
 Врз основа на член 27 став (1) од Законот за здравствената заштита („Службен 
весник на Република Македонија“ број 43/12, 145/12, 87/13, 164/13, 39/14, 43/14, 
132/14, 188/14 и 10/15), министерот за здравство донесе 

 
 
 

У П А Т С Т В О 
ЗА МЕДИЦИНСКОТО ЗГРИЖУВАЊЕ ПРИ КОСКЕНИ ТУМОРИ 

 
 

Член 1 
 Со ова упатство се утврдува медицинското згрижување при коскени тумори. 
 

Член 2 
 Начинот на медицинското згрижување при коскени тумори 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 коскени тумори 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 коскени тумори 
(„Службен весник на Република Македонија“ бр. 173/13). 
 

Член 5 
 Ова упатство влегува во сила наредниот ден од денот на објавувањето во 
„Службен весник на Република Македонија“. 
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Прилог 

КОСКЕНИ ТУМОРИ 

МЗД Упатства 
12.06.2013 
 
• Основни податоци 
• Малигни коскени тумори  
• Бенигни коскени тумори 
• Скелетни метастази 
• Поврзани докази 
• Референци 

 
ОСНОВНИ ПОДАТОЦИ 

 
• Хирушкото лекување на коскените тумори на екстремитетите во денешно време ретко 

изискува ампутација, дури и во случај на малигни тумори. Целта е да се употреби 
хируршка интервенција на спасување на екстремитет со помош на големи ендопротези или 
замена на отстранета коска со коска од коскена банка.  

• Дијагнозата на примарни коскени тумори се базира на клиничко сомневање и 
рендгенографија (РТГ). 
• Абнормалностите може тешко да се детектираат со рутинска РТГ. 

• МРИ или КТ се употребуваат како испитувања од втора линија.  
• Ако останува сомневањето за малигнитет, примерок за биопсија се добива низ најмала 

можна инцизија, по можност со помош на КТ. Процедурата се прави во установа која ќе го 
продолжи понатамошното лекување (универзитетска болница).  

• Коскена сцинтиграфија и лабораториски испитувања треба да се употребат како 
дополнителни инвестигации. 

 
МАЛИГНИ КОСКЕНИ ТУМОРИ 

 
• Остеосарком е најчестиот примарен малиген тумор на коските и се јавува кај деца, 

адолесценти и млади луѓе. 
o Коленото е предилекционо место. 
o РТГ наодот е типичен.  
o Прогнозата е подобра дијагнозата се постави рано. 
o Лекувањето се спроведува во специјализирани центри.  

• Хондросарком е тумор што потекнува од `рскавично ткиво и се среќава кај пациенти во 
повисока возраст. Неговото појавување може, исто така, да биде асоцирано со вродена 
состојба, позната како MHE (Multiple Hereditary Exostoses). 

 
БЕНИГНИ КОСКЕНИ ТУМОРИ 

 
• Егзостози (остеохондром) и енхондром (чест во метакарпалните коски) се најчести бенигни 

коскени тумори. 
• Хируршкиот третман е најчесто индициран поради постоење на механичка непријатност 

при движење или постоење на ризик од фрактура кај енхондромите. 
• Енхондромите на долгите коски (пр. хумерус или фемур) треба да се проценуваат од 

конзилијарна специјалистичка група ако се поголеми од 2 см. во дијаметар.  
• Туморот osteoid osteoma се лекува со термокоагулација, а анеуризмална коскена циста 

се лекува со etoxysclerol инјекции. 
• Гигантоцелуларен тумор се лекува локално со киретажа и полнење со коскен цемент. 
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СКЕЛЕТНИ МЕТАСТАЗИ 
 
• Најчести малигни тумори кои метастазираат во скелетот се (естроген рецептор позитивни 

тмори од дојка, бели дробови (посебно ситноклеточниот), од простата, тиреоидеа и од 
бубрези. 

• Бисфосфонатите денес рутински се употребуваат за намалување на болката (ниво на доказ-
B) и намалување на коскена загуба (ниво на доказ.-A). Профилактичко пласирање на 
интрамедуларен клин е индицирано при ризик од фрактури. Локална радиотерапија се 
применува по извршената хируршка интервенција. 

 
Знаци на добра прогноза 

 
• Високо диференцирани, бавно растечки. 
• Долг период без метастази по примарната терапија. 
• Почетна склеротична метастаза. 
• Литични метастази кои стануваат склеротични во текот на терапијата. 
• Солитарни коскени метастази. 
• Мала тотална туморска маса. 
• Без метастази во виталните органи. 
• Отсуство на хиперкалциемија. 
• Отсуство на леукоеритробластична анемија. 
 
СКЛЕРОТИЧНИ МЕТАСТАЗИ  
 
• Зрачењето е ефикасно кај 80-90% од пациентите. 
• Нема ризик од патолошки фрактури. 
 
ЛИТИЧНИ МЕТАСТАЗИ 
 
• Постои висок ризик од патолошки фрактури, посебно кај метастази во вратот на фемур и 

дијафизите. Прв избор за терапија е радиотерапија.  
• Хируршката стабилизација треба да се земе предвид, дури и ако фрактура сè уште не се 

појавила! 
• Метастазите во вратен `рбет се индикација за Шанцова кравата и пред почетокот на 

терапијата. Итна хируршка интервенција или радиотерапија се индицирани ако пациентот 
развива знаци за парализа.  

 
ПРОЦЕНКА НА ИСХОДОТ ОД ЛЕКУВАЊЕТО  
 
• Ослободување од болката. 
• Рекалцификација на метастазите. 
• За терапија на хиперкалцемија, види хиперкалцемија и хиперпаратиреоидизам. 
 

ПОВРЗАНИ ДОКАЗИ 
 
• Бисфосфонатите даваат малку намалување на болката при коскени метастази и треба да се 

смета на нив кога аналгетиците и/или радиотерапијата не даваат адекватно намалување на 
болката. (ниво на доказ-B). 

• Кај луѓето со метастатска коскена болест, бисфосфонатите значајно ги намалуваат 
скелетните промени, освен при компресија на `рбетниот мозок. (ниво на доказ -A). 

 
  

http://ebmg.onlinelibrary.wiley.com/ebmg/ltk.naytaartikkeli?p_artikkeli=evd00412
http://ebmg.onlinelibrary.wiley.com/ebmg/ltk.naytaartikkeli?p_artikkeli=evd05818
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ИНТЕРНЕТ ИЗВОРИ 
 
• Osteosarcoma. Orphanet ORPHA668 1 
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