children, respectively. Macrolides were therapy 
of choice in 88% of the treated patients, 77% received intravenous therapy, 33% were on inhaled 
bronchodilator. Conclusions: A small number of children had COVID-19. All infected children were 
with mild to moderate pulmonary symptoms and reacted satisfactory to the treatment. However, 
the importance of transmitting the virus and influence over children’s health remains uncertain.

Abstract

Клнички истражувања

Clinical Science 
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Introduction

Coronaviruses are a large family 
of viruses which may cause illness 
in animals or humans. In humans, 
several coronaviruses are known to 
cause respiratory infections rang-
ing from the common cold to more 
severe diseases such as Middle East 
Respiratory Syndrome (MERS) and 
Severe Acute Respiratory Syndrome 
(SARS) caused by SARS-CoV-1 virus1. 
The most recently discovered severe 
acute respiratory syndrome corona-
virus 2 (SARS-CoV-2) causes so called 
COVID-19, an infectious disease that 
causes enormous morbidity and mor-
tality in the whole world. This new 
virus and disease were unknown be-
fore the outbreak in Wuhan, China, 
in December 20192. COVID-19 is now 
a pandemic affecting mostly elderly, 
but also children in many countries 
globally. 

Compared to adults SARS-CoV-1, 
MERS-CoV and SARS-CoV-2 seem to 
affect children less commonly and 
cause fewer symptoms. Preliminary 
evidence suggests children are just 
as likely to become infected with 
SARS-CoV-2 as adults, but are less 
likely to be symptomatic or to devel-
op severe symptoms3,4. However, the 
importance of children in transmit-
ting the virus and the importance 
of influence of this virus on child’s 
future health and wellbeing is still 
uncertain (7,8).

The aim of this paper was to evaluate 
clinical characteristics of COVID-19 
and success of the treatment in chil-
dren.

Material and methods 

The study included 218 pediatric pa-
tients suspected for COVID-19, hos-
pitalized at the Institute for Pulmo-
nary Diseases in Children-Skopje, 
during the period from 16th of March 
to 19th of June. All patients were test-
ed for presence of SARS-CoV-2 virus 
in the nasopharyngeal swabs using 
LightMix SarbecoV E-gene plus EAV 
control, TIB MOLBIOL and LightMix 
Modular Wuhan CoV RdRP-gene, 
TIB MOLBIOL9. These tests pres-
ent real-time reverse transcription 
polymerase chain reaction (RT-PCR) 
technology and were performed at 
the Institute of Public Health of Re-
public of North Macedonia in Skopje. 
We analyzed clinical symptoms, lung 
X-rays and laboratory findings in this 
study.

Results

From a total of 218 patients tested 
for SARS-CoV-2, 41% were females, 
and 59% males. According to age, all 
of them were from 5 days old to 15 
years, but most of them belonged to 
the group under one year old (27.5%), 
from 1 year - 2 years were 22% and 
14.6% from 2 years - 3 years. Most of 
them originated from Skopje (84.4%).

All COVID-19 patients had mild to 
moderate symptoms, 66.6% had high 
fever and pulmonary symptoms: in-
creased cough, dyspnea, chest tight-
ness, wheezing, sputum production, 
hemoptysis. 22% had gastrointesti-
nal symptoms: diarrhoea, vomiting/
nausea, abdominal pain. Most of the 
COVID-19 patients (44.4%) were one 
year old or younger. 
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Clinical characteristics of COVID-19 
in our patients were:
• Pulmonary symptoms: increased 

cough, dyspnea, chest tightness, 
wheezing, sputum production, 
hemoptysis

• Fever/General symptoms: fever, 
fatigue, headache, arthralgia/my-
algia

• Gastrointestinal symptoms: diar-

rhea, vomiting/nausea, abdomi-
nal pain

• Other symptoms: none of the 
above

• But, most of the COVID-19 pa-
tients had high fever and pul-
monary symptoms, and some of 
them had gastrointestinal and 
other symptoms (Graph 2).

Graph 1.  Age distribution of patients with COVID-19  

Graph 2.  Presentation of clinical characteristics in patients with COVID-19  

Graph 3.  Individual symptoms in patients with COVID-19  

Individual symptoms in patients are presented in graph 3.
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Table 1.  Blood test results in positive patients with COVID-19

Laboratory analysis in patients with 
COVID-19 

Lymphopenia, neutrophilia, high 
CRP, and high procalcitonin levels 
may be associated with greater illness 

severity. We did not find elevated 
serum alanine aminotransferase and 
aspartate aminotransferase levels, 
elevated lactate dehydrogenase levels 
in our patients (table 1).

Urine culture - In only one Covid-19 
patient, Escherichia coli ESBL+ was 
isolated. 

Blood culture – All blood cultures 
remained sterile after incubation.

Chest X-rays of children with 
COVID-19 are presented in Picture 1 
to Picture 3. 

Graph 4.  CRP value in patients with COVID-19

Vol. 12 No.3 2020



43

Picture 1.  Chest x-ray of a 6-month-old child with COVID-19, with bilateral emphysema  
 and bronchiectasis in the right lower lobe.

Picture 2.  Chest x-ray of a one-year old child with COVID=19, with bilateral emphysema  
 and bronchiectasis in the middle lobe.
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Picture 3.  Chest x-ray of a 4-month-old child with COVID -19, with bilateral air-space  
 consolidation.

Table 2.  COVID-19 drug treatment

All COVID -19 patients were treated 
with azithromycin, but because of 
moderate pulmonary disease many 
of them received intravenous third 
generation cephalosporins (77.7%), 

34% inhaled bronchodilator and had 
symptomatic therapy (Table 2).

All COVID-19 patients reacted 
satisfactory to the treatment and they 
left the hospital in a stable condition.

Vol. 12 No.3 2020



45

Discussion

Children of all ages can become ill 
with coronavirus disease (COVID-19). 
But most of them who are infected 
do not become as sick as adults 
and some might not show any 
symptoms at all 1,2,3. Children also 
rarely experience severe illness with 
COVID-19. Children under the age of 
1 (infants) are at higher risk of severe 
illness with COVID-19 4,5. This is 
likely due to their immature immune 
systems and smaller airways, which 
make them develop breathing issues 
with respiratory virus infections 6,7. 

A study of more 2100 children with 
suspected or confirmed COVID-19 
in China showed that 11% of infants 
had a severe or critical illness, about 
7% of children ages 1 to 5, 4% of those 
6 to 10 years and 4% of those 11 to 15 
years 4,5,8.

During the stay in our hospital 
all patients had mild to moderate 
pulmonary and gastrointestinal 
symptoms. None of the treated 
patients needed oxygen therapy. All 
positive patients reacted well to the 
treatment and were discharged from 
hospital in a good condition.

Conclusion

This is the first published study of 
COVID-19 in children in the Republic 
of North Macedonia in which we 
found a small number of children 
with COVID-19. They had mild to 
moderate pulmonary symptoms 
and reacted well to the treatment. 
However, the importance of 
influence of this virus on child’s 
future health and wellbeing is still 
uncertain, also transmission of the 
virus from asymptomatic children 
to other people is unknown.  
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Расте бројот на научни докази за влијанието на метаболичкиот синдром (MetS) врз прогресијата на 
атеросклерозата, што ја наметнува потребата за истражувања на поврзаноста на MetS со каротидна 
артериска болест (CAD) како значаен ризик-фактор за цереброваскуларен инсулт (CVI) и транзиторна 
исхемична атака (TIA). Целта на овој труд беше да се утврди преваленцијата на CAD како ризик-фак-
тор за CVI и TIA кај испитаниците со MetS. Материјал и методи: Ова е студија на пресек во која беа 
вклучени 118 испитаници, 65 мажи, 53 жени, со MetS согласно NCEP ATP III критериумите. Пациентите 
беа анализирани клинички, биохемиски и ултрасонографски во ГОБ „8-ми Септември“ – Скопје во 
периодот од јануари 2017 до јануари 2018 година. Согласно стандардните рутински протоколи беа 
одредувани вредностите за обемот на половината, крвниот притисок, гликемијата, триглицеридите 
и HDL холестеролот. Евалуацијата на екстракранијалното каротидно стебло беше правена со Color 
Doppler Duplex сонографија со линеарна сонда со фреквенција од 7,5 MHz. Проценката на CAD беше 
направена со користење на ултразвучни консензус критериуми за каротидна стеноза. Објективната 
невролошка проценка за постоење на CVI и TIA се вршеше со невролошки преглед по стандарден 
протокол и со резултатите од КТМ од медицинската историја. Резултати: Вкупната преваленција на 
CAD кај сите испитаниците со MetS во оваа студија беше 77 испитаници (65,25%); од нив симптоматска 
CAD имаа 35 испитаници (29,66%) од кои 17 испитаници (48,57%) беа со CVI, а 18 испитаници (51,43%) беа 
со TIA. Во однос на степенот на каротидна артериска стеноза (CAS) кај вкупниот број испитаници со 
MetS и CAD не беа регистрирани испитаници со нормален наод; 16 испитаници имаа стеноза < 50% , 
29 испитаници имаа стеноза 50-69%, 23 испитаници имаа стеноза 70-99% , додека, пак,  оклузија имаа 
9 испитаници. Заклучок: Резултатите од оваа студија покажаа доминација на асимптоматска CAD кај 
испитаниците со MetS, со што дополнително се наметнува потребата за навремена екстракранијална 
ултрасонографска евалуација на каротидното стебло. Со тоа би се постигнала ефикасна превенција и 
адекватен третман на CVI и TIA, намалување на морбидитетот и морталитетот од цереброваскуларни 
настани што има големо здравствено и социоекономско значење. 
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There is a growing body of scientific evidence on the impact of metabolic syndrome (MetS) on the 
progression of atherosclerosis, imposing the need for research of the association of MetS with carotid 
artery disease (CAD) as a significant risk factor for cerebrovascular insult (CVI) and transient ischemic 
attack (TIA). The aim of the study was to determine the prevalence of CAD as a risk factor for CVI and 
TIA in subjects with MetS. Material and methods: A cross-sectional study was performed including a 
total of 118 subjects, 65 men, 53 women, with MetS according to NCEP ATP III criteria that were analyzed 
clinically, biochemically and ultrasonographically in the City General Hospital „8th September“ - Skopje 
in the period from January 2017 to January 2018. Waist circumference, blood pressure, glycemia, 
triglycerides, and HDL cholesterol were determined according to standard routine protocols. The 
evaluation of the extracranial carotid trunk was done with a Color Doppler Duplex sonography with 
a linear probe of 7.5MHz. CAD assessment was performed using Ultrasound Consensus Criteria for 
Carotid Stenosis. An objective neurological assessment of the existence of CVI and TIA was performed 
by a standard protocol for neurological examination and brain CT results from medical history were 
reviewed. Results: The prevalence of CAD in this study was 77 subjects (65.25%), of which 35 subjects 
(29.66%) had symptomatic CAD, 17 subjects (48.57%) had CVI, 18 subjects (51.43%) had TIA. Regarding the 
degree of carotid artery stenosis (CAS) in the total number of subjects with MetS and CAD, no subjects 
with normal findings were registered, 16 subjects had stenosis <50% , 29 subjects had stenosis 50-69% , 
23 subjects had stenosis 70-99% , while 9 subjects had occlusion. Conclusion: The results obtained in this 
study have shown that asymptomatic CAD is dominant in patients with MetS, which further imposed the 
need for timely extracranial ultrasonographic evaluation of the carotid trunk. This would achieve both 
effective prevention and adequate treatment of CVI and TIA, thereby reducing morbidity and mortality 
from cerebrovascular events which has a great health and socioeconomic significance.
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Introduction

The influence of the metabolic syndrome 
on the progression of atherosclerosis 
has been confirmed in the results of nu-
merous studies, which have also shown 
a correlation between carotid athero-
sclerosis and generalized atherosclero-
sis. Because of this, subjects with MetS 
are at an increased risk of developing 
carotid artery disease, cardio and cere-
brovascular disease, diabetes mellitus1. 
The underlying pathophysiology of MetS 
is obesity and insulin resistance, but it is 
more complicated and involves a num-
ber of other factors, including genetic 
and environmental factors2. Carotid ar-
tery disease (CAD) involves changes in 
the arterial wall that cause IMT to thick-
en, narrow or completely obstruct the 
carotid artery lumen. Atherosclerosis is 
the most common cause of CAD. Other 
non-atherosclerotic causes are rare and 
include carotid dissection, fibromuscu-
lar dysplasia, arteritis (Takayasu), radia-
tion, glomerular tumors on bifurcation, 
and trauma3. That is why atherosclerot-
ic extracranial CAD is included in this 
study. Selection sites for CAD are carotid 
bifurcation, the ACI ostium, including 
the posterior outer wall of the carotid 
sinus and the distal part of common ca-
rotid artery. CAD can be asymptomatic 
and symptomatic. Asymptomatic CAD is 
without clinical manifestation of brain 
suffering, whereas symptomatic CAD 
may manifest clinically as TIA or CVI. 
CVI is a medical condition in which poor 
blood flow to the brain results in the 
death of cells by initiating an ischemic 
cascade. TIA is a brief episode of neuro-
logical dysfunction with vascular cause, 
with clinical symptoms usually lasting 
less than an hour and without imaging 
evidence of infarction4. Disorders phe-
nomenology at CVI and TIA depends on 
which part of the brain is affected by 
ischemic suffering.

The aim of the study was to determine 
the prevalence of CAD as a risk factor for 
CVI and TIA in subjects with MetS.

Material and methods 

This cross-sectional study comprised a 
total of 118 subjects with MetS accord-
ing to NCEP ATP III (National Choles-
terol Education Program, Adult Treat-
ment Panel III) criteria, aged ≥ 30 and ≤ 
80 years, that were analyzed clinically, 
biochemically and ultrasonographi-
cally in the City General Hospital “8th 
September” - Skopje in the period from 
January 2017 to January 2018.

NCEP ATP III criteria - having any of 
the three or more of the following pa-
rameters: 

1. Abdominal obesity - increased 
waist circumference values ≥ 102 
cm (40 in), women ≥ 88 cm (35 in); 

2. Increased triglycerides ≥ 150 mg/
dL (1.69 mmol/L), or treatment for 
elevated triglycerides (e.g. fibrates 
or nicotinic acid); 

3. Decreased HDL cholesterol values 
for men <40 mg/dL (1.03 mmol/L), 
women <50 mg/dL (1.29 mmol/L), 
or medication treatment for lower 
HDL cholesterol levels (e.g. fibrates 
or nicotinic acid); 

4. Elevated blood pressure values: 
systolic ≥ 130 mmHg and / or dia-
stolic ≥ 85 mmHg; or treatment 
with hypertension medications; 

5. Elevated fasting blood glucose val-
ues ≥ 100 mg/dL (5.6 mmol/L); or 
treatment with antidiabetic drugs. 

Inclusion criteria: people with MetS 
according to NCEP ATP III criteria, age 
≥ 30 and ≤ 80 years. Exclusion criteria: 
individuals without MetS, pregnant 
women, nursing mothers, age <30 and 
>80. All participants were informed 
about the purpose of the research and 
an informed consent was obtained 
prior to the study.

MetS assessment was performed ac-
cording to NCEP ATP III (National 
Cholesterol Education Program, Adult 
Treatment Panel III). Waist circumfer-
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ence was measured at the end of the 
slow expirium with a soft, elastic band 
in the upright position of the subject 
at the midpoint between the upper 
edge of the iliac bone and the lower 
edge of the last rib. A mean of two 
blood pressure measurements with 
a standard sphygmomanometer was 
used after a short rest in the sitting 
position. In the main laboratory of 
CGH “8th September” - Skopje, venous 
blood samples were taken after an 
all-night starvation to assess the fol-
lowing parameters: fasting glycemia, 
triglycerides and high-density lipopro-
tein cholesterol (HDL-C). An objective 
neurological assessment of the exis-
tence of CVI and TIA was performed 
by a standard protocol for neurologi-
cal examination and brain CT results 
from medical history were reviewed. 
CAD evaluation was performed by an 
ultrasound scan of the extracranial 
carotid arteries with an Esaote MyLab 
™ 70 XVG, with a linear probe with a 
transmission frequency of 7.5 MHz, us-
ing B-mode, color and Doppler mode. 
CAD assessment was performed using 
Ultrasound Consensus Criteria for Ca-
rotid Stenosis: I. Absence of Stenosis 
(Normal Finding) - No Plaques, Normal 
IMT, PSV<125 cm/s, ACI/ACC Ratio of 
PSV <2, EDV <40 cm/s; 2. II Stenosis 
<50%: present plaque <50%, IMT thick, 

PSV <125 cm/s, ACI/ACC ratio of PSV 
<2, EDV <40 cm/s; III Stenosis <50-
69%: IMT thick, visible plaque> 50%, 
PSV 125-230 cm/s, ACI/ACC ratio of 
PSV 2-4, EDV 40-100 cm/s. IV Stenosis 
70% to subocclusive (up to 99%): visi-
ble narrowing > 50%, PSV> 230 cm/s, 
ACI/ACC ratio of PSV> 4, EDV> 100 
cm/s; V Subocclusion/near occlusion: 
significant visible narrowing; nearly 
occluded artery, PSV may be low or no 
detectable, ACI/ACC ratio of PSV vari-
able, EDV variable; VI Occlusion: no 
flow, lumen visible, PSV no flow, un-
detectable, ACI/ACC ratio of PSV not 
applicable, EDV not applicable.

The statistical analysis of data was per-
formed with the statistical program 
SPSS for Windows, 23.0. To compare 
the groups of subjects, the parameter 
tests (t-test for independent samples, 
analysis of variance) were used.

Results

The overall prevalence of CAD among 
subjects with MetS in this study was 
77 subjects (65.25%), The overall prev-
alence of CAD in terms of gender dis-
tribution was 36 women (30.51%) and 
41 men (34.75%) (Figure 1). Gender dis-
tribution showed no statistical signif-
icance (p = 0.24).

Figure 1.  Distribution of CAD by demographics of the study subjects
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Of the total number of subjects, 35 
subjects (29.66%) were with symptom-
atic CAD of which 17 subjects (48.57%) 

had CVI, 18 subjects (51.43%) had 
TIA, and the remaining 42 subjects 
(35.59%) were asymptomatic. 

Figure 2.  Prevalence of symptomatic and asymptomatic CAD

Table 1.  Degree of carotid artery stenosis (CAS) in symptomatic CAD

Figure 3.  Prevalence of CVI and TIA in symptomatic CAD

Regarding the degree of carotid artery 
stenosis (CAS) in the total number of 
subjects with MetS and CAD, there 
were no reported subjects with nor-

mal findings, 16 subjects had stenosis 
<50%, 29 subjects had stenosis 50-69%, 
23 subjects had stenosis 70-99%, and 9 
subjects had occlusion (Table1).

Degree of carotid artery stenosis (CAS) 
in the total number of subjects with 

MetS and CAD
(n) Number of patients

< 50% 16

50-69% 29

70-99% 23

Occlusion 9
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Discussion

Due to the rise in the prevalence of 
MetS as a worldwide phenomenon 
and the increase in morbidity 
and mortality from cardio- and 
cerebrovascular disease, numerous 
studies have been performed 
to establish the correlation 
between MetS and cardio- and 
cerebrovascular events. The results 
of these studies showed a clear and 
strong association between them. 
According to the study by Gorter 
et al., the prevalence of MetS was 
41% in subjects with coronary heart 
disease, 43% with cerebrovascular 
diseases, and 58% in patients with 
peripheral arterial disease5. Namely, 
the results of the study by Ninomiya 
JK et al. Has indicated a strong, 
consistent association of MetS with 
prevalence of myocardial infarction 
and stroke6. The association 
between generalized atherosclerosis 
and carotid atherosclerosis and its 
major influence on the occurrence of 
cerebrovascular events has also been 
confirmed and known. Symptomatic 
CAD implies the etiological 
association of CAD with TIA and 
CVI. This is especially important 
since more than 80% of all strokes 
are ischemic strokes and only 20% 
are intracerebral haemorrhage. Of 
all ischemic strokes, three-fourths 
occupy the anterior circulation, 
while one-quarter of the posterior 
cerebral circulation accounts for the 
rest of ischemic strokes7. Namely, 
about 20 - 25% of stroke patients 
have confirmed atherosclerosis of 
the large blood vessels in the neck 
that feed the brain, of which 85% 
are with CAD as a cause. There is a 
particularly increased risk of stroke 
in atherosclerotic stenotic lesions 
in the extracranial internal carotid 
artery or carotid bifurcation8. 
Similar results were obtained in our 

study; the overall prevalence of CAD 
among MetS subjects in this study 
was 65.25%, of which 29.66% had 
symptomatic CAD of which 48.57% 
had CVI, 51.43% were with TIA, and 
the rest were asymptomatic.

The prevalence of CAD varies with 
age and considerably depends 
on race. For all races the most 
important factor in the development 
of CAD is the increasing age. This 
has been confirmed by several 
studies, including the Los Angeles 
County General Hospital study9 and 
the Caron B. Rockman et al. study10. 
The results obtained from numerous 
CAD prevalence studies depend on 
the criteria applied, the research 
tools used, and the population 
covered. Thus, the prevalence of a 
significant carotid artery stenosis 
(50% ultrasound-diagnosed carotid 
stenosis) in the Framingham study 
was 9% in men and 7% in women11. 
The highest prevalence was reported 
in people with acute stroke (60%), 
then 18% in people with heart disease 
and 11% in people at increased risk 
for atherosclerosis12. There are 
numerous studies on the prevalence 
of moderate carotid stenosis that 
show heterogeneous data on adult and 
gender distribution. However, most 
of them show that the prevalence of 
moderate carotid stenosis is higher 
in men than in women and that the 
prevalence increases with age in 
both men and women13-16. In our 
study, similar results were found for 
the prevalence of CAD according to 
gender distribution that was higher 
in men than in women (34.75% vs. 
30.51%). Regarding the degree of 
stenosis in symptomatic CAD, no 
subjects with normal findings were 
registered, 16 subjects had stenosis 
<50%, 29 subjects had stenosis 50-
69% , 23 subjects had stenosis 70-99% 
, and 9 subjects had occlusion .
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Conclusion

The results obtained in this study 
have shown that asymptomatic CAD 
is dominant in patients with MetS, 
which further imposes the need for 
timely extracranial ultrasonographic 
evaluation of the carotid trunk. 
This would achieve both effective 
prevention and adequate treatment 
of CVI and TIA, thereby reducing 
morbidity and mortality from 
cerebrovascular events which has 
a great health and socioeconomic 
significance. 
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Osteoporosis (OP) is a serious extracorporeal manifestation that occurs in patients with rheumatoid 
arthritis (RA). One of the risk factors is long-term use of glucocorticoids (GC). Osteoporosis together with 
the increased risk of vertebral (VF) and non-vertebral fractures (non-VF) in particular has a negative 
impact on quality of life in patients with rheumatoid arthritis. The aim of the study was to detect the 
occurrence of OP and VF in postmenopausal patients with RA and their association with long-term 
use of small doses of glucocorticoids. Material and methods: A total of 46 patients were analyzed. All 
respondents underwent imaging for osteoporosis evaluation with a DXA scanner (Lunar iDXA, GE) and 
VF  with incorporated Vertebral Fracture Assessment (VFA). Results: The values of bone mineral densities 
(BMD) were significantly smaller in the group that received glucocorticoids. According to VFA, 37,0% of 
patients were registered to have a fracture of middle degree, a mild fracture was registered in 19.6% 
of patients, and severe fractures were registered in 3 patients (6.5%). Conclusion: In postmenopausal 
patients with RA receiving GC therapy, a more common occurrence of osteoporosis and vertebral 
fractures was reported compared with the remaining group of RA patients. All patients with RA in 
menopause need to be screened for timely detection and treatment of osteoporosis and prevention of 
its complications.

Abstract
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Вовед

Ревматоидниот артритис (RA) е 
хронична, системска, автоиму-
на болест со прогресивен карак-
тер која ги зафаќа првенствено 
зглобовите, доведувајќи до нивно 
оштетување и функционален губи-
ток, но може да бидат зафатени и 
други органи и системи, придоне-
сувајќи притоа до намалување на 
квалитетот на живеење1.

Остеопорозата (OP) е сериозна во-
нзглобна манифестација која се 
јавува кај пациентки со RA и ко-
релира со тежината и активноста 
на болеста. Додатни ризик-фак-
тори претставуваат долготрајната 
примена на гликокортикоидите 
(GC) како и  смалената физичка 
активност на пациентите заради 
дисабилитетот2. Голем број од па-
циентките со RА се на терапија со 
гликокортикоиди. Околу 30-50% 
од пациентките  со RА  кои земаат 
GC подолго од три месеци имаат 
зголемен ризик од појава на фрак-
тури. Најмалата доза на GC која го 

зголемува ризикот од фрактура е 
5мг/дневно-преднизолонски екви-
валент3.

Присуството на една вертебрална 
фрактура (VF)  го зголемува рела-
тивниот ризик од идни VFs  како и 
појава на невертебрални фракту-
ри (non-VF). Овие компликации на 
OP може да се јават и  независно 
од коскената минерална густина 
- BMD (bone mineral density)4. Ос-
теопорозата, заедно со зголемени-
от ризик од VF и non-VF, има не-
гативно влијание врз квалитетот 
на живот кај пациентките со RА и 
претствува сериозен здравствен и 
социоекономски проблем5.

Етиологијата на коскениот губи-
ток може да биде мултифактор-
ска. Активноста на болеста кај RA 
корелира со коскениот губиток и 
се карактеризира со ослободување 
на проинфламаторни цитокини, 
како што се интерлеукин 6 (IL-6) 
и тумор- некротизирачки фактор 
алфа (TNF-alfa) и други, со потекло 
од воспалителната синовија6. До-
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Остеопорозата (OP) е сериозна вонзглобна манифестација која се јавува кај пацинетки со 
ревматоиден артритис (RA). Еден од ризик-факторите претставува долготрајната примена 
на гликокортикоиди (GC). Остеопорозата заедно со зголемениот ризик од вертебрални (VF) и 
невертебрални фрактури (non-VF) има негативно влијание врз квалитетот на живот кај паци-
ентките со ревматоиден артритис.  Целта на трудот беше да се детектира  појавата на  OP и VF  
кај постменопаузни пациентки со RА и нивната поврзаност со долготрајната примена на мали 
дози гликокортикоиди. Материјал и методи: Беа анализирани 46 пациентки. Кај сите беше 
направенo снимање за евалуација на остеопороза со апарат за двојно-енергетска x-зрачна 
aпсорпциометрија - DXA скен, “Lunar iDXA”, производство на GE, со вграден софтвер за про-
ценка на VF, VFA (Vertebral Fracture Assessment). Резултати: Вредностите на коскениот мине-
рален дензитет (BMD) беа сигнификантно помали во групата која примала гликокортикоиди. 
Според VFA, кај 37,0% од пациентките беше регистрирана фрактурa од среден степен, кај 19,6% 
леснa фрактурa, a  тешка фрактура беше регистрирана кај три пациентки (6,5%). Заклучок: Кај 
постменопаузните пациентки со RA кои примаа терапија со GC беше регистрирана  почеста 
појава на OP како и VF споредено со останатата група пациентки со ревматоиден артритис. 
Кај сите пациенки со RA во менопауза,  потребно е навремено детектирање и третман на 
остеопорозата и превенирање на нејзините компликации.

Извадок
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полнителни фактори кои придоне-
суваат за коскен губиток кај RA се 
намалената физичка активност и 
употребата на лекови како што се 
гликокортикоидите3,4,.

Целта на трудот беше да се детек-
тира  појавата на  OP и VF  кај пост-
менопаузални пациентки со RА и 
нивната поврзаност со долготрај-
ната примена на мали дози глико-
кортикоиди.

Материјал и методи

Се работи за  аналитичка студија 
на пресек, изработена во период 
од една година -  март 2019 до март 
2020 годинa, во која беа  вклуче-
ни 46 пациентки со етаблирана 
дијагноза за RА според ревиди-
раните ACR критериуми од 1987 
година7. Испитаниците беа леку-
вани амбулантски и хоспитално 
на Универзитетската клиника за 
ревматологија во Скопје. Тоа беа 
постменопаузни жени на возраст 
од 50 до 80 години, со траење на 
менопаузата од  ≥ 2 години. Во 
студијата беа вклучени пациент-
ки кои претходно не биле леку-
вани со бисфосфонатна терапија. 
Кај сите испитаници со RA беше 
дозволено лекување со различни 
НСАИЛ и/или антиревматици кои 
го модифицираат текот на болеста 
(DMARDs) како и со гликокортико-
идна терапија. Испитаниците кои  
припаѓаа на функционалната кла-
са 4 според Steinbrocher, не беа 
вклучени во студијата.

Кај сите 46 испитаници беше зе-
мена анамнеза со прегледан ста-
тус по системи од страна на рев-
матолог. Коскената минерална 
густина беше одредувана со апа-
рат за двојно-енергетска x-зрачна 

aпсорпциометрија - DXA скенер, 
“Lunar iDXA”, производство на GE, 
со проценка на VF со методот VFA 
(Vertebral Fracture Assessment). 
Коскениот губиток беше изразен 
во T-score кој го дефинира отста-
пувањето на коскената густина во 
стандардни девијации (SD), споре-
дено со истата кај млади, здрави 
жени. DXA апаратот се наоѓа на 
ЈЗУ Универзитетска клиника за 
ревматологија, Скопје. Вертебрал-
ните фрактури се одредуваат со 
помош на VFA која е вградена во 
софтверот на DXA  апаратот. Про-
ценката на вертебралните фрак-
тури (VFA) е метод за снимање на 
тораколумбарниот ‚рбет со по-
мош на коскениот  дензитометар 
и претставува брза и едноставна 
процедура, поврзана со мала изло-
женост на радијација и има добра 
способност за откривање на верте-
бралните фрактури4.

Дозата на зрачењето за пациентот 
е многу помала за разлика од стан-
дардното рендгенско снимање (3 
µSV од Т4-Л4 кај VFA, a  600 µSV за  
стандардна рендгенска снимка на 
лумбалниот ‘рбет). По снимањето, 
следи мануелно или автоматско 
подесување на VFA сликата, а ре-
зултатот се изразува во проценти, 
односно се користи семиквантита-
тивен метод според Генант8. Кога 
се користи семиквантитативна 
техника на проценување, се опре-
делуваат три степена на коскен гу-
биток.  Кај степен 1 - мал губиток 
на коскена маса, станува збор за 
губење на висината на прешлен-
ското тело од 20 до 25%. Среден 
губиток на коскена маса, степен 2, 
се карактеризира со намалување 
на висината на прешленското тело 
за 25 до 40%. Сериозен губиток на 
коскената маса, степен 3, се јаву-



56

ва кога висината на прешленско-
то тело е намалена за повеќе од 
40%. Секое губење на висината 
на прешленското тело поголемо 
од 20% т.е. 4 мм  од стандардната 
височина се смета за вертебрална 
фрактура9. 

Во истражувањето беа почитува-
ни  етичките начела на Хелсинш-
ката декларација на Светската 
медицинска асоцијација, Belmont 
извештајот и UNESCO-вата Уни-
верзална декларација за биоети-
ка и човекови права. Исто така, 
се почитуваа и критериумите за 
Основна добра клиничка пракса, 
Законот за здравствена заштита и 
Законот за права на пациенти на 
Република Северна Македонија. 

Критериуми за невклучување во 
студијата беа: акутни и хронич-
ни инфекции кои коинцидираат 
со RA, хепатални, бубрежни, бе-
лодробни или хематолошки забо-
лувања, шеќерна болест, болести 
на тироидната и паратироидната 
жлезда, болести на надбубреж-
ната жлезда, сите видови на хор-
монска заместувачка терапија кај 
постменопаузните жени, терапија 
со бисфосфонати, психијатриски 
и невролошки заболувања.

Статистичката анализа беше изра-
ботена во статистичкиот програм: 
STATISTICA 10.0. Атрибутивните 
статистички серии беа анализира-
ни со одредување на коефициент 
на односи, пропорции, стапки и со 
утврдување на статистичката зна-
чајност помеѓу откриените разли-
ки - Fisher Exact 2 tailed test. Нуме-
ричките серии беа анализирани со 
мерки на централна тенденција и 
со мерки на дисперзија на пода-
тоците. Кај нумеричките серии кај 
кои не постоеше отстапување од 

нормалната дистрибуција, сигни-
фикантноста на разликата се тес-
тираше со t-тест. За CI (confindence 
интервал  95% CI) беше дефини-
рана статистичката значајност за 
ниво на грешка помало од 0,05 (p). 
Резултатите се прикажани табе-
ларно.

Резултати

Во студијата беа вклучени 46 па-
циентки со просечна возраст од 
62±7,9 г., во опсег од 52 до 80-го-
дишна возраст; со просечна те-
жина од 70,4±14,0 кг, 157±0,07 см; 
и индекс на телесна маса (BMI) од 
28,6, во опсег од 18,4 до 39,6 (од 
нормална телесна тежина до гојаз-
ност). Кај 43 пациентки траењето 
на болеста беше од 5 до 15 години, 
а кај 3 пациентки  подолго од 15 
години. Остеопороза беше регис-
трирана кај 6,6% од пациентките, а 
остеопенија кај 63,6%. Беше реги-
стрирана сигнификантна поврза-
ност помеѓу BMD и земањето гли-
кокортикоиди за p<0,05 (0,025533).

Просечната вредност на вкупниот 
T-score на L1-L4 изнесуваше -1,3±1,0 
SD, во опсег од -3,8 до 0,2 SD. Про-
сечната вредност кај пациентките 
кои земаа GC изнесуваше  -1,6 SD, 
а кај пациентките без GC е -0,5SD. 
Разликата беше статистички сиг-
нификантна за p<0,05  (0,171972).

Вредностите на вкупниот T-score 
на левиот колк кај пациентките 
со и без GC терапија се движеше 
од -2,3 SD во групата која примала 
мали дози на GK до 0,5 SD во гру-
пата со РА која не примала глико-
кортикоиди. Разликата беше ста-
тистички сигнификантна за p<0,05 
(0,000001).
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Вкупен број пациенти Гликокортикоиди t-тест

N Просек Минимум Максимум Стд.Дев. Просек/
со

Просек/
без P

Возраст 46 62,0 52,0 80,0 7,93865 62,3 58,0 0,372623

TT / kg 46 70,4 43,0 98,0 13,96898 69,4 84,0 0,080779

Висина /m 46 1,56 1,44 1,66 0,06621 1,6 1,7 0,028289

BMI 46 28,6 18,4 39,6 5,49221 28,4 30,9 0,463059

BMD (g/
cm2)-L1-L4 46 1,03 0,729 1,209 0,119380 1,0 1,1 0,170528

Вкупен 
T-score L1-

L4 / SD
46 -1,3 -3,8 0,2 1,003077 -1,3 -0,5 0,171972

Вкупен 
T-score лев 

колк /SD
46 -1,5 -2,3 0,5 0,800764 -1,6 0,5 0,000001

Вкупен број пациенти Гликокортикоиди P

Времетраење на болест Број % Број/со Број/без 0,259783

5 – 10г, 18 39,1 18 0

10 – 15г 25 54,4 22 3

>15г 3 6,5 3 0

Примале кортикостероиди

Не 3 6,5

Да 43 93,5

VFA (Vertebral Fracture Assessment)

Нема 17 37,0 14 3 0,040160*

Лесна 9 19,5 9 0

Средна 17 37,0 17 0

Тешка 3 6,5 3 0

BMD (Bone Mineral Density )

Нормална 14 30,4 11 3 0,025533*

Остеопенија 29 63,0 29 0

Остеопороза 3 6,6 3 0

 *Fisher Exact 2 tailed test

Табела 1.  Демографски и клинички карактеристики
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При изработка на VFA, кај 37,0% од 
пациентките беа забележани VF 
од среден степен (степен 2). Лесни 
фрактури (степен 1) се регистрираа 
кај 19,6%, а кај три пациентки (6,5%) 
беа регистрирани тешки фрактури 
од степен 3. Постоеше сигнифи-
кантна поврзаност помеѓу појава-
та на VFA и земањето гликокорти-
коиди за p<0,05 (0,040160).

Дискусија

Остеопорозата кај RA се јавува 
како дел од клиничката слика, но 
и како несакан ефект поради хо-
ничната терапија со мали дози 
гликокортикоиди. Студијата на  
Laan RF и сор. покажала дека 9,5% 
од коскената густина на прешлен-
ските трабекуларни коски се губи 
во период од само неколкунедел-
на терапија при дневна доза од 7,5 
мг преднизолонски еквивалент6.

Во нашиот случај, регистриравме 
остеопороза кај 6,6% од пациент-
ките, а остеопенија кај дури 63,6%. 
Постоеше сигнификантна поврза-
ност помеѓу BMD и земањето GC, 
за p<0,05 (0,025533). Во нашата 
студија,  вредностите за вкупниот 
T-score на лумбалниот ‘рбет како 
и T-score на  левиот  колк значај-
но се разликуваа во двете групи  
пациентки, односно помеѓу паци-
ентките со и пациентките без GC 
терапија. Пациентките кои беа на 
GC- терапија беа со зголемен ри-
зик од настанување на фрактура. 
Студијата  покажа дека 37,0% од 
постменопаузните пациентки со 
RA кои беа на GC терапија  појавија 
вертебрални фрактури. Во според-
ба со студијата на El Maqhraoui и 
сор.10 каде што процентот на поја-
ва на VF изнесувал 36%, а просеч-
ната старост изнесувала 49,4 го-
дини, во нашата студија добивме 

повисока застапеност на VF, би-
дејќи просечната старост на на-
шите испитанички изнесуваше 
62+-7,9 години. Во студијата на 
Mochamed и сор. застапеноста на 
VF се јавила во помал процент, но 
просечната старост кај тие паци-
ентки била значително помала и 
изнесувала 43,11 години11. Оттука, 
јасна е поврзаноста на возраста 
на пациентките со застапенос-
та на VF кај нашите испитаници. 
Фрактурите на ‚рбетот се најчес-
тите остеопоротични фрактури. 
Тие се важни за навремено откри-
вање бидејќи се поврзани со зна-
чителен морбидитет, морталитет 
и намален квалитет на живот5,12,13. 
Со снимање на тораколумбалниот 
‘рбет (Т4-Л4) со помош на коскен 
дензитометар кој има вграден 
софтвер за VFA, се овозможува де-
текција на вертебрални фрактури 
дури и кога нема клинички мани-
фестации14. Само една третина од 
VF може да се детектира и дијаг-
ностицира со помош на радиогра-
фија. Затоа, снимањето со коскен 
дензитометар и проценката на VF 
со VFA е неопходно за нивно рано 
и навремено откривање15,16. Дури 
и кога рендгенските фрактури се 
присутни на радиографиите, тие 
често не се препознаваат од стра-
на на радиологот и не доведуваат 
до дијагноза и соодветен третман 
на остеопорозата 17,18.

Заклучок 

Кај постменопаузните пациентки 
со RA кои беа на терапија со GC 
беше регистрирана почеста поја-
ва на остеопороза и нејзината се-
риозна компликација –појава на 
вертебрални фрактури, споредено 
со постменопаузните пациентки 
со RA кои не се лекувале со гли-
кокортикоиди. Студијата покажа 
дека 37,0% од постменопаузните 
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пациентки со RA кои беа на глико-
кортикоидна терапија имаа појава 
на вертебрални фрактури. Исто 
така, намалувањето на коскената 
маса и густина на ниво на левиот 
колк, одредено со коскен дензи-
тометар (преку T- score на вкуп-
ниот лев колк) беше статистички 
значајно поголемо кај пациент-
ките кои земаа гликокортикоиди. 
Значајно е да се истакне дека на-
шите испитаници кои беа лекува-
ни со GC, примале мали дози на 
гликокортикоиди. Нашата студија 
фрли дополнително светло врз не-
гативните ефекти од малите дози 
на гликокортикоиди. Според до-
биените резултати, може да се за-
клучи дека малите дози на GC не-
основано се сметаат за безбедни и 
сигурни. 

Кај сите пациентки со RA,  особено  
оние кои се на хронична терапија 
со GC, потребно е да се спроведу-
ва евалуација на остеопорозата и 
одредување на коскената густина 
на прешленските тела со помош 
на VFA во одредени временски ин-
тервали за да се овозможи рано, 
навремено детектирање, лекување 
на остеопорозата  и превенирање 
на вертебрални и невертебрални 
фрактури.
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Science cannot achieve its purpose without some practical applications. The aim of this article is to 
inform our colleagues about some practical uses of the methodology named biofeedback in the general 
population. It is important for the staff, especially for those employed in the public health service, 
because this method is not useful only for treating some disorders, but also for obtaining some health 
attitudes, performances and mental relaxation in the general population.

Abstract

Преглед на литература

Review

Archives of Public Health    Архиви на јавното здравје



62

Introduction

ЕAs defined, public health is the 
branch of the medical science devot-
ed to protecting and improving the 
health of people and their communi-
ties. This work is achieved by promot-
ing healthy lifestyles, researching 
disease and injury prevention, and 
detecting, preventing and respond-
ing to infectious diseases especially. 
In other words, the concern of the 
public health is to protect the health 
of the general population in some re-
gion. In this context, we will present 
some more important application of 
the biofeedback methodology, as well 
as our own experience with an accent 
to children and adolescents.

Biofeedback is a modern computer-re-
lated operant conditioning technique 
used for assessment and therapy of 

many psychophysiological disorders, 
especially the stress-related ones. Its 
objective is to increase the voluntary 
control over the physiological process-
es that are otherwise outside aware-
ness, using the information about 
them in the form of an external signal. 
This methodology generally can be 
peripheral or central. The peripheral 
biofeedback uses electrodes placed 
on skin, on muscles, over blood ves-
sels, heart etc. The aim is to measure 
the activity of the mentioned organs 
and following the obtained results to 
provide self-regulation of autonomic 
nervous system. In neurofeedback (i.e. 
central biofeedback), self-regulation 
of specific aspects of electrical brain 
activity is acquired by means of imme-
diate feedback and positive reinforce-
ment. How biofeedback works is pre-
sented in Fig. 1.

Picture 1.  Biofeedback methodology

It is very important to point out that 
biofeedback therapy is a non-drug 
treatment in which patients learn 
to control bodily processes that are 
normally involuntary. Neurofeed-
back is more scientifically developed 
tool of biofeedback aimed to change 
the electroencephalogram record by 

changing the power of different wave 
bands (Alpha, Betha, Theta or Delta)1. 

The neurofeedback paradigm com-
prises watching and listening to 
real-time multimedia representa-
tions of its own electrical activity, 
by which the brain can improve its 
functionality and even its structure.  
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All biofeedback modalities are non-
invasive and do not involve drugs, 
there is a low risk of undesirable side 
effects.

As mentioned before, biofeedback 
could be used not only for therapy but 
also for assessment of different bodi-
ly functions, especially stress-related 
ones. The assessment comprises in-
formation about skin activity, heart 
rate parameters, muscle tension, 
breathing parameters, peripheral 
vascular activity together with tem-
perature, as well as spectra of waves 
power recorded on the scalp. Howev-
er, the three most used types of bio-
feedback therapy are:

• Electrodermal activity which 
measures skin conductance/resis-
tance.

• Electromyography measures mus-
cle tension.

• Neurofeedback, or EEG biofeed-
back focuses on electrical brain 
activity.

During a biofeedback session, the 
therapist attaches electrodes to the 
patient’s skin, and these send infor-
mation to a computer. The thera-
pist views the measurements on the 
monitor, and, through the processes 
of trial and error, identifies a range 
of mental activities and relaxation 
techniques that can help regulate the 
patient’s bodily processes. Sessions 
typically last about 50 minutes. For 
some conditions, patients experience 
relief in 8 to 10 sessions. For other 
conditions, such as high blood pres-
sure, improvements may take 20 ses-
sions. Alongside these sessions, there 
are mental and relaxation activities 
that the individual will complete at 
home for 5 to 10 minutes a day. For 
treatment of ADHD and similar psy-
chiatric disorder about 40 sessions 
are needed.

The team at the Paediatric University 
Clinic introduced this methodology 
in 1996 as the first team in the East-
European region. The following tech-
nologies were used:

Relax plus-Ultramind, London; In-
ner Tunner Professional-Ultramind, 
London; Biograph ProComp.Thought 
Technology, LTD., Canada. The last 
one contains several biofeedback 
modalities related to changes in the 
skin, muscle activities, peripheral 
temperature, breathing as well as 
brain waves changes. The electro-
physiological assessment of brain ac-
tivity in our research was performed 
with the system Mitsar 19-channel 
QEEG 201 (Mitsar Ltd). Additionally, 
for obtaining better achievement 
in healthy subjects, we used Peak 
Achievement Trainer, NeuroTek, 
LLC 2003, USA.

Stress, as a kind of emotion, is inevi-
table in everyday life. In psychoso-
matic medicine stress represents a 
powerful link in the pathophysiologi-
cal chain of disorder. Having evidence 
about the power of stress on the body, 
the interest in medicine was how to 
measure it in appropriate, fast way 
and with minimal cost. Electroder-
mal activity seems to be available for 
this purpose. Peripheral biofeedback 
was used for stress reduction, relax-
ation training in different chronic 
disorders in children, post-traumatic 
stress disorder (PTSD), general anxi-
ety, or as an introduction to neuro-
feedback therapy. EEG biofeedback 
may help patients with attention defi-
cit hyperactivity disorder (ADHD), ad-
diction, anxiety, seizures, depression, 
and other types of brain condition. 
In the following text we will present 
shortly some of the most important 
applications of biofeedback in prac-
tice.
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Use of biofeedback in practice

Beginning with functional enhance-
ment and prevention of pathology, 
developmental implications of bio-
feedback methodology are especially 
relevant. Related to ageing processes, 
Frantzidis et al., 20142,3 published ar-
ticles where healthy and pathological 
ageing like Alzheimer’s disease were 
treated from the perspective of an 
altered cooperative capacity between 
neuronal populations. This also 
opens the door for neuroplasticity-
based training aimed at facilitating 
coherent interaction between distant 
brain regions and concomitantly im-
proving cognition. This was the first 
demonstration of enhanced function 
in the elderly with a synchronisation 
outcome measure.

It was approved that in normal elder-
ly subjects the best electroencepha-
logram (EEG)-based predictor of cog-
nitive impairment was theta EEG 
activity abnormally high for their age. 
In this context training with neuro-
feedback could prevent cognitive de-
claims in these people,  help people 
with insomnia and help people in re-
habilitation after stroke4-10.

The results of the Québec Longitudi-
nal Study of Child Development are 
very interesting for the public health 
issue (Pagani, 2013)11. In this study it 
was shown that children of mother’s 
smokers during pregnancy manifest-
ed a high impulsivity and were less 
engaged in classrooms. In this con-
text Stankovic et al., 201312 investigat-
ed neuroendocrine and neuropsycho-
logical functions in boys with conduct 
disorder where it was demonstrated 
that psychosocial stress provoked en-
docrine and autonomic responses, 
which produced trait impulsivity and 
disclosed electrodermal responsive-
ness. Additionally, characterisation 
of ten-year-old children with learning 
deficits was also facilitated by event-

realted potential (ERP) recording in a 
report by Liu et al., 201413.

A better achievement in school, 
sport, music and dance performance 
was approved after neurofeedback 
training. As part of a programme of 
optimal performance studies in the 
performing arts (Gruzelier et al.) 14-
17, applications for music and dance 
performance were extended with one 
important design change in the mu-
sic report when compared to the oth-
er performing arts studies. 

Together with Olga Bazanova, from 
Novosibirsk Institute, our team ap-
plied neurofeedback in a group of 
musicians and obtained very satis-
fied results. In addition, HRV train-
ing (training of heart rate variability) 
reduced anxiety and the reduction in 
anxiety correlated with the improved 
technique and artistry in perfor-
mance18.

Peeters et al. utilised a single-session 
neurofeedback training for mood 
regulation, a convenient experimen-
tal approach which enables a quick 
investigation of the viability of a pro-
tocol and can allow an increased sta-
tistical power19.

Our colleague Tenev et al. demon-
strated the application of „support 
vector machine“ modelling as an ef-
fective EEG power spectral method 
for discriminating between adults 
with ADHD and controls. With mea-
sures taken during rest and cognitive 
performance, providing four data 
sets in all, the method was especially 
successful in discriminating between 
DSM-IV ADHD inattentive and hyper-
active-impulsive subtypes 20.

For faster evaluation of the mental 
arousal Pop-Jordanova N. and Pop-
Jordanov J. (2005) introduced the so 
called “brain-rate” parameter which 
allows calculation of arousal in only 
one point on the scalp. Authors sug-
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gested the application of this mea-
surement in the general medical 
practice, together with the measure-
ment of body temperature and arte-
rial tension21,22, 23.

The biofeedback was used in schools’ 
settings in Israel by Daniel Hamiel 
in the project named “The value of a 
resilience program in the school set-
ting and in the primary care as a pre-
venting tool” (2005). The same author 
in 2008 allied biofeedback in the proj-
ect “A prevention resilience protocol 
for possible traumatic events in the 
future in elementary schools and kin-
dergartens. A study done before and 
after the war in the southern part of 
Israel”. We have a piece of informa-
tion that the application of biofeed-
back tools in Israel is actual until 
now.

Our team used biofeedback modali-
ties in training better sport achieve-
ment, especially in ski and tennis 
athletes24. Additionally, we used bio-
feedback for better school achieve-
ment in a group of high school stu-
dents25, for treating nonepileptic 
seizures26, for somatoform disorders 
and especially for ADHD27. In the risk 
assessment, we evaluated cognitive 
abilities in children exposed to lead 
emission in Veles28. Our experience 
with specific use of biofeedback in 
children and adolescent has been 
published in several papers29-32.

Conclusions

Biofeedback is a modern com¬puter-
related operant conditioning tech-
nique used for assessment and ther-
apy of many psychophys¬iological 
disorders, especially the stress-relat-
ed ones. Its objective is to increase 
the voluntary control over the physi-
ological processes that are other-
wise outside awareness, using the 
informa¬tion about them in the form 
of an external signal. The peripheral 
biofeedback, based on electroder-

mal activity, is a very helpful tool for 
stress-related disorders in children.

It is hypothesized that operant con-
ditioning methodology, such as neu-
rofeedback, produces its behavioural 
and electrophysiological effects by 
gaining access to and control over 
regulatory mechanisms that increase 
or decrease synchronous or dyssyn-
chronous activity in brain networks. 
Our results have confirmed the valid-
ity, effectiveness and cost-benefit of 
this methodology in large population.

In public health this methodology 
has many areas for application such 
as: addiction, eating disorder, better 
achievement at work, sport and arts, 
prevention of cognitive decline in el-
derly people etc. It is non-invasive, cost-
effective and relatively easy for use.
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Епидемијата на COVID-19 започна во декември 2019 година во Вухан, Кина, а пандемија беше офи-
цијално прогласена од Светската здравствена организација (СЗО) во март 2020 година. COVID-19 
може да ги афектира и очите. Офталмолошките манифестации на вирусот не се толку фреквентни; 
преваленцијата досега изнесува околу 3%. Препознавањето на можноста за офталмолошка тран-
смисија и манифестација на вирусот е од сигнификантно значење за офталмолозите и здравстве-
ните работници. Најчеста офталмолошка манифестација, според објавените студии, е фоликуларен 
конјунктивитис, со сите симптоми и знаци на вирусен конјунктивитис. Обично е билатерален, а па-
циентите пројавуваат симптоми слични на аденовирусен конјунктивитис, со дискомфорт, чувство на 
туѓо тело, црвенило или, пак, воопшто немаат субјективни симптоми. Симптомите се поизразени кај 
пациенти со потешка клиничка слика на болеста. Една од опишаните неспецифични манифестации 
на COVID-19, како иницијална манифестација, е и кератоконјунктивитис. Влијанието на вирусот врз 
ретината и крвните садови не се сè уште истражени целосно. Докажано е дека COVID-19 може да се 
изолира од солзите или од окуларната површина, преку брис од конјунктива со PCR.Најчестиот начин 
на трансмисија е преку директен контакт и преку аеросоли. Очите, преку назолакрималниот систем, 
може да бидат влез за респираторна инфекција, а преку лакрималната жлезда може да настане и 
хематогено ширење на вирусот. Неопходно е навремено препознавање на офталмолошките симп-
томи во време на оваа пандемија, како од страна на офталмолозите, така и од другите здравствени 
работници, затоа што понекогаш тие може да претставуваат единствена манифестација на COVID-19, 
а од друга страна, тоа ќе доведе до поголема заштита и спречување на ширење на вирусот.  Мерките на 
превенција треба да се насочени кон применување административни протоколи, персонална заштита 
и контрола во средината. 
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The epidemics of COVID-19 started in December 2019 in Wuhan, China, and the World Health Organization 
(WHO) officially declared a pandemic in March 2020. COVID-19 can also affect the eyes.  Ophthalmic 
manifestations of the virus are not so frequent; the prevalence is about 3% up to now. Recognizing the 
possibility of ophthalmic transmission and manifestation of the virus is of significant importance for 
ophthalmologists and health workers. According to published studies, the most common ophthalmic 
manifestation is follicular conjunctivitis with all the symptoms and signs of viral conjunctivitis.  It is 
usually bilateral, and patients present adenoviral-like symptoms, discomfort, foreign body sensation, 
redness, or they have no subjective symptoms. The symptoms are more pronounced in patients with a 
more severe clinical picture of the disease. One of the described non-specific manifestations of COVID-19 
as an initial manifestation is keratoconjunctivitis. The effects of the virus on the retina and blood vessels 
have not been fully investigated, yet. It has been proven that COVID-19 can be isolated from tears and 
from ocular surface by PCR conjunctival swab. The most common mode of transmission is through 
direct contact and through aerosols. Through the nasolacrimal system, the eyes can be the entrance for 
respiratory infection and hematogenous spread of the virus can occur through the lacrimal gland. Early 
recognition of the ophthalmic symptoms by ophthalmologists as well as the other health workers during 
this pandemic is necessary because sometimes they can be the only manifestation of COVID-19, and 
on the other hand, it will lead to greater protection and prevention of the virus spreading. Prevention 
measures should be focused on the application of administrative protocols, personal protection and 
environmental control.
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Вовед

Епидемијата од COVID-19 започна 
во декември 2019 во Вухан, во про-
винцијата Хубеи во Кина, а панде-
мија беше официјално прогласена 
од страна на Светската здравствена 
организација (СЗО) на 11 март 2020 
год., откако на 7 март 2020 год. се 
потврдени > 105 000 дијагностици-
рани случаи во повеќе од 90 земји 
во светот.1

Корона вирусите (CoV) се широка 
фамилија на вируси кои предизви-
куваат болести, коишто  може да ва-
рираат од вообичаена настинка до 
посериозни заболувања.

Постојат 4 типа на корона вируси: 
алфа, бета, гама и делта. Од нив 
алфа и бета коронавирусите (CoV) 
ги инфектираат цицачите, а гама и 
делта - предоминантно птиците.  

Корона вирусот (CoV) се појавува 
три пати низ последните две де-
кади: SARS-CoV-2 (2019), MERS-CoV 
(2012) и SARS-CoV-1 (2003). SARS-
CoV-2 (COVID-19) покажува 80% 
сличност во геномските секвенци 
со SARS-CoV-1. Припаѓа на група-
та бета-коронавирус, со единечна 
ssRNA, што наликува на круна или 
шилци на површината. Шилестите 
протеини се врзуваат за клетките 
на домаќинот со ACE2 рeцепторите 
и се реплицираат во белите дробо-
ви, срцето, интестинумот, крвните 
садови и мускулите.2,3

SARS-CoV-2 RNA е детектиран во 
примероци на крв и фецес, но до-
сега не е потврдена феко-орална 
трансмисија (1). Најголемиот дел од 
трансмисијата од човек на човек е 
преку респираторни капки (Флиге-
ови) или преку површини, со допир 
на своите очи, уста, нос (мукозни 
мембрани).

Од офталмолошка гледна точка, до-
казите за трансмисија на COVID-19 
преку окото сè уште не се до крај 

разјаснети. Во 2004 година кон крај 
на SARS-CoV кризата, со PCR било 
докажано присуство на вирусот во 
солзите. Всушност, хуманиот коро-
на вирус (HCoV-NL63) прв пат е из-
олиран кај 7-месечно дете со брон-
хиолитис и конјунктивитис, a потоа 
е изолиран и кај 28 деца инфицира-
ни со HCoV-NL63, од кои 17% имале 
конјунктивитис. Препознавањето 
на можноста за окуларна трансми-
сија и манифестација на вирусот е 
од сигнификантно знaчење за оф-
талмолозите и здравствените ра-
ботници.4

Од крајот на минатата година и 
појавата на пандемијата, повеќето 
студии потврдуваат дека COVID-19 
може да ги афектира и очите, како 
форма на вирусен конјунктивитис. 
Еден од првите лекари кој укажа на 
пренесувањето на COVID-19, а подо-
цна за жал и почина од истиот, е оф-
талмолог од Кина, за кој се верува 
дека заболувањето го добил од па-
циент којшто го лекувал од глауком.

Спомнатиот офталмолог, иако ком-
плетно заштитен со протективно 
одело и N95 маска, сепак бил инфи-
циран и прв симптом му бил унила-
терален конјунктивитис, а за некол-
ку часа развил и треска. Од тогаш, 
според СЗО, неопходно е носење 
заштитни очила при преглед со 
близок контакт со пациентот.5,6

SARS COVID-19 e новоразвиен еди-
нечен бета-RNA корона вирус, кој 
предизвикува COVID-19. Вирусот 
е спореден со SARS (severe acute 
respiratory syndrome) и MERS 
(Middle East respiratory syndrome), 
кои исто така се предизвикани од 
корона вируси, и кои ги предиз-
викaa пандемиите во 2003 и 2012 
година, со илјадници заболени и 
стотици починати. Овие две заболу-
вања е дoкажано дека се шират пре-
ку директна трансмисија и респи-
раторни капки, а исто така и преку 
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загадени површини. Не се опишани 
случаи на окуларни заболувања, 
иако со PCR е докажано присуство 
на вирусот во солзите кај пациенти 
со SARS.6

Целта на овој труд беше да се напрa-
ви преглед на достапната литерaту-
ра за офталмолошките манифеста-
ции на инфекцијата со Covid-19.

Материјал и методи

За таа цел извршивме пребарување 
во базите на податоци PubMed и 
Google Scholar, користејќи ги след-
ните клучни зборови: Covid-19, офта-
лмолошки манифестации, конјунк-
тивитис, трансмисија и превенција. 
Периодот на публикување на трудо-
вите беше ограничен на 2019 и 2020 
година. Со пребарувањето откривме 
вкупно 171 научни публикации, од 
кои 21 беа репрезентативни и дадоа 
опсежни значајни информации за 
ова „ново заболување”. 

Резултати

Начин на трансмисија

Офталмолошка манифестација на 
COVID-19 е фоликуларен конјунк-
тивитис,  кој е опишан и како ини-
цијален или супсеквентен симптом 
кај позитивните пациенти. Докажа-
но е и присуство на вирусот во сол-
зите, преку брис од конјунктива со 
PCR. Тоа значи дека вирусот може 
да се пренесува преку контакт со 
окуларна мукоза, солзи или конта-
минирани предмети.  Пациентите 
со конјунктивитис кои имаат темпе-
ратура и други можни симптоми на 
COVID-19 задолжително треба да се 
евалуираат.7, 8

Назолакрималниот систем е опишан 
како преносител на вирусот од око-
то до респираторниот систем, а оп-
ишана е и улогата на лакрималната 
жлезда  во хематогеното ширење.9

Трансмисијата во суштина може да 
биде преку: директна инокулација 
на конјунктивата преку инфицирани 
капки, миграција од горниот респи-
раторен тракт преку назолакримал-
ниот канал и хематогена инфекција 
на лакрималната жлезда.10

Во друга студија се разгледани ва-
квите заклучоци и е направена 
анализа воопшто за начинот на 
интеракција на конјунктивата со 
вирусот и начинот на трансмисија. 
SARS COVID-19 е во интеракција со 
ACE2 и трансмембран-протеаза се-
рин 2 (TMPRSS2), на површината на 
епителните клетки. Конјунктивал-
ните и корнеалните епителни клет-
ки ги имаат и двете компоненти, 
што укажува на тоа дека вирусот 
ги афектира овие структури. Меѓу-
тоа ако е тоа така, тогаш стапката 
на зафатеност немаше да биде тол-
ку мала (0,8%), и конјунктивалната 
трансмисија ќе беше најчест начин 
на пренос. 

Ова се поврзува со фактот дека 
АCE2 рецепторите се во многу по-
мал степен на окуларната површи-
на отколку на респиратирната, а 
исто така и врзувачката моќ им е 
помала. Хепаран сулфат протеогли-
канот во солзите е важен помошник 
во поврзувањето со АCЕ2 рецепто-
рите, меѓутоа ова го спречува лак-
тоферинот (ензим во солзите). Исто 
така, своја улога може да има и IgА, 
којшто го неутрализира вирусот, 
што е докажано во претходни испи-
тувања на животни.11

Клинички манифестации и третман

Во сите досегашни студии, офта-
лмолошката манифестацијата на 
COVID-19 е слична на сите вирус-
ни манифестации на окото (адено-
вируси). Обично се билатерални, а 
пациентите пројавуваат симптоми 
слични на аденовирусен конјункти-
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витис, со дискомфорт, чувство на 
туѓо тело, црвенило или, пак, воо-
пшто немаат субјективни симпто-
ми. Клиничката манифестација е со 
конјунктивална конгестија, фолику-
ларен конјунктивитис и обично се 
билатерални. Обично симптомите 
се поизразени кај пациенти со по-
тешка клиничка слика на болеста.12

Неколку студии укажуваат на 
појавување симптоми пред петтиот 
ден од манифестирање на болеста, 
и конјунктивална конгестија поиз-
разена по 8-от ден, до 12-от ден, со 
солзење и конгестија. 

Како симптоми на COVID-19, спо-
ред обработените податоци од раз-
лични истражувања, се наведени: 
билатерален фоликуларен конјунк-
тивитис, чувство на туѓо тело, епи-
фора (Chen L., et al.), конјункти-
вална конгестија (Guan WJ., et al.), 
чешање, чувство на туѓо тело, епи-
фора, конјунктивална хиперемија, 
суво око, секреција (Hong N., et al.), 
билатерален конјунктивитис, фо-
тофобија, водена секреција, хемо-
за, и псевдомембрани (Salucci M., 
et al.).4, 13, 14, 15, 16

Во диференцијалната дијагноза на 
COVID-19 конјунктивитис влегу-
ваат: други вирусни конјунктиви-
тиси (аденовирусен), бактериски 
конјунктивитис, алергиски конјунк-
тивитис, херпес симплекс кера-
титис, преден увеитис, корнеална 
абразија, туѓо тело и суво око.5

Третманот на конјунктивитисот 
како и кај другите вирусни конјунк-
тивитиси е или самолимитирачки 
или симптоматски третиран. Кај па-
циентите кои немаат симптоматски 
потешкотии, доволно е користење 
на вештачки солзи без конзерванс, 
ладни облоги и лубрикантен гел. Се 
препорачува краткотрајно корис-
тење на антибиотици заради пре-
венција од суперинфекција, особе-
но кај пациенти со контактни леќи. 

Дискусија

За да се размножуваат во домаќи-
нот, вирусите мора првин да се 
спојат со рецепторите на клетката. 
Кај корона вирусот ова се случува 
преку шилест протеини, кои по-
минуваат преку липидната обвив-
ка, а како рецептори ги користат 
ангиотензин конвертирачките ен-
зим-2 рецептори (АCЕ2 рецептори), 
потпомогнати од серин протеаза 
(ТМPRSS2). Конјунктивата нормал-
но има АCЕ2 рецептора, но нема се-
рин протеаза, така што теоретски, 
невозможно е вирусот да се врзе за 
конјунктивата. Во секој случај, мож-
но е вирусот да дојде во контакт со 
окуларната површина, со солзите да 
биде пренесен во назолакримални-
от канал, во назофаринксот и пона-
таму во респираторниот или гастро-
интестиналниот систем (ГИС). Ова 
е трансмисијата на вирусот преку 
окуларна површина.17, 18

Неколку објавени студии сугери-
раат на засегање на артериската и 
венска циркулација, вклучувајќи и 
ретинални оклузии и мозочни уда-
ри. Сепак, не се до  крај разјаснети 
овие тврдења.

Во една студија се прикажани 12 
пациенти со потврден COVID-19, 
кај кои имало абнормалности на 
наодот на оптичката кохерентна 
томографија на задниот сегмент 
(ОCТPS), хиперрефлективни лезии 
на ниво на  слојот на ганглиските 
клетки, внатрешниот плексифор-
мен слој, особено во папило-маку-
ларниот сноп. Кај 4 пациенти од 
наведените, при преглед на очното 
дно биле присутни и меки ексудати 
и микрохеморагии. Сите пациенти 
имале нормална видна острина. 

Конјунктивални примероци од сол-
зи биле испитувани кај инфицира-
ни лица, позитивни на SARS-CoV-2 
RNA, со или без симптоми, со ре-
верзна-транксриптаза PCR (RT-PCR). 
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Интересен заклучокот дека степе-
нот на трансмисија преку солзи бил 
низок. 

Една од причините зошто офта-
лмолошките манифестаци се со 
мал процент е имуниот систем на 
окото.18, 19, 20

Се смета дека детекција на вирусот 
во солзите е до 3 дена, додека спо-
ред некои автори и до 2 недели. RT-
PCR тест, кој обично се користи за 
докажување на вирусот во солзите 
или конјунктива, е со мала сензи-
тивност, и  негативен резултат не 
значи дека вирусот не е присутен, 
особено кај пациенти со симптоми.  

Во студија со вклучени 36 пациен-
ти со потврден COVID-19, поделени 
во група со конјунктивитис и група 
без конјунктивитис, преку брис од 
конјунктива било потврдено при-
суството на вирусот само кај двајца 
пациенти, по еден од секоја група, 
односно кај 5.5% од испитаници-
те. Ова значи дека вирусот може 
да се детектира и кај пациенти со 
конјунктивитис и кај оние без, во 
ист сооднос. 

Офталмолошките манифестации 
на вирусот не се толку фреквент-
ни, а начините на трансмисија се сè 
уште контроверзни и во секој случај 
се сведуваат на зафаќање на оку-
ларната површина. Неколку студии 
опишуваат неспецифични манифе-
стации на COVID-19 како прва мани-
фестација, а една од нив е керато-
конјунктивитис.17, 18

Детекција, квантификација и де-
терминација на вируленцијата е со 
земање примерок и тестирање со 
култура-базирани (ICC-PCR) или мо-
лекуларно-базирани процeдури (RT-
PCR, PCR, dPCR, Nested PCR, NGS, 
MALDI-TOF). Вирусите со обвивка 
како COVID-19 се понестабилни на 
оксиданси за разлика од необвит-
каните вируси, па така конвенцио-

налните методи на хлоринација, 
озонација, водород пероксид, хи-
похлорат и PPA заедно се соларна и 
УВ радијација се најчесто користе-
ни методи за оштетување на вирус-
ната обвивка.2, 3

Потребно е да се направи дезин-
фекција на заштитниците на биоми-
кроскоп со 70% алкохол по преглед 
на секој пациент, како и на сонда-
та од ултразвук и другите алатки,  а 
Голдмановите тонометри да се сте-
рилизираат со 10% натриум хипох-
лорид.5

Заклучок

COVID-19 пандемијата која го зафа-
ти целиот свет се одрази како на 
здравството, така и на економскиот 
и социјалниот живот, и индиректно 
воведе нов начин на комуницирање 
меѓу луѓето, нов начин на прегле-
дување на пациентите и нови хи-
гиенски навики. Во секој случај, се 
препорачува што е можно повеќе 
избегнување физички контакти, 
скратено време на комуникација со 
пациентите, избегнување на одре-
дени дијагностички методи и вове-
дување нови. 

Оваа пандемија се одрази и во сфе-
рата на офталмологијата. За среќа, 
поголем дел од офталмолошките 
манифестации се конјунктивити-
си, кои се самолимитирачки или се 
третираат со симптоматска тера-
пија. Неопходно е навремено да се 
помисли на офталмолошките мани-
фестации како прва одлика на овој 
вирус, затоа што окото учествува во 
трансмисијата на вирусот. 

Исто така, неопходно е почитување 
на светските протоколи за заштита, 
со цел заштита на пациентите меѓу-
себно, како и заштита на здравстве-
ниот персонал. 
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Препораки

Несомнено справувањето со панде-
мијата зависи од добрата соработка 
и координираните напори на локал-
но, институционално, регионално и 
национално ниво.

Примарно е следењето и евиденти-
рањето на лицата заразени во сре-
дината, нивно идентификување, 
односно спроведување на мерки на 
претпазливост од пренесување со 
цел да се намалат можностите за 
трансмисија и превенција, пред сè 
на здравствените работници кои се 
директно изложени на ризик. 

Потребно е: да се применуваат 
стандарди за претпазливост со сите 
пациенти; да се применуваат мерки 
на претпазливост при контакт со 
лица суспектни за SARS-CoV-2; да се 
следат контактите на пациентите; 
да се воспостават соодветни адми-
нистративни контроли и политики 
преку обука на персонал, ресурси, 
простор итн., сè со цел ширењето да 
се сведе на минимум.

Препораките за заштита се насоче-
ни кон тријажа на пациентите, на-
времено детектирање на суспектно 
инфицираните пациенти, макси-
мална заштита, особено на ризич-
ните пациенти и што пократко вре-
ме на задржување со пациентот. 
Мерките на превенција се поделени 
како: административна контрола, 
контрола на средината и персонал-
на заштита. 

Административната контрола 
вклучува: презакажување на неит-
ни прегледи, тријажа, пополнување 
прашалници од страна на пациен-
тите, проверка на телесна темпера-
тура,  избегнување контактни мето-
ди, односно неконтактно мерење на 
интраокуларниот притисок (ИОП) 
со примена на тонопен, избегну-
вање аеросол-поврзани процедури, 
како воздушен тонометар, намалу-

вање на бројот на вработени на не-
опходен, намалување на времето на 
чекање и преглед на минимум, ко-
ристење дијагностички методи само 
доколку се неопходни,  хируршки-
те интервенции да се тријажираат 
според ургентност, промовирање 
телемедицина за консултации, ко-
ристење индиректна oфталмоско-
пија за фундус преглед, намалување 
размена на документи, и во случај 
на позитивен пациент примена на 
мултиклинички пристап.

Се препорачува пациентите да 
бидат информирани, а оние со 
конјунктивитис да се прегледува-
ат во изолирана просторија, да се 
врши дезинфицирање на рацете по 
секој допир на окото на пациентот, 
и да се користат единечни, односно 
игли за една употреба за транспор-
табилен тонометар.6, 7, 20, 21

Контрола на средината: вентила-
ција, протективни заштитници на 
биомироскоп, да се избегнува збору-
вање за време на прегледот, дезин-
фекција на просторијата и апарати-
те со претходно поставен протокол, 
стерилизација со УВ ламби.5

Персонална заштита: универзална 
маска, хируршка маска кај нери-
зични пациенти, N95 кај суспектни 
и кај аеросол-поврзни процедури, 
заштитни очила, штитник за лице, 
долги ракавици кај суспектни паци-
енти; пациентите исто така треба да 
носат ракавици  и маска за време на 
прегледот, редовно да се мијат ра-
цете со сапун и вода, алкохол, гел, 
тестирање на симптоматски вра-
ботени и самоизолација, да се из-
бегнува допирање на очите, носот и 
устата, профилактичко користење 
на хидроксихлорокин под медицин-
ска супервизија.20, 21
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Уринарна инконтиненција, односно неможност за контролирање на мокрењето опфаќа спектар на 
пречки од повремено истекување на урината до комплетна неможност за задржување на урината. 
Почеста е кај повозрасната популација и кај жените. Уринарната инконтиненција во голема мерка 
влијае врз нарушување на општото здравје и го намалува квалитетот на живот. Таа може да се групира 
во неколку типови: стрес инконтиненција, ургентна инконтиненција, неврогена инконтиненција, пре-
ливна “overflow” инконтиннеција. Стрес инконтиненцијата е најчеста од горенаброените, настанува 
заради слабост на мускулите на карличното дно. Потребен е индивидуален пристап во проценка на 
состојбата и во изборот на третманот. Можностите за третман вклучуваат медикаментозна терапија, 
бихејвиорална терапија, биофидбек, вежби за јакнење на карличното дно, електрична стимулација, 
магнетна стимулација и хируршки третман. Нехируршките третмани можат да бидат успешен тера-
певтски пристап со цел да се спречи потребата од хируршки третман. Рехабилитационен третман 
со примена на вежби и физикални агенси кај пациенти со уринарна инконтиненција е значајни во 
обновување на континенцијата и подобрување на квалитетот на живот кај овие пациенти. 
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Urinary incontinence is the inability to control urination with spectrum of disturbances from periodical 
urinary leaks to complete inability to retain urine. It occurs more often in elderly and in women. Urinary 
incontinence has a great impact on general health and may reduce the quality of life. There are several 
types: stress urinary incontinence, urgent urinary incontinence, neurogenic urinary incontinence, 
overflow urinary incontinence. Stress urinary incontinence is the most frequent one and is due to 
pelvic floor muscle weakness. For assessment and treatment of these patients the individual approach is 
warranted. The treatment of these patients includes medications, behavioral therapy, biofeedback, pelvic 
floor muscle training, electrical stimulation, magnetic stimulation and surgery. Non-surgical treatment 
might be effective to prevent surgery. Rehabilitation treatment with pelvic floor exercises and physical 
modalities for patients with urinary incontinence is important for recovery of the urinary continence 
and improvement of quality of life in these patients.
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Вовед

Според Интернационалното здру-
жение на континенција, уринар-
ната инконтиненција се дефинира 
како неволен проток на урина во 
кое било време1. Неможноста да се 
контролира уринирањето опфаќа 
спектар на пречки од повремено ис-
текување на урината до комплетна 
неможност за нејзино задржување.

Во светот 200 милиони луѓе (секоја 
втора жена и секој четврти маж) 
страдаат од некој степен на ури-
нарна инконтиненција1,2. Превален-
цијата на уринарна инконтиненција 
кај жени како почесто афектиран 
пол варира широко во светски рам-
ки, од 5-70%, при што повеќето сту-
дии известуваат за преваленција од 
25-45%. Притоа треба да се нагласи 
дека преваленцијата се зголему-
ва со зголемување на возраста, па 
така повеќе од 40% од жените над 
70 години се афектирани. Пријаве-
ната инциденција на уринарна ин-
континенција се движи од 1% до 9%, 
додека проценките за ремисија се 
различни, од 4% до 30%3. И покрај 
високата преваленција, уринарната 
инконтиненција останува да биде 
потценета состојба на која не и е 
посветено должното внимание. 

Уринарната инконтиненција се 
групира во неколку типови: стрес 
инконтиненција, ургентна инкон-
тиненција, преливна (“overflow”) 
инконтинеција и неврогена уринар-
на инконтиненција1,2.

Стрес инконтиненција подразбира 
несакана загуба на урина кога се ин-
тактни долните уринарни патишта, 
во услови при најмал напор кои го 
зголемуваат интраабдоминалниот 
и интравезикалниот притисок (ка-
шлање, кивање, смеење, спортска ак-
тивност, подигање на тежок товар).

При овие состојби интравезикал-
ниот притисок го надминува при-

тисокот во уретрата во отсуство на 
контракција на детрузорот што ре-
зултира со несакано испуштање на 
урина. Не постои спонтана потре-
ба за празнење на мочниот меур, а 
урина се губи и кога содржи мно-
гу мали количини. Ова особено се 
случува во исправена положба; то-
гаш вратот на мочниот меур е на нај-
ниска точка без потпора и се наоѓа 
во точка на комбиниран интраабдо-
минален притисок и максимална 
гравитациона сила при што трпи 
компресија. Кај стрес инконтинен-
цијата нема оштетување на сфинк-
терниот механизам, но пелвичното 
дно заради хипотонија и намален 
еластицитет на мускулите и сврзно-
то ткиво престанува да биде потпо-
ра на везикоуретралниот сегмент и 
настанува алтерација на везикоуре-
тралниот агол. Од сите пациенти 
со уринарна инконтиненција, 88% 
имаат стрес инконтиненција, а до 
75% се од женски пол1,2.

Како предиспонирачки фактори се 
наведуваат: пролапс на мочен меур 
или дебело црево, мултипни породу-
вања и породилните трауми (стаза и 
исхемија на карличните сврзномус-
кулни ткива, истегнување и руптура 
на мускулните влакна – доказ за ова 
е доцнење во нервниот пренос кај 
напречнопругави мускули на сфинк-
терот на уретрата и карличното дно), 
конгенитална или стекната мускул-
на слабост на карличното дно, се-
дентарен начин на живот, менопа-
уза/хипоестрогенизам, хронична 
кашлица, зголемена телесна тежи-
на, намалена спортска активност, 
хистеректомија или хируршка ин-
тервенција на карличното дно, ци-
вилизирана потреба од користење 
на WC школка, примена на диурети-
ци, консумирање големи количини 
кофеинизирани пијалоци4.

Ургентна инконтиненција се јаву-
ва поради ненадејни контракции на 
мочниот меур во фазата на полнење 
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што резултира со ненадејна, интен-
зивна и честа потреба за уринирање 
со несакана загуба на урина. Во овој 
случај карличното дно дава соод-
ветна поддршка и нема анатомски 
промени на везикоуретралната 
анатомска структура, сфинктерни-
от механизам е компентентен, но 
постои силна иритабилност на де-
трузорот. Причината за овие неста-
билни контракции кои предизвику-
ваат брза потреба од микција може 
да биде хиперсензитивност на де-
трузорот, негова прекумерна актив-
ност, зголемена стимулација или де-
фицитна инхибиција на функцијата 
на мочниот меур. Како причина за 
иритабилноста може да бидат ин-
фламаторни состојби, неоплазма, 
камен во везиката1,2. Овој тип на ин-
континенција се јавува кај 7–33% од 
вкупната популација (22% од жените 
наспроти 2,6% од мажите)3.

Преливна (“overflow“) уринар-
на инконтиненција се јавува како 
резултат од намалена активност 
на детрузорот или субвезикална 
опструкција (зголемена простата, 
туморозни формации, фиброзно 
ткиво) при што мочниот меур не-
комплетно се празни, а пак, тоа до-
ведува до претекување и постојано 
истекување на урина. Многу паци-
енти од машки пол страдаат од уме-
рена до тешка преливна уринарна 
инконтиненција во првите постопе-
ративни недели до неколку месеци 
па и години по радикална проста-
тектомија при третман на канцер на 
простата. Причина за инконтинен-
цијата по простатектомија може да 
се должи на слабост на внатрешен 
сфинктер или прекумерна актив-
ност на детрузорот. Инциденцијата 
на инконтиненција по радикална 
простатектомија се движи од 6% до 
87%1,3. Најважен пристап во конзер-
вативниот третман кај овие мажи е 
вежби за тренинг на мускулите на 
карличното дно. Овие вежби ја ре-

дуцираат фреквенцијата на епизо-
дите на инконтиненција од 54–72%3.

Неврогената уринарна инконти-
ненција е чест симптом при нару-
шено функционирање на нервниот 
систем (цереброваскуларен инсулт, 
Алцхајмерова болест, мултипна 
склероза, Паркинсонова болест, 
дископатии, лезии на кауда еквина, 
трауматски повреди на рбетниот 
мозок, дијабетична или алкохолна 
невропатија). Испитувањата дока-
жале дека 40-60% од пациентите со 
цереброваскуларен инсулт се соочу-
ваат со инконтинеција една недела 
по лезијата, до 33% во првите 3 ме-
сеци, а 14-15% 6 месеци по инсултот. 
Причина за ова е хиперрефлексија 
на детрузорот со неинхибирани 
контракции на мочниот меур пора-
ди ослободување на рефлексите за 
уринирање во медула спиналис од 
повисоките инхибиторни центри5. 

Дијагноза на уринарна   
инконтиненција

Дијагностиката на уринарна инкон-
тиненција опфаќа детална анамне-
за со наведени симптоми и жалби 
за зачестеност, итност и чувство на 
намокреност, клинички преглед, 
уринокултура и биохемиски пре-
глед на урина. Следно е ренален ул-
тразвучен преглед и уродинамски 
испитувања (цистометрија, сфинк-
терометрија и урофлоуметрија кои 
опфаќаат мерење на притисокот 
и брзината на проток на урина во 
мочниот меур и уретрата како и  ме-
рење на резидуална урина)6.

Овие скорови се користат во про-
ценка на пациенти со уринарна ин-
континенција : 

• The International Consultation 
on Incontinence Questionnaire-
Short Form (ICIQ-SF) score

• Gaudenz Questionnaire 
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• Overactive bladder symptom 
questionnaire (OAB-q)

• Urogenital distress inventory 
questionnaire short form (UDI-6)

• Incontinence  impact  questionnaire 
- short form (IIQ-7)7.

Доколку не се лекува уринарната ин-
континенција може да предизвика 
кожни лезии (црвенило, чешање, ин-
фекција, мацерација на кожата и де-
кубитални рани заради константно 
влажната кожа),  зголемен ризик од 
инфекции на уринарниот тракт, пси-
хосоцијални последици (депресија, 
изолација), причина за чести падови 
и последователни фрактури3.

Уринарната инконтиненција е чес-
то мачна и занемарувана состојба, 
влијае негативно на социјалниот 
живот, извршување на работните за-
дачи и личните односи што води кон 
намален квалитет на живот. Инди-
видуалниот пристап и проценка на 
состојбата се повеќе од важни за да 
се одбере иницијалниот третман.

Целта на трудот е да се прикажат 
најновите сознанија за современите 
методи на физикална терапија и ре-
хабилитација во третманот на паци-
енти со уринарна инконтиненција.

Материјал и методи

За овој ревијален труд  беа истражу-
вани најнови објавени трудови од 
областа на конзервативниот трет-
ман со примена на физикални аген-
си и рехабилитациски постапки во 
современ третман на пациенти со 
уринарна инконтиненција. Преба-
рувањето беше извршено во след-
ните електронски бази на податоци: 
PubMed, Cochrane Library, Hinari 
за период од 2006 до 2019 година. 
Како клучни зборови се користеа: 
urinary incontinence, rehabilitation, 
exercises, physical therapy, magnetic 
stimulation.

Резултати

Широк е дијапазонот на терапис-
ките можности, почнувајќи од про-
мени во животниот стил па сè до 
инвазивни хируршки интервенции. 
Методите вклучуваат промени во 
животниот стил, бихејвиорална те-
рапија, вежби за јакнење на муску-
лите на карличното дно, физикални 
агенси, медикаментозна терапија и 
хируршки третман. 

Очекуваните резултати кај лицата 
со лесна до умерена уринарна ин-
континенција кои учествуваат во 
индивидуализирани програми за 
конзервативен третман се генерал-
но добри, со голема веројатност за 
значително подобрување на симп-
томите и подбрување на квалите-
тот на живот. Бројните нехируршки 
третмани се лесно достапни, еко-
номични и доколку се применува-
ат редовно може да бидат успешен 
терапевтски пристап со цел да се 
спречи потребата од хируршка ин-
тервенција. Прв избор на третман 
се најмалку инвазивните техники4,8. 

Промените во животниот стил оп-
фаќаат намален внес на алкохол, 
цигари и кофеин особено пред 
спиење, контрола на внес на теч-
ности, намалување на зголемената 
телесна тежина. Во студија на па-
циенти со стрес уринарна инконти-
ненција кои изгубиле најмалку 3–5% 
од нивната базична тежина постиг-
нале 47% редукција во епизодите на 
инконтиненција9.

Бихејвиорален третман

Бихејвиоралниот третман опфаќа 
тренинг на мочниот меур, однос-
но едукација за негово празнење, 
седнување на тоалетна школка во 
одредени временски интервали и 
празнење на мочниот меур. Паци-
ентите се учат да се празнат пред да 
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добијат нагон и чувство на испол-
нетост, односно пред да го достиг-
нат полниот капацитет на мочниот 
меур. Помеѓу секое уринирање па-
циентите се поттикнуваат да земат 
течности при што капацитетот на 
мочниот меур се зголемува, а чес-
тотата на уринирање се намалува. 
Постепено се зголемува временски-
от интервал помеѓу празнењата за 
10-15 минути на секои 2 до 5 дена. 
На овој начин се зголемува капаци-
тетот на мочниот меур, а честотата 
на мокрење се намалува. Третма-
нот вклучува и барање од пациен-
тот да уринира во сад со тесно грло 
со обиди да не го промаши садот, 
да го стопира уринирањето и пов-
торно да го отпочне, што е одлична 
вежба за надворешниот сфинктер. 
Тренингот на мочниот меур е особе-
но важен кај оние кои имаат стрес 
или ургентна инконтиненција. Овој 
пристап е важен и за пациенти со 
сочувана, но и со нарушена когни-
тивна функција. Пациентите со на-
рушена когнитивна функција треба 
редовно да се контролираат колку 
течности внесуваат и редовно да се 
поставуваат да уринираат според 
однапред одреден распоред10. Би-
хејвиоралниот третман кај 57-86% 
од случаите има ефикасност во на-
малување на фреквенцијата на ури-
нирање8.

Кинезитерапија

Кинезитерапијата е база на рехаби-
литациониот третман. Јакнење на 
периуретралните мускули, особено 
на пубококцигеалниот мускул, е од 
исклучително значење. Овој мускул 
се состои од брзи и бавни мускулни 
влакна инервирани од пудентални-
от нерв. Повторувани контракции 
на мускулите на карличното дно ги 
стимулира бавните влакна, додека 
вежби со отпор и вежби со голема 

брзина имаат влијание на брзите 
влакна. Кегеловите вежби се дел од 
кинезитерапијата и опфаќаат сака-
ни контракции на периуретрални-
те мускули во различни позиции, 
вежби за спиналните екстензори, 
вежби за стабилизација на трупот, 
вежби за инклинација на карлица-
та, вежби за релаксација, вежби за 
дишење со вклучување на дијафраг-
мата. При изведување на вежбите 
многу е важно на пациентот да му 
се нагласува да биде постојано све-
сен за секоја контракција и релак-
сација затоа што само на тој начин 
ќе се здобие со сакана контрола на 
мускулите на карличното дно4,11.

Систематски преглед на клинички 
студии кои го испитувале ефектот 
на вежбите за карличното дно кај 
стрес инконтиненција укажува на 
стапка на излекуваност од 58,8% 12 
месеци по третманот. Дел од овие 
пациенти биле потполно конти-
нентни, а дел имале значајно нама-
лена фреквенција на инконтинент-
ните епизоди12. 

Во систематски преглед на 31 ран-
домизирана студија (1817 жени), кои 
ги испитувале ефектите на вежбите 
кај жени со стрес инконтиненција, 
докажано е дека веројатноста за по-
добрување на симптомите кај гру-
пата која ги спроведувала е 8 пати 
поголема од онаа група во која не 
биле спроведувани вежбите.  Кај 
жените со останати типови на ури-
нарна инконтиненција 5 пати била 
поголема веројатноста за подобру-
вање на симптомите кај оние кои 
вежбале отколку кај оние кои не ги 
спроведувале вежбите11. 

Тренингот со примена на вагинал-
ни конуси е специфичен тренинг на 
мускулатурата на карличното дно. 
Конусот се вметнува во вагината 
со поширокиот дел нагоре слично 
како тампон. Со цел да ја задржат 
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соодветната тежина мускулите на 
карличното дно мораат да се кон-
трахираат. Конусите се со различни 
тежини. Се започнува со конуси од 
20 g, потоа тежината прогресивно 
се зголемува за по 12,5 g сè до 70 g. 
Пациентките се обидуваат да ја за-
држат максималната тежина во пе-
риод од 15 минути, два до три пати 
на ден. Во тек на вежбите пациент-
ката стои на нозе. Доколку успешно 
го задржува конусот во тек на два 
дена, се напредува со задржување 
на конус со поголема тежина. Сис-
тематски преглед на 23 студии во 
кои биле вклучени 1806 жени со 
стрес инконтиненција, од кои 717 
вежбале со вагинални конуси ука-
жал дека оние кои вежбале со ко-
нуси имале значајно подобрување 
на симптомите13.  

Физикални агенси

Од физикални агенси за подобру-
вање на клиничкиот наод кај паци-
ентите со уринарна инконтиненција 
се применуваат: биофидбек, функ-
ционална електрична стимулација, 
функционална магнетна стимула-
ција и интерферентни струи.

Биофидбекот им помага на па-
циентите да ги модифицираат не-
свесните физиолошки настани. Се 
користат апарати со два сензора 
поставени во проекција на пелвич-
ните мускули или интравагинално, 
а друг сет на сензори поставени 
на абдоменот. Преку компјутерски 
приказ или звучни сигнали пациен-
тот добива информација дали соод-
ветно врши мускулна контракација, 
а исто така може да се мери и сила-
та на контракција. Овие информа-
ции помагаат да се индивидуализи-
ра програмот за вежби. Сесиите се 
со траење од 30 минути, 4 пати во 
тек на денот, секој ден, до 4 недели. 
Систематски преглед на 24 студии 

од Кохрановата база на податоци 
во кои биле вклучени 1583 жени го 
докажале позитивното дејство на 
биофидбекот во третман на ури-
нарна инконтиненција. Жените кои 
примале биофидбек и применувале 
вежби имале значајно подобрување 
на симптомите 3 месеци по третма-
нот во споредба со оние кои само 
вежбале и немале потреба од до-
полнителен третман14. 

Функционалната електрична сти-
мулација има за цел зајакнување на 
„перинеалната свест“, подобрување 
на тонусот и трофиката на муску-
лите на карличното дно и инхиби-
ција на прекумерна активност на 
детрузорот. Предуслов за успешна 
стимулација е неоштетен рефлексен 
лак во сакралната регија и детрузор 
кој е способен да се контрахира. 
Перкутана иглена стимулација на 
задниот тибијален нерв е една од 
најшироко применуваните техники  
и наједноставна можност за апли-
кација од овој тип на третман. Об-
ично се користат бифазни импулси 
со времетраење од 20-700 микросе-
кунди со фреквенција до 100 Hz.  Во 
комбинација со Кегелови вежби се 
постигнува редукција на фреквен-
цијата на мокрење и подобрување 
на квалитетот на живот кај 60% од 
пациентите9,15,16.

Во систематски преглед се изне-
сени резултатите од проценка на 
ефектите на електрична стимула-
ција со неимплантирачки електро-
ди, сама или во комбинација со друг 
третман на стрес инконтиненција 
или стрес предоминантно на ме-
шан тип инконтиненција кај жени. 
Биле пронајдени 56 студии со вкуп-
но 3781 учесници. Истражувањето 
индицира дека електричната сти-
мулација веројатно е поефикасна 
во споредба со немање третман или 
лажен третман, но не било можно 
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да се каже дали електричната сти-
мулација е слична на примена на 
вежби за мускулите на пелвичното 
дно или некој друг активен третман 
во однос на ефикасноста17.

Интерферентни струи се примену-
ваат кај стрес инконтиненција така 
што две електроди се поставуваат 
на предниот долен абдоминален 
ѕид, а другите две позади на крст-
ната коска и на тој начин се опфаќа 
регијата на малата карлица. При-
тоа може да се одбираат различни 
фреквенции: од 0-100 Hz до 15 ми-
нути, 10 до 100 Hz  за да се дразнат 
мускулите на карлицата и вегета-
тивниот нервен систем или од 80 
до 100 Hz до 10 минути. Се приме-
нува поголема амплитуда за да се 
предизвика максимално подносли-
ва тетаничка контракција на муску-
лите на карличното дно. Сеансите 
би требало да траат еднаш дневно 
до три пати неделно18.

Функционална магнетна стимула-
ција (ФМС) која некаде се нарекува 
екстракорпорална магнетна инер-
вација претставува метод во физи-
кална терапија која користи индук-
ција на силно пулсирачко магнетно 
поле за да се постигне стимулација 
на мускулите на перинеалното дно 
кои имаат сочуван периферен мото-
рен неврон. Тоа е неинвазивен, без-
болен метод кој овозможува безкон-
тактна стимулација на површните и 
длабоките мускули под влијание на 
магнетно поле со јачина од 1,5 до 2 
Тесли19. Фреквенцијата на полето 
е од 1 до 160 Hz. Времетраењето на 
третманот е 10 до 20 минути. Нај-
често се применува секој втор ден. 
Вообичаено се препорачува серија 
од 10 третмани.

Ефектите на магнетната стимула-
ција се зголемување на силата и 
издржливоста на сфинктерите и 
мускулите на карлицата. Неколку 

клинички студии кои ја истражувале 
примената на магнетната стимула-
ција кај уринарна инконтиненција 
покажале подобрување на ури-
нарните симптоми (пр. редукција 
на фреквенцијата на испуштање 
урина, уродинамско подобрување, 
подобрување на максималниот ка-
пацитет на мочниот меур) без неса-
кани ефекти20.

Хоскан и сор. го испитувале ефек-
тот на екстракорпоралната магнет-
на инервација кај 30 пациенти со 
стрес уринарна инконтиненција, 
кои немале невролошки заболу-
вања, ниту бременост. Третманот 
се состоел од сесии во траење од 20 
минути, 2 пати неделно во тек на 6 
недели. Контролите биле по 3, 12 и 
24 месеци, при што уродинамски 
испитувања биле правени на по-
четокот на третманот и на првата 
контрола. По 3 месеци, 8 од 27 па-
циентки биле излекувани (29,7%), а 
кај 13 пациентки (48,1%) имало подо-
брување. Кумулативниот степен на 
успешност бил 77,8%20.

Во ретроспективна опсервациона 
студија Вадала и сор. вклучиле 20 
пациенти со уринарна инконтинен-
ција, 10 жени и 10 мажи, со средна 
возраст од 64 г, 10 со стрес уринар-
на инконтиненција, 4 пациенти со 
ургентна уринарна инконтиненција 
и 6 пациенти со мешан тип на ури-
нарна инконтиненција, кои биле 
третирани со функционална маг-
нетна стимулација, сесија во траење 
од 20 минути, 2 пати неделно, во тек 
на 3 недели. Резултатите покажале 
значајно намалување на бројот на 
миктурациите и ноктуријата по те-
рапијата (p<0,01). Уродинамските 
тестови покажале значајно зголе-
мување на цистометрискиот капа-
цитет, со максимален притисок при 
затворање на уретрата, трансми-
сијата на притисокот при контрола-
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та споредено со параметрите на по-
четокот на испитувањето. Авторите 
заклучиле дека овие прелиминарни 
резултати сугерираат дека функ-
ционалната магнетна стимулација 
може да биде ефикасна во третма-
нот на уринарна инконтиненција7.

Јаманиши и сор. објавиле резултати 
од мултицентрична рандомизирана, 
контролирана студија на примена 
на магнетна стимулација во фотелја 
споредено со примена на лажна маг-
нетна стимулација кај 151 жeна со 
ургентна уринарна инконтиненција. 
Магнетната стимулација се приме-
нувала со времетраење од 25 мину-
ти, два пати неделно, со максимална 
магнетна густина од 560 mT, пик од 
10 Hz, во тек на 6 недели. Било ре-
гистрирано значајно подобрување 
во испитуваната група во однос на 
епизодите на инконтиненција, во-
луменот и бројот на ургентност. Те-
рапијата била безбедна за примена, 
освен што имало појава на дијареа 
и констипација. Авторите заклучи-
ле дека магнетната стимулација е 
ефикасна во третманот на ургентна 
уринарна инконтиненција кај жени 
со преактивен мочен меур21. 

Во неодамна објавен систематски 
преглед и мета-анализа биле ева-
луирани ефектите од примена на 
магнетна стимулација кај пациен-
ти со уринарна инконтиненција. 
Биле анализирани 11 рандомизира-
ни клинички испитувања со вкупно 
612 пациенти. Според резултати-
те, магнетната стимулација ги на-
малувала симптомите на уринар-
на инконтиненција применувајќи 
го International Consultation on 
Incontinence Questionnaire-Short 
Form (ICIQ-SF) score, ја намалила 
фреквенцијата на уринарна инкон-
тиненција и го подобрила квалите-
тот на живот на пациентите22.

Фармаколошката терапија вклучу-
ва примена на антихолинергици 
(оксибутинин, толтеродин) кои се-
лективно ги блокираат мускарин-
ските рецептори М2/М3 и спречу-
ваат контракција на детрузорот при 
што се потиснуваат неинхибирани-
те контракции и се зголемува него-
виот капацитет. Антихолинергици-
те се корисни кај ургентна уринарна 
инконтинеција и хиперрефлексија 
на детрузорот. Но, несаканите ефек-
ти (сува уста, опстипација, заматен 
вид, нарушување на когнитивните 
функции и дементна слика, сомно-
ленција и конфузија), кои особено 
се присутни кај постарата полула-
ција, водат кон ниска комплијанса. 
Кај преливна уринарна инконти-
ненција може да се вклучат β3 адре-
нергични агонисти  (мирабегрон)4,9. 
Неодамнешни студии укажале на 
висока ефикасност при третман на 
ургентна инконтиненција со онабо-
тулинум токсин А (се инјектира во 
детрузорот). За жал, потребно е по 3 
до 6 месеци реинјектирање заради 
повторна појава на симптомите23. 

Хируршкиот третман е наменет за 
уринарна инконтиненција која не 
реагира на некој од горенаведените 
терапевтски можности. Слинг тех-
ники и суспензија на вратот на моч-
ниот меур се наменети за решавање 
на стрес уринарна инконтиненција 
со цел реституција на нормалната 
позиција и поддршка на везикоуре-
тралниот сегмент. Ургентна инкон-
тиненција може да се третира со 
хируршко имплантирање на елект-
рични стимулатори кои ги стимули-
раат сакралните, парауретралните 
и пуденталните нерви4,9.

Супортивен третман вклучува ко-
ристење на влошки, пелени, песари, 
надворешен катетер во форма на 
кондом. Вагинална апликација на 
песари врши извесна компресија на 
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вратот на мочниот меур и уретрата 
и го намалува уринарното истеку-
вање кај стрес инконтиненција10,24. 
За жал, премногу рана употреба, 
особено кај помлади пациенти кои 
соработуваат, може да ја влошат 
континенцијата давајќи им лажно 
чувство на сигурност и прифаќање 
на состојбата.

Со менување на социјалните ста-
вови во друштвото и општество-
то станува јасно дека уринарната 
инконтиненција е далеку поголем 
проблем отколку што се мислело. 
Треба да се нагласи дека уринарна-
та инконтиненција не е нормален 
дел од процесот на стареење и да се 
сфати како патолошка состојба на 
која и следува соодветен третман1,2. 
Симптомите на уринарна инконти-
ненција се ризик-фактор за низок 
квалитет на живот и имаат негати-
вен ефект врз менталното здравје, 
професионалните и социјалните 
активности. Проблемите на уринар-
ната инконтиненција се поврзуваат 
со сексуална дисфункција, слаби 
резултати на скалите за проценка 
на депресија и голем персонален 
и социјален трошок. Оттука и нео-
пходноста да се максимизира ефи-
касноста на рутинскиот скрининг и 
ран третман. 

Заклучок

Рехабилитационен третман со при-
мена на вежби и физикални агенси 
кај пациенти со уринарна инконти-
ненција е значаен во обновување 
на континенцијата и подобрување 
на квалитетот на животот кај овие 
пациенти. Од најновиот преглед на 
литературата се заклучува дека со 
примена на кинезитерапија и функ-
ционална магнетна стимулација се 
намалува бројот на инконтинентни 
епизоди.  Оваа комбинација води 
кон излекување или подобрување 

на симптомите на уринарна инкон-
тиненција. Потребно е да се напра-
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делните методи.
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Benign transient hyperphosphatasemia (BTH) is a condition which occurs in children younger than 
five years, characterized by a complete absence of specific clinical and laboratory findings of bone 
or liver diseases and a five or even 20–70-fold increase in serum of alkaline phosphatase levels(ALP). 
The aim of this case report was to point out that elevated levels of ALP are not always related to 
serious bone and liver diseases. We described three healthy patients, which were referred to our 
out-patient clinic by their primary care physicians because of markedly elevated levels of ALP. The 
diagnosis of BTH was based on a thorough physical exam, a wide range of laboratory and imaging 
tests, which excluded liver or bone disease as a cause for elevated ALP. BTH is not very well-known 
and managed in daily clinical practice. Primary care physicians should consider this diagnosis in 
cases with elevated ALP in otherwise healthy infants and toddlers, refrain from unnecessary tests, 
prescribing higher doses of vitamin D3 or referral to tertiary level pediatric institutions. 

Abstract

Студија на случај

Case Report
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Бенигната транзиторна хиперфосфатазија (БТХ) е состојба која се јавува кај деца помлади од 
пет години. Се карактеризира со целосно отсуство на специфични клинички и лабораториски 
наоди за болести на коските и црниот дроб и пет или дури 20-70 пати поголемо зголемување 
на серумското ниво на алкална фосфатаза (АЛП). Целта на овој приказ на случаи беше да 
се истакне дека случаен наод на покачено серумско ниво на АЛП не е секогаш поврзано со 
сериозни заболувања на коските и црниот дроб. Опишавме три здрави пациенти, кои беа упа-
тени во нашата амбуланта од страна на лекари од примарната здравствена заштита поради 
значително зголемено ниво на АЛП. Дијагнозата на БТХ беше заснована на темелен клинички 
преглед, широк спектар на лабораториски тестови, со што беа исклучени заболувања на цр-
ниот дроб и коските како причина за покачена АЛП. БТХ е состојба која не е добро позната и 
менаџирана во секојдневната клиничка пракса. Лекарите од примарната здравствена зашти-
та треба да ја имаат предвид оваа дијагноза во случаи со покачена АЛП кај здрави доенчиња 
и мали деца и да се воздржат од правење непотребни тестови и препишување повисоки дози 
на витамин Д3. 
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Introduction

Alkaline phosphatase (ALP) is one 
of the most commonly ordered 
laboratory tests used to evalu-
ate the presence of rickets, bone 
or liver disorders in pediatric pa-
tients. ALP is an enzyme present in 
placenta,intestinal mucosa, kidney, 
bone and liver, but the majority of 
the alkaline phosphatase in serum 
(more than 80%) is released from liv-
er and bone, and in small amounts 
from the intestine1. It is represent-
ed by four isoenzymes produced by 
bone, liver, intestine and kidney, 
which take part in important meta-
bolic processes like: IgG transporta-
tion during pregnancy, bone forma-
tion, renal and intestinal phosphate 
transportation, fat transportation 
and pancreatic chlorine channels 
regulation 1-3. The serum ALP lev-
els vary by age, with significantly 
higher levels in toddlers and young 
children compared to levels in 
adulthood 4. Although serum ALP 
levels are a sensitive marker for 
bone and liver diseases in children 
and adults, there is a condition 
that is usually found incidentally in 
young children, which is character-
ized by a complete absence of spe-
cific clinical and laboratory findings 
of bone and liver diseases and a five-
fold or even 20–70-fold increase in 
serum ALP. This condition is known 
as benign transient hyperphospha-
tasemia (BTH)2-4. Although there is 
growing scientific evidence in the 
current literature suggesting this 
is a completely benign cause of ex-
cessively elevated ALP, it remains a 
condition under-recognized and not 
very well managed. It is important 
to avoid the unnecessary investiga-
tions or over treatment in patients 
with significant increase in ALP lev-
els.  

The objective of this study was to 
describe three healthy patients, 
which were referred to our out-pa-
tient clinic by primary care physi-
cians because of markedly elevated 
levels of ALP. The diagnosis of BTH 
in our patients was based on their 
clinical and biochemical features, 
meaning a thorough physical exam 
and a wide range of laboratory and 
imaging tests in order to rule out 
liver or bone disease as a cause for 
elevated ALP.

Case reports

We describe the case history of 
three patients who were referred 
to our outpatient clinic in the pe-
riod from 2018 to 2020. The mean 
age of the patients was 19.3 (13-25) 
months; two were girls and one was 
boy. All three toddlers were referred 
under suspicion of having rickets 
because of elevated ALP. The first 
patient, a 13-month-old boy,, was 
referred to the outpatient clinic by 
the child’s primary care physician 
because the child was still unable 
to walk without support. The child 
was initially referred to an orthope-
dist who prescribed cholecalciferol 
4000 IU per day. The second patient, 
a 20-month-old girl had an open an-
terior fontanelle, with measures 1 x 
1 cm and was prescribed cholecal-
ciferol 6000 IU per day. The third 
patient, a 25-month-old girl had a 
slight varus deformity of the lower 
limbs, which prompted the primary 
care physician to seek consultation. 
All children were healthy; physical 
examination was performed, which 
showed that their anthropometric 
measures were within the normal 
range for their age and sex (Table 1). 
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They did not have frontal bossing, 
widening of the wrists or other bone 
deformities suggesting rickets or 
other bone disorders. There was no 
history of dark-colored urine, pru-
ritus, and steatorrhea. The medical 
history of all three patients con-
tained information that the children 
had a viral gastroenteritis two weeks 
prior to the measured elevated ALP.                                                                        

A wide panel of laboratory test was 
performed, including: alaninе ami-
notransferase (ALT), aspartate ami-
notransferase (AST), gamma-glu-
tamyl transpeptidase (GGT), calcium, 
phosphate, magnesium, blood urea 
nitrogen, creatinine, ALP, 25-hy-
droxy vitamin D3, PTH and a wrists 
x-ray. All of the results were within 
normal range, excluding the levels of 
ALP which were markedly elevated 
(Table1). The ALP was measured us-
ing a biochemical analyzer (Archi-
tect c4000 Abbot) with a colorimet-

ric assay, based on the conversion 
of para-nitrophenyl phosphate.The 
reference value for children up to 5 
years old is from 81.9 to 350.3 U/L.The 
maximum values of ALP recorded in 
the three patients were: 3400, 2800 
and 2050 UI/L, respectively. The chil-
dren were prescribed a prophylactic 
dose of cholecalciferol. On the first 
follow-up visit after two months, the 
level of ALP was reduced significant-
ly in all three toddlers, compared 
to their first visit (850, 670 and 600 
IU/L, respectively). The next follow-
up at four months, the ALP levels of 
all the three patients had completely 
normalized (180, 120 and 115 IU/L, re-
spectively). By the end of the follow-
up period the first patient was able 
to walk without support and the an-
terior fontanel of the second patient 
had closed completely.

Patient 1 Patient 2 Patient 3
age 13 months 20 months 23 months
sex male female female
Height Z score
Weight Z score

+1.5
+0.8

+1
+1.2

+1.8
+1.6

AST (N.15-59 U/L) 13 25 18
ALT   (N.9-72U/L 10 15 27
GGT (N.0-36U/L) 9 30 28
LDH(N.0-500U/L) 344 284 249
Ca (N.2.10-2.55 mmol/L) 2.20 2.15 2.43
P (N.0.85-2.15mmol/L) 1.5 2.02 1.8
Mg (N.0.70-1.0mmol/L 0.8 0.98 1.1
BUN (N.2.6-6.4mmol/L) 3.5 4.9 6.0
Creatinine(N.0-104mmol/L) 60 54.4 75
ALP(N.0-120U/L) 2050 2800 3400
25(OH)Vit D3(N.20-50ng/ml) 33 45 20
PTH(N.10-65pg/ml) 40 24 60

alaninе aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), gamma-glutamyl transpeptidase (GGT), calci-
um (Ca), phosphate (P), magnesium (Mg), blood urea nitrogen (BUN), 25-hydroxy vitamin D3, parathormone (PTH)

Table 1.  Anthropometric characteristics and results from laboratory tests in our patients 
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Discussion

BTH is a cause for markedly elevat-
ed ALP levels in childhood, but it is 
a transient, completely benign con-
dition which requires no specific 
treatment (5). In a study by Suzuki et 
al. from 2002, it was suggested that 
the most probable cause for BTH 
was a recent еnteroviral infection6, 
while other studies have suggested 
that this condition is a biochemical 
problem rather than an illness7,8,9. 
The first description of this condi-
tion was made by Bach in 19545, but 
the diagnostic criteria were defined 
years later, in 1985 by Kraut et al 10 
and they include: age of presenta-
tion less than five years; no other 
evidence for bone or liver disease 
on physical examination or labo-
ratory findings; elevation in both 
bone and liver ALP isoenzymes; and 
normalization of serum ALP levels 
within four months. A presumptive 
diagnosis of BTH was made by Chu 
et al.11, which incorporated Kraut‘s 
original diagnostic criteria, but up-
dated with more recent relevant 
literature, including ALP levels sig-
nificantly elevated  (median values 
nine-fold the upper limit of normal), 
which return to normal within 3 to 
4 months; age less than five years; 
history and physical examination 
non-confirmatory for  bone or liver 
disease; normal liver tests; normal 
electrolytes, blood urea nitrogen and 
creatinine; an absolute elevation of 
both bone and liver fractions of ALP 
isoenzymes; normal levels of PTH 
and 25-hydroxy vitamin D. The clini-
cal course and the ALP levels of the 
patients described in this study were 
similar to those reported in the pub-
lished literature4-6.The evaluation of 
the patient with a detailed history, a 
thorough physical examination and 
baseline laboratory tests is generally 
sufficient to exclude possible liver 
or bone disease. The primary diag-

nostic concerns when encountering 
elevated ALP levels in children in-
clude: bone disorders, liver disease, 
less commonly kidney disease and 
drug reactions (anticonvulsants, an-
tibiotics)7,8. Specific inquiries should 
be made about the presence of 
symptoms indicating hepatobiliary 
disease and signs of rickets8. Com-
pared to other causes for elevated 
ALP, the peak value of ALP in BTH 
can be from 3 to 30-fold above upper 
reference range7. According to a re-
cent study, the ALP was elevated at 
least 5 times from the upper normal 
limit in 71% of patients with BTH12. It 
has been suggested that intermediate 
elevations of less than 5 times than 
normal may possibly represent either 
developing or resolving BTH13. In our 
patients, ALP levels were at least nine 
times higher than normal upper limit 
(between 2050 and 3400 IU/L).                                                               

In conclusion, even though almost 
half a century has passed since the 
first reported case of BTH in early 
childhood, it is rarely mentioned in 
the literature and takes up a small 
place in textbooks; it is not very well-
known and managed in daily clini-
cal practice. We have reported three 
cases of toddlers with BTH who are 
a good example of a basic medicine 
lesson:“Don’t treat the lab results, 
treat an illness“. Primary care physi-
cians should consider this diagnosis 
in cases with elevated ALP in healthy 
infants and toddlers, avoid unneces-
sary investigations, prescribing high-
er doses of vitamin D3 or referral to 
tertiary level pediatric institutions. 
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Rhizobium radiobacter е Грам-негативна стапчеста бактерија најчесто поврзана со болести кај расте-
нијата. Кај луѓето, инфекциите предизвикани од R. radiobacter се строго поврзани со присуство на 
материјали од пластика, имунокомпромитирачки и хронични состојби кај пациенти со основни забо-
лувања како малигнитети, СИДА (или присуство на вирус на хумана имунодефициенција), како и кај 
пациенти со трансплантирана коскена срцевина. Целта на овој труд беше да се прикаже редок случај 
на инфекција на крвта предизвикана од Rhizobium radiobacter кај педијатриски пациент со акутна 
лимфобластна леукемија како основно заболување. Терапијата беше успешно спроведена со соодвет-
на цефалоспоринска и аминогликозидна терапија, без отстранување на централниот венски катетер. 
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Rhizobium radiobacter is a Gram-negative rod-shaped bacterium usually associated with diseases 
in plants. Infections due to R. radiobacter in humans are strongly related to the presence of 
foreign plastic materials, immunocompromised and chronically debilitated hosts with underlying 
conditions such as malignancies, human immunodeficiency virus as well as bone marrow 
transplant recipients. The aim of this paper was to present a rare blood infection with Rhizobium 
radiobacter in North Macedonia in a pediatric patient with underlying conditions. The treatment 
was successful with appropriate cephalosporin and aminoglycoside therapy without removing 
the central venous catheter
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Студија на случај

Case Report
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Introduction

Bacteria from genus Rhizobium (for-
merly Agrobacterium) are plant 
pathogens and usually associated 
with tumorigenic disease in plants1,2. 
In 2001, Agrobacterium species and 
Allorhizobium undicola have been re-
classified in the genus Rhizobium, 
based on comparative 16S rRNA gene 
analyses and proposed to contain five 
species (R. radiobacter, R. rhizogenes, 
R. rubi, R. undicola and R. vitis)3. R. ra-
diobacter is the only species of the ge-
nus known to cause human diseases 
and recognized as an opportunistic 
pathogen4,5. Infections due to R. ra-
diobacter are strongly related to the 
presence of foreign plastic materi-
als, and effective treatment often re-
quires removal of the device5,6,7. Cath-
eter-related bacteremia, continuous 
ambulatory peritoneal dialysis peri-
tonitis, urinary tract infections and 
rarely endophthalmitis, endocardi-
tis, brain abscess and pneumonia are 
the most common clinical conditions 
caused by these bacteria8,9. Identifica-
tion of clinical isolates by molecular 
methods, such as rRNA gene analysis, 
has been described only in few stud-
ies10,11.
The aim of the study was to present 
а rare blood infection with Rhizobium 
radiobacter in a pediatric patient with 
acute lymphoblastic leukemia.
Case report: On 27.12.2019, a 2-year-
old boy was hospitalized at the Uni-
versity Clinic for Pediatric Diseases 
in Skopje, R. North Macedonia, with 
diagnosis acute lymphoblastic leuke-
mia (pre B-ALL).
On 31.12.2019 therapy (ALL-IC 2002; 
BFM protocol) was started. On the 
33rd day of the treatment, morpho-
logical and molecular remission of 
the primary illness was accomplished. 
The therapy was conducted through 
central venous catheter (CVK), allo-
cated on 23.01.2020. Protocol therapy 

was completed on 30.03.2020.
During the recovery period, after 
long term myelosuppression, on 
24.03.2020 the child became febrile 
– 38.6˚C. Blood sample was collected 
from CVK, with complete aseptic 
precaution, into pediatric blood cul-
ture bottle for aerobic and anaerobic 
bacteria (PediBact/BactAlert, Biom-
erieux, France). Blood sample beeped 
positive after few hours of incuba-
tion. Aliquot of broth was sub-cul-
tured on 10% sheep blood agar and 
Mueller Hinton-F agar [culture me-
dium with 5% horse blood plus β-NAD 
(β-Nicotinamide Adenine Dinucleo-
tide (MHF)]. After 18h of incubation, 
non-hemolytic, grey colonies, 1-2 
mm size, circular, smooth, glisten-
ing, with entire edges were grown on 
blood agar, as well as on MHF agar 
(Picture 1). Using Gram negative iden-
tification card (Biomerieux, France), 
the isolate was identified as Rhizobi-
um radiobacter with 99% probability 
on VITEK2 (fully automated identifi-
cation system).

The isolate was found to be sensi-

Picture 1.  Non-hemolytic, grey colonies 
of Rhizobium radiobacter on 
Columbia blood agar
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tive to ampicillin, amoxicillin with 
clavulаnic acid, ceftriaxone, car-
bapenems, gentamicin, quinolones, 
amikacin, cephalosporins, except 
ceftazidime, which was resistant. I.v. 
cefotaxime was instituted as the fe-
ver started in 7 days and according to 
the culture results, solution of ami-
noglycoside was injected directly in 
the CVK. The same causative micro-
organism was confirmed in the sec-
ond specimen, too. Other laboratory 
investigations made on 24.03.2020 
revealed the following: total leuko-
cyte count – 1.56x10*9/l, neutrophil – 
0.07x10*9/l, hemoglobin 79 g/l, eryth-
rocyte 2.82x10*12/l, thrombocyte 
– 25x19*9/l. C-reactive protein (CRP) 
was 3.4 mg/l.
Control blood sample was taken on 
07.04.2020, one week after antibiotic 
application into CVK, and Rhizobium 
radiobacter was not detected.
Discussion: Before 1977, the growth 
of Rhizobium species has been mostly 
considered as laboratory contami-
nant or colonization rather than true 
infection11. Now it is recognized as an 
emerging opportunistic pathogen af-
fecting mostly immunocompromised 
and chronically debilitated host with 
underlying conditions such as ma-
lignancies, chronic renal failure, 
human immunodeficiency virus as 
well as bone marrow transplant re-
cipients. Corticosteroid therapy and 
diabetes have also been identified as 
predisposing factors6,8,11,12. In our 
case, severe neutropenia with ANC 
70/µl was probably the cause of the 
infection.
We made a thorough review of the 
medical literature and found few cas-
es of R. radiobacter infection report-
ed in children, but not a single one 
from North Macedonia8,13,14,15,16. 
Also, there are no reported cases in-
fected with these pathogens in other 

age groups from N. Macedonia. In our 
case, bacteremia was associated with 
two underlying conditions: firstly, 
malignant disease, secondly, impli-
cated central venous catheter and fi-
nally as the result of the immunosup-
pressive therapy, severe neutropenia 
appeared, as another risk factor for 
generating this bacteremia.
In most of the cases removal of for-
eign devices was required to treat 
bacteremia, but in many cases, as in 
ours, only antibiotic therapy without 
the removal of devices has also been 
successful1,6,11. Although there is no 
uniform opinion about the catheter 
removal,  its use is recommended 
in cases of clinical deterioration, or 
when the culture remains positive 48 
hours after initiated treatment15.
There are no clinical trials on the 
optimal therapy for Rhizobium radio-
bacter infection due to its low viru-
lence and incidence. In our investi-
gation, antimicrobial susceptibility 
pattern for Rhizobium radiobacter 
was sensitive to third generation 
cephalosporins, aminoglycosides, 
fluoroquinolones and carbapenems, 
consistent with the previous reports 
we found in the literature1,10,17,18,19. 
Our patient did not demonstrate any 
long-term consequences of this infec-
tion. 
Conclusion: Rhizobium radiobacter 
is an opportunistic pathogen mainly 
affecting immunocompromised chil-
dren. It has shown a high susceptibil-
ity pattern to many antibiotics which 
makes treatment much easier and 
successful. Usually, appropriate an-
tibiotic therapy with foreign device 
removal is necessary to control in-
fection, but in our case, only therapy 
with third generation cephalosporin 
and aminoglycoside directly applied 
into CVK was enough. 
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