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ГЛАСИЛО НА ЛЕКАРСКАТА КОМОРА НА МАКЕДОНИЈА 

На 6.8.2016 година Скопскиот регион го зафати екстремен метеоролошки феномен со наврнати врне-
жи од 33 л/м2 во првите 30 минути и 93 л/м2 во следните два часа. Беа зафатени нас. Ченто, Економија,
с. Сингелиќ, с. Стајковци, с. Смилковци, с. Црешево и с. Арачиново со околу 30.000 загрозено население.
Смртно настрадаа 22 лица, а 77 беа повредени веднаш по настанот кој беше карактеризиран како најсил-
на поплава во последните 50 години која го зафатила Скопското подрачје. Здравствена помош беше ука-
жана на повеѓе од 70 лица, 45 пациенти беа пренесени од Итната медицинска помош во болниците во
сабота/недела (6/7 август 2016 година), сите примија соодветна медицинска грижа. Во понатамошниот
период екипите на ИМП беа постојано присутни на два пункта в с. Стајковци и во нас. Ченто.

Здравствениот одговор беше одлично организиран со обезбедување на итна здравствена помош и
грижа за афектираното население преку распоредување на нови здравствени пунктови во загрозено-
то подрачје за лесен и брз пристап на локалното население до услугите од примарната здравствена
заштита. Исто така, беа обезбедени услови и за соодветна болничка здравствена заштита.
Министерството за здравство обезбеди допоплини хумани и технички ресурси со обезбедување на
здравствена заштита 24/7.

Превентивна здравствена заштита беше обезбедена со ангажирање на Институтот за јавно
здравје на Република Македонија, Центарот за јавно здравје Скопје, како и останатите двете центри за
јавно здравје. Беше спроведен засилен мониторинг на безбедноста на водата за пиење, како и епидемио-
лошки надзор за спречување на појава на заразни заболувања по потекло од водата и храната, како и од
вектор преносливи болести. Преку јавните медиуми се пренесуваа секојдневно пораки со мерки и преку
флаери на терен како да се заштити јавното здравје. Беше спроведена и ДДД во сите загрозени објекти
и зафатени површини.

Како резултат на соодветните здравствени активности не е регистрирана појава на заразни забо-
лувања.

Во периодот 6-18 август од страна на екипите на ИМП беа прегледани 623 пациенти, 91 од нив беа
транспортирани во болници. Патронажни сестри од повеќе градови посетија 2182 лица во нивните домо-
ви. На лицата со хронични кардио-васкуларни, хронични респираторни, коскено-мускулни дегенративни
болести и пациенти со онеспособеност и притоа им беше давана неопходната терапија за третман на
нивните заболувања. Сите села во поплавениот регион беа посетени.

Медицинските тимови во здравствените пунктови по прегледите даваа лекови бесплатно.
Универзитетската клиника за инфективни болести и фебрилни состојби, Општата болница „8
Септември“ - Скопје и Општата болница-Велес со нивните медицински тимови вршеше скрининг за
потенцијални заразни болести на терен, давајќи терапија, медицински совети и антитетанус зашти-
та. Исто така, здравствената заштита на терен беше зајакната и со тимови од специјалисти - дерма-
товенеролози и ендокринолози. Психијатри од Универзитетската клиника за психијатрија го посетија
загрозеното население и даваа совети за соодветна психо-социјална поддршка на сите со посттрау-
матски нарушувања, како и потребна терапија.

Здравствените работници уште еднаш ја покажаа својата хуманост и преданост да пружаат
здравствена помош и во услови на кризна состојба. Благодарејќи на постојниот План за подготвеност и
одговор на здравствениот систем при кризни состојби и активностите за негово ажурирање
Министерството за здравство успеа да обезбеди здравствена заштита на сите на кои таа им беше
потребна.

Ќе продолжиме со својата мисија да го унапредуваме јавното здравје со користење на сите хумани,
просторни и технички ресурси.

Со почит,

Здравствениот одговор 
на поплавата
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Заради неопходноста на континуирано ажури-
рање на базата на податоци, Лекарската комора
на Македонија апелира до лекарите кои имале
промена во личните податоци, промена на
работното место, односно работат во друга
здравствена установа или ја смениле адресата
на живеење, да достават точни податоци.

Ажурирањето на податоците во Регистарот 
е обврска на секој доктор и согласно правилници-
те и другите подзаконски акти на Комората. 

Точните лични податоци, податоците за
работните места и адресите на живеење се
неопходни за реализацијата на програмските
активности на Kомората, прецизна евиденција
во единствениот Регистар на доктори на 
Р. Македонија, известување за календарот на
акредитирани стручни активности, навремено
информирање на докторите за активностите
на Комората и други информации од интерес 
на докторите, доставување информативни 
и печатени материјали, списанијата, како 
и за спроведувањето на различни проекти 
кои се од значење за докторската професија.

Известувањето за промените може да се
испрати на e-mail адресата: lkm@lkm.org.mk 
или да се достави до Стручната служба 
на Лекарската комора на Македонија, бул.
„Партизански одреди“ број 3, 1000 Скопје,
Македонија.



терапија кај пациенти со умерена
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3. Се зема потребната доза 

33

НАЧИН НА ДОЗИРАЊЕ НА АЛЗИНЕКС1

недели

прва недела

втора недела

трета недела

четврта недела

доза

5 mg четвртина таблета

половина таблета
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На 23.8.2016 го ди на во прос то ри и те на Ле кар -
ска та ко мо ра на Ма ке до ни ја се од ржа прва та се -
си ја на по ла га ње на први от дел на струч ни от ис -
пит за сту ден ти те на ме дици на по зав ршу ва ње на
вто ра го ди на од ме дицин ски те сту дии што  е вов -
ден со За кон за ме дицин ски те сту дии и кон ти ну -
и ра но то струч но усов ршу ва ње на док то ри те на
ме дицина.

За први от тер мин се при ја ви ја над че ти ри е се -
ти на сту ден ти по ме дицина. Сог лас но за кон ски -
те и под за кон ски те ак ти со кои се ре гу ли ра по ла -
га ње то на струч ни от ис пит за сту ден ти те на ме -
дици на и на здрав стве ни те ра бот ни ци со ви со ко
об ра зо ва ние, први от дел од струч ни от ис пит
сту ден ти те го по ла гаа пред ко ми си ја сос та ве на
од пет чле но ви кои се док то ри на на у ка од об лас -
та на ме дици ната. На  струч ни от ис пит на
студен тите на ме дици на при сус тву ваа и прет -
став ни ци од ми нис тер ства та за здрав ство и за
об ра зо ва ние и на ука, ка ко  и прет став ник кој го
оп ре де лу ва Вла да та на Р. Ма ке до нија.Тие мо жат
да го пре ки нат по ла га ње то ако тоа се спро ве ду -
ва спро тив но на про пи си те или е до ве де на во
пра ша ње об јек тив нос та на ре зул та тите, а до кол -
ку има слу чаи на пре пи шу ва ње или не дозволени
кон сул та ции мо же да го от стра нат сту ден тот од
писме ни от ис пит.

Струч ни от ис пит се по ла га во прос то ри ја по -
себ но оп ре ме на со ма те ри јал но - тех нич ка и
ин фор ма тич ка оп рема, ин тер нет врска и оп ре -
ма за сни ма ње на по ла га њето. По ла га ње то се

сни ма и во жи во се еми ту ва на веб - стра ни ца -
та на Ми нис тер ство то за здрав ство, а прис тап
до лин кот имаа(т) ре дов ни те и вон ред ни те про -
фе со ри и ше фо ви те на ка тед ри на ме дицин ски -
те фа кул те ти и сту ден тски от пра воб ра ни тел.
Ако по ра ди тех нич ки при чи ни сни ма ње то се
пре кине, сним ка та од це ли от ис пит се по ста ву -
ва на веб - стра ни ца та на Ми нис тер ство то за
здрав ство.

На де нот на по ла га њето, сек ре та рот на ис пит -
на та ко ми си ја му да ва на кан ди да тот прис та пен
код, од нос но ло зин ка со кој му се одоб ру ва прис -
тап во елек трон ски от сис тем пре ку кој се спро ве -
ду ва по ла га њето.

- Пред поч ну ва ње на струч ни от ис пит ис пит -
на та ко ми си ја врши иден ти фи ка ци ја на кан -
ди да ти те пре ку про вер ка на со од ве тен до ку -
мент за иден ти фи ка ција.

- По одоб ру ва ње то на прис та пот, кан ди да тот
до би ва елек трон ски тест со пра шања, ком пју -
тер ски ге не ри рани, чи ја сод ржи на по слу ча ен
из бор ја од ре ду ва со ф тве рот  од ба зи те на
пра шања.

- Ис пи тот сод ржи упат ство за на чи нот на не го -
во ре ша вање, за кое прет став ни кот на Ми нис -
тер ство то за здрав ство да ва по јас ну вање,
пред да за поч не по ла га њето.

- Елек трон ски от сис тем за по ла га ње на струч -
ни от ис пит не мо же да доз во ли по стое ње на
иден тич на сод ржи на на елек трон ски от тест
во ед на се си ја за по ве ќе од еден кан ди дат.

Пр ви от дел од струч ни от ис пит за сту ден ти те
на ме дици на се спро ве ду ва со по ла га ње на пис-
мен тест кој се сос тои од 56 пра шања.  

Тес тот се по ла га по елек трон ски пат со од го ва -
ра ње на пра ша ња во вид на ре ша ва ње на елек трон -
ски тест на ком пју тер со из би ра ње на точ ни от  од
по ну де ни те пет мож ни од го вори, од кои еден од го -
вор е то чен, два се слич ни и два не се точни.

Пра ша ња та се кла си фи ци ра ни во две раз лич ни
те жин ски гру пи (праша ња со нис ка сло же ност и
пра ша ња со ви со ка сло же ност) кои но сат раз ли -
чен број бо дови, при што точ ни те од го во ри на

СОГЛАСНО НОВИТЕ ЗАКОНСКИ РЕШЕНИЈА 
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си те по ста ве ни пра ша ња се оце нуваат со нај мно -
гу 100 бо дови. Пра ша ња та се од об лас та на ана -
то мија, физио логија, хис то ло ги ја и ем бри о ло -
гија: би о хе мија, мо ле ку лар на би о ло ги ја ( по 2
пра ша ња со ви со ка сло же ност кои се бо ду ва ат со
по 3,5 бо да за се кој то чен од говор и по 6 пра ша -
ња со нис ка сло же ност кои се бо ду ва ат со по 1,5
бо да за се кој то чен од го вор), ме дицин ска фи зика,
ме дицин ска хе мија, ме дицин ска био логија и ана -
то ми ја и ос но ви на ме дицин ска пси хо ло ги ја и
ме дицин ска социоло гија (по 1 пра ша ње со ви со -
ка сло же ност кое се бо ду ва со 2 бо да за то чен
одго вор и по 3 пра ша ња со нис ка сло же ност кои
се бо ду ва ат со по 1 бод за се кој то чен од го вор.)

По ла га ње то на трае нај мно гу 90 ми нути.

При по ла га ње то на струч ни от ис пит пре че ко -
ру ва ње то на вре мет ра е ње то  на ис пи тот зна чи
де ка ис пит не е по ло жен.

Писме ни от тест се сме та за по ло жен до кол ку
се точ но од го во ре ни нај малку 60% од по ста ве ни -
те пра шања, од нос но до кол ку се ос во е ни нај мал -
ку 60 бода.

Ре зул та ти те од писме ни от тест се до би ва ат на
де нот ко га се по ла га тес тот. Кан ди да тот кој е не -
за до во лен од по ла га ње то на струч ни от ис пит
има пра во да ба ра ре ви зи ја на ис пи тот со дос та -
ву ва ње на писмен при го вор до Ле кар ска та ко -
мора, ко ја за оваа на ме на фор ми ра ко ми си ја за
ре ви зија. По раз гле ду ва ње то на на во ди те во при -
го во рот, таа го из вес ту ва не за до вол ни от кан ди -
дат за нив ни те на о ди и зак лу чоци, го ин фор ми ра
за нап ра ве ни те греш ки и му  овоз мо жу ва ње
непос ре ден увид во тес тот.

Кан ди да тот кој не го по ло жил први от дел од
струч ни от ис пит има пра во пов тор но да го по ла -
га ис пи тот во на ред ни те тер мини.

Спо ред Пра вил ни кот, први от дел од струч ни от

ис пит да се по ла га во нај -
мал ку пет ре дов ни ис пит ни
се си и  рас по ре де ни во ме -
се ци те ав густ и сеп тем ври.
Ко мо ра та ќе ор га ни зи ра
по ла га ње на стру чен ис пит
и во вон дред ни ис пит ни се -
сии се ко гаш ко га нај мал ку
пет кан ди да ти ќе дос та ват
при ја ва за по ла га ње на
стру чен ис пит.

За први от дел од струч -
ни от ис пит на сту де ни те на
ме дици на во ме се ци те аг -
вуст и сеп тем ври се при ја -
ви ја око лу 500 сту ден ти на

ме дици на за кои се ор га ни зи раа шест ис пит ни
се сии. По ра ди тех нич ки те мож ности, по ла га ња -
та во ед на се си ја се спро ве ду ваа и во по ве ќе
групи, во за ви ос ност од бро јот на при ја ве ни те
кан ди дати. Во ед на гру па по ла га ат нај мно гу 20
кан ди дати. 

За се ко ја гру па се фор ми ра ше по себ на ис пит -
на ко ми сија. Во Ле кар ска та ко мо ра на Ре пуб ли ка
Ма ке до ни ја се ак ре ди ти ра ни над 150 док то ри на
на у ка од об лас та на ме дици на та кои ќе го вр шат
ис пи ту ва ње то при спро ве ду ва ње то на први от
дел од струч ни от ис пит.    

Vox medici
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Струч ни от ис пит
се по ла га во 
прос то ри ја 
по себ но оп ре ме -
на со ма те ри јал но
- тех нич ка и 
ин фор ма тич ка
оп рема, ин тер нет
врска и оп ре ма 
за сни ма ње на 
по ла га њето

Презентиран проектот на
Законот за докторска дејност
Работната верзија на Законот за докторска дејност што го подготву-

ва   Лекарската комора на Македонија беше една од темите на Син ди -

кал на та школа што од 16 до 18 септември во Охрид ја организираше

Са мос тој ниот синдикат на вработените во универзитетските клиники,

центри, клинички болници и други јавни здравствени установи во

Р.Македонија. Содржината  и  клучните поенти на овој законски проект,

за  кој веќе подолго време се залага докторската фела, пред учесници-

те на Син ди кал на та школа  ги  презентираше потпретседателот на

Комората, д-р Ленче Не лоска, која наедно е и претседател на

Комисијата за изработка на законот.

На Школата беа обработени и темите за синдикално здружување и

ко лективно преговарање  во здравството на Р.Македонија и имплика-

циите од нив во уредување на правната положба на здравствените

работници, како и темата за репрезентативност, односно мобинг.

Предавачи беа ис так нати експерти за синдикално работење и делува-

ње, како и стручњаци за другите области.

НА СИНДИКАЛНАТА ШКОЛА НА ССКЦ ВО ОХРИД  
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Разговор

Во ју ни го ди нава, Се на тот на Уни вер зи -

те тот „Св. Ки рил и Ме то диј” Ве из бра за

рек тор. Кои беа Ва ши те мо ти ви и при чи -

ни по ра ди кои ап ли ци рав те и се кан ди -

ди рав те за оваа прес тижна, но  и ис клу -

чи тел но  од го вор на фун кција? 

Нај го ле ми от фа кул тет при УКИМ - Ме дицин -
ски от фа кул тет кој со сво и те три деј ности: нас тав -
но - еду ка тив ната, на уч но ис тра жу вач ка та и струч -
но – ап ли ка тив ната, прет ста ву ва мно гу ком плек -
сен и сло жен ен ти тет за чие фун кци о ни ра ње и
раз вој се пот реб ни мно гу на пори, по све те ност и

ис трај ност. Ре зул тa ти те од мо јот 7.5 го ди шен ман -
дат ка ко де кан ука жу ва ат де ка ка ко фа кул тет ус пе -
ав ме не са мо да оп сто и ме во кон ку ренци јата, ту ку
ус пеш но да фун кци о ни раме, да се раз ви ва ме и да
по сти гну ва ме зна чај ни ре зул та ти во си те об ласти.
Со си те по сти гна ти ре зул тати, ка ко де кан и ка ко
хи рург, за што све до чат број ни те приз на нија, сме -
тав де ка ра ко во де ње то на Уни вер зи те тот е пре диз -
вик, кој ќе мо жам ус пеш но да го од го во рам.

Кои ќе би дат први те при о ри те ти со кои

ќе го за поч не те Ва ши от ман дат кој стар ту -

ва ше на 15 сеп тем ври?

Нај го лем при о ри тет е се ка ко по диг ну ва ње на
ни во то на нај ста риот, нај го ле ми от и нај до бри от
уни вер зи тет во Ре пуб ли ка Ма ке до нија. Се ка ко
ова по диг ну ва ње на  ни во то на ква ли те тот на
УКИМ тре ба да овоз мо жи и не го во по ви со ко ран -
ги ра ње на Шан гај ска та лис та на нај до бри уни вер -
зи тети. За тоа, ис клу чи тел но зна чај на ќе би де фи -
нан сис ка та под дршка од држа ва та во де лот на на -
у ка та и ис тра жу ва њето. Ис то така, од есенци ја лен
ин те рес ќе би де раз ви ва ње то на ус пеш на стра те -
ги ја за унап ре ду ва ње на на уч но ис тра жу вач ката,
умет нич ка та и ино ва тив на та ра бо та пре ку раз лич -
ни сти му ла тив ни мер ки и из на о ѓа ње со од вет ни
фи нан сис ки из во ри за неј зин раз вој. 

На ја вив те нов За кон за ви со ко об ра зо -

ва ние кој, пред сè, ќе го обез бе ди ус тав но

за га ран ти ра но то пра во на ав то но мен ин -

тег ри ран уни вер зи тет, кој ќе ги заш ти ту -

ва и ќе ги од ржу ва ака дем ска та сло бо да и

ав то но мија?   

За ко нот за ви со ко об ра зо ва ние ќе тре ба да би де
рам ка та во ко ја по на та му ќе се спро ве ду ва уни -
вер зи тет ска та по ли ти ка и се како, таа рам ка ќе тре -
ба да би де со од вет на на  сов ре ме ни те трен до ви во
ви со ко об ра зов на та деј ност при ла го де на на на ши
ус лови. Ова ќе би де ед на од нај зна чај ни те за -
ложби, и мо ја ка ко рек тор, а и на це ла та уни вер зи -
тет ска за ед ница. Ина ку оби ди за вли ја ние врз ака -
дем ска та сре ди на има ло и ќе има. Од си те нас за -
ви си да ли ќе доз во ли ме да се на ру ши ав то но ми ја -
та на Уни вер зи те тот. Сло бод на та мис ла на Уни -
вер зи те тот не мо же да се спречи. Уни вер зи те тот
пре ку де ба ти и ак тив ни сос та но ци со прет став ни -

ПРОФ. Д-Р НИКОЛА ЈАНКУЛОВСКИ, РЕКТОР НА УКИМ

Ќе настојуваме да го подигнеме
нивото на квалитет на Универзитетот 
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ци те на инс ти ту ци и те на сис те мот ќе ги ре ша ва
ак ту ел ни те проб ле ми кои ја за се га ат не за вис нос -
та и ав то но ми јата. Не за вис нос та и ав то но ми ја та
се единствен пре дус лов за соз да ва ње ква ли тет но
ви со ко об ра зо ва ние и раз вој на УКИМ, кој  ка ко
нај стар и нај го лем уни вер зи тет, ќе про дол жи да
да ва зна ча ен при до нес во про мо ци ја та на ква ли -
те тот во ви со ко то об ра зо ва ние, ис тра жу ва ње то и
ино ва ци ите, ка ко и во гра де ње то на за ед нич ки от
ев роп ски об ра зо вен прос тор.  

Осов ре ме ну ва ње то на нас та вата, по доб -

ру ва ње то на неј зи ни от ква ли тет, по доб ру -

ва ње то на ква ли те тот на сту ди ра ње то и

сту ден тски от стан дард, се при о ри те ти на

се кој уни вер зи тет кој са ка да држи че кор

со сов ре ме ни те нас тав но –на уч ни те ко ви

и трен дови, осо бе но ко га еден од при о ри -

те ти те е и зго ле му ва ње на  не го ва та “вид -

ли вост”  на ме ѓу на род но ниво.  Ка ко да се

по сти гне тоа? 

УКИМ е нај го лем и нај до бар уни вер зи тет, со
ква ли те тен нас та вен и ис тра жу вач ки ка дар, ин -
фрас трук тура, оп рема, об ра зов на по ну да и од лич ни

ре зул та ти од нас тавно- об ра зов ната, на уч но ис тра -
жу вач ка та и ап ли ка тив на та деј ност. Се пак, по стоја -
но тре ба да се ра бо ти на по диг ну ва ње на ква ли те -
тот, ка ко дел од ми си ја та на Уни вер зи те тот. Еди ни -
ци те на УКИМ се во дат од принци пот де ка  сту ден -
тот е во цен та рот на об ра зов ни от про цес, па та ка ги
ком би ни ра ат нас та вата, уче ње то и кон ти ну и ра но то
оце ну ва ње во рам ки те на спе ци фи ки те и ком пе -
тенци ите. Во след ни от пе риод, Уни вер зи те тот тре -
ба да го ин тен зи ви ра за поч на ти от про цес на мо дер -
ни за ци ја на нас та ва та со во ве ду ва ње на ИТ тех но -
ло гии, е-learning и но ви елек трон ски алат ки за пре -
не су ва ње зна ења, и тоа на си те свои еди ници. Иако,
во го ле ма мера, под дршка та на сту ден ти те е со од -
вет на на пот ре бите, сле дни ве пра ша ња би мо же ле
да би дат иден ти фи ку ва ни ка ко под лож ни за по доб -
ру вање: зго ле му ва ње на бро јот на кур се ви на е-пла -
т фор ма та за учење; кон ти ну и ра но ажу ри ра ње на
ма те ри ја ли те на ме не ти за сту ден тите; соз да ва ње и
пер ма нен тен раз вој на ди ги тал ни те биб ли о те ки со
учеб ни ци и учеб ни по ма гала; раз вој на цен три те за
ка ри е ра на си те еди ници; афир ма ци ја и под дршка
на мен тор ски от сис тем (сту ден тски со вет ник) итн.
Сле де ње то на сов ре ме ни те трен до ви во нас та вата,
ка ко и зго ле му ва ње то на мо бил носта, се нај зна чај -
ни те фак то ри кои го про мо ви ра ат Уни вер зи те тот
над вор од гра ни ци те на Ма ке до нија. На тој на чин
ус лов но се зго ле му ва не го ва та вид ли вост и, се како,
сте пе нот на ран ги ра ње на лис та та на нај до бри те
уни вер зи тети.

Со го ди ни се го во ри де ка ед на од сла бос -

ти те на на ши от сис тем на об ра зо ва ни е то

во Р. Ма ке до ни ја е не го ва та непов рза ност

со сто пан ството, а ка ко акут на се на мет ну -

ва и пот ре ба та за ин тен зи ви ра ње и прод -

ла бо чу ва ње на ме ѓу на род на та со ра ботка? 

Ка ко држа вен уни вер зи тет УКИМ ак тив но ги
сле ди пот ре би те на сто пан ството, при ват ни от
сек тор и на оп штес тво то во це лина. Сту дис ки те
прог ра ми на кои им се да ва при о ри тет се од раз на
пот ре би те и ба ра ња та на ло кал ната, ре ги о нал на -

Соз да ва ње то 
ака дем ски ка дар
е дол гот ра ен и
ма кот рпен 
про цес, за тоа 
да тре ба да се 
ин сис ти ра на 
пер ма нен тно 
и по стоја но 
вклу чу ва ње на
мла ди кад ри во
уни вер зи тет ска та
сре дина, што е 
ос но вен пре дус -
лов за неп ре чен
раз вој на 
Уни вер зи те тот

Проф. д-р Ни ко ла Јан ку лов ски од Ме дицин ски от фа кул тет е но ви от рек -

тор на Уни вер зи те тот „Св. Ки рил и Ме то диј” во Скопје, кој де кан ска та фун -

кци ја на еден од нај го ле ми те фа кул те ти во зем ја та ја врше ше 7.5 го дини, и

кој кон сре ди на та на сеп тем ври ја пре зе де чел на та фун кци ја на инс ти ту ци -

јата, во чии рам ки има ду ри 33  член ки на кои сту ди ра ат по ве ќе од 60.000

сту денти.  Во раз го во рот, проф. Јан ку лов ски го во ри за уни вер зи тет ска та ав -

то но мија, за не го ви те пла но ви и ви зии за по диг ну ва ње то на ква ли те тот, за

осов ре ме ну ва ње то на нас та вата, за зго ле му ва ње то на ин те рак ци ја та со

сто пан ство то и со на уч ното, еко ном ско то и со ци јал но то оп кру жу вање, за

ин тен зи ви ра ње то на ме ѓу на род на та со ра ботка.

ГЛАСИЛО НА ЛЕКАРСКАТА КОМОРА НА МАКЕДОНИЈА 
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та и ме ѓу на род на та оп штес твено- еко ном ска сре -
дина. Ин фор ма тич ки те тех но ло гии, тех ничко-
тех но лош ки те и при родно- ма те ма тич ки те стру -
ки се глав ни точ ки на ин те ре сот на сто пан ството,
а не по ма ло е и зна че ње то на ме дици ната, еко но -
ми ја та и на дру ги те на уч ни и умет нич ки об ласти.

Од ас пект на по доб ру ва ње на про фе си о нал но то
обу чу ва ње и пер спек ти ви те на сту ден тите, Уни -
вер зи те тот и еди ни ци те тре ба да ја ин тен зи ви ра ат
со ра бот ка та со сто пан ство то за да овоз мо жат
прак тич на нас та ва и про фе си о на лен тре нинг за
сво и те сту денти. На тој на чин, ќе се по диг ну ва ни -
во то на ре ла ци ја те о ри ја -прак ти ка и ќе се овоз мо -
жи при ват ни от сек тор и сто пан ство то уш те во фа -
за та на уче ње то да ги препоз на ат и да ги пот тик -
нат сво и те ид ни кадри. Пок рај прак тич на та нас -
тава, на од ре де ни еди ни ци ќе се ре а ли зи ра и кли -
нич ка нас тава, во со ра бот ка со над во реш ни пар -
тне ри и со вклу чу ва ње стру ч ња ци од прак ти ката.

Ка ко еден од зна чај ни те чи ни те ли во сев куп ни -
те оп штес твено- еко ном ски про це си во држа вата,
УКИМ ќе теж нее кон кон ти ну и ра но од ржу ва ње на
ста ту сот на рам ноп ра вен пар тнер на биз нис- за ед -
ни ца та и тоа пре ку учес тво во ини ци ја ти ви и мре -
жи кои има ат за цел унап ре ду ва ње на сев куп ни от
оп штес твено- еко ном ски ам би ент во држа вата.

Ни се слу чу ва вис тин ски бум на но ви

фа кул тети,  ви со ко об ра зов ни инс ти ту ции,

уни вер зи тети,  а во ис то вре ме нај ква ли -

тет ниот, нај ста ри от и нај го ле ми от Уни -

вер зи тет во зем ја ва се со о чу ва со мош не

се ри о зен проб лем со не дос та ток на млад

со ра бот нич ки ка дар, со фи нан си ра ње то

на на уч но –ис тра жу вач ки те про екти? 

Во пе ри о дот ко га ста пив на фун кци ја та де кан
на Ме дицин ски от фа кул тет  фун кци о ни раа уш те
два држав ни ме дицин ски фа кул тети, во Штип и
во Те тово. Ан га жи ра ње то на про фе со ри од
УКИМ Ме дицин ски фа кул тет во ре а ли за ци ја на

нас та ва та на овие два фа кул тети, не го по пре чи
во ве ду ва ње то на но ви нас тав ни сод ржи ни при ла -
го де ни на сов ре ме ни те ме дицин ски трен до ви во
го лем број пред ме ти од сту дис ки те прог ра ми на
сту ден ти те по ме дицина, три го диш ни те струч ни
сту дии не са мо во првиот, вто ри от ту ку и во тре -
ти от цик лус на нас та ва та и пред сè во прог ра ми -
те за спе ци ја ли за ции кои сог лас но ев роп ски те ди -
рек ти ви прет рпеа зна чај ни из ме ни во од нос на
прет ход ни от пе риод. Та ка да сме там де ка но ви те
ви со ко об ра зов ни инс ти ту ции не го по пре чи ја
раз во јот на УКИМ, иа ко со по ве ќе фи нан сис ки
сред ства се ка ко тој би бил уш те по ви со ко ран ги -
ран. При мар на за да ча тре ба да би де из на о ѓа ње то
на но ви мо ду си на фи нан си ра ње на на уч но ис тра -
жу вач ка та ра бота, пред сè со по го ле мо вклу чу ва -
ње во ме ѓу на род ни про екти, што е еден од мо и те
ос нов ни при о ри тети. Соз да ва ње то ака дем ски ка -
дар е дол гот ра ен и ма кот рпен про цес, за тоа да
тре ба да се ин сис ти ра на пер ма нен тно и по стоја -
но вклу чу ва ње на мла ди кад ри во уни вер зи тет -
ска та сре дина, што е ос но вен пре дус лов за неп ре -
чен раз вој на Уни вер зи те тот.

Со ог лед на слу чу ва ња та и сос тој бите,

во Ва ши от ман да т  ќе се слу чи и ре ор га ни -

за ци ја во сис те мот на сту ден тско то ор га -

ни зи ра ње и из бо рот на нив ни те прет став -

ни ци на фа кул тет ски те еди ни ци и во Уни -

вер зи те тот? 

Уште со мо јот из бор за Рек тор на УКИМ, за -
поч на ти се ак тив нос ти за пре ци зи ра ње на нај зна -
чај ни те ас пек ти на сту ден тско то ор га ни зи рање.
Ко ми си ја та за под гот ву ва ње на из ме ни те во де лот
од Ста ту тот кои го ре гу ли ра ат сту ден тско то вклу -
чу ва ње во про це си те на од лу чу ва ње ак тив но ра -
бо ти и нас ко ро ќе ги да де пред лог- из ме ни те кои
ќе тре ба да ги усвои Се на тот на Уни вер зи те тот.
Ина ку сту ден ти те се ко гаш ќе би дат цен трал ни от
чи ни тел на уни вер зи тет ска та ак тив ност. 

Де фи ни ра ње то 
на кри те ри у ми те
за фи нан си ра ње

на ви со ко то 
об ра зо ва ние 

се ка ко е го лем
пре диз вик на 

ра ко вод ство то  
на ин тег ри ра ни от

Уни вер зи тет

Разговор
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Сту ден ти те се во ве ду ва ат во на уч но ис тра жу -
вач ка та ра бо та пре ку учес тво во на уч ни про екти,
но нив на та зас та пе ност е мала, спо ре де но со вкуп -
ни от број сту денти. Уни вер зи те тот ќе ста ви по се -
бен ак цент на ова, а осо бе но ќе нас то ју ва да се зго -
ле ми бро јот на сту ден ти вклу че ни во на уч но ис -
тра жу вач ка та ра бо та ко ја е за дол жи те лен дел од
це ло куп ни от про цес на док тор ски те сту дии.

Ис то така, ќе по све там осо бе но вни ма ние на
раз во јот на ка па ци те ти те за на уч но ис тра жу вач ка
ра бо та пре ку зго ле му ва ње на пред лог- ап ли ка ци -
и те за ев роп ски те фон до ви  и ме ѓу на род ни те
гран то ви за ис тра жу вање. Ос но вен пре дус лов за
так ва та ак тив ност ќе би де ин тен зи ви ра ње на со -
ра бот ка та пре ку на ци о нални, ме ѓу на род ни и ме -
ѓуу ни вер зи тет ски до го во ри за со ра ботка, со кре -
и ра ње и учес тво во мул ти дис цип ли нар ни про -
екти, од ак ту ел ни об лас ти пред сè од об лас та на
еко ло ги јата, здрав ството, енер ге ти ката. Се ка ко
ов де тре ба да се спо ме не и де тер ми ни ра ње то на
но ви ре сур си за зго ле му ва ње то на фи нан сис ки те
мож нос ти за  на уч но ис тра жу вач ка та ра бо та пре -
ку обу ки и ак тив нос ти за усов ршу ва ње на по стој -
ни от ака дем ски ка дар, ан га жи ра ње то на млад ка -
дар и нив на ака дем ска афир ма ци ја пре ку про мо -
ци ја на про ек ти и мож нос ти за ис тра жу вање. Де -
фи ни ра ње то на кри те ри у ми те за фи нан си ра ње на
ви со ко то об ра зо ва ние се ка ко е го лем пре диз вик
на ра ко вод ство то  на ин тег ри ра ни от Уни вер зи тет,
во кој, се ко гаш во цен та рот на ин те ре сот ќе би дат
сту ден ти те – од нос но по доб ру ва ње то на ус ло ви -
те за прак тич на нас тава, зго ле му ва ње то на со ра -
бот ка та со сто пан ството, со биз нис за ед ни ца та за
тран сфер на тех но ло гии, ино ва ции и па тенти, ка -
ко и нив но то мо ти ви ра ње за вклу чу ва ње во сту -

ден тски те ор га ни за ции и вон нас тав ни те ак тив -
нос ти на Уни вер зи те тот.

На рек тор ска та фун кци ја до а ѓа те од де -

кан ска та по зи ци ја на Ме дицин ски от

фа кул тет. Да ли и ка ко ис кус тво то од ме на -

џи ра ње то со еден од нај го ле ми те фа кул те -

ти на Уни вер зи те тот “Св. Ки рил и Ме то -

диј” ќе Ви по могнат да го во ди те Уни вер -

зи тет ски от кам пус? 

Ка ко што прет ход но спом нав Ме дицин -
ски от фа кул тет со сво и те три деј нос ти прет -
ста ву ва ком плек сен и сло жен ен ти тет, за чие
што ра ко во де ње се ка ко тре ба ше го лем ан -
гаж ман. Уни вер зи те тот со сво и те мно губ рој -
ни еди ни ци со раз лич ни те ка рак те рис тики,
пот ре би и ин те ре си ќе би де уш те по го лем
пре диз вик. Не ка ко мо ја та оп штес тве на ка ри -
е ра оде ше етапно, од ди рек тор на уни вер зи -
тет ска кли ника, до де кан на фа кул тет, па сè
до рек тор на Уни вер зи те тот. Кон струк тив на
со ра бот ка со си те ре ле ван тни чи ни тели, кон -
сул та ции со со ра бот ни ците, нав ре ме но пре -
зе ма ње на не оп ход ни ак тив нос ти за ре ша ва -
ње на проб ле мите, осо бе но по ста ву ва ње то
при о ри те ти по ме ѓу нив, ќе би де ос нов ни от
на чин ка ко ус пеш но да се ра ко во ди со ед на
инс ти ту ци ја кол ку и да е ком плек сна ка ко
што е УКИМ. 

Vox medici

Проф. д-р Ни ко ла Јан ку лов ски ва жи за ис клу чи тел но ком пе тен -

тен и   по све тен хи рург, по чи ту ван од ко ле гите, сту ден ти те и па ци -

ен ти те кој и ка ко Де кан на Ме дицин ски от фа кул тет ги зад ржа сво и -

те тер ми ни во хи руршки те са ли на Кли ни ка та  за ди гес тив на хи рур -

гија. Да ли и  рек то рот Јан ку лов ски ќе ја про дол жи сво ја та хи -

руршка прак тика, пред сè, имај ќи ги пред вид број ни те до пол ни тел -

ни об врски кои одат со рек тор ска та фун кција? 

От се ко гаш сум бил го лем вљу бе ник во про фе си јата, не из мер но сре -

ќен ко га ќе се нај дам во опе ра ци о на са ла  За хи рур гот не по стои ра бот -

но време, има опе ра ции кои тра ат со ча со ви над вор од ра бот но то

време, ур ген тни слу чаи кои мо ра ат да се ре ша ва ат во кое би ло вре ме

на де нот и ноќта, за вре ме на ви кенди, праз ници...  Се ка ко вак во то тем -

по на ак тив нос ти не ми по пречи, нап ро тив, по стоја но ме ста ва ше во дви -

же ње и ми овоз мо жи ус пеш но и па ра лел но да ја гра дам и про фе си о нал -

на та и ака дем ска та ка ри ера, а по следни ве се дум и пол го ди ни и да ра -

ко во дам со Ме дицин ски от фа кул те тот. 

Све сен сум де ка и Уни вер зи те тот, а си те пре диз ви ци во овие сов ре ме -

ни ус ло ви ба ра ат го ле ма по све те ност, па ве ро јат но ќе на ма лам со бро јот

на опе ра тив ни ин тер венции. Но, ве ру вајте, ќе гле дам се кој сло бо ден мо -

мент да го по све там на мо ја та нај го ле ма љу бов – хи рур ги јата. Ис то така,

и по на та му ќе нас то ју вам да при до не су вам за раз во јот на сво ја та кли ника,

на Ме дицин ски от фа кул тет, и на на ша та alma mater – Уни вер зи те тот „Св.

Ки рил и Ме то диј“ во Скопје.

ГЛАСИЛО НА ЛЕКАРСКАТА КОМОРА НА МАКЕДОНИЈА 
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Акредитација

Многу од пациентите во текот на нивното лекување имале
некаква компликација, било очекувана, неочекувана, од пре-
тпоставен ризик, или ненадејно и по прв пат во практиката.
Едно е карактеристично за сите компликации, а тоа е дека се
несакани случувања. 

Несакано случување  – е инцидент во кој што е дојдено до
штета за пациентот или вработениот.

ДЕФИНИЦИИ ЗА НЕСАКАНО СЛУЧУВАЊЕ   – 

1. Несакано случување е која било несакана повреда или
компликација која доведува до појава на инвалидитет,
смртен исход или до продолжено престојување во болница-
та, а настанува (се случува) како резултат на работата, трет-
манот или работата во здравствената установа.

2. Несакано случување е неочекувана смрт или сериозна
физичка или психичка повреда, која не е поврзана со при-
родниот тек на болеста.1

Во поодамнешните години, речиси и да не се пријавуваа неса-
каните случувања, повеќе поради срам од обвинување за незна-
ење или страв од казнување (култура на „срам и обвинување“ ).
Во последните години почнува постепен тренд кон пресврт во
секојдневната лекарска практика, во поставување на основи за
создавање на „култура на безбедност“.

Основните принципи за практикување на овој пристап се:

1. Познавањето на сите постојни ризици во дијагностиката и
терапијата, не само на болестите, туку и на спецификите на
секој пациент.

2. Превенирање на појава на несакани случувања преку ели-
минација на познатите ризици.

3. Запознавање на пациентот со можните ризици и начините
за нивна елиминација.

4. Евидентирање на евентуалното настанато несакано случу-
вање.

5. Преземање на постапка на решавање на евентуално наста-
натите компликации од истото.

6. Предлог - мерки (чекори) за превенција од повторување на
исто несакано случување.

Во едно големо истражување направено во високо развиени-
те земји, целосното откривање го одобруваат само еден дел од

докторите, со препорака внимателно да се изберат зборовите,
додека за парцијално откривање се изјасниле повеќе од полови-
на од докторите.2

Причината за прифаќањето или неприфаќањето на целосно
откривање на несаканото случување во најголем број случаи
зависи од нивото на свест во самата заедница, пациентите,
лекарските здруженија, здравствениот систем и легислативата.

Во продолжението на истата студија, направено во 2008 годи-
на, податоците покажуваат дека пациентите имаат поголемена
доверба во болници каде што има принцип на целосно открива-
ње на несаканото случување, отколку ако добиваат информа-
ција само за компликацијата, без искрен разговор со медицин-
скиот персонал. 

Друг момент кој мора да се одбележи е потребата од специ-
фична, формална обука за сите медицински профили како да се
дискутираат медицинските грешки или компликациите.
Обуката се однесува како на комуникациските вештини, така и
на содржината на дадените информации. Постојат докази дека
формалното образование кое во својата програма има содржина
за отркивње на грешки и компликации, ја подобрило самодо-
вербата кај медицинскиот персонал.

Откривање и решавање на грешките и несаканите случувања
денес се воведени во голем број  здравствени организации. Од

СОЗДАВАЊЕ НА КУЛТУРА НА БЕЗБЕДНОСТ ВО ЗДРАВСТВОТО

Пријавувањето на несаканите 
случувања во практиката е чекор 
кон нивно спречување

Хируршки зафат извршен на погрешен пациент 
Хируршки зафат извршен на погрешен дел на телото 
Инструмент или предмет оставен на местото на хируршкиот зафат 
Несакана реакција или несакано случување поврзани со трансфузија на 
крв или крвни деривати 
Смрт/кома/тешко оштетување на здравјето поради погрешна 
фармакотерапија 
Смрт или тешко заболување на мајката поврзано со породување 
Испис на новородено дете на погрешно семејство 
Смрт или траен инвалидитет на здраво новородено дете со родилна 
тежина над 2500 грама, а не е поврзано со вродени заболувања и 
аномалии 
Тешка неонатална жолтица  
Самоубиство или обид за самоубиство во болница или 72 часа после 
исписот од болница 
Радиотерапија на погрешна регија на телото/радиотерапија со доза за 
25% повисока над планираната доза 
Несакани случувања кои причинуваат смрт или тежок инвалидитет 

ВИ ДО ВИ НА НЕ О ЧЕ КУ ВА НИ НЕ СА КА НИ СЛУ ЧУ ВАЊА



2001 година Joint Commission во нивните стандарди
има воведено задолжителна процедура за открива-
ње на неочекуваните и непретпоставуваните несака-
ни исходи. Во 2006 Националниот форум за квали-
тет во здравството воведе целосно откривање на
„сериозните неочекувани исходи“ како една од 30-те
„безбедни пракси“ во здравството. Оваа иницијати-
ва на организацијата бара и од здравствените уста-
нови да креираат средина погодна за спроведување
на преку интегрирање на управувањето со ризикот и
активностите за подоборување на безбедноста на
пациентите. 3

Изразот „настан кој не треба никогаш да се случи“
за прв пат бил воведен во 2001 година од Ken Kizer,
MD, раководител на Националниот Форум за квали-
тет, како одговор на зачестеноста на шокантните
медицински грешки (како на пример, операција на
погрешна страна) кои не смеат никогаш да се слу-
чат. Со време, оваа листа била проширувна со вклу-
чување на несакани случувања кои се јасни и нед-
восмислени (лесно се идентификуваат и може да се
измери нивната тежина), сериозни (кои резултираат
со смртен исход или значително оштетување, или
критични до одреден момент), и случувања кои воо-
бичаено можат да се спречат. До 2002 година таа
листа имала 27 видови на несакани случувања,
додека во 2011 година листата е проширена на 29
настани групирани во 6 категории: хируршки, пред-
извикани од уред или производ, заштита на пациен-
тот, раководење со грижата за пациентот, фктори од
околината, радиолошки и криминални. 

Најголемиот број на случаи кои не смеат да се
случат (пример: операција на погрешно место или
страна) се и најретки, и студијата од 2006 година
проценила дека во една типична болница, која не
третира најсериозни случаи (од секундарно ниво),
може да се случи таков настан еднаш на 5 до 10
години. 

Понова американска студија од 2013 година
објавила над 4.000 хируршки несакани случувања
годишно коишто се случиле и се пријавени во САД.4

Во една студија пак, во кардиохируршка клиника
во САД каде што прават 153.263 операции, имало
несовпаѓање на бројот на тупфери ставени и отстра-
нети после операција во 7.000 случаи, од кои после
повеќекратната проверка, во извештајот е наведено
дека кај 1.062 имало оставено хируршки материјал
во оперативното поле. Тоа изнесува стапка од 1:70
дискрепанци во бројот. Затоа се уште се трага по
посовремени методи за броење на хируршкиот
материјал после операцијата, при што се размислу-
ва за хируршки материјал кој е маркиран со барко-
дови.5

Ненамерното заборавање на медицински мате-
ријал и/или инструменти засега е најчестото несака-
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Сертификати од АКАЗУМ 
за три здравствени установи 

Уни вер зи тет ска та кли ни ка за кар ди о ло гија, Ин сти ту тот за бе лод роб -
ни за бо лу ва ња кај де цата-Коз ле и Уни вер зи тет ска та кли ни ка за дет ски
бо лес ти се први те три здрав стве ни ус та но ви кои до би ја ед но го диш ни
сер ти фи ка ти од Агенци ја та за ква ли тет и ак ре ди та ции на здрав стве ни
ус та но ви во Ма ке до нија. Сер ти фи ка ти те на здрав стве ни те ус та но ви им
беа до де ле ни на 18 ју ли го ди нава, а на при год на та све че ност ор га ни зи -
ра на по тој по вод при сус тву ваа и пре ми е рот Емил Ди мит ри ев и ви цеп -
ре ми е рот и ми нис тер за здрав ство, Ни ко ла То до ров.

Во прва та не де ла од ју ли се спро ве де над во реш но не за вис но оце ну ва -
ње на три те бол ни ци и спо ред из веш та и те на ти мо ви те за над во реш но
оце ну вање, тие ги ис пол ни ја кри те ри у ми те за стек ну ва ње со сер ти фи -
кат за ак ре ди та ција.

Во стан дар ди те за ак ре ди та ци ја кои се ек ви ва лент на ев роп ски те и
свет ски те стан дар ди по себ но мес то е да де но на без бед нос та на па ци ен -
тите, но и заш ти та та на ра бот но то место, пре ку при ме на на ме дици на та
ба зи ра на на до кази, пра ви ла за без бед ност на па ци ен ти те и при ме на на
мер ки за заш ти та од не са ка ни слу чу вања.

Vox medici
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но случување во хируршката област 6,7. Во оваа студија стапката
на сомнителни случаи на заборавен материјал во оперативно
поле била 0.356/1.000, додека случаите после проверка биле со
стапка од 0,178/1.000 оперирани пациенти, проверено со броење.
Од заборавените материјали најголем број биле тупфери (23),
потоа друг материјал во 7 случаи, 3 игли и еден инструмент.

Подобрувањето на културата за безбедност во рамки на
здравствената заштита е есенцијална компонента за превенција
или редукција на грешките и унапредување на севкупниот ква-
литет на здравствена заштита. Многу студии се анализирани и
дојдено е до заклучок дека постојат значителни варијации во
перцепцијата на културата за безбедност низ организациите и
описот на работните места. Основните причини за неразвиена-
та култура за безбедност во здравствените организации се ком-
плексни, а како почести се сметаат лошата тимска работа и
комуникација,8 авторитетот на раководителите, легислативата
во регионот или земјата.

Општо земено, културата за безбедност главно се мери преку
истражувања и прашалници

9,10
. Валидирани прашалници пос-

тојат во областа на квалитетот на здравството, а Агенцијата за

квалитет и акредитација на здравствените установи веќе ги има
прифатено и планира да ги користи во годините што следат,
затоа што пријавувањето на несакани случувања е еден од
задолжителните критериуми во рамки на Стандардите за акре-
дитација.

Затоа се препорачува на здравствените работници, заедно со
раководството на болниците да постават базични индикатори на
култура за безбедност и сукцесивно, на регуларна основа, да го
повторуваат истражувањето во својата установа, а Агенцијата
тоа ќе го прави на годишно ниво откако сите болници ќе добијат
акредитација. Тоа е начинот на кој на национално ниво ќе се
процени стапката на несакани случувања со цел да се превени-
ра нивно повторување. 

Културата за безбедност е дефинирана и може да биде изме-
рена, а лошо перцепираната и разбрана култура за безбедност е
директно поврзана со високата стапка на грешки и комплика-
ции. Најголем успех е да се постигне одржливо подобрување на
културата за безбедност. 

Препораки се да се воведе добра тимска работа, обука за рабо-
тење во тим, детална анализа на компликациите и продолжени-
от болнички престој, и воведување на безбедност во секоја еди-
ница, и за секој тим, специфични за работата која се работи
таму. 11

Постојат големи варијации во стапката на несакани случува-
ња помеѓу различни одделенија во иста болница и помеѓу раз-
лични болници во Холандија.12

Во еден извештај на Агенцијата за здравствена заштита ист-
ражувања и квалитет, во 2011 година, е напишано дека се опфа-
тени над 1.000 болници обработувајќи го прашањето на пробле-
мите во културата за безбедност. Како најголем проблем е дефи-
нирано предавањето на смените и самоволното криење на инци-
дентите кои се однесуваат на безбедноста на пациентите и неса-
каните случувања.13

Во Канада има тенденција за интегриран пристап кон воведу-
вањето на култура за безбедност. Компонентите кои треба да го
чинат овој пристап се образованието (едукацијата), трансфер на
знаењата, воведување на мерки за безбедност на пациентите и
унапредување на квалитетот.14

Несоодветните практики на инјекции, инфузии и парентерал-
на терапија се поврзани со голем број на несакани случувања,
кои се помалку сериозни за пациентот, но често се поврзани со
интрахоспиталните инфекции.15,16

За инјекционата практика, постојат општи препораки кои би
помогнале во редукцијата на несаканите случувања од оваа
област.

l Ампулите обележани од производителот како „единечна
доза“ или „за еднократна употреба“ треба да се користат само за
еден пациент. Овие лекови типично не содржат антибактериска
компонента и можат да бидат контаминирани, па да служат како
извор на инфекции ако не се користат соодветно.

l Во критични моменти, содржината од неотворена ампула за
еднокртна употреба може да биде препакувана за повеќе паци-
енти. Сепак, ова треба да се прави од квалификуван здравстен
персонал во согласност со стандардите на меѓународната фар-
макопеа.

Повреди (паѓања во болница/паѓање од кревет, скршен колк, друго) 
• Во соба/на одделение 
• При доаѓање на дијагностичка процедура или при враќање 
• Во операциона сала 
• Друго  

Декубитален улкус 
• Постоперативно крвавење или хематом 
• Постоперативна белодробна емболија / длабока венска тромбоза 

Несакани реакции од типот на алергија 
• На терапија 
• На храна 
• При дијагностичка процедура 
• Друго  

Болнички инфекции 
• Респираторни 
• Гастроинтестинални 
• Инфекции на уринарниот систем 
• Кожата и меките ткива 
• Инфекции на хируршките рани-постоперативни 
• Системски инфекции / сепса 
• Инфекции од ендоваскуларни катетри 

Акушерска траума при вагинално породување-без инструменти 
Повреда на новородено дете во текот на раѓањето 
Своеволно заминување од болница 
Замена на идентитетот на пациентот 
Погрешна фармакотерапија 
• Погрешен пациент 
• Погрешна доза 
• Погрешно време 
• Погрешен пат на администрација 
• Погрешна комбинација на лекови 
• Друго 

Забелешка/поплака на пациент или негово семејство на здравствената нег 
• Вербална форма 
• Пишана форма 

Убодни инциденти 
НЕСАКАНИ СЛУЧУВАЊА НАСОЧЕНИ КОН ВРАБОТЕНИТЕ 
Вид на несаканото случување Несаканото случување го извршил 
• Вербален напад • Пациентот 
• Физички напад (повреда) • Посетителите на пациентот 
• Материјална штета • Друго лице 

ОСТАНАТИ НЕСАКАНИ СЛУЧУВАЊА

Акредитација



Базични пораки за безбедна практика на инјекции на CDC
Atlanta:

A. Клиничките упатства базирани на докази на CDC Atlanta
ја дефинираат безбедната инјекциона практика преку стан-
дардни мерки на безбедност. Овие вклучуваат еднократна
употреба на игли и шприцеви и ограничено споделување на
ампулите со лекови. Ампулите обележани како „единечна
доза“ или „за една употрреба“ не треба да се користат кај
повеќе пациенти. Тоа е поради несигурната антибактериска
заштита во ампулите.

Б. Небезбедната пракика на инјекции вклучува, но не е огра-
ничена, само на повторна употреба на шприцеви за повеќе
пациенти или да се користат и делат заеднички лекови, адми-
нистрација на лекови од единечни дози ампули на повеќе паци-
енти, и неуспех да се користи асептична техника кога се подгот-
вуваат инјекционите раствори. 

В. Безбедноста на инјекционата терапија е одговорност на
секого. Особено е важно да се внимава кога се инјектираат леко-
ви во стерилно место, како на пример ‘рбетниот столб, нема доз-
волена граница на отстапувања, грешка НЕ СМЕЕ да се случи.

Г. Кога клиничарите отстапуваат од овие CDC упатства за без-
бедни практики, тие го зголемуваат ризикот за пациентите.
Дури и покрај објавените упатства во 2007 година, постојат
извештаи во CDC Атланта за 19 епидемии поврзани со единеч-
на доза/еднокртна употреба на лекови, од кои: 

а. 7 епидемии вклучувале хематоген пренос на патогени орга-
низми, а 12 бактериски инфекции кои барале хоспитализа-
ција;

б. сите овие епидемии вклучуваат пациенти кои биле амбу-
лантски и тоа најмногу од нив барале помош за справување
со болката (n=8).

Д. Здравствените професионалци треба да се консултираат со
фармацевтите кога треба една ампула да се дели на повеќе паци-
енти. 

Компаративните мерки за морталитет и морбидитет се важни
и се користат за различни намени и мерки за подобрување: од
страна на здравствените работници за да ја унапредат грижата,
од страна на пациентите да ја изберат установата каде што ќе се
лекуваат, од страна на осигурителните компании како да ги
ангажираат докторите и болниците, и од страна на болничките
раководители и клучните фактори кои носат политики во
здравството за да го мониторираат квалитетот на здравството во
својата установа и во државата во целост.

Агенцијата за квалитет и акредитација активно ги следи сите
новини и случувања на полето на подобрување на безбедноста
на пациентите и во задолжителните критериуми ја има внесено
листата за пријавување и разгледување на сите досега препозна-
ени несакани случувања.

Проф. д-р Ели за бе та Зи сов ска, 
ди рек тор на Агенци ја та за ква ли тет и 

ак ре ди та ци ја на здрав стве ни ус та нови
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До не сен е За кон за Цен тар за из вон ред ност за тран сплан та -
ци о на ме дици на и хи руршки бо лести, об ја вен во „Сл. вес ник
на Р. Ма ке до нија„, бр 37/16 со кој се уре ду ва ос но ва њето, ор -
га ни за ци јата, де лок ру гот на ра бота, на чи нот на врше ње на ра -
бо та та и ра ко во де ње то со Јав на та здрав стве на ус та но ва - Уни -
вер зи тет ска та кли ни ка за тран сплан та ци ја на ор га ни и тки ва и
хи руршки бо лести, ка ко Цен тар за из вон ред ност во кој се
врши тран сплан та ци ја и нап ред ни хи руршки ин тер венции.
Taa се вос поста ву ва за врше ње тран сплан та ци ја на ор га ни и
тки ва сог лас но За ко нот за зе ма ње и пре са ду ва ње на де ло ви од
чо веч ко то те ло за ра ди ле ку вање. Ка ко уни вер зи тет ска кли ни -
ка ќе врши и струч но то усов ршу ва ње на здрав стве ни те и на -
учно-ис тра жу вач ка деј ност од об лас та на тран сплан та ци о на та
ме дици на и хи рур ги ја и хи руршки те бо лести.

Уста но ва та сред ства та за ра бо та ќе ги обез бе ду ва врз ос но -
ва на склу че ни до го во ри со Фон дот за здрав стве но оси гу ру ва -
ње на Ма ке до ни ја сог лас но За ко нот за здрав стве но то оси гу ру -
вање, од соп стве ни при ходи, прог ра ма за фи нан си ра ње на
тран сплан та ци ја на ор га ни и тки ва и хи руршки бо лес ти до не -
се на од Вла да та на Ре пуб ли ка Ма ке до ни ја и дру ги из во ри
(фон дови, за веш та нија, по да роци, кре ди ти и дру ги сред ства од
до маш ни и стран ски прав ни и фи зич ки лица, ка ко и од при хо -
ди од из да вач ка деј ност и дру ги соп стве ни при ходи).

Уста но ва та ќе ги из вршу ва ра бо ти те пре ку од дели, од де ле -
ни ја во рам ки на од де лите, са мос тој ни од де ле ни ја и ла бо ра то -
рии, при што со За ко нот се ут врдени:

1) Хи ру руш ки от од дел - зе мање, пре зер ва ци ја и тран сплан -
та ци ја на ор га ни и ткива, ре ша ва ње на хи руршки ком пли ка -
ции, ка ко и ра бо ти што се од не су ва ат на врше ње на ви со ко се -
лек тивни, нап ред ни хи руршки ин тер венции од об лас та на уро -
лош ка та и ди гес тив на та хи рур гија, ка ко и од дру ги об ласти.
Деј нос та ќе се из вршу ва од нај мал ку два хи руршки тима:

- за тран сплан та ци ја на буб рег, сос та вен од нај мал ку двајца
док то ри на ме дици на кои се спе ци ја лис ти по уро лош ка хи -
рур гија, од кои нај мал ку еден со сер ти фи кат за тран сплан -
та ци о на хи рур ги ја на буб рег, кој е ра ко во ди тел на ти мот и 

- за тран сплан та ци ја на црн дроб, сос та вен од нај мал ку
двајца док то ри на ме дици на кои се спе ци ја лис ти по оп шта
хи рур ги ја или док то ри на ме дици на кои се спе ци ја лис ти
по оп шта хи рур ги ја и суп спе ци ја лис ти по аб до ми нал на
хи рур ги ја или кои се док то ри на ме дици на спе ци ја лис ти
по аб до ми нал на хи рур гија, од кои нај мал ку еден со сер ти -
фи кат за тран сплан та ци о на хи рур ги ја на црн дроб, кој е ра -
ко во ди тел на ти мот. 

2) Од дел за анес те зија, ре а ни ма ци ја и ин тен зив но ле ку ва ње
- анес те зија, ре а ни ма ци ја и ин тен зив но ле ку вање, под го товка,

во де ње и по ста нес те зи о лош ко сле де ње на па ци ен тите, ка ко и
ин тра о пе ра тив но и по сто пе ра тив но хе мо ди на мско сле де ње
од стра на на анес те зи о лош ки тим сос тaвен од нај мал ку
двајца док то ри на ме дици на спе ци ја лис ти по анес те зи о ло ги -
ја и ре а ни ма ци ја или спе ци ја лис ти по анес те зи о ло ги ја со ин -
тен зив но ле ку ва ње или спе ци ја лис ти по анес те зи о ло ги ја со
ин тен зив на ме дицина, од кои ед но ли це со нај мал ку две го ди -
ни ра бот но ис кус тво во об лас та на тран сплан та ција, кој е ра -
ко во ди тел на ти мот.

3) Ла бо ра то ри ја за тран сплан та циja - ла бо ра то рис ки и иму -
но лош ки ис пи ту вања, во де ње на елек трон ска лис та на че кање,
елек трон ска ало ка ци ја на ор гани, од нос но се лек ти ра ње на до -
нор-па ци ент и во де ње на на ци о на лен ре гис тар за ма тич ни
клет ки и пре ба ру вање/иден ти фи ку ва ње на нес ро ден до нор на
ма тич ни клетки, од стра на на нај мал ку еден спе ци ја лист и/или
кли нич ки на уч ник за хис то ком па та бил ност и иму но ге не ти ка
кој ги ис пол ну ва ЕФИ стан дар ди те (European Federation for
Immunogenetics) и нај мал ку еден док тор на ме дици на спе ци ја -
лист по иму но ло ги ја или тран сфу зис ка ме дици на или здрав -
ствен со ра бот ник со ви со ко об ра зо ва ние од об лас та на би о хе -
ми ја та и фи зи о ло ги ја и мо ле ку лар на та би о ло гија, со сер ти фи -
кат од обу ка за тран сплан та ци о на иму но ло гија.

4) Хос пи та лен од дел - под го товка, во дење, ад ми нис тра ци ја
на иму но суп ре сив на те ра пи ја и ле ку ва ње на си те ин тер нис -
тич ки ком пли ка ции кај тран сплан ти ра ни па ци енти. Деј нос та
ќе се из ве ду ва пре ку нај мал ку два тима:

- ин тер нис тич ки тим за тран сплан та ци ја на буб рег, сос та вен
од нај мал ку двајца док то ри на ме дици на кои се спе ци ја -
лис ти по ин тер на ме дици на или кои се док то ри на ме дици -
на спе ци ја лис ти по ин тер на ме дици на и суп спе ци ја лис ти
по неф ро ло ги ја или кои се спе ци ја лис ти по неф ро ло гија,
од кои нај мал ку еден со сер ти фи кат за тран сплан та ци о на
ме дици на на буб рег, кој е ра ко во ди тел на ти мот, и
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- ин тер нис тич ки тим за тран сплан та ци ја на црн дроб, сос та -
вен од нај мал ку двајца док то ри на ме дици на кои се спе ци -
ја лис ти по ин тер на ме дици на или кои се спе ци ја лис ти по
ин тер на ме дици на и суп спе ци ја лис ти по гас тро ен те ро хе -
па то ло ги ја или кои се спе ци ја лис ти по гас тро ен те ро хе па то -
ло гија, од кои нај мал ку еден со сер ти фи кат за тран сплан та -
ци о на ме дици на на црн дроб кој е ра ко во ди тел на ти мот. 

5) Од дел за ра ди о ло ги ја - упот ре ба на ди ги тал на та и кла сич -
на та ан ги ог ра фи ја и дру ги по ста пки и ме то ди при под го тов ка
и из бор на жи ви и/или ка да ве рич ни да ри те ли на ор га ни за
тран сплан та ција, ди јаг нос ти ци ра ње и евен ту а лен трет ман на
вас ку лар ни те и дру ги ком пли ка ции кај тран сплан ти ра ни те па -
ци енти.

6) Од дел за тран сплан та ци ја на кос ке на ср це ви -
на и ма тич ни клет ки - зе мање, тран сплан та ци ја и
пре зер ва ци ја на кос ке на ср це ви на и ма тич ни клет-
ки. Деј нос та ќе се из вршу ва од стра на на тим за
тран сплан та ци ја на кос ке на ср це ви на и ма тич ни
клетки, сос та вен од нај мал ку двајца док то ри на
ме дици на кои се спе ци ја лис ти по ин тер на ме -
дици на или кои се спе ци ја лис ти по ин тер на ме -
дици на и суп спе ци ја лис ти по хе ма то ло ги ја или
кои се спе ци ја лис ти по хе ма то ло гија, од кои нај -
мал ку еден со сер ти фи кат за тран сплан та ци ја на
кос ке на ср це ви на и ма тич ни клетки, кој е ра ко во -
ди тел на ти мот.

Со Уста но ва та уп ра ву ва Упра вен од бор ( пет
члена), при што со За ко нот е уре де но де ка  член
во не го мо же да би де ака де мик, до пи сен член
и/или член над вор од ра бот ни от сос тав на Ма ке -
дон ска та ака де ми ја на на у ки и умет ности; док -
тор на ме дицин ски на у ки со нас тавно-на уч но
зва ње до цент, ре до вен или вон ре ден про фе сор
со нај мал ку еден на у чен труд во спи са ние со им -
пакт фак тор, док тор на ме дицин ски на у ки спе -
ци ја лист со нај мал ку 10 го ди ни спе ци ја лис тич ко
ис кус тво или здрав ствен со ра бот ник кој е док -
тор на на у ки од об лас та на би о ме дици ната, ху -
ма на та иму но ло ги ја или ху ма на та ге не ти ка со
нај мал ку еден на у чен труд со им пакт фак тор и
нај мал ку пет го ди ни ис кус тво во об лас та на
тран сплан та ци јата. 

Член на Управ ни от од бор не мо же да има
лично, пре ку тре то ли це или по ко ја би ло ос но ва
ин те ре си кои мо жат да има ат как во би ло вли ја ние на не го ва та
не за вис ност и неп рис трас ност во уп ра ву ва ње то со Уста но вата.
За член на УО не мо же да би де име ну ва но ли це кое е вра бо те но
или по се ду ва ак ции или уде ли во прав ни ли ца кои вр шат про из -
вод ство или про мет со ле кови, ме дицин ски по ма га ла и/или ме -
дицин ска оп рема; што е блис ко ли це на ди рек то рот или на друг
член на Управ ни от од бор, од нос но ли ца во брач на или вон брач -
на за ед ни ца со ди рек то рот или на друг член на Управ ни от од -
бор, род ни ни по крв во пра ва ли ни ја и во стра нич на ли ни ја до
чет вр ти сте пен, по с во и тел и по с во е ник, род ни ни те по сва тов -
ство до втор сте пен, ка ко и се кое фи зич ко или прав но ли це со
кое ди рек то рот или член на Управ ни от од бор на Уста но ва та има

при ва тен ин те рес и во дру ги слу чаи ут врде ни со про пи си те од
об лас та на спре чу ва ње то на су ди рот на ин те реси. 

Ди рек то рот на оваа ус та но ва ќе го име ну ва Вла да та на
пред лог на ми нис те рот за здрав ство (со За ко нот за здрав стве -
на заш ти та е оп ре де ле но де ка ми нис те рот за здрав ство ги
име ну ва ди рек то ри те на јав ни те здрав стве ни ус та нови). Усло -
ви те кои тре ба да ги ис пол ну ва кан ди да тот се уре де ни со За -
ко нот. Така, за ди рек тор мо же да би де име ну ва но ли це кое е
држав ја нин на Ре пуб ли ка Ма ке до нија,  на кое со пра во с ил на
суд ска пре су да не му е из ре че на каз на или прек р шоч на сан -
кци ја заб ра на за врше ње на про фе сија, деј ност или долж -
ност, кој е член на Ма ке дон ска та ака де ми ја на на у ки те и умет -
нос ти те ре до вен про фе сор на ме дицин ски фа кул тет кој го зад -

ржу ва зва ње то ре до вен про фе сор до жи вот но
или док тор на ме дицин ски на у ки из бран во нас -
тавно-на уч но зва ње до цент, вон ре ден про фе сор
или ре до вен про фе сор на ме дицин ски фа кул -
тет, кој по се ду ва сер ти фи кат од об лас та на тран -
сплан та ци ја та и има зна чај на на учно-ис тра жу -
вач ка и пуб ли цис тич ка ак тив ност пот врде на
пре ку пуб ли ка ции во ре ле ван тни на уч ни спи са -
ни ја со им пакт фак тор, ак тив но учес тво во ме -
ѓу на род ни и до маш ни на учно-ис тра жу вач ки
про ек ти и/или да би де из бран за ви зи тинг про -
фе сор од стра на на ре ле ван тни уни вер зи те ти во
Ев ро па и све тот. До де ка со За ко нот за здрав -
стве на та заш ти та ман да тот на ди рек то ри те на
јав ни те ус та но ви е де тер ми ни ран на че ти ри го -
дини, ман да тот на ди рек то рот на оваа ус та но ва
из не су ва пет го дини, со пра во на пов то рен из -
бор без ог ра ни чу ва ње на бро јот на ре из бори. Со
по себ на од ред ба е пред ви де но де ка за ди рек то -
рот на Уста но ва та не се при ме ну ва ат про пи си те
со кои се про пи шу ва ат ус ло ви те за ос тва ру ва ње
на пра во на ста рос на пен зи ја и нив но то ис пол -
ну ва ње не е преч ка за из бор на ли це то за ди рек -
тор или за прес та нок на ман да тот. 

Сог лас но За ко нот, Вла да та мо же да име ну ва и
врши тел на долж нос та ди рек тор кое е ов лас те но
да ги из вршу ва под го тов ки те за по че ток на ра бо -
та та на Уста но вата. Мо же да се име ну ва  в.д. ди -
рек тор и ако на јав ни от ог лас не се ја ви ни кој
или ако не име ну ва ди рек тор од при ја ве ни те
кан ди дати. Пра ва та и об врските, ка ко и пла та та

на ди рек то рот се уре ду ва ат со ме на џер ски до го вор што се
склу чу ва ме ѓу ди рек то рот и Вла дата, кој се за ве ру ва кај но тар
и кој сод ржи из вршна кла узула..

Ди рек то рот, од нос но врши те лот на долж ност ди рек тор, сог -
лас но За ко нот, мо же да да ва здрав стве ни ус луги, да би де ра ко -
во ди тел на тран сплан та ци о ни от тим и на ти мот кој да ва здрав -
стве ни ус лу ги на странци, ка ко и да врши до пол ни тел на деј -
ност сог лас но овој за кон и За ко нот за здрав стве на заш тита, за
што има пра во на ис пла та на на до мес ток ут врден со ме на џер -
ски от до го вор и пра во да го ко рис ти сво јот фак си мил, а за ра ди
од ржу ва ње и над град ба на струч ни те зна ења, спо соб нос ти и
веш тини,
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Усло ви те што тре ба да ги ис пол ну ва ат ра ко во ди те ли те на
Хи руршки от од дел, Хос пи тал ни от од дел и Од де лот за тран -
сплан та ци ја на кос ке на ср це ви на и ма тич ни клетки, ис то така,
се уре де ни со За ко нот. При тоа, пок рај дру ги те ус лови, ра ко во -
ди тел мо же да би де ли це кое е ре до вен про фе сор на ме дицин -
ски фа кул тет кој го зад ржу ва зва ње то ре до вен про фе сор до жи -
вот но или е док тор на ме дицин ски на у ки из бран во на учно-
нас тав но зва ње до цент, вон ре ден и ре до вен про фе сор на ме -
дицин ски фа кул тет или е док тор на ме дицин ски на у ки кој е
спе ци ја лист со нај мал ку 10 го ди ни спе ци ја лис тич ко ис кус тво
по стек ну ва ње то со струч но то зва ње спе ци ја лист,  по се ду ва
сер ти фи кат од об лас та на тран сплан та ци ја та и има зна чај на на -
учно-ис тра жу вач ка и пуб ли цис тич ка ак тив ност пот врде на
пре ку пуб ли ка ции во ре ле ван тни на уч ни спи са ни ја со им пакт
фак тор, ак тив но учес тво во ме ѓу на род ни и до маш ни на учно-
ис тра жу вач ки про ек ти и/или е из бран за ви зи тинг про фе сор од
стра на на ре ле ван тни уни вер зи те ти во Ев ро па и
све тот. Ра ко во ди те лот на Ла бо ра то ри ја та за
тран сплан та ци ја тре ба да е кли нич ки на уч ник за
хис то ком па ти бил ност и иму но ге не ти ка кој ги
ис пол ну ва стан дар ди те на ЕФИ (European
Federation for Immunogenetics) или е док тор на
ме дицин ски на у ки из бран во нас тавно-на уч но
зва ње до цент, вон ре ден и ре до вен про фе сор на
ме дицин ски фа кул тет од об лас та на иму но ло ги -
ја и ге не тика, си те со ис кус тво во тран сплан та -
ци ја и да има зна чај на и пот врде на на уч на и пуб -
ли цис тич ка ак тив ност приз на та во зем ја та и
стран ство. По од нос на дру ги те ра ко во ди те ли на
од де ли се при ме ну ва За ко нот за здрав стве на
заш тита.

Ра ко во ди те ли те на Хи руршки от од дел, Хос пи -
тал ни от од дел, Од де лот за тран сплан та ци ја на
кос ке на ср це ви на и ма тич ни клет ки и на Ла бо ра -
то ри ја та за тран сплан та ција, сог лас но За ко нот,
ги наз на чу ва ми нис те рот за здрав ство за пе ри од
од пет го ди ни со пра во на пов то рен из бор без ог -
ра ни чу ва ње на бро јот на ре из бори, врз ос но ва на
ја вен ог лас об ја вен од Управ ни от од бор. За овие
ра ко во ди тели, ис то ка ко и за ди рек то рот, сог лас -
но со За ко нот, не се при ме ну ва ат про пи си те со кои се про пи -
шу ва ат ус ло ви те за ос тва ру ва ње на пра во на ста рос на пен зи ја
и ис пол ну ва ње то на овие ус ло ви не е преч ка за наз на чу ва ње на
ли це то за ра ко во ди тел и не е при чи на за прес та нок на не го ви -
от ман дат. 

Уста но ва та ра бо ти сог лас но со овој За кон, За ко нот за здрав -
стве на заш ти та и За ко нот за зе ма ње и пре са ду ва ње на де ло ви
од чо веч ко то те ло за ра ди ле ку ва ње и сог лас но со во деч ки те
принци пи на Свет ска здрав стве на ор га ни за ци ја за тран сплан -
та ци ја на чо веч ки клетки, тки во и ор гани. Со ра бо ту ва и со ор -
га ни на дру ги зем ји на по ле то на тран сплан то ло ги ја и хи -
руршки бо лес ти и ор га ни за ци ја и спро ве ду ва ње на обуки, ка -
ко и со срод ни стран ски и ме ѓу на род ни ор га ни за ции.

За ра ди сти му ли ра ње на раз во јот на тран сплан та ци о на та ме -
дици на и хи рур ги ја и хи руршки бо лес ти Вла да та на Р. Ма ке -
до нија, по пред лог на Ми нис тер ство то за здрав ство, до не су ва

на учно-ис тра жу вач ка прог ра ма за раз вој на тран сплан та ци о -
на та ме дици на и хи рур ги ја и хи руршки бо лес ти ка ко прог ра ма
за ко фи нан си ра ње на до маш ни и ме ѓу на род ни на учно-ис тра -
жу вач ки про екти.

Со За ко нот се уре ду ва ат и пра ша ња та пов рза ни со ус ло ви те
за да ва ње здрав стве ни ус лу ги на странци кои са ми те ги на ми -
ру ва ат тро шо ци те за ле ку вање, а  ти мот пред во ден од здрав -
стве ни от ра бот ник-спе ци ја лист, од нос но здрав ствен со ра бот -
ник има пра во на до пол ни те лен при ход за из врше на та здрав -
стве на ус луга. На до мес то кот за ти мот из не су ва 60% од до бив -
ка та што ја ос тва ру ва Уста но ва та од нап ла те на та це на за из -
врше на та ус луга. Здрав стве ни те ра бот ни ци - спе ци ја лис ти и
со ра бот ни ците, спог лас но со за кон ски те од редби, има ат пра во
на до пол ни тел на деј ност во Уста но ва та или во дру га здрав -
стве на ус та но ва ко ја е ре гис три ра на за ис та или срод на деј -
ност, под ус ло ви ут врде ни со За ко нот за здрав стве на заш тита.

Со За ко нот се уре де ни и пла та та (по се бен ко -
лек ти вен до го вор пот пи шан ме ѓу ди рек то рот и
син ди ка тот на вра бо те ни те во Уста но вата), до да -
то кот за ра ди врше ње на сло же ни здрав стве ни ус -
лу ги ( ми нис те рот склу чу ва по се бен до го вор со
вра бо те ни те за до да то кот кој се ис пла ќа од прог -
ра ма та за фи нан си ра ње на тран сплан та ци ја на
ор га ни и тки ва и хи руршки бо лес ти до не се на од
Вла дата, ка ко и од дру ги из вори), ус ло ви те за
врше ње на деј ност (ус та но ва та мо же да врши деј -
ност ако во ра бо тен од нос има нај мал ку три вра -
бо те ни док то ри на на у ка од об лас та на ме дици -
ната, од кои нај мал ку двајца ре дов ни уни вер зи -
тет ски про фе со ри во два из бо ра или нас тав ни ци
на ме дицин ски фа кул тет или ако нас тав ни ци те се
во ра бо тен од нос во Уни вер зи тет ска та кли ни ка и
во ме дицин ски от фа кул тет), вра бо ту ва ње то - оп -
шти и по себ ни ус ло ви за вра бо ту вање, а да де на
мож ност пен зи о ни ра ни здрав стве ни ра бот ни ци
да ра бо тат во Уста но ва та со сог лас ност на Ми -
нис тер ство то за здрав ство и ко га е пот реб но
унап ре ду ва ње на ра бо те ње то пре ку пре нос на
веш ти ни и зна ења. Во оп ре де ле ни ус ло ви мо же
да се ан га жи ра и стра нец , ис так нат стру ч њак, по

од лу ка на Вла да та врз ос но ва на по зи тив ни мис ле ња од ми нис -
тер ства та за здрав ство и за внат реш ни ра боти.

Во За ко нот е да де на мож ност вра бо те ни те да мо жат да до би -
ва ат до 30% од ос нов на та пла та ка ко на до пол ну ва ње на ре дов -
на та пла та за по себ на та од го вор ност ко ја про из ле гу ва од ра бот -
но то место, ка ко и да до би јат па рич ни наг ра ди или сло бод ни
де но ви за по сти гна ти ис клу чи тел ни ре зул та ти во ра бо те ње то
(сог лас но сис те мот на наг ра ду ва ње кој  го оп ре де лу ва ми нис те -
рот за здрав ство по пред лог на ди рек то рот на Уста но вата).

Вра бо те ни от кој е упа тен на обу ка за пот ре би те на ус та но ва -
та склу чу ва писмен до го вор во кој се ут врду ва точ ни от да тум до
кој вра бо те ни от не мо же да по ба ра прес та нок на ра бот ни от од -
нос, ка ко и не го ва та ма те ри јал на од го вор ност сраз мер на на
сред ства та пот ро ше ни за ре а ли за ци ја на обу ката, до кол ку по не -
го ва ви на или на не го во ба ра ње му прес та не ра бот ни от од нос.                

(Б.А.)
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go namaluva nivoto na glikoza vo krvta:

so zgolemeno iskoristuvawe na glikoza vo perifernite tkiva

so namaluvawe na glikoneogeneza vo crniot drob i zabavuvawe na

apsorpcijata na glikoza vo creva
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Voobi~aena  po~etna doza 1 tableta na den (500 

Maksimalna prepora~ana doza 4 tableti na den (2000 
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Медицинскиот симулациски центар (МСЦ) од
пред не кол ку ме се ци поч на да фун кци о ни ра  во
но ви и це лос но оп ре ме ни прос то рии од око лу 260
квад рат ни мет ри ка де што се из ве ду ва ат по ве ќе
фор ми на еду ка ција, про вер ка на стек на ти те и над -
град ба на по стој ни те зна е ња и прак тич ни те веш -
ти ни на сту ден ти те на ме дици на и док то ри те во  Р.
Ма ке до нија.  Ста ну ва збор за ус та но ва во ко ја се
ин вес ти ра ни око лу 37 ми ли о ни де нари, единстве -
на од ва ков вид во ре ги о нот, ос но ва на со уде ли на
Ле кар ска та ко мо ра на Ма ке до нија, Ми нис тер ство -
то за здрав ство и ме дицин ски те фа кул те ти на Уни -
вер зи те тот „Св. Ки рил и Ме то диј“  - Скоп је и уни -
вер зи те ти те во Штип и во Те тово.

Ме дицин ски от си му ла цис ки цен тар е еки пи ран
со спе ци јал на оп ре ма и апа ра ту ра ко ја си му ли ра
па то лош ки сос тој би кај чо ве кот и овоз мо жу ва
про вер ка на стек на ти те веш ти ни пре ку ди јаг нос -
тич ки и те ра певт ски ин тер венции из врше ни на
оп ре мата и на кон крет ни слу чаи за да де ни по слу -
ча ен из бор. Еду ка ци ја та се из ве ду ва на ви со ко со -
фис ти ци ра ни мо де ли (си му ла тори), со чи ја по -
мош, пре ку по себ на со ф твер ска прог рама, се си -
му ли ра ин тег ра лен трет ман на па ци ен тот. На овие
мо де ли здрав стве ни те ра бот ни ци ќе веж ба ат за са -
мос тој на и тим ска ра бота. Опре мата, ка ко и ком -
пју тер ски от сис тем и прог ра мите да ва ат мож ност

да се си му ли ра ат ре чи си си те кли нич ки си ту а ции
со кои се со о чу ва док то рот во кли нич ка та прак -
тика.Тоа се, пред сè, ин тер нис тич ки и хи руршки
сос тојби, си ту а ции од об лас та на анес те зи о ло ги -
јата, ур ген тна та и ин тен зив на та ме дицина, ги не ко -
ло ги ја и аку шер ство, уро ло гија, пе ди јат рија, нев -
ро ло ги ја и  дру ги те ме дицин ски об ласти.

Во из ми на ти от пе ри од во Цен та рот се нап ра ве -
ни над 2.000 обу ки со кои се оп фа те ни не кол ку

СЕПТЕМВРИ  2016 ГЛАСИЛО НА ЛЕКАРСКАТА КОМОРА НА МАКЕДОНИЈА 

Едукација

24

Во из ми на ти от
пе ри од во 

н та рот се 
реализирани

над 2.000 обу ки
со кои се 

оп фа те ни 
не кол ку сто ти ци 

здрав стве ни 
ра бот ници, при

што фо ку сот 
е ста вен на 

вра бо те ни те 
во  служ би те за

ит на та 
ме дицин ска 

по мош

МЕДИЦИНСКИ СИМУЛАЦИСКИ ЦЕНТАР...

Медицинскиот симулациски
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сто ти ци здрав стве ни ра бот ници, при што фо ку -
сот е ста вен на вра бо те ни те во  служ би те за ит -
на та ме дицин ска по мош. Би ле ан га жи ра ни по ве -
ќе од  90  еду ка тори, од кои 50 би ле на обу че ни
во Тур ција.  Дел од обу ки те што се ре а ли зи ра ат
во Цен та рот се нап ра ве ни во со ра бот ка со док то -
ри и ек спер ти кои ра бо тат во вак ви цен три во
стран ство. 

Си му ла цис ки от цен тар се ко рис ти спо ред  по -
се бен Пра вил ник за ви дот, обе мот и на чи нот на
стек ну ва ње прак тич ни веш тини, кој го ут врду ва
ми нис те рот за здрав ство, по прет ход но мис ле ње
на Ле кар ска та ко мо ра на Ма ке до нија. В о
МСЦ се од ви ва дел од про це сот за стек ну ва ње
прак тич ни веш ти ни не оп ход ни за стек ну ва ње на
на зи вот док тор на ме дицина, дел од про це сот на
по ла га ње на прак тич ни от дел од струч ни от ис -
пит, дел од про це сот на стек ну ва ње на прак тич -
ни веш ти ни и ис пи тот  за спе ци ја лис ти те и суп -
спе ци ја лис тите, дел од про це сот на про дол жу ва -
ње на ли ценца та на док то ри те на ме дицина, ка ко
и про вер ка та на нив ни те зна е ња  и веш тини. 

Vox medici
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Ефикасноста и подносливоста на
итоприд хидрохлорид кај
пациенти со метаболен синдром
Надиа Палиброда, Федив Олександар
„Медицински универзитет на Буковинската покраина”, Украина (Higher
Educational Establishment of Ukraine „Bukovinian State Medical University”)

Вовед: Во последнте неколку години, метаболниот синдром (МС) сè
повеќе го привлекува вниманието на медицинската заедница поради зна-
чајната преваленца на оваа болест, како и различноста и разновидноста
на клиничката слика. Дисмо ти ли те тот на дигестивниот тракт се јавува
кај 70-80% од пациентите со МС и значително влијае на квалитетот на
животот на овие пациенти.

Цели: Да се   проучи ефикасноста и подносливоста на итоприд хидрох-
лорид кај пациенти со МС.

Материјали и методи: Во истражувањето беа вклучени 30 пациенти
со метаболен синдром и нарушувања на подвижноста на дигестивниот
тракт. Пациентите беа поделени во две групи од по 15 луѓе: итоприд хид-
рохлорид 50 мг три пати на ден во првата група, домперидон 10 мг три
пати на ден во втората група. Олеснување на симптомите на крајот од
третманот  по 4 недели се оценуваше како: целосно, умерено, мало,
никакво или полошо; QT интервал на ЕКГ; несакани ефекти; хемограм;
серум хемија за хепатална и ренална функција.

Резултати: Во првата група на крајот од третманот, „умерено“ до
„целосно“ олеснување на симптомите беше пријавено од страна на
73,3% од пациентите, додека 26,7% се изјасниле со „мало“ подобрување.
Во втората група „умерено“ до „целосно“ олеснување на симптомите
беше пријавено од 60,0%, додека 20,0% се изјасниле со „мало“ подобру-
вање, а 20,0% - „никакво“ подобрување. Клиничката подносливост беше
одлична во 86,7% и добра во 13,3% од првата група, додека бројките на
втората група беа 73,3%, наспроти 20,0%, соодветно. Еден пациент одби
да продолжи со третманот со домперидон. Ниту еден од пациентите во
првата група немаше продолжување на QT интервалот на ЕКГ, ниту пак
некакви абнормалности во останатата анализа. Во втората група имаше
двајца пациенти со продолжен QT на ЕКГ.

Заклучок: На крајот од третманот по четири недели, итоприд хидрох-
лорид покажува подобра ефикасност и подносливост кај пациенти со
метаболен синдром и нарушување на мотилитетот на дигестивниот
тракт во споредба со домперидон. Поради тоа што нема несакани ефек-
ти при земање на итоприд хидрохлорид тојистиот може да се користи за
терапија за одржување кај амбулантските пациенти.

Студентски конгрес

Од  7 до 10 мај 2016 година, во хотелот „Силекс“ – Охрид, се одржа „39.

Интернационален медицински научен конгрес за студенти на медицина и

млади лекари“. Основнната цел и концепција на оваа студентска научна

средба е презентација на студентските научни теми и нивна евалуација. Во

соработка со Научниот комитет на конгресот, „Vox medici“ овозможи најдоб-

риот тим на автори од сесиите да може да ја побликува својата тема во

форма на апстракт. Со тоа, сметаат организаторите, конгресот добива поши-

роки и подлабоки научни достигнувања и претставува мотив за посериозно

инволвирање на студентите во научното општество. 
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Дијабетесот е еден од најголемите здравствени
предизвици на денешнината. Од една страна,
поради континуирано растечкиот тренд на бројот
на лица со дијабетес, а од друга страна поради
комплексноста на третманот. Податоците од
последното седмо издание на „Дијабетес атлас“
на International Diabetes Federation (IDF) од 2015
год.1 покажуваат дека има околу 415 милиони
луѓе на возраст меѓу 20 и 79 години со дијабетес.
Прогнозите за  2040 год. се дека овој број ќе се
зголеми на 642 милиони. Според процените на
IDF, во Македонија бројката изнесува 185.000,
односно преваленца од 11,8%. Овие бројки пред-
извикуваат сериозна загриженост имајќи го пред-
вид фактот дека дијабетесот е всушност состојба
на компликации кои се комплексни и скапи за
лекување и ја намалуваат работоспособноста и
квалитетот на живот на лицата со дијабетес.

Терапијата на дијабетесот е комплексна и пре-
тставува предизвик и за пациентите и за здравст-
вените работници, кој се надополнува со фактот
дека голем дел од пациентите имаат и придруж-
ни заболувања, кои исто така треба да се монито-
рираат и третираат. 

Традиционалната медицина, која се базира на
постигнување на оптимална гликемиска регула-
ција, се надополнува со изнаоѓање нови тера-
певтски опции со што помалку несакани дејства
и варијации на гликемијата и истовремено да
помогнат во третманот на придружните заболу-
вања. Некои од современите лекови за дијабетес
веќе се докажаa дека имаат и позитивен ефект
врз појавата на кардиоваскуларни компликации
од дијабетесот, што всушност претставува една
од ултимативните цели на комплексниот третман
на дијабетесот. Дополнително на тоа, современи-
те терапевтски опции за третман на дијабетесот
се дизајнирани да овозможат поедноставен дозен
режим и пофлексибилна апликација и на таков
начин придонесуваат за поголем квалитет на
живот на лицата со дијабетес.

Последнава деценија се случува експанзија на
нови терапевтски опции за лекување на дијабете-
сот. Здравствените работници во развиените
земји каде што овие современи лекови се достап-
ни, имаат разни опции на располагање и одлука-
та за тоа кој лек би бил најсоодветен ја носат на
база на процена на состојбата кај секој индиви-
дуален пациент.(Алгоритам за терапија на

дијабетес тип 2 според консензусот на АDA
(American Diabetes Association) и EASD
(European Association for the Study of Diabetes) 2 и
ефектот на секоја група на лекови врз ефикаснос-
та, ризикот од хипогликемија, влијание врз телес-
ната тежина, несаканите ефекти и трошоци на
чинење).

Ста рите, доб ро поз на ти ле ко ви за трет ман на
ди ја бе те сот (мет фор мин, сул фо ни лу реа и ти а зо -
ли дин ди они) не ма да би дат пред мет на дис ку -
сија, од нос но ќе би дат при ка жа ни нај но ви те те -
ра певт ски оп ции кои се ве ќе дос тап ни за го лем
број па ци ен ти во све тот.

Ин кре тин ска те ра пи ја 

Ин кре тин ска та те ра пи ја прв пат е во ве де на  во
2005 го ди на (exenatide) и од то гаш на ва му се раз -
ви е ни по ве ќе но ви фор му ла ции. Постојат две
под гру пи -   DPP-4 ин хи би тори, кои се ин хи би то -
ри на про те а за та dipeptidyl peptidase DPP-4  и
GLP-1  ре цеп тор аго нис ти кои всушност прет ста -
ву ва ат ин кре тин ми ме тици. Деј ство то на две те
под гру пи се ба зи ра на ан ти ди ја бет ски те свој ства
на при род ни от ин кре тин ски хормон glucagon-like
peptide (GLP)-1.  Овој хормон се ла чи во тен ко то
цре во и има мул тип ли ефек ти3. GLP-1 хормо нот
ја за си лу ва гли козно-ин ду ци ра на та ен до ге на ин -
су лин ска сек ре ци ја (што е пре дус лов да би де де -
фи ни ран ка ко ин кре тин ски хормон) и ис то то го
пра ви на ви со ко гли козно-за ви сен на чин. На овој
на чин се пре ве ни ра по ја ва на хи пог ли ке ми ја пре -
диз ви ка на од са ми от GLP-1 хормон. Тоа прак тич -
но зна чи де ка при род ни от GLP-1 хормон ре а ги ра
при орал но вне се на гли ко за во ор га низ мот со
сти му ла ци ја на ен до ге на ин су лин ска сек ре ција,
но во пе ри о ди те ко га не ма ора лен внес на гли -
коза, овој ефект изос та нува. Освен тоа, GLP-1
хормо нот има до пол ни тел ни ко рис ни ефек ти на
ен док ри ни от пан кре ас ка ко што се зго ле му ва ње
на β-кле точ на та маса, сти му ла ци ја на про ли фе ра -
ци јата, зго ле му ва ње на не о ге не за та и ин хи би ра -
ње на апоп то за та на  β-клет ките. До пол ни тел но
на тоа, GLP-1 хормо нот ја на ма лу ва глу ка гон ска -
та сек ре ци ја од α-клет ки те и гли коз на та про дук -
ци ја во цр ни от дроб. До пол ни тел ни ак тив нос ти
на GLP-1 хормо нот  се за ба ве но гас трич но праз -
нење, на ма лен апе тит и по ра но ин ду ци ра ње на
чув ство на си тост што во ди кон гу бе ње на те лес -
на та те жи на со дол гот ра ен ефект. Ис то така, опи -
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ша ни се ре нал ни ефек ти (сти му ла ци ја на ек скре -
ци ја на нат ри ум и вода), ка ко и нев ро и кар ди оп -
ро тек тив ни свој ства. При род ни от GLP-1 има ис -
клу чи тел но кра ток по лу жи вот (�1–2 ми нути)
пре диз ви кан од про те о ли тич ка дег ра да ци ја и
инак ти ва ци ја пре ку ен зи мот DPP-4 и ре нал на
ели ми на ција. Во так ви ус ло ви не го во то деј ство е
ис клу чи тел но ли ми ти рано. Од таа при чина, а на
ба за на не го ви от ме ха ни зам на деј ство се раз ви е -
ни две те под гру пи на ле ко ви во кла са та на ин кре -
тин ска те ра пија, кои ме ѓу себ но се раз ли ку ва ат по
ме ха низ мот на деј ство и ефек тите. 

DPP4 – ин хи би тори. Оваа гру па на орал ни ан -
ти ди ја бе ти ци (sitagliptin, vildagliptin, saxaglip-

tin, linagliptin, alogliptin) деј ству ва на принцип
на ин хи би ци ја на ен зи мот DPP-4 (Dipeptidyl pep-
tidase-4) кој ја пре диз ви ку ва дег ра да ци ја та на
при род ни от GLP-1, со што се овоз мо жу ва не гов
по долг по лу жи вот и про дол же но деј ство.
Постојат и  фик сни ком би на ции со мет фор мин,
пи ог ли та зон и  SGLT2 ин хи би тори. Деј ство то им
е ли ми ти ра но од мож нос ти те на при род ни от
GLP-1 хормон, па от та му и ефи кас нос та им е
уме рена, а ефек тот врз те лес на та те жи на не ут ра -
лен. 

GLP-1 ре цеп тор аго нис ти (GLP-1 RA). Прет -
ста ву ва ат син тет ски GLP-1 хормо ни от пор ни на
деј ство то на ен зи мот DPP-4 и след стве но на тоа
мно гу по долг по лу жи вот (ме ѓу 3 ча са и 2 не де ли
за вис но од фор му ла ци јата). Се ап ли ци ра ат суп -
ку тано, со по мош на спе ци јал но ди зај ни ра ни
пен ка ла слич но ка ко ин су ли нот. Во оваа гру па
спа ѓа ат exenatide, liraglutide, lixisenatide, albig-

lutide, dulaglutide. Тие мо же да се до зи ра ат од
два па ти днев но до ед наш не делно. Пос тои и фик -
сна ком би на ци ја на GLP-1 аго нист (liraglutide) со
ба за лен ин су лин од нај но ва ге не ра ци ја (degludec)
во ед но пен кало. Спо ре де но со DPP4 – ин хи би то -
ри те има ат по го ле ма ефи кас ност во на ма лу ва ње
на гли ке ми јата, но ис то та ка и на те лес на та те -
жина. За бе ле жан е и од ре ден по зи ти вен ефект
врз на ма лу ва ње на сис тол ни от крвен при ти сок.
Нај чес ти не са ка ни ефек ти се гас тро ин тес ти нал -
ни те гоби, кои обич но тра ат не кол ку дена. 

SGLT2 ин хи би тори

Пок рај ин кре тин ска та те ра пи ја ко ја се ко рис ти
по ве ќе од ед на де це нија, во упот ре ба е нај но ва та
кла са на орал ни ан ти ди ја бе тич ни ле ко ви  кои деј -
ству ва ат во буб ре зи те на ни во на прок си мал ни от
ту бул пре ку ин хи би ци ја на про те и нот SGLT2
(Sodium-glucose-co-transporter 2), со што се пре -
ве ни ра ре ап сорп ци ја та на гли ко за та и тоа пак до -
ве ду ва до неј зи на зго ле ме на ек скре ци ја во ури -
ната. Ме ха низ мот на деј ству ва ње е ди рек тно пов -
рзан со ни во то на гли ко за во крв та и е не за ви сен

од деј ство то на ин су ли нот.  Во оваа гру па спа ѓа -
ат canaglifozin, dapaglifozin и empaglifozin, ка ко
и фик сна ком би на ци ја со DPP4–ин хи би тор (lina-
gliptin+empaglifozin). Оваа гру па има уме ре на
ефи кас ност во на ма лу ва ње на гли ке ми јата, а за -
бе ле жан е од ре ден по во лен ефект врз на ма лу ва -
ње на те лес на та те жина. Не са кан ефект е по ја ва
на ге ни то у ри нар ни ин фек ции. 

Нај но ва ге не ра ци ја на ин су ли ни 

Ин су ли нот сè уш те прет ста ву ва нај мо ќен лек
за ле ку ва ње на ди ја бе тес кај па ци ен ти ка де што
ен до ге на та ин су лин ска сек ре ци ја е зна чи тел но
на ма ле на или от сутна. За ли ца со ди ја бе тес тип 1,
ин су ли нот сè уш те прет ста ву ва единстве на те ра -
певт ска мож ност. Раз во јот во ин су лин ска та те ра -
пи ја се на со чу ва кон спе ци фич ни ка рак те рис ти ки
на но ви те ин су ли ни кои има ат по мал ри зик од хи -
пог ли ке мии, по ма ла ва ри ја бил ност, по ед нос тав -
на ап ли ка ција, по го ле ма флек си бил ност во до зи -
ра ње то и по мал по раст на те лес на та те жина. Во
гру па та на ба зал ни ин су ли ни тен денци ја та е ин -
су ли нот да има што по дол го деј ство, до де ка за
ин су ли ни те за об рок (пран ди јални, бо лус ин су -
лини) се пре фе ри ра што поб рз по че ток на деј -
ство то и што пок рат ко деј ство. 

Ин су лин ски те ана ло зи кои се по у сов рше на
фор ма од ху ма ни те ин су ли ни се ди зај ни ра ни да
од го во рат на овие пот реби. Се упот ре бу ва ат ве -
ќе две де це нии, а дос тап ни се и во Ма ке до ни ја
(бр зо деј ству вачки- lispro, aspart, glulisine; дол го -
деј ству вач ки - detemir, glargine и ком би на ци ја на
сред но деј ству вач ки со бр зо деј ству вач ки ин су -
лин во фик сна ком би на ци ја со раз лич ни со од -
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носи, т.н. пре мик сни ин су лини- aspart 30,50,70,
lispro 25,50). 

По следни ве не кол ку го ди ни во упот ре ба во
све тот е нај но ва ге не ра ци ја на ин су лин ски ана лог
со деј ство по дол го од 42 ча са (insulin degludec)

кој прет ста ву ва че кор нап ред кон на та мош но то
усов ршу ва ње на ба зал ни те ин су ли ни во на со ка
на про дол жу ва ње на нив но то деј ство, со цел да
овоз мо жи по дол гот рај но пок ри ва ње на ба зал ни те
пот реби, по ма ла ва ри ја бил ност, по ма ла стап ка на
хи пог ли ке мии, по мал ку ин јек ти ра ња и по го лем
ком фор кај па ци ен тот. Пос тои и фик сна ком би на -
ци ја на oвој ба за лен со бо лус ин су лин во ед но
пен ка ло (insulin degludec+ insulin aspart). 

Ед на од но ви ни те во по след ни те го ди ни е ин су -
лин со 2 или 3 па ти по го ле ма концет ра ци ја од
стан дар д на та од 100 еди ници/мл, ка ко што се ин -
су ли ни со 200 или 300 еди ни ци на мл (insulin

glargine U300, insulin degludec U200, insulin lis-

pro U200), со што на па ци ен ти те им се овоз мо жу -
ва да при мат по го ле ма до за во по мал во лу мен на
теч ност, осо бе но кај ли ца та кои при ма ат го лем
број еди ници. 

Во по но во вре ме во упот ре ба е ин ха ла то рен ху -
ман ин су лин, кој се упот ре бу ва ка ко пран ди ја лен
ин су лин и не се препо ра чу ва кај пу шачи.

Ком би ни ра на ин јек ти бил на те ра пија

Но ви те на со ки за тре ман на ди ја бе те сот препо -
ра чу ва ат ком би на ци ја на ин јек ти бил ни ле ко ви
(ба за лен ин су лин и GLP-1 RA) при што е мож но
на по стој на та те ра пи ја со GLP-1 RA да се до да де
ба за лен ин су лин или на те ра пи ја та со ба за лен ин -
су лин да се до да де  GLP-1 RA.  Пок рај тоа, по -
стои и фик сна ком би на ци ја на ин су лин и GLP-1
RA (IDegLira=insulin degludec+liraglutide) во
ед но пен кало. 

Нај но ви соз на ни ја од кли нич ки те сту дии за

ис пи ту ва ње на кар ди о вас ку ла рен ис ход од те -

ра пи ја на ди ја бе те сот со но ви те ге не ра ции на

ле кови

Ед на од ос нов ни те це ли во трет ма нот на ди ја -
бе те сот е спре чу ва ње и од ло жу ва ње на ком пли -
ка ци ите. Кар ди о вас ку лар ни те ком пли к ции се
ед на од нај чес ти те ком пли ка ции и при чи на за
смрт кај ли ца та со ди ја бе тес. Две не о дам неш ни
сту дии (EMPA-REG OUTCOME4 и LEADER5)
кои го ис пи ту ваа кар ди о вас ку лар ни от бе не фит
од те ра пи ја та со empaglifozin и  liraglutide со од -
ветно, ус пе а ја да до ка жат сиг ни фи кан тно на ма -
лу ва ње на ста п ката на кар ди о вас ку лар ни ис -
ходи. Овие сту дии се сме та ат за ре во лу ци о нер ни
сту дии во ди ја бе то ло ги ја тa  од при чи на што ва -
ков ефект до се га не е до ка жан во сту ди и те ди зај -

ни ра ни за так ва цел кај дру ги те ле кови, вклу чи -
тел но и во рам ки на ис та та кла са ле ко ви (SGLT2
и GLP-1 RA со од ветно).

Но ви те ра певт ски оп ции на по ви док

На по ви док е нов ул траб р зо деј ству вач ки ин су -
лин за об рок ка де што до се гаш ни те ре зул та ти од
сту ди и те се по зи тив ни 6, ка ко и но ви те ис тра жу -
ва ња на со че ни кон про из вод ство на ора лен ин су -
лин во фор ма на таб ле ти7,8. Пер спек ти ви те за те -
ра пи ја на ди ја бе те сот се прак тич но не ог ра ни че ни
и не се ли ми ти ра ни са мо на раз вој на фар ма ко те -
ра пија, ка де што се на дов рзу ва ат тех но лош ки те
дос тиг ну вања, поч ну вај ќи од ве ќе по стој ни те ин -
су лин ски пум пи и глукоз ни сен зори, па на та му до
раз вој на “ар те фи ци е лен пан креас”, мож нос ти те
за тран сплан та ци ја на клет ки од ос тров ца на пан -
кре а сот, ка ко и мож нос та за трај но из ле ку ва ње на
ди ја бе те сот. 

Проф. д-р Го ран Пет ров ски,
суп спе ци ја лист ен док ри но лог

ЈЗУ Уни вер зи тет ска кли ни ка за ен док ри но ло гија, ди -
ја бе тес и ме та бо лич ки на ру шу ва ња - Скопје
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Пациентите со сериозно нарушена здравствена состојба и

интензивно лекување, често имаат нарушување во хемос-

татскиот систем на крвта. Таквите нарушувања може да

бидат причина за летален исход кај овие пациенти. Нео п -

ход на е рана дијагноза и благовремен третман на болниот

кој има хеморагична дијатеза или има тромбогени компли-

кации како последица од основното заболување. Целта на

овој труд е да даде преглед на коагулопатиите кај критично

болните пациенти. 

Коагулацискиот систем е тесно поврзан со нарушувањата кај
критично болните пациенти. Тоа се должи пред се, со поврза-
носта на коагулацијата со клеточната повреда поради егзогена
ткивна деструкција, хипоксијата, ацидозата, како и инфектив-
ните агенси и метаболните дисфункции. Сите овие фактори
можат да доведат до активирање на егзогениот или ендогениот
пат на коагулацијата, што во овие случаи, иако се работи за
физиолошки механизми на крвта, има штетни последици по
болниот. 

Некритична апликација на еритроцити и тромбоцити, исто
така, е многу опасна поради стимулирачкото дејство на хемос-
татскиот систем од денатурираните еритроцити или тромбоци-
ти кои се богати со тромбопластин. Затоа, и овие крвни компо-
ненти треба да се даваат со зголемено внимание. 

Не треба да се занемари и психогениот момент на активација
или инхибиција на коагулацијата од хипоталамичко-хипофизно
потекло. Стресот што пациентот го преживува во моментот на
будење од анестезија може да предизвика силна тромбоцитоза.
Таа е реактивна како резултат на цереброкортикално враќање во
нормална состојба но кое, пак, предизвикува поголемо лачење
на кортизол кој ги зголемува тромбоцитите.

1. Кон су ма ци о на ко а гу ло па ти ја (ДИК)

Нај често, хе мос тат ско на ру шу ва ње кај кри тич но бол ни те
поч ну ва со хи пер тром бо ге на сос тој ба на крвта, во прво вре ме
без ла бо ра то рис ки про ме ни на хе мос та зата. До кол ку не се са ни -
ра ат при чи ни те кои до ве ле до ис тата, ре зул ти ра со кон су ма ција,
од нос но пад на тром бо ци тите. Вре ми ња та на ко а гу ла ци јата,
прот ром бин ско вре ме (ПТ), ак ти ви ра но пар ци јал но тром боп -
лас тин ско вре ме (АПТТ), тром бин ско вре ме (ТТ) во прво вре ме
се скра тени, за по тоа и тие да се про дол жат, од нос но фак то ри те
на ко а гу ла ци ја се тро шат на пе ри фе ри ја (ДИК).

Иа ко во ли те ра ту ра та се пра ви по дел ба на прва и вто ра фа за
на ДИК, од нос но ком пен зи ран и де ком пен зи ран ДИК, во прак -
са та тие две фа зи мно гу чес то се ис преп ле ту ваат. 

Кру ци ја лен мо мент, ед на сос тој ба да се прог ла си за ДИК (ком -
пен зи ран или де ком пен зи ран) е крва ре њето. Крва ре ње то при
прет ход на кон су ма ци о на ко а гу ло па ти ја е алар ман тен сигнал кој
ука жу ва де ка ком пен за тор ни те ме ха низ ми на крв та сла беат.
Оваа хе мо ра ги ја е ре зул тат на де фи цит на тром бо ци ти и ко а гу -
ла ци о ни бел ко вини. Се пак, мно гу по чес та при чи на за крва ре ње
есе кун дар на та хи пер фи бри но ли за по ра ди ком пен за тор ни те ме -
ха низ ми ка ко од го вор на прет ход на та хи пер тром бо тич на сос -
тојба. Овој фи зи о лош ки од бран бен ме ха ни зам, во ком би на ци ја
со де фи цит на фак то ри на ко а гу ла ци ја и тром бо ци ти ста ну ва по -
гу бен по па ци ен тот и ре зул ти ра со хе мо ра ги чен син дром, кој ако
вед наш не се спречи, нај чес то зав ршу ва ле тално.

Те ра певт ски прис тап:
l Во хи пер тром бо ге на та фа за на ДИК low-molecular-weight

heparin (LMWH) се нај важ ни те концен тра ти на ан тит ром бин
III, про те ин Ц(PC), про те ин С (PS).

l Са на ци ја на при мар но то за бо лу вање.
l За мес ти тел на те ра пија, све жо смрзна та плаз ма (ССП), кри -

оп ре ци пи тат, прот ром бин ком пекс. Нај рес трик тив но со кле точ -
ни еле мен ти ка ко ерит ро цит ни и тром бо цит ни концен тра ти !

l Во хе мо ра тич на фа за да ва ње на ин хи би то ри на фи бри но -
лиза, тра нек се мич на ки се лина, па ра амино-ме тил бен зо е ва ки -
се ли наPAMBA, ип си лон амино-кап рон ска ки се ли наЕАСА, за -
ед но со кри оп ре ци пи тат, ССП, прот ром бин ком плекс.

2. Ди лу ци о на ко а гу ло па тија

Се ја ву ва кај па ци ен ти кај кои вас ку лар но то ко ри то е оси ро ма -
ше но со ко а гу ла ци о ни бел ко ви ни и тром бо цити. Се ја вува, нај -
често, кај хе мо ра гии ка де по ра ди на ма лу ва ње то на крв ни от во -
лу мен до а ѓа до хе мо ди лу ција. При крва ре ње ос ла бу ва и хе мос -
тат ски от сис тем во крвта, по ра ди гу бе ње на плаз ма од ор га низ -
мот, ка ко и тром бо цити. До пол ни телно, хе мос тат ска та фун кци ја
ос ла бу ва и со да ва ње на мак ро мо ле ку лар ни рас тво ри (дек стран,
хид рок си етил старч), кои ин тер фе ри ра ат со тормбо цит на та аг -
ре га ција, од нос но ја сма лу ва ат ис тата. Ла бо ра то рис ки па ра мет -
ри се про дол же но то ак ти ви ра но пар ци јал но тром боп лас тин ско
вре ме (АПТТ), тром бин ско вре ме (ТТ), ка ко и па дот на ни во то
на фи бри но ген. Тром бо ци то пе ни ја за раз ли ка од кон су ма ци о на -
та ко а гу ло па ти ја ту ка рет ко е из ра зена. Ри зи кот од хе мо ра гии е
по мал, за раз ли ка од де ком пен зи ра на та фа за на ДИК.

Те ра певт ски прис тап
Ос нов на те ра пи ја кај оваа сос тој ба е да ва ње на ССП, кри оп -

ре ци пи тат, тром бо цити, прот ром бин ком плекс кои бр зо ја ком -
пен зи ра ат оваа сос тојба.

ТРАНСФУЗИОНА МЕДИЦИНА 

Коагулопатии кај критично болни 

Табела 1. Класификација на аквирираните коагулопатии 
Дефицит на витамин К 

Циркулирачки антикоагуланси 
Дисиминирана интраваскуларна коагулопатија (ДИК) 

Хепатални оштетувања 
Лекови 
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3. При мар на фи бри но ге но лиза

При мар на та фи бри но ге но ли за нас та ну ва при кле точ на дес -
трук ци ја кај ор га ни кои се бо га ти со ак ти ва то ри на плаз ми но -
ген. Така, нај чес то се ја ву ва кај пов ре ди и опе ра ции на прос та -
тата, бе шика, уретри, уте рус, буб рег, хе пар, а по рет ко кај опе ра -
ции и пов ре ди на бе лод роб но то ткиво. Иа ко во ли те ра ту ра та се
спом ну ва де ка се рет ки овие ак ти ва ции на плаз ми но ге нот, во
прак са та се чи ни де ка и не се та ка ретки. 

Така, во пе ри од од око лу пет на е се ти на го ди ни или од 2002 го -
ди на до де нес, на Ин сти ту тот за тран сфу зи о на ме дици на во
Скопје, се ре гис три ра ни де се ти на кри тич но болни, ле ку ва ни во
кли ни ки за ин тен зив но ле ку вање, ка ко и не кол ку ле ку ва ни на
Кли ни ка та за он ко ло гија, кај кои до ми ни ра ше јак хе мо ра ги чен
син дром. Си те имаа ле зии на уро ге ни тал ни те ор гани, а са мо
еден има ше син дром на крва ре ње по опе ра ци ја на хо ле циста.

Он ко лош ки те па ци ен ти се осо бе но под лож ни на ак ти ви ра е -
ње на фи бри но ли зата, осо бе но па ци ен ти со кар ци но ми на прос -
тата, уро ве зи ка и буб рег. Кај опе ра тив ни за фа ти на уро ве зи ка и
уретри, осо бе но чес та ком пли ка ци ја е крва ре ње пре диз ви ка но
од ди рек тна ак ти ва ци ја на уроп лаз ми но ген. При аку шер ски те
ин тер венции глав ни ком пли ка ции се хе мо ра ги ите, по ве ќе то
дра ма тични. Иа ко кај нај го лем дел од нив при чи на та за крва ре -
ња та е фул ми нан тен ДИК, не мо же да се ис клу чи и ди рек тна ак -
ти ва ци ја на плаз ми но ген кај од ре ден дел на па ци ентки, без
прет ход на тром боп лас тин ска ак тив ност. Тки во то на уте ру сот е
осо бе но бо га то со ак ти ва то ри на плаз ми но ген. До ми ни ра крва -
рење, хи по фи бри но ге не мија, про дол же но ТТ. Иа ко во ли те ра ту -
ра та стои де ка ДД се со нор мал на вред ност, од нос но не се зго -
ле ме ни кај при мар на фи бри но ге но лиза, за раз ли ка од ФДП кои
се мно гу ви соки, во прак са тоа е ре чи си не воз мож но по ра ди зго -
ле му ва ње на ДД, по ра ди ос нов ни от па то лош ки про цес кој ре -
зул ти рал со ак ти ва ци ја на плаз ми но ген. Те ра певт ски при од – да
се нап ра ви ка ко др нас ло ви со го лер ми бук ви ако е нас лов?!

Ле ку ва ње то се сос тои од да ва ње на ин хи би то ри на фи бри но -
лиза, кри оп ре ци пи тат, ССП, прот ром бин ком пекс, а при ек -
стрем но теш ки слу чаи и да ва ње на ак ти ви ран VII фак тор на ко -
а гу ла ција. Ин хи би то ри те на фи бри но ли за при крва ре ње не би
тре ба ло да се да ва ат изо ли рано, ту ку ком би ни ра но со да ва ње
кри поп ре ци пи тат.

4. Ко а гу ло па ти ја кај ма сив на тран сфу зија

При ап ли ци ра ње на по ве ќе еди ни ци ерит ро ци ти кај па ци ен тот
мо же да се ја ват ком пли ка ции од ти пот на кон су ма ци о на ко а гу -
ло па тија. Таа се ја ву ва за ра ди тром бо ге но то деј ство на крв та кое
по тек ну ва од рас пад на ти те ерит ро ци ти кои се бо га ти со тки вен
фак тор на ко а гу ла ција. Се препо ра чу ва да ва ње на ниско-мо ле ку -
ла рен хе па рин (LMWH) за ед но со крвта. Дру ги ком пли ка ции се:
хи по тер мија, хи пер ка ли е мија, аци доза, ин ток си ка ци ја со цит рат.

Иа ко не спа ѓа во ко а гу ло па ти ите, по ра ди пов рза ност со тран -
сфун ди ра ње на кле точ ни еле мен ти од крвта, тре ба да се спом не
Transfusion-Related Acute Lung Injury (TRALI) или рес пи ра тор -
ни от дис трес ка ко по след ица од тран сфун ди ра ње на крв ни ком -
по ненти. 

Сим пто ми те на TRALI ти пич но се раз ви ва ат во први те 6 ча -
са по сле тран сфу зи јата, со ра пид на по ја ва на дис п не ја и та хип -
неја. Кај не кои па ци ен ти има прид руж на треска, ци ја но за и хи -

по тен зија. Кли нич ки от прег лед по ка жу ва зна ци на рес пи ра то -
рен дис трес со сли ка на би ла те ра лен пул мо на лен едем без зна -
ци на ср це ва сла бост. Ка ко пре венци ја од TRALI е пот реб но
тран сфун ди ра ње на ле уко деп ле ти ра ни ерит ро цит ни и тром бо -
цит ни концен трати.

5. Тром бо ге ни ком пли ка ции

Тром бо ге ни те ком пли ка ции се чес ти кај па ци ен ти со дол гот -
рај на имо би ли за ција. Непод виж нос та во ком би на ци ја со при -
мар но то за бо лу ва ње мо же да се ком пли ци ра со нај чес то вен ски,
а по рет ко ар те рис ки тромби, осо бе но ако па ци ен тот не е адек -
ват но тре ти ран со ан ти ко а гу ланси. Од по себ но зна че ње се це -
реб рал ни те пов ре ди и ле зии кои се не кол ку па ти пот ром бо ге ни
за раз ли ка од ле зии на дру ги те ор гани. Зна чај но вли ја ние има и
вро де но то при сус тво на му та ции на FII, F V LAIDEN, MTHFR
де фи цит на АТ III, про те ин Ц (PC), про те ин С (PS) и дру ги сос -
тој би кои се асо ци ра ни со тром боза.

Зак лу чок

Кај кри тич но бол ни те па ци енти, број ни па то лош ки те сос тој би
има ат од раз врз ко а гу ла ци јата. Мо же да би дат на ру ше ни хе мос -
тат ски те ме ха низ ми ка ко од са мо то за бо лу вање, та ка и од те ра -
пи ја та со ерит ро цити, тром бо цити, крис та ло ид ни и ко ло ид ни
рас твори. Не а дек ват ни от и не нав ре мен трет ман со ан ти ко а гу -
ланси, а осо бе но со ан ти фи бри но ли ти ци и суп сти ту ен ти ка ко
ССП, ЦРП, до пол ни тел но мо же да ја мо ди фи ци ра ко а гу ла ци јата,
од нос но да ре зул ти ра со хе мо ра ги чен, а по рет ко и со тром бо ти -
чен син дром. Пот реб но е кон ти ну и ра но мо ни то ри ра ње на хе -
мос тат ски те па ра метри, на Д-ди ме рите, крв на та слика, ка ко и
нав ре ме но ре а ги ра ње со адек ват на те ра пи ја или мо ди фи ци ра ње
на ис тата. Со ва ков прис тап мо же да се по до бри зна чи тел но про -
цен тот на пре жи ву ва ње кај па ци ен ти те на ин тен зив но ле ку вање.

Д-р Ја ни Ан ге лов ски,
Ин сти тут за тран сфу зи о на ме дици на - Скопје
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ТЕСТИРАЈ ГО СВОЕТО ЗНАЕЊЕ

Уредува проф. д-р Катица Зафировска

Приказ на случајот: 

Жена на возраст од 49 години веќе една година е во менопауза и пред три месеци прв пат измерила пока-
чен крвен притисок (160/105). По прегледот кај нејзиниот матичен лекар започнала со антихипертензивна
терапија (и АКЕ и диуретик) и веќе по два месеца нејзиниот крвен притисок најчесто бил со вредности под
140/90. Уште при првиот преглед  матичниот лекар и објаснил дека е потребно да направи промени и во
начинот на живот: да ја намали тежината (има ИТМ 28.6), да биде физички активна, да го намали внесува-
њето на продукти богати со сол. Пациентката не е пушач и е мотивирана да ги направи промените совету-
вани од лекарот. На контролата по три месеци од започнување на третманот, таа го прашува докторот дали
може  да испие барем едно кафе дневно, бидејќи штом е откриен покачениот крвен притисок таа престана-
ла да го пие (инаку, пиела 2-3 филџанчиња кафе дневно). Прашува, дали можеби е подобро да пие декафеи-
низирано кафе. 

Кој од подолу наброените одговори  е најблизок до

вашиот став?

1. Подобро е да се воздржи од пиење кафе, бидејќи го
покачува крвниот притисок.

2. Може да се напие 1 филџанче дневно, поголемо вне-
сување ќе има несакан ефект врз притисокот.

3. Ако зема декафеинизирано  кафе нема да има ефекти
врз крвниот притисок.

4. Може да пие кафе како и пред откривање на хиперен-
зијата, бидејќи тоа не влијае на  крвниот притисок.

Eфект на кафето/кафеинот врз крвниот притисок

Одговор: Кафето не е ризик - фактор за хипертензија и не го покачува крвниот притисок. Повеќе студии,
вклучувајќи една голема студија на постменопаузални жени, објавена во 2015 година, потврдуваат дека
кафеинизираното и декафеинизираното кафе и кафеинот не се ризик - фактори за хипертензија  и  не го
покачуваат ниту систолниот, ниту дијастолниот  притисок кај воспоставена хипертензија. Покрај ова, во
еден систематичен преглед и една мета-анализа  од 15 големи проспективни студии  е покажано  дека
пиење на 4 или  повеќе филџанчиња кафе дневно значајно го намалува ризикот за дијабетес тип 2.
Пиењето кафе е асоцирано и со намален ризик за паркинсонова болест и фатален канцер  на простатата.
Во една скорешна  студија со над четири милиони луѓе е покажано  дека  во споредба со оние кои не пијат
кафе, оние кои внесуваат 1 - 5 филџанчиња кафе дневно имаат помала смртност (вкупна и според специ-
фични причини) во споредба со општата популација. Иако има многу  студии,  конфликтни се доказите
за ефектот на полифенолите во  кафето (и зелениот чај) врз нивото на C-реактивните протеини (CRP), кои
играат клучна улога во инфламацијата и со тоа врз  ризикот за кардиоваскуларна или ренална болест. 
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Млади

На 24. EFPT Форум (European Federation of
Psychiatric Trainees) што годинава од 2 до 6
јули се одржа во  Антверпен, Белгија, учест-
вуваа и четворица специјализанти по пси-
хијатрија од Р. Македонија.   Око лу 120 спе -
ци ја ли зан ти по пси хи јат ри ја од по ве ќе од 35
ев роп ски држа ви учес тву ваа на Фо ру мот, а
ме ѓу нив беа и д-р Еми ли ја Кос та ди нова, д-р
Су а да Елези, д-р Влас те ла Парта лоска и д-р
Ми лош Ми лу ти но виќ, чле но ви на Сек ци ја та
на спе ци ја ли зан ти по пси хи јат ри ја ко ја де лу -
ва во рам ки те на Пси хи јат рис ко то здру же ние
на Ма ке до нија. Ова бе ше прво фор мал но
учес тво на Сек ци ја та на Фо ру мот, а вкуп но
тре то прет ста ву ва ње на Р. Ма ке до ни ја на оваа
ма ни фес та ција, со прет ход ни учес тва во 1998
го ди на (Гент, Бел гија) и 2012 го ди на во Со -
ренто, Ита лија.  

Во сво ја та бо га та прог ра ма Фо ру мот во Ан -
твер пен, вклу чу ва ше пре да ва ња и дис ку сии со
ис так на ти пси хи јатри, а беа вклу че ни и по се ти
на Пси хи јат рис ки от му зеј – бол ни ца на д-р
Guislain во Гент, пси хи јат рис ка та бол ни ца
Duffel, ка ко и DBT (dialectical behavior therapy)
од де лот. Ма ке дон ски те спе ци ја ли зан ти учес -
тву ваа и во по ве ќе ра бот ни гру пи ме ѓу кои и
оние за Psychotherapy, Research, Child and
Adolescent Psychiatry, Exchange и др.

Ев роп ски те мла ди и на деж ни ид ни пси хи -
јат ри на Фо ру мот имаа мож ност да пре зен ти -
ра ат и на уч ни тру дови. Во ка те го ри ја та за нај -
доб ра постер пре зен та ци ја по држа ви по бе ди
макe дон ска та пре зен та ција, за кој Сек ци ја та
до би дип ло ма и две наг ра ди во вид на книги,
се ка ко од об лас та на пси хи јат ри ја та (Psychiatry
in Practice: Education, Experience and Expertise,
2016 ed; Psychiatric Care of the Medical Patient,
2015 ed). Кни ги те ве ќе се чи та ат со го лем ен -
ту зи ја зам и са тисфак ција. 

Во рам ки те на Пси хи јат рис ко то здру же ние
на Ма ке до нија, на 11.11.2015 го ди на бе ше ос -
но ва на Сек ци ја та на спе ци ја ли зан ти по пси хи -
јат рија. Сек ци ја та има за цел кон ти ну и ра но
струч но и на уч но усов ршу ва ње со по стоја на
раз ме на на ин фор ма ции, мож ност за раз ме на
на ис кус тва на мла ди те ко ле ги во по ле то на
пси хи јат ри ја та во на ша та зем ја и во стран ство,
учес тво во ис тра жу ва ња во до ме нот на пси -
хич ко то здравје, ка ко и ан га жи ра ње во ак тив -
нос ти те на ме ѓу на род ни те пси хи јат рис ки ор -
га ни за ции. 

НА 24 EFPT ФОРУМ ВО АНТВЕРПЕН, БЕЛГИЈА

Македонските специјализанти по психијатрија
рамо до рамо со европските колеги 

Во ка те го ри ја та
за нај доб ра 

постер 
пре зен та ци ја по
држа ви по бе ди

макe дон ска та
пре зен та ција,

за кој Сек ци ја та
до би дип ло ма 
и две наг ра ди



35СЕПТЕМВРИ  2016ГЛАСИЛО НА ЛЕКАРСКАТА КОМОРА НА МАКЕДОНИЈА 

Со ова учес тво се ис пол ни први от и ва жен
че кор кон ста ну ва ње пол ноп рав на член ка на
Ев роп ска та фе де ра ци ја на спе ци ја ли зан ти по
пси хи јат рија. Пот реб но е учес тво на два по -
след ов ни Фо ру ми за и офи ци јал но Ма ке до ни -
ја да ста не член ка на EFPT. Не кои од поз на чај -
ни те при до бив ки се стек ну ва ње то пра во да
учес тву ва во ра бо та та на Фе де ра ци ја та и да
учес тву ва на про фе си о нал ни раз ме ни низ ев -
роп ски те држави. Со на деж де ка тоа ќе се слу -
чи на Фо ру мот ид на та го дина, спе ци ја ли зан ти -
те ве ќе си ги ре зер ви раа да ту мите. Го ле ма бла -
го дар ност за спон зор ство то од АД “Ал ка -
лоид“- Скоп је и ЕFPT кои по могнаа во олес ну -
ва ње за учес тво на Фо ру мот.

Сек ци јата, ис то така, има ше свои прет став -
ни ци на дру ги зна чај ни пси хи јат рис ки сред би
и еду ка ции: ECNP School of Child and

Adolescent Neuropsychopharmacoly во Ве не ци -
ја (д-р Елези), 24th European Psychiatric
Association Congress во Мад рид (д-р Ми лу ти -
но виќ ка ко до бит ник на EPA Scholarship
Award), Лет на шко ла за за вис нос ти од дро ги во
Охрид (д-р Парта лоска, д-р Си мо на Ко чо ска),
6th EPA Summer School - ABC of Psychotherapy
во Бри сел (д-р Кос та ди нова, д-р Елези).

Со стре меж за по стоја но по доб ру ва ње и сле -
де ње на нај но ви те ин фор ма ции од об лас та на
пси хи јат ри јата, во деч ки от мо тив е са ка ко до -
би ва ње ком пе тен тни и ква ли тет ни ид ни пси -
хи јат ри кои ќе се гри жат за пси хич ко то здрав -
је на лу ѓе то во Ма ке до нија.

Д-р Ми лош Ми лу ти но виќ,
спе ци ја ли зант по пси хи јат рија

Пенумбра
Збо рот „пе нум бра“ (penumbra) по тек ну ва од ла тин ски от

ја зик и оз на чу ва „по лу сенка“. Пок рај во ас тро но ми јата,
при изу чу ва ње на сон че ва та ек лип са, овој  тер мин се упот -
ре бу ва и во ме дици ната.

Ме дицин ски от тер мин „пе нум бра“ се упот ре бу ва во нев -
ро ло ги ја та и се од не су ва на зо на та на мо зоч но тки во ко ја се
на о ѓа око лу акут ни от мо зо чен ин фар кт (т.н. „исхе мич на
пе нум бра“). Во оваа зо на ни во то на ре ги о нал ни от мо зо чен
крвен тек е око лу 10-25 мл/100г/мин., што овоз мо жу ва пре -
жи ву ва ње на тки во то за из ве сен пе ри од од не кол ку часа.
Исхе мич на та пе нум бра е зо на со ре вер зи бил ни ини ци јал -
ни ош те ту ва ња на мо зоч но то ткиво, што ука жу ва на мож -
нос та за те ра пис ки прис тап во оваа зона.

Ме дицин ски от тер мин „исхе мич на пе нум бра“ прв пат е
упот ре бен во 1974 го ди на од бри тан ски от нев ро лог
Lindsay Symon, ко га во ек спе ри мен тал на сту ди ја го до ка -
жал по стое ње то на оваа зо на од мо зоч но то тки во во фа за
на аку тен мо зо чен ин фаркт. 

Исхе мич на та пе нум бра се ви зу а ли зи ра со упот ре ба на
нев ро ра ди о лош ки ди јаг нос тич ки про це ду ри:  МР (маг нет -
на ре зо нан тна) ди фу зи ја со пер фу зи ја и КТ (ком пју тер-то -
мог раф ска) пер фу зи ја (илус тра ци ја во при лог). 

Исхе мич на та пе нум бра е всушност цел на тром бо ли тич -

на та те ра пи ја ко ја се ап ли ци ра во ра на та фа за на исхе мич -
ни от мо зо чен удар. Имено, со оваа те ра пи ја се овоз мо жу ва
ре вас ку ла ри за ци ја на мо зоч но то тки во кое е во хи по пер фу -
зија.

М-р сци. д-р Го ран Ко лев ски, нев ро лог, 
Уни вер зи тет ска кли ни ка за нев ро ло ги ја –Скоп је 

МАКЕДОНСКА МЕДИЦИНСКА ТЕРМИНОЛОГИЈА

Уредува: Проф. д-р Костандина Корнети-Пекевска 
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Д-р Хрис то Та тар чев е ро ден на
16.12.1869 г. во Ре сен, во имот но зем јо -
дел ско-тр гов ско и бан кар ско се меј ство,
ка ко вто ро од две маш ки де ца (Ми ха ил и
Христо), од мај ка Кос та дина, од с. Јан ко -
вец, и тат ко Ни ко ла Та тар чеви. Ос нов но
об ра зо ва ние зав ршил во Ре сен, на бу гар -
ски ја зик, а гим на зи ја во Бра ци го во и
Плов див, Бу га рија. Ме дицин ски сту дии
за пи шал во Ци рих во 1887 г., а по три го -
ди ни про дол жил во Бер лин. Дип ло ми -
рал, во мај 1892 г., на воз раст од 23 го -
дини. Од Бу гар ска та ег зар хи ја бил по -
ста вен за школ ски ле кар во Со лу н ска та
маш ка гим на зија, во ко ја нас тав ник бил
Да ме Груев. Тие се ме ѓу ини ци ја то ри те
за фор ми ра ње на Ма ке дон ска та ре во лу -
ци о нер на ор га ни за ци ја (МРО), фор ми ра -
на на 23.10.1893 г. во Со лун. Д-р Хрис то
Та тар чев бил прет се да тел во први те
осум го ди ни на по стое ње и по дем на ор -
га ни за ци јата. 

Во по че то кот на 1901 г. бил осу ден на
5 го ди ни зат вор и ис пра тен во тврди на та
Под рум-Кале, Ма ла Азија. 

Д-р Хрис то Та тар чев по чи нал во То -
рино, Ита лија, на 5.1.1952 г., на воз раст
од 82 го дини. 

Сту ди и  во Ци рих и Бер лин 

По на пуш та ње то на гим на зи ја та во
Плов див, Хрис то и не го ви от бра ту чед Бо -
жи рад за ми на ле во Швајца ри ја и за поч -
на ле сту дии по ме дици на на Ме дицин -
ски от фа кул тет во Ци рих во 1887 г. Три
го ди ни по доц на сту ди и те ги про дол жи ле
во Бер лин ка де што дип ло ми рале, Хрис -
то во мај, а Бо жи дар во ју ли 1892 г. По
дип ло ми ра њето, со ус пеш на од бра на на
дип лом ска ра бо та на те ма „Про фе си о -
нал ни нев рози“, д-р Та тар чев се вра тил
во Ма ке до нија, со ши рок по ли тич ки све -
тог лед и го лем ен ту зи ја зам да по ма га на
сво јот по ро бен и из на ма чен на род. Тој
стек нал про ши ре ни хо ри зон ти за де мок -
ра ти ја та по при ме рот на Швајца рија, Гер -
ма ни ја и дру ги нап ред ни зем ји во Ев -
ропа, за на ци о нал на сло бо да и со ци јал на
правда, оп штес тве на и држав на ор га ни -
за ци ја и прав на држава. Ин спи ри ран од
сло бо до љу би ви те со ци ја лис тич ки идеи,
тој во се бе та ел цврста од луч ност да деј -
ству ва за ме ну ва ње на непо вол на та оп -
штес тве на и со ци јал на сос тој ба на по ро -
бе ни от ма ке дон ски на род. Чи тал мно гу
кни ги од рус ка та ли те ра ту ра и, под вли ја -
ние на по ли тич ки те док три ни на со ци ја -

лиз мот, во еден пе ри од по са ку вал да сту -
ди ра фи ло зо фија. 

Вед наш по дип ло ми ра ње то за ми нал во
Ца риг рад да по ла га ко лок ви ум - еден вид
„држа вен ис пит“, на францус ки и гер -
ман ски ја зик пред ко ми си ја од про фе -
сори, по ве ќе то Грци, и се стек нал со пра -
во на ле кар ска прак ти ка во Ото ман ска та
им пе рија. По тоа, во ав густ 1892 г., се вра -
тил во Ре сен, a по не кол ку не де ли бил по -
ви кан со те лег ра ма и за поч нал да ра бо ти
ка ко учи ли шен ле кар во бу гар ска та ег зар -
хис ка маш ка гим на зи ја „Св. Ки рил и Ме -
то диј“ во Со лун. Це лос но бил по све тен
на ле кар ска ра бота. Нај прво ги из дво ил
бол ни те уче ни ци од ту бер ку ло за и се ан -
га жи рал да се по доб рат ус ло ви те на
смес ту ва ње то и пан си он ска та ис хра на на
уче ни ците.

По ра ди сво е то из вон ред но зна е ње и
спо соб нос ти ка ко ле кар, д-р Та тар чев
стек нал го лем ав то ри тет и сим па тии кај
це ло то со лу н ско на се ле ние и по ши роко,
без раз ли ка на вера, на род ност и ет нич ка
при пад ност. Тој бил го лем ин те лект и уг -
ле ден ле кар, по чи ту ва на и прет ста ви тел -
на лич ност со ев роп ско вос пи та ние, сфа -
ќа ња и ма нири. По ра ди вла де е ње то на
по ве ќе свет ски ја зи ци и дос тој но то од не -
су ва ње ужи вал го лем ав то ри тет и кај
стран ски те дип ло мат ски прет став ни ци и
кон зу ли во Со лун. Со пра во се вбро ју ва
ме ѓу првенци те на скром на та ма ке дон ска
ин те ли генци ја во пред и по сти лин ден -
ски от пе риод.

Д-р Та тар чев ужи вал го лем ав то ри тет
ка ко ле кар и ме ѓу тур ски те го ле мо дос тој -
ници, ду ри и во пе ри о дот ко га ја од ле жу -
вал зат вор ска каз на во Под рум-Кале, Ма -
ла Азија. Не го ва та струч ност и ле кар ски
веш ти ни би ле од пре суд но зна че ње за ам -
нес ти ја и пред вре ме но ос ло бо ду вање. На
19 ав густ 1902 г. бил ам нес ти ран од сул -
та нот от ка ко по могнал да спа си жи вот на
ро дил ка - же на на го лем тур ски паша, со
ус пеш но зав ршу ва ње на теш ко по ро ду ва -

Д-Р  ХРИСТО ТАТАРЧЕВ
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ње што тра е ло три дена. По ам нес ти ја та
д-р Та тар чев про дол жил да ра бо ти ка ко
ле кар во Со фи ја и со но ва ре во лу ци о нер -
на уло га ка ко зад гра ни чен прет став ник
на ор га ни за ци јата.

Во по че то кот на 1895 г., за вре ме на не -
го ва та ле кар ска деј ност во Со лун, д-р Та -
тар чев се за поз нал со се меј ство то на
Пет ро Ло го тети, по ра не шен грчки кон -
зул. Со не го ва та кер ка Со фи ја за ем но се
вљу би ле и, во мај ис та та го дина, се
свршиле, на го ле мо из не на ду ва ње на по -
ве ќе не го ви со ра бот ни ци и ре во лу ци о не -
ри во поб лис ко то и по ши ро ко оп кру жу -
ва ње и на по ши ро ка та јав ност пот врду -
вај ќи ја из ре ка та де ка „љу бов та не поз на -
ва гра ници“. Тоа пре диз ви ка ло бу ра од
не го ду ва ње во грчка та јав ност и ку ќа та
на се меј ство то Ло го те ти во Со лун, во ко -
ја се пре се лил да жи вее и д-р Хрис то Та -
тар чев, би ла ка ме ну ва на од тол па Грци,
со на ме ра да ја за па лат. Но, со ин тер -
венци ја од ан глис ки от кон зул Блонд, кор -
дон вој ска ја шти тел ку ќа та во те кот на
три не дели, ко га д-р Та тар чев со сврше -
нич ка та и неј зи на та мај ка от па ту ва ле во
Ви е на со цел та му да се вен ча ат во рус ка
цр ква. Се пак, се вен ча ле во ап рил 1896
г., во ку ќа та на бу гар ски от свеш те ник
Ма џи ров, во Со лун.

Во Бал кан ски те вој ни и за вре ме на
Прва та свет ска вој на д-р Та тар чев учес -
тву вал ка ко ле кар и ра ко во ди тел на во е на
бол ни ца во бу гар ска та вој ска по ма гај ќи
на бол ни те и ра не ти вој ници, ме ѓу нив
го лем број Ма ке донци, кои би ле мо би ли -
зи ра ни од стра на на Бу га рија.

Во 1923 г. бил при ну ден да емиг ри ра
по ра ди не сог ла су ва ња и за ка ни од ра ко -
вод ство то на ВМРО и сè до по че то кот на
Вто ра та свет ска вој на ра бо тел ка ко ле кар
во То рино, Ита лија. Во 1941 г., д-р Та тар -
чев се вра тил во Ре сен ка де што ра бо тел
ка ко ле кар око лу че ти ри го дини, а по ос -
ло бо ду ва њето, по ра ди не сог ла су ва ње со
ко му нис тич ки те вла ди во две те земји,
бил при ну ден да се вра ти прво во Со фија,
а по тоа во То ри но ка де што ос та нал до
кра јот на сво јот жи вот.

Ре во лу ци о нер на деј ност 

Од нај ра на воз раст, ка ко дете, Хрис то
рас тел ка ко све док на ту ѓо то без влас тие и
уг не ту вање, те рор и ог ра бу ва ње на на се -
ле ни е то од стра на на осман ли и те и ка чач -
ки те раз бој нич ки бан ди во Ре сен, кои до -

а ѓа ле од ре ги о нот Корча, Ал ба нија. По
еден та ков упад во нив на та ку ќа во 1877
г., ко га Хрис то бил на воз раст од 7 го -
дини, и гра беж на го лем дел од се меј но то
бо гат ство, мај ка му се раз бо ле ла и пад на -
ла во постела, а по три ме се ци по чи нала.
Тој нас тан имал сил но вли ја ние на на та -
мош ни от раз вој и офор му ва ње на не го ва -
та лич ност и на не го ва та ви зи ја и ре во лу -
ци о нер на деј ност за ос ло бо ду ва ње на
Ма ке до ни ја од тур ско то роп ство. По из ра -
зе на та и ор га ни зи ра на ре во лу ци о нер на
деј ност на Хрис то Та тар чев за поч на ла во
те кот на не го во то гим на зис ко шко лу ва ње
во Бра ци го во и Плов див, Бу га рија, во
1886 г, ко га бил про па га тор и бил име ну -
ван за прет се да тел на ма ке дон ско то
друш тво - кру жо кот за
ре во лу ци о нер на деј ност
за приз на ва ње на ма ке -
дон ски от на род и за ос -
ло бо ду ва ње на Ма ке до -
ни ја без вли ја ние на бу -
гар ска та ег зар хија. По
тен зи и те и кон флик тот со
нас тав ни ци те во гим на -
зи ја та во Плов див, кои
са ка ле да вос поста ват
кон тро ла над деј нос та на
друш твото, Хрис то и не -
го ви от бра ту чед Бо жи -
рад, пред да го офор мат
гим на зис ко то об ра зо ва -
ние, ја на пуш ти ле гим на -
зи ја та и за ми на ле на сту -
дии во Швајца рија.

Пок рај по све те нос та
на ме дици на та ка ко нај -
ху ма на про фе си ја во све -
тот, тој ка ко вис тин ски
док тор, чув ству вал об -
врска да се бо ри про тив
си те зла, а не са мо про -
тив бо лес тите. Ток му за -
тоа не го ва та ле кар ска
деј ност по на та му во жи -
во тот кон ти ну и ра но е прид ру же на со ре -
во лу ци о нер на деј ност и стре меж за ос ло -
бо ду ва ње од роп ство то и за фор ми ра ње
ав то номна, са мос тој на и обе ди не та држа -
ва Ма ке до ни ја во неј зи ни те ге ог раф ски и
ет нич ки гра ници.

До де ка ра бо тел ка ко ле кар во маш ка та
гим на зи ја во Со лун д-р Та тар чев за поз -
нал и ко му ни ци рал со по ве ќе ин те лек ту -
алци, мла ди од Ма ке до ни ја и од Бу га рија,

кои до а ѓа ле во Со лун, ме ѓу нив и Да ме
Груев, кој ра бо тел ка ко учи тел во гим на -
зи јата. При нив на та вто ра сред ба во орди -
на ци јата, во ав густ 1893 г., ко га Гру ев до -
шол на кон тро лен прег лед по ле ку ва ње
ег зем зад ле во то уво, во де ле по от во рен
раз го вор и препоз на ле за ем на до вер ба и
иден тич ни ста во ви и оп ре дел би за сло -
бод на Ма ке до нија. Се до го во ри ле да ја
ши рат прет паз ли во иде ја та за ре во лу ци о -
нер на та деј ност за ос ло бо ду ва ње на Ма -
ке до ни ја од Ото ман ско то роп ство и да
прив ле ку ва ат и дру ги ис то мис ле ници.
Кру жо кот бр зо се ши рел и се раз ви ла го -
ле ма мре жа за от пор на ми рен на чин со
цел по ди га ње на свес нос та и бор бе ни от
дух на на ро дот, а по под гот ву ва ње то и во -

о ру жу ва њето, от по рот да
пре рас не во во о ру же но
вос та ние про тив Тур ска -
та им пе ри ја за да се
прив ле че вни ма ни е то и
под дршка та на Ев ро па за
ре ша ва ње на ма ке дон -
ско то пра шање. Тие
двајца би ле ме ѓу ини ци -
ја то ри те (за ед но со Пе -
тар Поп Ар сов, Иван Ха -
џи Ни ко лов, Хрис то Ба -
тан џи ев и Ан дон Ди мит -
ров) за фор ми рање, на
23.10.1893 г., на Ма ке -
дон ска та ре во лу ци о нер -
на ор га ни за ци јa (МРО, а
по доц на Тај на ма ке дон -
ско-од рин ска...- ТМОРО,
Внат решна... - ВМОРО,
па ВМРО). Д-р Хрис то
Та тар чев бил први от пре-
т се да тел во први те осум
го ди ни од неј зи но то по -
стое ње и по дем. Во 1901
г. бил осу ден на пет го ди -
ни строг зат вор, а по 17
ме се ци бил ам нес ти ран.
Кон кра јот на 1902 г. бил

име ну ван за член на Зад гра нич но то прет -
став ниш тво на Ор га ни за ци ја та во Со -
фија, до 1905 г. Во по сти лин ден ски от пе -
ри од и по Прва та свет ска војна, сво ја та
ре во лу ци о нер на деј ност ја про дол жил со
дип ло мат ско-про па ган дна и пуб ли цис -
тич ка деј ност за сло бод на и обе ди не та
Ма ке до нија.

Проф. д-р Д. До нев

Поради своето извонред-
но знаење и способности
како лекар, д-р Татарчев

стекнал голем авторитет и
симпатии кај целото насе-

ление во Солунската
област и пошироко, 

без разлика на вера,
народност и етничка 

припадност



АУ ТИ ЗА МОТ НЕ СЕ 
ДИ ЈАГ НОС ТИ ЦИ РА КАЈ 
ЗАТ ВО РЕ НИ ЦИТЕ
Цел та на не до ма на до не се на та стра те ги -
ја на вла да та на Ве ли ка Бри та ни ја е по -
доб ру ва ње на здрав стве на та сос тој ба на
зат во ре ни ците, а се фо ку си ра осо бе но на
оние кои се на ау ти зам спек тру мот
(АС).Ове не е за чу ду вачки, со ог лед на
по го ле ма та зас та пе ност на АС во зат во -
ри те (0.98% во оп шта та по пу ла ци ја нас -
про ти 2.3% во фо рен зич ни ус та нови). 

АС е заг ри жу вач ки проб лем кај зат во ре -
ни ци те заш то мно гу лес но мо же да се
пре ви ди со ог лед де ка не рет ко не спа ѓа
во рам ки те ни ту на мен тал на та ре тар ди -
ра ност ни ту пак мен тал ни те за бо лу -
вања. Ди јаг нос ти ци ра ње то на АС во нај -
ра ни те ста ди у ми ќе овоз мо жи по доб ро
ис ле ду ва ње и ме наџ мент на би хеј ви о -
рал ни те проб ле ми и ми ни ма ли зи ра ње
на ри зи кот за раз вој на до пол ни тел ни
мен тал ни здрав стве ни проб ле ми кај
оваа гру па луѓе. Ис тов ре мено, овој
проб лем го наг ла су ва зна че ње то на спе -
ци ја ли зи ра на служ ба за воз рас ни со АС
ко ја би би ла вклу че на во прав ни от сис -
тем, а на ед но со тоа би би ла пов рза на и
со на ма лу ва ње на евен ту ал но то пов то -
ру ва ње на кри ми на ли те тот од стра на на
лу ѓе то со АС. 

АС чес то ос та ну ва не ди јаг нос ти ци ран
син дром: сим пто ма то ло ги ја та чес то е
мас ки рана, а и пер со на лот не ги препоз -
на ва кли нич ки те сим пто ми со ог лед де ка
не ма ат ис кус тво или, пак, не се обу чени.
Ду ри и ко га АС се препоз нава, не рет ко
зат во ре ни ци те не се упа ту ва ат на спе ци -
ја лис тич ки служ би кои ќе би дат вклу че -
ни во нив на та ди јаг но за и трет ман. Ова
нај чес то се дол жи на непоз на ва ње то де -
ка вак ви служ би по стојат и на вис ти на
мо же да по могнат.  Ду ри и во првич ни те
по ста пки, во по ли цис ки те ста ни ци пот -
реб но е да се има ли це кое ќе ги зас та пу -
ва лу ѓе то со АС, ќе ги шти ти нив ни те
права. До пол ни тел на при чи на за не дос -
та ток на АС ди јаг но за е и фак тот де ка
ди јаг но за та тре ба да би де пот кре пе на со
нев ро ди ве лоп мен тал на ис то рија, што е
при лич но теш ко да се до бие кај воз рас ни
луѓе, а осо бе но кај оние со фо рен зич на
ис то рија. Дру га теш ко ти ја е и обем нос та
на ди јаг нос тич ки те ис ле ду вања. 

Ка ко и да е, вра бо те ни те во зат во рите,
зат вор ски те ле ка ри и ме дицин ски от пер -
со нал треба, не са мо да би дат ин фор ми -
рани, ту ку и да има ат до пол ни те лен  тре -
нинг за иден ти фи ка ци ја на АС во зат вор -
ска та по пу ла ција. Ова ќе по мог не во пре -
венци ја та на до пол ни тел ни мен тал ни за -
бо лу вања, а со еду ка ци ја на АС зат во ре -
ни ци те ќе овоз мо жи и да се пре ве ни ра ат
ид ни кри ми нал ни ак тив ности. 

BMJ 2016; 353:i3028

КОН ТРО ВЕР ЗНО ТО СА125
ТЕС ТИ РА ЊЕ ПРО ДОЛ ЖУВА...
Во 2009 го ди на ран до ми зи ра но иис пи ту -
ва ње ука жа де ка же ни те со рак на ова ри -
у мите, а кои ре дов но се тес ти ра ни со
cancer antigen 125 (СА125) при ми ле по -
ве ќе ра ди о те ра пи ја от кол ку оние кои кои
би ле тес ти ра ни ко га има ле ре лапс на
сим пто ми те (Lancet doi:10.1016/SO140-
6736(10)61268-8). Но, кли нич ка та прак -
ти ка во аме ри кан ско то здрав ство, се
чини, од то гаш не е про ме нен та многу.
Така, во не о дам неш на сту дија, во пе ри од
од 12 ме сеци, се ко ја па ци ентка со ма лиг -
ни тет на ова ри у ми те има ла сред но 4.6
СА125 тес то ви и 1.7 ком пју те ри зи ра ни
то мог раф ски ске нови, со што тро шо ци те
на ис пи ту ва ње то би ле два ми ли о ни до -
ла ри го диш но са мо за СА125 тес тот,  а
дос тигна ле 16.2 ми ли о ни до ла ри го диш -
но ко га би ле до да де ни тро шо ци те за
ком пју те ри зи ра на то мог ра фија..И се то
ова без не кои до пол ни тел ни бе не фити,
но со зго ле мен пси хо лош ки ну се фек ти
за па ци ентките.

JAMA Oncol
doi:10.1001/jamaoncol.2016.1842

КОН СУ МИ РА ЊЕ РАС ТИ ТЕЛ НИ
ПРО ТЕ И НИ ГО НА МА ЛУ ВА
СМРТНИ ОТ РИ ЗИК
Кон су ми ра ње то на рас ти тел ни про те и ни
е пов рза но со на ма лу ва ње на ри зи кот на
смрт ност, до де ка жи во тин ски те про те и -
ни ја зго ле му ва ат смрт носта, осо бе но кај
лу ѓе кои има ат ба рем еден ри зи чен фак -
тор во нив ни от жи во тен стил, ка ко што
се на при мер, пу ше ње или пак де бе ли -
ната. Овие ре зул та ти до а ѓа ат од прос пек -
тив на ко хорт на сту ди ја ко ја има вклу че -

но 131,342 учес ници. Ди е та та и дру ги те
по да то ци од нив ни от жи во тен стил би ле
со би ра ни се ко ја вто ра го дина, а си те
учес ни ци би ле сле де ни во те кот на 32 го -
дини. Ова сту ди ја е уш те ед на ко ја пот -
врду ва де ка мо ра неш то да има во она
што го ја деме, нели?

JAMA Intern Med 2016; 
doi:10.1001/jamainternmed2016.4182

ОМЕ ГА 3 МАС НИ ТЕ КИ СЕ ЛИ НИ

ОД РИ БИ НО ТО МАС ЛО ГО ПО -

ДОБ РУ ВА АТ СР ЦЕ ВИ ОТ МУС КУЛ

ПО СР ЦЕВ ИН ФАРКТ

Зе ма ње то го ле ми ко ли чи ни на оме га 3
мас ни ке се ли ни од ри би но мас ло ја по -
доб ру ва ат фун кци ја та на ср це ви от мус -
кул, а го на ма лу ва ат и ср це во то ош те ту -
ва ње при ср цев ин фаркт. Ова се ре зул та -
ти те од ран до ми зи ра но кли нич ко ис ле -
ду ва ње на 358 па ци ен ти со аку тен ср цев
ин фар кт од три бол ни ци во Бос тон,
САД. Па ци ен ти те би ле ран до ми зи ра ни
во те кот на 6 ме се ци по епи зо да на ср цев
ин фар кт и тре ти ра ни со по 4 кап су ли
дневно, се ко ја со по 1 г оме га 3 мас ни ки -
сел ни (со 465mg ethyl ester-ази на eicosa-
pentaen-ич на ки се ли на и 375мг на doco-
sahexano-ич на ки се лина), до де ка плаце -
бо гру па та до би ва ла мас ло од пченка.

Circulation 2016; doi:10.1161/CIRCU-
LATIONAHA.115.019949

ШТО ДА ПРА ВИ МЕ СО 
ПА ЦИ ЕН ТИ ТЕ КОИ СЕ 
ПРИ ВЕ ДЕ НИ ВО УР ГЕН ТЕН
ЦЕН ТАР ОД СТРА НА НА 
ПО ЛИ ЦИЈА
Не рет ко па ци ен ти се при ве де ни во ур -
ген тни те цен три од стра на на по ли ција.
Тие има ат ис ти пра ва во пог лед на стан -
дар дот на не га ка ко и дру ги те па ци енти.
Ова се препо ра ки те на бри тан ски от
Royal College of Emergency Medicine.
Овие па ци ен ти тре ба да има ат при о ри -
тет во цен три те за ур ген тна ме дици на за
да не ја на ру шу ва ат ра бо та та во овие
цен три, и, ис то така, да ги ос ло бо дат по -
ли цајци те да си ја вр шат сво ја та се кој -
днев на ра бота. 

Со ог лед де ка го лем број на овие па ци ен -
ти се скло ни кон на сил но и аг ре сив но од -
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не су вање, се препо ра чу ва вак ви те па ци -
ен ти да би дат прег ле да ни од стра на на
ис кус ни ле кари, на пр. спе ци ја лис ти или
суп спе ци ја лис ти со дол го го диш но кли -
нич ко ис кус тво. По мож но ост, па ци ен ти -
те тре ба да се прег ле да ат до де ка по ли -
цајци те че ка ат пред орди на ци јата, со цел
да се за чу ва нив на та при ват ност. При ис -
пис, ин фор ма ци ја та за ди јаг но зата, трет -
ма нот што го при миле, ка ко и препо ра ки
за мо ни ти ра ње на здрав стве на та сос тој ба
тре ба да се спо де лат со по ли ци јата. До -
кол ку па ци ен тот не да де сог лас нот за ова,
тре ба да се дос тави. зат во ре но пис мо ад -
ре си ра но до по ли цис ки от де жу рен ла кар. 

htttp://bit.ly/29aMNR7

КО МОР БИ ДИ ТЕТ КАЈ 
ДЕТ СКА ТА ЕПИ ЛЕП СИЈА
Ре чи си 80% од де ца та кои има ат епи леп -
си ја има ат и до пол ни тел но ко мор бид но
за бо лу вање, спо ред по да то ци те на
Норвеш ки от ре гис тер на по да тоци. Си те
чес ти за бо лу ва ња би ле по зас та пе ни кај
де ца та со епи леп сија, со до пол ни тел ни
ме дицин ски за бо лу ва ња при сут ни кај
55%, нев р лош ки за бо лу ва ња кај 41% и
де ве лоп мен тални/пси хи јат рис ки бо лес -
ти кај 43% од нив. Де ца та со ком пли ци -
ра на епи леп си ја има ле нај ви со ка стап ка
на ко мор би ди тет, но ри зи кот за ме дицин -
ски и пси хи јат рис ки ко мо бри ди тет бил
ре чи си по дед на ков со оној кај де ца та со
не ком пли ци ра на епи леп сија. 

Pediatrics
doi:10.1542/peds.2016-0921

ОТ КРИ Е НА Е ВРСКАТА МЕ ЃУ
ПУ ШЕ ЊЕ ТО И ИС ХО ДОТ ОД
ХИ РУРШКА ИН ТЕР ВЕНЦИЈА
Пу ша чи те има ат 38% зго ле мен ри зик да
по чи нат по хи руршка ин тер венци ја от -
кол ку не пу ша чите. Оп ти мал но то вре ме
па ци ен тот да прес та не со пу ша ње пред
хи руршка ин тер венци ја е два ме сеца.
Пу ша чите, ис то така, има ат по до бар хи -
руршки ис ход до кол ку ап сти ни ра ат со
пу ше ње не кол ку не дели, па ду ри и на са -
ми от ден на опе ра тив ни от за фат. Пе ри о -
дот ме ѓу ден та на за ка жу ва ње на хи -
руршка та ин тер ве ни ја и де нот на опе ра -
тив ни от за фат се на ре ку ва “еду ка ти вен

мо мент” и па ци е ни те се по мо ти ви ра ни
да прес та нат со пу ше ње во овој пе риод.
Ком би на ци ја та на би хеј ви о рал на фар ма -
ко лош ка под дршка е на је фи касна. За се га
не ма до ка зи за по тенци јал на опас ност од
упот ре ба та на елек трон ски ци га ри пред
опе ра ти вен за фат. 

http://bit.ly/1Wa8ROI

БОЛ НИЧ КА 
ХОС ПИ ТАЛ ЗА ЦИ ЈА ЗА РА ДИ
ИН ФЕК ЦИ ЈА ГО ЗГО ЛЕ МУ ВА 
РИ ЗИ КОТ ЗА СУ И ЦИД

Па ци ен ти те кои се при ме ни во бол ни ца
за ра ди ин фек ци ја има ат 42% зго ле мен
ри зик да ум рат од су и цид. Ин фек ци ја та
и ин фла ма ци ја та сé по чес то се пов рзу ва -
ат со кри тич на уло га кај ни за пси хи јат -
рис ки за бо лу ва ња и су и ци дал но од не су -
вање. Во не о дам неш на сту ди ја спро ве де -
на во Дан ска, по да то ци те од лон ги ту ди -
на лен ре гис тар на 7.22 ми ли о ни лу ѓе над
15 го дини, а кои жи ве е ле во таа зем ја по -
ме ѓу ја ну а ри 1980 и де кем ври 2011 би ле
ана ли зи рани. Во овој пе риод, вкуп но
32,683 су и ци ди би ле ре гис три ра ни од
7.221.578 лу ѓе кои би ле вклу че ни во сту -
ди ја та во пе ри од од 32 го ди ни (вкуп но
149.061.786 луѓе). Од нив, 7.892 (24.1%)
су и ци ди би ле кај па ци ен ти кои има ле
прет ход на ин фек ци ја што би ла ди јагн -
сти ци ра на за вре ме на бол нич ки от прес -
тој. При е мот во бол ни ца ка ко по след ици
на ин фек ци ја бил пов рзан со уш те по го -

лем ри зик (ОR 1.42; 95% CI 1.38-1.46) во
спо ред ба со па ци ен ти кои не ма ле прет -
ход на ин фек ција. 

JAMA Psychiatry 2016, 
doi:10.1001/jamapsychiatry.2016.1594

ОЛАН ЗА ПИН ГО СТО ПИ РА
ПОВ РА ЌА ЊЕ ТО 
ПРЕ ДИЗ ВИ КА НО 
ОД ХЕ МО ТЕ РА ПИЈА
Пси хи јат рис ки те ле ко ви и за бо лу ва ња
не ма ат до бар имиџ во јав носта. Мно гу
ле ка ри по оп шта прак ти ка се при ну де ни
да пре пи шу ва ат бен зо ди ја за пи ни ка ко за
ан кси оз ност та ка и за не со ница. Мно гу -
ми на од по ста ри те лу ѓе зе ма ат ан ти деп -
ре си ви кои пре диз ви ку ва ат се ри оз ни се -
ро то нер гич ни ну се фекти, па ду ри и тру -
ења, осо бе но ко га се лек тив ни те се ро то -
нин ре ап тејк ин хи би то ри се пре пи шу ва -
ат за ед но со тра ма дол, до де ка risperidone
и quetiapine да ва ат днев на сом но лен -
тност, пар кин со ни зам, па ду ри и ди ја бе -
тес и зго ле му ва ње на те лес на та те жина.
Но, мно гу рет ко слу ша ме и за до бри те
стра ни на овие ле кови, би ло да се при ме -
не ти ка ко тер па и ја за пси хи јат рис ки те
за бо лу вања, а уш те по мал ку ко га се во
служ ба на дру ги ме дицин ски дис цип -
лини. Така, mirtazapine ја по доб ру ва ан -
кси оз нос та и го на ма лу ва ри зи кот за де -
ли ри ум кај ги не ко лош ки хи руршки ин -
тер венции, а за ед но со olanzapine-от се
ко рис ти и за ле ку ва ње то на ано рек си ја
од нај раз лич на ети о ло гија. Оваа лис та
се га се про ши ру ва и на при ме на та на
нев ро леп ти ци во спре чу ва ње на пов ра -
ќа ње ка ко ре зул тат на хе мо те ра пија.
Така, крат кот рај на та при ме на на olanza-
pine се по ја ву ва ка ко ефек ти вен ан ти е ме -
тик. Во не о дам неш на сту дија, овој нев -
ро леп тик се по ка жа де ка е ефи ка сен ду -
ри и кај ек стрем ни слу чаи на пов ра ќање.
За оние кои ра бо тат во кон зи ли јар на пси -
хи јат рија, ова е уш те ед на пот врда де ка
во пси хи јат ри ја та не са мо што се знае
многу, ту ку мо же и да се нап ра ви мно гу
за бол ните. 

N Engl J Med 2016; 
doi:10.1056/NEJMoa 1515725
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На уч ни ци те и ис тра жу ва чи те од об лас та на ме -
дици на та во САД со де це нии ги про у чу ва ат
здрав стве ни те при до бив ки и ри зи ци од упот ре ба -
та на ма ри ху а ната, но и пок рај по сте пе но то про -
ши ру ва ње на ле га ли за ци ја та на ма ри ху а ната, тие
до се га беа при ну де ни да на ба ву ва ат ка на бис за
на уч ни це ли са мо од ед но место. Единстве на инс -
ти ту ци ја во САД со доз во ла за од гле ду ва ње на
ма ри ху а на за ме дицин ски ис тра жу ва ња  до се га
бе ше Уни вер зи те тот Ми си сипи, сог лас но  до го -
во рот со На ци о нал ни от инс ти тут за зло у пот ре ба
на дро га (National Institute on Drug Abuse –
NIDA). Вак во то ог ра ни чу ва ње до таа ме ра го ли -
ми ти ра ше снаб ду ва ње то со ма ри ху ана, одоб ре на
за ис тра жу вач ки це ли од фе де рал ни те власти,
што на уч ни ци те твр деа де ка чес то па ти се слу чу -
ва да по ми нат го ди ни за да се на ба ви пот реб ни от
ка на бис, а по не ко гаш ду ри би ло и не воз мож но да
се нап ра ви на бав ката.

Но, се га мо но по лот на уни вер зи те тот паѓа. Ад -
ми нис тра ци ја та на прет се да те лот Ба рак Оба ма
на ја ви де ка пла ни ра да от стра ни го ле ма преч ка
во врска со ме дицин ско то ис тра жу ва ње на ма ри -
ху а ната. Аме ри кан ска та Упра ва за бор ба про тив
дро га та (Drug Enforcement Administration – DEA)
на 11 ав густ го ди на ва об ја ви де ка и дру ги ака дем -
ски инс ти ту ции ќе мо же да по ба ра ат доз во ла за
од гле ду ва ње на ма ри ху а на за ис тра жу вач ки цели,
што зна чи де ка и дру ги уни вер зи те ти ќе до би јат
доз во ла за од гле ду ва ње на ка на бис. Се оче ку ва
но ва та по ли ти ка во го ле ма ме ра да ја по до бри
снаб де нос та со ма ри ху а на за ис тра жу вач ки цели,
со што би се овоз мо жил зна чи те лен по тенци јал
за по ве ќе ме дицин ски ис пи ту ва ња на оваа дрога,
ко ја лу ѓе то во САД ја ко рис тат за трет ман на по -
ве ќе бо лес ти и пок рај ма ла та еви денци ја за ефек -
ти те од неј зи на та упот реба. Иа ко се уш те не е
поз на то кол ку вкуп но кул ти ва то ри ќе би дат ли -
ценци рани, мож нос та да се из би ра по ме ѓу снаб -
ду ва чи те и да се ба ра ат од ре де ни спе ци фи ки е
ток му тоа што ис тра жу ва чи те одам на го ба раат. 

Со пре зе ма ње то на овој че кор, аме ри кан ска та
ад ми нис тра ци ја го про дол жу ва трен дот на ре лак -
си ра ње на држав ни от став во врска со ма ри ху а -
ната. Прет се да те лот Обама, ка ко што пи шу ва
“New York Times”, ја сме та ма ри ху а на та за не по -
ве ќе штет на од ал ко хо лот, а од дру га стра на Ми -
нис тер ство то за прав да не им зас та на на па тот на
со јуз ни те држа ви кои ја ле га ли зи раа дро гата.

До се га 25 држа ви во САД доз во лу ва ат ме дицин -
ска упот ре ба на ма ри ху а на за се по го лем број за -
бо лу вања, вклу чу вај ќи Пар кин со но ва бо лест,
Алц хај мер, Кро но ва бо лест, лу пус и рев ма то и ден
ар три тис, и пок рај тоа што сту ди и те врз кои се те -
ме лат овие трет ма ни се мно гу „тенки“.  Од ед на
страна, се кој днев на та ра бо та со па ци ен ти кои
упот ре бу ва ат ма ри ху а на во ме дицин ски це ли
све до чи за не ве ро јат ни ис ходи, а од дру га страна,
по стој ни те по да тоци, иа ко им пре сивни, се уш те
не ја от кри ва ат ком плет на та сли ка што е пот реб -
на за да се разбе ре ка ко и зош то ме дицин ска та
ма ри ху а на има тол ку доб ро деј ство кај мно гу па -
ци енти. Со но ва та по ли тика, од го во ри те што се
пот реб ни ста ну ва ат по до фат ни од ко га и да е, а со
тоа се соз да ва ат и но ви мож нос ти за раз би ра ње
на ме дицин ска та ма ри ху а на од стра на на па ци ен -
тите, ле ка ри те и кре а то ри те на по ли тики. 

На уч ни ци те ве лат де ка ќе се соз да дат мож нос -
ти за снаб ду ва ње на на уч ни ци те со раз лич ни сор -
ти на ма ри ху а на за ис тра жу вач ки це ли што не ма
да по тек ну ва од ед но место, а ос вен тоа ќе има и
кон ку ренција, па од гле ду ва чи те ќе би дат мо то ви -
ра ни да ги за до во лат пот ре би те на ис тра жу ва -
чите. Зна чај но е де ка но ва та по ли ти ка не по ста -
ву ва ли мит за бро јот на до пол ни тел ни уни вер зи -
те ти што би мо же ле да се ква ли фи ку ва ат за од -
гле ду ва ње на ма ри ху ана. Се ко ја инс ти ту ци ја ко ја
ќе има одоб рен про то кол за ис тра жу ва ње и ќе
има обез бе де но си гур нос ни мер ки за скла ди ра ње
на опас на та дро га би мо же ла да се при јави.
Истра жу ва чи те и на та му ќе тре ба да до би ва ат
одоб ре ние за спро ве ду ва ње на ме дицин ски сту -
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марихуаната 

САД отвораат врата за пошироки 
медицински истражувања на марихуаната
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дии на ма ри ху а на та од  стра на на фе де рал ни те
агенции, вклу чу вај ќи ги Упра ва та за бор ба про -
тив дро га та и Упра ва та за хра на и ле кови. Про ек -
ти те ко иш то се фи нан си ра ни од стра на на На ци -
о нал ни от инс ти тут за зло у пот ре ба на дро га ќе
тре ба да до би јат доз во ла и од Ин сти ту тот. 

И ек спер ти те од На ци о нал на та ор га ни за ци ја за
ре фор ма на за ко ни те за ма ри ху а на та пред ви ду ва -
ат де ка зго ле ме ни от број инс ти ту ции со одоб ре -
ние за од гле ду ва ње на ма ри ху а на ќе има зна чи те -
лен прак ти чен ефект, би деј ќи до се гаш ни от мо но -
пол на Уни вер зи тот Ми си си пи го сме та ат за ог -
ром на преч ка и ог ра ни чу ва ње за бро јот на кли -
нич ки сту дии во САД. При тоа по себ но се ис так -
ну ва ат теш ко ти и те за снаб ду ва ње со оние сор ти
ма ри ху а на со по ви со ка сод ржи на на тет ра хид ро -
ка на би нол (THC), глав на та сос тој ка во дро га та
ко ја го пре диз ви ку ва нар ко тич к то деј ство кај лу -
ѓето. Истра жу ва чи те ве лат де ка ко га ба ра ат да на -
ба ват ма ри ху а на со по ви со ко ко ли чес тво на THC
за ме дицин ска упот ре ба кај па ци ен ти со бол ки од
кар ци ном, се слу чу ва да не мо жат да на ба ват, а
ис та та да мо же да се ку пи во Ко ло радо, ка де што
е ле га ли зи ра на за сло бод на упот реба. Од го вор -
ни те од На ци о нал ни от инс ти тут за зло у пот ре ба
на дро га ги от фрла ат вак ви те кри ти ки ка ко пре те -
рани, би деј ќи спо ред нив во из ми на ти те го ди ни
за се кој фе де рал но ква ли фи ку ван про ект мо же ло
да се обез бе ди до вол но ко ли чес тво ква ли тет на
ма ри ху ана.

Ме дицин ска та ма ри ху ана, ко ја со но ва та по ли -
ти ка до би ва се по ве ќе шан си за на ци о нал на ле га -
ли за ци ја во САД, се пак, се со о чу ва со не кол ку
клуч ни пречки. Пред се, се на ве ду ва фак тот де ка
се уш те не се поз на ти ефек ти те при дол гот рај на
упот реба, би деј ќи нај мал ку де вет од де сет сту дии
за ма ри ху а на та спро ве де ни до се га ги ис пи ту ва ле
ри зи ци те од неј зи на та при мена, без да се зе мат во
пред вид мож ни те ме дицин ски бе не фити. От ту ка
не се из не на ду вач ки сту ди и те ко иш то пре дуп ре -
ду ва ат на опас нос ти те од ма ри ху а на та за мо зо кот
на адо лесцен ти те или за пси хо лош ка та сос тој ба
на дол гот рај ни те ко рис ници. По ра ди тоа, она
што им е пот реб но на зас тап ни ци те на ма ри ху а -
на та се по ве ќес лој ни дол го роч ни сту дии ко иш то
би де мон стри ра ле број ни бе не фи ти и ми ни мал ни
ри зи ци од упот ре ба та на ма ри ху а ната. Не кол ку
не о дам на об ја ве ни сту дии су ге ри ра ат де ка ма ри -
ху а на та би мо же ла да би де ко рис на при трет ман
на Алц хај мер, ди ја бе тес тип 2, па ду ри мо же би и
кај аг ре сив ни те гли о ми (вид на рак на мо зо кот).
Во ед на од мо же би нај зна чај ни те не о дам неш ни
сту дии, об ја ве на во Scientific Reports, се на ве ду ва
де ка ка на би сот е 114 па ти по мал ку смрто но сен
од ал ко хо лот ако се спо ре ду ва од но сот на ток сич -
на та доза.

Дру га клуч на преч ка за ме дицин ска упот ре ба
на ма ри ху а на та е фак тот што фе де рал ни те влас ти
се уш те ја тре ти ра ат ма ри ху а на та ка ко дро га од
ре дот на оние кои не ма ат ме дицин ски вред нос ти
и кои се не доз во ле ни или не ле гални. Вак ви от став
не е про ме нет це ли 46 го дини. За да мо же ма ри ху -
а на та да би де ме дицин ски ле га ли зи ра на на фе де -
рал но ниво, тре ба да се из ме ни За ко нот за кон тро -
ли ра ни суп станции и ма ри ху а на та да вле зе ме ѓу
дро ги те со за кон ски приз на е ни ме дицин ски бе не -
фи ти и кои се стро го ре гу ли ра ни по ра ди ви со ки -
от по тенци јал за зло у пот реба. Но, и пок рај на ја ва -
та од стра на на Упра ва та за бор ба про тив дрога,
де ка ќе има из ме ни до кра јот на ју ни го ди нава, тоа
не се случи. Изос та ну ва ње то на на ја ве ни те из ме -
ни пре диз ви ка дла бо ко ра зо ча ру ва ње кај на уч ни -
ци те кои ве лат де ка ис тра жу ва ња та убед ли во ин -
дици ра ат де ка ма ри ху а на та не е тол ку опас на
дрога. Се пак, но ва та по ли ти ка со па ѓа ње то на мо -
но по лот за од гле ду ва ње на ма ри ху а на за ис тра жу -
вач ки це ли се сме та за до бар ден за на у ката.

Тет ра хид ро ка на би нол или THC е нај поз на та та сос тој ка во ка на би сот,
онаа ко ја има нар ко тичко, опој но деј ство и ко ја ги пре диз ви ку ва нај го ле -
ми те кон тро вер зии ко га е во пра ша ње ме дицин ска та упот ре ба на ма ри ху -
а ната. Се пак, до се гаш ни те ис тра жу ва ња ги има ат до ка жа но след ни те ме -
дицин ски бе не фи ти ко иш то се дол жат единстве но на THC:
На ма лу ва ње на болка. Истра жу вач ки сту дии по ка жу ва ат де ка THC ак -

ти ви ра па те ки во цен трал ни от нер вен сис тем кои ги бло ки ра ат сигна ли -
те на бол ка што се ис пра ќа ат кон мо зо кот. Ка на би сот се по ка жу ва ка ко
осо бе но ефек ти вен про тив нев ро пат ска болка.

Посттрав мат ско стрес но рас трој ство. THC се пов рзу ва со прив ре ме ни
на ру шу ва ња на ме мо ри јата, што мо же да има те ра певт ско деј ство кај
оние кои се бо рат да за бо ра ват бол ни се ќа вања. По след ни те сту дии по -
ка жу ва ат де ка да ва ње орал ни до зи на THC мо же да пред з ви ка на ма лу -
ва ње на раз лич ни сим пто ми ка ко што се флеш бе кови, воз не ми ре ност и
ноќ ни мори.

Мач ни на и пов ра ќање. THC е дос та пен во вид на таб ле та про тив мач -
ни на и пов ра ќа ње за па ци ен ти бол ни од рак кои по ми ну ва ат низ хе мо -
те ра пи ја уш те од 1980-ти те го дини.

Сти му ланс за апе тит. THC се сме та за мо ќен сти му ланс и за здра ви и за
болни. Таб ле ти те marinol и cesamet се пре пи шу ва ат за бол ни од рак и
сида, а marinol се сме та де ка мо же да по мог не кај ано рек сија.

Астма. THC мо же да го по до бри ди ше њето, по ка жу ва ат ис тра жу ва ња уш -
те од 1970-тите.

Гла уком. Одам на е поз на та спо соб нос та на THC за на ма лу ва ње на оч ни -
от при ти сок, но проб лем е тоа што со е ди не ни е то не се рас тво ра во вода,
а ис то та ка деј ство то е ре ла тив но крат кот рајно, са мо 3-4 часа.

Зас пи вање. Зас пи вач ко то деј ство на ма ри ху а на та се дол жи глав но на
THC, а ос вен тоа по но ви сту дии до ка жу ва ат де ка THC мо же да го по до -
бри и ди ше ње то во те кот на ноќта, по ра ди што ис тра жу ва чи те во мо -
мен тот ра бо тат на раз ви ва ње лек ба зи ран на THC за трет ман на ап неа. 

ДО КА ЖА НИ ЕФЕКТИ ОД THC



Регион 

По зав ршу ва ње то на спе ци ја ли за ци јата, од
сре ди на та на јули, на ле ка ри те во Хрват ска им е
мно гу по лес но да ја от ка жат со ра бот ка та со ус -
та но ва та ко ја ги пра ти ла на спе ци ја ли за ција.
Спо ред но ви от Пра вил ник за из ме ни и до пол ну -
ва ња на Пра вил ни кот за спе ци ја лис тич ко усов -
ршу ва ње на док то ри те на ме дицина, кој ста пи во
си ла на 16 ју ли оваа го дина, „бе га ле цот”  кој од -
лу чу ва да го про ме ни ра бо то да ве цот, на бол ни -
ца та ко ја го пра ти ла на спе ци ја ли за ци ја ќе мо ра
да и ги пла ти са мо тро шо ци те на спе ци ја ли за ци -
јата, но не и отште та за че ти ри го диш на та бру то
- пла тата. 

Но ви от Пра вил ник за спе ци ја лис тич ко усов -
ршу ва ње за ле ка ри те под тро шо ци на спе ци ја ли -
за ци ја та што ле ка рот е дол жен да ги пла ти ако
за ми не пред до го во ре ни от пе риод, ги вклу чу ва
тро шо ци те за глав ни от мен тор, на мен то рот и ко -
мен то рот, тро шо ци те за здрав стве ни ус та но ви во
кои се ре а ли зи ра ло усов ршу ва њето, тро шо ци те
за по след ип лом ски те спе ци ја лис тич ки сту дии,
тро шо ци те за зав ршни от и за спе ци ја лис тич ки от
ис пит, тро шо кот за книш ка та за спе ци ја лис тич -
ко то усов ршу ва ње на док то рот на ме дици на и
тро шо кот на днев ни кот за ра бо та на док то рот на
ме дици на кој е на спе ци ја лис тич ко усов ршу -
вање. Хрват ска та ле кар ска ко мо ра (ХЛК) про це -

ну ва де ка вкуп ни те тро шо ци за спе ци ја ли за ција,
спо ред но ви те пра вила, не ма да го над ми не из -
но сот од 50.000 ку ни (мал ку над 6.500 евра). Ова
е не кол ку па ти по нис ка це на од онаа што прет -
ход но мо ра ше да ја пла ти ле ка рот -  спе ци ја лис -
ти ако се од лу чи за пред вре мен тран сфер во дру -
га ус та нова. 

Во ХЛК не ма ат пре циз ни по да то ци за тоа кол -
ку до се га чи не ше не ко ја спе ци ја ли за ција, но
отштет ни те ба ра ња на бол ни ците, ве лат тие, се
дви жи од око лу 200.000 до пет ми ли о ни куни.
Од ле ка рот, ве лат во Ко мо рата, се пра веа оби ди
да се нап ла ти отште та за до го во ре ни от вре мен -
ски пе ри од кој не рет ко бе ше и по ве ќек рат но по -
долг од вре мет ра е ње то на спе ци ја ли за ци јата.
Еден од так ви те при мери, што се по ја ви ја во ме -
ди у мите, бе ше и слу чај на ги не ко лог од На -
шице, од ко го здрав стве ни от дом со ко го бил
пот пи шан до го во рот за  спе ци ја ли за ција, ба ра -

ХРВАТСКА: НОВ ПРАВИЛНИК ЗА УСОВРШУВАЊЕ НА ДОКТОРИТЕ

Специјализантите веќе не мора 
да им  ја враќаат платата на болниците

Во Хрватската
лекарска комора

проценуваат
дека вкупниот
трошок за спе-
цијализација,

според новите
правила, не би

бил поголем од
околу 6.500 евра.

Нема прецизни
податоци колку
до направените
измени чинела

специјализа-
цијата, но

отштетните
побарувања на
болниците  беа

астрономски 

Во болницa во словенечкиот град Изола, на
22 август, годинава се случила крвава дра ма во
која  страдаа три лицa - доктор, по ли цаец и
напаѓачот. 

Инцидентот почнал околу 15 часот кога воо-
ружено лице во години влегло во болницата и
отворило оган. Тој го убил полицаецот, а еден
лекар - урологот Луис Гилермо Мартинез
Бустаманте (36), и друг полицаец се тешко ране-
ти. Лекарот починал во текот на ноќта, а повре-
дениот полицаец е префрлен во болница во
Љубљана каде што итно бил опериран.
Напаѓочот Дарко Грегорич (70) го убила поли-
цијата. Напаѓачот, според сведоците, имал спи-
сок на луѓе кои имал намера да ги убие. 

Сведоците велат дека лекарот најпрво бил
застрелан во градите. Докторот паднал на земја,
но потоа убиецот му стрелал во грбот. Според
словенечките медиуми, напаѓачот бил од едно
село во близина на Копер, а на полицијата ѝ бил

познат по двоен грабеж на пошта.

Крвава драма во болница во Изола
СЛОВЕНИЈА
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Ефикасна терапија на
кашлица и бронхит
за целото семејство

Проспан е еден од производите со кои брзо се 
влијае врз симптомот кашлица. Тоа е германски 
природен лек со долгогодишна традиција. Создаден 
во 1950 година за лекување на кашлица и бронхит, 
овој продукт и до денешен ден им помага во 
лекување како на малите, така и на големите. 

Проспан делува на 4 начини: го втечнува густиот 
секрет, го потпомага искашлувањето, ја смирува 
кашлицата и делува противвоспалително. Тој е еден 
од најдетално проучените лекови од својата група и 
со најголем број испитувања за безбедност и 
ефикасност. Клиничките податоци опфаќаат 55000 
деца, од кои 7180 на возраст од 0-1 година.

Кај нив ефикасноста и безбедноста се оценети како 
многу добри односно одлични и токму тоа го прави 
нај препорачуван и нај претпочитан од страна на 

лекарите, фармацевтите и родителите во преку 108 
држави од светот. 

Проспан може да се применува во случаи на акутни 
и хронични заболувања. Комбинацијата на 4 дејства 
го потпомага и олеснува втечнувањето на густиот 
секрет, делува бронхоспазмолитично и значително 
ги ублажува нападите на кашлица. Најновите 
податоци укажуваат и присуство на нагласено 
противвоспалително дејство. 

Веќе 13 години производот е присутен на 
македонскиот пазар, а комбинацијата на квалитет, 
ефикасност и безбедност го прават лек на избор во 
борбата со кашлицата. 

Четирикратно дејство
Секретолитично
Муколитично
Бронхоспазмолитично
Антиинфламаторно

Пред употреба внимателно да се прочита упатството! За индикациите, ризикот од употреба 
и несаканите дејства од лекот консултирајте се со Вашиот лекар или фармацевт.



44 СЕПТЕМВРИ  2016 ГЛАСИЛО НА ЛЕКАРСКАТА КОМОРА НА МАКЕДОНИЈА 

ше на до мест на ште та од ре чи си пет ми ли о ни
куни, би деј ќи не ги од ра бо тил до го во ре ни те 10
го дини. Не кои овие спо ро ви ги ре ша ваа во суд ска
по ста пка, не кои со от пла та на дол гот и на рок од
30 го дини, а не кои бол ници, кои са ка ле да ги вра -
бо тат док то рите, од лу чи ле да ја пла тат отште та -
та за спе ци ја ли за ци јата.

Во Ле кар ска та ко мора, ко ја го ини ци ра ше овие
из ме ни на Пра вил ни кот, со гор дост ис так ну ва ат
де ка ус пе а ле да им ста ват крај на крај но непо вол -
ните, „роп ски” до го во ри за спе ци ја ли за ција.

- Овие про ме ни се ре зул тат на на ша та не кол ку -
ме сеч на ра бо та и по све те ност. Ко неч но е ре шен
еден гор лив проб лем на на ши те чле нови, кои до -
се га беа во еден вид на роп ска по лож ба по ра ди
до го во ри те за спе ци ја лис тич ко усов ршу ва ње на
кои беа об врза ни да ги склу чу ва ат за да поч нат
струч но да се усов ршу ваат. Овие про ме ни ги сле -
дат на со ки те за спе ци ја лис тич ко усов ршу ва ње на
на ши те ко ле ги во Ев роп ска та Уни ја – ве ли прет -
се да те лот на ХЛК, д-р Тр пи мир Го лужа.

До 16 ав густ си те бол ни ци се долж ни да им по -
ну дат на спе ци ја ли зан ти те склу чу ва ње на нови,
из ме нети, до го вори. Ле ка ри те - спе ци ја лис ти мо -
ра са ми те да под не сат ба ра ње за из ме на на по -
стој ни те до го вори, а здрав стве ни те ус та но ви се
долж ни да им по ну дат из ме нет до го вор во рок од
30 де на од де нот на под не су ва ње то на ба ра њето.

Драс тич но то фи нан сис ко рас то ва ру ва ње на ле -
ка ри те при рас ки ну ва ње то на до го во ри те за спе -
ци ја ли за ци ја ќе им го олес ни за ми ну ва ње то на
спе ци ја лис ти те во стран ски бол ници. Во ХЛК
тврдат де ка тоа не ма да би де проб лем, би деј ќи го -
лем број мла ди ле кари, ка ко што ве лат, за ми ну ва -
ат од  Хрват ска вед наш по дип ло ми ра њето, од -
нос но и пред да вле зат во хрват ски от здрав ствен
сис тем.

- Ток му „роп ските” до го во ри кои мо раа да ги
пот пи шу ва ат за струч но да се усов ршу ваат, ка ко
што ве лат ле ка рите, се ед на од нај важ ни те при чи -
ни за за ми ну ва ње то во стран ство. Тие до го во ри
беа крај но непо волни, неп ра вед ни и обес храб ру -
вач ки за мла ди те ле кари, па оваа про ме на не ја
сме та ме  за олес ну ва ње за за ми ну ва ње од Хрват -
ска, ту ку за мер ка со ко ја ќе ги зад ржи во Хрват -
ска, ве лат во Ко мо рата. 

При ну дата, уце ни те и за ка ни те се по ка жаа како,
да ре чеме, не ус пеш ни ме то ди на зад ржу ва ње на
ле ка ри те во сис те мот, а на мес то тоа, Вла да та тре -
ба да им обез бе ди да ноч ни олес ну ва ња и ос ло бо -
ду ва ње од бру то - пла тата, стан бе но згри жу вање,
ко му нал ни олес ну вања, струч но до у сов ршу ва ње
и по до бри ра бот ни ус лови.

“Но ви лист” 

Од 1 јануари 2017 година во задолжителната програма за имуниза-
ција во Србија за прв пат се воведува вакцината против пневмокока.
Оваа вакцина е додадена на листата на задолжителни вакцини со
новиот Закон за заштита на населението од заразни болести на  24
февруари оваа година. Се чека да се објави новиот Правилник и да се
стартува со вакцинација на сите деца. 

Од што штити таа и зошто е значајна, за српските медиуми објас-
нуваше д-р Џафер Аслани, педијатар во еден од здравствените домо-
ви во Белград. 

“Пневмококната болест е водечки причинител на сериозни заболу-
вања кај децата кои се предизвикани од бактеријата пневмокока. Oд
последиците на тие болести секоја година во светот умираат полови-
на милион деца помали од шест години”, предупредува д-р Аслани.  

Пневмококната бактерија  лесно се шири. Се пренесува со кашла-
ње. кивање и допирање на заразени предмети. Во организмот се вне-
сува преку устата или носот. Најчесто предизвикува воспаление на
средното уво, на синусите или бронхитис, а е опасна затоа што е при-
чинител и на животно загрозувачки болести,  какви што се воспале-
нието на белите дробови, менингитисот и сепсата. 

“Пневмонијата предизвикана од пневмокока е најчест причини-
тел за смрт во светот кај деца помали од пет години. Поголема
зачестеност на ова заболување се евидентира кај лица помлади од
две и постари од 65 години, како и кај оние кои страдаат од некак-
ви хронични состојби или имунитетот им е слаб”, објаснува тој.
Според д-р Аслани, помалку опасни не се ни менингитисот и вос-
палението на мозочната обвивка кои често кај децата ги предизви-
куваат овие бактерии.

Во лекувањето на пневмококните инфекции вообичаено се корис-
ти антибиотска терапија, но поради растечката резистентност на
бактериите на антибиотиците, се препорачува превенција со вакци-
нација. Досега вакцината бесплатно во Србија ја добиваа деца на
возраст од два месеца до навршени пет години кај кои пневмокока-
та предизвикала  потешка клиничка слика, посебно децата без сле-
зина,  со некои видови анемија, хронични кардиоваскуларни и бело-
дробни болести, дијабетес, болести на црниот дроб и бубрезите, со
малигни заболувања и со ослабен имунитет.  Тоа се правело со
полисахаридна вакцина (Pneumo23), пациентот добивал една доза, а
по 3 до пет години бил ревакциниран со што се обезбедува заштита
од 80 до 95 отсто. 

Другата т.н. конјугована вакцина (Prevenar ili Synflorix), која на
децата им се дава од навршени два месеца живот, родителите си ја
купувале.

Со Законот за заштита на населението од заразни болести е пропи-
шана задолжителна вакцинација за сите деца против ТБЦ, дифтерија,
тетанус, голема кашлица, детска парализа, мали сипаници, рубеола,
заушки, вирусен хепатитис Б, заболувањата предизивкани од хемофи-
лус инфлуенаца од тиот Б и заболувањата предизивкани од стропто-
коката на пневмонијата. 

Во земјите на ЕУ процентот на вакцинираните деца е поголем од 96
отсто, а во Србија е околу 89 отсто.

Наскоро бесплатна вакцина против пневмокока
СРБИЈА
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Вие сте еден од ос но во по лож ни ците, 

а до пред не кол ку ме се ци бевте и

прет се да тел на Сек ци ја та за пинг –

пон г  во рам ки те на Спорт ски от клуб

на Ле кар ска та ко мора.  Се пов ле ку ва -

те од пинг-пон гот или са мо фун кци ја -

та им ја от ста пу ва те на помла дите, а

вие ос та ну ва те да се нат пре ва ру вате?

Со пинг-пон гот ос та ну вам да дру га ру вам и
во на та мош ни от пе риод. Со мно зинство гла со -
ви  за нов прет се да тел на Сек ци ја та за пинг -
понг во Ле кар ска та ко мо ра на Ма ке до ни ја на
10 ап рил во Ви ни ца е из бран д-р Душ ко До ма -
зе тоски, пот прет се да тел ско то мес то и е до ве -
ре но на асс. д-р Ели за бе та Ми р чев ска, а  чле -
но ви на прет се да тел ски от од бор  се д-р Вла до
Јо ва нов, д-р Игор Те о до си ев и  д-р Зо ран Ми -
хај лов ски.Ка ко дол го го ди шен прет се да тел и
ос но во по лож ник на пинг -понг сек ци јата, за -
ед но со чле но ви те на прет се да тел ски от од бор
д-р Зо ран Ми хај лов ски, д-р Ко ле Не дел ков ски,
д-р Зо ран Стоја нов ски  и д-р Ми рослав Стоја -
нов ски, ср деч но го поз дра вив ме из бо рот на
но ви от прет се да тел и но ви от прет се да тел ски
од бор и им по са кав ме ус пеш на ра бота. Имај ќи
пред вид де ка  но во из бра ни от прет се да тел е
еден од на јак тив ни те чле но ви на Сек ци ја та за
пинг - понг, ве ру вам де ка за ед но со  прет се да -
тел ски от од бор  со ис то то тем по ќе про дол жат
со ак тив нос ти те на оваа спорт ска сек ција. 

Ка ко е фор ми ра на пинг-пон гар ска та

сек ци ја при Спорт ски от клуб на 

Ле кар ска та ко мора?

Сек ци ја та за пинг - понг на Ле кар ска та ко -
мо ра е фор ми ра на на 6 март 2006 го дина.
Прет ходно, д-р Ми од раг Ми лу ти но виќ не ин -
фор ми ра за фор ми ра ње то на Спорт ски от клуб
при Ле кар ска та ко мо ра и за спорт ски те асо ци -
ја ции кои ве ќе фун кци о ни раа, ка ко и за на чи -
нот на ра бо те ње и фи нан си ра ње за спорт ски -
те ак тив ности. Ка ко пок ло ни ци на пинг – пон -
гот, со не кои ко ле ги прет ход но ние ве ќе ор га -
ни зи рав ме пинг - понг тур ни ри на ни во на
Здрав ствен дом на Скопје, а по тоа тоа се про -

ши ри на гра дот. Тур ни ри те ги ор га ни зи рав ме
по по вод Де нот на здрав јето, 7 Април... По
фор ми ра ње то на Спорт ски от клуб на Ле кар -
ска та ко мора, це нев ме де ка и оваа сек ци ја тре -
ба да де лу ва во рам ки те на Ко мо рата. Во ини -
ци ја тив ни от од бор за фор ми ра ње на оваа сек -
ци ја беа и д-р М.Куч, д-р З. Стоја нов ски, д-р
К. Не дел ков ски и д-р М. Спа сов ски, а на кон -
сту ти в на та сед ни ца при сус тву ваа и д-р М.
Ми лу ти но виќ и г. Ј. Џоч ков. Оваа сек ци ја ја
во дев од 2006 го ди на и во из ми на ти ве де се ти -
на го ди ни ор га ни зи рав ме 11 тур ни ри на кои
учес тву ваа по ве ќе од 250 док тори, пред се, од
зем јава.  Цел та ни бе ше да го про мо ви ра ме
овој спорт ме ѓу док то рите, да спорту ваме, но
и да се дру жиме... 

Мо ра да ис так нам де ка во ор га ни за ци ја та
на  овие тур ни ри бев ме вклу че ни сите. Јас
бев ди рек тен ор га ни за тор на че ти ри тур ни ри
(2006, 2007, 2008 и 2009 го дина) во Скопје,

РАЗГОВОР: ПРИМ. Д-Р АЛЕКСАНДАР КАНДИКЈАН, НЕВРОПСИХИЈАТАР

Пинг - понгот го крепи телото 
и е мелем за душата

Спорт

Со пинг - пон гот 
дру га ру вам од дете,
кога во да леч на та 
1967 или 
1968 го ди на 
од тат ко ми за 
ро ден ден до бив 
на по да рок 
пинг - понг маса
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Спорт

Пинг-понгарската
секција ја форми-

равме во 2006 годи-
на со цел да го про-

мовираме овој спорт
меѓу докторите, да

спортуваме, но и да
се дружиме. Досега
органи-зираните 11

турнири на кои
учествуваа повеќе

од 250 доктори
покажуваат дека
овој рекреативен

спорт станува се
популарен и меѓу

докторите   

два беа во ор га ни за ци ја на д-р Д. До ма зе -
тоски во Скопје, нат пре ва ри те во При леп беа
во ор га ни за ци ја на д-р П.Ка рев ски, д-р В.
Шо пов бе ше ор га ни за тор во  Штип, д-р Л.
Мак си мов ска во Кри ва Па ланка, д-р Љ. Ми -
ла нов ски во Про биш ти п и д-р В. Јо ва нов во
Ви ница.... Си те овие тур ни ри ми наа во
спорт ска и ис клу чи тел но ко ле ги јал на и при -
ја тел ска ат мос фера, а вос поста ве ни те кон так -
ти и при ја тел ства  по стоја но се прод ла бо чу -
ва ат и про ши ру ваат. Непо бит но е де ка на тур -
ни ри те до се га e на јус пешeн д-р П. Ка рев ски,
орто пед од При леп. 

Ка ко пинг - пон гот ста на дел 

од ва ши от жи вот?

Со пинг - пон гот дру га ру вам од дете. Во да -
леч на та 1967 или 1968 го ди на од тат ко ми за
ро ден ден до бив на по да рок пинг - понг маса.
Таа ста на цен тар око лу кој го ор га ни зи рав ме
сло бод но то време. За ед но со брат ми и бра ту -
чед ми  со ча со ви го уди рав ме це лу лид но то
топче, ужи вав ме во дру же ње то и го јак нев ме
спорт ски от дух. Во лет ни от пе ри од таа ма са
за пинг - понг ја има ше цен трал на та по зи ци ја
во дво рот, а зим ска ал тер на ти ва ни бе ше га ра -
жата. Та ка поч навме. Си те ста нав ме до бри
пинг- пон гари. Игра ње то пинг –понг ни ста на
вис тин ска па сија.

Пинг - пон гот е еден од нај по пу лар ни -

те спорто ви во све тот, но кај нас се 

уш те не е до вол но афир ми ран, иа ко

има број ни по ка за те ли за не го ви те

бла го да ти и ка ко рек ре а ти вен спорт? 

Во прв ред, би ис так нал, де ка пинг - пон -
гот е ком плек сен спорт кој ги раз ви ва си те

нај важ ни мо то рич ки спо соб нос ти и ко орди -
на цис ки веш тини, го за јак ну ва ор га низ мот,
пре вен тив но вли јае на не го ва та от пор ност, а
вли јае и на пси хич ко то рас то ва ру вање. Тоа е
спорт кој не ба ра го ле ми вло жу вања, а оние
кои са ка ат да го прак ти ку ва ат не мо ра да
има ат ви сок сте пен на фи зич ка пре дис по зи -
ци ја ка ко за не кои дру ги спортови. Ток му од
тие при чи ни е прик ла ден спорт за си те ге не -
ра ции, од нос но пин г  - понг мо же да иг ра ат
при пад ни ци на oба та по ла и тоа од се дум па
до 107 го дини, a мо же да го иг ра ат  и ли ца та
со по себ ни пот реби.

Ка ко спорт без фи зич ки кон такт, пинг
пон гот е прак тич но спорт без не кој по се ри -
о зен ри зик од пов реди. Не кои го на ре ку ва ат
и „брз шах”.  Мен тал на та под гот ве ност пре -
диз ви ка на од так тич ки те пре диз ви ци е по -
себ но ко рис на и за по ста ри те лица.  Тоа е
спорт со кој мо же да се рек ре и ра те во те кот
на це ла та го дина, а тоа е еден од рет ки те
спорто ви за кои фи зич ки те ка рак те рис тики,
го ди ни те и по лот не се бит ни нат пре ва ру -
вач ки фак тори. Со рек ре а тив но то иг ра ње
пинг-понг ќе по чув ству ва те по доб ру ва ње на
здрав стве на та сос тој ба  ре ла тив но брзо.
Овие ас пек ти го нап ра ви ја пинг - пон гот
еден од нај по пу лар ни те спорто ви во све тот.
Со ог лед на ка рак те рот на док тор ска та про -
фе сија, пинг –пон гот и ка ко рек ре а тив на
спорт ска ак тив нос т  е вис тин ски ре цепт за
од ржу ва ње на ор га низ мот во доб ра пси хо -
фи зич ка фор ма и  е „вен тил” за ос ло бо ду ва -
ње од стре сот и нап на тос та од се кој днев на -
та ра бота. 
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Педијатријата е една од најхума-
ните и најблагородни гранки на
медицината во грижата за
здравјето на децата како најдоб-
ра инвестиција во иднината на
општеството

Д -р Ха ра лам пие Ман чев е ро ден
на 3.2.1898 г. во Ко ча ни ка ко чет -
врто од пет де ца (То дор, То до сие,
Ди ва нис, Ха ра лам пие и Зора) во

тр гов ско се меј ство, од мај ка Па рас ке ва
и тат ко За ха рие Ман чеви. Ос нов но об -
ра зо ва ние зав ршил во род ни от град, а
гим на зи ја во Скоп је во 1919 г. Бил за пи -
шан и сле дел нас та ва по еден се мес тар
на Фи ло зоф ски от и на Прав ни от фа кул -
тет во Бел град, а по тоа за поч нал ме -
дицин ски сту дии во Прага. Про дол жил
и дип ло ми рал на Ме дицин ски от фа кул -
тет (МФ) во Бел град, во 1928 г. Спе ци -
ја ли зи рал пе ди јат ри ја во Бел град и во
Со фија.

Во 1931 г. ста пил во брак со Пав ли на
Нас те ва од Штип, ко ја по доц на ра бо те -
ла ка ко нас тав нич ка во Скопје. Нив на та
по с во е на ќер ка во 1943 г., Љу би ца Ма -
тева, дип ло ми ра ла ро ман ска фи ло ло ги -
ја и, пок рај но ви нар ство, ра бо те ла во
биб ли о те ка та на МА НУ до пен зи о ни ра -
њето. Неј зи ни от по с во ен син Ха ра лам -
пие (Хари) Ман чев-помла ди от се га ра -
бо ти во Дет ски от ли ко вен цен тар во Ки -
но те ка та на РМ (Биб ли о те ка „Дру -
гарче“) во Скопје. Љу бица, за ед но со
си нот Хари, не го ва та соп ру га Ра да и

нив на та ќер ка Ана, жи ве ат во се меј на та
ку ќа на Ман чеви, во нас. Таф та ли џе 2
во Скопје. Ма ла та Ана, на воз раст од 7
го дини, мно гу се гор дее со сво јот пра де -
до и има жел ба да сту ди ра ме дицина.

Д-р Х. Ман чев бил из бран за до цент
во 1947 г., ка ко еден од први те 19 нас -
тав ни ци на но во фор ми ра ни от МФ-
Скопје. Ос но вач е и прв ди рек тор на
Кли ни ка та за дет ски бо лес ти и шеф на
Ка тед ра та по пе ди јат ри ја од 1947-57 г.
Из вршу вал по ве ќе стручно-оп штес тве -
ни фун кции. Во пен зи ја за ми нал во
1963 г.

Доц. д-р Ха ра лам пие Ман чев по чи на
во Скопје, на 14.1.1974 г. во 76-та го ди -
на од жи во тот.

Ле кар ху ма нист, 

нас тав ник и еду ка тор 

По дип ло ми ра ње то на МФ-Бел град,
на 2 ју ни 1928 г., не кол ку го ди ни ра бо -
тел ка ко ле кар од оп шта ме дици на во
Ко чани, а по тоа во Дет ски от дис пан зер
при Хи ги ен ски от инс ти тут во Скопје.
Ос нов на спе ци ја ли за ци ја по пе ди јат ри -
ја зав ршил во Бел град, во 1939 г., а по -
тоа и ди фе ренци ра на во Со фи ја во 1942
г. за рес пи ра тор на и ди гес тив на па то ло -
ги ја со па ра зи то зи кај де цата. Во 1941 г.
бил име ну ван за шеф на Од де ле ни е то за
дет ски бо лес ти во Зем ска та (Државна)
бол ни ца во Скопје. 

При фор ми ра ње то на МФ-Скоп је бил
из бран за до цент и прв ди рек тор на
Кли ни ка та за дет ски бо лести. Во 1949 г.
ос тва рил ед но го ди шен прес тој и усов -
ршу ва ње во Ци рих, кај про чу е ни от
проф. Мишел Деб ре и бил по све тен на
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Харалампие МАНЧЕВ,   

доцент и основоположник 
на македонската педијатрија

Медицинскиот факултет во Скопје, ос но -
ван во 1947 г., одигра клучна улога во развојот
на македонската медицина и образованието
на медицинските про фе си о нал ци, по до бру -
вање на лошата здравствена состојба на
населението и целокупниот натамошен
раз  вој на здравствениот систем и обез -
бедувањето на здравствената заштита на
населението во Р. Македонија. Придонесот
на првите лекари-наставници во ос но ва ње -
то и иницијалниот развој на Медицинскиот
факултет во Скопје, во периодот 1947-1960 г.
и потоа, беше од суштинско и непроценливо
големо значење.

Во рубриката „За првите доајени на
Медицинскиот факултет во Скопје“„Vox
мedici“ ја продолжува традицијата за рас -
вет лување на историската улога и придо-
нес на лекарите и други стручњаци-
наставни ци во основањето на факултетот
и во формирањето и/или развојот на оддел-
ни институти, клиники и катедри во ново-
формираниот Медицински факултет во
Скопје во 1947 г. и во првите 10-15 години од
неговиот развој.

Медицинскиот факултет во Скопје, Ма ке -
дон ското лекарско друштво и Лекарската
комора на Македонија им должат неизмерна
благодарност на првите лекари-наставници
од Македонија и на оние кои дошле во Скопје од
други републики во тогашната ФНР Ју го -
славија, посебно од Србија и од Хрватска, и од
други земји во Европа, за нивниот ентузијазам
и несебично залагање, професионална и ака -
демска работа и посветеност, и огромниот
придонес во основањето и иницијалниот раз-
вој на Медицинскиот факултет во Скопје и
развојот на медицината во Македонија, а со
тоа придонесувале и за севкупниот културен
и општествено-економски развој и во гра -
дењето на поновата македонска на ци о нал на
историја.

„Vox мedici“ ги повикува сите автори кои
поседуваат лична документација и/или
имаат интерес и наклоност кон проучување
на расположливите архивски и други ма те -
ри јали, јубилејни публикации и струч но-
научна литература, слики и документи за
верификација на историските факти и слу-
чувања, да дадат придонес во оваа секци -
ја/рубрика со написи заради расветлување
на поновата историјата на медицината и
оддавање должна почит и признание на први-
те наставници на Медицинскиот факул-
тет во Скопје и доајени на медицината во
Македонија. 

УРЕДУВА: Проф. д-р Дончо ДОНЕВ
e-mail: dmdonev@gmail.com



ис тра жу ва ње на ди јаг но за та и трет ма -
нот на кала-азар и ис ко ре ну ва ње то на
ма ла ри ја та во Ма ке до нија.

Здрав стве на та деј ност на Кли ни ка та
би ла на со че на кон ре ша ва ње на мош не
теш ка та и ши ро ка па то ло ги ја кај де ца та
и на ма лу ва ње на ви со ка та смрт ност на
до ен чи њата, ко ја над ми ну ва ла 100 %о.
По себ но го лем проб лем би ле за раз ни те
бо лес ти и во рам ки те на Кли ни ка та за
ин тер ни бо лести, во 1947 г., би ло от во -
ре но Од де ле ние за за раз ни бо лести, во
кое ра бо тел и Х. Ман чев за ед но со не -
кол ку дру ги ле кари, и тоа: Рис то Три фу -
нов Брез ја нин, Ди ми тар Ар сов, Алек -
сан дар Иг ња тов ски и Гли гор Му ра тов -
ски. 

Нас та ва та по пред ме тот пе ди јат ри ја
доц. Х. Ман чев за поч нал да ја из ве ду ва
во 1950 г., со учес тво и на д-р Ми лош
Ја ков ле виќ и асис тен ти те д-р Аврам Са -
ди ка рио и д-р Ду шан Те о до си ев ски. Во
1957 г. на че ло на Ка тед ра та бил по ста -
вен доц. д-р Хрис то Дума.

Доц. Х. Ман чев бил вр вен стру ч њак и
го лем прак ти чар и ху ма нист, со го ле ма
по све те ност кон ма ли те па ци ен ти во
Кли ни ката, но и во до пол ни тел на та
при ват на прак тика, ра бо теј ќи до доц на
во ноќ та без да ги нап ла ту ва сво и те ус -
лу ги од си ро маш ни те ро ди тели. Уште
по веќе, не го ва та соп ру га и ќер ка за бол -
ни те де ца чес то па ти под гот ву ва ле топ -
ли пи ја ла ци и храна. 

Ини ци ја тор, ор га ни за тор и оп -

штес тве ник 

Д-р Х. Ман чев е еден од ос но ва чи те
на МФ-Скопје, ос но во по лож ник на
Кли ни ка та за дет ски бо лести, ос но ва на
во 1947 г. со тран сфор ми ра ње на Од де -
ле ни е то за дет ски бо лес ти во Зем ска та
бол ница. Кли ни ка та има ла 60 бол нич ки
кре ве ти смес те ни во скром ни ус лови,
рас пре де ле ни во две од де ле нија: за до -
ен че и за по го ле мо дете. Прв ди рек тор
на Кли ни ка та бил доц. д-р Х. Ман чев,
во пе ри о дот од 1947-57 г. Тој бил ис ку -
сен пе ди ја тар, са моп ре го рен, сис те ма -
ти чен и трпе лив во ра бо та та со па ци ен -
тите. Доц. Х. Ман чев, за ед но со сво и те
со ра бот ници, го пре не су вал гла сот за
мла да та кли ни ка и над вор од гра ни ци те

на Ма ке до нија. Под не го во ра ко вод ство
Кли ни ка та ги по сти гна ла сво и те први
ус пе си на ју гос ло вен ски план, осо бе но
во ди јаг нос ти ци ра ње то и трет ма нот на
не кои за раз ни (ТБЦ ме нин ги тис, ен те -
ро ко ли тис) и па ра зи тар ни за бо лу ва ња
кај де ца та (Кала-азар, ма ла рија) и во
тре ти ра ње то на син дро мот на пот хра не -
тост.

Во 1957 г. Кли ни ка та се пре се ли ла во
но ва згра да со по ве ќе од 100 бол нич ки
кре вети, рас пре де ле ни во три ди фе -
ренци ра ни од де ле ни ја (за до ен чиња, за
де ца на воз раст од 2-3 г. и на пре ду чи -
лиш ни и учи лиш ни деца). Ра ко во ди те -
ли на од де ле ни ја та би ле ас. д-р Хрис то
Дума, кој бил наз на чен за ди рек тор на
Кли ни ка та за пе ди јат рија, доц. д-р
Аврам Са ди ка рио и ас. д-р Душ ко Те о -
до си ев ски. 

Д-р Х. Ман чев е еден од ос но ва чи те и
член на Управ ни от од бор на Ма ке дон -
ско то ле кар ско друш тво (МЛД) од 1945-
48 и 1951-52 г. Во 1946 г. ини ци рал фор -
ми ра ње на Здру же ние на пе ди јат ри те на
Ма ке до ни ја и бил из бран за прв прет се -
да тел од 1946-48 г. По тоа бил име ну ван
за, чет вр ти по ред, прет се да тел на МЛД,
од 1952-55 г. Ка ко и прет ход ни те тројца
прет се да те ли на МЛД (Бо рис Спи ров,
Ѓор ѓи Гав рил ски и Стер јо Боз дов), и

доц. Х. Ман чев имал ис та суд би на и под
сом ни тел ни окол нос ти бил от стра нет
од МФ-Скопје. 

Тра гич ни от нас тан во Кли ни ка та

за дет ски бо лес ти во 1956 г.

На уч на та деј ност на доц. Х. Ман чев
не на деј но би ла пре ки на та со ка тас тро -
фа та од за ра за на Кли ни ка та за дет ски
бо лес ти во но ем ври 1956 г. ко га де ца та
за бо ле ни од ТБЦ ме нин ги тис би ле ле -
ку ва ни со ин тра лум бал но вне су ва ње
стреп то ми цин. Рас тво рот бил ин фи ци -
ран со бак те ри ја клеб си е ла и тоа ре зул -
ти ра ло со фа тал ни ком пли ка ции и смрт
на 23 де ца са мо за не кол ку дена. Доц. Х.
Ман чев, со суд ска пре суда, бил сус пен -
ди ран и раз ре шен ка ко мо рал но од го во -
рен за смрт та на де ца та во Кли ни ка та и
му би ла од зе ме на до цен ту ра та во 1957 г.
На тој на чин е зап ре на ед на ис клу чи тел -
но бо га та на учна, нас тав на и про фе си о -
нал на ка ри ера, на еден од први те до а је -
ни на ме дици на та во Р. Ма ке до нија.

Суд ско то до сие со две об ви не нија,
две на уч ни сту дии и два струч ни ко ми -
сис ки из веш таи за при чи ни те на нес ре -
ќа та е оп то ва ре но со кон тра дик тор ност
по по ве ќе го диш на та ис тра га – да ли
смрт та на де ца та нас та пи ла по ра ди нес -
труч но ра ку ва ње на пер со на лот со рас -
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Семејството Ман че ви во дво рот на се меј на та куќа, од лево: соп ру га та Пав лина, 
д-р Ха ра лам пие, ќер ка та Љу би ца и неј зи ни от син Хари, 1967 г.



тво рот со стреп то ми цин или пак ин тра -
хос пи тал на та ин фек ци ја се по ја ви ла
спон та но ка ко што тоа се слу чу ва и де -
нес ду ри и во раз ви е ни те зем ји во све -
тот. Спо ред ка жу ва ња та на по том ците,
доц. Х. Ман чев, ка ко ди рек тор на Кли -
ни ка та за дет ски бо лести, во тоа вре ме
ко га се слу чи ла нес ре ќата, не кол ку не -
де ли бил над вор од Скопје, во оби кол ка
на пе ди јат рис ки служ би во Гев ге лија,
Ко ча ни и дру ги гра дови, за по мош и ле -
ку ва ње на де ца та од тие кра еви. Ко га за -
поч на ла епи де ми ја та на Кли ни ка та доц.
Х. Ман чев ни ту бил из вес тен, ни ту по -
ви кан за да дој де бр зо и да деј ству ва за
раз ре шу ва ње на проб ле мот и на ма лу ва -
ње на по след иците. На мес то не го би ле
по ви ка ни тројца про фе со ри од Бел град
(К. То до ро виќ, М. Ми ло ше виќ и М. Ѓу -
ри шиќ) за да по могнат на заг ро зе ни те
де ца и да из вршат ис трага. Без до ка зи за
вина, епи ло гот на суд ски от про цес бил
6-ме сеч на ус лов на осу да на доц. Х.
Ман чев, со сус пен зи ја од ра бот но то
мес то и од зе ма ње на зва ње то до цент.
Про дол жил да ра бо ти во Спе ци јал на та
дет ска бол ни ца за ТБЦ смес те на во бли -
зи на на Град ски от парк во Скопје, на ко -
ја ди рек тор бил прим. д-р Кле мен тие
Ми ло ше виќ. По зем јот ре сот во 1963 г.
бол ни ца та би ла пре мес те на во с. Ра ко -
тинци и од неа по доц на про из ле зе Дет -
ска та бол ни ца во нас. Коз ле смес те на во
но ва ба ра ка ка ко по да рок од вла ди те на
Норвеш ка и на Швед ска.  

По доцна, доц. Х. Ман чев го во рел
пред соп ру га та и ќер ката, без да чув -
ству ва как ва би ло ви на во себе, де ка
неш то чуд но се слу чу ва око лу него, де -
ка си те нап ре ду вале, а са мо тој не бил
из бран во по ви со ко нас тав но зва ње це -
ли 10 го дини, де ка го сме та ле за под -
држу вач на Бу га ри ја и се проб ле ма ти зи -
ра ло не го во то по тек ло од Ко ча ни и на
соп ру га та од штип ско Но во Село. Кли -
ни ка та за дет ски бо лес ти е ме ѓу рет ки те
кли ни ки на МФ-Скоп је што не го но си
име то на сво јот ос но во по лож ник.

На учно-ис тра жу вачка, пуб ли цис -

тич ка и уре ду вач ка деј ност

Д-р Ха ра лам пие Ман чев нав ле гол во
на у ка та со го ле ма упор ност, кре а тив -
ност и сту ди оз ност и со дар ба за пре циз -

но оп сер ви ра ње на па ци ен ти те и кли -
нич ка та па то ло гија. Спо ред збо ро ви те
на акад. Исак Та џер, ве ро јат но тој е нај -
го лем кли нич ки на уч ник во Р. Ма ке до -
нија. Не го во то де ло ка ко пе ди ја тар и на -
уч ник е приз на то и опи ша но од не го ви -
те со ра бот ни ци и сту ден ти во збор ни ци -
те на МФ-Скопје, об ја ве ни по по вод 30 и
50 г. од фор ми ра ње то на Фа кул те тот. На -
учно-ис тра жу вач ка та ра бо та ја за поч нал
со про у чу ва ње на па ра зи то зи те и иму но -
де фи цит ни те сос тој би (иму но лош ки ко -
лапс - анер гија) кај де ца та кои се про во -
ци ра ни со ком би ни ра на епи де ми ја на
morbili-pertussis, по пре ле жа на ин фек -
ци ја и мал нут ри ција, со иму но би о лош ка
сла бост и број ни се кун дар ни ин фек ции,
со бр зо рас па ѓа ње на тки ва та на ли це то
при чи не то од не аг ре сив ни ак ти ви ра ни
бак те рии во ус та та и ли це то (фе но мен
на ган гре но зен сто ма ти тис со рас па ѓа ње
на ме ки те струк ту ри и коски те на ли це -
то - НОМА), теш ки ком пли ка ции на бе -
ли те дро бо ви и ви со ка смрт ност. Нај ва -
жен не гов при до нес е сту ди ја та за кли -
нич ко и ла бо ра то рис ко от кри ва ње на
Кала-азар (лајшма ни оза) кај де цата, па -
ра зи тар на бо лест со ви со ка смрт ност,
во о би ча е но при сут на во троп ски и суп -
троп ски об ласти. Д-р Ман чев во вел нив -
но ле ку ва ње со пре па рат на ан ти мон, со
кој се по сти гну ва ло доб ро из ле ку вање.
Во вел пун кти ра ње на депо-ор га ни те

(сле зина, црн дроб, кос ке на ср це вина) за
на о ѓа ње па ра зи ти и „пол ни форми“ крв -
ни клетки, би о хе мис ки и ци то лош ки
тех ни ки за де тек ти ра ње на Кала-азар и
ма ла рија, а тоа по доц на овоз мо жи ло да
се от кри јат по ве ќе ен дем ски зо ни на
лајшма ни о за та во Ју гос ла вија. Утврдил
и по себ ни об ли ци на кала-азар и на ма -
ла ри ја и су ге ри рал на д-р Ди ми тар Ар -
сов (по доц на член на МАНУ) ис пи ту ва -
ње на воз рас ни те на Кала-азар, пред тоа
пог реш но сме та ни за па ра ма ла рич ни
спле но ме га лии. Та ка бил от кри ен Кала-
азар и кај воз рас ните, а први те слу чаи
би ле опи ша ни во „Ма ке дон ски ме -
дицин ски прег лед“ (ММП). Истра жу ва -
ња та и пуб ли ка ци и те на доц. Х. Ман чев
и не го ви те со ра бот ни ци за кала-азар би -
ле поз на ти по ши ро ко во Ју гос ла вија, до -
пи рај ќи до на уч ни те кру го ви на сред на
Ев ропа.

Доц. Х. Ман чев, со свое бо е ње на
крв ни пре па рати/раз мас ки и со ко рис те -
ње при ми ти вен мик ро скоп, прв ја уо чил
хе мог ло би но па ти ја та во Р. Ма ке до ни ја
и ја от крил и опи шал та ла се ми ја та (Ку -
ле о ва ане мија) во овој ре ги он ка ко ен -
дем ска нас лед на мош не теш ка крв на
сла бост, ко ја во по теш ка фор ма е фа -
тална. По доц на хе мог ло би но па ти и те
би ле изу чу ва ни на па ци ен ти од Кли ни -
ка та за дет ски бо лести, со по себ ни ме -
тоди, од акад. Ге ор ги Ефре мов. 

Од све че ни от со бир по по вод 110 го ди ни од ра ѓа ње то на Ха ра лам пие Ман чев, 
МАНУ, 17.12.2008 г.
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Доц. Х. Ман чев е еден од ос но во по -
лож ни ци те (за ед но со Д. Ми ов ски, Д.
Ар сов, Н. Ми цев и др.) и прв гла вен и
од го во рен уред ник на спи са ни е то
ММП, од 1946-48 г., па ка ко еден од
тројца та глав ни уред ни ци на ММП (за -
ед но со Б. Спи ров и Д. Ми ов ски) од
1949-50 г. и еден од уред ни ци те од
1952-53 г. Бил прет се да тел на МЛД од
1952-55 г.

По тра гич ни от нас тан во Кли ни ка та
во 1956 г. доц. Х. Ман чев бил „пот ре сен
и скршен, со згас на та вол ја за на ука“ и
до не го ва та смрт во 1974 г. по ве ќе не се
за ни ма вал со ис тра жу вања.

Спо мени, наг ра ди и приз на нија

Доц. Ха ра лам пие Ман чев ќе ос та не
во ко лек тив на та ме мо ри ја ка ко по себ но
ху ман ле кар, по све тен нас тав ник и на -
уч ник кој ос тавил си лен пе чат врз раз -
во јот на на у ка та и ме дици на та во Р. Ма -
ке до нија. Бил сес тра на лич ност – homo
univerzalis и во рет ки те ча со ви на сло -
бод но вре ме сви рел на ви о лина, пи шу -
вал по е зи ја и се за ни ма вал со сли кар -
ство ос та вај ќи збир ка на цр тежи, спо ред
акад. Г. Стар де лов, со ан то ло гис ка вред -
ност.

Кли ни ка та за дет ски бо лес ти ја на -
пуш тил во 1957 г. от ка ко дал го лем при -
до нес за неј зи ни от раз вој и афир ма ција.
По ра ди тоа вра бо те ни те во Кли ни ката,
при не го ви от пог реб во 1974 г., се ор га -
ни зи ра ле и со доб ро вол но при би ра ње
сред ства за дос тој на по чит и по след ен
поз драв до по чи на ти от ос но во по лож -
ник на Кли ни ка та и на ма ке дон ска та пе -
ди јат рија. Ед но од од де ле ни ја та во Дет -
ска та бол ни ца во Козле, во кое ра бо тел
од 1957-63 г., го но си не го во то име.

Здру же ни е то на пе ди јат ри те при
МЛД во 2005 г., на д-р Ха ра лам пие
Ман чев му до де ли бла го дар ни ца за ус -
пеш на та по ве ќе го диш на со ра бот ка и
по се бен при до нес во ис пол ну ва ње то на
це ли те и за лож би те на Здру же ни ето.
ММП во 1998 г. и Vox Medici во 2008 г.,
со при год ни на пи си и го лем пи е тет, а
по тоа МА НУ за ед но со МФ, МЛД,
ЛКМ и Кли ни ка та за дет ски бо лес ти со
све чен со бир, кој се од ржа во МА НУ на
17.12.2008 г., ја од бе ле жаа 100- и 110-го -
диш ни на та од ра ѓа ње то на Ха ра лам пие

Ман чев и, со по ве ќе из ла га ња и струч ни
ре фе рати, да доа зас лу же но приз на ние
на не го ва та зна ме ни та лич ност и де ло
ка ко прв кли нич ки на у чен ме дицин ски
ис тра жу вач во Р. Ма ке до нија.

Проф. д-р Дон чо До нев
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Стручни и научни трудови
Прилог на „Vox Medici“ број 30, септември 2016 година

СОСТОЈБА НА ИСХРАНЕТОСТА НА УЧИЛИШНИ ДЕЦА 
НА ТЕРИТОРИЈА НА ЈЗУ ЦЕНТАР ЗА ЈАВНО ЗДРАВЈЕ -ВЕЛЕС
ВО ПЕРИОДОТ 2010-2016 ГОДИНА  

Снежана В.ПЕТРОВА



ПО ЧИ ТУ ВА НИ 
СО РА БОТ НИ ЦИ
Ве ин фор ми ра ме 
де ка Ва ши те струч ни 
и на уч ни тру до ви 
што ќе кон ку ри ра ат 
за об ја ву ва ње 
во бро јот 93 
од декември 
2016 го ди на 
тре ба да при стиг нат 
во ре дак ци ја та 
на „Vox Medici“ 
нај доц на до 
10 ноември 2016 го ди на.
До пол ни тел ни 
ин фор ма ции 
мо же да до би е те 
се кој ра бо тен ден
на те ле фо ни те: 
(02) 3 239 060 и 
(02) 3 124 066 
ло кал 106

РЕЦЕНЗИЈА
И СТАНДАРДИ
ЗА ПУБЛИЦИРАЊЕ

Во програмата на Уредувачкиот одбор на „Vox Medici“ важно место има
можноста за објавување на вашите стручни и научни трудови, со цел за
ваша едукација, не само онаа што произлегува од читањето на

објавените трудови, туку и за подигнување на нивото на знаење за целиот
процес од подготовка до објавување на манускрипт. Овој процес подразбира и
рецензија на поднесените трудови. 

Рецензија или евалуација од колеги-експерти е процес на подложување на
труд, истражување или идеја на проверка од други кои се квалификувани и
способни да направат непристрасна рецензија. Одлуката дали манускриптот
ќе се објави или не, или ќе се модифицира пред објавувањето, ја донесува
едиторот на списанието врз основа на мислењето на еден или повеќе
рецензенти. Овој процес треба да ги охрабри и поттикне авторите да се
придржуваат на прифатените стандарди на нивната дисциплина и да спречи
дисеминација на ирелевантни наоди, непоткрепени тврдења, неприфатливи
интерпретации и лични видувања. На научните публикации што не поминале
низ рецензија најчесто се гледа со недоверба од академската, односно
научната јавност и професионалците. Трудовите кои пледираат на
оригиналност треба да се придржуваат на претпоставките на добрата
клиничка практика (за стручните трудови) и на научниот метод (секвенца
или колекција на процеси кои се сметаат за карактеристични за научното
истражување и за стекнување ново научно знаење засновано на докази). 

Интересно е однесувањето кон процесот на (негативна) рецензија:
најголемиот дел се благодарни за укажаните пропусти и на нив гледаат како
на можност да го унапредат своето знаење и да ја зголемат веројатноста за
објавување на своите трудови, други се обесхрабруваат и се плашат дури и да
се обидат да испратат труд за објавување, а трети, се огорчени, лути,
навредени. 

Се разбира, секој има право да не се согласи со мислењето на рецензентот
или на едиторот, и доколку успее да го образложи и да го поткрепи својот
став со релевантни докази, ќе придонесе за подобрување на квалитетот на
рецензирањето. Иако рецензирањето има многу недостатоци (најчесто се
споменува бавноста), сепак, на него треба да се гледа како на чувар на
профилот на едно списание, унапредувач на квалитетот и учител за
стандардите за публицирање на стручно-научни трудови. 

Награда за најдобар објавен стручен труд во „Vox medici“
Извршниот одбор на ЛКМ донесе одлука со која се воведува Награда за најдобар објавен стручен труд во

„Vox medici“. Наградата изнесува 12.000 денари, а оценувањето и изборот на најдобриот труд ќе го прават
рецензентите и Уредувачкиот одбор на „Vox medici“. Можност да учествуваат во изборот ќе имаат трудовите
кои ќе почнат да се објавуваат во „Vox medici“ од 2016 година.
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АПСТРАКТ

Цел на трудот: Преку антропометриски испитувања да
се направи процена на растот и нутритивниот статус на
училишните деца за детекција на можни здравствени
ризици и состојба на здебеленост кај оваа популациона
група. Методи: Беа направени мерења на висината и
тежината на 316 деца на возраст од 7 до 7,9 години во
2010 година и на 583 деца на истата возраст во 2016 годи-
на. Мерењата беа направени во исти училишта  во петте
подрачни единици на Центарот за јавно здравје - Велес,
согласно Националната годишна програма за јавно
здравје, а на иницијатива на Регионалната канцеларија за
Европа на СЗО за следење на дебелината кај децата. За
процена на растот и нутритивниот статус беа користени
Референците за раст на СЗО. Резултати: Забележан е
низок процент на деца со хронична неисхранетост која
води до  заостанување во растот во двата круга на мерење
(1,6% и 1,1 % во 2010 и 2016 соодветно). Акутна неисхра-
нетост има кај 1,0% во 2010 година и 1,1% од  измерени-
те деца во 2016 година. Преваленцијата на деца со зголе-
мена телесна тежина и дебелина(17,9%) е зголемена во
2016 година во однос на 2010 (зголемена телесна тежина:
37,3 % и 36,1% соодветно; дебелина: 17,9 % и 17,7% соод-
ветно). Бројот на екстремно дебели деца од 7,0% во 2010
се намалува на 6,2% од измерените деца во 2016 година.
Заклучок: Мал број на деца се со акутно или хронично
заостанување во растот. Повеќе од една третина од деца-
та се со зголемана телесна тежина, односно се дебели со
тренд на зголемување во периодот 2010-2016. Потребни
се понатамошни истражувања за да се процени трендот за
подолг временски период.

Клучни зборови: антропометриски мерења, индекси и
индикатори, нутритивен статус

ВОВЕД 

Исхраната е најважен и најдинамичен еколошки феномен
од кој зависат сите фази на растот и развојот на човекот.
Затоа треба постојано да се следи и проценува како таа се
рефлектира на здравствениот статус, морбидитетот и мор-
талитетот.

Превенцијата и контролата на дебелина во детството се
дел од превенцијата на морбидитетот во детската возраст и
во подоцнежниот живот. Иако е јасно дека не сите дебели
деца стануваат дебели возрасни, сепак дебелината во
детството го зголемува ризикот од перзистенција на истата
во натамошниот живот. Дебелината кај децата води кон
физиолошка дисфункција, промени во гликоза толеранс
тест, хипертензија, ортопедски проблеми, респираторна
диспнеа, нарушувања во пубертетот, нарушена самодовер-
ба и слично. 

Ако потхранетоста беше сериозна грижа во минатото,
зголемената телесна тежина и дебелината се еден од основ-
ните јавно-здравствени проблеми на денешнината.

Зголемената телесна тежина и дебелината кај децата и
адолесцентите се сериозен јавно-здравствен проблем и во
Европскиот регион на Светската здравствена организа-
ција(СЗО)1. На тој проблем посебно е обрнато внимание на
Европската министерска конференција за справување со
дебелината, организирана од СЗО во 2006 година2(2). Врз
база на граничните вредности препорачани од
Меѓународната работна група за дебелина(МРГД)3, проце-
нето е дека околу 20% од децата и адолесцентите во
Европскиот регион на СЗО имаат зголемена телесна тежи-
на, вклучувајќи и дебелина.

Во рамките на Иницијативата за следење на дебелината
кај децата (ИСДД) на Регионалната канцеларија за Европа
на СЗО, во Република Македонија се направени три круга
на собирање на податоци. Во првиот круг  беа опфатени
ученици од второ одделение на возраст од 7,0 до 7,9 години
во учебната 2009/2010 година. Вториот круг ги опфати уче-
ниците од прво одделение во учебната 2012/2013 година  на

Снежана В.Петрова
ЈЗУ Центар за јавно здравје - Велес

Состојба на исхранетоста на училишни деца
на територија на ЈЗУ Центар за јавно здравје
-Велес во периодот 2010-2016 година 



Стручни и научни трудови

00452 СЕПТЕМВРИ  2016 ГЛАСИЛО НА ЛЕКАРСКАТА КОМОРА НА МАКЕДОНИЈА 

возрст од 6,0 до 6,9 години.Третиот круг беше реализиран
во учебната 2015/2016 година за ученици од второ одделе-
ние на возраст од 7,0 до 7,9  години.

Овој труд има за цел, преку споредба на нутритивниот
статус на ученици на возраст од 7,0 до 7,9 години, да ги при-
каже резултатите од првиот и третиот круг на регионот на
Центарот за јавно здравје - Велес споредено со резултатите
на ниво на Република Македонија.

МАТЕРИЈАЛ И МЕТОДИ

Популација

Во двата круга на земање податоци, во учебната
2009/2010 и 2015/2016 година, беше одбрана популациона
група на деца од второ одделение на возраст од 7,0 до 7.9
години  од основните училишта на територија на Центарот
за јавно здравје - Велес. Вкупниот број на измерени деца
изнесуваше 316 во првиот и 583 во вториот круг.

Единици за земање примероци 
и процедури за земање податоци

Беше избран репрезентативен примерок на 12 училишта,
мерењата беа направени во истите училишта во двата круга.
Училиштата беа примарни единици за земање примероци,
секундарни единици беа оделенијата во кои учеа ученици-
те, а терцијарни единици беа самите ученици. Следните
варијабли беа земени преку формуларот на испитувачот:
датум на раѓање, пол, одделение, датум на мерење, облека
која детето ја носи за време на мерењето, код на училиште-
то, телесна тежина и телесна висина. Формуларот за лока-
цијата на училиштето, бројот на деца во одделението и
бројот на измерени деца  беше пополнет од страна на дирек-
торот или од класниот раководител.

Антропометриски мерења

Тимовите кои учествуваа во антропометриските мере-
ња користеа иста опрема за мерење, телесната тежина
беше мерена со вага SECA 881U со точност од 0,1 кг, а
висината беше мерена со висинометар SECA 217 со точ-
ност од 0,1 см.

Објаснување на анализата на податоците

Возраста на децата беше пресметана со формулата:
(датум на мерење-датум на раѓање)/365,25. Референците
за раст на училишни деца на СЗО од 2007 година беа
користени за да се пресметаат z-скоровите на индексите
висина - за -возраст (В/В), тежина - за -возраст (Т/В) и
индекс на телесна маса - за -возраст (БМИ/В), како и за
интерпретација на антропометриските индикатори5,6.
Умерено заостанување  во раст е дефинирано со процент
на деца кај кои вредноста на В/В е под -2 и над -3 z-скоро-
ви на стандардна девијација(СД), а сериозно заостанување

ако е под -3 z-скорови. Умерено помала телесна тежина и
сериозно помала телесна тежина за возраста се дефинира-
ни како процент на деца кај кои вредноста на Т/В е под -2
и над -3 z-скорови, односно под -3 z-скорови соодветно.
Умерена и тешка форма на неисхранетост е дефинирана
како процент на деца кај кои вредноста на БМИ/В е под -2
и над -3 z-скорови, односно  под -3 z-скорови соодветно.
Зголемена телесна тежина е дефинирана како процент на
деца со БМИ/В над +1 z-скорови, а дебелина со над +2 z-
скорови. Според дефинициите на СЗО, процената на пре-
веленцијата на деца со умерено заостанување во растот ги
вклучува и оние со сериозно заостанување, процената на
преваленцијата на деца со умерено помала телесна тежина
за возраста ги вклучува  и оние со сериозно помала тежи-
на, а процената на преваленцијата на умерено неисхране-
ти деца ги вклучува и оние со тешка форма на неисхране-
тост. Процената на преваленција на деца со зголемена
телесна тежина ги вклучува и оние деца кои се дебели 4.
Процената беше направена со WHO AntroPlus софтверот.

РЕЗУЛТАТИ

Направени се антропометриски испитувања за процена
на нутритивниот статус на ученици од второ одделение на
територија на Центарот во сите подрачни единици: Велес,
Свети Николе, Кавадарци, Неготино и Гевгелија. Измерени
се вкупно 316 ученици во 2010 година, од кои 173 машки и
143 женски деца, а во 2016 година се измерени вкупно 583
ученици, од кои 268 машки и 314 женски деца.

Од споредбите на антропометриските индекси Т/В и В/В
прикажани во табелите 1 и 2 се гледа дека овие индекси
идицираат многу мала процентуална застапеност на деца
кои се со умерено помала телесна тежина (1,0%-0,9%) или
со умерено заостанување во растот (1,6%-0,9%).

Табела 1. Споредба на индексот тежина-за-возраст,сите деца

* %<-2СД вклучува и %<-3СД

Табела 2. Споредба на индексот висина-за-возраст,сите деца

*%<-2СД вклучува и %<-3СД

Индексот БМИ/В покажува дека бројот на деца со зголе-
мена телесна тежина и дебели деца е зголемен во 2016 годи-
на во однос на 2010 година (зголемена телесна тежина:

 %<-3SD* 95%ID %<-2SD 95%ID 
2010 0,0 0-0,2 1,0 0-2,2 
2016 0,2 0-0,6 0,9 0-1,7 

 %<-3SD* 95%ID %<-2SD 95%ID 
2010 0,0 0-0,2 1,6 0-3,1 
2016 0,2 0-0,6 0,9 0-1,7 



Стручни и научни трудови

СЕПТЕМВРИ  2016ГЛАСИЛО НА ЛЕКАРСКАТА КОМОРА НА МАКЕДОНИЈА 00453

37,3% и 36,1% и дебелина: 17,9% и 17,7% соодветно).
Бројот на екстремно дебели деца од 7,0% во 2010 се нама-
лува на 6,2% од измерените деца во 2016 година.

Графикон 1

*%<-2СД вклучува и % <- 3СД
**%> + 1СД вклучува и % >+ 2СД

*** %> + 2СД вклучува и % >+ 3СД

Споредбата по пол, којашто е направена во двата круга на
земање на податоци, за индексот БМИ/В е прикажана во
графиконите 1 и 2.

Спредбите по пол прикажуваат состојба во периодите на
споредба (2010-2016) во која е поголем бројот на  машки
деца со зголемена телесна тежина (38,2%-42,5%) во однос
на женските деца (33,6%-32,8%), а особено  е евидентно
поголемото присуство на екстремно дебели машки деца
(9,2%-9,0%), во однос на женските деца (4,2%-3,8%) изме-
рени во двата круга.

Графикон 2

*%<-2СД вклучува и % <- 3СД
**%> + 1СД вклучува и % >+ 2СД

*** %> + 2СД вклучува и % >+ 3СД

ДИСКУСИЈА

Разликата меѓу вредностите добиени во двата круга на
собирање податоци во 2010 и 2016  година  покажуваат зго-
лемена преваленција на зголемена телесна тежина и дебе-
лина во последниот круг. 

Бројот на деца   со  зголемена телесна тежина  и дебели-
на во регионот на ЦЈЗ - Велес го прати трендот на зголе-
мување на бројот на деца со зголемена телесна тежина и
дебели деца од вкупно испитаните училишни деца во
Република Македонија во периодот 2010 и 2016 година.
Поголем е и бројот на екстремно дебели деца (7,0% во
2010 година и 6,2 % во 2016 година) во однос на вкупно
испитаните училишни деца во Република Македонија во
периодот 2010 и 2016 година.11,12

Тоа може да се потврди и со објавените резултати од
ИСДД, во која се објавени и резултатите за зголемена
телесна тежина и дебелина во земјите кои учествувале
во иницијативата пред РМ да се вклучи во истата.
10.Процентот на деца со зголемена телесна тежина(и
дебелина) кај машки/ женски деца во некои од земјите
изнесува: 49,0/42,5 (26,6/17,3) во Италија, 32,5/28,0
(15,6/9,8) во Словенија, 28,2/27,7 (12,6/12,0) во
Бугарија.

Јасно е назначен поголемиот број на машки деца со зголе-
мена телесна тежина и дебелина, во споредба со женските,
како на регионот на ЦЈЗ - Велес ,така и на цела територија
на РМ.

Процентот на екстремно дебели деца  во испитуваниот
период 2010-2016 година кај машки/женски деца на регио-
нот на ЦЈЗ - Велес изнесува: 9,2-9,0/4,2-3,8, додека на цела
територија на РМ изнесува 8,1-7,9/3,2-3,7.

Постои многу мала преваленција на хронично заостану-
вање во растот кај децата на територијата на ЦЈЗ - Велес,
исто како и на ниво на цела територија на РМ11,12.Овие наоди
се потврдуваат и со наодите на  две студии спроведени кај
училишни деца во  Полска8, а другата во Русија9.

ЗАКЛУЧОК

Мала е преваленцијата на неисхранети деца, како и на
оние кои имаат недоволен раст заради хроничен нутрити-
вен дефицит, во регионот на ЦЈЗ - Велес. Повеќе од една
третина од децата се со зголемана телесна тежина, односно
се дебели со тренд за шест години да се зголемува, иако има
лесно намалување на екстремно дебелите деца. 

Се поголемата преваленција на состојба на здебеленост
во детската возраст и нејзините последици како јавно-
здравствен проблем ја наметнува потребата од истражу-
вања на нутритивните и антропометриските показатели
за рана детекција на здравствен ризик на оваа популацио-
на група.
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„Vox Medici“ ќе об ја ву ва струч ни,
на уч ни и ре ви јал ни тру до ви, при ка -
зи на слу чаи или кра тки из ве штаи.
Авто ри те се долж ни да се при др жу -
ва ат на пра ви ла за по до тов ка на
тру до ви те. Уре ду вач ки от од бор на
„Vox Medici“ не ма да ги при фа ти за
разг ле ду ва ње и/или ре цен зи ја тру -
до ви те што не ма да ги за до во лат
овие ба ра ња.

ПОД ГО ТО ВКА 
НА МА НУ СКРИПТ1

Ма ну скрип тот тре ба да би де под -
готвени во електронска фор ма со
двоен проред, го ле ми на на бу кви 12
точ ки, со македонска поддршка,
користејќи го фонтот Times New
Roman или Ariel. Бро јот на стра ни ци -
те (без та бе ли и/или фи гу ри/илу стра -
ции) за ви си од ти пот на тру дот:

1. за ори ги на лен на у чен труд 12
стра ни ци и најм но гу 6 та бе ли
и/или гра фи ко ни/сли ки; 

2. за стру чен труд или ре ви ја лен
труд 8 стра ни ци и најмн гу 4 та -
бе ли и/или гра фи ко ни/сли ки; 

3. при каз на слу чај или кра ток из -
ве штај 6 стра ни ци и најм но гу 3
та бе ли и/или гра фи ко ни/сли ки. 

Се кој дел од тру дот тре ба да за поч -
ну ва на но ва стра ни ца: нас лов на
стра ни ца, ап стракт со клуч ни збо ро -
ви, текст на тру дот, ре фе рен ци, ин ди -
ви ду ал ни та бе ли, илу стра ции и ле -
ген ди. Ну ме ри ра ње то на стра ни ци те
тре ба да би де во дол ни от де сен агол,
поч ну вај ќи од нас лов на та стра ни ца.

Пр ва стра ни ца - нас лов на стра -
ни ца: Тре ба да сод жи: (а) нас лов на
тру дот, кра ток, но ин фор ма ти вен; (б)
пр во то име, ини ци ја ли на сред но то
име и пре зи ме то на се кој автор (в)
ин сти ту ци ја; (г) називот на од де лот;
(д) име то и адре са та на авто рот со
ко го ќе се ко рес пон ди ра во вр ска со
ма ну скрип тот (ѓ) из вор/и на под др -

шка во фор ма на гран то ви, опре ма,
ле ко ви... 

Авторс тво: Си те ли ца на ве де ни
ка ко авто ри тре ба да се ква ли фи ци -
ра ат за авторс тво - се кој автор тре ба
да учес тву вал до вол но во ра бо та та за
да мо же да ја пре зе ме јав на та од го -
вор ност за со др жи ната. Ре дос ле дот
на авто ри те тре ба да би де за ед нич ка
од лу ка на си те авто ри. Авторс тво то
тре ба да се зас но ву ва са мо на зна чај -
но учес тво во: (а) кон ци пи ра ње то и
ди зај нот или ана ли за та и ин тер пре та -
ци ја та на по да то ци те; (б) пра ве ње то
на на црт на тру дот или кри тич ко ре -
цен зи ра ње за важ на ин те ле кту ал на
со др жи на; (в) фи нал но одо бру ва ње
на вер зи ја та за пуб ли ка ци ја. Ус ло ви -
те под (а), (б) и (в) мо ра да би дат ис -
пол не ти. Учес тво са мо за обез бе ду -
ва ње фи нан си ра ње или са мо на со би -
ра ње по да то ци не го оправ ду ва авто-
рс тво то. Се кој дел од ту ру дот во од -
нос на глав ни те зак лу чо ци мо ра да
би де од го вор ност на ба рем еден
автор. Труд со кор по ра тив но (ко ле -
ктив но) авторс тво мо ра да го спе ци -
фи ци ра клуч но то ли це кое е од го вор -
но за тру дот. 

Еди то ри те мо же да ба ра ат авто ри те
да го оправ да ат авторс тво то. 

Вто ра стра ни ца - ап стракт и
клуч ни збо ро ви: Ап стра ктот тре ба
да е на пи шан со најм но гу 150 збо ра
за не стру кту ри ран ап стракт и 250
збо ра за стру кту ри ран ап стракт (ги
со др жи де ло ви те: цел/и на сту ди ја та
или истра жу ва ње то, ос нов ни про це -
ду ри, ка ко што е се лек ци ја на ис пи -
ту ва ни те ли ца или ла бо ра то ри ски
жи вот ни, оп сер ва ци о ни те и ана ли -
тич ки те ме то ди, по тоа, глав ни те на о -
ди/ре зул та ти (по да то ци те и нив на та
ста ти стич ка зна чај ност, ако е мож -
но), и глав ни те зак лу чо ци. Истак не -
те ги но ви те и важ ни те ас пе кти на
сту ди ја та или оп сер ва ци ја та. 

Под ап стра ктот иден ти фи ку вај те
ги и на пи ше те ги клуч ни те збо ро ви:
3-5 збо ра или кра тки фра зи кои ќе по -
мог нат во ин де кси ра ње то на тру дот и

при пуб ли ци ра ње то на ап стра ктот.
Ко ри сте те тер ми ни од ли ста та на
Index Medicus за ме ди цин ски нас ло -
ви (MeSH); ако не ма со од ве тен
MeSH тер мин за не кои но во во ве де ни
тер ми ни, мо же да се ко ри стат други
тер ми ни. 

Тре та и по на та мош ни стра ни ци
- текст на тру дот: Тек стот од оп -
сер ва ци о ни и екс пе ри мен тал ни тру -
до ви обич но тре ба да би де, но не е
за дол жи тел но, по де лен на де ло ви со
след ни те нас ло ви: во вед, ма те ри јал и
ме то ди, ре зул та ти и ди ску си ја. 

Во вед: Из не се те ја цел та на тру дот.
Су ми рај те ја оправ да но ста за из ве ду -
ва ње на сту ди ја та или оп сер ва ци ја та.
Дај те ги са мо ре фе рен ци те стро го
по вр за ни со пред ме тот на истра жу ва -
ње или оп сер ва ци ја, не пра ве те обе -
мен прег лед на пред ме тот на истра -
жу ва ње/оп сер ва ци ја. Не ста вај те по -
да то ци или зак лу чо ци од ра бо та та за
ко ја се из ве сту ва. 

Ма те ри јал (се од не су ва на ма те ри -
јал врз кој се вр ши истра жу ва ње то:
лу ѓе, жи вот ни, крв, моч ка... кар то ни
на бол ни...) и ме то ди: Из не се те ја оп -
шта та де скрип ци ја на ме то ди те. Опи -
ше те го јас но из бо рот на ва ши те оп -
сер ва ци о ни или екс пе ри мен тал ни
суб је кти (па цен ти или ла бо ра то ри ски
жи вот ни, вклу чу вај ќи ги и кон трол ни -
те). Из не се те ги ме то ди те, опре ма та
(про из во ди тел, име и адре са во за гра -
да), и про це ду ри те во до вол но де та ли
што ќе доз во лат дру ги да ги по ста ват
ме то ди те, вклу чу вај ќи ги и ста ти стич -
ки те. За ме то ди кои се ве ќе пуб ли ку -
ва ни, на пи ше те ја ре фе рен ца та/ите и
дај те са мо кра ток опис на ме то ди те
што се пуб ли ку ва ни и се до бро поз на -
ти; опи ше те ги но ви те или зна чи тел но
мо ди фи ци ра ни те ме то ди, из не се те ја
при чи на та за ра ди што ги ко ри сти те и
ева лу и рај те ги хе ми ка ли и те/ле ко ви те
што ги ко ри сти те, вклу чу вај ќи ги ге -
не рич ки те ими ња, до зи те, па тот на ад -
ми ни стра ци ја. 

ИНФОРМАЦИЈА ЗА АВТОРИТЕ
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Ста ти сти ка: Ако по да то ци те се
су ми ра ни во де лот ре зул та ти, спе ци -
фи ци рај те ги ста ти стич ки те ме то ди
што сте ги ко ри сте ле за да ги ана ли -
зи ра те. Опи ше те ги ста ти стич ки те
ме то ди со до вол но де та ли за да му
овоз мо жи те на се кој чи та тел со до -
вол но зна е ње да има при стап до ори -
ги нал ни те по да то ци за да се ве ри фи -
ци ра ат из не се ни те ре зул та ти. Ко га е
мож но, кван ти фи ци рај те ги на о ди те
и из не се те ги со со од вет ни ин ди ка -
то ри на гре шки те на ме ре ње (ка ко
што се ин тер ва ли те на до вер ба - CI).
Из бег не те пот пи ра ње са мо на ста ти -
стич ко те сти ра ње на хи по те за, ка ко
што е упо тре ба на „п“ вред но ста, ако
не мо жат да пре не сат важ на ква ни та -
тив на ин фор ма ци ја. Дај те де та ли за
ран до ми за ци ја та; опи ше те ги ме то -
ди те за ус пе хот од оп сер ва ци и те со
при ме на на сле пост на про би те. Дај -
те го бро јот на оп сер ва ции. Из ве сте -
те за гу бе ње на оп сер ва ции (ка ко
што се иск лу чу ва ња та од кли нич ки -
те истра жу ва ња). Спе ци фи ци рај те ја
комп ју тер ска та ста ти стич ка про гра -
ма што сте ја ко ри сте ле. 

Из бег не те не тех нич ка упо тре ба на
тех нич ки те тер ми ни во ста ти сти ка -
та, ка ко што е „слу ча ен“ (ука жу ва на
ран до ми за ци ја), „нор мал но“, „зна -
чај но“, „ко ре ла ции“, и „мо стра“. Де -
фи нирај те ги ста ти стич кте тер ми ни,
кра тен ки и по ве ќе то сим бо ли.

Ди ску си ја: Истак не те ги но ви те и
важ ни ас пе кти на сту ди ја та и зак лу -
чо ци те што ќе сле ду ва ат од нив. Не
по вто ру вај те ги во де та ли по да то ци -
те или дру ги от ма те ри јал да ден во
прет ход ни те де ло ви. Из не се те ги им -
п ли ка ци и те на на о ди те и нив ни те ог -
ра  ни чу ва ња, вклу чи тел но и имп ли -
ка ци и те за ид ни те истра жу ва ња.
Ком  па ри рај те ги оп сер ва ци и те со
дру ги ре ле вант ни сту дии. По вр зе те
ги зак лу чо ци те со це ли те на сту ди ја -
та и из бег не те не ква ли фи ци ра ни
иска зи, твр де ња и зак лу чо ци кои не
се пот пол но по ткре пе ни со ва ши те
по да то ци. Из бег ну вај те да да ва те
при о ри тет на ра бо ти те што не се за -
вр ше ни. Из не се те но ва хи по те за са -
мо ко га е јас но де ка мо же да га ран -
ти ра те де ка мо же да би де оз на че на

ка ко та ква. Мо же, ако е со од вет но, да
се да дат и пре по ра ки. 

Ре фе рен ци: Ре фе рен ци те се вне -
су ва ат во тек стот со арап ски број
ста вен во за гра ди, спо ред ре дот на
пр во то ја ву ва ње во тек стот. За пи -
шу ва ње на ре фе рен ци те во биб ли о -
гра фи ја та, ко ри сте те го на чи нот и
фор ма тот што се ко ри сти во Index
Medicus Consult list of Journals inde-
xed in Index Medicus (ви ди при ме ри
по до лу). 

Из бег не те да ко ри сти те ка ко ре фе -
рен ци ап стра кти, „не пуб ли ци ра ни
по да то ци“ и „лич ни ко му ни ка ции“.
Мо же да се ко ри стат ре фе рен ци, тру -
до ви при фа те ни, но сè уште не пуб -
ли ци ра ни - на пи ше те го спи са ни е то
и до да де те „во пе чат“. 

ПРИ МЕ РИ НА КО РЕ КТЕН 
ФОР МАТ НА РЕ ФЕ РЕН ЦИ: 
Тру до ви во спи са ние: Стан дар ден

труд во спи са ние (на бро ју ва ње на
си те авто ри, но ако бро јот над ми ну -
ва шест, на пи ше те ги ими ња та на пр -
ви те три авто ри и до дај те „ет ал“).

1. You CH, Lee KY, Chey RY,
Menguy R. Electrogastrographic study
of patients njith unexplained nausea,
bloating and vomiting. Gastroenterlogy
2001; 79(2): 311-4. 

КНИ ГИ И ДРУ ГИ 
МО    НО ГРА ФИИ
2. Colson JH, Tamour NJJ. Sports

injuries and their treatment. 2nd ed.
London: S. Paul, 2006.

Та бе ли: Се ко ја та бе ла тре ба да
би де пратена по се бно, изработена
спо ред исти те пра ви ла ка ко за текс-
тот. Не ис пра ќај те та бе ли ка ко фо -
то гра фии. Та бе ла та не смее да има
по ве ќе од 6 ко ло ни и 8 ре да. Обе ле -
же те ги та бе ли те ед но по дру го со
арап ски број ки, спо ред ре дос ле дот
на по ја ву ва ње во тек стот. Дај те кра -
тко об јас ну ва ње на та бе ла та во про -
дол же ние на нас ло вот. Си те до пол -
ни тел ни об јас ну ва ња, ле ген ди или
об јас ну ва ња на не стан дард ни те
кра тен ки, ста ве те ги вед наш под та -

бе ла та. Се ко ја та бе ла тре ба да би де
ци ти ра на во тек стот. 

Илу стра ции: Фи гу ри те тре ба да
се ну ме ри ра ни спо ред ре дот со кој
прв пат се ци ти ра ат во тек стот. Гра -
фи ко ни те и фи гу ри те тре ба да би дат
про фе си о нал но изра бо те ни, цр но -
бе ли или во бо ја. Ренд ге но гра ми те и
друг вид илу стр ции од па то хи сто ло -
шки пре па ра ти или слич но, тре ба да
би дат поставени во текстот, но и да
бидат одделно доставени во елект -
рон ска форма (pdf, eps, jpg, tif) со
висока резолуција. Бу кви те, број ки -
те сим бо ли те и дру го тре ба да би дат
јас но вид ли ви и по ре ду ци ра ње на
го ле ми на та на илу стра ци ја та. Нас ло -
ви те и де та ли те за илу стра ци ја та
тре ба да се да де ни во ле ген да та во
тек стот, а не на са ма та илу стра ци ја. 

Се ко ја илу стра ци ја (гра фи кон,
сли ка...) тре ба да би де обе ле же на со
по да то ци за бро јот на илу стра ци ја та,
име то на авто рот и со стрел ка да се
оз на чи на со ка та на фо то гра фи ја та
(го ре, до лу). 

Ако се да ва ат фо то гра фии на ли ца,
тие тре ба да би дат или со до би е на
пис ме на доз во ла да би дат об ја ве ни,
или та кви ли ца та да не мо же да би -
дат иден ти фи ци ра ни. 

КРА ТЕН КИ И СИМ БО  ЛИ 
Ко ри сте те ги стан дард ни те кра тен -

ки. Из бег не те кра тен ки во нас ло вот
или во ап стра ктот. Це ли от тер мин на
кој се од не су ва кра тен ка та тре ба да
прет хо ди на неј зи на та пр ва упо тре ба
во тек стот, освен ако е стан дард на
еди ни ца мер ка.

НА ПО МЕ НА
Во си те ма ну скрип ти кои се ис пра -

ќа ат до глав ни от и од го во рен уред -
ник тер ба да стои, ка ко на по ме на, да -
ли тие се на ме не ти за руб ри ка та
„Струч ни и на уч ни тру до ви“ или за
дру ги от дел од спи са ни е то.

На крајот од трудот треба да да -
дете изјава дека трудот не е пону ден
за публикување и нема да се испра-
ќа истиот текст до други стручни
списанија.

00456 СЕПТЕМВРИ  2016 ГЛАСИЛО НА ЛЕКАРСКАТА КОМОРА НА МАКЕДОНИЈА 
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