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Клиничкиот оддел за Ендокринологија, дијабетес и метаболни 
болести при Универзитетскиот Клинички Центар Љубљана се 
состои од Ендокринолошки оддел, ендокринолошка 
амбуланта, дијабетолошки оддел и дијабетолошка амбуланта. 
Мојата едукација се одвиваше во дијабетолошкиот оддел во 
рок од 2 седмици под менторство на доц.д-р Вилма Урбанчич 
Рован и во дијабетолошка амбуланта, 2 седмици под 
менторство на д-р Марјета Томажич. 
Дијабетолошкиот оддел има 25 болнички кревети и 2 
простории  за едукација на хоспиталните пациенти. 
За време на престојот на овој оддел се запознав со 
организацијата на работата на истиот, организација на 
консултативниот оддел, организација на едукацијата на 
пациентите, како групна така и поединечна, третманот на 
пациентите со акутно влошување на дијабетот, третман на 
пациенти со стрес-предизвикана хипергликемија, како и 
третман на пациенти со периферна артериска болест. 



Во амбулантскиот оддел се запознав со дијагностика и лекување на пациентки со гестациски 
дијабет, како и бремени пациентки кои и претходно имале дијабет, дијагностицирање и 
лекување на пациенти со компликации од периферна артериска болест т.е дијабетско стопало, 
скрининг на дијабетска ретинопатија, едукација поединечна и групна на пациенти со дијабет, 
како и програма FIT ( фунционална инсулинска терапија ) и терапија со инсулински пумпи. 
Амбулантите се оддалечени од клиничкиот оддел и се сместени во поранешната педијатриска 
клиника.Има 6 амбуланти со дијабетолози и 6 простории за групна и индивидуална едукација. 
Особено ме импресионира организацијата на работата во кабинетот за дијабетско стопало, 
каде работеше мојата менторка доц.д-р Вилма Урбанчич. 
Дијабетична нога е најчеста причина за нетрауматска ампутација на долните екстремитети кај 
болни со дијабет, ампутацијата е 15 пати почеста отколку кај лица без дијабет. Оваа 
компликација на дијабетот претставува голем медицински, социјален и економски проблем. 
Затоа на секој пациент еднаш годишно треба да му се прегледаат нозете. 
 
Преглед на нога:  
 
1. Анамнеза 
2. Инспекција: Деформација на стопало, клавуси и други деформации, знаци за невропатија, 

како сува кожа, калус, проширени вени или почеток на исхемија, деформирани или 
оштетени нокти. 

3. Рано откривање на невропатија со стандардизиран 10-грамски монофиламент. 
4. Палпација на пулсот на а.dorsalis pedis и a.tibialis posterior. 
5. Преглед на обувките 



Пациентот се советува на секојдневен самопреглед на стопалата. 
Тука се запознав и со најсовременото лекување со Leucopatch. 
 
 
 
 
 



LeucoPatch 





Дијабет и бременост 

Препораки: 
На секоја бремена жена и се проверува гликемија на гладно и постпрандијално. 
1. Дијабет има ако гликемијата на гладно е ≥ 7 mmol/L 
2. Ако постпрандијално е ≥ 11.1 mmol/L 

 
Гестациски дијабет е кога гликемијата на гладно е ≥ 5.1 mmol/L. 
Од 24та до 28ма недела во бременоста се прави OGTT со 75 грама гликоза. 
Дијагностичка вредност на тестот: 
 
 



Се објаснува мерење на кетони во урина, како показател на недостаточен енргетски внес или 
неправилно распоредување на оброците. Се советува нивно мерење на гладно или пред 
вечера.Цел е отсутност на кетонурија.Редовни контроли на гинеколог и мерење на големината 
на плодот со ултразвук.Самоконтрола на гликемија на гладно и 90 мин. по главните 
оброци.Целна вредност на глукоза на гладно е од 3,5 до 5,3, а по оброк ≤ 6,6. 
Ако концентрацијата е поголема од 5,3 на гладно односно 6,6 по јадење се воведува 
медикаментозна терапија кај пациентките со гестациски дијабет т.е се интензифицира 
постоечката кај пациентките кои претходно имале дијабет.HBA1C се мери на 4-8 недели. 
Целна вредност е помала од 6 %. Единствен избор на терапија е инсулин. 
Пациентките со гестациски дијабет по 6 месеци после породувањето треба повторно да 
направат OGGT. 



Основи на функционална инсулинска терапија 
FIT 





Заклучок 

За време на мојот престој во УКЦ Љубљана видов дека организацијата на дијабетолошкиот 
оддел е перфектна, како во клиничкиот така и во амбулантскиот дел.Особено воочив дека 
медицинските сестри имаат голем и важен ангажман во едукацијата на пациентите, како групна 
така и индивидуална, со што им се олеснува во голем дел работата на дијабетолозите, што не е 
случај во организацијата каде што работам. Добро би било ако во иднина и нашите медицински 
сестри би биле испратени на таква едукација. 
Голема благодарност до Министерството за здравство на Р.Македонија на укажаната можност за 
учество во ваков проект. 
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