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

ГАНГЛИОН 
 
 
  

Член 1 
Со ова упатство се пропишува медицинското згрижување при постоење на 

ганглион. 

  
 

Член 2 
Начинот на згрижување при ганглион e даден во прилог, кој е составен дел на 

ова упатство. 

  
  

Член 3 
Здравствените работници и здравствените соработници ја вршат здравствената 

дејност на  медицинско згрижување при ганглион 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 згрижување, 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 

ГАНГЛИОН 

МЗД Упатства 
2.8.2010 
 
• Основни правила  
• Дијагноза 
• Лекување 

ОСНОВНИ ПРАВИЛА  

• Ганглионска циста која содржи желатинозна течност може да се појави во кој било зглоб 
или тетива со тетивна обвивка, најчесто на рачниот зглоб или на дланката, но, исто така, во 
на пр. рамото или коленото и во дисталната тетива на m.biceps. 

• Симптоматски ганглион може да се лекува со пункција или хируршки.  

ДИЈАГНОЗА 

• Ганглионот е желатинозна цистична формација, прикрепена за зглоб или за тетивна 
обвивка.  

• Како што се зголемува количината на желатинозната содржина, ганглионот станува болен, 
но најчесто симптомите се благи. Особено мал ганглион, прикрепен за обвивката на  
флексорната тетива,  може да биде болен. 

• Најчесто ганглионот е локализиран на дорзалната страна од рачниот зглоб, понекогаш, пак, 
на воларната страна на стапалото. Ганглионите, исто така, можат да бидат сместени на 
флексорните тетивни обвивки на дисталниот дел од шаката и од стапалото. 

• Дијагнозата на површински ганглион може лесно да се направи врз основа на клиничката 
слика и е потврдена со желатинозната содржина при иглена аспирација. Ако не се добие 
желатинозна содржина на аспирација, потребни се понатамошни испитувања за 
потврдување на дијагнозата и за да се исклучи можноста за тумор. 

• При проблематични случаи  (на пр. ганглион во голем зглоб или при сомневање за повреда 
на тетива) дијагнозата може да се потврди со ултрасонографија или со МРИ. 

ЛЕКУВАЊЕ 

• Лекувањето е неопходно само кога ганглионот предизвикува болка или друга нелагодност. 
Околу половина од карпалните ганглиони се повлекуваат спонтано (ннд.-C). 

• Направете пункција на ганглионот и аспирирајте ја течноста од ганглионот.  
• Кортикостероиден раствор (триамцинолон, метлпреднизолон) во депо форма може да биде 

инјектиран во ганглионот. Алтернативна метода е да се инјектира локален анестетик во 
ганглионот и да се разбие ганглионот со силен притисок на палецот. 
o Аспирацијата и инјекцијата можат да бидат повторени ако повторно се јави 

симптоматски ганглион. 
o Ако повторувани аспирации се неуспешни и ганглионот предизвикува симптоми, може 

да биде отстранет хируршки. 
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