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БУБРЕЖНИТЕ ЗАБОЛУВАЊА БУБРЕЖНИТЕ ЗАБОЛУВАЊА 
АК Т УЕ ЛЕН ПРОБЛЕМ НА АК Т УЕ ЛЕН ПРОБЛЕМ НА 
ДЕНЕШНИЦАТАДЕНЕШНИЦАТА"Во условите во кои денес 

работиме со постојните 
трошоци проценето е дека 
една дијализна сеанса од 4 до 
5 часа чини од 70 до 80 евра. 
На еден пациент со хронична 
дијализа потребни му се 156 
вакви третмани, што значи 
дека за една година 
трошоците би изнесувале 
12.000 евра. А за 1.100 
пациенти чини 13.200.000 
евра", објасни д-р Шиколе. 

Првите две трансплантации 
на бубрег се направени во 
1977 година во Скопје, а во 
1985 година е направена 
прва трансплантација од 
кадавер. Од 1987 до 1989 
година направени се 22 
трансплантации на бубрег од 
кадавер, голем успех за ваков 
тип  хируршка интервенција.

НАВРЕМЕНОТО ПРЕВЕНИРАЊЕ 
"ЛЕК" ЗА СКАПАТА ДИЈАЛИЗА И 

ТРАНСПЛАНТАЦИЈА

Пишува: Милева ЛАЗОВА

Околу 36 милиони човечки животи 
годишно би се спасиле доколку 
хроничната бубрежна болест рано 

би се открила. Нејзиното рано откри ва-
ње може да се лекува и на тој начин да се 
намалат и другите потенцијални живото-
загрижувачки компликации. Ова во МАНУ 
го соопшти академик Момир Полена ко-
виќ, по повод 8 март - Светскиот ден на 
бубрежните заболувања. 

Тој истакна дека овој ден е посветен 
за зголемување на јавната свест за хро-
нично бубрежната болест која, според 
Светската здравствена организација, мно-
гу често е заболување на глобално ниво. 

"Бубрегот е - нагласи Поленаковиќ - 
многу важен дел од организмот и ако тој 
заболи многу се големи реперкусиите на 
крвноваскуларниот систем, на мозокот, 
на целиот метаболизам. Во светот постои 
пандемија на бубрежни заболувања. По-

да тоците на СЗО говорат дека приб лиж-
но 1,5 милион луѓе мораат да се одр жу-
ваат во живот со помош на дијализа. Ле-
кувањето со дијализа и бубрежна транс-
плантација е многу скапо и тешко, а прак-
тиката покажува дека пациентите доа ѓа-
ат многу доцна, што ни предизвикува до-
полнителен проблем. Раното откривање 
на болеста значи и превенција од пре рана 
смрт. Тоа може да се постигне со многу 
евтини и лесни лабораториско-дијагнос-
тички методи, кои би спречиле и појава на 
срцева слабост, која е и нај голем фактор 
за смрт кај овие болни. Значи, само раната 
дијагноза, превен ци јата и соодветното 
рано лекување може да ги попречат или 
да ги одложат тешко тиите и последиците 
од бубрежното ош тетување". 

Проф. д-р Александар Шиколе, дирек-
тор на Клиниката за нефрологија, вели 
дека дијализата во Република Маке до-

нија добро е развиена. Во Македонија 
има 18 центри кои третираат повеќе од 
1.000 пациенти. 

"Клиниката за нефрологија во 1971 
година воведе хронична дијализа на ле-
кување на терминалната бубрежна инсу-
фи циенција. Таа е одговорна и работи на 
лекување на бубрежни заболувања на 
секундарно и на терцијално ниво. Во 
условите во кои денес работиме, со по-
стојните трошоци, проценето е дека една 
дијализна сеанса од 4 до 5 часа чини од 
70 до 80 евра. На еден пациент со хро-
нична дијализа му се потребни  156 вак-
ви третмани, што значи дека за една го-
дина трошоците би изнесувале 12.000 
евра. А за 1.100 пациенти чини 13.200.000 
евра", објасни д-р Шиколе. 

Тој додаде дека во овој момент за ди-
јализата е потребно да се одржува апа-
ратурата, бидејќи тоа е приоритет во ле-

кувањето на хроничната бубрежна болест.
Проф. д-р Нинослав Ивановски, рако-

водител на Одделот за бубрежна транс-
плантација, истакна дека годишно во Ма-
кедонија се прават од 17 до 20 транс-
плантации на бубрег но, како што вели, 
тоа не е доволно. 

"Во Македонија - потенцира Ива нов-
ски - бројот на пациенти за дијализа се 
зголемува до 80 лица годишно. Буб реж-
ната трансплантација е државен проект 
и тој мора да се одвива беспрекорно, со 
редовно снабдување на лекови за изве-
дување на оваа дејност. Првите две тран с-
плантации на бубрег се направени во 
1977 година во Скопје, а во 1985 година 
е направена прва трансплантација од ка-
давер. Од 1987 до 1989 година напра ве-
ни се 22 трансплантации на бубрег од 
кадавер, голем успех за ваков тип хирур-
шка интервенција. Исто така, ја пробив-

ме и старосната граница на жив донатор, 
со што се докажа дека биолошката ста-
рост не е секогаш еднаква и со вре мен-
ската старост. Во 1999 година напра вив-
ме и прва трансплантација на бубрег од 
несроден дарител -  брачен другар, баба 
за зет, девер за снаа... што претставува 
мал куриозитет".

Но, д-р Ивановски додаде дека во мо-
ментов на Клиниката за урологија пос-
тојат услови само за две трансплантации 
месечно. 

"Постои рестриктивен режим на Ми-
нистерството за здравство со буџетите 
на клиниките, а трансплантацијата е мно-
гу скапа метода", истакна Ивановски. 

Тој информира и дека трансплан таци-
јата од мртов на жив човек во Маке до-
нија е многу комплицирана метода, би-
дејќи сè уште не постојат служби кои би 
го воделе овој проект.

ВО СВЕТОТ ПОСТОИ ПАНДЕМИЈА НА БУБРЕЖНИТЕ ВО СВЕТОТ ПОСТОИ ПАНДЕМИЈА НА БУБРЕЖНИТЕ 
ЗАБОЛУВАЊА, Д-Р ПОЛЕНАКОВИЌЗАБОЛУВАЊА, Д-Р ПОЛЕНАКОВИЌ


