
 Врз основа на член 27 став (1) од Законот за здравствената заштита („Службен 
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У П А Т С Т В О 

ЗА МЕДИЦИНСКОТО ЗГРИЖУВАЊЕ ПРИ ВИПФЛЕШ ПОВРЕДА 
 
 

Член 1 
 Со ова упатство се утврдува медицинското згрижување при випфлеш повреда. 
 

Член 2 
 Начинот на медицинското згрижување при випфлеш повреда е даден во прилог, 
кој е составен дел на ова упатство. 
 

Член 3 
 Здравствените работници и здравствените соработници ја вршат здравствената 
дејност на медицинското згрижување при випфлеш повреда по правило согласно ова 
упатство. 

 По исклучок од став 1 на овој член, во поединечни случаи по оценка на 
докторот може да се отстапи од одредбите на ова упатство, со соодветно писмено 
образложение за причините и потребата за отстапување и со проценка за натамошниот 
тек на згрижувањето, при што истото од страна на докторот соодветно се документира 
во писмена форма во медицинското досие на пациентот. 
 

Член 4 
 Со денот на влегувањето во сила на ова упатство престанува да важи 
Упатството за практикување на медицина заснована на докази при випфлеш повреда 
(„Службен весник на Република Македонија“ бр.39/15). 
 

Член 5 
 Ова упатство влегува во сила наредниот ден од денот на објавувањето во 
„Службен весник на Република Македонија“. 
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ВИПФЛЕШ ПОВРЕДА1 
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• Акутна випфлеш повреда 
• Хронична випфлеш повреда 
• Поврзани извори 
 

 

АКУТНА ВИПФЛЕШ ПОВРЕДА 

• Випфлеш повреда или хипересктензиона- хиперфлексиона повреда на вратот е 
предизвикана од ненадејно и неконтролирано  движење на главата кон назад, следено со 
присилно виткање кон напред. Повредата типично настанува при удар во задниот дел на 
автомобилот. 

• Појавата на болката е во рамките од првите неколку часа до неколку недели по повредата. 
• Повеќето од пациентите заздравуваат во текот на 3 месеци, но речиси 10% од нив, сè уште 

имаат симптоми и по 12 месеци од повредата.  
• Активното раздвижување може да биде ефективен третман за акутните випфлеш повреди 

(ннд C). 
• Раздвижувањето може да се одвива како програм за вежби во домашни услови. 
• За болка, во акутна фаза, можат да се применат третман со ладно или антиинфламаторни 

лекови. 
• Нема докази за да се поддржи употребата на околувратник. 

 

ХРОНИЧНА ВИПФЛЕШ ПОВРЕДА 

• Нема специфичен третман за хронична випфлеш повреда. 
• Постојат докази, дека од помош може да биде активниот начин на живот. 
• Мултидисиплинарен пристап во рехабилитацијата може да ја намали болката и да го 

подобри функционалниот капацитет. 
• Постојат одредени докази, дека радиофреквентната денервација (ннд B) дава краткотрајни 

намалувања на болката кај хронична болка во зигапофизеалниот зглоб, која се шири на 
горниот екстремитет, кога болката е здобиена во сообраќајна незгода и кога е потврдена со 
дијагностичка локална анестезија. Нема докази за долготрајни ефекти. Радиофреквентната 
терапија е една инвазивна форма на третман, која не е во слободна употреба во сите земји. 

• Терапевтски се користат и инјекции со ботулинум токсинот, но засега нема доволно докази 
за неговата ефикасност. 

 

ПОВРЗАНИ ИЗВОРИ 

Кохреин-ови прегледи 

• Интравенска инјекција на метилпреднисолон, се чини, дека има краткотраен бенефит кај 
акутната випфлеш повреда. Нема доволно, или има слаби докази, за други медицински 
третмани за хроничните механички нарушувања на вратот (МПВ) (ниво на доказ - B). 

                                                 
1 Трзајна повреда на вратот. 
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Други поврзани извори 

• Мануелната терапија се чини дека нема ефект за пациените кои страдаат од випфлеш 
повреда, иако нема докази од контролирани студии (ниво на доказ - D). 
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