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BELODROBEN KARCINOM

STATISTIKA

- Vtor naj~est karcinom i kaj ma`ite i kaj `enite

простата / дојка

14 % od site novootkrieni karcinomi vo svetot

- Vode~ka pri~ina za smrt od maligna bolest ma`i / `eni

1 / 4  ма`и / `ени или пото~но 28 % смртност од малигнитет

- Годишно, повеќе луѓе умираат од белодробен карцином отколку
од карцином на колон, дојка и простата заедно

- 2 / 3 луѓе со белодробен карцином се над 65 години

- Помалку од 2 % се под 45 години

- Просечна возраст на добивање белодробен канцер е 70 год.

- Кај мажите 1 /14 ќе добие белодробен карцином кај жените 1 / 

17



BELODROBEN KARCINOM

ФАКТОРИ НА РИЗИК

- Пушење цигари е најголемиот ризик фактор

80 % од белодорбните карциноми се добиваат со пушење
цигари (низок никотин, катран и ментол, пури, луле)

- Пасивно пушење на цигари (environmental smokers)

- Izlo`enost na Azbest ili Radon

- Izlo`enost na Uranium

- Inhalaija na nekoi od slednive hemikalii; Arsen, 

Berilium, Kadmium, silikati, vinil hlorid, nikelovi i

hromni iparuvawa, jaglenovi produkti, mustard gas i

hlormetil etri

- Ingestija na voda so Arsen

- Predhodna zra~na terapija, dojka i Ho~kinov limfom

- Aerozagaduvawe

- Nesigurni priчинители: пu{ewe marihuana талк прашина



BELODROBEN KARCINOM

Видови на белодробен карцином

НЕСИТНОКЛЕТОЧЕН (NSCLC)

Најчест тип на белодробен карцином со околу 85 % застапеност

Планоцелуларен

Аденокарцином

Крупноклеточен карцином

СИТНОКЛЕТОЧЕН (SCLC)

Попознат како ОАТ целл или како зрно просо тумор

10 – 15 % од сите белодробни карциноми

брзометастазирачки

генерализирана болест!!

КАРЦИНОИД БЕЛОДРОБЕН КАРЦИНОМ

5 % од сите белодробни карциноми

Познати и како Неуроендокримални тумори

Спорорастечки и ретко се рашируваат



BELODROBEN KARCINOM

Малигните неситноклеточни белодробни карциними се
класифицираат според WHO i IASLC ( International Association 

for the Study of Lung Cancer) во типови и под типови

NSCLC се клаифицираат во три главни типови;

Squamous cell carcinoma 25 %

Adenocarcinoma 40%

Large cell carcinoma 10%



BELODROBEN KARCINOM

WHO/IASLC хистолошка класификација на NSCLC

1.Squamous cell lung carcinoma.

a. Papillary

b. Clear cell

c. Small cell

d. Basaloid

2. Adenocarcinoma

a. Acinar

b. Papilary

c. Bronchoalveolar carcinoma

i. Nonmoucinous

ii. Moucinous

iii. Mixed moucinous-nonmoucinous indeterminate

d. Solid adenocarcinoma with moucin

e.  Adenocarcinoma with mixed subtypes



BELODROBEN KARCINOM

f. Variants.

i. Well differentiated fetal adenocarcinoma

ii. Moucinous (colloid) adenocarcinoma

iii. Moucinous cystadenocarcinoma

iv. Signet ring adenocarcinoma

v Clear cell adenocarcinoma

3. Large Cell Carcinoma

a. Variants

i.Large cell neuroendocrine carcinoma (LCNEC)

ii. Combined LCNEC

iii. Basaloid carcinoma

iv. Lymphoepitelioma like carcinoma

v. Clear cell carcinoma

vi. Large cell carcinoma with rhabdoid phenotype



BELODROBEN KARCINOM

4. Adenosquamous Carcinoma.

5. Carcinomna with pleomorphic, sarcomaid or sarcomatous

elements.

a. Carcinomas with spindle and/or giants cells

b. Spindle cell carcinoma

c. Giant cell carcinoma

d. Carcinosarcoma

e. Pulmonary blastoma

6. Carcinoid Tumor.

a. Typical carcinoid

b. Atypical carcinoid

7. Carcinoma ofsalivary gland type.

a. Mucoepidermoid carcinoma

b. Adenoid cystic carcinoma

c. Others

8. Unclassified Carcinoma.



BELODROBEN KARCINOM

Неуроендокрини тумори

LCNEC се High-grade NSCLC со многу лоша прогноза скори
слична на онаа кај SCLC

Хистолошката диференцијација се постигнува со
имунохистохемија или со електронски микроскоп

Генерално се сметааат за NSCLC со неуроендокримална
компонента со лоша прогноза



BELODROBEN KARCINOM

Планоцелуларниот белодробен карцином пушачки – се
намалува во последно време

Најчесто централно поставен на главните бронхи

Аденокарциномот на белите дробови е најчест тумор на белите
дробови, се јавува по поериферно и многу е важна
подкласификацијата на овие тумори кои се ретко чисти
аденокарциноми поготово за инвазивните тумори

Потреба за издвојување на бронхоалвеоларниот карцином во
посебен тип на NSCLC

WHO/IASLCги двои наредниве под типови на аденокарцином

- Добрфодиференциран фетален аденокацином

- Муцинозен (колоиден)аднокарцином

- Муцинозен цистаденокарцином

- Аденокарцином Signet cell

-Clear cell аденокарцином



BELODROBEN KARCINOM

SCLC/Oat cell lung cancer

20 % od site belodrobni karcinomi

Karakteristi;en izgled pod мikroskop

Loша прогноза

Се делат на локализирани и проширени во однос на локалните и
дисталните метастази

Подобар одговор на хемотерапија во однос на NSCLC

Белодробните царциноми од друго хисолошко потекло се застапени
незначително со помалку од 1 % застапеност заедно со
белодробните саркоми



BELODROBEN KARCINOM

DIJAGNOZA

Клинички знаци главни симптоми

- Kaшлица 75%

- Краток здив и диспнеа 60 %

- Болка во градите 50%

- Хемоптизии 30%

Клинички знаци специфични

- засипнатост, болка во ѕидот на градниот кош, дисфагија, 
плеврален излив, Хорнеров тријас, синдром на Superior vena 

cava syndrome

- Клинички знаци неспецифични

- анорексија, малаксалост, гадење, повраќање, нагло губење на
телесна тежина

Паранеопластичен синдром

- Коагулопатија, тромбоцитоза, хиперкалцемија, хипооксија
хронична со батичасти прсти, еритематозен раш....



BELODROBEN KARCINOM

ДИЈАГНОЗА СКРИНИНГ

Нативна РТГ на белите дробови, цитологија на спутум, 

флуоресцентна бронхоскопија, тумор специфични антитела
генетски локуси

ДИЈАГНОЗА РАДИОГРАФИЈА

- РТГ на белите дробови

- КТ на белите дробови со контраст

- Body-Lung PET/CT 18 HDG scan

ИНВАЗИВНА ДИЈАГНОЗА

- Бронхоскопија (брусхинг, биопсија, лаважа)

- EBUS бронхоскопија (транс бронхеална биопсија)

- Транс торакална пункција на бел дроб (CT-US guided)

- Медијастиноскопија на преден медијастинум

- ВАТС и клиничка медијастиноскопија (хилус и медијастинум)

- ВАТС и клиничка торакоскопија
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BELODROBEN KARCINOM

ТНМ КЛАСИФИКАЦИЈА - Клиничка



BELODROBEN KARCINOM
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BELODROBEN KARCINOM

ШЕМА НА ОПЕРАБИЛНОСТ СПОРЕД ТНМ КЛАСИФИКАЦИЈА



BELODROBEN KARCINOM

Мапа на лимфни јазли на белите дробови и средоградието



BELODROBEN KARCINOM

Мапа на лимфни јазли на белите дробови и средоградието



BELODROBEN KARCINOM

Мапа на лимфни јазли на белите дробови и средоградието на КТ
на белите робови и средоградието



BELODROBEN KARCINOM

РЕСЕКЦИЈА НА ЛЕВО БЕЛОДРОБИЕ



BELODROBEN KARCINOM

РЕСЕКЦИЈА НА ДЕСНО БЕЛОДРОБИЕ



TRAHEA

STRUKTURA

Muskulno-rskavi~na cevka

10 – 16 cm dolga

1.5 – 2 cm dijametar

Po~nuva od kricoidna rskavica zavr{uva so karina

C6 – T5 ili angulus sterni od napred

C obris na poluprsteni so zaden membranozen del

10 – 12 prsteni povrzani so fibrozni ligamenti

Pseudostratificiran epitel o mucin proizveduva~ki

peharesti kletki so cilii

KLINI^KA ZNA^AJNOST

Traheostoma

Intubacija

Strani tela

Vrodeni anomalii

Nepopravlivost



TRAHEA

TRAHEOTOMIJA - STOMA

Trahea – koren Tomija – se~ewe

Se odnesuva na privremeno ili trajno zasekuvawe na

di{nikot zaradi obezbeduvawe na di{en pat

INDIKACII

Te{ka facialna trauma

Vratni tumori

Golami vrodeni vratni tumori - Brachial Cleft cyst

Akuten limfedem ili vospaluvawe na glavata i vratot

Dolgotrajna mehani~ka ventilacija

- komatozni pacienti

- Po hirurgija na glavata i vratot

- pacienti so potreba od dolgotrajna sedacija vo ICU

- netoleranntnost na dolgotrajna potreba od CPAP re`im

Hirur{ki proceduri na orofarings i maksilo-mandibula



TRAHEA

TRAHEOSTOMA 

Hirur{ka – otvorena i perkutana

SLIKI



TRAHEA

NEGA NA TRAHEOSTOMA

Postojana lava`a i aspiracija ( nedostatok na ka{lica

refleks)

Navla`nuvawe so filteri

Postojano oddr`uvawe na pritisokot na kafot na kanilata

samoregulira~ki pritisok na balonot 25 mmHg

Povremena zamena na kanila

Postojani prevrski

Antibiotska za{tita



TRAHEA

KOMPLIKACII NA TRAHEOSTOMA

Frakturi na trahealni prsteni

Sekcija na trahea

Infekcija na trahea so distalni i proksimalni granulacii

Stenozi na trahea distalni i proksimalni

Infekcii na vratot

Mediastinitis akuten i hroni~en



TRAHEA

STENOZA NA TRAHEA

Stesnuvawe na centralniot del od di{niot pat so namalen

protok na vozduh na nivo na Larings, trahea, karina i

glaven bronh

PRI^INITELI

Nadvore{en pritisok benigni

- Gu{avost

- Timom

- Mediastinalna limfadenopatia

- Vaskularni anomalii na mediastinumot

Nadvore{en pritisok maligni

- Tiroiden karcinom

- Belodroben karcinom

- Mediastinalni limfomi



TRAHEA

Vnatre{no stesnuvawe na trahea

- Postintubacioni NAJ^ESTI

- Posttraheostomski

- Granulomatoza so poliangitis

- Idiopatska progresivna subgloti~na stenoza

- Amiloidoza

- Osteoplasti~na traheopatija

- Traheomalacija EDAC 

Expiratory Dynamic Airway Collapse

- Povreda na trahealen prsten kaj HOBB

- Slabost na trahealen prsten

- Benigni tumori Karcinoid

- Vrodeni trahealni nepravilnosti

kompleten prsten, cisti, mre`a, hemangiom

- Tu|i tela



TRAHEA

TU\I TELA VO TRAHEA

Tu|i tela vo di{niot pat

Organski – neorganski

Obliterira~ki penetrantni- nepenetrantni

Bronhoskopija

- Rigidna

- Fleksibilna

- Anestezija / bez anestezija

- Podr{ka od pacientot



TRAHEA

DIJAGNOZA

- Tridimenzionalen CT scan na graden ko{ Rekonstrukcija

- Laringoskopija

- Bronhoskopija

- Biopsija

- Belodrobni funkcionalni testovi

- 6 minuten step test so tablica skor



TRAHEA

TERAPIJA

- Hirur{ka terapija

Rezekcija i anastomoza (moderen pristap)

- Bronhoskopija

Stent terapija paliativna

Koagulacija so Argonski zrak

Brahiterapija - lokalna radiacija

Rigidna bronhoskopija

Nd-YAG Laser ablacija

- Radioterapija

postoperativna – predoperativna

- Hemoterapija
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SLIKI



DIJAFRAGMA

Diafragma – Odvojuva~

Muskulno – fibrozna kupola koja gi dvoi stoma~nata i

gradnata {uplina i igra glavna uloga vo procesot na

di{ewe 

Pripoi za rebrata (6-12), 12. pr{lensko telo, dva kraka do 

L1 i L2 pr{lensko telo i ksifoidniot prodol`etok

Centralna ligamentarna aponeuroza

Tri golemi otvori so svoi funkcionalni karakteristiki

- Dolna {upliva vena T8

- Hranoprovod T10

- Aorta T12



DIJAFRAGMA

Arterrisko snabduvawe

- Gorno – a. thoracica interna, a. phrenica superior 

(pericariophrenica, musculophrenica) direktni granki na

Aorta toracica + a.a. intercostales (interni granki)

-Dolno - a. phrenica inferior – direktna aortalna granka

Venski odliv

- gore – v. brachiocephalica , v. azigos

- dole – Inferior vena cava , v. suprarenalis sin

Inervacija

- Motorna - n. phrenicus cervikalni nervi C3, C4,  i C5

- Senzitivna – n.n. intrecostales(T5-T11) i

n. subcostalis (T12)



DIJAFRAGMA

FUNKCIJA

Ventilacija

- najdirektno odgovorna za ventilacionite ekskurzii

Neventilatorni funkcii

- Potpomaga pri ekskrecija

Povra}awe, mokrewe i fecesirawe

- Pomaga vo antirefluks intraabdominalen pritisok

indirektno



DIJAFRAGMA

PARALIZA – RELAKSACIJA

Povreda (fizi~ka, biolo{ka, hemiska, degenerativna…) na

- n. Phrenicus

- Mozo~no steblo

- Vraten rbeten mozok

Infiltrativni procesi vo torakalanata {uplina,

- Gguillain – Barre syndroma ( generalizirana muskulna

slabost)

- sistemski Lupus eritomatosus



DIJAFRAGMA

DIAFRAGMALNI HERNII

- Hiatus hernija

- Rolling

- Sliding

- Kongenitalni hernii

- Morgagni

- Bogdaleck - hypoplastic
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HRANOPROVOD

Muskulna cevka koja se prostira vo tri telesni {uplini so 

specifi~na gradba



HRANOPROVOD

Muskulna cevka koja se prostira vo tri telesni {uplini so 

specifi~na gradba



HRANOPROVOD

VASKULARIZACIJA, NERVATURA, LIMFATICI



HRANOPROVOD

DIVERTIKULUM

Primarno motorno naru{uvawe so poremetuvawe na rabotata

na gorniot i dolniot ezofagealen sfinkter

- Mestopolo`ba

Faringoezofagusen-vraten (Zenker)

Parabronhialen - srednoesofagealen

Epifreni~en - dolnoezofagealen

- Vistinski i pseudo divertikulum



HRANOPROVOD

DIVERTIKULI - Simptomi

- Dodeka se mali se asimptomatski

- Lepewe na grloto, 

- Zdodevna ka{lica

- hipersalivacija,

- povremena disfagija, kaj pogolemi divertikuli

regurgitacija na isklu~itelno smrdliva sor`ina

- Disfonija

- Retrosternalna bolka

- Aspiraciona pnevmonia

- ^esta belodrobna infekcija

Cenkeroviot divertikulum se narekuva i vratna ahalazija



HRANOPROVOD

DIVERTIKULI Dijagnoza

- Ezofagografija so Barium ka{a

- KT na vratot i sredogradieto

- Ezofagoskopija



HRANOPROVOD

TERAPIJA NA DIVERTIKULUM

- Endoezofagealna resekkcija

- Otvorena resekcija



HRANOPROVOD

AHALAZIJA – definicija i simptomi

- Nemo`nost za opu{tawe na dolni hranoprovoden

sfinkter poradi nedostatok na inervacija od pleksusot

na Auerbah

- Idiopatska etiologija (trauma, infekcija,degeneracija…)

- Dolgotraen razvoj na simptomi

- Disfagija, regurgitacija i gubewe na te`ina

- Disfagija Te~nosti -- ~vrsta hrana



HRANOPROVOD

AHALAZIJA – dijagnoza

- Ezofagografija so Barium ka{a

- KT na vratot i sredogradieto

- Ezofagoskopija

- Manometrija



HRANOPROVOD

AHALAZIJA – tretman

- Endoskopska dilatacija

- Endoskopska submukozna miotomija

- Otvorena – VATS Heller miotomija

- Otvorena – laparoskopska Heller miotomija



HRANOPROVOD

VRODENI ANOMALII

- Incidenca 1/3000 – 5000 ra|awa

Ezofagealna atrezija - EA i traheoezofagealni fistuli -

TEF - naj~esti naodi

Eofagealni stenozi, obstrikcii, mre`i, cisti, 

duplikacii - poretki naodi

- Klini~ka dijagnoza na EA i TEF

95 Polihidramnion vo 95 % 

Mala porodilna te`ina

Hipersalivacija so meuri od ustata i nosot

Gu{ewe pri hranewe proprateno so ka{lica i cijanoti~ni

epizodi i regurgitacija na hranata so zaka{luvawe

Poretkite naodi na stenoza se proprateni so 

bavnorazviva~ki sinptomi

Progresivna disfagija i povra}awe so fetor



HRANOPROVOD

VRODENI ANOMALII – Dijagnoza

- Prenatalno EHO

- Nativna RTG na belite drobovi

- Ezofagografija so Barium ka{a

- Ezofagoskopija

- Bronhoskopija



HRANOPROVOD

VRODENI ANOMALII - Dijagnoza

HRANOPROVOD
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VRODENI ANONALII - Dijagnoza



HRANOPROVOD

VRODENI ANOMALII – Tretman

- Naj~esto pretstavuvaat indikacija za itna hirur{ka 

intervencija

- Izborot na operativna procedura zavisi od

specifi~nosta na tipot na anomalijata, op{tata sostojba

i eventualnoto prisustvo na drugi propratni anomalii kaj

novoroden~eto



HRANOPROVOD

KARCINOM NA HRANOPROVODOT

- Incidenca na karcinomot vo porast vo posednive dekadi

- [esti naj~est karcinom incidenca 20/100000

- 4 % od novootkrieni malignomi vo severna amerika

- 160/100 000 Kina 540/100 000 sredna azija

- Naj~est skvamozniot, adenokarcinomot vo porast

- Skvamozen karcinom ma`i/`eni 3/1

- Adenokarcinomot ma`i `eni 15/1

- Naj~esto se javuva 60 – 70 godina

- Incidencata raste po 40 godina

- Skvamozen tip – 70 %

- Poprisuten vo porazvieni zemji

- Vo porast vo zemjite vo razvoj
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KARCINOM NA HRANOPROVODOT

ETIOLOGIJA

- Pu{ewe i vnes na alkohol

- Aditivi i konzervansi vo hranata

- Vru}a hrana, kausti~ni materii i kiselini, vitamin A, 

nedostatok na cink i molibden

- Ahalazija, divertikuloza, bulimija, tiloza, Plumer –
Wilson, 

- Gastri~en refluks – Baretov ezofagus (metaplaziran

cilindri~en epitel)



HRANOPROVOD

KARCINOM NA HRANOPROVODOT

SIMPTOMI

- Nezna~ajni simptomi vo najrana faza sli~ni na GERD

- @are~ka bolka, regurgitacija, nevarena hrana

- Disfagija na cvrsta hrana pa te~nosti

( dolgotrajno i neprimetno razvivawe do nekolku meseci

so postepeno gubewe na te`inata do kompletna

opstrukcija na lumenot so afagija)

- Dispnea, ka{lica i aspiracija so hipersalivacija

- Traheo-ezofagealni fistuli

- Zasipnatost

- Znaci za klini~ki komlikacii od dale~ni metastazi



HRANOPROVOD

KARCINOM NA HRANOPROVODOT

DIJAGNOZA

- Ezofagografija so barium ka{a ili gastrografin

- Ezofagoskopija

(distanca od incizivi, proodnost, biopsija, mukozna

resekcija EMR vo razvoj)

- Kompjuterizirana tomografija KT
- Pozitron emisiska tomografija PET
- Magnetna rezonanca MRI
- Endoskopski ultrazvuk EUS

- Bronhoskopija



HRANOPROVOD

EZOFAGOGRAFIJA



HRANOPROVOD

GASTROGRAFIJA



HRANOPROVOD

KT na mediastinum



HRANOPROVOD

INTRAEZOFAGEALEN ULTRAZVUK
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INTRAEZOFAGEALEN ULTRAZVUK



HRANOPROVOD

KT/PET sken na hranoprovod



HRANOPROVOD

EZOFAGOSKOPIJA
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HRANOPROVOD

HIRUR[KI TRETMAN

- Trashiatalna ezofagektomija

- Transtorakalna ezofagektomija

- An blok ezofagektomija

- Ezofagektomija so po{teda na Vagus

- Minimalno invazivna ezofagektomija

PALIATIVEN TRETMAN

- Jejunostoma perkutana i otvorena

- Gastrostoma perkutana i otvorena

- Ezofagealen stent

RADIO – HEMOTERAPIJA

- Adjuvantna terapija

- Radioterapija

- Hemoterapija



HRANOPROVOD



HRANOPROVOD



POVREDI NA GRADNIOT KO[

- Muskulo – skeletni povredi

- Mekotkivni povredi

Beli drobovi i sredogradie

- 25 – 30 % smrtnost od site povredi

- Brzo se dijagnosticiraat



POVREDI NA GRADNIOT KO[

SKR[ENICI NA REBRATA

- Ednostrani

- Ednostrani ednoredni

- Ednostrani dvoredni

- Obostrani ednoredni

- Obostrani eno i dvoredni

- Obostrano dvoredni

- Naj~esto se tretiraat konzervativno

- Hirur{ki se tretiraat pri

Pneumotoraks

Hemotoraks

Otvorena hirurgija pri hemotoraks > 1200 ml krv na

drena`a ili -200 ml /~as kontinurana drena`a

Otvorena hirurgija pri masiven pnevmotoraks kako

rezultat na povreda na trahea ili bronh



POVREDI NA GRADNIOT KO[

SKR[ENICI NA REBRATA

- Ventilatorna fiksacija

- Indikacii za hirur{ka fiksacija na gradniot ko{

- otvorena fraktura na rebrata

- ednostrana dvoredna fraktura na rebrata so 

paradoksalno di{ewe i flai chest syndrome 

- fraktura na rebrata so masiven hemotoraks

- travmatska torakoplastika

- fiksacija pri sanirawe na drugi povredi vo

torakalnata {uplina

SKR[ENICI NA GRADNATA KOSKA

- Retki skr{enici

- Naddol`ni i popre~ni

- Hirur{ki se tretiraat pri dislokacija na fragmentite, 

krvarewe, flail chest sy. Pri ot~ep na rebrata od

gradnata koska, nestabilnost na gradniot ko{



POVREDI NA GRADNIOT KO[

DIJAGNOZA na skr{enici na koskite na gradniot ko{

- Nativna RTG, KT i EHO na graden ko{



POVREDI NA GRADNIOT KO[

SKR[ENICI NA GRADNATA KOSKA



POVREDI NA GRADNIOT KO[

FLAIL CHEST SYNDROME

@ivotnozagrozuva~ka sostojba {to nastanuva koga segment od

rebreniot kafez se kr{i pod golem traumatski stres i se 

odvojuva od ostanatiot zid na gradniot ko{ pri {to 

segmentot pri respiracii se dvi`i nezavisno i obratno

od o~ekuvanoto, naj~esto nastanuva pri istostrana

dvoredna skr{enica na rebrata



POVREDI NA GRADNIOT KO[

TRETMAN Flail chest syndrome

- KONZERVATIVEN

Intubacija i mehani~ka ventilacija so zgolemen PEEP

Ventilatorna fiksacija

Analgezija

Oksigenacija

Epiduralna anlgezija

Dodatni simptomatski hirur{ki proceduri

Torakalna drena`a, traheostoma, epiduralna analgezija

Terapija za poddr{ka

- HIRUR[KI 

Otvorena fiksacija na rebrata

Hirur{ko lekuvawe na propratni komplikacii

(henatotoraks, pneumotoraks,ruptura na bronh, ruptura na

hranoprovodot…)



POVREDI NA GRADNIOT KO[

UBODNI I STRELNI POVREDI

- Ubodni povredi

Povredi naneseni so ostar predmet naj~esto no`

Perforantni – penetrantni

- Ognostrelni povredi

Povredi naneseni so ogneno oru`je

perforantni – penetrantni

Ustreli – prostreli

Hirur{ki se re{avaat komplikaciite nastanati vrz

torakalnite organi

- Pneumotoraks. Hemotoraks, belodrobna laceracija, 

belodrobna konttuzija, laceracina na bronh i

hranoprovod, laceracija na srceto



POVREVI NA GRADNIOT KO[

POVREDI NA TRAHEA emoptoe, pneumotoraks

- Tapi i penetrantni, Te{ki za dijagnoza

- Transverzalni, longitudinalni i spiralni

- Klini~ki znaci i simptomi

Dispnea, tahipnea, hemoptizii - hemoptoe, pneumotoraks

subkutan emfizem, pneumomedijastinum

- Etiologia

soobra}ajki, ognostrelni, ubodni, postintubacioni, post 

traheostomski, ishemi~ni i postinfektivni

- Dijagnoza

Nativna RTG na belite drobovi, KT na blite drobovi, 

traheo – bronhoskopija

- Tretman

Intubacija, hirur{ki tretman spored naodot

- Komplikacii

Stenozi, granulacii, infekcii vrat – mediastinitis, 

empiem



POVREVI NA GRADNIOT KO[



POVREVI NA GRADNIOT KO[

POVREDI NA HRANOPROVODOT

- Fizi~ki, hemiski, biolo{ki

- Dijagnoza so kombinacija od metodi

RTG nativna, KT na belite drobovi, ezofagografija, 

ezofagografija

- Potreba od {to pobrza dijagnoza

- Upotreba na Barium ka{a za dijagnostika nikoga{ vo voda

rastvorlivi kontrastni sredstva

- Pristap levo na vrat, desna torakotomija za goren

hranoprovod i leva torakotomija za dolen hranoprovod

- Operacii vo dva~ekori kaj golemi povredi

- Paliativni privremeni re{enia so stentovi



POVREVI NA GRADNIOT KO[

POVREDI NA DIJAFRAGMATA



TIROIDNA @LEZDA

FIZIOLOGIJA



TIROIDNA @LEZDA

INHIBICIJA NA TIROIDNATA @LEZDA

- PTU, Metimazol (Tirozol, Tapazol..)

- Kortikosteroidi – Glikokortikoidi < serumski TSH

 b blokator indirektno < dejstvo na kateholaminiri

TESTOVI NA TIROIDNATA @LEZDA

- T3, T4, TSH, Anti TPO, TG, Calcitonin

HIPOTIREIODIZAM

- Endemska gu{avost

- Metaboli~ki sostojbi hroni~ni

- Postiradiaciski

- Posthirur{ki

- Farmakolo{ki (Amiodaron, Litium, Citokini

HIPERTIREOIDIZAM

- Graves – Basedow

- Toksi~na difuzna nodularna gu{avost

- Toksi~en edine~en jazol / adenom



TIROIDNA @LEZDA

TETOKSI^NA GU[AVOST

- Difuzna

- Multinodozna

- Retrosternalna

DIJAGNOZA NA TIROIDNA @LEZDA

- Klini~ki pregled

- Laboratorija

T3, T4, TSH, TRH, TPO Anti TPO, TG Calcitonin PTH 

- Vizuelizacija

US, CT scan contrast, MRI, PET/CT scan Tc 99 MiBi scan 

- Citologija / histologija

FNAB, Core Biopsy

- Decision making



TIROIDNA @LEZDA

VOSPALUVAWE NA TIROIDNATA @LEZDA

- Akuten supurativen tireoiditis

- Hashimoto tireoiditis

- Subacuten tireoiditis

- Riedel goiter 

KARCINOMI NA TIROIDNATA @LEZDA

- Papilaren

- Folikularen

- Papilaren/folikularen

- Folikularen Huertle cell

- Medularen

- Anaplasti~en

- Me{oviti tumori

- Limfomi



TIROIDNA @LEZDA


