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perindopril, indapamide и amlodipine
таблети од 2 mg/0,625 mg/5 mg; 4 mg/1,25 mg/5 mg; 4 mg/1,25 mg/10 mg;

8 mg/2,5 mg/5 mg; 8 mg/2,5 mg/10 mg

ПРВА фиксно-дозна комбинација на периндоприл, 
индапамид и амлодипин во светот (1)

Индикации и дозирање Лекот Ко-Амлеса® е индициран како супституциона терапија за третман на есенцијална хипертензија кај пациенти кои веќе се контролираат со периндоприл, индапамид и амлодипин, 

кои се даваат истовремено во истата доза како и во комбинацијата. Се препорачува една таблета на ден како поединечна доза, која по можност треба да се земе наутро, пред оброкот. Максималната препорачана 

доза на лекот Ко-Амлеса® е 8 mg/10 mg/2,5 mg на ден. Ако е потребно, таблетите Ко-Амлеса® 4 mg/10 mg/1,25 mg и Ко-Амлеса® 8 mg/10 mg/2,5 mg може да се поделат на две еднакви дози. Лекот Ко-Амлеса® 

може да се администрира кај пациенти со CLcr ≥ 60 ml/min. Кај пациенти со тешко ренално нарушување (креатинин клиренс под 30 ml/min), третманот со лекот Ко-Амлеса® е контраиндициран. Комбинациите 

од 8 mg/5 mg/2,5 mg и 8 mg/10 mg/2,5 mg се контраиндицирани кај пациенти со тешко и умерено ренално нарушување (креатинин клиренс под 60 ml/min). Контраиндикации Хиперсензитивност на некоја од 

компонентите во лекот, историја на ангиоедем поврзан со претходна терапија со AКE инхибитор, хередитарен или идиопатски ангиоедем, тешка хипотензија, опструкција на излезниот тракт на левата комора (на 

пр. висок степен на аортна стеноза), хипокалемија, хепатална енцефалопатија, втор и трет триместар од бременоста, доење. Поради недостиг на терапевтско искуство, таблетите Ко-Амлеса® не треба да се користат 

кај пациенти на дијализа и пациенти со нелекувана декомпензирана срцева слабост. Мерки на претпазливост Постои ризик од појава на ненадејна хипотензија, во присуство на претходно постоечко губење на 

натриумот. Постојат докази дека истовремената употреба на АКЕ-инхибитори, блокатори на ангиотензин II рецепторите или алискирен го зголемува ризикот од појава на хипотензија, хиперкалемија и намалена 

бубрежна функција (вклучувајќи и акутна бубрежна инсуфициенција). Ако терапијата со двојна блокада се смета за апсолутно неопходна, таа треба да се применува под надзор на специјалист и со чест мониторинг 

на бубрежната функција, електролитите и крвниот притисок. Пациентите со срцева слабост треба да се третираат со претпазливост. Интеракции Не се препорачува истовремена употреба  со литиум, диуретици 

кои штедат калиум, калиумови суплементи или соли кои содржат калиум, но доколку истовремената употреба е индицирана тие треба да се користат со претпазливост и континуиран мониторинг. Истовремена 

употреба со баклофен може да го потенцира антихипертензивното дејство. Истовремената употреба на АКЕ инхибитори и НСАИЛ може да доведе до ослабнување на антихипертензивното дејство и зголемен ризик 

од влошување на бубрежната функција. Претпазливост е потребна при истовремена употреба со антидијабетични лекови, лекови кои предизвикуваат torsades de pointes, кардијални гликозди, метформин, калциум, 

циклоспорин, инхибитори на CYP3A4 (протеаза инхибитори, азолни антифунгални лекови, макролиди како еритромицин или кларитромицин, верапамил или дилтиазем), индуктори на CYP3A4 (рифампицин, 

кантарион), сок од цитрон, трициклини антидепресиви, анестетици, алопуринол, цитостатици или имуносупресиви, системски кортикостероиди или прокаинамид. Несакани ефекти главоболка, вртоглавица, 

парестезија, вертиго, тинитус, хипотензија (и дејства поврзани со хипотензија), диспнеа, кашлица, болки во стомакот, гадење, епигастрична болка, повраќање, диспепсија, сува уста, дисгуезија, нарушувања на осет 

за вкус, дијареја, констипација, анорексија, пруритус, исип, грчеви во мускулите, астенија. Помалку чести се: нарушено спиење, промени во расположението, бронхоспазам, ангиоедем на лицето, екстремитетите, 

усните, мукозните мембрани, јазикот, глотисот и/или ларинксот, уртикарија, пурпура, импотенција, потење, ренално нарушување. Начин на издавање на лекарски рецепт. Пакување 30 таблети.

Референци:
1. Co-Dalnessa (perindopril/indapamide/amlodipine, 2/0.625/5 mg) Marketing Authorisation No: OGYI-T-22577/01-09, Co-Dalnessa (perindopril/indapamide/amlodipine, 4/1.25/5 mg) Marketing Authorisation No: OGYI-T-22577/10-18, Co-Dalnessa (perindopril/

indapamide/amlodipine, 4/1.25/10 mg) Marketing Authorisation No: OGYI-T-22577/19-27, Co-Dalnessa (perindopril/indapamide/amlodipine, 8/2.5/5 mg) Marketing Authorisation No: OGYI-T-22577/28-36, Co-Dalnessa (perindopril/indapamide/amlodipine, 

8/2.5/10 mg) Marketing Authorisation No: OGYI-T-22577/37-45, Hungary.
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Проф. д-р Михаил 
КОЧУБОВСКИ
главен и одговорен 

уредник на „Vox medici“

ГЛАСИЛО НА ЛЕКАРСКАТА КОМОРА НА МАКЕДОНИЈА 

Собранието на ЛКМ ги зацрта изборите за почетокот на месец април на кои ќе
се изберат членовите на новото Собрание, а потоа и органите и телата на
Комората. Подготовките за реализација на изборниот процес во 47 одбори на ЛКМ
веќе започнаа и се надеваме дека ќе се реализираат онака како што е планирано,
односно дека секој доктор ќе излезе и со својот глас ќе придонесе во креирањето на
натамошните активности и приоритети на Комората. Пред сé, во интерес на док-
торите и нивното професионлано делување, гарант на нивната професионалност
и стручност, општествена сигурност.

Пред ЛКМ претстојат големи и одговорни задачи и во натамошниот период, не
само согласно јавните овластувања што и се доделени, па токму затоа веруваме
дека ќе бидат избрани оние кои знаат, умеат, но и сакаат да работат во интерeс
на докторскиот еснаф. Треба да се одговори на предизвиците што претстојат, меѓу
кои, секако е и законскиот проект за докторска дејност.

Активностите на Комората се во интерес на добрата докторска практика, про-
фесионалното делување и вреднување на докторскиот труд. Поинаку кажано, соод-
ветно да се цени и наградува докторот кој работи врз принципите на неговата
добра медицинска практика и тој да  го добие вистинското место во општеството.

ЛКМ треба да се фокусира на професионалниот, стручниот и моралниот креди-
билитет на докторите, а како институција во единствениот систем на здравст-
вена заштита да ги штити нивните интереси, да ја покаже својата подготвеност
и капацитет да одговори на се она што не очекува.

Се надеваме дека новиот состав ќе има доволно знаење, енергија, идеи и мудрост
да го продолжи делувањето на Комората како професионална организација, да одго-
вори на очекуваната висина на задачите, во интерес на докторите и пациентите.
Меѓутоа, во исто време да се наметне и како респектабилен партнер во креирање-
то на здравствените политики и решенија за подобрување на системот и местото
на докторот во него.

Голем предизвик, но и голема одговорност. 

На крајот би сакал да се заблагодарам на сите членови од Уредувачкиот одбор на
VOX medici и на уредникот, кои сите заедно придонесоа нашето стручно списание
успешно да одговори на предизвиците. Со својата креативност и иновативност
Уредувачкиот одбор и сите колешки и колеги кои дадоа свој стручен придонес со нив-
ните написи и стручни трудови, VOX medici успешно ја продолжи традицијата. Со
новите рубрики и прилозите VOX medici привлече голем интерес од нашите колешки
и колеги и се надевам дека им беше од корист.

Со почит, 

Избори 



6 МАРТ  2017

ИМПРЕСУМ
До декември 2000 година „Билтен“ 
Излегува четири пати во годината 

ИЗДАВАЧ
Лекарска комора на Македонија 

Ул. Партизански одреди бр. 3 -1000 Скопје 
тел/факс: 02/3124-066; тел: 02/3239-060 

Жиро сметка: 200-0000114640-34 
депонент: Стопанска банка 

ЕДБ: 4030991274058; 

e-mail: 
nachamed@mt.net.mk 

lkm@lkm.org.mk 
www.lkm.org.mk 

voxmedici@lkm.org.mk

ЗА ИЗДАВАЧОТ 
Д-р Кочо Чакалароски 

ИЗДАВАЧКИ СОВЕТ
Проф. д-р Кочо Чакалароски 

д-р Ленче Нелоска
д-р Џабир Бајрами
д-р Игор Николов 

д-р Биљана Петковска – Огњанова
д-р Ѓеорги Петков

д-р Маријан Шокаровски
д-р Боро Илиевски
д-р Игор Дабески
д-р Илберт Адеми

д-р Мухамед Асани
д-р Лилија Чолакова - Дервишова 

д-р Идриз Орана

ГЛАВЕН УРЕДНИК
Проф. д-р Михаил Кочубовски

ЗАМЕНИЦИ НА ГЛАВНИОТ УРЕДНИК
Асс. д-р Шабан Мемети

УРЕДУВАЧКИ ОДБОР
д-р Елица Станишлевиќ

д-р Македонка Попова-Спасеска
д-р Атип Рамадани

Проф. д-р Азис Положани
Проф. д-р Спасе Јовковски

д-р Катерина Дамевска
д-р Селим Черкези

Проф. д-р Костандина Корнети - Пекевска
д-р Беким Поцеста

д-р Ели Карчева-Сарајлија
Прим. д-р Билјана Ефтимовска

УРЕДНИК 
Ристе Недановски 

КОМПЈУТЕРСКА И ГРАФИЧКА ОБРАБОТКА
Октај Омерагиќ

ЛЕКТОР
Живко Мартиновски 

ПЕЧАТИ
Аркус дизајн, Тираж: 6.950

СТРУЧНИТЕ ТЕКСТОВИ СЕ РЕЦЕНЗИРААТ

ISSN 1409-8865





8 МАРТ  2017 ГЛАСИЛО НА ЛЕКАРСКАТА КОМОРА НА МАКЕДОНИЈА 

Сог лас но од ред би те од Ста ту тот и Пра вил -
ни кот за из бор и от по ви ку ва ње на чле но ви во
oп штин ски од бори, Соб ра ние и прет се да тел
на Ле кар ска та ко мо ра на Ма ке до нија, Соб ра -
ни е то на Ле кар ска та ко мо ра на Ма ке до ни ја на
сед ни ца та што се од ржа на 23.2.2017 го ди на
во Скопје, до не се Од лу ка за рас пи шу ва ње из -
бо ри за чле но ви во оп штин ски те од бори, Соб -
ра ни е то и прет се да тел на Ле кар ска та ко мо ра
на Ма ке до нија. 

Из бо ри те ќе се од ржат на 6.4.2017 го дина.
Од лу ка та за рас пи шу ва ње на из бо ри те бе ше
до не се на ед ног ласно. 

Чле но ви те на Соб ра ни е то ја из браа Цен -
трал на та из бор на ко ми си ја во сос тав: д-р
Алек сан дар Стој коски (прет се да тел), д-р На -
гип Руф а ти (сек ре тар), д-р Љу би ца Кос тов ска
- Хрис това; д-р Ири на Бу хо ва и д-р Ка ти ца
Ма ран го зо ва (чле нови). 

Чле но ви те на Соб ра ни е то на сед ни ца та до -
не соа Ста ту тар на од лу ка за из ме ну ва ње и до -
пол ну ва ње на Ста ту тот на Ле кар ска та ко мо ра
на Ма ке до ни ја со ко ја се пра ви при ла го ду ва -
ње со за кон ски те из ме ни кои се до не се ни во
из ми на ти те го дини. Из ме ни те на Ста ту тот беа
ак ту ел ни и во вре ме то на прет ход ни от сос тав
на Ко мо рата, но то гаш бе ше ос та ве но нив да
ги до не се но во то ра ко вод ство. Ка ко што бе ше
ре чено, на Ста ту тот се ра бо те ло по ве ќе од две
го дини, а Ста ту тар на та ко ми си ја од ржа ла 17
сос та но ци на кои би ле раз гле ду ва ни не кол ку -
те до би е ни мис ле ња и пред ло зи од член -
ството. Во по че то кот се ра бо те ло со две вер -

зии на тек стот, а по тоа за Соб ра ни е то се из -
гот ви еден Пред лог - тек ст на из ме ни и до пол -
ну ва ња на Ста ту тот. При под го тов ка та на ста -
ту тар ни те од ред би се има ле пред вид и од ред -
би те од ста ту ти те на ко мо ри те во со сед ството,
ка ко и Ста ту тот на сто ма то лош ка та ко мо ра на
Ма ке до нија. 

Чле но ви те на Соб ра ни е то со мно зинство
гла со ви ја усво и ја Ста ту тар на та од лу ка за из -
ме ну ва ње и до пол ну ва ње на Ста ту тот на Ле -
кар ска та ко мо ра на Ма ке до нија. 

На сед ни ца та на Соб ра ни е то бе ше усво ен
Из веш та јот за ра бо та та на Ко мо ра та за из ми -
на ти ов пе ри од кој го пре зен ти ра ше прет се да -
те лот проф. д-р Ко чо Ча ка ла ро ски во кој беа
оп фа те ни ак тив нос ти те на ор га ни те и те ла та
на ЛКМ. 

На сед ни ца та беа усве ни и пра вил ни ци те на
Ко мо ра та кои про из ле гу ва ат од јав ни те ов лас -
ту ва ња и бе ше не оп ход но да се усог ла сат со
из ме ни те и до пол ну ва ња та на за кон ска та ре -
гу ла тива: 

l Пра вил ник за ви си на та на  тро шо ци те
за из да вање, про дол жу ва ње и об но ву ва -
ње на ли ценца та за ра бота;

l Пра вил ник за на чи нот на из да вање, про -
дол жу вање, об но ву ва ње и од зе ма ње на
ли ценца та за ра бо та и фор ма та и сод -
ржи на та на об ра зе цот на ли ценца та за
ра бо та на здрав стве ни те ра бот ни ци од
об лас та на ме дици ната;

l Пра вил ник за фор мата, сод ржи на та и
на чи нот на во де ње на ре гис та рот на
из да дени,  об но вени, про дол же ни и од зе -

Членовите на
Собранието на

седницата доне-
соа Статутарна

одлука за измену-
вање и дополну-

вање на Статутот
на Лекарската

комора на
Македонија со

коja се прави при-
лагодување на

статутарната
одредба со закон-
ските измени кои

се донесени во
изминатите 

години
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ме ни ли ценци за ра бо та на здрав стве ни -
те ра бот ни ци со ви со ко об ра зо ва ние од
об лас та на ме дици ната;

l Пра вил ник за прог ра ма та за до пол ни -
тел на обу ка и про вер ка на струч ни те
зна е ња и спо соб нос ти на здрав стве ни те
ра бот ни ци со ви со ко об ра зо ва ние, сос -
та вот на ис пит на та ко ми си ја и на чи -
нот на спро ве ду ва ње то на про вер ка та
на здрав стве ни те ра бот ни ци со ви со ко
об ра зо ва ние од об лас та на ме дици ната;

l Пра вил ник за об ли ци те на кон ти ну и ра но
струч но усов ршу вање, кри те ри у ми те за
рас по ре ду ва ње на об ли ците, кри те ри у -
ми те за из бор на спро ве ду ва чи на об ли -
ци те на кон ти ну и ра но струч но усов -
ршу ва ње и бо до ви те за об но ву ва ње на
ли ценца та за ра бо та на здрав стве ни те
ра бот ни ци со ви со ко об ра зо ва ние од об -
лас та на ме дици ната;

l Пра вил ник за поб лис ки кри те ри у ми
што тре ба да ги ис пол ну ва ат еду ка то -
ри те во од нос на об ра зо ва ние и ра бот -
но ис кус тво за спро ве ду ва ње на проб на
ра бо та на здрав стве ни те ра бот ни ци
со ви со ко об ра зо ва ние од об лас та на
ме дици ната.

Соб ра ни е то го усвои и фи нан сис ки от из -
веш тај за ра бо те ње то на Ко мо рата, ка ко и фи -
нан со ви от план.

Чле но ви те на Соб ра ни е то го усво и ја и
Пред лог - за ко нот за док тор ска деј ност, на кој
се ра бо те ше по ве ќе го дини, кој  е пот ре ба ко -
ја про из ле гу ва  за ре гу ли ра ње на пра ша ња та
од ин те рес на док тор ска та деј ност, а во не ко -
ја ра ка тој е и пан дан на За ко нот за заш ти та на
пра ва та на па ци ен тите. Во пред ло же ни те од -
ред би се по ста ве ни пра ва та и об врските на
док то рите, а сод ржи и ре ше ни ја кои го ре гу -
ли ра ат ут врду ва ње то на ми ни мал на та пла та
на док то рите, за што бе а  нап ра ве ни и си му ла -
ции. При под го тов ка та на тек стот е ис ко рис -
те на и ана ли за та од Истра жу ва ње то за на сил -
ство на здрав стве ни те ра бот ни ци што ја спро -
ве де ЛКМ во со ра бот ка со Ин сти ту тот на ме -
дици на на тру дот, а во по ну де ни те реш ни ја на
тек стот се вте ме лу ва заш ти тата, дос то инство -
то и диг ни те тот на док то рот.

Чле но ви те на Соб ра ни ето, ис то така, ги
усво и ја и де лов ни ци те за ра бо та на Из вршни -
от од бор, Над зор ни от од бор, ко ми си и те и ра -
бот ни те гру пи на Ко мо рата, ка ко и пра вил ни -
ци те за смет ко вод ството, фи нан сис ко то и

смет ко вод стве но то ра бо те ње на ЛКМ и Пра -
вил ни кот за ра бот ни те од но си во струч на та
служ ба на ЛКМ.

Vox medici
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Пра ша ња та пре ве де ни 
и на ал бан ски ја зик 

Пра ша ња та за  први от дел од 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, сог лас но за кон ска та ре гу ла ти ва и ов лас ту ва ња та од Ми -
нис тер ство то за здрав ство, се пре ве де ни и на ал бан ски ја зик и
се при ме ну ва ат при ре а ли за ци ја на ис пи тот. Ста ну ва збор за
око лу 4.000 пра ша ња од раз лич ни об ласти, а пре во дот го нап -
ра ви д-р Ид риз Орана, член на Из вршни от од бор на Ле кар ска -
та ко мо ра на Ма ке до нија. Тој не кол ку ме се ци без на до мест и во лон тер ски ра бо -
те ше на пре ве ду ва ње на пра ша ња та од ма ке дон ски на ал бан ски ја зик, а пред нив -
но то вне су ва ње во да та ба за та си те пра ша ња беа и лек то ри рани.  На овој на чин
им се овоз мо жи и на сту ден ти те на ме дици на од ал бан ска на ци о нал нa при пад -
нос т  да по ла га ат на мај чин ја зик. 

Пра ша ња та за први от дел од 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 за Ми нис тер ство то за
здрав ство ги из ра бо ти ја еми нен тни стру ч ња ци од раз лич ни об ласти. Кла си фи ци -
ра ни се 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 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 ми јата,  физио логијата,  хис то ло ги ја та и ем бри о ло -
ги јата, би о хе ми јата, мо ле ку лар на та 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 та 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 бод 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.)

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 писмен 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 еден то чен од говор 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.

ЗА  ПРВИОТ ДЕЛ ОД СТРУЧНИОТ ИСПИТ ЗА СТУДЕНТИТЕ НА МЕДИЦИНА 
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Ме дицин ски от фа кул тет  во Скопје, нај ста ра
ви со ко об ра зов на ус та но ва во држа вата, го ди на ва
го од бе ле жу ва сво јот 70-го ди шен ју би леј, пе ри од
во кој тој рас теше, се раз ви ва ше и се вте ме ли во
еду ка тив ната, на уч на та и здрав стве на та деј ност
во Р.Ма кедo нија. Прва та сед ни ца на ту куш то
фор ми ра ни от  Нас тав нич ки со вет на Ме дицин -
ски от фа кул тет во Скоп је е од ржа на на 17 март
1947 го ди на во прос то ри те на то гаш на та Зем ска -
та бол ница, а би ло ре ше но нас та ва та од прет к ли -
нич ки те пред ме ти да се из ве ду ва во прос то ри и те
на Хи ги ен ски от за вод и ба ра ки те на Сес трин ско -
то (Сред но ме дицин ско) учи лиште, а во прос то -
рот на Зем ска та бол ни ца да се фор ми ра ат кли ни -
ките: Хи руршка, Ин терна, Дет ска, Ги не ко лошка,
Пси хи јат риска, Ин фек тивна, Кожно-ве не рична,
Кли ни ка за оч ни бо лести, Кли ни ка за уво, нос и
гр ло и Ин сти ту тот за ту бер ку лоза. Се фор ми ра ле
и први те инс ти ту ти за: Ана то мија, Хис то ло гија,
Хе ми ја со би о ло гија, Па то ло ги ја и Фар ма ко ло -
гија. Во пе ри о дот на пер ма нен тен раст и раз вој
што следи, Ме дицин ски от фа кул тет ја ре а ли зи ра
и пер ма нен тно ја раз ви ва сво ја та ми сија, а Фа -
кул те тот де нес ка се сос тои од: 36 ка тедри, 12
инс ти тути, 3 цен три, ла бо ра то рии, биб ли о текa...
Фа кул те тот има 11 нас тав ни ба зи и 29 кли ни ки
кои пре ку сво и те ка тед ри ак тив но се вклу че ни во
ра бо та та на фа кул те тот.

“Во це ли от из ми нат пе ри од Ме дицин ски от
фа кул тет, со ис то ри ја ста ра кол ку и Же нев ска та
зак летва, ка ко ви со ко об ра зов на инс ти ту ци ја
по ка жу ва вид ли ви дос тиг ну ва ња на по ле то на
нас та вата, на у ка та и здрав ството. На деж та де ка
ќе се ове ко ве чи по ра ка та на вте ме лу ва чи те на
фа кул те тот ис пра те на уш те пред 70 го дини, во
ед ни да леч ни бурни, не си гур ни и теш ки вре ми -
ња е ис пол нета. Број ни те ге не ра ции ја оп рав -
даа до вер ба та вле а на од нив ни те прет ход ници.
Си те тие за ед но ја ис пи шаа ме дицин ска та ис то -
рија, соз да вај ќи де нес по ле за раз вој на се гаш -
ни те и на мно гу ид ни ге не ра ции. При ви ле ги ја
на се гаш на та ге не ра ци ја вра бо те ни на фа кул те -
тот е да ра бо тат во прес тиж на инс ти ту ција, гра -
де на и раз ви ва на во из ми на ти те се дум де це нии,
но ис тов ре ме но и об врска да го сле ди ме при ме -
рот на на ши те прет ход ни ци и да ја про дол жи ме
ли ни ја та на раз вој и унап ре ду ва ње на еду ка тив -
ната, на уч на та и здрав стве на та деј ност во на -
ред ни от пе риод,  ис так ну ва де кан ка та проф. д-
р Со ња То пу зов ска.  

Од лу ка та за ос но ва ње на Ме дицин ски от фа -
кул тет во Скоп је е до не се на  на 22 мај во по во -
е на та 1946 го ди на од стра на на Ко ми те тот за
заш ти та на на род но то здрав је на Вла да та на то -
гаш на та Фе де ра тив на На род на Ре пуб ли ка Ју -
гос ла ви ја (ФНРЈ). То гаш ни от ми нис тер за
здрав ство во Вла да та на ФНРЈ,  д-р Ди ми тар
Нес то ров, ро ден во Струга, има зна ча ен при до -
нес во ини ци ја ти ва та за фор ми ра ње то на оваа
нас тавно-на уч на и здрав стве на инс ти ту ција. На
5 фев ру а ри 1947 го ди на (со акт бр.1250) е фор -
ми ра на Ма тич на ко ми сија, ко ја ве ќе на 18 фев -
ру а ри до не су ва зна чај ни од луки, ме ѓу кои и ре -
ше ние за из бор на чле но ви на фа кул тет ски от
Со вет на Ме дицин ски от фа кул тет, ка ко и за
поч ну ва ње на нас та ва та во сеп тем ври 1947 го -
дина. Ис тов ре мено, Ми нис тер ство то за на род -
но здрав је на вла да та на НРМ го име ну ва ле д-р
Стер јо Боз дов за в.д. де кан на Ме дицин ски от
фа кул тет во Скопје,  а за в.д. про де кан д-р Ми -
лое Ви да ко виќ. 

Ука зот  за фор ми ра ње на Ме дицин ски фа кул -
тет во Скопје, вла да та на НРМ го до не ла на 6

Јубилеј
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март 1947 го ди на со што би ле зав рше ни си те ор -
га ни за ци они, струч ни и фор мал но прав ни под го -
товки. Со тоа Ме дицин ски от фа кул тет е вто ра по
ред, во сос та вот на Уни вер зи те тот, ви со ко об ра -
зов на инс ти ту ци ја во На род на Ре пуб ли ка Ма ке -
до нија, вед наш по Фи ло зоф ски от фа кул тет, а во
рам ки те на то гаш на Ју гос ла ви ја Ме дицин ски от
фа кул тет во Скоп је е  чет врта вак ва инс ти ту ција. 

“Нас тав ни от ка дар во по че то кот го со чи ну ва -
ле 19 нас тав ни ци и 3 асис тен ти кои во де ле по
не кол ку нас тав ни пред мети. И пок рај ог ра ни че -
ни те чо веч ки ре сурси,  оп ре де ле нос та да се
спро ве де се ри о зен и обе мен об ра зо вен кор пус
во тра е ње од 12 се мес три (шест го дини) и нас -
тав ни пла но ви за 41 пред мет, по ка жу ва пи о нер -
ска оп ре де ле ност и ја пот врду ва ис кон ска та
вис ти на де ка не по стои вре ме во кое не се пот -
реб ни пи о нери, за тоа што са мо тие мо жат да ги
соз да дат си те пре дус ло ви да се ре а ли зи ра ед на
ви зи ја’,  ве ли  проф.  д-р То пу зов ска. 

Есен та 1947 го ди на на Ме дицин ски от фа кул -
тет во Скоп је би ле за пи ша ни 153 сту денти. На 3
но ем ври 1947 го дина, прва та ге не ра ци ја на но во -
фор ми ра ни от Ме дицин ски фа кул тет го од ржа ла
сво јот прв ака дем ски час. Прво то пре да ва ње се
од ржа ло во адап ти ра на та ба ра ка до сес трин ско то
учи лиш те пред го лем број сту ден ти и гости. 

По шест го ди ни од први от час, на 30 де кем -
ври 1953 го дина, во Ма ке дон ски от на ро ден те а -
тар, де ка нот на фа кул те тот, проф д-р Зден ко
Кри жан,  ги про мо ви рал први те шест дип ло ми -
ра ни сту ден ти на Ме дицин ски от фа кул тет: д-р
Цвет ко Ар сов, д-р Су н чи ца Апо сто лова, д-р Ди -
ми тар Ива нов ски, д-р Ни ко ла Поп Стефа нов, д-
р То дор Стој чев ски и д-р Те ке Су леј мани. 

Во мо мен тов на си те сту дис ки прог ра ми ак -
тив ни се 4.012 сту денти, а во из ми на ти те 70 го -
ди ни на Ме дин ски от фа кул тет при Уни вер зи те -
тот “Св. Ки рил и Ме то диј“, Скоп је  ме дицин ски
сту дии зав рши ле 11.648 сту денти, до де ка на
три го диш ни те струч ни сту дии дип ло ми ра ле
862 сту денти. 

По вос поста ву ва ње то на до дип лом ски те сту -
дии, за поч ну ва и раз вој на на учно-ис тра жу вач -
ка та деј ност ка ко врв на цел на се ко ја ви со ко об -
ра зов на инс ти ту ци ја со ко ја се обез бе ду ва реп -
ро дук ци ја и про ши ру ва ње на ка да рот  на нај ви -
со ко ака дем ско ниво. Ка ко ре зул тат на за че то -
ци те на на учно-ис тра жу вач ка та деј ност на фа -
кул те тот е од бра на та на прва та док тор ска ди -
серта ци ја во 1958 го ди на од д-р Ра до ван Пер -
чин ков ски.

Во ју ли 1959 го ди на е до не се на од лу ка за по -
че ток на ра бо та на Сто ма то лош ки от ка ко од дел

при Ме дицин ски от фа кул тет (во 1978 го ди на
пре рас ну ва во са мос тоен Сто ма то лош ки фа кул -
тет), а  Ме дицин ски от фа кул тет учес тву вал и во
фор ми ра ње то на сту ди и те по фар ма ци ја во учеб -
на та 1977/78, сè до 1994 го дина, ко га Фар мацевт -
ски от фа кул тет во це лост се оса мос то јува. 

“Ме дицин ски от фа кул тет ка ко нај ста ра ви со -
ко об ра зов на ус та но ва во држа ва та има го ле ма
од го вор ност за од ржу ва ње на ни во то и ква ли те -
тот во нас та ва та и пре не су ва ње на зна е ње то на
помла ди те ге не ра ции. На ша та ос нов на долж -
ност е да еду ци ра ме док то ри по ме дицина, кои
ќе прак ти ку ва ат сов ре ме ни те о рет ски и прак -
тич ни зна е ња и веш тини, при мен ли ви во здрав -
стве ни от сис тем во држа ва та и све тот. Ми си ја та
на Ме дицин ски от фа кул тет при УКиМ е да го
од ржу ва по сти гна ти от ква ли тет и по стоја но да
го по доб ру ва во си те об лас ти на сво ја та деј ност
со што се пот врду ва не го ва та ре фе рен тна по зи -
ци ја во држа ва та и при до нес со ис клу чи тел ни
ре зул та ти во на ци о нал ната, ре ги о нал на та и ме -
ѓу на род на та за ед ница. Ми си ја та е до пол ни тел -
но збо га те на со пов рат ни те врски на сво и те
алум ни и со при сус тво то во ака дем ски и на уч ни
пуб ли ка ции. Зна че њето, те мел ни те вред ности,
и по стоја ни от труд кои Ме дицин ски от фа кул тет
ги има во гра де ње то на Ма ке до ни ја ка ко сов ре -
ме но и раз ви е но оп штес тво се ог ле ду ва и во тоа
што тој е но си тел на  нај ви со ки те држав ни наг -
ради, ка ко што се „Св. Кли мент Охрид ски“
(2007 г.) и Ор ден за зас лу ги за Ма ке до ни ја (2008
го дина)”, по тенци ра проф. д-р То пу зов ска. 

Во те кот на се дум де це нис ки от раст и раз вој
Ме дицин ски от фа кул тет во Скоп је се пот врди
ка ко инс ти ту ци ја ко ја е ме ѓу оние кои стек на ле
ме ѓу на ро ден уг лед, чии кад ри се при фа ќа ат ка -
ко ком пе тен тни и по жел ни во го лем број ев роп -
ски држави, но и по ши роко, кој соз дал и соз да -
ва про фе си о нал ци од об лас та на ме дици ната,

Проф. д-р  Со ња 
То пу зов ска, де кан на 

Ме дицин ски от фа кул тет
при Уни вер зи тет 

“Св. Ки рил и Ме то диј”,
Скопје



ка ко и на уч ни про фи ли во го лем број ком пе ти -
тив ни об ласти. Или ка ко што пред ед на де це ни -
ја ќе ис так не по чи ту ва ни от  проф. д-р То дор
Стој чев ски, “Ме дицин ски от фа кул тет, на ша та
ал ма ма тер, е ве ќе моќ но по ве ќе лет но ја во ро во
дрво, кое дла бо ко ги пуш ти ло сво и те ко ре ни во
ма ке дон ска та плод на земја. Пот реб на му е са мо
плод на гри жа и не га за да би де ве ко вито, а ре -
зул та ти те се поз на чајни”. 

Vox medici
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„Но во Нордиск Ма ке до нија“ го ди на ва од бе ле жу ва зна ча ен ју би -
леј - 25 го ди ни од ос но ва њето, а вра бо те ни те во оваа гло бал на
фар мацевт ска ком па нија, по по вод ро ден де нот, мес то да ор га ни -
зи ра ат просла ва на 17 фев ру ари, го ди нава, ре а ли зи раа ак ци ја во
ко ја по са ди ја 25 сад ни ци во Град ски от парк во Скопје.  Вак во то
од бе ле жу ва ње на ју би ле јот е во ду хот на „Но во Нордиск“, препоз -
нат лив  по не го во то про из вод стве но порт фо лио, но и ка ко ком па -
ни ја со оп штес тве на и со еко лош ка од го вор ност кон за ед ни ца та и
кон жи вот на та сре дина. 

Во из ми на ти от чет врт век, „Но во Нордиск Ма ке до нија“, ве лат
вра бо те ните,  да де го лем при до нес кон ме ну ва ње на жи во тот на
ли ца та со ди ја бе тес, хе мо фи ли ја и на ру шу ва ња на рас тот во Ма ке -
до ни ја и кон за ед ни ца та во це лост. Има ме мно гу при чи ни за гор -
дост, а овој мал парк и др в ја та што ги по са дивме, се на де ва ме ќе
би дат уш те еден наш при до нес, овој пат за по чис та и за поз дра ва
жи вот на сре дина.  

Kом па ни ја та „Но во Нордиск“, ка ко ино ва тив на кор по ра ција, ос -
та ну ва  по све те на на оп ре дел ба та за от кри ва ње но ви ге не ра ции
ле ко ви за трет ман на ди ја бе те сот, хе мо фи ли ја та и на ру шу ва ња та
на рас тот, со кои ми ли о ни па ци ен ти ши рум све тот, вклу чи тел но и
ма ке дон ските, мо жат да го по доб рат ква ли те тот и да го про дол жат
сво јот жи вот. При тоа, „Но во Нордиск“ во сво е то фун кци о ни ра ње
се ко гаш се ба зи ра на ос нов ни те на че ла на ком па ни ја та за фи нан -
сиска, оп штес тве на и еко лош ка од го вор ност, а од бе ле жу ва ње то
на 25 го диш ни на та од ос но ва ње то на „Но во Нордиск Ма ке до нија“
е во рам ки на вак ва та препоз нат ли ва при каз на за свет ски от бренд
со се диш те во Дан ска, кој по ве ќе од 90 го ди ни и во гло бал ни рам -
ки е ли дер во гри жа та за па ци ен ти те со ди ја бе тес, за ли ца та со хе -
мо фи ли ја и на оние на кои им е не оп хо ден хормо нот за раст. 

Ба ра ка та во ко ја 
во но ем ври 1947 го ди на 
поч наа први те пре да вања

За 25 години „Ново Нордиск Македонија“
- 25 садници во Градскиот парк 

Јубилеј





Здравствените работници за да вршат
здравствена дејност согласно Законот за
здравствена заштита („Службен весник на
Република Македонија” бр. 43/12, 145/12,
87/13, 164/13, 39/14, 43/14, 132/14, 188/14,
10/15, 61/15, 154/15, 192/15, 17/16 и 37/16)
треба да бидат запишани во Регистар на
здравствените работници. Уште при утврду-
вање на поимите кои се користат во Законот
во член 15, точка 7, покрај другото, е уредено
дека здравствен работник е лице кое врши
здравствени услуги во спроведувањето на
определена здравствена дејност и е запишано
во Регистарот на здравствените
работници. Одговорниот,пак, носител на
дејноста мора да го исполнува условот  да
биде запишан во Регистарот на здравствени-
те работници (член 60, став 3). Со член 115 од
За ко нот се ут врде ни ус ло ви те под кои здрав -
стве ни те ра бот ни ци со ви со ко об ра зо ва ние
мо жат са мос тој но да вр шат здрав стве ни ус -
лу ги и тоа со зав ршу ва ње на проб на та ра -
бота, по ло жу ва ње на струч ни от ис пит и до -
би ва ње ли ценца за ра бота, а здрав стве ни те
ра бот ни ци со средно, ви шо и ви со ко струч но
об ра зо ва ние мо жат са мос тој но да вр шат

здрав стве ни ус лу ги по зав ршу ва ње на проб -
на та ра бо та и по ло жу ва ње на струч ни от ис -
пит. Со ста вот 5 од ис ти от член е уре де но
дека, пок рај овие ус лови, здрав стве ни те ра -
бот ни ци тре ба да би дат за пи ша ни и во Ре гис -
та рот на здрав стве ни те ра бот ници. 

Со член 116 е ре гу ли ра но де ка Ре гис та рот
на здрав стве ни те ра бот ни ци го во ди во елек -
трон ска фор ма Ин сти ту тот за јав но здрав је на
Ре пуб ли ка Ма ке до нија, сог лас но со овој за -
кон и про пи си те од об лас та на еви денци и те
во об лас та на здрав ство то и се ут врде ни по да -
то ци те кои за дол жи тел но се вне су ва ат во  Ре -
гис та рот (име и пре зиме,  да тум и мес то на
ра ѓање,  единствен ма ти чен број,  ад ре са на
жи ве а лиште, од нос но прес то ју ва -
лиште,  држав јан ство, по да то ци за зав рше но
об ра зо ва ние,  по да то ци за по ло жен стру чен
ис пит,  по да то ци за спе ци ја ли за ција, од нос но
суп спе ци ја ли за ци ја и за до пол ни тел но здо би -
е ни зна ења,  по да то ци за ли ценца, број на
фак си мил, по да то ци за стру чен, од нос но на у -
чен на зив и  по да то ци за вра бо ту вање), до де -
ка со член 249-в став 1, точ ка 3 од За ко нот
Упра ва та за елек трон ско здрав ство е над леж -
на за вос поста ву ва ње и од ржу ва ње на ре гис -
тар на здрав стве ни ра бот ници.

Врз ос но ва на ста вот 6 од овој член ми нис -
те рот за здрав ство до не се Пра вил ник за на чи -
нот на за пи шу ва ње во Ре гис та рот на здрав -
стве ни те ра бот ници, кој е об ја вен во „Служ -
бен вес ник на Ре пуб ли ка Ма ке до нија”, бр.
112/16. Спо ред Пра вил ни кот, Ре гис та рот се
во ди во елек трон ска форма, при што осо бе но
се наг ла су ва де ка тој се во ди на на чин со кој
се обез бе ду ва заш ти та на лич ни те по да тоци,
сог лас но про пи си те од об лас та на заш ти та та
на лич ни те по да тоци.

Чле нот 116 од За ко нот уре ду ва за пи шу ва -
ње то на по да то ци те во Ре гис та рот на здрав -
стве ни те ра бот ни ци да го вр шат со од вет ни те
ко мори, а  Пра вил ни кот де ка за пи шу ва ње то
на по да то ци те се врши кон ти ну и ра но од
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Регулатива

ПРАВНО КАТЧЕ

Регистар на  
здравствените работници



стра на на Ле кар ската, Сто ма то лош ка та и Фар -
мацевт ска та ко мо ра и ко мо ри те во кои се
здру жу ва ат здрав стве ни те ра бот ни ци со сред-
но, ви шо и ви со ко струч но об ра зо ва ние сог -
лас но по да то ци те од служ бе на та еви денци ја
што ја во дат во рам ки те и врз ос но ва на до де -
ле ни те јав ни ов лас ту ва ња за из вршу ва ње на
за да чи те на ко мо рата. 

За пи шу ва ње то на по да то ци те се врши ис -
тов ре ме но со зав ршу ва ње то на ав то ри зи ра но -
то вне су ва ње на по да то ци те во елек трон ска та
служ бе на еви денци ја на ко мо рата, пре ку ин -
те ро пе ра би лен тран сфер на по да то ци те до со -
од вет ни те ру бри ки во Ре гис та рот, а за се кој
за пи шан по да ток во Ре гис та рот се ге не ри ра
за пис за вре ме то ко га е из вршен тран сфе рот
на по да то кот и за ко мо ра та од ко ја е пре зе мен.
Со Пра вил ни кот е про пи ша но де ка  ако служ -
бе на та еви денци ја се во ди во хар ти е на фор ма
или ако не мо же да се обез бе ди ин те ро пе ра би -
лен тран сфер на по да то ците, де ка за пи шу ва -
ње то на по да то ци те во Ре гис та рот се врши од
стра на на служ бе но ли це ов лас те но од со од -
вет на та ко мо ра за за пи шу ва ње на по да то ци те
во Ре гис та рот, со единстве но ко рис нич ко име
и ло зин ка што овоз мо жу ва ат це ло сен прис тап
до ру бри ки те од Ре гис та рот во кои се за пи шу -
ва ат по да то ците. Ко мо ри те има ат об врска за -
пи шу ва ње то на по да то ци те да го вр шат без
од ло жу вање, а нај доц на три ча са по за пи шу -
ва ње то на по да то ци те во служ бе на та еви -
денци ја на Ко мо рата.

За пи шу ва ње то на по да то ци те за вра бо ту ва -
ње то и струч ниот, од нос но на уч ни от на зив на
здрав стве ни те ра бот ни ци се врши од стра на
на служ бе но то ли це од Ин сти ту тот за јав но
здрав је на Ре пуб ли ка Ма ке до нија, ов лас те но

за за пи шу ва ње на по да то ци те во Ре гис та рот
со це ло сен прис тап до ру бри ки те од Ре гис та -
рот во кои се за пи шу ва ат тие по да тоци.

За да се обез бе ди заш ти та од не ав то ри зи ран
прис тап и про ме на на по да то ци те и заш ти та
од гу бе ње на по да то ци те се кое за пи шу ва ње
по да то ци во Ре гис та рот се пот пи шу ва со елек -
трон ски пот пис од стра на на ов лас те но то
служ бе но лице, кое ги ко орди ни ра си те ак тив -
нос ти пот реб ни за га ранци ја на ве ро дос тој -
нос та на по да то ците.

За пи шу ва ње то на по да то кот за бро јот на фак -
си ми лот на здрав стве ни те ра бот ни ци - док то ри
на ме дицина, док то ри на сто ма то ло ги ја и фар -
мацев ти кои вр шат деј ност во мре жа та на
здрав стве ни ус та но ви се врши ис тов ре ме но со
зав ршу ва ње то на ав то ри зи ра но то вне су ва ње
на тој по да ток во ба за та на по да то ци од ин тег -
ри ра ни от здрав ствен ин фор ма тич ки сис тем,
пре ку ин те ро пе ра би лен тран сфер на по да то ци -
те до со од вет на та ру бри ка во Ре гис та рот.

Со Пра вил ни кот е про пи шан и на чи нот на
по ста пу ва ње во слу чај на пог реш но за пи шу -
ва ње на по да то ци во Ре гис та рот, при што ис -
прав ка та се врши со за пи шу ва ње на по да то ци -
те во нов елек трон ски за пис, со точ но оп ре де -
ле на це лос на врска со елек трон ски от за пис
кој се ис права, би деј ќи во еден елек трон ски
за пис мо жат да се за пи шат по да то ци са мо за
еден здрав ствен ра бот ник.

Ре гис та рот на здрав стве ни те ра бот ни ци мо -
жат да го ко рис тат Ми нис тер ство то за здрав -
ство, над леж ни те инспек ции и над леж ни те
ко мо ри во рам ки те на до де ле но то јав но ов лас -
ту вање.

Б.А.
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Ре гис та рот 
се во ди во 
елек трон ска
форма, при што
осо бе но се 
наг ла су ва де ка
тој се во ди 
на на чин со кој 
се обез бе ду ва
заш ти та на 
лич ни те 
по да тоци, 
сог лас но 
про пи си те од 
об лас та на 
заш ти та та на 
лич ни те 
по да тоци



Работите на една од најпрестижните

институции за канцер во Франција. Се

лекува ли ракот, односно може ли да се

излекува?  

Ракот се лекува и може да се излекува.
Повеќето од пациентите со рак се лекуваат и се
излекувани. Според статистичките показатели
повеќе од 50 проценти од пациентите кај кои е
дијагностициран канцер се излекувани.  Секако,
резултатите во лекувањето  зависат од тоа за
каков рак станува збор. За жал, тој процентот кај
ракот на белите дробови е многу помал, додека
кај пациентите со рак на дојка е многу поголем.
Кај карциномот на простата, пак, се живее со
болеста и кога пациентот не е излекуван, однос-
но, според  здравствената статистика,  тие  уми-
раат од нешто  друго.

Со 1,7 милиони нови случаи секоја година,
ракот на дојка е втората најчеста форма на рак во
светот, веднаш зад ракот на белите дробови. А
неговата инциденца постојано се зголемува.
Меѓутоа, во Франција денес, повеќе од 90% од
пациентите третирани за рак на дојка се живи
пет години по поставувањето на дијагнозата, а
повеќето од нив ќе бидат целосно излекувани.
Овој напредок може да се припише на раниот и
квалитетен скрининг, на подобрување на квали-
тетот на здравствената заштита, како и за
напредокот во истражувањата.

Да бидеме начисто. Ракот е исклучително
сериозна болест. Успехот во третманот и мож-
ностите за излекување зависат  од типот на ракот,
возраста на пациентот и многу други фактори.
Кај карциномот на дојка преживувањето на
пациентите по поставувањето на дијагнозата се
повеќе се продолжува.   Во западните земји од 80
до  90 проценти од  пациентите се живи и 10
години по лекувањето. Иако сите можеби не се
целосно излекувани, сепак, непобитно е дека
ракот на дојка веќе е далеку од тоа да се дефини-
ра како драстично смртоносна болест секаде во
светот. 

Каков беше тој сооднос 

пред десетина години?

Направени се неколку големи чекори во изми-
натите децении.  Мора да се потенцира дека во
почетокот  локалните терапии, како што се
хирургијата и радиотерaпијата, донесоа голем
напредок во третманот на пациентите кои нема-
ат метастази. Вториот голем  исчекор  е резултат
на т.н. антихормонални терапии, односно трет-
манот со “тамоскифенот”, како и  со новите гене-
рации на другите слични лекови со кои може да
се обезбеди оптимална контрола на естрогенот.
Третиот чекор е хемотерпијата која, според сите
параметри, многу помогна. Почнуваме со т.н.
нови таргетирани терапии, како што се анти-
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ПРОФ. Д-Р ЖОЗЕФ ГЛИГОРОВ, ИНСТИТУТ ЗА КАНЦЕР НА УНИВЕРЗИТЕТОТ “ПЈЕР И МАРИЈА КИРИ”, ПАРИЗ, ФРАНЦИЈА

Ако во една
држава економ-

ските состојби не
даваат можност
да се инвестира

во лекови, тогаш
тоа јасно треба

да се каже. Треба
да определиме

што ни е понеоп-
ходно, патишта,
лекови, згради,

друго нешто... 

Ако ракот е здравствен приоритет, 
ќе има и  подобри резултати 
во лeкувањето 



хер2 терапиите кои се применуваат особено кај многу агре-
сивни форми кои  до пред 10 до 15 години беа исклучително
сериозен  проблем.  До воведувањето на овие третмани,
повеќе од 30 проценти од тие пациенти не може да се изле-
куваат, а во метастатската фаза живееја од неколку месеци до
една–две години. Со раната дијагноза и новите  таргетирани
терапии 70 отсто од нив се излекувани, а оние кои се во
метастатска фаза живеат повеќе од 5-6, па и до 10 години.
Некои и повеќе од 20 години. Во последниве години имаме
се подобри резултати и во третманот на некои специфични
поттипови на карцином на дојка. 

Онкологијата е скапа медицинска област,  а трошо-

ците за лекувањето на канцер се високи и за богати-

те држави?

Приказните дека за државата, односно за фондовите за
здравствено осигурување вложувањата во лекувањето, на
пример, на карциномот за дојка, се преголеми издатоци,   не
се издржани. Парадоксално, но во конечниот цех тие губат
ако не сакаат или не може да инвестираат во третманот
тогаш кога тоа е најоптимално и во лекови кои се најефек-
тивни. Повисоки се трошоците ако  не вложувате во терапии
кои лекуваат и можат да ги излекуваат. Од друга страна,
лекувањето  во метатска фаза на болеста е многу поскапо од
лекувањето во  адјувантна фаза каде што нема метастази и
каде што имаме лекување со  излекување. Терапиите за
метатската фаза на болеста кои се ефикасни се поскапи од
оние за неметастатска фаза и не дозволуваат нажалост дефи-
нитивно излекување. Тогаш болеста е поагресивна. Новите

лекови кои сега доѓаат, скапите специфични таргетирани
терапии, во најголем дел се за пациентите со метастази, во
напредната фаза на болеста.  

Според сите економски параметри, подобро и, ако така
може да се каже, финансиски поисплатливо е да имаме под-
обра контрола на болеста или излекување, односно подолго
преживување на тие пациенти. Ваквите калкулации, секако
се оние кои опсервираат на  подолг период,  а не на една или
на две години. Анализите и финансиските проекции се пра-
ват на 10  или 15 години. Математиката при таква анализа е
јасна. Но, за жал, политичарите секаде во светот своите кал-
кулации ги прават од избори до избори, односно не гледаат
перспективно на долги патеки. 

А план и стратегија за борба против ракот не се прави за
две или три години, туку за период од десетина години и
притоа треба да се определат приоритетите. На тој начин
понекогаш проблемите со кои се соочуваат малите држави,
каква што е, на пример, Македонија, може да станат пред-
ност. Да не изумиме дека терапиите за овие препарати се
централизирани, односно нема многу институции каде што
се третира ракот. Значи, може да воспоставиме централизи-
рана  организација на борба против ракот и на терапиите за
малигни заболувања. Од друга страна, мислам дека  полесно
е да се организира квалитетен скрининг во една помала
држава. А со порано дијагностицирање, организирање  скри-
нинг и обезбедување адекватна терапија резултатите ќе поч-
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Точно е дека лековите се скапи, 
но она што недостасува може да биде 
сведено на минимум доколку 
се преговара со производителите

Проф. д-р Жозеф Глигоров е  еминентен онколог,  чија суп-
специјалност е ракот на дојка.  Неговата матична  установа е
болницата “Тенон”  во Париз, Франција каде што е раководи-
тел на Одделот за рак на дојка. Таа е дел од  Институтот  за
канцер при Универзитетот “Пјер и Mарија Кири”  кој е во
состав на  реномираната Сорбона . Овој  потврден стручњак
со македонско потекло  е роден во Париз, каде што се школу-
вал и каде што ја гради својата професионална и академска
кариера како клинички лекар, наставник и истражувач.  Член
е на повеќе француски и меѓународни асоцијации, еден од
иницијаторите за формирање на Медитеранската асоцијација
за онкологија и радиотерапија, со која во моментов претседа-
ва. Автор е на голем број  стручни и научни трудови, редактор
и член на уредувачките одбори во повеќе реномирани струч-
ни списанија.
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нат да се гледаат веќе за неколку години. Ако не за пет, тогаш
сигурно ефектите  ќе бидат видливи за 10 години. Иако
можеби во почетокот трошоците ќе бидат високи, во крајна-
та сметка со ваквата стратегија тие ќе бидат многу помали. 

Многу важен елемент, секако, е и инвестицијата во лекови-
те. Тоа е неопходност.  Во почетокот на скринингот, разбир-
ливо, ќе има повеќе дијагностицирани пациенти со малигни
заболувања и, условно речено, во понапредната фаза од
болеста. Ако така не се организираат работите, граѓаните ќе
имаат сериозни дилеми за скринингот. Ќе се прашуваат
зошто да одат на скрининг, ако нема терапија за болеста.

Имате контакти со македонските колеги, каква е сос-

тојбата со неопходната палета за канцер кај нас?

За жал,  палетата на нови терапии што им е на располага-
ње на колегите во Македонија е прилично “слаба”. Особено
со новите третмани. Ако во една држава економските сос-
тојби не даваат можност да се инвестира во лекови, тогаш
тоа јасно треба да се каже. Треба да определиме што ни е
понеопходно, патишта, лекови, згради, друго нешто... 

Ако, пак, има пари, а не се инвестираат, тогаш станува
збор за проблем од поинаков карактер.  Да бидеме начисто,
ваквата  состојба не е нешто ново во овој регион. Тоа се слу-
чува со години наназад и не само во Македонија.  Речиси
идентична е состојбата во Србија, иако има некои информа-
ции дека можеби сега состојбата кај нив е малку подобра.
Единствено во Црна Гора, ми се чини,  работата е поинаку
организирана. Помала е  државата , но тоа што го направиле
- функционира.  Во Хрватска и во Босна, која е членка на ЕУ,
состојбата е малку подобра, но не станува за некоја драма-
тична разлика. 

А тоа резултира со висок степен на фрустрација затоа што
информациите за резултатите од испитувањата и примената
на новите лекови се достапни, но  едноставно тие не можат
да се обезбедат. А тоа се случува  во услови кога многу пого-
лем процент на рак се дијагностицира во доцната фаза. Во
развиените земји вообичаено е  најголем дел од пациентите,
на пример со рак на дојка, да се јавуваат во почетната фаза
на болеста, кога лекувањето се комплетира со хируршки
зафат, радиотерпија, некои поедноставни и полесни третма-
ни со лекови. Но, таква не е состојбата во неразвиените земји
и региони. 

Ако политичката едукација, односно ако здравствената
едукација не е на потребното ниво и со адекватен квалитет,
колку и да се трудите нема да знаете како да го обезбедите
она што е неопходно иако имате многу пари. 

Што недостасува? 

Тешко е да се даде прецизен одговор. Но, чинам, дека
недостасуваат најмалку 10 современи препарати неопходни
во третманот на канцер. Во  палетата за рак на дојка потреб-
но е на листата да се внесат барем два-три клучни совреме-
ни препарати. Недостасуваат и терапии за  канцерот на бели-

те дробови, а тое е нејачестата малигна дијагноза на овие
простори. Мислам дека за оваа дијагноза недостасуваат и
класични цитостатици и една или две таргетирани терапии.
Колку што сум запознат, сега го воведоа “оксалиплатинот”,

неопходен во третманот на колоректалниот карцином.
Мислам  дека “цетуксимабот” и “бевацизумабот” се уште не
им се достапни на пациентите. За меланомот, според инфор-
мациите што ги имам, сега се воведува некој лек. 

А кога стартуваше т.н. таргетирана терапија Македонија
беше во најдобра положба во регионот. И со “иматинибот” и
“трастузумабот”. Од тогаш како да почнавме да заостанува-
ме. Јас не сум ниту економист ниту политичар.  Причини
секако  има. Кои се јас не знам и не можам да кажам. Но, ако
ме прашувате како онколог,  факт е дека недостасуваат  леко-
ви. Тоа одговорно го тврдам.  Меѓутоа,  не е само тоа. Има и
други проблеми. Неспорно е дека медицината е и еден огро-
мен бизнис. Некогаш актери се фармацевтските компании,
но понекогаш главните актери се самите лекари и институ-
циите каде работат.  Ова особено се однесува на  некои при-
ватни институции каде се доступни нови техники, во целиот
балкански регион, но нажалост индикациите не се секогаш
добрим да не кажам непотребни. Тоа го плакат пацијентите...
Кога нажалост социалната покривка на една држава не може
да одговорори на потребите, се ствараат големи нееднакбос-
ти и медицината постанува бизниз … Државата треба секо-
гаш да биде гаранција за етички и равноправен припар на
лекување со лекови кои имаат докажена ефикасност ван кли-
нички испитувања. Некогаш се случува промоција во држа-
вите со потешка еконочска ситуација на некакви паралелни,
комплексни терапии, генерики и биосимилари без доволни
фармаколошки докази на еквивалентност за кои сме сите
одговорни пред пацијентите : лекаритем индустријата на
лековите и владите ; Се очекуба следните години во
Европската Заедница голечи дискусии за тие проблемим
пошто санитарната несигурност е еден од големите фактори
исто така на политичката и социјална нестабилност. Да
бидеме начисто,  и во Франција се случува некогаш да знае-
ме што треба да се направи, но од различни причини немаме
можност така да постапиме или она што сметаме дека е
најдобро да го примениме. Во такви случаи јас како лекар ќе
му објаснам на пациентот што, како и колку ќе помогне.  Но,
ако евентуално му нудам некои и некакви паралелни мож-

Во Африка се направија навистина 
драстични промени и континентот 

кој немаше пари и доволно средства, 
сепак,  обезбеди терапијата за ХИВ/сида, 

односно лековите станаа 
достапни за пациентите 

Разговор
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ности, и комбинации, тогаш треба да се замислиме зошто се
прави тоа и кои се ефектите за пациентот.

На докторите во Македонија се чини едукација и

знаење не им недостасува? 

Живееме во време кога пристапот до информации е исклу-
чително богат и лесен. Се е достапно. Информацијата е сека-
де. Знаењето циркулира. Едукацијата не недостасува.  

Ако, од  една страна, ви доаѓаат пациенти во исклучител-
но тешка состојба затоа што на лекар се јавуваат доцна, затоа
што немаат здравствена едукација, а од друга, пак, вие како
професионалец сте вклучени во интернационални проекти,
односно имате достапност до она што е најсовремено, она
што дава резултати,  на крајот на денот вие сте поставени
пред многу дилеми.

Во секој случај, тоа е навистина една нехумана ситуација.
Во прв ред за пациентот, па потоа и за лекарот и целокупни-
от медицински персонал. Таквата состојба не е нормална.
Верувам дека од економски аспект тоа не е лесно да се реши.
Меѓутоа, секоја држављ треба да  ги определи приоритетите.
Ако онкологијата не е приоритет на државата, таквата неза-
видна состојба со и околу современата терапија би можеле и
да ја  разбереме. Можеби поприоритетно, на пример, да е
решавање на проблемот со доенечката смртност која ни е
поголема отколку онаа што сме ја имале.  Но, тоа треба јасно
да се каже.  Можно е палетата со т.н. класични цитостатици
да е релативно достапна и во Македонија. Меѓутоа,  ако  од
она што ви е потребно, а за некоја област имате 60, па и 70
отсто од онколошките препарати, тоа не е доволно. Оние  20-
30 проценти кои недостасуваат  прават драстични разлики во
резултатите на лекувањето и во излекувањето на некои паци-
енти. Точно е дека лековите се скапи.  Тоа е факт, но она што
недостасува може да биде сведено на минимум доколку се
преговара со производителите. Тоа го прават сите држави,

никаде состојбата не е идеална.  Во тие преговори кои одат
некогаш полесно, некогаш потешко, се постигнуваат какви-
такви договори. Но,  во никој случај работата не смее да се
остави статус-кво, односно не смее да не се преземе ништо. 

Како да се оди напред, каде е местото и која е улогата

на здруженијата на пациентите, на професионалните

докторски асоцијации? 

Главните актери се оние што се лекуваат  и тие што леку-
ваат, поинаку кажано   пациентите и  медицинарите, однос-
но лекарите и  целокупниот здравствен персонал. Нема друг
начин.  Само така здружени можат да се изборат со т.н. тре-
тата алка која го претставува политичко–економскиот фак-
тор од кој честопати зависат многу работи. Фармацевтските
компании некогаш припаѓаат на првата коалиција, некогаш,
пак, се во третата алка.  Тие се меѓу двете групи. Од една
страна, тие ни помагаат со развој на нови терапии и протоко-
ли, а од друга не треба да заборавиме дека тие, сепак, се еко-
номски  субјекти. 

Како да се оди напред? Оптимално е тројцата актери,
чинители на системот, заедно. Но, тоа е речиси невозможно.
Рецептот е двајца –против еден. Вистинската алијанса е онаа
меѓу оние што се лекуваат и тие што лекуваат.  Нема друг
рецепт. Јас често пати го давам примерот со лековите за
ХИВ/сида како пример за она што заеднички може да се
направи. Во Африка се направија навистина драстични про-
мени и континентот кој немаше пари и доволно средства,
сепак,  обезбеди терапијата за ХИВ/сида. Лековите станаа
достапни.  Претходеше  вистинска акција,  се направи при-
тисок и промени, дури и  на  економски визии и системи...
Тоа потврдува дека има можности, дека ако нешто се сака,
тогаш е може и да се направи. Со една таква акција во која
беа вклучени и меѓународни организации и асоцијации обез-
бедена  е достапност на овие препарати и во Африка. Се
направи вистински притисок и акција за да се обезбеди дос-
тапност на лековите за ХИВ/сида.  Тоа потврдува дека има
можности. Фармацевтските компании се компании, не се
хуманитарни асоцијации. Нешто ќе се плати, нешто нема да
се плати - ќе се добие како донација.   Може да се договори.
Има примери и за други препарати за кои е најден заеднич-
ки јазик со оние кои ги произведуваат. Да не изумиме дека
новите лекови се во рацете на само неколку фармацевтски
компании.  Може и треба да се преговара. Ако за 500 паци-
енти со рак на дојка набавувам лекови од една компанија,
може да се изборам од производната палета на таа иста ком-
панија да добијам донација за 20 пациенти со меланом.
Новите иновативни лекови се во рацете на неколку компа-
нии. ова е една од идеите, Јас не ги знам ни приоритетите ни
буџетот на државата. Тоа е едно од решенијата,  но, секако,
има и други солуции.

Vox medici

(Разговорот со проф. д-р Ж. Глигоров е направен кон крајот на 
минатата година при неговиот престој во Р. Македонија)
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Комерцијален текст

Ме ла но мот прет ста ву ва ма ли ген ту мор чи ја инци денца се
зго ле му ва поб р зо во по след но вре ме во од нос на си те дру ги ма -
лиг ни ту мори. Спо ред GLOBOCAN, во Ев ро па во 2012 го ди на
би ле ди јаг нос ти ци ра ни 100.339 но ви слу чаи на ма ли ген ме ла -
ном, што е по раст на но во ди јаг нос ти ци ра ни слу чаи во спо ред -
ба со прет ход ни те го дини. Во овој вре мен ски ин тер вал, ис то
така, е зго ле мен и мор та ли те тот од ма лиг ни от ме ла ном кој во
Ев ро па из не су ва 22.199 слу чаи.

(1,2)

Ме ла но мот  по чес то се ја ву ва кај помла до то и ра бо тос по соб -
но на се ле ние, та ка што 20% од но во ди јаг нос ти ци ра ни те па ци -
ен ти се на воз раст од 15 до 39 го дини. 

(3)

До кол ку ме ла но мот се ди јаг нос ти ци ра во ра ни те ста ди уми,
те ра пи ја та нај чес то е ло кал на и се сос тои од хи руршко от стра -
ну ва ње на про ме ната. До кол ку не се ле кува, ме ла но мот мо же да
се про ши ри во ре ги о нал ни те лим фни јаз ли и, ис то така, да да де
да леч ни ме тас та зи во дру ги де ло ви на те лото, ка ко на при мер
цр ни от дроб, бе ли те дро бови, коски те или мо зо кот. 

(4,5)

Ме тас тат ски от ме ла ном прет ста ву ва ед на од нај смрто нос ни -
те и на јаг ре сив ни фор ми на ма ли ген ту мор со ис клу чи тел но ло -
ша прог ноза. Спо ред ско реш ни те ста тис тич ки по да тоци, ме тас -
та зи во лим фни те јаз ли се ја ву ва ат кај 2% од за бо ле ните, до де -
ка пак око лу 20% од па ци ен ти те раз ви ва ат да леч ни ме тас тази. (5)

Сред но вре ме на пре жи ву ва ње кај па ци ен ти те со ме тас тат ски
ме ла ном из не су ва 6,2 ме се ци и е нај нис ка во спо ред ба со дру ги -
те ма лиг ни бо лести, при што се оче ку ва еден од че ти ри па ци ен -
ти да пре жи вее ед на го ди на по ди јаг нос ти ци ра њето, до де ка пет
го ди ни по ди јаг нос ти ци ра ње то пре жи ву ва са мо еден па ци ент од
6 ди јаг нос ти ци рани. (6,7)

Во Ре пуб ли ка Ма ке до нија, спо ред Globocan, бро јот на но во
ди јаг нос ти ци ра ни слу чаи со ме ла ном из не су ва око лу 144 слу -
чаи го дишно, од кои 30% се со ме тас тат ски ме ла ном, од нос но
око лу 50 па ци ен ти го дишно.(2)

До се гаш на та те ра пи ја на ме тас тат ски от ме ла ном по ка жа де ка
ле ку ва ње то на оваа бо лест е под рач је ка де што те ра пис ки те оп -
ции се ог ра ни че ни и ре чи си се ко гаш по ка жу ва ат не ус пех. По ра -
ди тоа, се уш те не по стои кон сен зус за стан дар д ни от прис тап во
те ра пи ја та на ме тас тат ски от ме ла ном. (8–10)

Во из ми на та та де ка да по ве ќе ис тра жу вач ки гру пи ја ис пи ту ваа
уни кат на та би о ло ги ја на ма лиг ни от ме ла ном во рам ки те на број ни
сту дии. Во овие сту дии бе ше оп сер ви ра но де ка он ко ге на та BRAF му -
та ци ја во ди до хи пе рак ти ва ци ја на BRAF про те и нот во ма лигната ме -
ла ном ска клетка, што во ди до не кон тро ли ра на кле точ на дел ба и про -
дол же но пре жи ву ва ње на ту мор ска та клетка. Утвр де но е де ка оваа
му та ци ја е при сут на кај око лу 50% од па ци ен ти те со ме ла ном,тоа е

зна чај но за те кот на раз во јот на цел на та те ра пија. 
Тес ти ра ње то на BRAF му та ци ја та за прв пат

им овоз мо жи на кли ни ча ри те да ги иден ти фи ци -
ра ат па ци ен ти те кои мо жат да има ат бе не фит од
цел на та те ра пи ја на ме тас тат ски от ме ла ном со
BRAF ин хи би тор. (11–13)

Ва ков  BRAF ин хи би тор е Zelboraf® (vemurafe-
nib), кој прет ста ву ва се лек ти вен ин хи би тор на
BRAF он ко ге нот, пре ку суп ре си ја на лон ги ту ди -
нал но то сигна ли зи ра ње низ па те ка та на ми то ген-
ак ти ви ра ни те про теин-ки на зи (МАРК). Фосфо ри -
ла ци ја та на МЕК ки на за та од стра на на BRAF ре -
зул ти ра со ак ти ви ра ње на pMEK. 

Постојат по ве ќе in-vitro прет к ли нич ки сту дии
кои по ка жа ле де ка Zelboraf®-от врши ин хи би ци ја
на фосфо ри ла ци ја та и ак ти ва ци ја та на MEK и
ERK ре зул ти рај ќи со суп ре си ја на кле точ на та про -
ли фе ра ци ја кај клет ки те на ту мо рот кај кои се при -
сут ни му та ции на BRAF V600 про те и ните. (12,14,15)

Zelboraf® (vemurafenib) - 
Стандарден третман кај BRAF+ метастатски
меланом во Република Македонија

Сли ка 1. 
Пре зе ма но од: http://globocan.iarc.fr/ 
прис та пе но на 16.02.2017
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По тенци ја лот на Zelboraf® за BRAF ин хи би ци ја до ве ло до
раз вој на фа за 1 и фа за 2 кли нич ки сту дии (BRIM-1 и BRIM-2)
што до ве ло и до на та мош но ис пи ту ва ње на ле кот во фа за 3
(BRIM-3), ре гис тра ци о на та сту дија, ко ја би ла пуб ли ку ва на 2011
го дина. (16,17)

BRIM-3 сту ди ја та го спо ре ду ва деј ство то на Zelboraf® со
до то гаш на та стан дар д на те ра пи ја за ме тас тат ски ме ла ном кај
675 па ци ен ти со ме тас тат ски ме ла ном по зи тив ни на BRAF
му та ција.  (17)

Па ци ен ти те би ле ран до ми зи ра ни да при ма ат Zelboraf® (960
mg два па ти на ден) или dacarbazine (1000 mg/m2 се кои три не -
дели). Вкуп но то пре жи ву ва ње би ло по дол го во гру па та тре ти -
ра на со Zelboraf® во спо ред ба со dacarbazine со од нос на ри -
зик(HR) од 0,44 (95% CI: 0,33, 0,59) што од го ва ра на на ма лу ва -
ње на ри зи кот од смрт за 56% кај па ци ен ти те кои би ле ле ку ва -
ни со Zelboraf® во спо ред ба со dacarbazine. Фрак ци ја та на пре -
жи ве а ни па ци ен ти спо ред ме то да та на Kaplan-Meier (18), по 6
ме се ци би ле 83% (95% CI: 79%, 87%) за Zelboraf® и 63% (95%
CI: 57%, 69%) за dacarbazine. Во мо мен тот на ана ли зите, сред -
но то вкуп но пре жи ву ва ње за Zelboraf® не би ло дос ти гнато (95%
CI: 9,6 ; не e по сти гната), а за dacarbazine из не су ва ло 7,9 ме се -
ци (95% CI: 7,3; 9,6). 

Об но ве на та “post-hoc” ана ли за на вкуп но то пре жи ву ва ње би -
ла из ве де на 24 ме се ци по ран до ми зи ра ње на по след ни от па ци -
ент. Во вре ме на оваа ана лиза, 478 па ци ен ти по чи на ле (242 од
гру па та тре ти ра на со Zelboraf® и 236 од гру па та тре ти ра на со
dacarbazine). Сред но то вре ме на сле де ње на па ци ен ти те во гру -
па та тре ти ра на со Zelboraf® из не су ва ло 13,4 ме се ци (од 0,4 до
33,3 ме сеци). Сред но то вре ме до прог ре си ја на бо лест(PFS) за
Zelboraf® из не су ва ло 13,6 ме се ци (95% CI; од 0,4 до 33,3 ме -
сеци). Пре жи ву ва ње то без прог ре си ја на бо леста(PFS) би ло по -
дол го со Zelboraf® во спо ред ба со dacarbazine (95% CI:
0,20,;0,33) што прет ста ву ва на ма лу ва ње од 74% на ри зи кот од
прог ре си ја на бо лест(PFS) за Zelboraf® во спо ред ба со dacarba-
zine. По ра ди ис клу чи тел но до бри те ре зул тати, не за вис на та ко -
ми си ја ко ја ги ана ли зи ра ла ре зул та ти те од сту ди ја та пред ло жи -

ла си те па ци ен ти вклу че ни во сту ди ја та кои се ле ку ва ат со до -
то гаш ни от стан дар ден трет ман (dacarbazine), да пре ми нат во
гру па та ко ја се ле ку ва ла со Zelboraf®. (17)

Ка ко глав ни зак лу чо ци од ре гис тра ци о на та сту ди ја мо же да
се из дво јат ле кот Zelboraf® до ве ду ва до по доб ру ва ње на вкуп но -
то пре жи ву ва ње кај па ци ен ти те со ме тас тат ски ме ла ном, во
спо ред ба со dacarbazine (13,6 ме се ци во од нос на 9,7 ме сеци), го
на ма лу ва ри зи кот за прог ре си ја на ту мо рот за 62% (сред но пре -
жи ву ва ње без прог ре си ја на бо лест из не су ва 6,9 ме се ци во од -
нос на 1,6 ме се ци со dacarbazine). Ста пката на од го вор на те ра -
пи ја та со Zelboraf® из не су ва 48,4%, ко ја за 8,8 па ти е по го ле ма
од ста п ката на од го вор кај па ци ен ти те ле ку ва ни со dacarbazine
(5,5%) и прет ста ву ва нај ви со ка стап ка на од го вор во ис то ри ја та
на ле ку ва ње то на па ци ен ти те со ме тас тат ски ме ла ном. 

Спо ред си те ин тер на ци о нал ни препо раки, Zelboraf® прет -
ста ву ва нов стан дар ден трет ман во прво ли нис ка те ра пи ја на па -
ци ен ти те со ме тас тат ски ме ла ном по зи тив ни на BRAF V600
му та ција, ка ко са мос тој на те ра па пи ја или во ком би на ци ја со
MEK ин хи би тор. (8–10)

Препо ра ча на та до за на Zelboraf® е 960 mg (че ти ри таб ле ти од
240 mg) два па ти на ден, на ут ро и на ве чер, од нос но вкуп на
днев на до за од 1920 mg (осум таб ле ти од 240 mg).

Во Ре пуб ли ка Ма ке до нија, Zelboraf® е ре гис три ран во но ем -
ври 2012 го дина. Кли нич ко то ис кус тво со овој лек на Уни вер зи -
тет ска та кли ни ка за ра ди о те ра пи ја и он ко ло ги ја се овоз мо жи
пре ку “Roche” во Ма ке до ни ја со учес тво то на оваа инс ти ту ци ја
во гло бал на та кли нич ка сту ди ја со про то кол број МО25515 ко ја
ја ис пи ту ва ше без бед нос та на Zelboraf® кај па ци ен ти те со ме тас -
тат ски ме ла ном. Во оваа сту ди ја беа вклу че ни вкуп но 20 па ци -
ен ти со ма ли ген ме ла ном по зи ти вен на BRAF V600 му та ција. 

Би деј ќи те ра пи ја та со Zelboraf® е ефи кас на са мо кај па ци ен -
ти те со BRAF V600 му та ци ја пот реб но е да се из врши тес ти ра -
ње за при сус тво на оваа му та ци ја кај си те па ци ен ти со ме тас тат -
ски ме ла ном, кое во мо мен тот мо же да се из врши на Фар -
мацевт ски от фа кул тет во Скопје.

Од ју ли 2016 го ди на Zelboraf® е дос та пен за си те па ци ен ти во
Ре пуб ли ка Ма ке до ни ја со не о пе ра би лен или ме тас тат ски ме ла -
ном кај кои е де тек ти ра на BRAF V600 му та ци јата. 

Сли ка 3.
Пре зе ме но од: Chapman PB, Hauschild A, Robert C, Haanen JB, 

Ascierto P, Larkin J, et al. Improved survival with vemurafenib 
in melanoma with BRAF V600E mutation. 

N Eng J Med. 2011;364(26):2507–16.прис та пе но на 16.2.2017

Сли ка 2. 
Ше мат ски при каз на ме ха низ мот на 
деј ство на Zelboraf® (vemurafenib). Пре зе ме но од 
http://www.medscape.com прис та пе но на 16.2.2017



Во мо мен тов око лу 15 па ци ен ти со BRAF V600 по зи ти вен
ме ла ном се тре ти ра ат со Zelboraf® на Уни вер зи тет ска та кли ни -
ка за ра ди о те ра пи ја и он ко ло ги ја Скопје. Ис кус тва та кај овие
па ци ен ти се по зи тив ни во од нос на упот ре ба та на Zelboraf® .

Спец. д-р Игор Стојковски, 
Универзитетска клиника за 

радиотерапија и онкологија - Скопје
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МАКЕДОНСКА МЕДИЦИНСКА ТЕРМИНОЛОГИЈА

Уредува: Проф. д-р Костандина Корнети-Пекевска

Во ги не ко ло ги ја та и аку шер ство то има мно гу тер ми но лош -
ки из ра зи кои мо жат да би дат збу ну вач ки за чи та те лот, да ли
од ас пект на упот ре ба та на ла тин ски или грчки ко рен од кој
се из ве ду ва збо рот, или пак со да ва ње на раз лич но зна че ње на
тер мин кој ве ќе по стои во дру ги те ме дицин ски гранки. За
првото, ка рак те рис ти чен при мер е нај чес то то упот ре бу ва ње
на ла тин ски те тер ми ни за мат ка и јајце во ди при нив но то опи -
шу ва ње  (uterus, tuba uterina), до де ка за нив на та ам пу та ци ја
(ре сек ција) по ве ќе се упот ре бу ва ат тер ми ни те со грчки ко рен
(hysterectomia, salpingectomia). 

При ем бри он ски от раз вој на реп ро дук тив ни те ор га ни во
жен ски от плод мо же да дој де до нив на мал фор мир ма ција,
при што кај воз рас на та един ка мо же да по стоја т две не за вис -
ни по ло ви ни од уте ру сот (uterus dydelphus-duplex), или са мо
де лум но раз дво ју ва ње во гор на та по ло ви на на уте ру сот (ute-
rus unicolis bicornis), или пак са мо не ре сор би ран на дол жен
сре диш тен дел во праз ни на та на уте ру сот (uterus septus). Вли -
ја ни е то на овие мал фор ма ции на уте ру сот врз реп ро дук тив -
ни от ис ход се поз на ти од по рано, ка ко што се пов то ру ва ни
абортуси, мал по зи ци и те на пло дот, при мар ни от ин фер ти ли -
тет, не ко орди ни ра ност на уте ри ни те кон трак ции при по ро ду -
ва ње то и зго ле ме на та стап ка на при ме нет цар ски рез и сл.
Постојат по ве ќе опе ра тив ни тех ни ки за ре кон струк ци ја на
уте рус на та праз нина, а првич но тие би ле со аб до ми на лен
прис тап, при што се пра ве ла ре сек ци ја - от се ку ва ње на дел од
уте ру сот (или сеп ту мот) и ре кон струк ци ја на уте рус на та
праз нина.

Со во ве ду ва ње то на хис те ро ско пи ја та и при ме на та на со -
од ве тен инстру мен та ри ум за ра бо та со не го (но жички, фа ќа -
л ки и сл.) за поч на при ме на та на мет роп лас ти ка та во ру тин -
ска та прак тика. Со те кот на вре мето, ино ва ци ја та на ре сек -
тоско пот и без бед на та упот ре ба на елек трич на та енер ги ја во
хис те ро ско пи ја та овоз мо жи ја чес то из ве ду ва ње на ин тер вен -
тна та мет роп лас ти ка при ре сек ци ја та на сеп ту мот и ре кон -
струк ци ја та на фун дус ни от и ла те рал ни те ѕи до ви на уте ру -
сот. Во хис те ро скоп ска та ин тер венци ја не ма кла сич но от се -
ку ва ње на сеп ту мот или де ло ви од уте ру сот, ту ку не го во за -
се ку вање, со што се по сти гну ва ре кон струк ци ја на уте рус на -
та праз нина.

Изра зот мет роп лас ти ка во 99% де нес под раз би ра хис те -
ро скоп ска мет роп лас ти ка и со од вет но ја об јас ну ва ин тер -
венци ја та ко ја под раз би ра ре кон струк тив на плас тич на хи -
рур гија. Изра зот мет роп лас ти ка по рет ко се упот ре бу ва ка ко
уте роп лас ти ка или хис те роп лас тика.

Доц. д-р Гли гор То фоски,
Уни вер зи тет ска кли ни ка за ги не ко ло ги ја и аку шер ство, 

Ме дицин ски фа кул тет- Скопје, Уни вер зи тет “Св. Ки рил и Ме то диј”

Метропластика 



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.
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Во 1977 го ди на во ве дов те скри нинг сту ди ја

„Два ок руга“ и со тоа нап ра вив те ре во лу ци -

ја во об лас та на ра но от кри ва ње на ра кот на

дојка. Да ли мо же те на ку со да ни ка же те за

спе ци фи ки те и при до бив ки те од тој скри -

нинг и ка де е при фа тен, од носно, зош то так -

ви от скри нинг има пред нос ти над дру ги те

ме то ди за пре вен тив но от кри ва ње на ма -

лиг ни бо лести? 

- За жал, не ја зна е ме при чи на та за ра кот на дој -
ка и би деј ќи тоа е хе те ро ге на бо лест, мис лам де -
ка ни ко гаш не ма да има ме ефи ка сен ме тод за
при ме на на „при мар на пре венција“ на ра кот на
дој ка (при мер за при мар на пре венци ја е вак ци на -
ци јата). Тоа ни ја ос та ва след на та нај доб ра мож -
ност: се кун дар на пре венција, од нос но ра но от -
кри ва ње и трет ман во ра на та фа за пре ку скри -
нинг. Иде ја та и при ме на та се тес ти ра ни во осум
кон тро ли ра ни ис пи ту ва ња по слу ча ен из бор. Ре -
зул та ти те нед вос мис ле но по ка жаа де ка по ја ва та

на рак на дој ка во не о пип ли ва фа за во ком би на -
ци ја со ефи кас на те ра пи ја (во по ве ќе то слу чаи са -
мо хи рур гија) во ди до зна чи тел но на ма лу ва ње на
смртни те слу чаи од рак на дојка. Ис то така, мно -
гу же ни се пла шат од рак на дој ка и, спо ред тоа,
мо же да се на ве де зна чај на та при до бив ка од
скри нин гот ба зи ран на оп фа ќа ње на по пу ла ци -
јата. Имено, оние же ни кај кои не по стои бо лес та
ќе до би јат пот врда по ис пи ту ва ње то со ви сок
ква ли тет де ка кај нив не по стои бо леста.

Што прет ста ву ва скри нинг, кој го ор га ни зи -

ра скри нин гот и кои се при до бив ките? 

- Скри нин гот во Швед ска е ор га ни зи ран од
глав ни от ор ган на ок ру гот, Со ве тот на ок ру гот.
Во се кој од 24-те ок ру зи е от во рен спе ци јал но
про ек ти ран ак ре ди ти ран цен тар за дој ка ка де
што спе ци јал но обу че ни те ле ка ри и пер со на лот
се за дол же ни да го ор га ни зи ра ат и ре а ли зи ра ат
скри нин гот: по ка ни за же ни те  во цен три те за
скри нинг и ди јаг но за на на о дите, под го тов ка за
ин тердис цип ли нар на тим ска ра бо та и трет ман.
При до бив ки те од скри нин гот со ви сок ква ли тет
се мно гук ратни: зна чи тел но по мал ку же ни ќе по -
чи нат од рак на дојка, во по го ле ми от дел од слу -
ча и те мо же да се при ме ну ва по мал ку ра ди кал на
те ра пија, и жи во тот на па ци ен тот со рак на дој ка
се про дол жу ва во про сек за 16 го дини.

Ра кот на дој ка е нај чес та ма лигна бо лест и

вто ра во деч ка при чи на за смрт. Кои се нај -

но ви те соз на ни ја зош то не ко ја же на за бо лу -

ва од  рак на дојка, а не ко ја не? 

- Мно гу мал ку зна е ме за при чи ни те за ра кот на
дојка. Око лу 5-10 от сто од слу ча и те на рак на дој -
ка во дат по тек ло од спе ци фи чен „ген на рак на
дојка“, воз рас та има важ на уло га во раз во јот на
ра кот на дој ка и, се како, еко лош ки те фак тори, ис -
то така, има ат од ре де на улога. Ниш то од ова не е
до вол но да се „спречи“ рак на дојка, и от тука, нај -
важ но то сред ство што го има ме де нес во бор ба та
про тив ра кот на дој ка е обу ка та на „про вај де -

Интервју

ПРОФ Д-Р ЛАСЛО ТАБАР, ШВЕДСКА 

Испитувањата
недвосмислено

покажаа дека
појавата на рак
на дојка во не-
опиплива фаза

во комбинација
со ефикасна
терапија (во

повеќето случаи
само хирургија)
води до значи-

телно намалува-
ње на смртните

случаи

Скринингот и раната детекција 
се  вистинска формула
за борба со  ракот на дојка 



рите“ (ле ка ри и пер со нал) и же ни те („пот ро шу -
вачи“) за зна че ње то на ре дов ни от ма мог раф ски
скри нинг со ви сок ква ли тет и убе ду ва ње на ли де -
ри те на оп штес тво то за важ нос та на гра де ње на
цен три за бор ба про тив ра кот на дојка, во кои се
врши от кри вање, ди јаг нос ти ци ра ње и ле ку ва ње
на бо лес ти те на дој ката. Оваа иде ја е поз на та ко -
га се во ди гри жа за бо лес ти те на ср це то (инс ти ту -
ти за ср це ви бо лести) или бо лес ти те на буб ре -
зите, цен три те за он ко ло гија, итн.

Тех но лошко-тех нич ки те ино ва ции и сов ре -

ме ни те дос тиг ну ва ња ја олес ну ва ат ра бо -

тата, но впе ча ток е де ка т.н. клуч во ди јаг -

нос ти ка та по стоја но е кај ле ка ри те и нив ни -

те веш ти ни и зна ења. Ка ко се ста ну ва до бар

ра ди о лог?

- Не се кој хи рург опе ри ра мо зок, ср це или крв -
ни са дови, не се кој ра ди о лог е по го ден за из -
вршу вање/ор га ни зи ра ње на скри нинг на рак на
дојка. Пот реб на е се лек ци ја на оние кои чув ству -
ва ат ем па ти ја за же ните, ја раз би ра ат ос нов на та
епи де ми о ло гија, ста тис тика, го ле ми на та и се ри -
оз на ос та на проб ле мот и се под гот ве ни да ја на -
у чат и мик ро скоп ска та (3Д) па то ло ги ја и неј зи -
но то вли ја ние на раз лич ни сред ства за ме дицин -
ска ви зу е ли за ција. Тоа е долг про цес, а не се кој
ра ди о лог е под гот вен да го по ми не тоа. Пок рај
тоа, тре ба да се на у чи со би ра ње и оце ну ва ње на
по да то ците, пок рај пра ве ње то на по стоја на хис -
то па то лошка/ви зу е ли зи рач ка ко ре ла ци ја за по -
доб ру ва ње на зна е њата. Ис то така, тре ба да се
учес тву ва во ин тердис цип ли нар на тим ска ра -
бота. Се то тоа тре ба да се пра ви во aкре ди ти ран
цен тар за дојка.

Сов ре ме на та ди јаг нос ти ка има на рас по ла -

га ње раз лич на тех нич ка оп ре ма и тех но ло -

гија. Ко га ле ка рот врши ул траз вук, ко га ма -

мог ра фија, ко га МР. Да ли по стои про то кол? 

- Постојат мно гу јас ни на со ки ка ко да се спро -
ве де ис пи ту ва ње то во за вис ност од воз рас та на
па ци ен тот, при ро да та на бо леста, спо соб нос та и
ог ра ни чу ва ња та на ин ди ви ду ал но то ди јаг нос тич -
ко сред ство. 

Прв пат сте во Ре пуб ли ка Ма ке до ни ја ка ко

пре да вач на ме дицин ски се ми нар, ор га ни зи -

ран од стра на на Ма ке дон ско то здру же ние за

ра ди ло ги ја на дојка. Имај ќи ја пред вид ва -

ша та про фе си о нал на ра бота, ва жен дел се ва -

ши те еду ка тив ни ак тив ности. Да ли мо же те

да ги ис так не те при до бив ки те од тие пре да -

вања? Да ли еду ка ци ја та прет ста ву ва по се бен

пре диз вик и ако е така, кои се при чи ните?

- Важ на уло га на пре да ва чот е да им ги по ка же
на ра ди о ло зите, за ин те ре си ра ни да на у чат, мно -
губ рој ни те ас пек ти на ди јаг нос ти ци ра ње на бе -
ниг ни и ма лиг ни бо лес ти на дој ка та и да се оби де
да ги „се лек тира“ нај со од вет ни те од при сут ни те
за при ме на на оваа по себ на гран ка во  ра ди о ло ги -
јата. При до бив ка та  ќе би де доб ро обу че ни ра ди -
о ло зи кои не са мо што ќе вр шат ви со кок ва ли тет -
на кли нич ка ра бота, туку, ис то така, ќе би дат во
мож ност да обу чу ва ат помла ди ко леги, да раз ви -
ва ат и да прак ти ку ва ат ин тердис цип ли нар на тим -
ска ра бота, да со би ра ат по да то ци и да ги оце ну ва -
ат ре зул та тите, да ги еду ци ра ат же ни те во за ед ни -
ца та и итн. Пре диз вик е да се ин фор ми ра ат и да
им се де мон стри ра на ко ле ги те па то ло зи и хи -
рурзи де ка ма мог раф ски от скри нинг от во ра ре во -
лу ци о нер на но ва ера во ди јаг но за та и трет ма нот
на бо лес ти на дој ката. По ве ќе то ко леги, кои се га
ра бо тат ка ко ле кари, изу чу ва ле го леми, опип ливи,
нап ред ни ви до ви на рак. Тие тре ба да го соз на ат
зна чај ни от пре диз вик што го но сат не вид ли ви те
ра ни ви до ви на рак на дојка, за да се избег не пре -
ку мер но и не до вол но ле ку вање, а со цел да се
обез бе ди нај доб ра та мож на гри жа за па ци ен ти те
кај кои се раз ви ва рак на дојка. По го ле ми от дел од
тоа мо же да го по сти гне но ва ге не ра ци ја на ле -
кари, спе ци јал но обу че ни за вак ва та за дача.

Vox medici

Проф. д-р Ласло Табар е лекар, истражувач, педагогог и визионер кој
даде значаен придонес во борбата против ракот на дојка.  Во својата карие-
ра тој повеќе од 40 години е активен во овие области, а едно неговото пио-
нерско истражување, “Скрининг студија на два округа” ‘ги постави теме-
лите за рано откривање на ракот на дојка преку модерните мамографски
прегледи.  Како доктор тој  го практикуваше своето знаење на читање и
толкување на повеќе од милион мамографии.  Упатените во оваа област
велат дека тој преку својата истражувачка и педагошка работа спасил сто-
тици илјади животи.  

Д-р Табар  е професор по радиологија од Универзитетот во Упсала,
Шведска, во неговата биографија е медицински директор на Одделот за
мамографија во Централната болница Фалун, а консултант радиолог е во
повеќе еминентни центри за рак на дојка во САД. Тој е почесен член на
радиолошки здруженија на Финска, Унгарија, САД....

Автор и коавтор е на голем број стручни и научни трудови, учебници,
книги, учествува во обемни истражувања...

Кариерата ја започнал во Унгарија, каде што дипломирал на
Медицнскиот факултет во Печуј во 1967 година. Своите знаења и искуства
ги пренесува преку голем број стручни активности и предвања низ светот:
Шведска, Норвешка, Финска, Холандија, Швајцарија, Франција, Италија,
Шкотска, Унгарија, САД, Австралија, Нов Зеланд, Канада, Малезија,
Јапонија, Кина, Чиле, Велика Британија, Мексико....
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Шеќерната болест достигна панде-
мични размери во Македонија и све-
тот. Се проценува дека преваленцата
на дијабетесот во Македонија е 11.3%
(прилагодена за возраст), односно дека
имаме околу 160 илјади луѓе со дијабе-
тес. Морбидитетот и морталитетот
асоциран со оваа болест е одговорен за
трошење на голем дел од здравствени-
от буџет во многу земји, вклучувајќи ја
и нашата. Иако за третман на дијабете-
сот постојат повеќе групи лекови, како
и инсулинска терапија, сè уште има
голема потреба за изнаоѓање нови
лекови за превенција и третман на ова
распространето заболување. 

Дијабетесот е хронично метаболно
заболување кое се карактиризира со
хипергликемија предизвикана од не до с -
тиг на инсулинско лачење, резистенција
на инсулинското дејство или комбина-
ција од двете. Промените во метаболиз-
мот на липиди и протеини, исто така, се
многу значајни манифестации на овие
дефекти во инсулинското лачење и
дејство. Најчести форми на ди ја бе тес се
дијабетес тип 1 (кој е резултат на авто-
имунитет или идиопатски) и дијабетес
тип 2 (значително почест со комплексна
патофизиологија која е составена од
прогресивна инсулинска резистенција и
бета-клеточна слабост). Дијабетесот
може да е гестациски (ако за прв пат се
појави во бременоста), генетски усло-
вен, резултат на други ендокринопатии,
инфекции и некои лекови.

Целите во третманот на дијабетесот
се менувале и значително еволуирале
последните 80 години, од превенција
на брза смртност, до олеснување на
симптомите на болеста, до сегашните
цели на нормализација, или близу нор-
мализација на нивото на крвниот ше -
ќер со тенденција за превенирање или
одложување на дијабетичните компли-
кации. (Diabetes Control and
Complications Trial) - DCCT студијата

јасно покажа дека добра гликемиска
контрола кај пациентите со дијабетес
тип 1 значително го намалува ризикот
за развој на микроангиопатски дијабе-
тични компликации како ретинопатија,
нефропатија и невропатија1. Долго роч -
ното следење на овие пациенти покажа
поволен ефект и на макроваскуларните
компликации2. Постојат податоци дека
добрата гликемиска контрола поволно
влијае на развојот на микроваскулар-
ните компликации и кај пациентите со
дијабетес тип 23. Гликемиската контро-
ла во овие студии беше базирана на
гликозилиран хемоглобин – HbA1c и
поради тоа општо е прифатено дека
подобрувањето на HbA1c го намалува
ризикот за развој на микроваскуларни
компликации. Меѓутоа, дијабетесот
тип 2 е повеќе асоциран со зголемен
ризик за кардиоваскуларни (КВ) ком-
пликации кои се водечка причина за
морбидитет и морталитет кај овие

пациенти. Иако овој зголемен ризик е
присутен кај луѓето со дијабетес тип 1
и тип 2, постои разлика. Кај луѓето со
дијабетес тип 1 инсулинска терапија е
веднаш потребна за нормален живот и
поради тоа евалуацијата на долгороч-
ниот КВ ризик не е практична. За
дијабетес тип 2 постои поширок спек-
тар на достапни терапии пред воведу-
вање на инсулинот и поради тоа е иск-
лучително важно да се евалуира ефек-
тот на овие терапии на КВ ризик што
овозможува правилно и информирано
решение за најдобриот избор на тера-
пија. Во јули 2008 година, советодав-
ниот Комитет за ендокринолошки и
метаболни лекови дискутирал за КВ
процена на новите лекови за третман
на дијабетес тип 2. Тие заклучиле дека
поради големиот КВ ризик кој постои
кај пациентите со дијабетес тип 2, пот-
ребно е сите нови лекови за оваа инди-
кација, уште во предмаркетиншкиот

Нов третман за дијабетес тип 2 
со кардиоваскуларна протективност
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Ендокринологија

l Податоците се процент на ризик (95% CI).
l *MACE компоненти: SAVOR-TIMI 53, EXAMINE, и EMPA-REG OUTCOME студии: кардиоваскуларна смрт, нефатален мио-

карден инфаркт и нефатален мозочен удар; TECOS и ELIXA студии: кардиоваскуларна смрт, нефатален миокарден
инфаркт, нефатален мозочен удар и хоспитализации за нестабилна ангина.

l **TECOS студијата беше дизајнирана и започната пред насоките на FDA од 2008 но е во согласност со тие насоки.

Табела 1
Кардиоваскуларни студии за новите антихипергликемични лекови за дијабетес тип 2



стадиум, да демонстрираат КВ сигур-
ност. Во наредните години многуб-
ројни потенцијални лекови за дијабе-
тес тип 2 поминале низ клинички
испитувања во долгорочни студии во
кои се испитувала нивната безбедност,
користа и ризикот кај пациенти со КВ
ризик и дијабетес. Препораките од
2008 година резултирале со значител-
ни измени во смисла на тоа како нови-
те антидијабетични лекови ќе се ева-
луираат пред да бидат дозволени за
широка употреба4.

Лековите кои се проучувани во кли-
нички и постмаркетиншки  КВ студии
се поновите групи антихиперглике-
мични лекови т.н. инкретини или
(Dipeptidyl peptidase-4 inhibitors) DPP-
4 инхибитори и (Glucagon-like peptide-
1 receptor agonists) GLP-аналози, како
и (Sodium-glucose co-transporter 2 inhi-
bitors) SGLT-2 инхибитори. Во табели-
те се прикажани лековите и КВ студии
во кои се испитувани.

Генерално, претходните анализи пока-
жуваат дека новите антихипергликемич-
ни лекови ги исполнуваат барањата на
FDA/EMA за КВ сигурност (повеќето се
неинфериорни во однос на компарато-
рот). Но, некои од нив како empagliflozin,
liraglutide, semaglutide, како и pioglitaz-
one покажаа поволен ефект на ризикот за
КВ смрт, мозочен удар и/или ризикот за
срцева слабост5,6,7,8.

Empagliflozin (Jardiance) - SGLT-2
инхибитор го намалува крвниот шеќер
кај пациенти со дијабетес тип 2 преку
намалување на бубрежната гликозна
реапсорпција со што ја зголемува ури-
нарната гликозна екскреција9. Тој е
селективен инхибитор на натриум гли-
козен котранспортер 2 и одобрен е за
третман на дијабетес тип 2.  Даден
како монотерапија или во комбинација
со друг лек, покажано е дека го нама-
лува гликозилираниот хемоглобин кај
пациенти со дијабетес тип 2, вклучу-
вајќи ги и оние со стадиум 2 или 3а на
хронична бубрежна слабост10.11.
Empagliflozin-от е асоциран со мало
губење  на телесна тежина и намалува-
ње на крвниот притисок без забрзува-
ње на срцевата фреквенција12. Тој има
поволен ефект на маркерите на арте-

ријалната ригидност и васкуларна
резистенција, го зголемува нивото на
LDL-холестеролот и HDL-холестеро-
лот, а најчест несакан ефект се гени-
тални инфекции и инфекции на ури-
нарниот тракт. Пациентите со дијабе-
тес тип 2  и висок кардиоваскуларен
ризик на терапија со Empagliflozin се
испитувани во EMPA-REG кардиовас-
куларната студија и се следени во про-
сек 3,1 година и за овој период се забе-
лежани вкупно 772 настани. Во сту-
дијата е покажано намалување од 14 %
на ризикот за примарната збирна цел
(што вклучува смрт од кардиоваску-
ларна причина, нефатален миокарден
инфаркт и нефатален мозочен удар)

споредено со плацебо. Резултатите од
поединечните анализи покажале 38%
намален ризик за смрт од кардиоваску-
ларна причина, додека не е покажано
намалување на ризикот од нефатален
миокарден инфаркт и нефатален мозо-
чен удар. Исто така, се покажал 32%
намален ризик за смрт од која било
причина и 35% намален ризик за хос-
питализација поради срцева слабост.13

Liraglutide (Victoza) е аналог на хума-
ниот glucagon-like пептиде 1 (GLP-1),
одобрен за третман на дијабетес тип 2.
Неговата ефикасност за намалување на
крвниот шеќер и HbA1c е покажана во
многубројни студии, тој го намалува
HbA1c до 1.6%, истовремено доведува
до намалување на телесната тежина и
крвниот притисок со незначително пока-
чување на срцевата фреквенција14,15. Во
споредба со другите лекови од истата
група има најголем ефект на намалува-
њето на HbA1c и телесната тежина, се
дозира еднаш во денот и се смета за дол-
годелувачки GLP-1 аналог. За да се про-
цени долгорочниот ефект на liraglutidе
на КВ и други клинички важни настани,
изведена е т.н. LEADER студија.
Пациентите во оваа студија беа следени
помеѓу 3,5 и 5 години и за овој период се
забележани вкупно 1.302 настани. На
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Табела 2
Кардиоваскуларни студии во тек за новите антихипергликемични лекови за дијабетес тип 2

Новите антидијабетични 
лекови кои ја подобруваат

инсулинската сензитивност и
мултипните компоненти на

инсулинска резистенција, како
крвен притисок, липиди, телес-

на тежина, имаат посакуван
ефект на КВ ризик кај пациен-

тите со дијабетес тип 2
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крајот на студијата беше значително
подобрено нивото на HbA1c за 0.40%
(значителна разлика p<0.001), со исто
така значително намалување на телесна-
та тежина за 2.3кг (p<0.001). Генерално,
резултатите за сите компоненти на збир-
ните примарни крајни цели – MACE беа
во полза на liraglutide со 15% намалува-
ње на ризикот за примарната збирна цел
(што вклучува смрт од кардиоваскулар-
на причина, нефатален миокарден
инфаркт, нефатален мозочен удар) и
поединечно - 22% намалување на кар-
диоваскуларната смртност, статистички
незначајно намалување од 12% на нефа-
тален миокарден инфаркт и 11% на
нефатален мозочен удар споредено со
плацебо. Значајно беше намалувањето
на смртноста од која било причина –
15%, а забележано беше и намалување
на другите кардиоваскуларни настани
кои вклучуваат коронарна реваскулари-
зација, нестабилна ангина и хоспитали-
зација поради срцева слабост16. 

Semaglutide е GLP-аналог со продол-
жен полуживот од приближно една
недела, во моментот е во развој и сè
уште не е одобрен за третман на
дијабетес тип 2. Студијата SUSTAIN 6
била дизајнирана да покаже неинфери-
орност на semaglutidе во споредба со
плацебо во поглед на кардиоваскулар-
на безбедност кај пациенти со дијабе-
тес тип 2. Студијата покажала дека
пациентите третирани со ѕemaglutide
имаат 26% помал ризик за примарната
збирна цел       (што вклучува смрт од
кардиоваскуларни причини, нефатален
миокарден инфаркт и нефатален мозо-
чен удар)  во споредба со оние лекува-
ни со плацебо. Поединечните анализи
покажале високи 39% редукција кај
нефатален мозочен удар, 26% редук-
ција кај нефатален миокарден инфаркт
и 2% редукција кај смрт од кардиовас-
куларни причини по период на тера-
пија од само 2 години. Пациентите
лекувани со ѕemaglutide имале помал
ризик за влошување на нефропатијата,
но нешто поголем ризик за влошување
на ретинопатијата. Исто така, забеле-
жано е значајно подобрување на глико-
регулацијата (намалување на HbA1c),
телесната тежина и крвниот притисок
во групата лекувана со ѕemaglutide,

што веројатно придонело за намалува-
ње на КВ ризик17.

Луѓето со дијабетес тип 2 имаат 2-3
пати повисок ризик за КВ настани во
споредба со луѓето без дијабетес и КВ
морталитет е одговорен за ∼80% од
морталитетот18,19. Иако хиперглике-
мијата е главниот ризик - фактор за мик-
роваскуларни компликации, таа е пос-
лаб ризик - фактор за КВ заболувања и
потребни се многу години да се забеле-
жи КВ бенефит од подобрена гликемис-
ка контрола20. Повеќето пациенти со
дијабетес тип 2 имаат умерена до тешка
инсулинска резистенција која е асоцира-
на со повеќе метаболни нарушувања
како дебелина, дислипидемија и хипер-
тензија, а сите тие се КВ ризик - факто-
ри. Молекуларните механизми одговор-
ни за инсулинска резистенција директно
учествуваат во патогенезата на атероск-
лерозата, независно од асоцираните
метаболни абнормалности. Дебелите
луѓе без дијабетес со инсулинска резис-
тенција имаат сличен зголемен ризик за
кардиоваскуларни болести како луѓето
со дијабетес тип 221, подржувајќи го кон-
цептот дека хипергликемијата не е
мајорен фактор за развој на КВ настани
кај луѓето со дијабетес тип 2. Поради
тоа, не е за изненадување дека сите
лекови кои се користат за третман на
дијабетесот и ја намалуваат гликемијата
без засегање на другите метаболни
нарушувања поврзани со инсулинска
резистенција, имаат незначителен ефект
на намалувањето на КВ ризик кај паци-
ентите со дијабетес тип 2. 

Новите антидијабетични лекови кои
ја подобруваат инсулинската сензитив-
ност и мултипните компоненти на
инсулинска резитенција како крвен
притисок, липиди, телесна тежина,
имаат посакуван ефект на КВ ризик кај
пациентите со дијабетес тип 2.
Liraglutidе (Victoza) е лек кој е достапен
на пазарот во Македонија. Овој лек зна-
чително го намалува нивото на HbA1c,
телесната тежина, CRP, нивото на три-
глицериди и систолниот крвен прити-
сок кај луѓето со дијабетес тип 222 и со
тоа влијае на повеќе компоненти на
инсулинската резистенција. Ваквото
дејство на liraglutide укажува на негови-
от потенцијал да ги подобри елементи-

те на метаболниот синдром кои се КВ
ризик - фактори. Исто вре ме но, за раз-
лика од повеќето лекови за третман на
дијабетес тип 2, вклучувајќи го и инсу-
линот, ја намалува телесната тежина на
пациентите што е проблем кој не е над-
минат со постојниот антидијабетичен
третман. Овие карактеристики на lirag-
lutide нудат нова димензија во третма-
нот на дијабетесот тип 2 која не се одне-
сува само на намалувањето на крвниот
шеќер, туку потенцијално на намалува-
ње на КВ ризик кај овие пациенти. 

Проф.д-р Татјана Миленковиќ
ЈЗУ Универзитетска клиника за ендокрино-

логија, дијабетес и болести на метаболизмот
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не ме пот ро шу вач ка та ка ко во нај го ле ми от дел од Се ве ро за пад на Ев ропа, ко ја е при -
мер за тоа ко га и ка ко се упот ре бу ва ат ан ти би о тици. Ма ке до ни ја мо ра се ри оз но да
прис та пи и кон проб ле мот со ре зис тенци ја та на мик ро ор га низ мите, а ед на од мер ки -
те за за ба ву ва ње на ан ти мик роб на та ре зис тенци ја (АМР) е нав ре ме но то ди јаг нос ти -
ци ра ње на ин фек тив ни те за бо лу вања, за кои и се тро шат нај мно гу ан ти би о тици, од -
нос но да се зго ле ми бро јот на хе мо кул ту ри кои се ис пи ту ваат, со цел нав ре ме на де -
тек ци ја на па то ге ни от при чи ни тел на теш ки те ин фек ции и нив но цел но ле ку вање.

Ова се зак лу чо ци те од  вто ри от по ред На ци о на лен CAESAR сос та нок, кој се од -
ржа во  вто ра та по ло ви на на но ем ври ми на та та го ди на на  Уни вер зи те тот “Го це Дел -
чев” во Штип, на кој учес тву ваа го лем број ле кари, пред се спе ци ја лис ти од об лас та
на ин тер на та ме дицина, хи рур ги јата, ги не ко ло ги јата, пе ди јат ри ја та и ин фек тив ни те
бо лес ти од це ла Ма ке до нија. Тие имаа мож ност да ги слуш нат нај но ви те по да то ци од
сле де ње то на ан ти мик роб на та ре зис тенци ја во Р. Ма ке до ни ја и Ев ропа, сов ре ме ни те
ста во ви за ин ди ка ции кои на ло жу ва ат зе ма ње на хе мо кул ту ра ка ко ди јаг нос тич ки
при ме рок, ка ко и важ нос та на Clostridium difficile бак те ри ја та во бол нич ки ус лови.

Зна че ње то на ин тра хос пи тал ни те ин фек ции бе ше об разло же но од стра на на епи -
де ми о ло зите, а  прет став ник на ФЗОМ да де де та лен из веш тај за пот ро шу вач ка та на
ан ти би о ти ци во зем ја ва во из ми на ти те три го дини. Проф. д-р Ва со Та лес ки од Уни -
вер зи те тот “Го це Дел чев”, ка ко мик ро би о лог, ја ис так на важ нос та на за чу ву ва ње то на
ан ти би о ти ци те ка ко на ша ид нина, а не ка ко нас лед ство. На при сут ни те доб ре дој де и
ус пеш на ра бо та им по са ка и гра до на чал ни кот на Штип, м-р Ил чо За ха риев. На ци о -
нал ни от АМР ко орди на тор, прим. д-р Го лу бин ка Бо шев ска,  ги пре зен ти ра ак тив нос -
ти те кои се пре зе ма ат во зем ја ва за кон тро ла на АМР, а струч ни пре зен та ции имаа
проф. д-р Н. Па нов ски, прет се да тел на На ци о нал на та ко ми си ја за АМР, проф. д-р М.
Здравков ска, м-р К. Хрис то ва од ФЗОМ, ка ко и д-р Б. Ка ка рас коска-Бо цеска, проф.
д-р Ж. Це ков ска, доц. д-р А. Каф тан џи е ва и проф. д-р Е. Трај ков ска -До киќ. Кон сре -
ди на та на но ем ври ми на та та го ди на и СЗО го об ја ви втoри от го ди шен из веш тај на
CAESAR мре жа та за сле де ње на АМР во ре ги о нот на Цен трал на Ази ја и Ис точ на Ев -
ро па за 2014 и 2015 го дина, кој е дос та пен на ин тер нет стра ни ца та на СЗО
(http://www.euro.who.int/en/media-centre/sections/press-releases/2016/11/resistant-bacte-
ria-spreading-in-hospitals-across-the-european-region,-according-to-a-new-who-report).

Свет ска та не де ла за зго ле му ва ње на свес нос та за ра ци о нал на упот ре ба на ан ти би -
о ти ци те и Ев роп ски ден за бор ба про тив ан ти мик роб на та ре зис тенци ја (АМР) и кај
нас се од бе ле жаа со ни за ма ни фес та ции во те кот на но ем ври. Имај ќи ја во пред вид
ви со ка та ре зис тенци ја кон ан ти би о ти ци кај нас и во све тот, Р. Ма ке до ни ја ак тив но е
вклу че на во кам па њи те за за јак ну ва ње на свес та за ра ци о нал на упот ре ба на овие за
жи вот зна чај ни ле ко ви уш те од са ми от по че ток, пред  де вет го дини. Та ка и оваа го -
дина, На ци о нал ни от АМР ко орди на тор во РМ, во со ра бот ка со Мул ти сек тор ска та ко -
ми си ја за ан ти мик роб на ре зис тенци ја при Ми нис тер ство то за здрав ство, На ци о нал -
ни от CAESAR тим, Цен та рот за ре ги о нал ни ис тра жу ва ња и со ра бот ка (ЦРИС) “Сту -
ди о рум” и СЗО Ре ги о нал на та канце ла ри ја за Ев ропа, ор га ни зи раа ни за ак тив ности. 

Прим. д-р Г. Бо шев ска, д-р сци. на ци о на лен ко орди на тор за АМР, 
д-р Б. Ка ка рас коска-Бо цеска, м-р сци.

КАКО РЕЗУЛТАТ НА ПРЕЗЕМЕНИТЕ АКТИВНОСТИ И КАМПАЊИ

Свесноста за рационална 
употреба на антибиотиците расте 
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Неврологија 
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Во секојдневната клиничка практика невро-
лозите мошне често се соочуваат со пациенти
кои страдаат од акутен исхемичен мозочен
удар. Тоа е состојба која го загрозува животот
на пациентот, поради што е неопходен итен
третман во соодветни услови.

Кога клиничарот–невролог ќе се соочи со
пациент кој страда од мозочен удар од огромно
значење е тој да има увид во тоа за каков мозо-
чен удар станува збор, неговата локализација и
големина, кој крвен сад е зафатен и дали се
работи за стеноза или оклузија, како и тоа дали
има мозочно ткиво кое се уште може да се
спаси (таканаречена  “мозочна пенумбра “). 

Без брза и соодветна неврорадиолошка ева-
луација невозможно е да се постави точна
дијагноза. Со тоа се оневозможува и примена-
та на интравенската тромболиза – единствени-
от потврден и препорачан третман на акутниот
мозочен инфаркт.

Компјутерската томографија е дијагностич-
ка процедура која одамна се користи во невро-
логијата за рана дијагноза на мозочниот удар.
Оваа метода овозможува прецизен приказ на
мозочното ткиво и брза диференцијација поме-
ѓу акутниот мозочен инфаркт и интрацереб-
ралната хеморагија. Исто така, постојат и така-
наречени “рани знаци“ за акутна мозочна исхе-
мија ( хипоатенуација во регија на базалните
ганглии, зарамнетост на мозочните сулкуси,
хипердензен знак на медијалната мозочна
артерија итн.) кои укажуваат на мозочен
инфаркт во развој. 

Во акутната фаза на мозочниот удар сé
почесто се употребуваат и современите невро-
радиолошки техники, како што се компјутер-
ската ангиографија (КТА) и перфузија (КТП).

Компјутерската ангиографија овозможува

дијагностицирање на оклузија/стеноза на екс-
тракранијалните и интракранијалните крвни
садови со висока сензитивност и специфич-
ност (99%) речиси идентично, како и дигитал-
ната субтракциона ангиографија.

КТ перфузијата е динамична дијагностичка
imaging метода која со примена на интравен-
ски контраст овозможува визуелизација на
крвниот проток во мозочниот паренхим, т.е. се
добива приказ на патофизиолошкиот процес
во текот на развојот на исхемичниот удар. Исто
така, се овозможува и прецизна локализација и
одредување на  големината на мозочниот
инфаркт во акутната фаза, како и големината
на ткивото кое е под ризик  (мозочната пенум-
бра). Оваа метода ги користи следните параме-
три:

l мозочен крвен проток (Cerebral Blood
Flow -CBF), кое се изразува во ml/100g
мозочно ткиво/мин. и претставува
количество крвен проток во одреден
дел од мозочно ткиво во единица
време;

l мозочен крвен волумен (Cerebral
Blood Volume - CBV), изразено во
ml/100g мозочно ткиво, кое претставу-
ва количество крвен проток во одре-
ден мозочен волумен;

l мean тransit тime (MTT), т.е. просечно-
то време потребно за крвта да помине
во одреден мозочен волумен и  

l time to peak (TTP), т.е. време на пос-
тигнување на максимална концентра-
ција на контрастот во ткивото.

Во акутната фаза на исхемичниот мозочен
удар се нотираат следните промени: намалува-
ње на мозочниот крвен проток (↓CBF), нама-
лување на мозочниот крвен волумен (↓CBV),

Мултимодална неврорадиолошка
дијагностикаво акутната фаза на
исхемичниот мозочен удар

(искуство на Универзитетската клиника за неврологија)
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како и пролонгирање на времето на
циркулација на крвта (↑ MTT,  ↑ ТТР). Во крат-
ки црти, намалувањето на CBV под 2
ml/100mg го означува јадрото на инфарктот,
намалувањето на CBF од 10 до 45 ml/100g/min.
го означува ткивото во хипоперфузија, додека
разликата на наодите од CBV и CBF/MTT ја
означува пенумбрата (CBV/CBF mismatch).
ТТР дава приказ според брзината на циркула-
ција во ткивото. Современите апарати за КТ
перфузија имаат софтвер кој автоматизирано ја
прикажува пенумбрата.

Со воведување на КТ перфузијата во невро-
радиолошката дијагностика на акутниот исхе-
мичен мозочен удар клиничарот-невролог за
првпат може, in vivo, практично да ја “види“
мозочната исхемија во реално време.

Со комбинирање на нативната компјутерска
томографија на мозок (нативна КТМ) со КТ
ангиографија и КТ перфузија  се овозможува
целосна и сеопфатна дијагноза на акутниот
мозочен инзулт. На тој начин се добива мулти-
модална неврорадиолошка дијагностика. Оваа
мултимодална неврорадиолошка дијагностика
се користи во современите центри за мозочен
удар ширум светот и предтставува основна
алатка на невролозите за одлука за натамошни-
от третман на пациентот.

Од март 2016 год. на Универзитетската кли-
ника за неврологија во Скопје во рутинска при-
мена се користи мултимодалната неврорадио-
лошка дијагностика со соодветен протокол за
работа. Имено, секој пациент кој е кандидат за
тромболитична терапија се дијагностицира со
примена на спомнатите три методи (нативна
КТМ, КТП и КТА) и потоа веднаш се продол-
жува со третманот. 

На Клиниката за неврологија во употреба е
16-слајсниот компјутерски томограф  Siemens
Somatom Emotion. Нативната КТМ се извршу-
ва со аксијални пресеци на 3.6 мм во сите
нивоа. 

Потоа следи КТ перфузија. Најпрво се одре-
дува нивото на кое ќе се изврши снимањето
(според клиничката слика, најчесто во зоната
на базални ганглии). Снимањето се извршува
во две нивоа. Во кубитална вена се впрскува
контрастно средство Omnipaque (350mg I/ml),
во количина од 40 ml., користејќи автоматски
инјектор, со delay time од 4 сек. и брзина од 4
ml/s. Потоа следи bolus chaser од 20 ml физио-
лошки раствор. Со користење на соодветен
софтвер (VPCT Neuro, Siemens) се добива
реконструкција на перфузијата на мозочното

Сли ка 1.
При каз на слу чај на па ци ентка со аку тен исхе ми чен мо зо чен удар, 
тре ти ра на со ин тра вен ска тром бо ли тич на те ра пија:

A. На тив на КТМ: се но ти ра ат ра ни зна ци за исхе ми ја – хи по а те ну а ци ја 
во ре ги ја на ба зал ни ган глии лево. 

B. КТ Ан ги ог ра фија: ок лу зи ја на ле ва та ме ди јал на це реб рал на 
ар те ри ја (ACM sin.-М1 segment), су бок лу зи ја на ле ва та пред на 
це реб рал на ар те ри ја 
(ACA sin.-A1 segment).

C. КТ Ан ги ог ра фија: су бок лу зи ја на ле ва та внат реш на ка ро тид на ар те ри ја
(ACI sin.) во ек страк ра ни јал ни от сег мент. Значи, се ра бо ти за тан дем ска
сте ноза/ок лу зија.

D. КТ Пер фу зија: CBF- хи по пер фу зи ја во дел од зо на та на ACM sin.
E. КТ Пер фу зија: CBV- ре ду ци ран мо зо чен крвен во лу мен во ис та та ре гија.
F. КТ Пер фу зија: TTP – зго ле ме но вре ме на цир ку ла ци ја (што ука жу ва на за -

ба ве на мо зоч на цир ку ла ција) во це ла та вас ку лар на зо на на ACM sin.
Со ог лед на на о дот од КТ пер фу зија, зак лу чу ва ме де ка це ла та вас ку лар на
зо на на ACM sin. е во хи по пер фу зија. Ве ро јатно, по стои ве ќе офор мен мо -
зо чен ин фар кт во дел од тки во то (на о дот од CBV), но ис то та ка по стои и
зна чи тел на ко ли чи на мо зоч но тки во кое е се уш те ви ја бил но – пе нум бра
(CBV/CBF и ТТР mismatch)
Спо ред ова, кај па ци ентка та по стои ин ди ка ци ја за ап ли ка ци ја 
на ин тра вен ска тром бо ли тич на те ра пи ја (rTPA, Actilyse). 

G. Кон тро лен КТМ: офор мен мо зо чен ин фар кт во дел од зо на та 
на ба зал ни ган глии, со ми ни мал на хе мо ра гич на тран сфор ма ција

H. Кон трол на КТ ан ги ог ра фија:  це лос на ре ка на ли за ци ја 
на ACM sin. и ACA sin.

Од кон трол ни те на о ди мо же ме да зак лу чи ме де ка со ин тра вен ска та 
тром бо ли за во нај го лем дел е спа се но мо зоч но то тки во 
кое прет ход но би ло во хи по пер фу зија.
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ткиво со соодветни параметри: CBF (cerebral
blood flow), CBV (cerebral blood volume) и TTP
(time to peak). Со натамошна обработка и
селекција на регион од интерес (ROI – region
of interest) се визуализира мозочното ткиво во
инфаркт (NVT- non viable tissue) како и мозоч-
ното ткиво во хипоперфузија кое е се уште
вијабилно, т.е. исхемичната мозочна пенумбра
(TAR – tissue at risk). 

Потоа, се извршува КТ ангиографија со
употреба на контрастно средство Omnipaque,
(350mg I/ml), во количина од 80 мл.
Контрастното средство се впрскува во куби-
тална вена. Се користи bolus-tracking техника,
со помош на автоматски инјектор, со брзина од
4 ml/s, по што следува bolus chaser од 20 ml
физиолошки раствор. Снимањето се изведува
од arcus aortae до vertex, по што се прават
реконструкции со користење на maximum
intensity projection (MIP) во три рамнини:
аксијална, сагитална и коронарна рамнина. 

Целокупната мултимодална неврорадио-
лошка дијагностика и анализа на наодите воо-
бичаено трае околу 20 мин. Потоа, врз основа
на добиените наоди, следува одлука за приме-
на на интравенска тромболитична терапија, по
што пациентот веднаш се пренесува на
Одделот за цереброваскуларни болести на
Клиниката. Транспортот на пациентот трае
околу 2-3 мин., со оглед дека компјутерскиот
томограф е во непосредна близина до Одделот
за хоспитализација. По претходна подготовка
на медицинскиот персонал (лекар, мед.сестра,
болничар) следува примена на тромболитичка-
та терапија по стандардизиран протокол.

На Универзитетската клиника за невроло-
гија досега се обработени 40 пациенти со при-
мена на мултимодална неврорадиолошка
дијагностика. Во ниеден случај не е забележа-
на несакана реакција од примената на интра-
венскиот контраст (алергиска реакција, вегета-
тивни симптоми и сл.).

Со воведување на мултимодалната неврора-
диолошка дијагностика во рутинска практика,
Клиниката за неврологија се етаблира како
врвна медицинска институција која во чекор ги
следи и ги применува најсовремените дијаг-
ностички процедури, со што се овозможува
брз и соодветен третман на пациентите со аку-
тен исхемичен мозочен удар.

М-р сци. д-р Го ран Ко лев ски и
д-р Бо јан Бош ков ски 
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На Универзитетската
клиника за невроло-

гија досега се обра-
ботени 40 пациенти
со примена на мул-

тимодална неврора-
диолошка дијагно-

стика. Во ниеден слу-
чај не е забележана

несакана реакција
од примената 

на интравенскиот
контраст 

Неврологија 





АНТИБИОТИЦИ НАМЕСТО
ХИРУРШКА ИНТЕРВЕНЦИЈА
ЗА АПЕНДИЦИТИС? 
Акутен апендицитис е едно од најчести-
те ургентни состојби во општата хирур-
гија ширум светот. Дури и кога станува
збор за некомплициран апендицитис,
при рутинска апендиктомија, комплика-
циите настануваат дури кај 7% од опе-
рираните деца. 

Неодамнешен преглед на литература се
осврнува на ефикасноста и безбедноста
на неоперативен третман на апендици-
тис. Студијата се базира на 10 труда, кои
биле индеитифицирани на CENTRAL,
MEDLINE и Embase датабази публику-
вани до декември 2015 година. Од вкуп-
но 766 деца, 413 биле лекувани со
неоперативен третман. Главно ова леку-
вање било иницијално успешно кај 97%
од децата, а рекурентен апендицитис се
појавил кај 14% од нив. Должината на
болничкото лекување била 0,5 дена пок-
ратка кај децата третирани оперативно
отколу кај оние со антибиотици
(р=0.002). Но, должината на севкупното
лекување како и ризикот за комплика-
ции, бил сличен во двете групи (р=0.34,
и р=1.00, респективно). Авторите ја
потенцираат хетерогеноста помеѓу ана-
лизираните студии. 

Pediatrics. 2017 Feb 17 [Epub ahead of
print]. doi: 10.1542/peds.2016-3003.

PMID: 28213607

ДЕСЕТ ПОРЦИИ ОВОШЈЕ 
И ЗЕЛЕНЧУК НА ДЕН ГО
НАМАЛУВААТТ РИЗИКОТ
ЗА СРЦЕВИ ЗАБОЛУВАЊА
И МАЛИГНИТЕТ
Консумирање 10 порции дневно овошје
и зеленчук може да го намали ризикот за
кардиоваскуларни заболувања и малиг-
нитет. Ова се резултатите од неодамне-
шен преглед на литературата, кој има
опфатено 95 студии, со вкупен број на
142 публикации кои ја истражувале
врската помеѓу внесувањето на овошје и
зеленчук и здравјето (на пр. кардиовас-
куларни заболувања, малигнитет, мозо-
чен удар и смртност). 

Резулататите на овој преглед укажуваат
дека за секој 200г. поголеми внесувања
овошје и зеленчук, ризикот се намалува за
8% за коронарна артеријална болест
(RR=0,92), 16% за мозочен удар (RR=0,84),
8% за кардиоваскуларна болест (RR=0,92),
3% за каква било форма на малигнитет
(RR=0,97) и 10% за каква било причина на
смртност (RR=0,90).

Студијата, исто така, утврдила дека
најголемата здравствена корисност има
консумирање на 800 г. дневно овошје и
зеленчук (10 порции/ден), додека во
случај на малигнитет, консумирањето на
над 600г./дневно зеленчук и овошје нема
влијание врз здравствениот бенефит. 

Јаболка и круши, цитрусни овошја,
зелен листнат зеленчук, круциферозен
зеленчук (на пр. домати, пиперки, модар
патлиџан) и салата го намалуваат ризи-
кот за кардиоваскуларни заболувања и
смртност, додека зелено-жолтиот како и
круциферозниот зеленчук, го намалува-
ат ризикот за малигнитет.

Наодите на оваа студија ги подржуваат
препораките за консумирање овошје и
зеленчук во превенција на кардиоваску-
ларни заболувања, малигнитет, како и
намалување на предвремената смртност.
Само во 2013 година, на пример,
смртноста на 5,6 до 7,8 милиони луѓе
ширум светот може да се должи на нив-
ната диета која вклучувала помала днев-
на количина на зеленчук и овошје од
500-800 г. 

Int J Epidemiol. 2017 Feb 22 [Epub
ahead of print]. doi: 10.1093/ije/dyw319

ТЕШКИ АЛКОХОЛИЧАРИ,
КАКО И ТИЕ ШТО ПРЕСТАНА-
ЛЕ ДА ПИЈАТ СЕ ПОД ЗГОЛЕ-
МЕН РИЗИК ЗА КАРДИОВАС-
КУЛАРНИ ЗАБОЛУВАЊА
Неодамнешна студија ги анализирала
лонгитудиналните промени на крвните
садови (артеријална крутост) кои наста-
нуваат како резултат на консумирање
алкохол. Особено внимание е посветено
на тоа дали постојат разлики по однос
на артеријалната крутост и стареењето
кај луѓе со краткотрајно и долготрајно
пиење алкохол.

Оваа проспективна и лонгитудинална
студија вклучила 3.869 испитаници, на
кои им била испитувана атеријалната
крутост со помош на пулсов бранов
велоцитет (pulse wave velocity, PWV) на
почетокот на студијата и во интервал од
4-5 години. Лонгитудиналната вари ја -
бил  ност на консумирање алкохол била
мерена во текот на повеќе од две деце-
нии, а партиципантите биле класифици-
рани во неколку групи зависно од коли-
чината на консумиран алкохол. 

Мажите кои биле склони да консумира-
ат поголема количина алкохол (>112 г.
eтанол/неделно) имале сигнификано
покачен базичен PWV (0.26 m/s; р=.045)
во споредба со оние кои земале умерена
количина на алкохол, но, константно
(1–112 г. eтанол/неделно). Мажите кои
претходно пиеле алкохол, но не и за
време на студијата, исто така имале
покачен PWV во споредба со групата
која постојано употребувала умерена
количина алкохол (0.11 m/s; р=.009).
Овие резултатии биле слични и кај
жените, но не биле статистички сигни-
фикантни (0.42 m/s; р=.169). 

J Am Heart Assoc. 2017;6(2). 
doi: 10.1161/JAHA.116.005288. 

PMID: 28219925

МОНИТОРИРАЊЕТО НА
КРВНИОТ ПРИТИСОК КАЈ
ПОСТАРИ ЛУЃЕ ВО
ДОМАШНИ УСЛОВИ ДОВЕ-
ДУВА ДО ПОДОБРА КОН-
ТРОЛА 
Постарите луѓе немаат редовно монито-
рирање на нивниот крвен притисок. Со
оглед дека многумина од нив се под зго-
лемен ризик да имаат хипертензија,
треба да се обезбедат подобри услови и
начин на детекција на нивниот покачен
притисок за да започнат со навремено
лекување на хипертензијата. 

Во таа насока, 1.733 луѓе (средна воз-
раст, 79 години) биле рандомизирани во
контролна (мерење на крвен притисок
во домашни услови или на работа,
односно здравствена установа, на 0, 12 и
24 месеци) или интеревенциона (крвен
притисок мерен на работа на 0, 12 и 24
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месеци, додека мерењето на крвниот
притисок во домашни услови било
почесто, на секои 3 месеци) група.

Средната вредност на систолниот при-
тисок се намалила сигнификантно и кај
двете групи (р<0.0001): 526 пациенти во
интервентната, и 517 од контролната
група имале хипертензија. Двете групи
имале сигнификантни разлики по однос
на систолниот крвен притисок без оглед
дали бил мерен на работа (разлика во
средна вредност -2.1 mmHg; р=.03) или
дома (разлика во средна вредност, -3.4
mmHg; P<.0001), со тоа што и во двата
случаи домашно мерениот крвен прити-
сок бил помал. Слично било и со
домашно мерениот дијастоличен крвен
притисок (разлика во средна вредност, -
1.1 mmHg; р=.002). 

J Hypertens. 2017;35(3):612-620. 
doi: 10.1097/HJH.0000000000001191.

PMID: 27984412

ВИТАМИН Б СУПЛЕМЕНТИТЕ
ГИ НАМАЛУВААТ СИМПТО-
МИТЕ НА ШИЗОФРЕНИЈА 
Додавање на поголем дози витамин Б,
вклучувајќи витамин Б6, Б8 и Б12 во
редовната терапија на пациенти кои
имаат шизофренија значително ги реду-
цираат нивните симптоми, во споредба
со вообичаеното, стандардно лекување. 
Овој преглед на литературата се заснова
на 18 клинички испитувања кои вклучи-
ле 832 пациенти кои биле лекувани со
антипсихотични лекови, високи дози на
витамин Б суплементи или, пак, комби-
нација на повеќе витамини кои конзис-
тентно укажувале на подобрување на
психијатриските симптоми. Наспороти
ова, ниските дози на витамин Б сумпле-
ментација не биле ефикасни. Прегледот
на литературата, исто така, укажува дека
витамин Б суплементацијата е најефи-
касна доколку започне да се применува
колку што е можно порано во текот на
заболувањето и лекувањето. Исто така,
високи дози на витамин Б може да имаат
полезни својства и во лекувањето на
резидуалните симптоми на шизофре-
нија, но дополнителни испитувања се
потребни за да утврди оваа поврзаност
со поглема точност. Авторите не исклу-

чуваат дека бенефитите од витамин Б
суплементацијата може да се должат иа
генетските и нутриционите дефицити
кои постојат кај пациентите со шизофре-
нија. 

Psychological Medicine. Published 
online February 16, 2017.

doi: 10.1017/S0033291717000022

ДАЛИ РЕФЛУКСОТ НА ЖЕЛУ-
ДОЧНАТА КИСЕЛИНА ПРЕД-
ИЗВИКУВА СИНУЗИТИС? 
Преваленцијата на гастроезофагијален
рефлукс (GOR) во западните земји е 10
до 20% . Пациентите со GOR имаат
намален синоназален квалитет на живо-
тот, но поврзаноста на синузитис со
GOR останува сé уште нејасна. 

Пациентите со синузитис пополниле
прашаник за GOR симптоми и добро-
волно прифатиле да имаат 24 - часовна
мултиканална интралуминална импе-
данција (MII)-pH монитирање за да се
потврди екстраезофагијалниот синдром.
Во студијата биле вклучени 46 пациенти
и 45 контролни субјекти. Групата паци-
енти имала значително поголем број на
рефлукс епизоди отколку контролната
група (56.5 vs 33; р<.0005), со среден
број на рефлукс епизоди 27.5 кај пациен-
тите vs 3 во контролната група
(р<.0005), како и подолга рефлукс експо-
зиција (1.7% vs 0.9%; р=.001). 

Rhinology. 2017 Feb 18 [Epub ahead 
of print]. doi: 10.4193/Rhin16.275.

PMID: 28214352

ДАЛИ ТИНЕЈЏЕРИТЕ 
СТАНУВААТ ЗАВИСНИ ОД
КОЦКАЊЕ И ВИДЕО ИГРИ? 
Користењето интернет е во замав, па не
е ниту чудно дека сé повеќе внимание се
посветува на адиктивното однесување
кај децата и адолесцентите, а сé повеќе
студии укажуваат дека ваквото однесу-
вање треба да се монитира и истражува.
Најновиот проект, European School
Survey Project on Alcohol and Other
Drugs (ESPAD) известува дека има зна-
чително покачување на интернет коцка-
ње и видео игри кај 15-16 годишни

тинејџери. Истражување е направено во
35 европски земји, вклучувајќи и 24
членки на Европската Унија. Авторите
напомнуваат дека превентивни мерки за
развивање на зависности, вклучувајќи и
психолошки дефицити, се приоритети. 
Интересно, пушењето и пиењето алко-
хол се во пад кај 15-16 годишниците, но
35% од нив спомнале дека имале барем
една епизода на пушење или пиење
алкохол во текот на претходниот месец.
Речиси 18% од испитаниците потврдиле
дека користеле барем еднаш илицитна
дрога, додека 4% имале искуство со пси-
хоактивни супстанции. Авторите истак-
нуваат дека употребата на зависни
дроги или интернет-зависноста не треба
да бидат испитувани одвоено со оглед
дека постои голема поврзаност меѓу
злоупотребата на наркотици, пушењето
и алкохолот со ризичното однесување,
како коцкање и зависност од видео игри. 

http://www.espad.org/news/2016/
new-espad-results;

http://www.espad.org/report/home

ДОЛГО СПИЕЊЕ Е 
ПОВРЗАНО СО ДЕМЕНЦИЈА
Нарушувањето на спиењето е поврзано

со развивање на деменција. Така, немир-
но и краткотрајно спиење досега се
поврзуваше, главно, со деменција кај
Паркинсонова болест. Но, дали ова е
селучај и со другите форми на демен-
ција досега не беше испитано. 

Во Framingham Heart Study 2,457 партици-
панти (средна возраст, 72 години; 57%
жени), се изјасниле за должината на нив-
ното спиење во два наврати, во текот на 13
години. Оние кои преминале од
првичните ≤9 h сон до >9 h сон во второто
испитување имале зголемен ризик да раз-
вијат деменција, иреспективно од етиоло-
гијата (HR=2.43; р=.001) и Алцхајмерова
деменција (HR=2.20; р=.01). 

Neurology. 2017 Feb 22 
[Epub ahead of print].

Doi: 10.1212/WNL.0000000000003732.
PMID: 28228567
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М.Л. е 65 - годишна пензионирана службеничка која има дијабетес мелитус добро контролиран со орална терапија. Во
телевизиска емисија за здравјето и исхраната од дипломиран нутриционист слушнала дека при настинка/грип и фебрил-
ни состојби добро е да се употребуваат високи орални дози на витамин Ц и дека самата нутриционистка зема 4 г./ден
витамин Ц и дека нобеловецот L. Pauling земал дури 17 г./ден. Како лице со дијабетес, сака да избегне или полесно да
преболи секаква инфекција, а прочитала дека тој може да спречи или одложи развој и на некои видови рак, на кардио-
васкуларни и други болести. Бара мислење дали е оправдана употребата на високи орални дози на витаминот за сите
овие цели. Од долу наведените одговори е најблизок до вашиот став?

1. Постојат докази дека употребата на висока доза на
витамин Ц спречува или одложува појава на настин-
ка/грип, рак, кардиоваскуларни и др. болести поврза-
ни со оксидативен стрес.

2. Оправдано е земање на високи дози на орални супле-
менти на витмин Ц при настинка/грип.

3. Нема научни докази за оправданост на  високи орални
дози на витамин Ц за кои било цели.
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ТЕСТИРАЈ ГО СВОЕТО ЗНАЕЊЕ

Уредува проф. д-р Катица Зафировска

Одговор: Нема научни докази дека е оправдано внесу-
вањето на високи орални дози на витамин Ц за кои било
цели.

Луѓето не синтетизираат ендогено витамин Ц (L-аскор-
бинска киселина - АСК) и затоа тој е есенцијален диета-
рен додаток потребен за протеинскиот метаболизам, био-
синтезата на колаген, L-карнитин и некои невротрансми-
тери, а важен е и за зараснување на раните,  за имунолош-
ките  функции, како антиоксиданс и за подобрување на
апсорпцијата на железо од храна со растително потекло.
Недостаток на витмин Ц денес е редок и се јавува при
внесување >10 мг/ден. 

Оралното внесување на витамин Ц дава ткивни и плаз-
матски концентрации коишто телото строго ги контроли-
ра. Средната врвна плазматска концентрација (ВПК) по
орална доза од 1.25 г./ден е 135 micromol/L, а апсорбира-
ната и неметаболизирана АСК се исфрла со урината.
Високи дози од дури 3 грама АСК секои 4 часа даваат

ВПК од само 220 micromol/L и затоа ако АСК во плазма-
та е блиску до тоа ниво, колку и да се високи внесените
орални дози тие ќе имаат мал или никаков ефект врз кој
било мерен исход. 

Препораката за дневните референтни  внесувања на
витамин Ц варираат со возраста, полот и посебните
физиолошки состојби (види табела).  Вредностите во
табелата се во согласност со наодот од мета-анализата на
D Brubacher et al. дека просечната потреба на витамин Ц
е 83 мг/ден, а ова се совпаѓа и со препораките во повеќе-
то европски земји за препорачано внесување од 100

Дали e оправдана употребата на високи 
дози на витамин Ц за да се спречи или 
лечи настинка/грип и други болести?

МЕДИЦИНА ЗАСНOВАНА НА ДОКАЗИ
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mg/ден (одговара на внесување на 1/2 шолја свежа зелена
блага пиперка или 1/3 шолја црвена пиперка, едно средно
киви или среден портокал). Максималната дневна доза
којашто е веројатно дека нема да даде несакани ефекти е
2 грама/ден за возрасни мажи и жени над 19 години.

До денес нема докази за тоа дека диетарното внесување
на витамин Ц го намалува ризикот за појава на рак, а
повеќето добро дизајнирани клинички студии сугерираат
дека и оралната суплементација не дава таква корист. Но,
и.в. давање на витамин Ц дава концентрации и од 26,000
micromol/L, коишто се покажало дека се цитотоксични за
туморски клетки, in vitro, што наметнува потреба за ната-
мошни студии. 

Најголемиот број клинички интервенциски студии со
суплементација на витамин Ц не покажале корисен ефект
за примарна и секундарна превенција на кардиоваскулар-
ните болести.

Во 1970-те Linus Pauling сугерирал дека високи дози на
витамин Ц успешно спречуваат или лечат настинка, но
супсеквентните контролирани студии биле неконзистен-
тни и контроверзни. Еден Cochrane-ов систематичен пре-
глед на со плацебо контролирани клинички студии пока-
жал дека редовно внесување на витамин Ц во доза од
најмалку 200 мг/ден, не ја намалува инциденцата на нас-
тинка во општата популација, но е корисна за лица изло-
жени на екстремни физички напори или студ и за стари
лица и пушачи. Превентивна употреба не може да ја спре-
чи настинката, но може да го скрати траењето и да ги
олесни симптомите (антихистамински ефект на високи
дози). Употребата на витамин Ц по започнување на сим-
птомите не е од корист. Но, ако и покрај овие податоци се
препорчуваат високи дози на витамин Ц, треба да се
знаат и здравствени ризици од тоа: чести гастроинтести-
нални тегоби, зголемена уринарна екскреција на оксалат
и урична киселина со ризик за уринарна калкулоза, осо-

бено кај преегзистирачки ренални нарушувања или хипе-
роксалурија и зголемено оптоварување со железо кај лица
со хемохроматоза. Витамин Ц дава интеракции со
хемо/радијациона терапија, го атенуира порастот на HDL
холестеролот од некои статини, го зголемува плазма
нивото на аспирин и НСАИЛ, го инхибира ефектот на
варфарин, ја зголемува апсорпцијата на алуминиум од
алуминиум содржувачките антациди, ја зголемува фра-
гилноста на еритроцитите кај лица со дефицит на глуко-
за-6-фосфатаза.   
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Имунизација

Профилактичните вакцини се специфичен
вид на лекови, фармацевтски производи од
групата на биолошки препарати, кои се
користат со цел превенција и заштита од
одредени заразни болести. Можеби една од
најголемите разлики меѓу другите лекови и
вакцините е тоа што вакцините се наменети
за здрава популација, а во најголем број про-
филактични вакцини се даваат на децата што
ги чини посебно чувствителна група на леко-
ви. Специфичноста на вакцините е и во меха-
низмот на кој делуваат, а тоа е преку стимули-
рање и поттикнување на имуниот систем, сам
по себе многу комплексен процес. Токму
затоа обезбедувањето на квалитетот и безбед-
носта на вакцините, како посебна категорија
лекови, е приоритот при нивното производст-
во и употреба. 

Активната компонента на вакцините е био-
лошка молекула т.н антиген, кој претставува
цел или дел од патоген микроорганизам.

Овие антигенски молекули се изолирани,
произведени и формулирани со специфични
постапки и дизајнирани во различни фарма-
цевтско - технолошки облици. Во однос на
составот и карактерот на антигенот, односно
заштитата која ја обезбедуваат, разликуваме
вирусни, бактериски или комбинирани вакци-
ни. Во зависност од пристапот за нивно
дизајнирање, вакцините може да бидат: (1)
живи, атенуирани вакцини; (2) инактивирани
т.н мртви вакцини; (3) токсоид вакцини; (4)
вакцини кои содржат субединици и (4)
конјугирани вакцини. Секоја од овие катего-
рии вакцини има свои специфики, во однос
на начинот на нивното производство, меха-
низмот на дејство, но и заштитата која ја
обезбедуваат (табела 1).

Производството на вакцини е можеби еден
од најригорозно контролираните процеси во
делот на фармацевтската индустрија. Од
производителот на вакцини се бара да задо-
воли цела низа на строго дефинирани бара-
ња, почнувајќи од просторни услови, стан-
дарди за бeзбедност при работа со биолошки
материјал, се до високо оспособен персонал.
Овие производствени капацитети се инспек-
тирани од национални и меѓународни
здравствени надлежни органи кои треба да
им издадат посебни одобренија т.н сертифи-
кати за добра производствена и лабораторис-
ка практика GMP/GLP сертификати) за про-
изводство и контрола на биолошки материи
и лекови. Задоволувањето на овие барања е
прв услов со цел да се обезбеди производст-
во на квалитетни и безбедни вакцини, а про-
изводителите се под постојан надзор од
здравствени и регулаторни надлежни органи
кои постојано го следат процесот на произ-
водство на вакцини.  

КОНТРОЛА НА КВАЛИТЕТ И БЕЗБЕДНОСТ НА ВАКЦИНИТЕ КАКО СОВРЕМЕНИ ФАРМАЦЕВТСКИ ПРЕПАРАТИ

Производството на вакцини 
е еден од најригорозно 
контролираните процеси

Табела 1. Видови на вакцини според начинот на нивното добивање 

Од производите-
лот на вакцини се
бара да задоволи

цела низа на стро-
го дефинирани
барања, почну-

вајќи од простор-
ни услови, стан-

дарди за бeзбед-
ност при работа со

биолошки мате-
ријал, се до висо-

ко оспособен
персонал
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Соевите на микроорганизми од кои се под-
готвуваат вакцините се обезбедуваат и одоб-
руваат за употреба исклучиво од компетентни
здравствени институции, како Светската
здравствена организција, Центарот за контро-
ла на болести во Атланта, САД, и Европскиот
центар за контрола на заразни заболувања под
чија одговорност се овие бактериски и вирус-
ни соеви. Овие соеви постојано се испитуваат
и тестираат за да се потврди нивната имуноге-
ност, вирулентност и безбедност, дел се обно-
вуваат или заменуваат и се под постојана
строга контрола на институциите кои се одго-
ворни за нивна дистрибуција. 

Како и кај другите видови лекови и вакци-
ните, покрај активните компоненти, содржат
и помошни материи кои се користат во текот
на производствениот процес, за да се подоб-
рат физичко-хемиските својства и/или тера-
певтскиот ефект на вакцината, обезбедуваат
подобра толеранција, зголемување на имуно-
лошкиот одговор, намалување на можноста за
контаминација, одржување на ефективноста
на вакцината и друго. Често некои од овие
супстанции се асоцираат со некои од несака-
ните ефекти на вакцините. Важно е да се
напомне дека секоја супстанција која влегува
во составот на лекот, вклучително и во вакци-
ните мора да биде со проверен квалитет и
сигурност, испитана за нејзината нештетност
и безбедност и подложна на многу ригорозна
контрола иста онаа како на активната супс-
танција. Станува збор за т.н фармакопејски
супстанции, односно супстанции кои се одоб-
рени да се користат при производство на
лекови. Во текот на производството и форму-
лацијата на вакцините, како помошни супс-
танции се користат алуминиумови соли,
тимеросал, формалдехид, феноксиетанол,
одредени видови на антибиотици, сурфактан-
ти, пуфери за регулирање на киселоста, итн.
Дел од вирусните вакцини се произведуваат
во клеточни линии, комерцијално добиени
клетки од животинско или хумано потекло,
во кои вирусот се размножува.  (табела 2).
Најголем дел од овие супстанции се користат
само во текот на производтсвото и формула-
цијата на вакцините, а се комплетно отстра-
нети од готовиот производ. Но, сепак, произ-
водителот мора да ги наведе и да обезбеди
контрола на нивната безбедност и ефикас-
ност, подеднакво ригорозна како и за актив-
ната компонента. 

За дел од овие помошни материи во јавнос-
та се шпекулирање за нивната асоцираност со
појавата на несакани ефекти од вакцина-
цијата. На пример алуминиумови соли (алу-
миниум хидроксид, алуминиум сулфат и алу-
миниум фосфат), кои се употребуваат како
адјуванси, се присутни во вакцините во коли-
чини кои се извонредно мали, од редот на
микрограми, и организмот комплетно ги
исфрла за неколку дена. Алуминиумот како
соединение го има во храната и водата за
пиење, во вештачкото млеко за новороденчи-
ња, во козметички препарати и во многу
други производи кои секојдневно ги користи-
ме. Тимеросалот, именувана од лаиците како
жива, е всушност органско соединение на
жива во облик на етил-жива ( облик многу
поразлична од елементарната жива) кој, пора-
ди своите антисептични и антифунгални
својства, се додава како конзерванс во ампу-
лите на вакцините кои содржат повеќе од една
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Табела 2. Помошни супстанции кои се користат при производство и формулација на вакцини 
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доза т.н. мултидозни облици, за да се спречи
контаминација и раст на потенцијално штет-
ни патогени. Ова соединение често беше асо-
цирано со некои од заболувањата кои се повр-
зуваат со употребата на вакцините, но без
научно издржани податоци или клинички сту-
дии. Во последните десетина години, тимеро-
салот повеќе не се користи поради тоа што
вакцините се почесто се произведуваат како
еднодозни и нема потреба од негова употре-
ба, но стапката на заболувања, која се асоци-
раше со употребата на тимеросалот (вклучи-
телно аутизмот), не се намали, што е уште
една потврда покрај клиничките студии дека
не постои корелација помеѓу истите.
Формалдехидот, феноксиетанолот и одредени
антибиотици кои се користат во процесот на
производство на вакцините, но и при произ-
водство на многу други лекови, како серуми,
крв и крвни деривати, имуноглобулини и
други, се наоѓа во исклучително мали коли-
чини (во траги) и не претставуваат опасност
по здравјето на луѓето. 

Вакцините пред да добијат одобрение за
ставање во промет, подлежат на низа пре-
тклинички и клинички испитувања, од ниво
на проверка на сите физичко-хемиски пара-
метри, испитување на животни, на мала попу-
лација на испитаници, па се до испитување на
неколку илијада приматели, со цел да се
потврди нивната безбедност и ефикасност.
Националните и меѓународните регулаторни
тела кои се задолжени за ставање на лековите
во промет се задолжени да вршат набавка на
вакцините кои се со проверен и одобрен ква-
литет, што се на листата на одобрени вакцини
на Светската здравствена организација, исти-

те да бидат произведени од реномирани про-
изводители и да се употребуваат во земјата
на производителот и најчесто во уште некол-
ку европски земји. 

Контрола на квалитет на вакцините

Безбедноста на вакцините на национално
ниво, вклучително и во Република
Македонија, се контролира на ниво на секоја
произведена серија, со посебни сертификати
за квалитет кои се задолжителни, инспекцис-
ка контрола при прием и потврда за обезбе-
дување на сигурен транспорт со т.н ладен
синџир, дозвола за пуштање на серија во
промет и следење на вакцината од произво-
дителот до институциите кадешто се даваат

вакцините на крајниот корисник. Квалитетот
и безбедноста на вакцините се следи и натаму
преку системот на фармаковигиланца, откога
вакцината ја примил пациентот, со цел да се
пријават и детектираат евентуални несакани
ефекти како од здравствениот работник, така
според последните законски измени во Р.
Македонија и од страна на пациентите. Сето
ова се мерки кои се преземаат со цел да се
обезбедат квалитетни и безбедни вакцини.
Здравствените придобивки на вакцинацијата
во однос на ерадикација на голем број инфек-
тивни заболувања, во минатото, но и денес се
недвојбени и за истото постојат обемни кли-
нички, научни и епидемиолошки докази. 

Доц. д-р Александра Грозданова
спец. по испитување и контрола на лекови

Фармацевтски факултет Скопје, УКиМ
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Вакцините пред
да добијат одоб-

рение за ставање
во промет, подле-

жат на низа пре-
тклинички и кли-
нички испитува-

ња, од ниво на
проверка на сите

физичко-хемиски
параметри, испи-
тување на живот-
ни, на мала попу-
лација на испита-

ници па се до
испитување на

неколку илијади
приматели, со цел

да се потврди
нивната безбед-

ност и ефикасност

Контрола на квалитет на вакцините
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Бордот на “Евротрансплант” кон крајот на јануа-
ри годинава едногласно одлучи Србија да биде при-
мена во таа организација . Договорот за членството
ќе биде со важност од една година, а во меѓувреме
Србија е обврзана да исполни повеќе услови.

Според министерот за здравство на Србија, д-р
Златибор Лончар, оваа одлука е многу значајна за
пациентите.

“Се очекува за неколку месеци да ги усогласиме
сите процедури, односно листи на чекање, прав-
ните акти и другите работи кои веќе постојат во
“Евротрансплант”  и да потпишеме договор за
една година”, објасни Лончар во изјавата за Радио
телевизија на Србија. 

Според него, од моментот на потпишувањето на
договорот секој пациент во Србија на кој му е пот-
ребен орган во рок од 48 до 72 часа - го добива
првиот орган кој ќе се појави во“Евротрансплант”.
Лончар смета дека тоа е нешто што е битно за
нашиот систем, кој на овој начин влегува во систе-
мот на ЕУ.

Министерот за здравство вели дека со наредните
чекори е зацртано да се направат единствени листи
на чекање, да се воведат единствени критериуми и
да се усогласат законските акти со оние на ЕУ: 

“Нивната процена е дека тоа може да го напра-
виме за два до три месеци, врз основа на анализа-
та на состојбата и на она што е направено”, објас-
ни Лончар. 

Србија има помалку  од 

тројца донори на милион жители 

Членството во “Евротрансплант” ја забрзува
можноста пациентот да добие орган. Органите се
разменуваат меѓу државите - членки  врз основа
на приоритети и итност. Во извештајот презенти-
ран пред Бордот на “Евротрансплант” е наведено
дека трансплантацијата во Србија е обновена во
2010 година и дека  во моментов на транспланта-
ција на бубрег чекаат 720 пациенти, на црн дроб
35, како и дека се извршени 30 пресадувања на
срце. Со новите законски одредби кои треба да
бидат донесени во текот на оваа година е предви-
дена т.н. претпоставена согласност за донорство,
но семејствата и натаму ќе го имаат последниот
збор со давањето согласност. 

Србија во моментов има помалку од тројца
донори на милион жители, а за полноправно член-
ство во “Евротрансплант” се потребни десет доно-
ри на милион жители.  Хрватска во моментов има
40 донори на милион жители. 

Донорска картичка во Србија 

имаат околу 150.000 лица 

План на Министерството за здравство е во 2017
година да се  зголеми бројот на донори и тоа на
пет до седум на милион жители. Во 213 година
оваа земја имаше речиси шест донори на милион
жители.

Годинава  предвидениот буџет за оваа намена
повторно е позициониран на 35 милиони денари ,
а се планира и засилувањето на тимовите со млади
лекари, се предвидува воведување на 24 - часовен
кол-центар за трансплантација, а ќе бидат опред-
елени и национални координатори за трансплан-
тација кои ќе дежураат 24 часа. 

Во  „Евротрансплант” членуваат осум земји:
Белгија, Германија, Хрватска, Луксембург,
Холандија, Унгарија, Австрија и Словенија,
односно опфаќа популација од околу 130 милини
жители.   За сите земји има единствена листа на
чекање. Во моментов на неа се околу 15.000 паци-
енти, а минатата година се направени 7.000 транс-
плантации. 

РТС

НА ПОЧЕТОКОТ НА ГОДИНАВА 

Србија примена во „Евротрансплант”
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ХРВАТСКАТА ЛЕКАРСКА КОМОРА РЕАГИРА НА НАЈНОВИТЕ РЕШЕНИЈА ЗА СПЕЦИЈАЛИСТИЧКО УСОВРШУВАЊЕ

Хрватската лекарска комора (ХЛК) изразува
незадоволство и загриженост за начинот на кој
е донесен, како и за содржината, но и послед-
иците кои може да ги предизвика примената
на најновиот Правилник за изменување и
дополнување на Правилникот за специјалис-
тичко усовршување на докторите на медицина
донесен од Министерството за здравство, а кој
стапи во сила на 28 јануари оваа година. 

Комората цени дека актуелната државна
администрација на чело со министерот
Милан Кујунџиќ е одговорна  за тоа што
овозможила системска непримена на пре-
тходниот Правилник и за специјалистичко
усовршување на докторите на медицина.
Таквото однесување, според ХЛК,  е во
спротивност со основните принципи на фун-
кционирање на правната држава и недвос-

мислено претставува правно насилиство над
голем број лекари.

Забелешките на струката игнорирани 

При донесувањето на најновиот Правилник
за специјализации е прекршена пропишаната
постапка која налага по е-советувањето, а
пред објавувањето во “Народни новини”, јав-
носта да се извести за спроведената расправа,
односно за сите прифатени и одбиени предло-
зи за кои е заинтересирана таа. Забелешките
кои во текот на јавната расправа ги дала стру-
ката преку лекарските стручни асоцијации и
здруженија,  синдикатот на лекарите и лекар-
ската струкова комора  се во целост игнорира-
ни, а содржината на Правилникот е исклучиво
израз на волјата на владејачката политичка
опција.

Со оглед дека Правилникот не се однесува
на лекарите кои специјализираат семејна
медицина, неговата најнова верзија резултира
со дискриминација меѓу лекарите, а тоа, како
што потенцира ХЛК; е крајно неоправдано и
неприфатливо. 

Со Правилникот се создаваат 

бројни нејаснотии 

Измените и дополнувањата на Пра вил ни -
кот кој го потпиша министерот Кујунџиќ, по -
крај вистинските трошоци за специјализаци -
јата, на специјализантите им наметнува и до -
полнителен  повеќекратно поголем надомест
кој претставува паушален, необјективно оп -
ре делен и произволен износ кој може да се
менува.  Вакво решение не е познато во сре-
дените држави на ЕУ.  Новата верзија на
Правилникот  во случај на промена на рабо-
тодавецот  во рамките на јавниот здравствен
систем, на здравствените установи им вове-
дува обврска за намирување на реалните тро-
шоци  на специјалистичкото усовршување,
но и новодефиниран надомест на матичните
установи за кои специјализантот започнал

Според Правилникот за изменување и дополнување на Правилникот за
специјалистичко усовршување на докторите на медицина, лекарите се
обврзани да работат во здравствената установа толку долго  колку што трае-
ло и нивното специјалистичко усовршување. Во случај на префрлање во
друга јавна установа  во Хрватска пред истекот на договорот, отштета ќе
плати установата во која лекарот заминува. 

Во случај на порано раскинување на договорот за работа, за што лекарот
ќе мора да добие согласност и од Министерството за здравство, болницата
или здравствениот дом во која се префрла лекарот ќе мора да и плати отште-
та на установата од која заминува, при што максималниот износ на отштета-
та за година мината на специјализација изнесува 30 илјади евра. Министерот
може да го одбие барањето за согласност, на пример, ако ваквата преселба на
специјалистот ќе предизвика недостиг на лекари од неговата специјалност
во болницата што сака да ја напушти.

Лекарот мора да го плати износот сам ако договорот го раскине поради пре-
фрлање во приватна установа или поради заминување на работа во странство.  

Новиот Правилник не предвидува ретроактивност, што значи дека за сите
други специјализанти и специјалисти  остануваат во сила договорите кои ги
потпишувале  на почетокот на својата специјализација.

Kои се новините за специјализантите 
и младите специјалисти?

Новиот Правилник за специјализации
– лош, нејасен и неправеден
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или завршил специјализација. Меѓутоа, ХЛК
цени дека поради сложеноста на постапката
и меѓуинституционалните спротивставени
интереси, ваквото  решение ќе има многу
тешка примена во практиката. Правилникот
на министерот Кујунџиќ отвора бројни прав-
ни нејаснотии и придонесува за правна неси-
гурност на младите лекари. Се создаваат раз-
лични категории на специјализанти, со битно
различни договори за специјализација, се
јавуваат дилеми кој правилник управителите
на установите да го применуваат.  Се поста-
вува прашањето дали управителите се
обврзани да бараат од постојните специјали-
занти да го потпишат новиот Правилник или,
пак, тоа да го направат со анекс-договор;
дали конкурсите објавени во периодот кога
во сила беше претходниот правилник ќе
важат или ќе бидат поништени; што ќе биде
со оние кои се примени на специјализација
ако на новиот конкурс се јават кандидати со
подобри услови....

Дополнителен мотив за заминување

Во ХЛК потенцираат дека специјалистич-
кото усовршување на докторите на медицина,
како и на другите здравствени работници, е
од огромно значење за стабилноста, одржли-
воста и квалитетот на хрватскиот здравствен
систем и дека тоа директно влијае на квалите-
тот на здравствената заштита . односно на
здравјето на сите граѓани. Имајќи  предвид
дека се поголем број млади лекари заминува-
ат во странство, Комората изразува загриже-
ност дека новиот Правилник со новонаметна-
тите обврски ќе биде дополнителен мотив
поради кој младите лекари  се иселуваат, а
тоа, пак, може да предизвика нарушување на

достапноста и квалитетот на здравствената
заштита. 

Целосно решение 

Хрватската лекарска комора смета дека
Министерството за здравство би требало
место недоволно промислениот  и нецелосен
пристап во решавањето на проблемот, треба
да тежи кон целосно решение  на системот на
специјалистичкото усовршување на доктори-
те на медицина. Во таа насока ХЛК се залага
за донесување на посебен закон,   како систем-
ско, целосно одржливо решение кое јасно ќе
ги утврди сите “алки”, сите специфики за спе-
цијалистичкото усовршување на докторите од
различни профили, ќе ги елиминира досегаш-
ните нелогичности и неправди, а ќе обезбеди
рамноправни обврски за сите чинители во
системот и за функционирање на принципот
на одржливост.  Во тој контекст, како што
истакнуваат во ХЛК, тие се подготвени за
конструктивно  партнерство со Мини стер с т -
во то за здравство и Владата на Хрватска. 

(„Лјечничке новине“)

Mинистерот за здравство, проф. Милан Кујунџиќ,изјави дека околу нови-
от Правилник  е постигнат консензус со повеќето чинители на системот и
дека станува збор за компромисно решение.  Новиот Правилник, според
него, е правичен, но не е идеален. На младите со него не им се попречува раз-
војот во кариерата, а сепак им дава определена сигурност  на жупаниите и на
сопствениците на здравствените установи  дека преку определениот износ на
оtштета ќе им ги покрие финансиските трошоци на специјализацијата и кад-
ровскиот дефицит.  

Кујунџиќ: правичен, но не е идеален

Новата верзија на
Правилникот  во слу-
чај на промена на
работодавецот  во
рамките на јавниот
здравствен систем,
на здравствените
установи им воведу-
ва обврска за нами-
рување на реалните
трошоци  на спе-
цијалистичкото
усовршување, но и
новодефиниран над-
омест на матичните
установи за кои спе-
цијализантот започ-
нал или завршил
специјализација
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ФEДЕРАЦИЈА НА БИХ

Министерката за здравство на Словенија, Mилојка Целарц-
Колар и претседателот на Синдикатот за здравство, ФИДЕС,
Конрад Куштин, на почетокот на март, оваа година, потпишаа
договор за прекин на штрајкот на здравствените работници.
Договорот е постигнат откако министерката поднесе писмен
предлог за договор за пилот проект за тестирање на можнос-
та за варијабилно наградување на лекарите. Доколку пилот
проектот се покаже како успешен и адекватен, понуденото
решение ќе биде вградено во законската регулатива со која се
регулираат платите во јавните здравствени установи. 

Лекарите и другите здравствени работници кои ќе бидат
вклучени во едногодишниот проект за скратување на времето
на чекање, како што беше објавено, ќе бидат наградени со 25
проценти на платата како варијабла, доколку го зголемат обе-
мот на работа, дефиниран со стандардите и со нормативите.

Ова ќе важи како за примарно, така и за секундарно ниво на
здравствена заштита. На примарно ниво, покрај работата во
установата, во предвид ќе се земе и домашната посета,
палијативната нега, оправданоста на упатите со кои ќе се
намалат редиците во болниците. Вработените во болниците
(на секундарно ниво) ќе добиваат ваква варијабла за скратува-
њето на времето на чекање за услугите. 

Лекарите и Владата се договорија и за анекс на колективни-
от договор, со кој ќе се направи ново вреднување на работни-
те места на докторите според специјалности, како и на други-
те здравствени работници со вишо и со високо образование.
Договорот, пред да почне да се применува, треба да биде под-
држан од Владата. Пилот проектот, според договорот, треба да
почне да се применува од април годинава. 

“Дело”

Пилот проект за варијабла на плата СЛОВЕНИЈА 

Во Федерацијата на БиХ годишно се отво-
раат по повеќе од стотина здравствени уста-
нови. Според податоците на Заводот за
здравствено осигурување и реосигурување
досега се регистрирани 1.087,  од кои најмно-
гу во Кантонот Сараево - 420. 

Подобра опрема 

Сараевскиот кантон  минатата година зна-
чително го зголеми бројот на регистрирани
приватни здравствени установи и тоа за 54
приватни субјекти, односно за 5,2 проценти –
покажуваат податоците на Заводот. 

Тоа би било и позитивен показател доколку
пациентите можат и со книшка да добијат
услуга во овие ординации  кои, генерално, се
и подобро екипирани со современа опрема. 

Довербата во приватните здравствени уста-
нови е големa. За голем број граѓани приват-
ните гинеколози, офталмолози, педијатри,
ОРЛ им претставуваат прв избор.  И на
секундарно ниво се повеќе луѓето се опред-
елуваат за приватниот здравствен сектор,
понапредни се методите, подобра е техноло-
гијата, поудобни се капацитетите и се е
полесно, велат граѓаните. 

Се повеќе  пациенти

Податоците на Светската здравствена орга-
низација покажуваат дека повеќе од 40 про-
центи од средствата за здравствени услуги во
Федерацијата на БиХ се трошат во приватни-
от сектор. Според информациите од една
приватна ординации, бројот на пациентите
кои се прегледуваат кај неа во последната
година  тројно се зголемил. 

Вкупниот број на вработени во здравстве-
ниот сектор на Федерацијата на БиХ изнесу-
ва 31.244 од кои во приватниот сектор се
повеќе од 10 проценти. 

„Дневни aваз“

420  -  Саревски кантон       
109 -  Унско-сански кантон 
167 -  Тузлански кантон
126 -  Зеничко-добојски кантон
94 -  Среднобосански кантон

65 -  Херцеговско-неретвански кантон
59 -  Запднохерцеговски кантон
24 -  Ливански кантон
19 -  Посавски кантон
4 -  Босанско-подрински кантон

Број на приватни установи по кантони

Годишно  се отвораат стотина 
приватни здравствени установи



„Ле ка ри без гра ници” (Medicins Sans Frontiers,
MSF) е ед на од нај поз на ти те и на јак тив ни  ху ма -
ни тар ни невла ди ни ор га ни за ции ко ја да ва ме -
дицин ска по мош во ре ги о ни те низ све тот кои се
по го де ни од војни, глад, при род ни ка тас трофи,
бе гал ски кри зи и епи де мии.  Вте ме ле на на на че -
ло то де ка си те има ат пра во на по мош, не за вис но
од по лот, ра сата, вер ски те и по ли тич ки те уве ру -
ва ња и окол ности, таа е ак тив на во по ве ќе од 60
зем ји низ све тот, со по ве ќе од 30.000 ме ѓу на род -
ни и ло кал ни во лон тери. 

Слу чу ва ња та во те кот на сту ден тски те про тес -
ти во Па риз во 1968 го ди на во ве ду ва ат во
францус ко то оп штес тво но ви пог ле ди на бор ба -
та за ин ди ви ду ал ни те сло бо ди и со ци јал ни те
права. Во ис то време, на Ни ге ри ја и се слу чу ва
ток му спро тив но то – нив но ма сов но кршење.
Имено, во те кот на гра ѓан ска та вој на ни ге рис ка -
та вој ска ја бло ки ра пок ра и на та Би афра и го ос -
тави на се ле ни е то во ус ло ви на до то гаш не ви ден
глад и беда. До де ка  дра ма тич ни те фо тог ра фии
го оби ко лу ваа све тот, не кол ку мла ди францус ки
док то ри и се прид ру жи ја на ми си ја та на Црве ни -
от крст обез бе ду вај ќи му на на се ле ни е то ме -
дицин ска по мош. Тие се све до ци на по стоја ни те
на па ди на ни ге рис ка та вој ска, број ни убис тва и
ма сак ри врз ци вил но то на се ле ние и прег лад не ти
и из не мош те ни деца. Ра зо ча ра ни од по ли ти ка та
на молк ко ја под оп рав ду ва ње на не ут рал ност ја
во ди Црве ни от крст, по вра ќа ње то во Франци ја
ос но ваа ор га ни за ци ја под име то “Гру па за ит на
ме дицин ска и хи руршка ин тер венција“. Иста та
го дина, уред ни кот на францус ки от ме дицин ски
ма га зин “То нус”, Рај мон д  Бо рел, ос но ва гру па
на ле ка ри (Secourse Medical Francais) со цел да
се обез бе ди ме дицин ска по мош за Бан гла деш по
ка тас тро фал ни от троп ски цик лон  во кој за ги наа
по ве ќе од 500.000 луѓе. На 22 де кем ври 1971 го -
ди на овие гру пи се здру жи ја во ор га ни за ци ја од
по ве ќе од 300 во лон те ри со иде ја за ме дицин ска
по мош  ко ја ги над ми ну ва прос тор ни те и оп -
штес тве ни те гра ници. 

Прва та ми си ја на MSF поч на ла три де на по ка -
тас тро фал ни от зем јот рес во Ни ка рагва, во 1972
го дина, а ус ле ди ја ми сии во Хон ду рас по ура га -
нот Фи фи,Кам бо џа, Ав га нис тан, Ер ме нија, Ети -
о пија... Од ос но ва ње то до де нес учес тву ва ше во

ми сии за суз би ва ње то на ебола, ко лера, ма ла -
рија, си па ници, ме нин ги тис и дру ги бо лести,
при што ак тив но се вклу че ни во ле ку ва ње на за -
бо ле ните, ор га ни зи ра ње на ма сов ни ак ции за
иму ни за ција, еду ка ци ја на на се ле ни е то и ос по -
со бу ва ње на ло кал ни от ме дицин ски пер со нал.
Им по ма гаа на ра не ти те во во о ру же ни те су ди ри
во Бос на и Хер це го вина, Конго, Ирак, Су дан,
Ке нија.... По го ле ми от пот рес ор га ни зи раа ми -
си ја на Ха ити, а ак тив ни се и  во Си ри ја и во
Укра и на во те кот на во е ни те кон фликти. Ми на -
та та го ди на во Сре до зем но Мо ре ор га ни зи раа
брод за по мош на бе гал ци те кои се оби ду ваа да
стигнат до Ев ропа.  

Зна чај ни ус пе си во суз би ва ње то на мно гу бо -
лес ти MSF има бла го да реј ќи на број ни те кли -
нич ки ис тра жу ва ња  што ги ре а ли зи ра во зем ји -
те ка де што де лува. На тој на чин се про на о ѓа ат
по лесни, поб р зи на чи ни на ди јаг нос тика,  по е -
фи кас но и по ев ти но ле ку вање,  а со тоа се ме ну -
ва и пер цеп ци ја та на ло кал но то и свет ско то на -
се ле ние за од ре дени, чес то па ти за не ма ре ни бо -
лести. Со те кот на го ди ни те е по сти гнат го лем
ус пех во трет ма нот на ХИВ, та ка што де нес па -
ци ен ти те по ра но поч ну ва ат со ле ку вање, до де ка
сим пто ми те на бо лес та не се тол ку из ра зе ни и
до де ка шан си те за обез бе ду ва ње на по долг и
пок ва ли те тен жи вот се по го леми. Ис то та ка
MSF ор га ни зи ра кам па њи со кои нас то ју ва да ги

ЕД НА ОД НАЈ ПОЗ НА ТИ ТЕ ХУ МА НИ ТАР НИ ОР ГА НИ ЗА ЦИИ E АК ТИВ НА И ВО НАЈ ТЕШ КИ УС ЛО ВИ 

„Ле ка ри без гра ници“ 
во по ве ќе од 60 зем ји во све тот
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сни жи це ни те на ле ко ви те кои му се пот реб ни на
го лем број луѓе, а во 2007 го ди на пла ни раа и во -
ве ду ва ње на нов, по е фи ка сен, лек про тив ма ла -
ри ја (Drags for Neglected Disesses Iniative,
DNDi). 

MSF се сос тои од 19 од де ли (Ав стра лија, Ав -
стрија, Бел гија, Ка нада, Дан ска, Франција, Гер -
ма нија, Гр ција, Хо лан дија, Хонг Конг, Ита лија,
Ја по нија, Лук сем бург, Норвешка, Шпа нија,
Швед ска, Швајца рија, Ве ли ка Бри та нија, САД)
со се диш те во Же нева. Про ек ти те се та ка ор га -
ни зи рани, што нај чес то се ло ци ра ат по не кол ку
ти ма на оп ре де ле но под рач је кои ме ѓу себ но со -
ра бо ту ваат, а глав ни от тим, кој во о би ча е но де лу -
ва во глав ни от град  на држа вата, ги ко орди ни ра
ак тив нос ти те  и со ра бо ту ва со ло кал ни те влас-
ти, со дру ги те невла ди ни ор га ни за ции и со се -
диш те то на MSF.  Ти мо ви те на те рен се сос та ве -
ни од 4 до 12 ин тер на ци о нал ни во лон те ри и ло -
кал ни доб ро волци, а го со чи ну ва ат ле кари, ме -
дицин ски сес три, ло гис ти чари, ад ми нис тра то ри
и друг пер со нал.  И пок рај тоа што во фо ку сот е
ме дицин ски от пер со нал, без со од вет на ло гис ти -
ка ни ту ед на ми си ја не би би ла можна. Во лон те -
ри те на еден про ект ра бо тат од 9 до 12 ме сеци,
до де ка за анес те зи о ло зи те и хи рурзи те тој пе ри -
од е по кус-од шест не де ли до три ме сеци. Про -
ек ти те тра ат во за вис ност од пот ре бите, но во о -
би ча е но тие се ре а ли зи ра ат во пе ри од од 18 ме -
се ци до нај мно гу 3,5 го дини. За да се избег не
кон флик тот на ин те ре си и за да се зад ржи не ут -
рал нос та на ор га ни за ци јата, 89% од при хо ди те
на MSF се од 5,7 ми ли о ни при ват ни до на тори.
Дру ги от дел се до на ции од раз лич ни ор га ни за -
ции и вла ди на го лем број, пред се, ев роп ски
земји. До на ци и те од САД не се при фа ќа ат за ра -
ди нив на та уло га во кри зи те во мно гу зем ји во
кои MSF е ак тивна.  MSF во 2014 го ди на обез бе -
ди по ве ќе од ед на ми ли јар да евра, а по го ле ми от
дел од сред ства та се на со че ни кон зем ји те во

Аф ри ка во кои се ре а ли зи ра ат око лу 60 про цен -
ти од про ек ти те на оваа асо ци ја ција. 

И пок рај тоа што MSF спро ве ду ва стро ги без -
бед нос ни мер ки и се оби ду ва да им обез бе ди
мак си мал на си гур ност на сво и те ак ти висти, се -
кој про ект но си од ре ден сте пен на ри зик, а во -
лон те ри те по не ко гаш се со о чу ва ат со ис клу чи -
тел но опас ни си ту а ции – гра бежи, ору же ни на -
пади, кид на пи рања, бом бар ди рања, си лувња, за -
рази...  Се ко гаш се ин сис ти ра чле но ви те на ти -
мо ви те да се од не су ва ат во сог лас ност со кул ту -
ра та на ре ги о нот во кој де лу ваат. Иа ко MSF нас -
то ју ва да ја од ржи сво ја та не ут рал ност, во не кои
зем ји на нив но то де лу ва ње се гле да  неп ри ја тел -
ски, а со тоа рас тат и опас нос тите.  Се уш те е во
се ќа ва ње пов ле ку ва ње то на MSF од Ав га нис тан
во 2004 го ди на  ко га Та ли банци те уби ја пет ми на
доб ро вол ци од оваа ор га ни за ција.  Во 2013 го ди -
на по 22 го дини, ак тив но де лу ва ње во Со ма лија,
е зат во рен про ект по ра ди чес ти те на па ди на пер -
со на лот. По след ни от ва ков слу чај е по се ри ја та
на па ди на бол ни ца та во ав га нис тан ски от град
Кун дуз, кои на 3 но ем ври 2015 го ди на ги из -
врши ја си ли те на САД, а во кои за ги наа 12 доб -
ро волци. Опас ност прет ста ву ва ат и за раз ни те
бо лести.  Така, во пе ри о дот на суз би ва ње на ебо -
ла та во ре ги о нот на За пад на Аф рика, беа за ра зе -
ни 28 доб ро вол ци во MSF, од кои 14 по чи наа.

MSF не обез бе ду ва са мо ме дицин ска по мош,
ту ку нив ни те ак тив нос ти се на со че ни кон бла го -
да ти те на за ед ни ца во ко ја де лу ва ат и на чо веш -
тво то во це лост. Го во ра т  и го на со чу ва ат вни ма -
ни е то на свет ска та јав ност кон на сил ство то  и
бру тал но то зло у пот ре бу вање. Мно гу вни ма ва ат
на не ут рал нос та при ре а ли за ци ја та на сво и те ак -
тив ности, а од ос но ва ње то до де нес са мо во
еден слу чај по ба ра ле во е на ин тер венција- во те -
кот на ге но ци дот во Ру анда.  MSF за сво ја та ра -
бо та во 1999 го ди на е до бит ник на Но бе ло ва та
наг ра да  за мир, а во сво јот го вор то гаш ни от

прет се да тел на оваа ор га ни за ција, д-р James
Orbinski, ќе наг ласи: “Мол кот дол го вре ме е

сфа ќан ка ко не ут рал ност и прет ста ву ван
ка ко пот ре бен ус лов  за ху ма ни тар но де -
лу вање.  MSF од сво и те по че то ци се про -
ти ви на тоа.  Не сме си гур ни де ка збо ро -
ви те мо жат да спа сат жи воти, но зна е ме
де ка мол кот мо же да ги од земе”.  MSF се
до ка жа ка ко еден од нај го ле ми те свет ски
бор ци про тив чо веч ко то стра дање, по ма -

гај ќи им на оние на кои по мош та им е нај -
пот ребна. 

Ена То лиќ
(„Лјечничке новине“)

Во лон те ри се
ан га жи ра ат на

еден про ект од
9 до 12 ме сеци,
а за анес те зи о -

ло зи те и хи -
рурзите, по ра -

ди ин тен зив -
нос та на нив на -

та ра бота, тој
пе ри од е по кус

– од 6 не де ли
до 3 ме сеци

Традиционалниот пинг –понг турнир
за доктори,  што се организира во рам-
ките на одбележувањето на 7 Април
–Светскиот ден на здравјето, годинава
ќе се одржи на 23 април во Спортската
сала во Дебар. Се очекува и овој 12.
турнир, организиран под покровител-
ство на Лекарската комора на Македонија,  да има меѓународен карактер, однос-
но покрај докторите  - пингпонгари од Македонија, на него да учествуваат и
нивни колеги од соседните земји.  Турнирот ќе се организра во повеќе катего-
рии, а организаторот веќе ги започна подготовките.

Пинг-понг турнирот на 23 април во ДебарСПОРТ
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Физиологијата ги проучува и
разјаснува факторите одговорни
за настанување, развој и тек на
животот, и посебно механизмите
кои ги регулираат животните
процеси за одржување хомеостаза.

Д-р Алек сан дра Вол ка носка е ро де на
на 26.10.1904 г. во Истан бул (то га шен
Ца риг рад), ка ко прво од вкуп но 9 де ца
(од нив 7 ро де ни во Ца риг рад), од мај ка
Ефи ми ја и тат ко Став ре Вол кан, двајца -
та Ма ке донци од Охрид. 

Во по че то кот на 20 век Став ре и Ефи -
ми ја отиш ле на пе чал ба во Ца риг рад и
жи ве е ле во ку ќа што би ла во непос ре -
дна бли зи на на Дол ма бах че Са рај. По -
се ду ва ле земја/ бав ча и од гле ду ва ле
цве ќи ња од кои пра ве ле бу ке ти и ги но -
се ле во Са ра јот глав но за ана ми те на
по след ни от сул тан на Тур ција, Аб дул
Ха мид II, кој вла де ел до 1909 г. Се меј -
ство то Вол кан про дол жи ло да жи вее и
ра бо ти во Истан бул за вре ме на Бал кан -
ски те вој ни и Прва та свет ска војна. Ос -
нов но об ра зо ва ние Алек сан дра зав рши -
ла во Истан бул, во францус ко то учи -
лиште. Пок рај сле де ње на нас та ва та и
учи лиш ни те об врски, Алек сан дра за ед -
но со неј зи на та сес тра Дес пи на про да -
ва ле цве ќе по ули ци те и рес то ра ни те на
Ца риг рад.

По зав ршу ва ње то на Прва та свет ска
војна, Алек сан дра и си те чле но ви на се -
меј ство то Вол кан тр гна ле за Ма ке до ни -
ја со ко њска ко ла и кон кра јот на 1919 г.
прис тигна ле во Охрид. Во те кот на па -

ту ва ње то кон род на та земја, во Со фи ја
се ро ди ла неј зи на та сес тра Ка лина, а
по доцна, во Охрид, се ро дил неј зи ни от
брат Димче.

Во ра ни те 1920-ти Ставре, тат ко то на
Алек сан дра, за ми нал на пе чал ба во
Срби ја и таму, на не кој са лаш во Ба нат,
по чи нал. Да ту мот на не го ва та смрт не ѝ
е поз нат на фа ми ли јата, ниту, пак, мес -
то то во кое бил пог ре бан. Ефи мија, мај -
ка та на Алек сан дра, ос та на ла во Охрид
со сво и те де ца до кра јот на сво јот жи -
вот. Таа би ла мно гу сил на и храб ра лич -
ност на же на и ус пе а ла да ги од гле да и
шко лу ва си те свои деца.

Д-р А. Вол ка носка дип ло ми ра ла на
Ме дицин ски от фа кул тет (МФ) во Бел -
град во 1933 г. Ра бо те ла ка ко ле кар во
бол ни ца во Бел град од 1934-38 г., а по -
тоа ка ко асис тент во Ин сти ту тот за фи -
зи о ло ги ја при МФ-Бел град до 1949 г.
ко га се вра ти ла во Скоп је да ра бо ти ка -
ко асис тент во Ин сти ту тот за фи зи о ло -
ги ја при МФ-Скопје. Во зва ње то до цент
би ла из бра на во 1958 г, а во вон ре ден
про фе сор во 1967 г. Би ла ди рек тор на
Ин сти ту тот за фи зи о ло ги ја од 1961-72
г. ко га за ми на ла во пен зија.

Проф. д-р Алек сан дра Вол ка носка
по чи на ла во Охрид на 4.9.1988 г., во 84-
та го ди на од жи во тот.

Ле кар ска и нас тавно

- еду ка тив на деј ност 

Сту ди и те по ме дици на Алек сан дра ги
за поч на ла во ра ни те 1920-ти и до де ка
сту ди рала, со пре кини, ра бо те ла и ка ко
служ бе ник. Ка ко сту дент на МФ-Бел -
град се ис так нала, по ла гај ќи ги ис пи ти -
те со нај ви со ки оценки. По дип ло ми ра -
ње то во 1933 г., д-р Алек сан дра Вол ка -
носка про дол жи ла со прип рав нич ки от

ЗА ДОАЈЕНИТЕ НА МЕДИЦИНСКИОТ ФАКУЛТЕТ ВО СКОПЈЕ

Доајени

Александра ВОЛКАНОСКА,   

вонреден професор 
по физиологија

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



стаж на кли ни ки те при МФ- Бел град.
Од 1934-38 ра бо те ла во Бол ни ца та за
за раз ни бо лес ти на Цен трал ни от хи ги -
ен ски за вод (ЦХЗ) во Бел град, под ра ко -
вод ство на д-р Ми лу тин Ран ко виќ кој
бил неј зи ни от прв учи тел за кли нич ка и
ла бо ра то рис ка ра бота. Ра бо те ла во си те
од де ле ни ја на бол ни ца та (дет ски исип -
ни трески, ди ја ре ал ни бо лести), а нај -
мно гу во од де ле ни ја та за ди ф те ри ја и за
оп сер ва ци ја на бол ни на ин тен зив но ле -
ку вање. При тоа, се здо би ла со го ле мо
кли нич ко и ла бо ра то рис ко ис кус тво. Во
1939 г. би ла при ме на ка ко асис тент во
Ин сти ту тот за фи зи о ло ги ја и би о хе ми ја
на МФ-Бел град ка де што ра бо те ла до
1949 г. По Вто ра та свет ска вој на бро јот
на за пи ша ни сту ден ти на МФ-Бел град
се зго ле мил на 1.000, па ду ри и до 1.200
сту денти, што прет ста ву ва ло го ле мо
оп то ва ру ва ње со нас та ва на Ка тед рата.
Асс. Вол ка носка, ка ко нај стар асис тент
по пред ме тот фи зи о ло гија, со Од лу ка
на ННС на МФ-Бел град би ла за дол же -
на да од ржу ва дел од те о рет ска та нас та -
ва по фи зи о ло ги ја по ра ди пре за фа те -
ност на проф. Ми лу тин Неш ко виќ око -
лу из град ба та на но ва згра да за Ин сти -
ту тот во 1947-48 г. и со дру ги долж -
ности. Пок рај нас та ва та по би о хе мија,
ко ја единстве но на МФ-Бел град се од -
ржу ва ла за ед но со фи зи о ло гија, асс.
Вол ка носка ги оп фа ќа ла и об лас ти те за

важ нос та на фер мен тите, хормо ни те и
ви та ми ни те во ме та бо лиз мот, фи зи о ло -
ги ја та на нерв ни от сис тем и сти лата, ка -
ко и фи зи о ло ги ја та на ис хра на та и елек -
тро фи зи о ло ги јата. До пол ни тел но оп то -
ва ру ва ње би ле пре дис пит ни прак тич ни
веж би и кон сул та ции со го лем број
пред во е ни сту ден ти кои има ле пре кин
во нас та ва та по ве ќе од пет го дини. Пе -
ри о дот на об но ва и из град ба на зем ја та
од 1944-49 г. бил нај на по рен во неј зи на -
та ра бо та на МФ-Бел град.

Во ав густ 1949 г. д-р А. Вол ка носка
би ла по ви ка на во Скоп је да по мог не на
единстве ни от асис тент Пе тар То фо виќ
и да ор га ни зи ра ат и од ржат веж би за
прва та ге не ра ци ја сту ден ти на МФ-
Скоп је за да им овоз мо жат по ла га ње на
ис пи тот по фи зи о ло гија. На пред лог од
проф. Бо рис Спи ров, пра те ник и за ме -
ник-прет се да тел на Пре зи ди у мот на
На род но то соб ра ние на НР Ма ке до нија,
на 1.9.1949 г. д-р А. Вол ка носка ко неч -
но пре ми на ла на МФ-Скоп је во свој -
ство на по стар асис тент, кое зва ње го
до би ла во 1947 г. во Бел град. При тоа,
пок рај од ржу ва ње на прак тич на та нас -
тава, учес тву ва ла и во од ржу ва ње те о -
рет ски пре да ва ња во от сус тво на нас -
тав ни кот, проф. Ми лое Ви да ко виќ. Во
1951 г. во Ин сти ту тот за фи зи о ло ги ја
бил при мен и асс. Исак Та џер за учес -
тво во прак тич на та нас та ва по па то фи -

зи о ло ги ја за ед но со асс. Са ве Ми рон -
ски, при мен во 1949 г. Во 1951 г. д-р А.
Вол ка носка би ла из бра на за уни вер зи -
тет ски пре да вач по пред ме тот фи зи о ло -
ги ја и се ко ја след на го ди на пре зе ма ла
сè по го лем дел од нас та вата, до це лос но
во де ње на те о рет ска та нас та ва и ис пи -
ти те по пред ме тот фи зи о ло ги ја за ре -
дов ни те и вон ред ни те сту ден ти на ме -
дицина, а по доц на и за сту ден ти те на
сто ма то ло гија. На тој на чин го по не ла
нај го ле ми от то вар на нас та ва та по фи -
зи о ло ги ја во први те 10 и по ве ќе го ди ни
по не го во то ос но вање. Кон сре ди на на
1950-те би ле из бра ни уш те не кол ку
асис тен ти од по ра неш ни де мон стра то -
ри по фи зи о ло гија, ме ѓу нив Ди ми тар
Ива нов ски, Ван чо Ко ва чев, Алек сан дар
На у мов ски, ка ко и Бра нис лав Ни ко ди е -
виќ кој до шол ка ко асис тент од Ин сти -
ту тот за фи зи о ло ги ја во Заг реб.

Во те кот на 1957 г. д-р Вол ка носка
би ла на шест ме сеч но струч но усов ршу -
ва ње во по ве ќе цен три за фи зи о ло ги ја
во В. Бри та ни ја (Лон дон, Един бург,
Даб лин и дру ги гра дови). При тоа ре -
дов но учес тву ва ла на ме сеч ни те сос та -
но ци и кон фе ренции на Бри тан ско то
здру же ние за фи зи о ло гија. Успе а ла да
ги ис ко рис ти си те мож нос ти за усов -
ршу ва ње во ре но ми ра ни ус та но ви со
сов ре ме на оп ре ме ност за тој пе ри од и
под ра ко вод ство на уг лед ни стру ч њаци.
Пок рај про ши ру ва ње то на оп шта та ме -
дицин ска кул ту ра стек на ла и спе ци јал -
на ру ти на за ла бо ра то риска, кли нич ка и
пе да гош ка ра бота, со лес но и јас но пре -
не су ва ње на зна е ње то на сту ден ти те и
помла ди те ко леги.

Во 1958 г. од бра ни ла ха би ли та цис ки
труд на те ма „Алер гич ни ма ни фес та -
ции во фа бри ка та Ал ка лоид“ и во ис та -
та го ди на би ла из бра на за до цент по
пред ме тот фи зи о ло ги ја при МФ-
Скопје. Ре чи си се кој днев но учес тву ва -
ла во од ржу ва ње на по ве ќе ча со ви те о -
рет ска нас та ва и вежби, со до пол ни тел -
ни кон сул та ции за раз ни гру пи сту -
денти, ка ко и ис пи ти за мно гу го лем
број сту ден ти на кра јот на ака дем ска та
го дина. По себ но на пор на би ла ака дем -
ска та 1963/64 г. кога, по ра ди зем јот ре -
сот во Скопје, нас та ва та по фи зи о ло ги -
ја за поч на ла по доц на и се од ржу ва ла
„зби е но по ин тен зивно“. По пен зи о ни -
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Доц. д-р Алек сан дра Вол ка носка (стои) и асс. д-р Стеф ка Чев рев ска 
на стру чен сос та нок во Ин сти ту тот за фи зи о ло гија, 1958 г.



ра ње то на проф. Mи лое Ви да ко виќ, во
1957 г., фун кци ја та ди рек тор на Ин сти -
ту тот и ко орди на тор на нас та ва та по
фи зи о ло ги ја при МФ-Скоп је ја из вршу -
вал проф. Ми лу тин Неш ко виќ од МФ-
Бел град до ју ни 1961 г. По тоа овие фун -
кции ги из вршу ва ла проф. Вол ка носка
до неј зи но то пен зи о ни ра ње во 1972 г.,
ко га за ди рек тор на Ин сти ту тот и шеф
на Ка тед ра та за фи зи о ло ги ја бил име ну -
ван проф. Ван чо Ко ва чев.

Во 1965 г. д-р Вол ка носка би ла пре из -
бра на во зва ње то до цент, а во 1967 г. во
зва ње то вон ре ден про фе сор.

Проф. Вол ка носка го по све ти це ли от
свој жи вот на ме дици ната. По це ли де -
но ви би ла на фа кул те тот, ан га жи ра на во
нас тав ни те и на уч ни ак тив нос ти во Ин -
сти ту тот за фи зи о ло гија, и ре дов но од -
ржу ва ње кон сул та ции со сту ден тите.
Осо бе но им по ма га ла на сту ден ти те со
ја зич ни ба ри ери, кои би ле дој де ни од
Аф ри ка и Па лес тина.

Oп штес тве ни и ор га ни за ци оно 

- струч ни ак тив ности

Ка ко сту дент на МФ-Бел град, Алек -
сан дра учес тву вала, од 1928 г., во ра бо -
та та и ма ни фес та ци и те на нап ред на та
уни вер зи тет ска мла дина, а во 1941 г.
доб ро вол но ги со би ра ла пред ме ти те под
ур на ти ни те на Ин сти ту тот за фи зи о ло -
ги ја по бом бар ди ра њето. За вре ме на
оку па ци ја та би ла от пуш те на од служба,
а по ос ло бо ду ва ње то на Бел град вед наш
се ја ви ла на ста ра та долж ност и учес -
тву ва ла во рас чис ту ва ње то на за чу ва ни -
те прос то рии на Ин сти ту тот за фи зи о -
ло ги ја и чис те ње то на за ос та на ти от ин -
вен тар за ед но со ра бот ни ци те на инс ти -
тут ска та пре цизно-ме ха нич ка ра бо тил -
ница. Обез бе ду ва ла нов ин вен тар и оп -
ре ма со оби кол ка на ма га ци ни за на -
бавка, во де ла обем на ад ми нис тра ци ја на
ин вен та рот и оп ре ма та и учес тву ва ла во
мно гу ко ми сии за по дел ба на ма те ри -
јали. Би ла прв сек ре тар на По ли тичко-
де бат ни от клуб на инс ти ту ти те и член
на Управ ни от од бор на Син ди ка тот на
МФ-Бел град, а во де но ви те на ви кен дот
учес тву ва ла во јав ни ак ции во сво јот ре -
он во Бел град. Тоа зна чи де ка пок рај
асис тент со мно гу за дол же нија, таа би ла
и ад ми нис тра тор, на ба ву вач и чу вар на
ин вен та рот во Ин сти ту тот, но и учес ник

во по ши ро ки оп штес тве ни ак тив ности.
Учес тву ва ла на сос та но ци те на Здру же -
ни е то на мик ро би о ло зи те во Бел град, на
по ве ќе кон фе ренции и кон гре си од об -
лас та на ме дици ната, ка ко и на сос та но -
ци те на Срп ско то ле кар ско друш тво и на
не кол ку ме ѓу на род ни кон   гре си на фи зи -
о ло зите. Зав рши ла и три ме се чен курс за
учи лиш ни ле кари, ед но ме се чен курс за
од бра на од воз душни на па ди и заш ти та
од бој ни от рови.

Пок рај ре дов ни те веж би се ко гаш на -
о ѓа ла вре ме за по мош и кон сул та ции со
сту ден ти те за не јас ни те пра ша ња од

фи зи о ло ги јата. Оваа до пол ни тел на ра -
бо та за кон сул та ции ја про дол жи ла и на
МФ-Скоп је до а ѓај ќи ра но на ра бо та во
6-7 ч. на ут ро и ос та ну вај ќи во Ин сти ту -
тот за фи зи о ло ги ја до доц на на ве чер.

Во 1958 г. д-р Вол ка носка учес тву ва -
ла еден ме сец во мла дин ска бри га да ко -
ја ра бо те ла на Цер нич ко то Езеро.

Пок рај член ство во Срп ско то и Ма ке -
дон ско то ле кар ско друш тво (МЛД) таа
би ла член на Син ди ка тот и на Црве ни -
от крст на Ма ке до ни ја и на СФР Ју гос -
ла вија, ка ко и три го ди ни член на Со ве -
тот за прос ве та и кул ту ра на Ма ке до -
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Алек сан дра (стои во сре -
дина), со сво и те 4 сес три
(од лево: Вера, Дес пина,
Воскре си ја и Ка лина) и
двајца бра ќа (од лево:
Бо рис и Гли гор) и мај ка
им (седи), пла жа 
Св. Стефан во Охрид, 
1962 г.

Доц. А. Вол ка носка
(стои, тре та од десно) и

проф. Ру жа Вер нер (стои,
во сре дина), со гру па ес -
пе ран тис ти во пар кот на
МФ-Скопје, март 1963 г.



нија. Ре дов но од ржу ва ла пре да ва ња
пре ку Ра дио-Скоп је во рам ки те на еми -
си ја та „Раз го вор со ле ка рот“.

На учно-ис тра жу вач ка и пуб ли цис -

тич ка ак тив ност

Сво ја та на учно-ис тра жу вач ка ак тив -
ност д-р Вол ка носка ја за поч на ла во те -
кот на ра бо та та во Бол ни ца та за за раз ни
бо лес ти при ЦХЗ во Бел град и, по тоа, во
Ин сти ту тот за фи зи о ло ги ја и би о хе ми ја
при МФ-Бел град ка де што се врше ле ек -
спе ри мен тал ни ис пи ту ва ња на проб ле -
ми од си те об лас ти на фи зи о ло ги јата,
по себ но од до ме нот на елек тро фи зи о ло -
ги јата, ме та бо лиз мот и мик ро скоп ска та
елек тро фи зи о ло ги ја – изо ли ра ње и
драз не ње на ед но единстве но мус кул но
влакно. Во Ин сти ту тот за фи зи о ло ги ја
при МФ-Скоп је по себ но вни ма ние и ин -
те рес на д-р Вол ка носка прив ле ку ва ло
ис пи ту ва ње то на алер гич ни те ре ак ции
на ра бот ни ци те во фа бри ка та „Ал ка -
лоид“ во Скоп је ка деш то се пре ра бо ту -
вал ма ке дон ски от опиум. Проб ле мот на
алер ги ја та се ма ни фес ти рал во раз ни
фор ми (се рум ска бо лест, ана фи лак тич -
ни ре ак ции-шок и сл.). При тоа, од го ле -
мо зна че ње би ло неј зи но то прет ход но
кли нич ко ис кус тво стек на то за вре ме на
ра бо та та во Бол ни ца та за за раз ни бо лес -
ти при ЦХЗ во Бел град.

Проф. д-р А. Вол ка носка би ла член и
прет се да тел на Од бо рот за биб ли о те -
кар ска деј ност во МФ-Скоп је и член на
Уре ду вач ки от од бор на ММП од 1955-
57 г. Учес тву ва ла на мно гу струч ни сос -
та но ци и кон гре си ор га ни зи ра ни од
МЛД и дру ги инс ти ту ции и срод ни
струки, ка ко спорт ска ме дицина, та ла -
со те ра пија, ра ди о ло ги ја и раз ни кли -
нич ки дис цип лини. Учес тву ва ла на
кон грес на фи зи о ло зи во Бри сел во
1956 г. и на го ле ми от ме ѓу на ро ден кон -
грес во Лон дон во 1957 г. по по вод 300
го ди ни од смрт та на Ви ли јам Хар веј –
поз нат ан глис ки фи зи о лог- ана том и ле -
кар кој прв го опи шал крво то кот во чо -
веч ко то тело. Ак тив но учес тву ва ла во
ор га ни за ци ја та на Кон гре сот на фи зи о -
ло зи те на Ју гос ла вија, кој се од ржал во
Скоп је во 1958 г.

Об ја ви ла по ве ќе на уч ни тру до ви од
кои по себ но зна чај ни се тру до ви те и ха -
би ли та ци ја та од ис тра жу ва ње то на
алер гис ки те ма ни фес та ции во фа бри ка -

та за ле ко ви „Ал ка лоид“-Скоп је во пе -
ри о дот од 1952-56 г.

Спо мени, приз на ни ја и наг ради

Алек сан дра Вол ка носка би ла прво
жен ско ма ту рант во прва та ге не ра ци ја
ма ту ран ти во Охрид ска та гим на зи ја во
1922 г. Од маш ки те ма ту ран ти таа би ла
помла да за две го дини, би деј ќи во ед на
учи лиш на го ди на таа зав ршу ва ла по
два класа. Би деј ќи од си те уче ни ци би -
ла нај сил на уче ничка, таа до би ла крал -
ска сти пен ди ја за да сту ди ра ме дици на
во Бел град. 

Па ра лел но со ме дици на та го сов ла да -
ла и ме ѓу на род ни от ја зик ес пе ранто.
Тоа и би ло мно гу лес но зош то таа ве ќе
би ла по лиг лот. Пок рај францус ки от ја -
зик, Алек сан дра во Ца риг рад го на у чи -
ла тур скиот, грчки от и ер мен ски от ја -
зик. Си те неј зи ни под го тов ки за пре да -
ва ња та на фа кул тет ги пи шу ва ла на ес -
пе ранто. Си те неј зи ни вну ци би ле ес пе -
ран тисти, а ме ѓу поз на ти те лич нос ти
де нес, вљу бе ни ци во ес пе ран то од сту -
ден тски те де нови, бил и Ѓор ѓи Мар ја -
но виќ, по доц на про фе сор по кри вич но
пра во на Прав ни от фа кул тет во Скопје.
Би ла член на Свет ска та ор га ни за ци ја на
ес пе ран тис ти и при сус тву ва ла на си те
нив ни кон греси. Се гаш но то ес пе ран -
тско друш тво во При леп го но си неј зи -
но то име.

Нестапила во брак, но и ни ко гаш не
би ла оса ме на со по све те нос та на сво ја -
та про фе сија. По кај сту ден тите, мно гу
ги са калa сво и те вну ци кои би ле во го -
лем број. За си те се гри же ла ка ко да им
би ла мај ка и си те тие ја са ка ле и по чи -
ту вале, би деј ќи во нив вса ду ва ла мно гу
жи вот ни муд рос ти и ги уче ла да би дат
чес ни и ра бот ливи. Со еден збор, Алек -
сан дра ги уче ла ка ко да жи веат. По себ -
но и би ла дра га вну ка та Ефи ми ја од
бра тот Бо рис, а ко ја го но си име то на
сво ја та баба. Алек сан дра го по ма га ла
неј зи но то шко лу ва ње во Скоп је и, бла -
го да ре ние на неа, Ефи ми ја дип ло ми ра -
ла на Фи ло лош ки от фа кул тет во Скоп је
и по доц на ста на ла про фе сор по ан глис -
ки ја зик во Охрид ска та гим на зи ја ка де
што и се пен зи о ни рала.  

Проф. Вол ка носка се ко гаш бе ше
тивка, скромна, уред на и со вес на ка ко
ра бот ник, но и насме ана, бла го род на и
мно гу ху мана.

По пен зи о ни ра ње то во 1972 г. проф.
А. Вол ка носка се пре се ли ла да жи вее во
род ни от град Охрид. Неј зи ни те по след -
ни го ди ни ги по ми на ла оп кру же на со
чле но ви те на неј зи на та по ши ро ка фа ми -
лија. Би ла оми лен со го вор ник и не кои
од неј зи ни те реп ли ки и со ве ти се пре ре -
ас ка жу ва ат во рам ки те на фа ми ли ја та и
ден де нес. Ис то така, ин те рес но е да се
на пом не де ка не се от ка жа ла од чи та ње -
то и ко га неј зи ни от вид зна чи тел но ос -
лаб нал – чи та ла но сеј ќи два па ра очи ла
и, ис тов ре мено, ко рис те ла лупа.

Проф. Алек сан дра Вол ка носка е до -
бит ник на по ве ќе струч ни приз на ни ја
од МФ-Скоп је и МЛД и дру ги ви со ки
приз на нија.     

Проф. д-р Дон чо До нев 
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АКОМОДАТИВНА ЕЗОТРОПИЈА 

Антонела ЉУБИЌ, Кети ТАГАСОВСКА

ТУЛАРЕМИЈА 
(приказ на случај во скопско Грушино)

Шемси МУСА, Пецо СИМЈАНОСКИ, Љупчо КОСТАДИНОВСКИ,
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Рената ПЕЈЧИНОВСКА, Марије ЃЕТАЈ-ЈАКОВСКИ, 
Љуљзиме БАЈРАМИ, Љуљета ИМЕРИ



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 95 
од јуни 
2017 го ди на 
тре ба да при стиг нат 
во ре дак ци ја та 
на „Vox Medici“ 
нај доц на до 
10 мај 2017 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 2017 година.
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АПСТРАКТ
Склеродермијата е прогресивна  автоимуна системска

болест. Името потекнува од грчките зборови sclerosis (тешка
за пробивање) и cutis (кожа). Системска склероза е систем-
ска болест на сврзното ткиво каде што, покрај кожата, се
инволвирани и поткожното ткиво, мускулоскелетниот, гаст-
роинтестиналениот, респираторниот, кардиоваскуларниот,
ендокриниот, генитоуринарниот систем. Оваа мултиорган-
ска промена претставува, голем  предизвик за анестезиоло-
гот којa доаѓа од дисфункцијата на зафатените органи. Нема
специфични контраиндикации за одреден тип на анестезија,
но секако анестезиологот треба да се води од одредената
дисфункција на зафатените органи, со тоа и од потенцијал-
ните ризици што предоминираат. Ова е приказ на случај на
системска склеродермија и анестезиолошкиот пристап за
операцијата при состојба на акутен абдомен (илеус).

Клучни зборови; склеродермија, илеус, анестезија,
видеоларингоскоп, интубација

ВОВЕД 
Системска склероза или склеродермија, како ограничена

кутана форма води до калциноза на кожата, Raunaud sin-
drom, склеродактилија, езофагијална дисфункција, телеан-
гиектазии. Таа е почеста форма и се јавува кај 60% од бол-
ните. За разлика од неа, агресивната дифузна форма  дава
промена и на висцералните органи, со нарушување на нив-
ната функција и има висок морталитет. Промени и симпто-
ми кои се јавуваат во текот на болеста а кои се важни за
анестезијата: 

l кај кардиоваскуларен систем - хипертензија, фибро-
за на миокардот и лева вентрикуларна слабост, арит-
мии и коронарна болест,опасност од cardiac arrest во
текот на анестезијата;

l од страна на респираторен сиситем - фиброзен
алвеолит, рестриктивен тип на белодробна инсуфи-
циенција, белодробна хипертензија, cor pulmonale;

l симптоми од страна на уринарен систем - некроза  и
фиброза на реналните артерии, со појава на ренални
кризи, олигурија и малигна хипертензија;

l симптоми и промени од гастроинтестиналниот сис-
тем - езофагеален рефлукс и дисфагија; 

l промени во дишниот пат - фиброзата на темпоро-
мандибуларниот зглоб и  крута кожа  околу устата со
што се ограничува отворањето на устата.Орални и
назални телеангиектазии и нивно крвавење;

l фиброза на мускулоскелтниот систем со ригиден и
неподвижен врат, кои ја отежнуваат интубацијата,
промени на кожата, Raunaud sindrom, вазоконстрик-
ција и сензитивност на ладно, со тешкотии во васку-
ларниот пристап.

Анестезиологот мора да ги знае овие патофизиолошки
промени за да ги минимизира сите ризици во текот на анес-
тезијата и операцијатa.

ПРЕЗЕНТАЦИЈА
Триесет годишна жена, примена е во нашата  клиника  со

дистендиран и болно осетлив абдомен под клиничка слика
на акутен абдомен. На истата пациентка пред пет год. и е
дијагностицирана склеродермија  која била лекувана со мet-
hotrexate и кортико терапија. Тековна терапија: vit. B, D, Е,
Cordipin R, Pentoxifiilin. Реализирана нативна слика на
абдомен со јасни знаци на дистендиран  колон и застој.

Снежана Поповска,  Милчо Мицевски,
Клиничка болница „Аџи Бадем – Систина” - Скопје

Анестезиолошки пристап кај 
пациент со системска склеродермија
за операција при состојба на акутен
абдомен  (илеус)
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Во текот на анестезиолошкиот преглед е констатирана
видна флексиона контрактура на прстите на рацете и нозе-
те, микростомија, ограничено движење на вратот. 

При процена за интубација,пациентката имаше ограниче-
но отворање на устата 2,5 см тиоментално растојание 6 см
и Malampati 3,4. хипотензија 102/61mmHg, таxикардија
98/min., БМИ 18. Реализирани ЕХО на срце и РТГ на бели
дробови  со уреден наод. Од лабараториски испитувања:
тромбоцитоза 449 x 10^9/l, анемија HB  83g/l,  Htc   27,4%,
уредни вредности на уреа и креатинин. Хипопротеинемиjа,
хипоалбуминемија, хипокалциемија. Намалена активност
на серум холинестераза,уреден дибукаински индекс, INR
1,87; aPTT 43,3 sek. Без историја за претходни операции и
анестезии. Категоризирана во група АСА 3.Тешко опиплив
периферен пулс,периферни вени неможни за пункција
поради променета крута и едематозна кожа. Венозниoт при-
стап беше обезбеден со (real time 2D US guited), преку цен-
трален венски катетар (vena jugualris interna) сл.3. 

Предоперативната сатурација, мерена преку пулс оксиме-
трија беше 96%. Мониторирана со неинвазивно мерење на
артериски притисок со вредност 100/70 мм Hg,EKG(lead
II)контуиран мониторинг со срцева рата 115/мин.
Пациентката се воведе во општа анестезија.
Предмедикација со Zofran 4mg и Ranitidin 10 мг интраве-
нозно. Интубација на будна пациентка претходно седирана
со Dormicum 2 мг и Fentanyl 0,05мг интравензно и употре-
ба на спреј Lidocaine 2 %. Интубирана со тубус со внатре-
шен дијаметар 60 мм, со помош на  видеоларингоскоп C-
MAC(STORZ). 

Воведена во анестезија со Etomidate 50 мг. Одржување на
анестезијата беше со Sevoflurane 2 %, аналгезија со
Fentanyl, мускулна релаксација со Esmeron. Длабочинта на

анестезијата мониторирна со BIS мониторинг. Mускулна
релаксација беше мониторирана со TOF мониторинг.
Температурата на пациентката беше мониторирана со акси-
ларна и назална сонда. Операцијата траеше 60 минути. Во
текот на операцијата анемијата и хипопротеинемијата беа
коригирани со 2 единици еритроцити и 2 пакувања на свежо
смрзната плазма. Се одеше кон спонтано будење и спонат-
но дишење на пациентката без реверзија на невромускулни-
от блок. Пациентката беше екстубирана 15 минути по
завршување на операцијата и однесена во собата за буде-
ње.Во текот на периодот на будење со стабилни витални
параметри и добра диуреза. По 2 часа беше префрлена на
оперативниот оддел.

ДИСКУСИЈА  
Селекцијата на типот на анестезијата мора да биде напра-

вена според дисфункцијата на одредените органи(1).
Невроаксијалната анестезија како епидуралната има одре-
дени предности кај вакви пациенти, бидејќи се овозможува
вазодилатација, подобрување на ткивната перфузија и пре-
венција на (Raunaud sindrom)(2,3). Регионалната анестезија,
регионалните блокови, од друга страна, може да има про-
лонгиран сензитивен блок поради патолошките промени во
невролошкиот и мускулниот систем и преосетливост на
локалните анестетици(2,4,7). Во нашиот случај епидуралната
анестезија беше контраиндицирана поради зголемени вред-
ности на INR(1,7). Венскиот пристап беше овозможен преку
централен венски катетар, заради променeтa кожа на раце-
те и тешка пункција на вените.  Со промените на дишниот
пат и очекувана тешка интубација,интубацијата беше изве-
дена на буден пациент со помош на видеоларингоскоп.
Поради чест гастроезофагеален рефлукс пациентката беше
премедицирана со Ranitidin и Zofran, а по интубацијата  се
постави назогастрична сонда  без посебен отпор, со пре-
тпазливост од езофагеалните промени и опасност од перфо-

Сл.1 Нативна слика на абдомен на пациентката 
со јасни знаци на дистендиран колон

Сл.2  Контрактура на прстите на рацете Сл.3 Приказ  на крвни садови со Real time 2D US
(IJ - vena jugularis interna, CA- arteria carotis) 
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рација,како и можност од крвавење од телеангиектазии кои
се јавуваат во текот на болеста(5). Воведот беше со etomidate
кој дава добра кардиоциркулаторна стабилнност и не ја зго-
лемува белодробната васкуларна резистенција. Режим на
механичка вентилација (Pressure-Controll), прилагодена за
превенција од баротраума, заради намалената белодробна
комплајанса, која се јавува во текот на склеродермијата.
Очите беа лубрицирани и затворени заради превенција на
корнеални абразии(1) Телесната температура на пациентката
беше одржувана со артефицијално греење и употреба на
загреани интравенозни течности, во нормални граници, со
претпазливост од прекумерно потење и опасност од хипер-
термија која може да се јави кај овие пациенти, но и од
хипотермија и превенција на периферен вазоспазам со што
би се влошила состојбата на (Raunaud sindrom),(5).  Поради
можност од продолжен мускулрен блок, употребата на мус-
култните релаксанти беше мониторирана со TOF монито-
ринг.Во текот на операцијата пациентката беше внимателно
позиционирана да се избегне некроза на деловите кои се
изложени на притисок(1,5).

ЗАКЛУЧОК
Оваа презентација на случај прикажува успешно водење

на општа анестезија  со     трахеална интубација кај пациен-
тка со склеродермија, на буден пациет со помош на видео
ларингоскоп со што се избегнува опасност од неуспешна
интубација и опасност од регургитација и аспирација.

Неопходен е предоперативно внимателено одбран  анесте-
зиолошки пристап за водење на анестезијата. Иако етиоло-
гијата на оваа болест е непозната, внимателно  мора да се
одберат анестезиолошките агенси и техники кои  зависат од
симптомите и дисфункцијата на органите, со што се преве-
нира егзерцербација и влошување на постојната болест кај
пациентот во интраоперативниот и  постоперативниот
период.
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Сл.4 Приказ на epiglotis

Сл.5 Приказ на интубација 
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ИЗВАДОК
Цели: Да се утврди преваленцијата на акомодативната

(АЕТ) и парцијално акомодативната езотропија во кохорта
од 215 испитаници од македонска страболошка попула-
ција, како и да се дадат насоки за лекување на овој тип
страбизам.

Пациенти и методи: Беше спроведена пресечна, попула-
циски базирана студија (cross-sectional, population - based
study). Поделбата на типот на присутен страбизам беше
направена според RCOPHT (Royal College of
Ophthalmologists). Кај секој испитаник беше определена
видната острина на далечина, без корекција и со
корекција,страболошка процена и одредување рефрактивен
статус во краткотрајна циклоплегија.

Резултати: Од вкупната македонска страболошка попу-
лација на чисто акомодативната езотропија отпаѓаа 11.6%
(25/ 215), на парцијално акомодативната езотропија 7.9%
(17/ 215), на неакомодативната езотропија 59.5% (128/215).
Кај чисто акомодативната езотропија просечната вредност
на сферниот еквивалент изразен во диоптрии (D) на десно-
то око изнесуваше +5.73 D, на левото око +5.69 D, додека
кај парцијално акомодативната на десното око +3.37 D , на
левото око +3.38 D.

Заклучок: Во македонската страболошка популација на
чисто АЕТ отпаѓаа 11.6% , додека на парцијално АЕТ 7.9%.
Ниско добиената вредност на чисто акомодативните езотро-
пии, треба да ја земе во предвид конверзијата на чисто ако-
модативната езотропија во парцијално-акомодативна и
неакомодативна езотропија. Врз основа на испитување на
рефракцијата во краткотрајна циклоплегија , третман на
избор на АЕТ е полна хиперметропична корекција во форма
на очила.

Клучни зборови: accommodative esotropia, prevalence,
cycloplegic refraction, AC/A index

ВОВЕД
Вообичаена класификација на типовите на страбизам ,

која се употребува во научниот свет, но има и клиничка при-
мена е поделбата направена според RCOPHT (Royal College
of Ophthalmologists) (1) според која сите страбизми се делат
на 4 групи: прва група- вродена езотропија (конвергентен
страбизам), втора група - стекнати езотропии, трета група –
егзотропии (дивергентен страбизам) и четврта група – вер-
тикални стразбизми. Од клиничка важност е особено втора-
та група на страбизми од класификацијата, која отпаѓа на
големата група на стекнати езотропии.Во оваа група на
стекнати езотропии се вбројуваат: 1) чисто акомодативна
езотропија, 2) парцијално акомодативна езотропија и 3)
неакомодативна езотропија. Чисто акомодативната езотро-
пија (или по von Noorden GK рефрактивна акомодативна
езотропија) се дефинира како конвергентен страбизам кој
целосно се неутрализира со давање полна хиперметропич-
на оптичка корекција (2). Вообичаено акомодативната езот-
ропија се појавува на возраст помеѓу втората и третата годи-
на, т.е. не се јавува со раѓањето па поради тоа се вбројува во
групата на стекнати езотропии. Еволуцијата на акомодатив-
ната езотропија поминува низ стадиум на повремено
(интермитентно) кривење на окото.Варијабилноста на аго-
лот на кривење зависи од општата состојба на детето - дали
е изморено, вознемирено или слично.Ако очилата парцијал-
но го редуцираат аголот на кривење на блиска и далечна
фиксациона цел, тогаш не се работи за чисто акомодативна
езотропија, туку за т.н. парцијално акомодативна езотро-
пија. Неакомодативната езотропија, самото име кажува, е
езотропија која не се неутрализира со носење очила (полна
хиперметропична оптичка корекција) и бара хируршка
интервенција за коригирање на аголот на кривење.

Целта на нашиот труд беше да се утврди преваленцијата
на акомодативната и парцијално акомодативната езотропија
во кохорта од 215 испитаници од македонска страболошка
популација, како и да се дадат насоки за лекување на овој
тип страбизам.

ПАЦИЕНТИ И МЕТОДИ 
Во периодот од 2003 до 2016 година вкупно беа анализи-

рани 215 пациенти со отворена страболошка историја и
утврдено присуство на страбизам. Испитаниците беа прегле-
дани во Центарот за очни болести “Професор Коста Јанев “,
Скопје, Р. Македонија и приватната поликлиника “Медика
плус”, Скопје, Р. Македонија. Беше спроведена пресечна,
популациски базирана студија (cross-sectional, population-

Антонела Љубиќ1, Кети Тагасовска 2

1 Ординација за очни болести, ПЗУ Поликлиника
„Медика плус “, Скопје

2 Ординација за очни болести, Поликлиника  
на Универзитет „Св. Крил и Методиј”, Скопје 

Акомодативна езотропија
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based study), со цел да се утврди преваленцијата на посебна
форма на конвергентен страбизам - акомодативна езотропија
и парцијално акомодативна езотропија. Со одделен прашал-
ник за ризик - фактори (во склоп на страболошката исто-
рија), беа анализирани: родилната тежина (гр.), гестациска-
та старост (гестациски недели), возраста на мајката во вре-
мето на породот (години), како и присуство на пренатални,
перинатални и постнатални ризик - фактори. Одделно беше
анализирано присуство на фебрилни конвулзии, присуство
на епилепсија, афекција на кранијален нерв (n. statoacusti-
cus). Поделбата на типот на присутен страбизам беше напра-
вена според RCOPHT (Royal College of Ophthalmologists) (1)

на: 1) вродена езотропија 2) стекната езотропија (во која вле-
гуваат: акомодативна, парцијално – акомодативна и неакомо-
дативна езотропија) 3) егзотропии и 4)вертикални страбиз-
ми. Кај секој испитаник беше определена видната острина
на далечина, без корекција и со корекција, употребувајќи ги
Snellen-овите оптотипи за далечина. Испитувањето на оку-
ломоторната рамнотежа (страболошка проценка) вклучува-
ше: 1) одредување на девијацијата во примарна положба на
далечина и близина со помош на Hirshberg-овиот тест со
присуство на корнеален светлосен рефлекс; 2) употреба на
Cover тест и Cover/Uncover тест со цел да се утврди алтер-
нантноста на девијацијата; 3) утврдување на испади во оку-
ларниот мотилитет во 9 дијагностички правци и 4) утврду-
вање на punctum proximum convergenciae (PPC).
Рефрактивниот статус беше одреден во краткотрајна цик-
лоплегија на апарат Potec Auto-Ref-Keratometar PRK- 5000,
Daejon, Korea, употребувајќи капки Cyclopentolat 1% три
капнувања по една капка, на растојание од 5-10
минути.Испитувањето беше направено по 30 минути од
првото капнување. За секој испитаник беше пресметан сфе-
рен еквивалент, како нумеричка вредност на утврдената реф-
ракција.Статистичката обработка опфати изработка на про-
центи на структура и просечна вредност . 

РЕЗУЛТАТИ
Во вкупно анализираните 215 страболошки истории (215

пациенти со дијагностицирана која било форма на страби-
зам), 10/215 (4.7 %) покажаа присуство на вродена (конге-
нитална) форма на страбизам (ETI) (Esotropia infantilis
essentialis ). На чисто акомодативната езотропија отпаѓаа
11.6% (25/ 215), додека на парцијално акомодативната езот-
ропија 7.9% (17/ 215). Неакомодативната езотропија од гру-
пата на стекнати езотропии беше најчеста со 59.5%
(128/215) од вкупната страболошка популација. 

Предмет на нашиот труд се чисто акомодативната езотро-
пија и парцијално акомодативната езотропија.Од втората
класификациона група на стекнати езотропии, 14.7 % (25/
170) отпаѓаа на чисто акомодативна езотропија, додека 10%
(17/170) на парцијално акомодативната езотропија.
Просечната возраст на испитаниците со чисто акомодатив-
на езотропија изнесуваше 5.9 години, 52% беа од женски
пол, додека 48% од машки пол. Просечната видна острина

со корекција на десното око изнесуваше 0.6, додека на лево-
то око 0.7. Просечната вредност на сферниот еквивалент
изразен во диоптрии (D) на десното око изнесуваше +5.73
D, на левото око +5.69 D. Големината на аголот на кривење
изразен во призма диоптрии (PD) без оптичка корекција,
изнесуваше 27.2 PD. Од анализираните ризик фактори про-
сечната родилна тежина на испитаниците изнесуваше 3.049
гр., просечната вредност на гестациската старост 38.5 гес-
тациски недели, додека просечната возраст на мајката во
времето на породот 27.6 години. Просечната возраст на
испитаниците со парцијално акомодативна езотропија изне-
суваше 4.5 години, 41% беа од женски пол, додека 59% беа
од машки пол. Просечната видна острина со корекција на
десното око изнесуваше 0.64, додека на левото око точно
0.6. Просечната вредност на сферниот еквивалент на десно-
то око изнесуваше +3.37 D, на левото око +3.38 D.
Просечната вредност на големината на аголот на кривење
изнесуваше 29.7 PD. Од анализираните рзизик - фактори
просечната родилна тежина изнесуваше 2.820 гр., просеч-
ната вредност на гестациската старост 37.9 гестациски
недели, додека просечната возраст на мајката во времето на
породот 27.6 години. Од додатните анализирани рзизик -
фактори, присуство на перинатални ризик - фактори во гру-
пата на чисто акомодативна езотропија покажаа 10/25, доде-
ка во групата на парцијално акомодативна езотропија 5/17.
Пренаталните ризик-фактори беа застапени единствено со
3/25 и 2/17, ретроспективно, прематуритетот со 2/25 и 2/17,
ретроспективно. Додатно, во групата на чисто акомодатив-
на езотропија 3/25 покажаа присуство на конвулзивен син-
дром, додека во групата на парцијално акомодативна езот-
ропија 1/17 афекција на кранијален нерв (n. statoacusticus),
и 1/17 присуство на друго невролошко заболување. 

ДИСКУСИЈА
Според најголемот епидемиолошки центар за страбизам

во Mayo Clinic, Rochester, Minnesota, USA (Dr. Brian
Mohney), акомодативната езотропија (АЕТ) претставува
најчеста форма на страбизам во детството (3). Наспроти
етаблираната преваленција на акомодативни езотропии од
27.9 % (4) преваленцијата на овој тип страбизам во нашата
македонска популација покажа вредност од 11.6% за чисто
акомодативната езотропија, 7.9% за парцијално-акомода-
тивната езотропија и 59.5% за неакомодативната езотро-
пија. Ниско добиената вредност на чисто акомодативните
езотропии треба да ја земе во предвид конверзијата на чисто
акомодативната езотропија во парцијално-акомодативна и
неакомодативна езотропија. Преваленцијата на декомпенза-
цијата на чисто акомодативната езотропија се движи од 13%
до 40% во различни студии (5,6). Појава на кривење на окото
помеѓу втората и третата година кај дете со уреден невро-
лошки наод, кое во почетокот се јавува повремено, а потоа
станува константно, треба да побуди сомнение за дијагноза-
та акомодативна езотропија.По протокол кај оваа група деца
се спроведува испитување на рефракцијата во краткотрјана
циклоплегија (чиј принцип е опишан во делот Пациенти и
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методи). Врз основа на ова испитување се препишува полна
хиперметропична корекција во форма на очила. Иници јал -
но, ова е доволно за рехабилитација на овие деца и прогно-
зата за воспоставување на нормален бинокуларен вид (сте-
реовид) е одлична. Ако очилата ја неутрализираат деви ја ци -
јата на далечина, а езотропијата останува на блиска фикас-
циона цел, тогаш заклучуваме дека AC/A индексот е пови-
сок од нормално и дека постои т.н. ексцес на конвергенција
. Во овој случај се препишуваат бифокални очила за деца,
каде што долниот сегмент треба да има посебни каракте-
ристики и да ја сече пупилата. Диоптер ска та јачина на дол-
ниот сегмент на овој тип бифокални очила се добива со
аддиција на +2.50 до +3.00 D, на диоптерската јачина на
горниот сегмент за далечина. Ова се однесува на т.н. акомо-
дативен ексцес на конвергенција, кој реагира на адиција за
блиску. Кај неакомодативниот ексцес на конвергенција кој
не реагира на адиција за близина, се препорачува хируршка
интервенција(6). Кај најголем процент деца со акомодативна
езотропија редовното носење очила условува стабилизација
на аголот на кривење, мал број развиваат езотропија со
висок AC/A индекс (Excess convergenciae), неакомодативна
езотропија или консекутивна езотропија(8). Најголем про-
цент од децата со АЕТ, имаат потреба од очила во нивната
втора декада на живот. Сферниот еквивалент на хипермет-
ропијата т.е. јачината на плус диоптријата, кај пациенти со
АЕТ коио редовно носат очила, континуирано во текот на
времето се намалува(9,10). Најновите објавени трудови на Pub
Med, потврдуваат дека рефрактивната хирургија има потен-
цијал да биде дефинитивен третман на АЕТ, но потребни се
истражувања со додатни студии (11, 12, 13). 
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ВОВЕД
Туларемијата е акутна или субакутна бактериска инфек-

тивна болест од која заболуваат и луѓето и животните. Ова
заболување припаѓа на групата природножаришни инфек-
ции. Се карактеризира со воспалителни промени на место-
то на влезот на причинителот (примарниот афект), регио-
налниот лимфаденитис (воспаление на лимфните јазли) и
метастатски промени во органите, главно во белите дробо-
ви и дигестивниот тракт. Луѓето најчесто се заразуваат
преку убод од крлеж, поретко контакт со заболени зајаци, со
инхалирање на бацилот или внесување на загадена храна.

ЕТИОЛОГИЈА
Предизвикувач на заболувањето е бактерија – francisella

tularensis, која е ситен, грам-негативен, аеробен, неподви-
жен и аспороген коко-бацил. Има капсула и не е подвижен.
Расте на специјална подлога (Mak-Konieva или Francisova
подлога). Бактеријата е отпорна во надворешната средина и
долго се одржува во мршите на пцовисаните животни, во
свежите кожи, во почвата, во површинските води и пре-
храмбените продукти. Отпорни се на ниски температури,
додека високите температури брзо ги инактивираат, а од
дезинфекционите средства најчувствителни се на хлорните
препарати. Бактеријата е чувствителна на високи темпера-
тури, тие умираат моментално на 60 степени за 20 минути.
Овие бактерии малку се чувствителни на ниски температу-
ри. При температура од 4 степени може да преживеат во
вода 4 месеци, во мраз живеат до 9 месеци, а во замрзнато
месо до 90 дена. Во зрна на житарки и во слама, при темпе-
ратура од 0 степени, можат да преживеат до 6 месеци. Во
организмот на инсектите живеат долго, во пораснат крлеж
повеќе од 2 години, а во болви повеќе од 5 месеци.
Алкохолот ги уништува за една минута, а 3% раствор на
лизол и 5% раствор на фенол за 30 минути.

ЕПИДЕМИОЛОГИЈА
Туларемијата е примарно заболување на голем број видо-

ви диви глодачи, кои се резервоар на ова заболување. Ги има
над 100 во целиот свет, а од нив најзначајни се домашните
и полските глувци, зајаците, стаорците, водените стаорци,
вервериците, дабарот, ракунот, како и којотите, лисиците и
многу други животни. Домашните животни поретко забо-
луваат, а природна инфекција е утврдена кај овци, мачки,
кучиња и свињи. Резервоари на инфекцијата се дивите
животни, меѓу кои болеста се пренесува директно. Можно е
и индиректно пренесување преку вектори, најчесто болви
или пак преку водата и прашината. 

Бацилите најмногу ги има во столицата на векторите, кои
ги заразуваат животните преку цицање на крвта.
Излачениот бацил е многу отпорен и може да преживее
долго време во вода и земја. Бидејќи туларемијата е зооно-
за обично заболуваат лица кои професионално доаѓаат во
контакт со крлежи (ловци, риболовци, сточари, шумари,
полски работници, ветеринари и земјоделци) и почеста е кај
мажи. Болеста има сезонски карактер, почесто се јавува во
лето во текот на работите кои ги извршуваат земјоделците и
кога се намножуваат или во рана есен и зима за време на лов
на зајаци. Покрај векторскиот пренос, болеста може да се
пренесе на човекот преку каснување или со допир на забо-
лено животно, употреба на заразено месо или прашина која
содржи измет од заболено животно. Болеста не се пренесу-
ва од човек на човек.

На местото на влез на кожата и слузницата се видливи
воспалителни промени кои подоцна некротизираат, додека

Шемси Муса, Пецо Симјаноски, Љупчо Костадиновски,
Верица Добросављевиќ, Билјана Даниловска, 
Рената Пејчиновска, Марије Ѓетај-Јаковски, 
Љуљзиме Бајрами, Љуљета Имери

Центар за јавно здравје - Скопје

Туларемија – (приказ на случај во скопско Грушино)

Francisella tularensis
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ширењето на бацилите по лимфните и крвните патишта
водат до создавање на локални некротични лезии во лим-
фните јазли, хепарот и слезината.

Човекот може да се зарази од туларемија по сите познати
епидемиолошки патишта на пренесување:

КОНТАКТ

Доволен е директен контакт на кожата или слузницата со
ткива или крв на заразени животни при дерење, сечење на
месо, подготвување на јадења или само допирање.

ТРАНСМИСИОНЕН ПАТ

Човекот заболува при каснување од крлежи, вошки, обади
и др. инсекти или контакт со нивни флуиди.

РЕСПИРАТОРЕН ПАТ

Инфекцијата настанува со вдишување на правта контами-
нирана со бацили на туларемија, и тоа најчесто се случува
за време на жетва, живеење и спиење на контаминирана
слама. Познати се големите епидемии на туларемија кои
настанале по респираторен пат во Украина, за време на
Втората светска војна и неколку години по неа. Ожнеаната
пченица собрана во снопови, поради воените дејства не
можела да се врши. Во собраните снопови се намножиле
глувци и други глодачи заболени од туларемија кои со свои-
те излачувања ги контаминирале стоговите. При жнеењето
на пченицата се инфицирале голем број луѓе со вдишување
на правта. Епидемијата траела неколку години и била суз-
биена со специфична вакцина.

АЛИМЕНТАРЕН ПАТ

Инфекцијата настанува по пиење на контаминирана вода
(со фецес и моч, како и со пцовисани глодачи) или консуми-
рање на контаминирана храна (најчесто по недоволно тер-
мички обработено месо од зајак или други животни). Се
смета дека зајачкото месо може да остане инфективно и по
смрзнување кое трае дури и неколку години.

По прележување на туларемијата останува солиден иму-
нитет, но времетраењето на истиот не е познато и постои
можност за повторно заболување (реинфекција).

РАСПРОСТРАНЕТОСТ
Туларемијата е болест која е распространета на Северната

полутопка на Земјата, целиот северен дел на евроазискиот
континент и Северна Америка, како и мал дел од јужноаме-
риканскиот континент (Мексико и Венецуела).

Постоењето на природни жаришта на ова заболување во
Република Македонија првпат било откриено од Јх.
Хенеберг и неговите соработници во 1968 година, кога биле
изолирани и првите соеви на предизвикувачот на туларе-
мија меѓу дивите глодачи.

Првите регистрирани случаи на заболување од туларе-
мија во нашата земја се во епидемијата на туларемија во
селото Митрашинци, Беровско, во 1995 година. Во епиде-
мијата заболеле вкупно 31 лице. Наредната, 1996 година
регистрирани се вкупно 5 поединечни случаи на туларемија
во Општина Берово, и тоа во селата Митрашинци и Робово
по 1, а во Будинарци 3 заболени.

Во 2010 година е регистрирана уште една епидемија на
туларемија со заболени од неколку гостиварски села,
најмногу во Врапчиште, која заврши со вкупно 20 заболени.
Во 2011 година е регистриран еден спорадичен случај на
заболено лице од Скопје.

КЛИНИЧКА СЛИКА
Клиничката манифестација на туларемијата може да биде

различна во зависност од местото на влезот на бацилот,
неговата вируленција, обем на дисеминација како и имуни-
от одговор на заразеното лице. Туларемијата може да поми-
не во блага форма, како асимптоматска или со тежок кли-
нички тек во вид на септички шок со смртен исход. 

Во зависност од локализацијата, односно од местотo на
навлегување на бактеријата во организмот на човекот, тула-
ремијата може да се манифестира во неколку различни кли-
нички форми: гландуларна, улцерогландуларна, окулоглан-
дуларна, орофарингеална, белодробна, интестинална и
тифоидна (генерализирана) форма.

Кај сите клинички форми, по инкубација од 3-7 дена,
почетокот на заболувањето е акутно, со појава на општ
инфективен синдром: покачена температура, треска, поте-
ње, интензивни главоболки, болки во целото тело и општа
слабост. Болеста обично трае од 2 до 4 недели.

Гландуларна форма - најчесто се зафатени подвиличните
и вратните лимфни јазли кои отекуваат, но нема улцерации.

Улцерогландуларна форма – оваа форма е најчеста

форма на туларемија. Заедно со гландуларната форма чинат
околу 75-85%. Се карактеризира со појава на воспалителна
реакција на влезната врата (кожа) во вид на папула која
улцерира и кај лица кои не се лекуваат се задржува со неде-

Дезинфекција во с.Грушино
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ли. Кај регионална лимфаденопатија лимфните јазли некро-
тизираат, а потоа доаѓа до нивна склеротизација, но често
можат да загнојат, па долго да супурираат.

Окулогландуларна форма – настанува преку загадени
раце во форма на еднострана болна промена на коњункти-
вите во вид на папули или точкести улцерации. Се јавува и
оток на регионалните лимфни јазли.

Орофарингеална форма - се манифестира во вид на вос-
паление на усната слузница, грлото или крајниците (кои
можат да некротизираат и остават длабоки дефекти) и оте-
кување на вратните лимфни јазли.

Белодробната форма - е примарно белодробно заболува-
ње кое се јавува во вид на бронхитис или бронхопневмо-
нија. Примарна доколку е предизвикана со вдишување на
загаден прав или секундарна која е последица на хематоге-
на дисеминација на бацилите. Се карактеризира со непро-
дуктивна кашлица, понекогаш  диспнеа и болка во градите.

Интестинална форма – оваа форма е ретка и најчесто
предизвикана од употреба на недоволно зготвено месо од
болно животно, преку загадена вода или нечисти раце. Се
карактеризира со појава на болки во стомакот, повраќање,
проливи.

Тифоидна или генерализирана форма – висока фебрил-
ност (Т), која трае 3 недели, тешка општа интоксикација со
тифозна состојба, оток на слезината и исип. Смртноста е
околу 30%.

Најчеста компликација на туларемијата е супурација 
(гноење) на лимфните јазли. Од потешките клинички
форми на туларемија се дисеминирана интраваскуларна
коагулопатија (ДИК), бубрежна инсуфициенција и хепати-
тис. Кај постарите лица или хронично болните, супура-
цијата на лимфните јазли може да трае со месеци.

ДИЈАГНОЗА
Дијагнозата се поставува врз основа на епидемиолошки

податоци, анамнеза, клиничка слика и серолошки аглутина-
циони тестови.

Во регионите каде што туларемијата ендемски се јавува,
дијагнозата на болеста лесно се поставува врз база на кли-
ничката слика и епидемиолошката анкета (историја на убод
од крлеж, изложување на контакт со потенцијално заболено
животно или глодач, како и експозиција на потенцијално
контаминирана вода или храна). 

Лабораториската дијагностика е извонредно важна за
поставување на правилна дијагноза. Се користи методот
на изолација на Francisella tularensis од гној, пунктат на
жлезда, крв или исплувок, и тест на аглутинација. Во
дијагностиката на туларемијата се употребуваат и други
тестови, како на пример тест на микроаглутинација, тест
на хемаглутинација, ЕЛИСА тест и други.

ЛЕКУВАЊЕ
Антибиотиците целосно го изменија текот и прогнозата

на ова заболување. Streptomycin и tetracycline се лекови на
избор при третман на заболени од туларе ми ја.
Chloramphenicol-от, исто така, може успешно да го замени
tetracyclin-от, како и еrytrocyclin-от и кинолоните. Како сим-
птоматска терапија се користат аналептици, аналгетици,
рехидратација и евентуално трансфузија. Исто така, дрена-
жата на лимфните јазли го забрзува лечењето.

Излекуваните од туларемија имаат солиден имунитет.
Повторното заболување од туларемија се манифестира како
полесна форма, односно улцерогландуларна форма.

ПРЕВЕНЦИЈА И СУЗБИВАЊЕ
Во случај на епизоотија (појава на заболување кај глода-

чите или животните), во населбите треба да се спроведат
соодветни агротехнички и санитарно-профилактички
мерки, како и здравствена едукација и информирање на јав-
носта.

Луѓето треба да избегнуваат секаков контакт со крлежи за
време на престој во природа и да употребуваат репеленти
или друг вид на заштита (носење ракавици, чизми, заштит-
ни маски), особено оние кои заради природата на својата
професија или рекреационо почесто престојуваат во приро-
да или ракуваат со животни и нивни продукти. Да не се
допираат дивите глодачи и животни кои не бегаат од чове-
кот, затоа што се болни. Да не се употребува за исхрана
месо на дивеч (особено зајачко месо), ако е со сомнително
потекло или ако се знае дека во моментот владее епизоо-
тија, кога треба да се забрани и ловот на дивеч. Да се избег-
нува пиење и капење во води за кои постои сомнение дека
се контаминирани.

Најефикасна профилакса е примената на жива, антитула-
ремична вакцина, за лица кај кои постои висок ризик за
зоболување од туларемија. Со давање на вакцината при епи-
демиска појава на ова заболување, епидемијата се прекину-
ва за 10 – 15 дена од извршената вакцинација.

Вакцината остава солиден и долготраен имунитет, а во
случај на потреба може да се спроведе и ревакцинација.

Улцерогландуларна форма



Стручни и научни трудови

00482 МАРТ  2017 ГЛАСИЛО НА ЛЕКАРСКАТА КОМОРА НА МАКЕДОНИЈА 

БАКТЕРИОЛОШКА И ХЕМИСКА 
АНАЛИЗА НА ВОДАТА 
Согласно заклучоците на Комисијата за заразни болести

при Министерството за здравство на Р.Македонија и задол-
жувањето на Центарот за јавно здравје – Скопје, земени се
мостри вода од локалниот водовод во с.Грушино, од приват-
ните водоснабдителни објекти и од јавните чешми во опш-
тина Арачиново, прикажани во Табела бр.1.

Констатирано е:

- во с.Грушино има околу 1.120 домаќинства

- 1000 септички јами, кои не се прописно направени,

- речиси секоја куќа има ископани бунари,

- во селото нема канализациона мрежа,

- низ селото протекува поток во кој се излеваат фекални
маси од околу 1000   куќи,

- на локалниот водовод се приклучени околу 1000 куќи, а
останатите користат вода од своите бунари.

Во периодот од 16 јануари до 1.февруари 2017 година се
пријавени 4 лица заболени од туларемија.

Од направената анализа на земените мостри вода од
с.Грушино во општина Арачиново констатираме дека се
земени вкупно 13 мостри вода, од кои: 

l 8 мостри биле бактериолошки неисправни, 

l 2 мостри биле хемиски неисправни, 

l 1 мостра била неисправна и бактериолошки 
и хемиски. 

l 4 мостри биле исправни и бактериолошки 
и хемиски.

Табела бр.1
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Бактериолошката и хемиската исправност на 13-те мос-
три вода е индикатор за здравствено и епидемиолошки
несигурна вода, затоа што нема резидуален хлор во водата,
според Правилникот за безбедност на водата.

Во ниту една испитувана мостра вода нема присуство на
резидуален хлор. На терен е направена дератизација и
дезинсекција на куќите, дворовите и шталите. Хигиената во
дворните места на спомнатите куќи не е на потребното
ниво, има расфрлено шталско ѓубре, се чуваат кокошки,
овци, говеда, се чува храна за добитокот незаштитена
(трици, брашно) во буриња отворени без капак. Има појава
на глувци (во разговор со жителите).

Исто така, во реката се фрлаат секакви отпадоци, шталско
ѓубре, мрши од угинати животни. Фекалиите директно се
испуштаат во реката каде што на растојание од 1 км по тече-
нието на реката има дупчен бунар, од каде што со пумпа се
пренесува до резервоарот водата и од резервоарот по слобо-
ден пад водата оди во водоводната мрежа која не е дезинфи-
цирана. За контрола, нема одговорно лице за одржување на
локалниот водовод.  

Целта на увидот беше процена на ризик поврзан со фак-
торите во училиштето за здравјето на децата и пристапот до
безбедна вода за пиење, санитација и контрола на училиш-
ните тоалети, диспозиција на отпадните материи, потрошен
хигиенски материјал што се употребува за одржување на
хигиената во училиштата.

Во овие случаи е потребно да се изготват едукативни
материјали (на македонски и албански јазик) за заштита на
населението од заразни болести од страна на Институтот за
јавно здравје, потоа Агенцијата за храна и ветеринарство да
изготви решение за хлорирање на локалниот водовод во
с.Грушино, од страна на Министерство за транспорт и врска
да се задолжат комуналните инспектори да излезат на терен
и да наложат мерки по однос на отворената депонија и отво-
рениот канал, Државниот санитарен и здравствен инспекто-
рат да изврши контрола во училиштето и увид во
Општината во однос на тоа дали е спроведена дератизација
на јавни површини и тука да се вклучи Центарот за јавно
здравје кој ќе изврши дератизација во поголем обем на
зафатеното подрачје.

РЕФЕРЕНЦИ:
1.Зоонози, Б. Соколовски, Б. Николовски, Скопје,1999

2. Хигиена и здравствена екологија, Д.Ѓорѓев, М.Кочубовски,
Скопје,2008

3. Закон за јавно здравје (Службен Весник на РМ бр.22 од 15.02.2010г)

4. Higuijena s epidemiologijom I socijalnom medicinom, S. Borjanovic,
P.Dovijanic, S. Djordjevic, M.Savicevic, B.Simic, V.Tomic, Beograd-
Zagreb,1981

5. Lekarski priruchnik, Srpsko lekarsko drustvo, Beograd, 1992
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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.



lkm.org.mk
lkm@lkm.org.mk
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