
 

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

 

 

У П А Т С Т В О 
ЗА ПРАКТИКУВАЊЕ НА МЕДИЦИНА  ЗАСНОВАНА НА ДОКАЗИ 

ПРИ АКУТЕН МАСТОИДИТИС 
 
 

Член 1 
Со ова упатство за практикување на медицината, заснована на докази се 

пропишува медицинското згрижување при постоење на акутен мастоидитис. 

 
Член 2 

Начинот на третман на акутен мастоидитис е даден во прилог,  кој е составен 
дел на ова упатство. 

Член 3 
Здравствените работници и здравствените соработници ја вршат здравствената 

дејност на згрижување на акутен мастоидитис 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 од страна на докторот тоа соодветно се документира во 
писмена форма во медицинското досие на пациентот. 

 
Член 4 

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

АКУТЕН   МАСТОИДИТИС 

МЗД упатства 
16.05.2011 
 
• Основни правила 
• Епидемиологија и симптоми 
• Испитувања 
• Диференцијална дијагноза 
• Третман 
• Поврзани извори 
 

 
ОСНОВНИ ПРАВИЛА 

 
• Акутниот мастоидитис е ретка, но сериозна компликација на отитис  медија. 
• Пациенти со ретроаурикуларен апсцес или апсцес на вратот, асоцирани со отитис медија 

треба да се испратат во болница како итни случаи. 
 
 

ЕПИДЕМИОЛОГИЈА И СИМПТОМИ 
 
• Инциденцата на акутниот мастоидитис кај децата во западните земји е 2-4 

инфекции/100000 лица- години1. 
• Пурулентниот отитис  медија е предиспозиција за развој на мастоидитис. 
• Клиничката слика се состои од: 

• Висока температура. 
• Значителна болка и чувствителност на увото. 
• Оток, црвенило и болна осетливост на перкусија во ретроаурикуларноит предел. 
• Аурикулата е поместена нанадвор и надолу (латерално, странично, поместување). 
• Засегање на општата состојба. 

• Доколку е започнато со антибиотска терапија, болеста може да биде со поблаг тек, но да 
резултира со секреторен или со хроничен отитис медија со секреција. 

 
 

ИСПИТУВАЊА 
 
• Лабораториски наоди 

• Сигнификантна леукоцитоза. 
• Покачена седиментација на еритрицити (СЕ) и CRP. 

• Примарно радиолошко испитување кај акутниот мастоидитис е КТ скенирањето кое 
покажува колекција на течност во мастоидната коска, можни деструктивни промени на 
коската, како и суппериостални апсцеси. Ако се сомневаме на интракранијални 
компликации, индицирана е нуклеарна магнетна резонанца (НМР). 

 
 

 
 

                                                           
1  Производ од бројот на години, помножен со бројот на членови на популацијата кои се засегнати од 

одредена состојба, во случајот, акутниот мастоидитис. 
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ДИФЕРЕНЦИЈАЛНА ДИЈАГНОЗА 
 
• Отитис екстерна со оток на надворешниот слушен канал.Симптомите не се толку тешки 

како кај мастоидитис, нема осетливост и оток зад аурикулата, резултатите од 
лабораториските тестови се само лесно изменети и мастоидот е радиолошки нормален. 

• Ако пациентот има лимфаденитис  на вратот, треба секогаш да се прегледаат ушите. 
• При отитис  медија, секогаш постои некоја акумулација на течност во мастоидните ќелии, 

но нема коскена деструкција. 
 
 

ТРЕТМАН 
 
• Пациентот треба да се испрати на специјалист оториноларинголог без одложување. Ако 

третманот со интравенски антибиотици не се покаже како успешен во текот на 1-2 дена, 
треба да се направи мастоидектомија. Оперативниот зафат се состои од отворање и 
чистење на средното уво и мастоидните ќелии. 

• Тимпаноцентезата е индицирана за да се евакуира инфективниот секрет, да се намали 
притисокот и да се превенира некроза на ушното тапанче. 
• Земете примерок за микробиолошка анализа од аспиратот за да се идентификува 

причинителот на инфекцијата. 
 
 
Поврзани извори 
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