
 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 ХИЕЛИТ 

 
 

Член 1 
 Со ова упатство се утврдува медицинското згрижување при хиелит. 
 

Член 2 
 Начинот на медицинското згрижување при хиелит 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 хиелит 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  хеилитис во 
дерматологијата („Службен весник на Република Македонија“ бр. 14/13). 
 

Член 5 
 Ова упатство влегува во сила наредниот ден од денот на објавувањето во 
„Службен весник на Република Македонија“. 
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• Ангуларен хеилит кај повозрасни лица 
• Ангуларен хеилит кај деца 
• Други форми на хеилит 

 
 

АНГУЛАРЕН ХЕИЛИТ КАЈ ПОВОЗРАСНИ ЛИЦА 

• Често е асоциран со губење на забите, лошо затворање на устата, што води до нагласување 
на кожните набори на аглите на устата. Константното слевање на плунка во кожните 
набори создава идеални услови за габични и бактериски инфекции. 

• Кај 20% од случаите причинител е Candida albicans, кај 60% е комбинација на Candida 
albicans и  Staphylococcus aureus и во 20% од случаите Staphylococcus aureus самостојно. 

• Дефицитот на железо или Б-витамини предиспонира за развој на хеилит. 
• Третман 

• Третман на предиспонирачките фактори (корекција на лошата дентална оклузија, 
корекција на дефицитот на железо или Б-витамини). 

• Комбинација на масти со hydrocortisone, natamycin и neomycin sulphate, комбинација на 
hydrocortisone и chlorhexidine, chlorhexidine гел.     

 
АНГУЛАРЕН ХЕИЛИТ КАЈ ДЕЦА 

• Обично е резултат на атопискиот дерматит, поретко е предизвикан од габична инфекција  
• Хеилитот може да стане перзистентен, доколку кожата, која е инаку склона на алергии, 

постојано е во контакт со алергени од храна на пример, зеленчуци и овошје. Се 
препорачува една до две недели да не се даваат слатки.                  

 
ДРУГИ ФОРМИ НА ХЕИЛИТ 

• Актиничен (соларен) хеилит е промена која е со зголемен ризик за појава на канцер на 
долната усна. Може да биде третиран со криотерапија со течен азот или со ласер  

• М.Chron и ХИВ инфекцијата може да бидат асоцирани со хеилит. 
• Види и за периорален дерматит 
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• EBM Guidelines, 28.5.2013, http://www.ebm-guidelines.com 
• Упатството треба да се ажурира еднаш на 4 години. 
• Предвидено е следно ажурирање до мај 2017 година.  
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