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Клиника за ендокринологија, дијабетес и болести на метаболизмот



Клиниката за ендокринологија, дијабетес и болести 
на метаболизмот, функционира во две основни 
единици: хоспитален дел и  поликлиничко-
специјалистичка служба.

Управник на Клиниката за ендокринологија, дијабетес 
и болести на метаболизам е проф. Др.Бранка 
Ковачев Зависиќ



Стационарниот дел има 46 болнички кревети распоредени 
на три оддели



1.Основната дејност на Одделот за ендокринолошка
дијагностика е терапија на сите ендокрини
болести:преоперативна припрема на штитна и 
надбубрежна жлезда;ултразвучна дијагностика на 
тиреоидеа со аспирациона пункција и 
цитодијагностика; хормонска супституциона терапија 
кај менопауза; како и дијагностика и лекување на 
метаболните болести на коски.



2. Основната дејност на 
одделот за дијабет е 
дијагностика,терапија на 
дијабетес, пратење на 
сите компликации на 
дијабетес,видови на 
инсулинска терапија,до 
инсулински пумпи, како 
и континуирана 
едукација на сите нивоа 
на здравствена заштита.



3. Основната дејност на  
одделот за метаболизам е 
дијагностика на степенот и 
типот на обезност, 
антрополошки мерења, 
ултразвук на масно ткиво, 
лекување со режим од 
нискокалорична исхрана, 
дијагностика и лекување на 
липидните пореметувања.



4.Поликлиничко-специјалистичката служба

функционира преку дневна болница со 20 болнички 
кревети ( дијабетолошка дневна болница за 
целодневен престој и пратење на терапијата и 
компликациите).

Има и ендокринолошки дел за спроведување на 
ендокринолошки тестови и примање на ампуларна 
терапија, како и метаболен дел за пратење на 
режимот на нискокалорична исхрана и амбуланта за 
дијабетично стопало.



5. Наставна и научна дејност –Клиниката е наставна база на Медицинскиот
факултет- Универзитет во Нови Сад, на која се обавува теориска и
практична настава на српски и англиски јазик. На Клиниката се
спроведуваат национални и интернационални здравствени проекти и се
применуваат најнови медицински технологии.



Болести на тиреоидна жлезда

Болестите на штитна жлезда може да бидат поделени во две групи:
1.хипотиреоза (примарна, секундарна, терциерна, на ниво на

периферни ткива)
2. хипертиреоза (најчесто примарно автоимуно заболување, во

склоп на други автоимуни заболувања, заболувања на 
терциерно 
ниво)

ДИЈАГНОЗА
-Дијагностика се поставува со преглед на пациентот
( анамнеза ) + дијагностички методи (лабораторија и УЗ)

ЛЕКУВАЊЕ
Лекувањето е во зависност од поставената дијагноза:
1. Медикаментозно
2. Со радиојод
3. Оперативно



УЛТРАЗВУК НА ТИРЕОИДНА ЖЛЕЗДА

1. УЗ е неприкосновена метода за преглед на тиреоидна
жлезда, бидејќи може да се утврдат и многу мали промени , а
може да се види и васкуларизацијата на сите делови на
тиреоидната жлезда Практично, со УЗ се откриваат и малите
нодули кои не може да се палпираат.

2. Со УЗ се гледа локализацијата, структурата, се опишуваат
фокалните лезии, а исто така и околните органи и лимфни
нодуси.

3. Пункција се прави ако чворот ( нодусот ) е со димензија >
10 mm.



Се прави размаска
од добиениот 
материјал и се 
испраќа за 
цитологија.

Сет за пункција за тиреоидна жлезда

Дијагностичкиот третман ќе зависи од 
резултатот 



УЗ на тиреоидната жлезда на Клиниката за
ендокринологија, дијабетес и болести на метаболизмот се
прави само во понеделник на РТГ Институтот, бидејќи
Клиниката сеуште нема свој апарат за УЗ дијагностика.

Во тек е набавка на УЗ апарат кој Клиниката би го
користела и на одделот за хоспитални болни.

Во моментот УЗ на тиреоидна жлезда со пункција и
цитолошка дијагностика прави др. Ивана Бајкин.

За оперативен третман имаат соработка со Клиниката за
торакална хирургија,Клиниката за ОРЛ и Институтот во
Сремска Каменица.



Сите дијагностички 
процедури и третманот на 
пореметувањата на 
штитната жлезда се во 
согласност со 
Националниот водич за 
добра клиничка пракса на
Министерството за 
здравство на Република 
Србија)



Институт за радиологија  (работна соба за УЗ дијагностика )

УЗ на штитна жлезда се прави на Институтот за радиологија , каде што се 
прави и пункција онаму каде  има индикација.

Во тек е набавка на мини портабл УЗ апарат за потребите на Клиниката за 
ендокринологија, дијабетес и болести на метаболизмот.



ЛДЛ афереза

ЛДЛ афереза е специфичен третман на лекување на тешки облици на 
пореметување на метаболизмот на холестерол.Со оваа метода , која личи 
на дијализа , крвта се „чисти “од вишок холестерол.Третманот се прави така 
што крвта на пациентот ( од периферна- кубитална вена на едната рака ) се 
спроведува низ одреден филтер монтиран на апаратот ( овде беше тип
Fresenius) на кој се адсорбира ( задржува ) холестеролот и така “ прочистена
“ (низ вена на другата рака) крвта се враќа на пациентот.

Механизмот на дејство се состои од електростатска интерреакција помеѓу 
позитивно наелектризираните ApoB честички и негативно 
наелектризираните полиакрилни јони , со што честичките на ЛДЛ –
холестерол се задржуваат во комората на адсорберот.Преостанатата плазма 
и кревните елементи се враќаат низ кубиталната вена на другата рака кај 
пациентот.



Не е потребна хоспитализација , т.е. останување во болница 
после третманот.

.

Постои посебна просторија ( КАБИНЕТ ЗА ЛДЛ  афереза).

Целата процедура трае 
околу три до четири 
часа.Се работи 
амбулантски



ЛДЛ аферезата е наменета исклучиво кај болни кои имаат тешко генетско 
пореметување во метаболизмот на холестерол( хомозиготна и хетерозиготна 
фамилна хиперхолестеролемија) кај кои нивото на холестерол не може да се 
нормализира ниту со примена на лекови , а постои многу голем ризик од 
кардиоваскуларни компликации и /или болните веќе имале тешки васкуларни 
компликации ( инфаркт, ИЦВ, операција на срце и слично).Со оваа процедура 
се смалува нивото на холстерол за 60 до 80 % ,се повторува на две, а може и на 
повеќе недели , во зависност од индикацијата што ќе ја постави лекарот. 

Освен LDL честичките ,со оваа метода се редуцираат и нивото на C-реактивен
протеин и  fibrinogen ,се подобрува еластичноста на крвните садови.

Секогаш најпрво се почнува со лекување , т.е. редукција на внес на масти во 
исхраната и употреба на хиполипемици, статини во високи дози, но во колку на 
овој начин не дојде до адекватна редукција на вредностите на LDL-
холестеролот , треба да се воведе  LDL- аферезата. 



Измеѓу третманите пациентите користат лекови за снижување на нивото на 
холестерол , во помала доза отколку порано и нормално ги обавуваат своите 
секојдневни активности.Со оваа терапевтска метода доаѓа до значајно 
подобрување на циркулацијата, а искуствата на Клиниката ,а и од други 
клиники укажува дека е намален процентот на атеросклероза.
Компликациите се многу ретки,воглавно пад на крвниот притисок, многу 
ретко алергиска реакција.
Оваа терапевтска метода не се прави кај пациенти со покачени вредности за 
триглицериди.
Исто така не може да се употреби ниту кај пациенти кои имаат тешка срцева 
инсуфициенција ( хемодинамски нестабилни)
Бременоста е релативна контраиндикација ( дури и пожелна кај болни со 
примарен тип фамилна хиперхолестеролемија).
Единствена апсолутна контраиндикација е употребата на АЦЕ инхибитори, 
така да пред да се почне со третманот , мора овој лек да се замени со лек од 
друга група , барем најмалку 7 дена пред да почне третманот.
Склучен договор со Фонд за здравство на РС за оваа процедура.



ПРОСТОРИЈА ЗА ЕДУКАЦИЈА НА ПАЦИЕНТИ 
(НУТРИЦИОНИСТ )

Постои посебна просторија во склоп на клиничкиот болнички дел , 
каде пациентите во соработка со лекарот кој ги испраќа  го посетуваат 
нутриционистот за совет , режим на живот и исхрана.



ЕДУКАЦИЈА  НА БОЛНИ СО ШЕЌЕРНА 
БОЛЕСТ

Постои посебна соба за едукација на болните и во хоспиталниот и во 
поликлиничкиот дел. Пациентите доаѓаат од дома рано наутро , гладни, 
за да се обучат да го примаат  препишаниот инсулин од лекарот , јадат 
во просторијата (се бројат единици kkal,). 

Едукацијата ја спроведуваат посебни медицински сестри -едукатори.
Пациентите доаѓаат во собата за едукација (поединечно или со член од 
семејството ) и се едуцира за посебен начин , односно режим на 
живеење и исхрана (соба бр.3), каде добива лист со препишаната диета, 
намирници со бр.Kcal, дневник за самоконтрола.



Пациентите кои за првпат добиваат инсулин како 
терапија за шеќерната болест,се едуцираат покрај 
промената на режимот на исхрана така и за 
препознавање на знаците за хипергликемија , 
особено за хипогликемија, апликацијата и 
чувањето на инсулинската терапија. 



Сликовито и со давање на посебни брошури , се едуцираат пациентите за броење на 
дневните Kcal, за земање на редовни главни оброци/ ужинки, како и за разноврсноста 
на намирниците при нивната исхрана.

Задолжително е 
водење на  дневник за 
самоконтрола со кој 
пациентот доаѓа на 
преглед кај лекарот. 

Се мери ТВ,ТТ, ( BMI )
на пациентот пред да 
оди на преглед кај 
лекарот.



Сестри едукатори и во хоспиталниот дел (едукација за исхрана, 
режим на живот, аплицирање на инсулинската терапија, 
одржување, менување на катетерот на инсулинската пумпа)

Во хоспиталниот дел двете интензивни болнички соби  се 
пациенти со макрокомпликации од основната болест, ДМ

Секојдневна консултација со васкуларните хирурзи и останатите 
лекари во зависност од коморбидитетот на шеќерната болест.

Посебна соба со три болнички кревети е за трудници со ДМ и со 
нивна едукација за поставување на инсулински пумпи, воедно 
заедничко пратење на текот на бременоста со лекарите 
гинеколози 



ЕДУКАЦИЈА НА БОЛНИ ВО ПОЛИКЛИНИЧКИ ДЕЛ (ЧЕКАЛНА)

Во чекалната на поликлиничкиот дел постојано оди презентација 
со слајдови за здрава храна, начин и режим  на исхрана.



Лабораторија во поликлиничкиот дел

Во поликлиничкиот дел постои централна
лабораторија , а секој оддел  има своја мини 
лабораторија за изработка на основните параметри за 
кои одделот има потреба.На поликлиниката на одделот 
за ендокринологија се работат  основните параметри 
за шеќерната болест,  (одредување на KKS, SE, HbA1c, 
urinaren status- SUM, Aceton, микроалбуминурија А во 
24 часовна урина )



Резултатите за одредување на  
HbA1C се врши во  (mmol/mol)

Мини лабораторијата  (во склоп на дневната болница) 
прави и тест со оптеретување. OGTT тест  со  75гр. и  100 gr.
глукоза.



Централната Клиничка лабораторија ги опфаќа сите биохемиски лабораториски   
испитувања потребни во ендокринолочката амбуланта, како и во хоспиталниот дел. 

I.Биохемиски анализи врзани за гликорегулација 
на шеќерната болест 

-Дневен профил - glikemija(mmol/l)

-HbA1C (%)

-mHbA1C ( mmol/mol)

-Insulin на гладно  и  2 часа после оброк (mI.U/l)

-C peptidi на гладно  и  2 часа после оброк (ng/ml)

-24  часовна протеинурија  (mg/dU)

-Mikroalbuminurija A (mg/l)

-diureza(ml)

-SUM( seker vo mokraca)

-Aceton

2.ЛИПИДЕН СТАТУС

-Vk.holesterol(mmol/l)

-Trigliceridi(mmol/l)

-HDL holesterol(mmol/l)

-LDL holesterol(mmol/l)

-nonHDL holesterol (mmol/l)

-LDL/HDL holesterol

-Vk.holesterol/HDL holesterol

-Изглед на серумот после стоење 24 часа 
на  4 степени  (бистар, матен, 
опалесцентен…)

3.KKS



ДОПОЛНИТЕЛНИ ЛАБОРАТОРИСКИ ИСЛЕДУВАЊА (urea;s.kreatinin; Ac.uricum; bil.vk.( dir+ ind)

4. ЕНЗИМСКИ СТАТУС – (ALP,AST,ALT,gama GT, CK)

5. ЕЛЕКТРОЛИТЕН СТАТУС - (K,Na,Cl)

6. РЕЗУЛТАТИ ВРЗАНИ ЗА  ЕНДОКРИНОЛОШКИ ИСПИТУВАЊА

fT4, (pmol/l); fT3 (pmol/l); T4 (nmol/l); T3 (nmol/l) ; TSH (mIU/l)

antiTPO (IU/ml);  Tireoglobulin ( ng/ml)

Kortizol vo 8 I vo 18 casot ( nmol/l)  ; ACTH (pgr/ml)  ; IGF1 (ng/ml) ;  Vit.D3 (nmol/l)

Bcrosslaps (pg/ml)  ; PTH (pgr/ml)     

Osteocalcin (ng/ml)   ili P1NP 

FSH( ( IU/l)  ; LH (IU/l)   ;  Prolactin (ng/ml)   ;   Estradiol(pg/ml) 

Progesteron (pg/ml)   ;   Testosteron (nmol/l)

7.ИЗВЕШТАЈ ЗА КЛИРЕНС КРЕАТИНИН

Нормализиран klirens(ml/min/1,73 m2)

Oчекувана вредност за  klirens (ml/min / 1,73 m2)

Отстапување од очекуваната вредност ( %)

Просечна брзина на гломеруларна филтрација  (Cockroft-Gault )  (ml/min)Kreatinin во серум  ( mikromol/l) 



ЕНДОКРИНОЛОШКА АМБУЛАНТА ВО ПОЛИКЛИНИЧКИОТ ДЕЛ 
НА КЛИНИКАТА ЗА ЕНДОКРИНОЛОГИЈА,ДИЈАБЕТЕС И БОЛЕСТИ 

НА МЕТАБОЛИЗМОТ

Лекарите се менуваат (пациентите се со различна
патологија од областа на ендокринологијата).

Од нив пет амбуланти секојдневно работат со пациенти со 
патологија на ендокринолошки заболувања. 
Една просторија е дневна болница , друга кабинет за 
остеопороза (dxa кабинет ) и една просторија – мини 
лабораторија.



ДНЕВНА БОЛНИЦА

Во дневна болница се примаат пациенти ( пациенти за прв преглед и 
контролни пациенти каде обично вредностите за гликемија незадоволуваат )
Медицинската сестра мери задолжително  ТВ, TT, BMI , обем на струк и колкови,
се прави ЕКГ.
Лекарот прави комплет анамнеза и статус

Препраќање на пациентот кај офталмолог

Кај пациенти со шеќерна болест на инсулинска терапија Фондот за здравство на 
Р.Србија одобрува бањско лекување и во отпусната листа се препраќаат на 
едукација и бањско лекување во Специјална болница во Врњачка Бања , 10 дена, 
(еднаш на 4 години)

Бесплатен тромесечен билтен за пациенти со шеќерна болест.



Аплицирање на ампуларна терапија во дневна болница  
( bifosfonati кај пациенти со остеопороза и  alfa-lipoinska 
kiselina кај пациенти со дијабетична неуропатија)

Инфузија со  amp.Berlithion заштитена од светлост во 
посебен  “ ракав ”, додека ја прима пациентот.

До секој кревет каде се зема крв од пациентот за биохемиски анализи и /или 
треба да прими ампуларна терапија има  жолта кутија за медицински отпад 
и поставени се начелата за дистрибуција и одлагање на инфективен 
материјал.



DXA КАБИНЕТ
Кабинетот за остеопороза опфаќа прегледи, дијагностика и лекување на 
болните со остеопенија и остеопороза, со и без компликации , вклучувајќи : 
sспецијалистички преглед , дензитометрија и screening со ултразвук , 
denzitometrija DXA L1-L4, колк , совет за исхрана и начин на живеење, 
лекување на остеопорозата ( медикаментозно таблетарно и примена на 
бифосфонати парентерално во дневна болница) и санација на настанатите 
компликации
- едукација на болните  
- Конзилијарен преглед за остеопороза

Секојдневно апаратот се калибрира.

Зрачењето е многу мало, 
медицинскиот персонал 
што работи во кабинетот 
обврзно носи  
дензитометар .



Моторизирано возило со лежечки дел (носилка) за префрлање на 
пациентите од еден оддел до друг

Ургентен центар

Нова зграда , со 
најмодерна опрема во 
Србија.Контролната соба 
има систем со кој се 
прати секое движење на 
пациентите и персоналот 
, со големи агрегати ако 
има потреба во 
електроснебдувањето.
Споен е со Клиниката за 
интерни болести за 
побрзо обавување на 
ургентните состојби како 
од хируршки така и од 
интернистички дел.



ИНСТИТУТ во СРЕМСКА КАМЕНИЦА

(Институт за кардиоваскуларни болести, Институт за онкологија и 
Институт за белодробни болести)
Институтот за кардиоваскуларни болести на Војводина , основан 1977 
година.

Се наоѓа во Сремска Каменица, предградие на Нови Сад, оддалечено 5 км, 
опкружено со шума, под заштита на државата.

Во склоп на Институтот за кардиохирургија се и Институтот за
белодробни болести и Институтот за онкологија.

Со Клиниката за ендокринологија, дијабетес и болести на 
метаболизмот соработува најчесто заради конзилијарни прегледи 
(кардиолошки-ехокардиографија) и  оперативен третман кај 
заболувања на штитна жлезда и паратиреоидни жлезди.



Потврда за стекнатата 
едукација/запознавање 
со работата на 
Клиниката за 
ендокринологија , 
дијабетес и болести на 
метаболизмот



Потврда за стекнатата 
едукација/запознавање 
со работата на 
Клиниката за 
ендокринологија , 
дијабетес и болести на 
метаболизмот
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