
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 и 43/14), 
министерот за здравство донесе 

 

 

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

РЕНАЛНА АРТЕРИСКА БОЛЕСТ 
 

Член 1 
Со ова упатство се пропишува медицинското згрижување при ренална 

артериска болест. 

 

Член 2 
Начинот на згрижување при ренална артериска болест е даден во прилог, кој е 

составен дел на ова упатство. 

 

Член 3 
Здравствените работници и здравствените соработници ја вршат здравствената 

дејност на згрижување при ренална артериска болест, 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 неговото донесување. 
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• Клиничка симптоматологија 
• Дијагностичка стратегија 
• Третман 

 
 

КЛИНИЧКА СИМПТОМАТОЛОГИЈА 

• Најчестите клинички симптоми и знаци за реналната артериска болест (РАБ) се дадени во 
табелата. 
 
Клинички знаци и симптоми 
Појава на артериска хипертензија пред 30 год. и по 55 год. 
Хипертензија, здружена со хипокалемија, особено ако пациентот е на тиазид. 
Хипертензија и абдоминален шум. 
Забрзана хипертензија (нагло и опстојувачко влошување на претходна контролирана 
хипертензија). 
Резистентна хипертензија (недостаток на контрола на крвниот притисок и покрај полната 
доза на режимот со три лекови, вклучително диуретик). 
Малигна хипертензија (хипертензија со здружено оштетување на краен целен орган, како 
акутна бубрежна слабост, белодробен едем, хипертензивна левокоморна слабост, аортна 
дисекција, нови визуелни/невролошки нарушувања или ретинопатија). 
Нова азотемија и/или влошување на бубрежната функција по употреба на АКЕ инхибитор 
или ангиотензин II блокатор. 
Хипотрофични бубрези (неразјаснето потекло). 
Бубрежна слабост (неразјаснето потекло). 
 
    

ДИЈАГНОСТИЧКА СТРАТЕГИЈА 

• Основната дијагностика опфаќа физикален преглед, отфрлање на потенцијалните причини 
за секундарната хипертензија и амбулаторно мерење на артерискиот притисок. 

• За дијагноза на реналната артериска болест се користат следниве техники на визуелизација:1  
 
Препораки 
 

Класа Ннд 

Ехо Доплер сонографијата е дијагностичка техника на 
визуелизација од прва линија. 

1 B 

КТ ангиографијата се препорачува кај пациентите со 
креатинин клиренс (>60 мл/мин).  

1 B 

МР ангиографија се препорачува кај пациентите со 
креатинин клиренс (>30 мл/мин). 

1 B 

Кога постои висок клинички сомнеж или резултатите од 
неинвазивните иследувања се неконклузивни, се препорачува 
ангиографија (со можност за интервенција). 

 
1 

 
C 

                                                           
1 Каптоприлската ренална сцинтиграфија, мерењето на бубрежниот венски ренин, плазма ренинската 
активност и каптоприлскиот тест не се препорачуваат како корисни скрининг тестови за дијагноза на 
реналната артериска болест. 
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ТРЕТМАН 

• АКЕ инхибиторите, ангиотензин II рецептор блокаторите, како и калциумските блокатори, 
се ефикасни лекови за лекување на хипертензијата, кога е здружена со унилатерална 
ренална артериска болест (Класа 1, ннд 2). АКЕ инхибиторите се контраиндицирани при 
билатерална ренална артериска болест. Потребна е контрола на факторите на ризик, 
соодветно со постоечките препораки. 

• Одлуката за потенцијалната реваскуларизација се темели на индивидуалните 
карактеристики на пациентот, здружените болести и контролата на крвниот притисок.  

• Препораките за ендоваскуларна реваскуларизација се дадени во табелата: 
 
Препораки 
 

Класа  Ннд 

Ангиопластика (претпочитајќи стентирање) во случај на > 60% 
ренална артериска стеноза.  

2б A 

Ако ангиопластиката е индицирана, стентирањето се препорачува 
кај остијална ренална артериска болест. 

1 B 

Ендоваскуларниот третман би можел да се препорача кај пациенти 
со ренална артериска болест и нарушена бубрежна функција. 

 
2б 

 
B 

Ендоваскуларниот третман на ренална артериска болест би можел 
да се препорача кај пациенти со неразјаснета срцева слабост или 
белодробен  едем со одржана левокоморна функција.   

 
2б 

 
C 

  
• Хируршката реваскуларизација на пациентите со ренална артериска болест е наменета, пак, 

за оние пациенти кои: се подвргнати на хируршки третман на аорта, имаат сложена 
анатомија на реналните артерии, или по пропадната ендоваскуларна интервенција (класа 2б, 
Ннд C). 
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17489079

