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Воведник
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Д-р Оливер 
АЛЕКСОВСКИ,

претседател на Комисија
за информативно - 

пропагандна и 
издавачка дејност 

гласило на лекарската комора на македонија 

При крај е вториот циклус на обновување на лиценците за работа на доктори-
те со кои почна да се практикува концептот на лиценцирање и акредитација во
Република Македонија. Во овој процес, секако, влегоа и голем број доктори кои под-
оцна дипломираа и стекнаа лиценца за работа. Станува збор за неколку илјади
доктори кои со документација аплицираа за релиценцирање. Постапката за обно-
вување на лиценцата за најголемиот дел од нив е завршена во предвидениот рок.
Можеби, некогаш со мали недоразбирања, дообјаснувања, чекања, па и нервози.
Меѓутоа, како и да е, најголем број од докторите докажаа континуитет во одржу-
вање на квалитетот на индивидуалните професионални активности и способ-
ности и ги исполнија условите за „визирање” на лиценцата за наредните седум
години. Во текот на оваа обемна активност на Комората се наметна потреба-
та од воведување на нова електронска евиденција на активностите од континуи-
раната медицинска едукација, предуслов, кој во многу нешто ќе ја уточни, забрза
и олесни целокупната постапка за обнова на лиценцата за работа.  

Инаку, да потсетиме, лиценцата за работа има валидност за одреден времен-
ски период, дефиниран со Законот за здравствена заштита која изнесува седум
години, со важност од денот на издавањето на лиценцата за работа. Со акреди-
тацијата штој е процес што обезбедува континуиран професионален развој на
докторите и задоволување на минималните стандарди, односно, добра медицин-
ска практика, комплетна, сигурна, етична и квалитетна здравствена заштита,
се подига компетентноста и дигнитетот на професијата. Индиректно, акреди-
тацијата обезбедува повисоко ниво на медицинската едукација на сите нивоа, ги
јакне професионалните здруженија и организации, а со тоа и го подобрува стату-
сот на докторите во заедницата. Акредитацијата е мерлив, транспарентен и
објективен систем на регулирање и вреднување на медицинската професија и се
базира на принципот „оценувањето го поттикнува учењето”.

Системот на континуираниот професионален развој, кој е преземен и адапти-
ран во македонскиот здравствен систен, е востановен во сите земји на
Европската Унија, другите европски земји, како и во САД, Канада и Австралија. Тој
претставува значаен елемент во професионалната дејност на докторите и е
услов за обновување на лиценцата за работа во сите спомнати држави.

Со почит,

(Ре) лиценцирање
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Поповолни финансиски услови за акредитација
на стручни активности

Врз основа на Статутот на Лекарската комора на Македонија, Извршниот одбор на Комората на
седницата одржана на 25.01.2018 година донесе Одлука за измена и дополнување на одлуката за
висината на трошоците за одобрување и категоризација на стручните активности со кои се
овозможуваат поповолни финансиски услови за нивно организирање. Со оваа измена се коригира
висината на трошоците што организаторот на стручната активност треба да ги намири за
одобрување и акредитација на стручната активност:

• Курс/ симпозиум/работилница/школа:

Прва категорија: 250 евра во денарска противвредност (досегашна обврска 400 евра)

Втора категорија: 200 евра во денарска противвредност (досегашна обврска 250 евра)

• Конгрес: 350 евра во денарска противвредност (досегашна обврска 500 евра)

• Предавања (повеќе од еден академски час):

200 евра ( во денарска противвредност) за 1 настан

300 евра ( во денарска противвредност) за 2 настана 

400 евра ( во денарска противвредност) за 3 настани

• Стручен состанок, предавање (еден академски час):

150 евра ( во денарска противвредност) за 1 настан

250 евра ( во денарска противвредност) за 2 настана

300 евра ( во денарска противвредност) за 3 настани

Оваа Одлука ќе се применува од 25.01.2018 година. 

Одлуката има за цел да ги мотивира професионалните здруженија, асоцијации, установи и
институции да организираат и реализираат повеќе стручни активности кои се во функција на
континуираната медицинска едукација на докторите и нивна стручна надградба, а со неа се прави
конкретен чекор со кој се намалуваат финансиските трошоци како една од евентулните пречки во
нивното организирање

Лекарска комора на Македонија 
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8 март 2018 гласило на лекарската комора на македонија 

Актвности на ЛКМ

Министерот за здравство, д-р Венко
Филипче најавува измени на концептот
на дополнителна работа и тоа со мож-
ност за дополнителна дејност и во јав-
ните и во приватните здравствени уста-
нови. Тој најави и можност за воведува-
ње на јавно - приватно партнерство,
пред се во областа на едукација на док-
торите за одредени постапки и проце-
дури за кои во моментов пациентите се
упатуваат во странство. Според објас-
нувањата на д-р Филипче, за тоа се раз-
мислува да се направат договори со
некои реномирани странски институ-
ции и врвни експерти. Тие ќе работат и
едуцираат најверојатно во некоја од
приватните болници во Р.Македонија

кои ги исполнуваат стандардите кои ги
бараат странците. 

Ова се дел од новините кои како идеи
ги најави министерот за здравство на
работната средба организирана од
Лекарската комора на Македонија со
докторите од хируршките установи од
Скопје (Одбор на доктори на ЛКМ
Центар 1), на која присуствуваа д-р
Калина Гривчева - Старделова, претсе-
дател на Комората, д-р Илбер Бесими,
заменик на претседателот, д-р Никола
Граматниковски, потпретседател за тер-
цијарно здравство, како и д-р Соња
Топузовска, декан на МФ, УКИМ -
Скопје со дел од својот тим.

Во дискусијата стана збор и за нови-

от клинички центар, а беше отворено и
прашањето за неопходноста за региона-
лизација на болничките институции во
земјава и на родилиштата, посебно, со
оглед на актуелните технички и кад-
ровски услови во коишто тие работат.

ХИруршКИ КЛИНИКИ

Јавно - приватно партнерство со
приватните болници за едукација
и нови методи?

Враќање на  патронажната психијатриска служба 
Проблемите со присилната хоспи-

тализација, враќање, односно зајак-
нување на патронажната служба за
лицата со ментални нарушувања,
решавањето на отвореното прашање
со прифаќањето и лекувањето на
лицата со алкохолизам во установите
од терцијарно ниво, неопходноста за
осовременување на лековите кои
паѓаат на товар на Фондот за здравст-
вено осигурување за психијатриски-
те болни, беа дел од темите кои ги
отворија докторите од Клиниката за
психијатрија на средбата со пре-
тставниците на Лекарската комора на
Македонија што се одржа на 16
јануари 2018 година во Скопје. На
ова средба присуствуваа докторите
од оваа здравствена установа, пре-
тседателката на Комората, д-р
Калина Гривчева - Старделова и д-р
Никола Граматниковски, потпретсе-
дател за терцијарно здравство.

На средбата беше објаснето дека
целта на овие средби е да се чујат
мислења, предлози и иницијативи,
како и да се лоцираат проблемите со
кои се соочуваат докторите во
секојдневната своја работа, како и да
се разгледаат можни решенија за
нивно надминување. Докторите беа
информирани и за активностите на
Комората во изминатиот период, при
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9гласило на лекарската комора на македонија март 2018

Враќање на  патронажната психијатриска служба 

што беа издвоени измените на закон-
ската регулатива, пред се Законот за
здравствена заштита, Законот за док-
торска дејност, преговорите со Фондот
за здравство околу договорите и про-
блемите со кои се соочуваат докторите
во примарната, секундарната и тер-
цијарната здравствена заштита, спе-
цијализациите и надминувањето на
проблемот, пред се со приватни спе-
цијализации и начинот на плаќање на
нивниот ангажман, како и изнаоѓање
на нов сеопфатен модел на специјали-
зации во кој ќе биде зајакната улогата
на Комората. Во овој контекст беше
нагласена потребата за издавање на
факсимил со посебна ознака за докто-
рите на специјализација по завршува-
ње на најмалку половина од целата
специјализација. Акцент беше ставен

и на неопходноста за изготвување на
целосно нов концепт за дополнителна
практика на докторите со јасни услови
и критериуми, како и на проектите на
коморите, Лекарска, Стоматолошка и
Фармацевска, меѓу кои и она со

Министерството за здравство и
Здружението на медицински сестри,
техничари и акушерки на Р.
Македонија за стоп за насилството во
здравството.

Во дискусијата докторите од
Клиниката за психијатрија како посеб-
но актуелни ги издвоија потребата од
донесување на закон за докторска
дејност, неопходноста за измени,
односно зголемување на времетраење-
то на прегледите на психијатрите во
„Мој термин”, корекции и израмнува-
ње на висината на надоместокот за
дежурство во терцијарното ниво и
корекции во пакетите на здравствените
услуги. 

Vox medici

На средбата беше најавено дека се пла-
нира вработувања на 40 доктори, а како
што беше речено, во натамошниот
период тој број ќе се зголеми на околу
100 доктори.

На дневен ред на состанокот беа и
новиот закон за здравствена заштита,
интегрирање на системот “Мој тер-
мин”, укинување на плаќањето по учи-
нок, начинот на менаџирање на спе-
цијализациите на катедрите по хирур-
гија, ортопедија и анестезија, система-
тизација во универзитетските клиники,
воведување нови специјализации
(ургентна медицина) и нивната рефлек-
сија во формирањето на новите интег-

рирани ургентни центри.
Министерот Филипче ги информира-

ше присутните за законските измени на
кои се работи. Истакна дека измените
со кои се укинуваат вторите директори,
учинокот и олеснувањето на постапка-
та за префрлување на здравствени
работници од приватно во јавно
здравство, се во тек. Во втората фаза се
планира да се направат промени со кои
ќе се имплементираат европските прак-
тики во македонскиот здравствен сис-
тем. 

На состанокот повторно беше истака-
ната потребата за донесување на посе-
бен закон за докторска дејност со кој ќе

се решат голем број прашања за докто-
рите.

Во дискусијата докторите дадоа свои
предлози и мислења, како околу пред-
лозите што ги презентира министерот
за здравство, така и за други прашања
кои се од посебен интерес за клиничка-
та практика. Договорено е за сите акту-
елни теми да се произнесат катедрите и
со конкретни предлози да помогнат во
надминувањето на проблемите и во
креирањето на нов современ здравст-
вен систем во кој и докторите и пациен-
тите ќе бидат позадоволни. 

Vox medici

уНИВЕрзИТЕТСКАТА КЛИНИКА зА ПСИХИЈАТрИЈА 
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ЛКМ

Лекарската комората кон крајот на
минатата година организираше мала
свеченост за докторите кои го
завршија работниот век и заминуваат
во пензија На средбата претседателка-
та на Комората им се заблагодари на
докторите за нивната долгогодишна и
несебична посветеност на докторска-
та професија и Хипократовата заклет-

ва. На докторите во знак на благодар-
ност им беа врачени благодарници, а
претседателката Гривчева -
Старделова им посака добро здравје и
добри и среќни пензионерски денови.

Ваквите средби со докторите кои
заминуваат во пензија  се планира да
станат традиционални. 

Vox medici

Средба со докторите кои заминуваат  во пензија
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Законот за здравствена заштита доне-
сен 1991 година го уредува прашањето
на стручно медицинските доктринарни
ставови и тоа само како дел од работата
на посложените видови на здравствени
установи како што се завод и клиника.
Така, во член 106 од Законот, уреду-
вајќи ја дејноста на заводот, како вид на
здравствена установа, меѓу другото, е
регулирано дека заводот учествува во
изградбата и спроведувањето на струч-
но - медицинските доктринарни ставо-
ви (став 1) и во став 2-изградува и спро-
ведува стручно-медицински доктри-
нарни критериуми во својата област.

По однос на клиниката, како вид на
здравствена установа, меѓу другото, во
член  108 стои дека изградува и спрове-
дува стручно-медицински доктринарни
критериуми во својата област и укажу-
ва стручно-методолошка помош на

здравствените организации од соодвет-
ната гранка на медицината, односно
стоматологијата. Како и дека клиниката
учествува во утврдувањето и спроведу-
вањето на единствена стручно - методо-
лошка доктрина за одделни области од
здравствената заштита и изградува и
спроведува стручно-медицински док-
тринарни критериуми во својата област
(член 110). И во Законот за здравствена
заштита од 2012 година е регулирано
дека клиниката и универзитетскиот
институт, меѓу другото, изградуваат и
спроведуваат стручно-медицински док-
тринарни критериуми во својата област
и укажуваат стручно-методолошка
помош на здравствените установи од
соодветната гранка на медицината,
односно стоматологијата.

Во член 159 се уредува вршењето на
надзорот над стручната работа на

здравствените работници и здравстве-
ните соработници. Законската форму-
лација на оваа одредба е „Заради уна-
предување и подобрување на квалите-
тот на стручната работа, остварување
на стручно-медицинската доктрина,
оценување дали стручната работа се
врши во согласност со медицинските и
други науки, како и условите и начинот
на укажувањето на здравствената заш-
тита, во здравствените организации и
други организации, кои во согласност
со овој Закон, спроведуваат здравствена
заштита и во самостојните ординации,
со увид во стручната работа, се врши
надзор над стручната работа на
здравствените работници и здравстве-
ните соработници, ефикасноста и
рационалноста на здравствената зашти-
та и водењето на медицинската и друга
документација и евиденција.
Здравствените работници и здравстве-
ните соработници се одговорни за
својата стручна работа”. 

Во јули 2008 година е донесен
Законот за изменување и дополнување
на Законот за здравствена заштита („
Сл. весник на Р. Македонија „, бр.77/08)
со кој се создава законска основа за
донесување на подзаконски акт со кој
министерот за здравство ќе пропишува
начин на кој здравствените установи ја

Со член 27 од законот донесен 2012 година е регулирано дека здравствена-
та дејност во здравствените установи од страна на здравствените работници
и здравствените соработници задолжително се врши согласно со стручните
упатства за медицина заснована на докази кои согласно со современата
светска медицинска практика, ги пропишува министерот за здравство, а пре-
тходно мислење на стручните упатства од финансиски аспект дава Фондот за
здравствено осигурување како купувач на здравствени услуги

Анализа на законите и регулативите
поврзани со клиничките 

упатства во земјата
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вршат здравствената дејност за која
имаат дозвола за работа (член 114-а).
Основата за донесување на упатствата е
уредена согласно Законот за организа-
ција и работа на органите на државната
управа („Службен весник на Република
Македонија“ бр. 58/2000, 44/2002,
82/2008, 167/2010 и 51/2011) според кој
министерот донесува правилници,
наредби, упатства, планови, програми,
решенија  и други видови акти за
извршување на законите и други про-
писи, кога за тоа е овластен со закон.

Со упатството се пропишува начинот
на постапување во извршувањето на
одделни одредби на законите и други
прописи.

Првите упатства (8) се објавени  во
„Службен весник на Република
Македонија“, бр. 158/10 со период на
важење - една година (9 декември 2010
година - 9 декември 2011 година) за
примарна здравствена заштита.

Втората група на упатства (15) се
објавени во „Службен весник на
Република Македонија“, бр. 168/10 за
период на важење - две години (25
декември 2010 година - 25 декември
2012 година) за гинекологија и акушер-
ство.

Истата година се објавени 17 упатст-
ва во  „Службен весник на Република
Македонија“, бр. 168/10 со период на
важење - две години (25 декември 2010
година - 25 декември 2012 година) за
неонатологија. Во 2011 година е објаве-
но  едно упаство за офталмологија.

Во Законот за здравствена заштита
(„Службен весник на Република

Македонија“ бр. 43/2012, 145/2012,
87/2013, 164/2013, 39/2014, 43/2014,
132/2014, 188/2014, 10/2015, 61/2015,
154/2015, 192/2015, 17/2016 и 37/2016)
со член 15 точка 32 е утврден поимот на
“стручно упатство“ како збир на систе-
матски развиени заклучоци за успеш-
носта и ефикасноста на начините и пос-
тапките за третирање на определена
здравствена состојба, кои се темелат
врз оцената на доказите за најсоодвет-
ните начини за здравствен третман на
пациентите (медицина заснована на
докази). 

Со член 27 од Законот донесен 2012
година е регулирано дека здравствената
дејност во здравствените установи од
страна на здравствените работници и
здравствените соработници задолжи-
телно се врши согласно со стручни
упатства за медицина заснована на
докази кои, согласно со современата
светска медицинска практика, ги про-
пишува министерот за здравство, а пре-
тходно мислење на стручните упатства
од финансиски аспект дава Фондот за
здравствено осигурување како купувач
на здравствени услуги.

Надзор над вршењето на здравствена
дејност согласно со стручните упатства
вршат Министерството за здравство и
Државниот санитарен и здравствен
инспекторат, како и Фондот за здравст-
вено осигурување на Македонија во
делот на финансирањето на вршењето
на здравствените услуги.

Првпат се регулира дека здравствена-
та дејност во здравствените установи
од организациски аспект задолжително

се врши согласно со протоколи кои ги
пропишува министерот за здравство.

Во 2015 година членот е дополнет со
два нови става со кои се уредува хоспи-
талната култура и обврската за објаву-
вање на упатствата. Имено, со став 5 се
уредува дека начинот на однесување и
постапување во работењето на здравст-
вените работници и здравствените
соработници, како и секое друго врабо-
тено лице и лице работно ангажирано
по која било основа во здравствената
установа преку воведување на принци-
пи и правила на однесување и работе-
ње, по кои овие лица постапуваат во
извршувањето на работата со цел да се
обезбеди примена и почитување на
принципите на законитост, професио-
нален интегритет, ефикасност, ефектив-
ност и посветеност при вршењето на
нивните службени должности, ќе ги
утврди министерот за здравство со пра-
вилник за хоспитална култура. Овој
Правилник е донесен. Со ставот 6 се
уредува обврската за објавување на
стручните упатства, протоколите и
Правилникот за хоспитална култура  на
веб страницата на Министерството и во
„Службен весник на Република
Македонија“.

На веб страницата на
Министерството за здравство во „доку-
менти” се објавени упатствата за прак-
тикување на медицина заснована на
докази3 и тоа:

Акушерство -11•
Гастроенетерохепатологија -29•
Геријатрија-9•
Гинекологија-19•
Дерматологија-38•
Детска хирургија-14•
Дигестивна хирургија-7•
Ендокринологија-33•
Иинфектологија-58•
Кардиологија-31•
Максилофацијална хирургија-1•
Неврологија-65•
Неврохирургија-11•
Неонатологија-32•
Нефрологија-24•
Онкологија-21•
ОРЛ-20•
Ортопедија -20•
Офталмологија-21•
Педијатрија-93•
Пластична хирургија-7•
Психијатрија-42•
Пулмологија-25•
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Радиологија-2•
Ревматологија-25•
Спортска медиицна -1•
Токикологија-12•
Торакална и васкуларна хирур-•
гија-7
Трауматологија-22•
Урологија-21•
Физикална медицина -38•
Хематологија-28•
Повеќе области-14 (грчеви во нога•
и др.)

Сите горенаведени упатства се доне-
сени од министерот за здравство врз
основа на член 27 став 1 од Законот за
здравствена заштита.

Во јануари 2014 година е објавен
Протокол за безбедна хирургија со кој
се пропишува вршењето на проверката
за обезбедување на безбедна хирургија
при извршувањето на хируршки интер-
венции во здравствените установи,
донесен од министерот за здравство врз
основа на член 27 став 4 од Законот за
здравствена заштита. На веб страница-
та на Министерството, во „Правилници
и други упатства” објавени се:

Упатство за начинот на упатување1
на дијагностички процедури за
радиолошка дијагностика и начи-
нот на издавање на резултати за
рендген дијагностика (РТГ),
компјутерска томографија (КТ),
магнетна резонанца (МР) и мамог-
рафијa.
Упатство за безбедна хирургија на2
СЗО.
Оперативна „Check“ листа за без-3
бедна хирургија на СЗО.
Правилник за хоспитална култура.4
Протокол за ургентна тријажа.5
NICE клинички упатства.6
NICE интервенциски процедури.7

NICE клиничките упатства –
Национален институт за клиничка
извонредност, Велика Британија –
Работни документи, објавени се како
неофицијални преводи на клиничките
упатства од Националниот институт за
клиничка извонредност, Велика
Британија, со напомена  дека истите
немаат правна сила на упатства соглас-
но Законот за здравствена заштита се
до нивно објавување во “Службен вес-
ник на Република Македонија”, однос-
но се од информативна природа на

здравствените работници и пациентите.
Со нив се опфатени 96 состојби и дијаг-
нози од различни медицински области.

Вршењето на стручниот надзор над
работата на здравствените установи и
здравствените работници како јавно
овластување е пренесено на
Лекарската, Стоматолошката, односно
Фармацевтската комора  и се врши врз
основа на годишен план за стручен над-
зор на кој согласност дава министерот
за здравство. Надзорот над стручната
работа по потреба се врши на барање
на пациент, член на неговото семејство
и државен орган. Министерот за
здравство по потреба може да формира
комисија за вршење на надзор на струч-
ната работа на здравствените установи
и другите установи кои вршат здравст-
вена дејност и на здравствените работ-
ници и соработници.

Според член 296 надзор над стручна-
та работа на здравствените установи и
другите установи кои вршат здравстве-
на дејност и на здравствените работни-
ци и соработници се врши заради кон-
трола над стручната работа, спроведу-
вање на стручните упатства, оцена на
стручната работа, како и процена на
условите и начинот на укажување на
здравствената заштита. По разгледува-
њето на извештајот министерот за
здравство донесува решение за:

1) привремена забрана за целосно
или делумно вршење на одреден вид на
здравствена дејност;

2) привремена забрана за целосна
или делумна работа на организациона
единица на установата;

3) привремена забрана за работа на
здравствената установа, односно
министерот за здравство може:

да предложи до надлежната комора•
да поведе постапка за одземање на
лиценцата за работа на здравствен
работник;
да предложи до здравствената•
установа да спроведе постапка за
преместување на друго работно
место и/или за упатување на
дополнително стручно усовршува-
ње, односно доделување ментор за
здравствениот работник за кој ќе се
утврди недоволна обученост
(стручност) и за преземените
активности да ја извести надлеж-
ната комора и

да иницира вршење на инспекцис-•
ки надзор од надлежен орган.

Покрај надворешен, согласно
Законот, се врши и внатрешен надзор
над стручната работа и тоа здравствена-
та установа е должна да организира
внатрешен надзор над стручната работа
на здравствените работници и соработ-
ници согласно со одредбите од овој
закон кои се однесуваат на следењето и
унапредувањето на квалитетот на
здравствената заштита во вршењето на
здравствената дејност. За стручната
работа на здравствените установи и
другите установи кои вршат здравстве-
на дејност е одговорен директорот на
установата.

Инспекциски надзор над примената
на овој Закон врши Државниот санита-
рен и здравствен инспекторат, согласно
со ЗЗЗ и друг закон.

Решението од член 27 став 2 од ЗЗЗ е
дека надзорот над вршењето на
здравствена дејност согласно со струч-
ните упатства вршат Министерството
за здравство и Државниот санитарен и
здравствен инспекторат, како и Фондот
за здравствено осигурување на
Македонија во делот на финансирање-
то на вршењето на здравствените услу-
ги, а во членовите 295 и 296 од ЗЗЗ спо-
ред кои надзорот го вршат Лекарската,
Стоматолошката и Фармацевтската
комора, односно по исклучок и
Министерството за здравство.

Во нормативниот текст на упатствата
се утврдува начинот на постапувањето,
а целиот текст на упатството е дадено
во прилог. Во посебен член е утврдено
дека здравствените работници и
здравствените соработници ја вршат
здравствената дејност по правило сог-
ласно упатството и е направен исклу-
чок во поединечни случаи по оцена на
докторот да може да се отстапи од
одредбите на упатството, со соодветно
писмено образложение за причините и
потребата за отстапување и со процен-
ка за натамошниот тек на згрижување-
то, при што истото од страна на докто-
рот соодветно се документира во пис-
мена форма во медицинското досие на
пациентот. Упатствата стапуваат во
сила наредниот ден од денот на објаву-
вањето.

Б. А.
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Потребата за нов стратешки пристап
за заштита на менталното здравје ги
промовира неколкуте големи предизви-
ци за менталното здравје на население-
то во современиот свет, како што се
демографските промени, особено во
поглед на зголемување на учеството на
старото население, како и промените во
застапеноста на ментални нарушувања
во вкупниот морбидитет. Стареењето
на населението најверојатно ќе ја зголе-
ми потребата за здравствена заштита,
истовремено намалувајќи го работос-
пособното население. Ризикот од
појава на некои ментални нарушувања
се зголемува со возраста, исто како што
е и појавата на невродегенеративни сос-
тојби поврзани со возраста. Се проце-
нува дека само депресијата во општата
популација до 2025 година ќе биде
втора водечка причина за глобалното
оптоварување со болести, веднаш по
исхемичната болест на срцето.
Директни и индиректни трошоци  што
се должат на појавата на ментални
нарушувања во ЕУ се проценуваат на 3-
4% од вкупниот бруто - домашен про-
извод (БДП), додека економскиот товар
од коронарната срцева болест се проце-
нува на 1% од БДП. Поголемиот дел од
трошоците поврзани со менталното
здравје се однесува на трошоците над-
вор од системот на здравствена зашти-
та, пред се, поради систематско отсуст-
во од работа, неспособност за работа и
предвремено пензионирање. Големите
општествени и економски промени што
се случија во претходните дваесетина
години доведоа до прекин на добро вос-
поставена соработка и  мрежа на
здравствени, социјални, образовни и
економски системи со ограничување
на можностите за финансирање во
областа на образованието, социјалната
сигурност и здравствената заштита,
вклучувајќи го и менталното здравје.
Целта на донесувањето на  стратегија е
во согласност со веќе донесените ком-

плементарни стратегии во други облас-
ти, особено оние во областа на здравст-
вото, да се воспостават упатства кои ќе
ги подобрат постојните и ќе овозможат
развој на нови методи за заштита на
менталното здравје, да се намали инци-
денцата на ментални нарушувања, да се
зголеми еднаквата достапност на ква-
литетно и навремено лекување, рехаби-
литација и социјална инклузија на
лицата со ментални нарушувања, како
и зајакнување на нивната улога во про-
цесот на донесување на одлуки во овие
процеси, со цел зголемување на лична
сатисфакција и дестигматизација на
семејствата.

Стратегии за развој на менталното
здравје во ЕУ долго време беа оставени
на земјите-членки. Пресвртна точка во
пристапот на менталното здравје се
случи во 2005 година, кога во
Хелсинки, во организација на СЗО и во

ПСИХИЈАТрИЈА

Отврањето на центри за ментално
здравје еден од клучните приоритети

Преку центрите за ментално
здравје ќе се намали бројот на
лежечки болни во психијатриските
болници, ќе се олесни животот на
семејствата што имаат членови со
ментални растројства, a со примена
на современа терапија луѓето ќе се
интегрираат во општеството како
активни членови

Проблемот на долг престој во пси-
хијатриските болници, голем број
на хоспитализирани лица и сместу-
вање во болници од социјални, а не
од медицински причини, е сериозен
проблем во нашата држава
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партнерство со Европската комисија, се
одржа министерска конференција
кадешто се прифатија Декларацијата за
ментално здравје и Акционен план за
ментално здравје во Европа.

Оваа конференција има воспоставено
рамка за целосна акција и создаде
силна политичка поддршка за подобру-
вање на менталното здравје.
Обновената Стратегија за одржлив раз-
вој на Европската Унија од страна на
Советот на Европа се усвои во 2006
година. Подобрување на менталното
здравје и намалување на ризикот од
самоубиство се означени како опера-
тивни цели на стратегијата во областа
на јавното здравје. 

Зелената книга на Европската коми-
сија „Подобрување на менталното
здравје на населението - во согласност
со стратегијата на менталното здравје
во Европската Унија” од 2005 година
укажува на потребата за национално и
заедничка европска стратегија за мен-
тално здравје. Европскиот пакт за мен-
талното здравје и благосостојба, усвоен
на конференцијата во 2008 година,
дефинира пет приоритетни области за
интервенција во менталното здравје и
нега: 1.Превенција на депресија и само-
убиство. 2. Менталното здравје на мла-
дите и образованието. 3. Ментално
здравје на работното место. 4.
Менталното здравје на старите лица. 5.
Борба против стигмата и социјалната
исклученост. 

Стратегијата опфаќа и некои мерки
посебно во врска со менталното
здравје, вклучувајќи: промотивни
активности за подигање на свеста за
здрав начин на живот - воспоставување
на центри за ментално здравје во при-
марната здравствена заштита со цел да
се спречи дискриминацијата и подобру-
вање на вклучување на лицата со мен-
тален хендикеп во секојдневниот
живот. - модернизација на стационарна-
та нега за стари лица. Заштитата на
менталното здравје во Европа се засно-
ва на заеднички вредности и принципи,
вклучувајќи универзалност, солидар-
ност, достапност и ефикасност и висок
квалитет и безбедност на здравствената
заштита. Основна вредност е оспособу-
вањето на граѓаните активно да учест-
вуваат во планирањето и спроведува-
њето на активностите од областа на
здравствената заштита.

Обезбедувањето услуги се пренасо-
чува од големите институции кон услу-
ги кои може да се обезбедат во локална-
та заедница. Треба да се посвети големо
внимание на квалитетот и конзистен-
тноста на заштитата, особено при при-
мената на нови мерки, услуги или тех-
нологии, со цел да се избегнат етичките
проблеми, да се подигне нивото на
доверба и задоволството на граѓаните и
да се избегнат негативните трошоци и
ефикасност. Заштитата на менталното
здравје е претставена во различни
области од политичко и стратешко зна-
чење и не е прашање исклучиво во

областа на здравствената политика
Отврање на центри за ментално

здравје на целата терторија на Р.
Македонија треба да биде клучен при-
оритет во наредниот период..
Проблемот на долг престој во пси-
хијатриските болници, голем број на
хоспитализирани лица и сместување во
болници од социјални, а не од медицин-
ски причини, е сериозен проблем во
нашата држава. Присуството на центри
за ментално здравје во заедницата,
дневните болници, но пред се присуст-
во на здруженија на лица со нарушува-
ња во менталното здравје, нагласувајќи

Според дефиницијата на Светската здравствена организација (СЗО), мен-
талното здравје е дел од општото здравје, а не само отсуството на ментална
болест. Здравјето е најголемото богатство за граѓаните и општеството, а без мен-
тално здравје нема општо здравје. СЗО го опишува менталното здравје како
„состојба во која едно лице ги остварува своите способности, може да се спра-
ви со стресот од секојдневниот живот, да работи продуктивно и плодно и да при-
донесе за неговата заедница”. На многу фактори, вклучувајќи биолошки, психо-
лошки и социјални фактори, може да влијае менталното здравје. Нарушувањата
во менталното здравје вклучуваат ментални проблеми и нарушено функциони-
рање поврзани со неволји, симптоми или клинички манифестации како што се
шизофренија или депресија.Физичкото и менталното здравје играат клучна
улога во животот на луѓето и развојот на општеството. Иако и двете компонен-
ти на општата здравствена состојба се тешко  одделива целина, со оглед на
тежината на проблемот што во современиот свет го имаат нарушувањата на
менталното здравје, потценување на значењето на оваа состојба доведува до
сериозни општествени и социјални нарушувања.  Специфични мерки што може
да се преземат во промоцијата и заштитата на менталното здравје се национал-
ните политики со цел усвојување на конкретна стратегија за заштита на ментал-
ното здравје.
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Актуелно

ја нивната терапевтска ефикасност е од
исклучителна важност.Со ова би се
овозможило луѓето со ментални раст-
ројства (што според СЗО се околу 1%
од вкупното население) да добијат
соодветна медицинска заштита. Со тоа
ќе се намали бројот на лежечки болни
во психијатриските болници, ќе се
олесни животот на семејствата што
имаат членови со ментални растројства
и со примена на современа терапија
луѓето ќе се интегрираат во општество-
то како активни членови.Бенефитот  од
тоа за заедницата би бил немерлив.
Овој проект треба да се спроведува со
цел да се подобрат условите за лекува-
ње на лица со ментални нарушувања. 

Подобрување на менталното здравје
во општата популација

Еден од четворица луѓе во Европа,
најмалку еднаш во својот живот има
нарушување на менталното здравје, а
многу од нив од овие проблеми се пого-
дени индиректно, па затоа е неопходно
да се зголеми јавното знаење за овие
прашања. Информации од јавен карак-
тер и свест за тоа се важни за унапред-
ување на менталното здравје и здравиот
начин на живот. Креирањето на безбед-
на и стимулирачка средина обезбедува
предуслови за подобрување на ментал-
ното здравје. Граѓаните треба да бидат
охрабрени активно да учествуваат во
планирањето и спроведувањето на
активностите во областа на заштитата
на менталното здравје. Овде е клучната
улога на медиумите и новите алатки за
информирање и комуникација за про-

мена на перцепцијата на менталното
здравје и ментална болест и развивање
на насоки за одговорен однос кон овие
прашања.

Мерки: 
1.1. Развивање на свеста за здра-

ви животни стилови и фактори на
ризик.

1.2. Подобрување на способнос-
та на граѓаните да читаат, оценува-
ат и разбираат информации за мен-
талното здравје (здравствена пис-
меност) со цел да создадат инфор-
мирано мислење.

1.3. Поттикнување на активности
кои обезбедуваат безбедна средина
и намалување на факторите на
ризик.

1.4. Развивање на насоки за одго-
ворно следење на медиумите во
врска со менталното здравје.

1.5. Овозможување поголемо
учество и влијание на јавноста,
особено корисниците на услуги и
лицата кои се грижат за нив, во пра-
вењето планови и одлуки поврзани
со менталното здравје.

Периодот на транзиција и економски-
те промени во Република Македонија
беа крајно оптоварувачки за семејниот
живот на граѓаните. Зголемувањето на
бројот на ментални нарушувања е
поврзано со лошите семејни односи,
економските тешкотии и менталните
нарушувања на родителите.
Планирањето во здравствениот систем

треба да одговори на зголемената пот-
реба за специјализирани служби во
областа на менталното здравје на деца-
та и адолесцентите Превенцијата и под-
обрувањето на менталното здравје се
клучни зборови на медицината што ги
наоѓаме уште од времето на Хипократ.
Тие не се многу популарни затоа што не
носат брзо задоволување и бараат
многу медицински и соработнички
ангажмани.

Современата наука има значајно
влијание врз подобрувањето на зашти-
тата на менталното здравје. За жал,
сеуште постои диспаритет помеѓу при-
мената на научните достигнувања и
секојдневната практика. Медицинското
знаење овозможува третман на ментал-
ни нарушувања, но две третини од
лицата со ментално растројство нико-
гаш не бараат стручна помош. Затоа е
неопходно да се подобрат знаењата за
рана дијагностика, интервенција и
грижа за лицата со ментални нарушува-
ња. Менталното здравје треба да биде
вклучено во образовните програми на
сите здравствени работници и нивните
сродни области. Јавноста треба да
стане свесна дека многу ментални
нарушувања, особено депресијата,
можат да се лекуваат, а самоубиство е
чин што може да се спречи.

Инвестирањето во менталното
здравје е клучен фактор за социјалниот
и економскиот развој. Со оглед на важ-
носта на заштитата на менталното
здравје за пошироката заедница, иако
постои одредено ниво на соработка
помеѓу ресурсите, потребни се допол-
нителни заеднички напори на сите
релевантни актери на национално и
локално ниво за да се постигне целта.
Клучот е во активната соработка на
сите учесници во општеството, а особе-
но на програмите за здравство, социјал-
на заштита, образование, економија,
правда,  на национално и локално ниво.
Особено е значајна соработката со гра-
ѓанското општество. Истражувачките
институции и професионалните здру-
женија, исто така, играат клучна улога
во изнаоѓањето нови сознанија и тера-
певтски решенија. со цел да се намали
стигматизацијата на пациентите со
ментални растројства и нивните
семејства.

Д- р Драган Конески
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Современа медицина

Проф. д-р Сашко Кедев, од
Универзитетската клиника за кардио-
логија во Скопје, ја изврши првата
интервенција со новиот Neuroguard
IEP System за стентирање, кој е
дизајниран за третман на клинички
значајна стеноза на каротидната арте-
рија. Пациентот кај кого е направена
оваа интервенција со новиот уред на
Contego Medical, од САД, е 65 - годи-

шен пациент. Тој веќе имал вграден
стент на десната каротида која му била
затната 90 отсто. И на левата имал зна-
чително стеснување и, како што вели
проф. Кедев, имало опасност кај него
да се појави мозочен удар, бидејќи веќе
имал невролошки симптоми. 

“Задоволни сме да го иницираме овој
процес со оценка на Neuroguard IEP
System, прв од ваков вид  стентови за
каротиди. Заштитата од мозочен удар е
клучна за време на интервенциите на
каротидната артерија. Овој 3-во-1 сис-

тем вклучува нов совршен стент на
каротида и обезбедува непрекината
микроемболична заштита за време на
најранливите фази на процедурата. Јас
сум многу импресиониран од изведбата
на сите аспекти на уредот”, истакна
проф. Кедев. 

Contego Medical во почетокот на март
годинава го објави почетокот на клинич-
кото испитување со цел да се оцени без-

бедноста и изводливоста на Neuroguard
IEP® 3-во-1 каротидниот стент и балон
систем за постдилатација со интегрира-
на емболична заштита. Системот на
Neuroguard IEP е дизајниран за третман
на клинички значајна стеноза на каро-
тидната артерија, што дополнително го
проширува портофолиото на невровас-
куларни решенија на Contego Medical.
Студијата почна на Универзитетската
клиника во Скопје, а предвидено е таа
да се продолжи и во уште неколку рено-
мирани  медицински центри  во Европа.

Според проф.Кедев, станува збор за
уникатен систем за каротидно стенти-
рање. Тоа е еден уред со којшто се пре-
венира развој на мозочен удар, пред се
кај симптоматски паценти, пацинети
кои што имаат транзиторен исхемичен
атак или минорен мозочен удар, или
пак, имаат некоја невролошка симпто-
матологија. Со оваа техника  се поедно-
ставува каротидното стентирање.

ТИМОТ НА ПрОФ. Д-р САшКО КЕДЕВ ВО ИНОВАТИВЕН МЕѓуНАрОДЕН ПрОЕКТ

Нова метода на стентирање на каротида
- превенција од мозочен удар

Универзитетската клиника за пул-
мологија и алергологија, во почето-
кот на март годинава, беше домаќин
на првата работилница за интервен-
тна бронхоскопија на која беше пре-
зeнтиран и применет и комплетен
систем за вакви интервенции:  елек-
тро-хируршки генератор ERBE
VIO300D, аргон плазма генератор
ERBE APC2 и електрохируршки апа-
рат за криотехнологија ERBE
CRYO2.

Интервентната бронхоскопија,
според директорот, проф. д-р Дејан
Докиќ,  добива сè повеќе важност во
пулмонарната медицина, а криотех-
нологијата и електрохируршките
апликации играат сè позначајна  и
покорисна улога во оваа област.

Во рамките на работилницата се
презентираа и техниките и клинич-
ките аспекти на интервентната брон-
хоскопија, каде што главен фокус
беше ставен на  “hands-on” тренин-
гот на бели дробови од животно
(свиња).

Се реализира и тренинг-практика
за отдстранување на туѓи тела и
симулација на туморно отдстранува-
ње со крио-сонда, поставување на
стентови, како и биопсија на бело-
дробно ткиво. Во рамките на рабо-
тилницата имаше и обука за отстра-

КЛИНИКА зА ПуЛМОЛОГИЈА И АЛЕрГОЛОГИЈА 

Фото: Сакам да кажам
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Меѓутоа, значењето на оваа техника е
во тоа што отвора можност да се при-
менува и кај пациенти со акутен мозо-
чен удар кој се должи на акутна оклу-
зија на каротидната артерија. 

“Каротидното стентирање доживува
виситнинска ревитализација, односно
реафирмација токму како резултат на
ерата во која живееме, ерата на акутни-
от третман на мозочниот удар.
Каротидното стентирање е предуслов
за таквите интервенции, а оваа техника
го наметнува принципот на соодветен
тренинг на сите интервентни  доктори
коишто би се инволвирале во тој про-
цес. Како држава сме во тек на развој на
оваај програма”, објаснува д-р Кедев. 

Инаку, новиот систем на Neuroguard
содржи нитинолен стент, претходно

позициониран постдилатационен балон
и интегриран микроемболичен филтер
со 40 μm пори. Стентот има затворен –
клеточен дизајн за оптимално радијал-
но балансирање и флексибилитет.
Според Ravish Sachar, M.D., извршен
директор и основач на Contego Medical,
со комбинирање на новиот стент, балон
за постдилатација и емболичен филтер
врз истиот катетар, се очекува драстич-
но да се влијае на оваа постапка преку
подобрување на едноставноста за
користење, намалување на интервен-
тивното време и максимизирање на
емболичната заштита. 

Врз основа на портфолиото на
Универзитетската клиника за кардиоло-
гија, односно на нејзиниот интервентен
тим, Македонија е избрана да учеству-

ва во оваа клиничка студија за одобру-
вање на оваа апаратура за употреба. Кај
нас треба да се направат интервенции
кај 30 пациенти. Првично ќе се напра-
ват интервенции на 10 пациенти, кои ќе
бидат одбрани со скрининг, односно кај
пациентите кои имаат најголема корист,
а кај кои има најмал ризик. 

Пред неколку месеци во МАНУ во
Скопје се одржа симпозиум на кој  беа
поканети невролозите, неврохирурзите
и интервентните кардиолози и тогаш е
направена една генерална стратегија во
која насока треба да се движи македон-
ското здравство оваа област.

Vox medici

КЛИНИКА зА ПуЛМОЛОГИЈА И АЛЕрГОЛОГИЈА ERBE технологии во бронхоскопија
нување на тумор и контрола на крваве-
њето со флексибилни аргон плазма и
електрохируршки сонди. 

Апаратурата беше презентирана во
комбинација со бронхоскопски ендос-
копски столб Fujifilm со бронхоскоп
којшто се примени на модел на бели
дробови од свиња.

Работилницата се одвиваше под
супервизија на проф. д-р  Феликс
Хертх од Универзитетот во Хајделберг,
Германија, а беа опфатени повеќе
теми:

Криотехнологијата во комбинација
со електрохирургија и поддржана со
аргон плазма коагулација која во брон-
хоскопијата е супериорна во компара-
ција со сите останати дијагностики и
интервенционални терапии.

Се прикажаа три основни функцио-
налности на системот:

Криобиопсија - се добива до 3•
пати поголем примерок без зголе-
мување на ризик од хеморагија, 
Криореканализација - со користе-•
ње на криоадхезија стенозите во
трахеобронхијалниот тракт можат
да бидат веднаш реканализирани
под седација, а во комбинација со
бронхоскоп можат да бидат екс-
трактирани бенигни или малигни
тумори, како и мукозен секрет или
цврсти телесни супстанции.

Криодевитализација -  можат да•
бидат девитализирани ткивни
структури со наизменични фази на
замрзнување и одмрзнување. Овој
ефект се користи и при отстрану-
вање на туморно ткиво.

Електрохируршката технологија во
бронхоскопијата се применува најчес-
то во случаи на полипектомија со спе-
цијализиран мод ENDOCUT Q и овоз-
можува индивидуално да се дотераат
процесите на сечење и коагулација.  

Аргон-плазма коагулација - модали-
тет којшто нема компликации и служи
за безбедно запирање на крвавење без
да се има контакт со крвните садови.

Предноста е во тоа што се запира крва-
вењето без притоа повторно да се отво-
рат крвните садови за време на коагу-
лацијата, што е случај кај контактната
коагулација.

Мотивот и иницијативата за органи-
зирање на работнлицата, според проф.
Докиќ, е потреба на Универзитетската
клиника за пулмологија и алергологија
да стане регионален центар-лидер за
примена на интервентната бронхоско-
пија. Ваков напреден технолошки сис-
тем во регионот се користи во центри-
те во Белград, Софија и Атина. 

Vox medici
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Долга е традицијата на балканското
колоратурно и мангупско третирање на
полот. Секогаш кога кај нас се именува-
ат половите органи многу ретко се
мисли на оние вистинските туку најчес-
то на оние со  друго значење кое е
општо прифатено меѓу граѓаните. На
пример,  кога треба да се опишат  некои
карактерни особини на некои личности,
блиски или далечни, да се потенцира
пластично некое дејствие или да се про-
тестира по некоја одлука која не ни е по
ќеф. Долг е списокот на именките, гла-
голите, придавките и глаголските
форми со кои ги честиме оние покрај
нас а во исто време тие тоа ни го прават
нам. Кога зборуваме за органот, но оној
вистинскиот, обично сме  тивки и се
трудиме никој да не чуе. Но, особено
сме гласни ако истите зборови ги упот-
ребуваме кога треба да го потенцираме
она  другото значење на истите. Не е
нашиот докторски весник таков за да
може потписникот  да се опушти и да го
истури сето она јазично и индентитетс-
ко богатство  на изрази со кои нашите
луѓе се честат себеси секојдневно
потврдувајќи ја Гоцевата раса како
непресушен извор на вулгарна инспира-
ција која е една и единствена во Европа
и пошироко. 

Но, приказната околу половите орга-
ни и сексуалната определба не е ни
оддалеку така едноставна како што тоа
изгледа кога си ги повторуваме горена-
ведените термини ние “нормалните“
цврсто зацементирани во своите услов-
но машки или женски позиции. За еден

до пет отсто од вкупното население во
светот половите органи, сексуалната
ориентација, половата определеност,
името и местото во општеството се про-
блематични и многу често болни кате-
гории. За повеќето од нив претставува
неподнослива тешкотија кога треба да
го определат својот пол во официјални-
те документи кои го дефинираат нивни-
от граѓански статус како што е лична
карта, пасош, здравствена легитимација
во бинарниот систем на полова опред-
еленост каде што постојат само две
опции; маж или жена. Дека проблемот е
многу  покомплексен отколку што нави-
дум изгледа докажува и современата
наука. Така колегите ендокринолози
денес полот го  дефинираат според
четири атрибути:

Присуство на соодветен машки или
женски генотип ( ХХ, XY) –  хромозом-
ски пол.

Присуство на полов орган – генита-
лен пол.

Присуство на соодветни машки и/или
женски хормони – хормонален пол.

Присутна сексуална ориентација која
се претпоставува дека доаѓа од психо-
сексуалениот центар во хипоталамус –
психосексуален пол.

Значи, да се определи дали некој е
женско или машко треба да бидат
потврдени сите горенаведени катего-
рии. Но, секогаш не е така. Некаде во
овој систем ќе се појави некоја различ-
ност, некоја варијација која ќе биде
навидум едноставна за индивидуата, но
ќе направи вистински хаос во општест-
вото што ќе им го претвори животот на
наште несреќни сограѓани во пекол.  Во
цврстиот бинарен систем на полова
определеност, овие лица длабоко ќе
страдаат и тоа од аспект што во полот
кој им е определен после раѓањето
едноставно не припаѓаат. Ова страдање
станува вистинско убиствено затоа што
во просек секој петти посегнува по
својот живот. Во современата светска
номенклатура денес опстојуваат повеќе
облици на “ различност“ или лица кои

не припаѓаат на полот кој им е опред-
елен насилно, следејќи ги само делумно
категориите кои го определуваат истиот.
Но, никако не смее да се заборави дека
во суштина се работи за нормални
индивидуи во сите други сфери на
живеење. Оние што имаат среќа прават
обид да го сменат полот во оној во кој
припаѓаат користејќи ја хормоналната
или оперативната медицина.
Хирурушката промена на полот денес е
пристапна метода која заедно со хормо-
налната терапија може успешно да
трансформира маж во жена и обратно.
Но, тоа не е никако само козметски
ефект, туку овозможува и задоволител-
на сексуална функција. Методата е ком-
плицирана, но остварлива и достапна
денес ширум светот. На големата карта
на Европа само во четири земји хирур-
шката промена на полот  не е дозволена,
а тоа се: Албанија, Косово, Македонија
и Унгарија ( не е јасно од каде Унгарија
во ова репрезентативно друштво?) и тоа
наспроти строгите препораки на
Советот на Европа и Европската Унија.
Сите други земји методата ја спроведу-
ваат и во многу земји таа е сфатена како
медицинска процедура која е неопход-
на. Според тоа, нејзините индикации
јасно се знаат, некаде и трошоците се
покриваат од локалните фондови, како
и целокупната подготовка и следење на
болните. Повеќето земји денес во
Европа прават измени во цивилниот
статус на индивидуите, односно го
менуваат името ( машко во женско и
обратно), личните документи, изводот
од матичните книги на родените и слич-
но за да го остварат правото на секој да
си го избере оној пол каде што припаѓа
пред се по чувство, а не по своите поло-
ви органи или генетскиот код. 

Оттаму, полот и припадноста кон
него станува социолошка, општествена
и антрополошка категорија многу пове-
ќе од медицинска. Ваквото ново сфаќа-
ње и однесување е диктирано од корпу-
сот на основните човекови права кои се
свети денес во современиот свет, иако
во старите  источни цивилизации раз-
личната полова определеност надвор од

ТРЕТИОТ ПОЛ

Проф. д-р 
Нинослав ИВАНОВСКИ
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“Алергологија”
од проф. д-р Дејан Докиќ и сорабоници

Книгата „Алергологија“  од проф. д-р
Деајн Докиќ и сорабониците претставува
учебно помагало за студентите по медици-
на, специјализантите по интерна медицина,
дерматологија, педијатрија, оториноларин-
гологија, медицина на трудот, семејна
медицина и сите лекари коишто во
секојдневната практика среќаваат со алер-
гични пациенти. Во ова издание на
“Матица македонска” од Скопје, првпат на
едно место, систематизирано и методо-
лошки се опфатени сите алергиски болес-
ти, почнувајќи од етиопатогенезата на
секое поединечно заболување, па се до
начинот на лекување. Секое поглавје, од
вкупно 33, започнува со резиме, во коеш-
то на кратко се опишува она што е
најважно во тоа поглавје, следено со содржина и
завршува со заклучок, користена литература и кратенки, коишто се корис-
тeни. На учебникот заедно со проф. Докиќ работеа повеќе еминентни екс-
перти од различни медицински области.

Светската здравствена организација го прогласи 21-то столетие за век во
којшто алергиските болести ќе се појават во епидемиски размери. Оттука и
значењето на овој учебник во којшто на едноставен и клинички ориентиран
јазик се опишуваат сите алергиски болести, нивната клиничка манифеста-
ција, начинот на којшто се дијагностицираат и лекуваат. Посебен акцент е
ставен на фармакотерапијата на алергиските болести, осврнувајќи се
најмногу на најчесто користените тописки лекови, биолошки лекови, како и
вообичаените препораки и парентерални лекови. Во поглавјето за атописки
дерматитис се опишани и лековите коишто се применуваат во традиционал-
ната и алтернативна медицина.

Според акадмик Момир Поленаковиќ, алергиите се болест на 21 век, кои
треба повеќе да се изучуваат, а овој учебник од проф.  Докиќ и соработни-
ците, несомнено, дава придонес подобро да ја разбереме алергологијата и
како да се бориме со болеста. 

“Драматичниот развој на алергологијата во изминативе години ја намет-
нува потребата знањата на клиничарите во практиката постојано да се над-
ргадуваат и дополнуваат, а токму оваа книга ”Алергологија” овозможува
увид во најсовремените дијагностички методи и терaписки протоколи за
најголем број значајни алерголошки состојби”, потенцира на промоцијата
на учебникот проф. д-р Соња Топузовска, декан на Медицинскиот факул-
тет, УКИМ –Скопје

Авторот и  сорабониците  се надеваат дека многу лекари ќе имаат мож-
ност да ги искористат информациите содржани во ова единствено дело во
својата намера да им помогнат на илјадниците пациенти и да им овозможат
квалитетен живот.  За значњето на книгата секако говори и фактот дека
алергиите во Р. Македонија, земајќи ја предвид претходната епидемиолош-
ка студија на Институтот за медиицна на трудот од 2003 година, имаат тренд
на двојно зголемување, од 11, 5 проценти сега имаме 25.1 процент. Дотолку
повќе што ваквиот тренд продолжува и тој процент ќе биде уште поголем.
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бинарниот систем е позната и прифате-
на како нормална со векови. Западната
цивилизација се покажа многу потвр-
докорна во однос на тоа да одбрани
некои навидум традиционални вред-
ности кои тоа не се. Форсирајќи ја
половата чистота и строгата полова
диференцијација таа навлезе во флаг-
рантно кршење на човековите права, ја
исфорсира дискриминацијата осуду-
вајќи милиони луѓе на страдања, губе-
њето на цивилниот статус и е директен
виновник за многу промашени и изгу-
бени животи. Во целиот овој несреќен
галиматијас посебна улога има и црква-
та, било да е католичка или православ-
на, која со векови и се уште диктира
догматски пристап кон прашањето на
полот како и кон сите припадници на
ЛГБТ заедницата. 

Третиот пол денес е официјално при-
знат во Австралија и Нов Зеланд, некои
држави во САД, Аргентина, Индија и
Непал. Во ноември 2017 година
Уставниот суд на Сојузна Република
Германија (Bundesverfassungsgericht) и
официјално го призна постоењето на
третиот пол како основно човеково
право како прва земја во Европа вове-
дувајќи трета графа во основните доку-
менти кои го регулираат граѓанскиот
статус како што се изводите од матич-
ните книги, личните документи и се
што припаѓа тука.  Ние, овде на
Балканот, уште долго ќе живееме во
светот на “супермажјаците и чесните
жени“ под будното око на Светата
Македонска Православна Црква, а во
исто време веќе 27 години  избираме
ситни “педерчиња“ да ни ја водат
земјата. Драги колеги, никој повеќе не
ја знае вистината од нас самите.
Останува, навистина проблемот кој ќе
ги лекува лицата со неопределен или
трет пол,  гинеколози или уролози! Но,
тоа сепак не е пречка силно да ги под-
ржиме нашите сограѓани кои се раз-
лични од нас. 

А, на крајот од приказната, во опш-
теството во кое имаме “ среќа“ да
живееме , којзнае дали сме ние или тие
оние кои се различни?  

Изнесените ставови и мислења се
лични ставови и мислења на  авторот

и ЛКМ не стои зад нив
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Апстракт
Инфективната мононуклеоза пре-

тставува акутно заразно заболување
предизвикано од Epstein-Barr вирусот.
Во периодот од 2009 - 2017 година во
Скопје се регистрирани вкупно 705
случаи на инфективна мононуклеоза.
Најмал број на случаи е регистриран во
2012,(62), со Мб/100 000 од 10.1.
Најголем број на случаи е регистриран
2015 год, 92 случаи со Мб/100.000 од
15.0. Просечниот годишен морбидитет
за испитуваниот деветогодишен период
изнесува 12.8/100 000. Трендот на забо-
лувањето расте. Поафектирани се маш-
ките - 57,7%, додека 42,3% се женски.
Најзастапена е возрасната категорија од
15 до 19 години со 33% и Мб/10. 000 од
52.6, најмалку застапена е возрасната
категорија над 20 години со 15,7%. За
да се намали ризикот од појава и шире-
ње на инфективната мононуклеоза,
потребно е оддржување на висок сте-
пен на лична хигиена и хигиена на
просторот во кој се живее и работи.

Клучни зборови: инфективна моно-
нуклеоза, превенција, Скопје

Вовед
Инфективната мононуклеоза

(Фајферова болест, болест на бакнежот,
Филатово заболување) претставува
акутно заразно заболување предизвика-
но од Epstein-Barr вирус(EBV).

EBV е ДНК вирус кој припаѓа во гру-
пата на херпес вируси, слабо отпорен
во надворешната средина, кој содржи
капсиден антиген (Ag-EBV-VCA) на
кој, пак, се создаваат антитела од  IgM
и IgG  класата (1).

Цел на трудот
Да се прикаже дистрибуцијата на

инфективната мононуклеоза на под-
рачје на Скопје во периодот од
2009–2017 година според регистрирани
релевантни варијабли на заболените
лица, карактеристики на заболувањето
и превенцијата на појава на болеста и
нејзино ширење. 

Материјал и методи
Податоците се земени од месечните

извештаи и Годишните билтени за

заразни заболувања, изработени од
страна на Одделението за епидемиоло-
гија при ЈЗУ Центар за јавно здравје –
Скопје.

Трудот претставува дескриптивна
студија со користени соодветни статис-
тички методи (табеларно и графичко
прикажување, структура, тренд, стапка
на инциденца).

Резервоар и извор на зараза
Резервоар е човекот, извор на инфек-

цијата може да биде плунка, крв или
цервикален секрет, така што се прене-
сува со близок контакт: преку плунката,
преку сексуален пат или преку продук-
ти на крвта. Инфекцијата може да про-
тече како типична форма, атипична,
асимптоматска или вирусоносителство.
Сите овие форми имаат епидемиолош-
ко значење како извор на зараза.
Болниот е заразен при крајот на инку-
бацијата и во текот на траењето на
болеста. Посебно епидемиолошко зна-
чење во ширењето на ова заболување
имаат лесните форми на заболувањето
и вирусоносителите (2).

Механизам и патишта 
на пренесување
Локализацијата на патолошкиот про-

цес кај ова заболување во горните рес-
пираторни патишта ја диктира и излез-
ната врата на инфекцијата и механиз-
мот и патиштата на пренесување. Се
работи за воздушно-капкова инфекција
и основен пат во пренесувањето е кап-
ковиот, преку Флигеовите капки.
Болеста може да се пренесе и по кон-
тактен пат, и тоа, преку директен или
индиректен контакт. Директниот кон-
такт е почест од индиректниот и се ост-
варува преку бакнување. Индиректниот
контакт може да се оствари преку
свежо контаминирани предмети (2,4).

Распространетост
Инфективната мононуклеоза се сре-

ќава во сите земји во светот, со умерена
и континентална клима: земјите од
Северна Европа, скандинавските земји,
Велика Британија, Северна Америка и
др. Заради честите лесни и атипични
форми на болеста, не може да се

добијат точни податоци за нејзината
застапеност, бидејќи овие случаи
најчесто не се дијагностицираат и не се
пријавуваат. Во Р.Македонија податоци
за ова заболување има од 1976 год (5).

Тек на епидемискиот процес
Осетливоста спрема заболувањето е

општа, а индексот на контагиозност е
понизок. По преболувањето останува
солиден и доживотен имунитет, а пов-
торни заболувања не се регистрирани.
Инфективната мононуклеоза се јавува
спорадично, иако се можни помали
епидемии во колективи на деца и млади
луѓе. Најчесто боледуваат децата над
петгодишна возраст и младите до 25
години. Забележано е дека машкиот пол
почесто заболува. Болеста обично има
сезонски карактер со покачување на
морбидитетот во текот на есента и
зимата, што е поврзано со формирање-
то на колективите (2,5).

Клиничка слика
Заради пантропизмот на EBV, кли-

ничката слика може да биде многу раз-
лична. Според предоминацијата на
симптомите од страна на зафатените
органи, истражувачите опишале 24
клинички форми на инфективна  моно-
нуклеоза. Се смета дека фарингеалната
форма е најчеста и се јавува во 70-80%
од сите случаи. Во литературата се
спомнуваат гландуларна, тифозна,
хиперпиретичка, септичка и нерван
форма (6).

Инкубацијата и развојниот период се
движи во многу широки граници од 4
до 50 дена, но најчесто инфективната
мононуклеоза кај возрасните започнува
постепено како дифтерија. Меѓутоа, кај
децата е почесто нагло започнување на
болеста со температура и гушоболка,
како кај гнојната ангина.

Во клиничката слика на фарингеал-
ната форма најчести симптоми се тем-
пература, ангина и аденопатија. Најран
симптом е покачена температура (уме-
рена или многу висока), некарактерис-
тична според типот и должината на
траење. Ја следат и другите знаци на
инфективен синдром: главоболка,
миалгија и анорексија. Болниот се жали

ИНФЕКТИВНА МОНОНУКЛЕОЗА ВО СКОПЈЕ 
ВО ПЕРИОДОТ ОД 2009 ДО 2017 ГОДИНА
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на гушење. Кај предучилишните деца
често пати се јавува отежнато дишење
во текот на два до три дена и отеченост
на вратните лимфни јазли, што некогаш
е прв знак на болеста. Во подоцнежни-
от стадиум на болеста, наодот е доста
карактеристичен, така што веднаш се
наметнува помислата за инфективна
мононуклеоза. При преглед се добива
впечаток на средно - тешко болен, бол-
ниот е уморен, но заинтересиран за око-
лината. Лицето му е бледо, но нема зна-
чајни знаци за инфекција, ниту скло-
ност кон кардиоваскуларен колапс, како
кај дифтеријата. Грлото (тонзили) е оте-
чено, црвено со фибрински бели скра-
ми кои личат на дифтерични псевдо-
мембрани и со што се објаснува дисфа-
гијата. Овие скрами може да се спуштат
во мезофаринксот и да дадат изглед на
масивна бела завеса. Отечени се суб-
мандибуларните, ретроцервикалните и
окципиталните лимфни јазли.
Слезенката, често пати, е зголемена и
може да се палпира 1-2 попречни прсти
под ребрениот лак, со нормална
цврстина, безболна. Речиси секогаш е
отечен црниот дроб, што подоцна се
јавува, и трае подолго.

Лекувањето е симптоматско, но, пот-
ребно е мирување се додека перзистира
покачената температура (превенција од
руптура на слезенката). 

Сите знаци траат 5-10 дена и повеќе.
Болеста се завршува со излекување по
15-25 дена (7,8). 

Од биохемиските промени во крвта,
карактеристично е зголемен број на
леукоцитите (моноцити над 50%). Меѓу
нив има доста вироцити Т-лимфоцити
со разни форми. Овие промени се
најизразени по десеттиот ден на болес-
та, кога лимфните јазли и слезенката се
јасно отечени. Овие промени во крвта
може да се оддржат и до еден месец (7).

Лекување
Лекувањето се спроведува, пред сé,

со спроведување на диететско-хигиен-
ски режим (мирување, земање повеќе
течности, витамини) заедно со симпто-
матска терапија – аналгетици и антипи-
ретици. Во случај на бактериска супе-
ринфекција се користат антибиотици
или дури и кортикостероиди кај потеш-
ките случаи. Во повеќето случаи темпе-
ратурата и ангината се повлекуваат,
додека до целосно оздравување и отсу-
сутво на лимфомоноцитоза и негатив-
ност на серолошкиот наод, може да
помине и до неколку месеци (7).

Прогноза
Инфективната мононуклеоза речиси

секогаш завршува со оздравување, но,
сепак, може да се појават и комплика-
ции ако се запостави лекувањето.
Најголемо влијание оваа болест има врз
имунолошкиот систем, т.е. намалување
на човековиот имунитет како резултат
на реконструирање на целиот имуно-
лошки систем. Ослабениот имунолош-
ки систем дозволува појава на многу
други болести: отитис, тинзилитис,
пневмонија. Ретки, но опасни компли-
кации може да бидат појава на акутна
хепатална инсуфициенција, менингоен-
цефалитис, невритис, хемолитична ане-
мија, миокардитис, руптура на слезен-
ката (7,8).

Резултати
Во периодот од 2009 до 2017 година

на подрачјето на Скопје се регистрира-
ни вкупно 705 случаи на инфективна
мононуклеоза. Најмал број на случаи е
регистриран во 2012 год.- 62 случаи со
стапка на инциденца од 10.1/100 000
жители. Најголем број на случаи е
регистриран 2015 год. - 92 случаи со
стапка на инциденца од 15.0/100. 000
жители. Просечниот годишен морбиди-
тет за испитуваниот деветогодишен
период изнесува 12.8 /100. 000 жители
(Табела 1, графикон 1). Трендот на
заболувањето расте (графикон 1). 

Во однос на полот, 407 (57,7%) се
машки лица, додека 298 (42,3%) се жен-
ски (графикон 2).

Дистрибуција на инфективна мононуклеоза на подрачје на Скопје, 2009 – 2017 (1:100. 000)

Табела 1

Графикон 1

Број на случаи и тренд на инфективна мононуклеоза,на подрачје на Скопје, 2009 – 2017
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Најзастапена е возрасната категорија
од 15 до 19 години со 33% и стапка на
инциденца од 52.6 /10. 000, следи воз-
расната категорија од  0-6 години со
28,5% и стапка на инциденца од 38.5
/10. 000, потоа следи возрасната катего-
рија од  7-14 години со 22,8% и стапка
на инциденца од 25.2 /10.000, додека
останатиот број на случаи е регистри-
ран во возрасната категорија над 20
години (15,7%) (графикон 3).

Дискусија и заклучок
Во анализираниот деветогодишен

период, 2009 - 2017 година, на под-
рачјето на Скопје се регистрирани
вкупно 705 случаи на инфективна
мононуклеоза. Најмал број на случаи е
регистриран во 2012 година, додека
најголем број на случаи е регистриран
2015 година. Просечниот годишен мор-
бидитет за испитуваниот деветогоди-
шен период изнесува 12.8/100 000
жители, со тренд во пораст.
Поафектиран е машкиот пол отколку
женскиот. Најзастапена е возрасната
категорија од 15 до 19 години со 33% од
вкупниот број (болест на младите, “kiss
disease”).

Лицата по прележување на мононук-
леоза повеќе месеци остануваат во т.н.
секундарна имунодефициенција кога се
подложни на сите видови инфекции.
Покрај тоа, сé уште се испитува улога-
та на Epstein-Barr-овиот вирус во наста-
нувањето на синдромот на хроничен
замор, кој се јавува во текот на повеќе
месеци по заболувањето (9). Докажано е
дека во помал број случаи овој вирус
може да доведе до настанување на

некои автоимуни заболувања, или, дури
и малигни болести (10). Заради тоа,
многу е важно по прележување на
мононуклеоза да се зајакне имуниот
систем со соодветна исхрана (свеж
зеленчук, овошје), примена на мулти-
витамински препарати и одредени
видови на пробиотици, кои го обложу-
ваат дигестивниот систем и спречуваат
продор на микроорганизми.

Во превенцијата на настанување и
ширење на Epstein-Barr  вирусна
инфекција, се применуваат општи
хигиенски мерки кои се однесуваат на
превенцијата на воздушно-капковите
инфекции (3):

• да се избегнува близок контакт со
болни лица,

• да се избегнува допирање на очите,
устата или носот со нечисти раце,

• да се избегнува престој во затворе-
ни простории каде што престојуваат
голем број луѓе,

• често проветрување и оддржување
на хигиена во животниот простор,

• неопходно е заболеното лице да
мирува дома,

• заболеното лице да ги покрива
носот и устата со шамивче додека
кашла и кива,

• заболеното лице да избегнува кон-
такти со други луѓе за да не се пренесу-
ва болеста.

Како да се намали 
ризикот од зараза?
За да се намали ризикот од појава и

ширење на инфективната мононуклео-
за е потребно оддржување на висок сте-
пен на лична хигиена и хигиена на
просторот во кој се живее и работи
(често проветрување, миење и дезин-
фекција на предметите за општа упот-
реба и приборот за јадење, играчки,
избегнување на блиски контакти – бак-
нување, гушкање). 

До денес не е произведена делотвор-
на вакцина.

Љ. Р. Имери1, Д. Н. Филиповиќ2, 
Љ. Б. Бајрами1, В. И. Дуриданска1, 

М. Ј. Ѓетај-Јаковски1, Н. И. Ислами1, 
М. Ј. Осман1, З. П. Арсениевски1

ЈЗУ Центар за јавно задравје – Скопје1

ЈЗУ Здравствен дом “Скопје“ – Скопје2

Структура на заболените лица од инфективна мононуклеоза според пол на
подрачје на Скопје 2009-2017

Графикон 2

Графикон 3

Стапка на инциденца на инфективна мононуклеоза според возраст на подрачје на Скопје,
2009 – 2017 (1:10 000)
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ин мемориам

Д-р Јосиф Наумовски е роден на 18.5.1950 год.  во Скопје. По завршената
гимназија  “Јосип Броз Тито“ се запишал на Медицинскиот факултет во
Скопје каде што дипломирал во 1977 година. Истата година бил вработен во
Специјалната ревматска болница “Катлановска Бања“, а потоа во
Републичкиот одбор на Црвен крст на Македонија. На Универзитетската кли-
ника за кардиологија се вработил  во 1978 година на Одделението за вродени
и стекнати срцеви мани. Тој бил еден од првите лекари кои работеле  инвазив-
на дијагностика, односно срцева катетеризација која во тоа време беше златен
стандард за дијагностицирање на пациентите со вродени и стекнати срцеви
мани и поставување на индикација за оперативно лекување на пациентите со
срцеви мани.

На 20.6.1983 година го положил специјалистичкиот испит по интерна меди-
цина. Од самиот почеток на Клиниката бил вклучен во практичната едукација
на студентите по медицина и стоматологија по предметот интерна медицина-
кардиологија. Своето знаење несебично го пренесуваше и на новопримениот
кадар на Клиниката.

На 20.6.1990 ја одбранил докторската дисертација “Процена на пулмонал-
ната артериска хипертензија кај болни со митрална стеноза“ и се здобил со
звање доктор на медицински науки. Набргу е избран во звањето научен сора-
ботник, кога се вклучува и во теоретската настава по предметот интерна меди-
цина.

Учествувал на многу домашни и меѓународни конгреси, симпозиуми, науч-
ни собири како носител и соработник на научни трудови. Се здобил со мно-
губројни признанија и дипломи меѓу кои од Здружението на кардиолози на
Југославија за долгогодишна успешна работа на полето на кардиологијата,
Центарот за превенција и рехабилитација на кардиоваскуларни заболувања во
Охрид за придонес во развојот, а на еден од конгресите на кардиолози на пора-
нешна Југославија е прогласен за најдобар дијагностичар.

Во текот на развојот на кардиохируршката практика и нејзините почетоци
на Клиниката за торако-васкуларна хирургија во Скопје,  д-р Наумовски бил
назначен за шеф на кардио-хируршкиот тим за оперативна процена, како и за
постоперативно следење и лекување на пациентите.

Со развојот на неинвазивната метода – ехокардиографија, особено со
појавата на доплер ехокардиографијата која имала значајна улога во процена-
та на пациентите со срцеви мани, како во однос на одредување на тежината на
болеста, така и во поставувањето на индикација за оперативно лекување, од
1987 година  д-р Наумовски почнува да се занимава со ехокардиографијата и
е еден од доајените на ехорадиографијата во Македонија.  Суверено владеејќи
со оваа техника активно учествувал во изработка на неколку докторски дисер-
тации на колеги од повеќе  клиники на Медицинскиот факултет во Скопје.
Соработувал при изготвување и на магистерски и многубројни научни и
стручни трудови. Своето знаење и огромно искуство од областа на кардиоло-
гијата секогаш несебично го делел со помладите колеги.

Во 1994 година д-р Наумовски ја отворил ординацијата “Атик-Кор” чија
првенствена улога била превенција, проценка, следење и лекување на пациен-
ти со кардиоваскуларни заболувања. Во континуитет комуницира со
Клиниката за кардиологија во интерес на своите пациенти . “Атик-Кор” со тек
на времето стекна углед на референтна институција за кардиоваскуларните
заболувања, болести на тироидната жлезда, ендокринолошки заболувања
(дијабетес)  и други заболувања.

Д-р Наумовски беше активен и во Здруженето на кардиолози на
Македонија, а постојано ги следи и новините  во ехокардиографијата,  метода
со брз технолошки развој и метода без која денес современата кардиологија е
невозможна.

Проф. д-р Елизабета Србиновска - Костовска

Д-р Јосиф Наумовски 
(1950-2017)
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Проекти

Центарот за семејна медицина во Скопје, во соработка со
Меѓународната респираторна група за примарна заштита,
во текот на 2017 и 2018 година спроведува проект ,,Третман
на никотинска зависност во ПЗЗ”, во кој се вклучени пове-
ќе од 280 избрани доктори- семејни и матични доктори на
територијата на целата држава. 

Проектот се спроведува во повеќе фази со ангажман на
тимот од Центарот за семејна медицина, во состав проф. д-
р Катарина Ставриќ, д-р Сузана Јовановска-Илиева, д-р
Елизабета Костова - Прилепчанска, д-р Сашка Јаневска -
Митовска, д-р Моника Јариќ - Бојкоска, д-р Васка
Гаврилова - Гоцевска и 25 клучни едукатори заедно со 250
избрани доктори од ПЗЗ од сите региони во земјата.

Првата фаза на проектот започна со интернационална
работилница во Софија, која се одржа на 24 и 25 март 2017
год. Работилницата беше организирана од страна на
Меѓународната респираторна група за примарна заштита и
беше дел од проектот Global Bridges Project –“Градење на
капацитетите-учење на учителите на здравствените работ-
ници во ПЗЗ за третман на зависност од тутун”. На оваа
работилница учествуваа 20 доктори, по 5 доктори од
Македонија, Бугарија, Романија и Киргистан. Докторите
беа селектирани од редовите на доктори вклучени во проце-

си на КМЕ и способни да развијат програма за едукација за
третман на зависност од тутун во ПЗЗ во сопствената земја.
Во текот на работилницата, присутните доктори имаа мож-
ност да ја разберат никотинскта зависност, да се запознаат
со содржината на МКС-многу краток совет и да слушнат за
постоењето на фармаколошка терапија (видови, дози, дос-
тапност). Исто така, им беше нагласено дека комбинирани-
от метод, кој во себе ги обединува фармаколошката тера-
пија и поддршката во однесувањето, дава најголема шанса
за успех при одвикнувањето од зависноста од тутун.
Присутните доктори се потсетија и на дефинирањето на
задачите при дизајнирање на едукативен процес.

По враќањето од Софија, тимот пристапи кон изработка

на програма за едукација за третман на зависност од тутун
во ПЗЗ, која беше адаптирана на условите во нашата држа-
ва. Програмата се состоеше од адаптирање на материјалите
и креирање на едукативната содржина наменета за обука на
25 клучни едукатори и 250 избрани доктори, како и од
осмислување  на план за евалуација на проектот.

Во  септември 2017 год. започна втората фаза на проектот
со одржување на дводневна работилница во Велес, а со која
беа опфатени 25 клучни едукатори кои подоцна се вклучија
во реализацијата на третата фаза на проектот.

ЦЕНТАр зА СЕМЕЈНА МЕДИЦИНА И МЕѓуНАрОДНА рЕСПИрАТОрНА ГруПА зА ПрИМАрНА зАшТИТА

Третирање на никотинска зависност
во примарното здравство

Проектот се
спроведува
во повеќе
фази во кои
се вклучени
повеќе од
280 избрани
семејни и
матични
доктори на
територијата
на целата
држава 
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Третата фаза започна во октомври 2017 и трае-
ше до февруари 2018 година. Во овој период се
одржаа 10 едукативни работилници со кои се
опфатени 250 избрани доктори од сите региони
во земјата. На овие работилници на присутните
доктори им беше презентиран МКС како нова и
моќна алатка во нивната секојдневна практика,
со чија помош ќе можат да детектираат, а и да
понудат помош на пациентите - пушачи.
Докторите се едуцираа и за фармаколошкиот
третман со никотин заместителна терапија и со
лекови и кога и како да го препорачаат на пуша-
чите кои сакаат да се обидат да се одвикнат од
зависноста од тутун. И на овие работилници се
стави акцент на комбинираниот метод кој дава
најголема шанса за одвикнување од зависноста
од тутунот. На докторите им беа посочени и
други факти, како што се присутните бариери во
процесот на одвикнување, им беше презентиран
ставот на Меѓународната респираторна група за
примарна заштита за електронските цигари и
уште еднаш беа потенцирани штетноста по
здравјето и придобивките со отажување од
пушење на тутун. Тие беа информирани и за про-
цесот на евалуација на проектот која започнува
со имплементација на наученото со секојдневна-
та практика и  формирање на мрежа од клучни
едукатори и избрани доктори. Евидендирањето
на активноостите во седмични извештаи, инфор-
матичката поддршка, како и пред и пост тестот ја
надополнуваат евалуацијата на проектот. Овој
принцип на работа се предвидува да трае шест
месеци и за најголем број доктори тоа ќе биде
периодот од јануари до јуни 2018 год. 

Несомнено е дека овој проект на избрани док-
тори им ги зголемува компетенциите и самодо-
вербата за поенергично да се вклучат во третма-
нот на никотинската зависност во ПЗЗ. Ова е
особено важно, бидејќи избраните доктори и
ПЗЗ го имаат најчестиот контакт со пациентите -
пушачи и даваат можност за најпристапна
помош која може да им биде дадена на истите.
На крај се поставува прашањето за организа-
цијата и мотивацијата на избраните доктори за
давање на оваа здравствена услуга. Во земја каде
што дури 46% од возрасната група (35-64 годи-
ни) се пушачи е потребно да се најде начин за
стимулација на избраните доктори институцио-
нално да ја даваат оваа здравствена услуга,
бидејќи бенефитот е голем за сите и за пушачите
и за нивните семејства, но и за здравствениот
систем и за државата во целост.

Д-р Сузана Јовановска-Илиева,
специјалист по семејна медицина

ин мемориам

Д-р Дагмар Оровчанец е родена во Љубљана во 1952 година.
Основно и средно образование завршила во Скопје. Во учеб-
ната 1971/1972 година се запишала на Медицинскиот факултет
во Белград, каде што и ги завршила студиите со среден успех
8.30. По завршувањето на задолжителниот лекарски стаж и
полагањето на стручниот испит, подолго време волонтирала во
тогашната Воена болница во Скопје, каде што потоа се врабо-
тила на определено време на Одделот за хемодијализа. На
Клиниката за гастроентерохепатологија при Медицинскиот
факултет во Скопје се вработила во 1983 година.
Специјализацијата по интерна медицина ја започнала во 1984
година и редовно ја  завршила во 1988 година.
Супспецијализација по гастроентерохепатологија завршила во
2011 година.

На Клиниката за гастроентерохепатологија активно учеству-
ва во научно-истражувачката работа на заеднички проекти со
другите колеги, како и со самостојни стручно-научни трудови.
Во текот на специјализацијата и во текот на подоцнежната
специјалистичка активност ги совладала сите дијагностички и
тераписки постапки од областа на гастроентерохепатологија,
посебно вештините на горнодигестивната и долнодигестивна-
та ендоскопија, дијагностичка и тераписка.  

Интензивно ја развива проктолошката лабораторија и за прв
пат вовела ласерско лекување на проктолошките заболувања.
Повеќе години работела на проблемите на хемороидалната
болест, од што произлегува и докторска теза под наслов:
“Евалуација на местото и улогата на нехируршкото лекување
на хемороидната болест со интервентни ендоскопски методи”,
која успешно ја одбранила во јануари 2000 година. 

Уште како лекар на специјализација, а потоа и како лекар
специјалист, активно учествувала во изведувањето на настава-
та за студенти по медицина и стоматологија. За помлад асис-
тент била избрана во 1984 година, а во 1989 година за асистент
по предметот интерна медицина. За асистент била реизбрана
два пати. За доцент на Катедрата за интерна медицина била
избрана во 2001 година, а за вонреден професор на Катедрата
по интерна медицина била избрана во 2006 година.
Координатор на Катедрата за интерна медицина била во
периодот од 2005 година до 2007 година.

Од 2007 година проф. Оровчанец станува дел од тимот на
приватната болницата „Ре Медика“ во Скопје.

Автор е на повеќе од 70 публикации од областа на гастрен-
терохепатологијата, учесник на бројни домашни и мегународ-
ни симпозиуми и конгреси. Студиски и стручни усовршувања
имала во Бугарија, Србија, Словенија...

Проф. д-р Дагмар Оровчанец ќе остане во сеќавање како
топла, исклучително хумана личност, докотор кој е подготвен
секому да се обиде да му помогне, неуморна во својата работа
и посветеност на Хипократовата заклетва со исклучителна
доверба кон генерациите кои доаѓаат.  

Проф. д-р Дагмар Оровчанец 
(1952-2017)
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Современа медицина

На Универзитетската клиниката за ревматологија во Скопје,
од неодамна, почна да се применува нова современа прволи-
ниска биолошка терапија за пациентите со ревматоиден
артритис. Станува збор за воведување на супкутаната форму-
лација на лекот tocilizumab како нова третманска опција за
пациентите со умерено-тешка до тешка форма на ревматоиден
артритис (РА). Лекот како нова терапевтска опција се воведу-
ва во соработка со Фондот за здравствено осигурување и
Министерството за здравство, а може да се користи како моно-
терапија или во комбинација со метотрексат и/или други леко-
ви кои го модифицираат текот на болеста (DMARDs). 

Истражувањата укажуваат дека tocilizumab врши рендгеног-
рафски потврдена инхибиција на прогресијата на болеста,
односно оштетување на зглобовите, како и подобрување на
физичката функција кај пациентите со РА.  На пример, во кли-
ничката студија SUMMACTA, супкутаната формулација на
tocilizumab покажала споредлива ефикасност и безбедност во
однос на интравенската формулација на tocilizumab кај возрас-
ни пациенти со ревматоиден артритис без нови безбедносни
сигнали. Супкутаната формулација на tocilizumab обезбедува
покомфорен и многу полесен начин на администрација на
лекот, а исто така,  на пациентите кај кои не е соодветна интра-
венска терапија им овозможува сепак да бидат лекувани со
tocilizumab. Во друга клиничка студија (BREVACTA) е дока-
жано дека супкутаната формулација на tocilizumab +
DMARDs има сигнификантно повисока ефикасност и според-
лива безбедност кај пациентите со ревматоиден артритис, во

споредба со плацебо + DMARDs.  Студијата ADACTA покажа-
ла дека tocilizumab како монотерапија е супериорен во однос
на adalimumab како монотерапија во намалување на активнос-
та на болеста кај пациентите со ревматоиден артритис (РА).
Со тоа се потврди уште еднаш ефикасноста на лекот tocilizu-
mab, која заедно со поволниот безбедносен профил и едно-
ставниот, супкутан начин на апликација, претставува ефикас-
на, безбедна и комфорна терапија за пациентите со ревматои-
ден артритис. 

Tocilizumab е раствор за супкутана инјекција, достапен како
готов за употреба наполнет инјекциски шприц со игла за едно-
кратна употреба. Всушност, станува збор за претходно напол-
нет шприц со механизам на заштита за иглата со волумен од
1мл, и супкутана игла со дебелина од 27 G и должина од 12,7
mm, која овозможува брза и лесна апликација на лекот.
Препорачаната доза на tocilizumab за возрасни пациенти е 162
мг еднаш неделно како супкутана инјекција. Најчесто, лекот
се аплицира супкутано во надлакотицата, а самоапликацијата
пациентот може да ја направи во пределот на надлакотицата,

абдоменот или натколеницата. Првото инјектирање треба да
се изведе под надзор на квалификуван здравствен работник.
Како што можеме да заклучиме, супкутаната формулација на
лекот tocilizumab во форма на претходно наполнет шприц со
механизам на заштита за иглата е погоден и безбеден за само-
апликација од страна на пациентите или нивните најблиски.
Секако, претходно, од страна на здравствениот персонал на
нашата клиника, лекарите и медицинските сестри пациентите
се советуваат и поминуваат еден вид обука за самоапликација.
Со ова се обезбедува поголем комфор за пациентите и мож-
ност лекот tocilizumab пациентите сами да си го администри-
раат во домашни услови, а наедно се избегнува и потребата
пациентите да патуваат и поминуваат значително време во
здравствената установа, со што се подобрува квалитетот на
живот на овие пациенти. На овој начин, обезбедуваме совре-
мена терапија за пациентите со ревматоиден артритис, апли-
цирана на современ, комфорен и погоден начин за пациенти-
те, а наедно со супкутаната апликација на биолошката тера-

пија се намалуваат и индиректните трошоци на Клиниката за
ревматологија, во смисла на заштеда на активното време на
здравствениот персонал и искористеноста на капацитетите на
здравствената установа.

Конзилијарната комисија на Универзитетската клиника за
ревматологија, по препорака на нашите лекари, веќе ја одобри
супкутаната формулација на лекот tocilizumab за првите паци-
енти со ревматоиден артритис.   На Клиниката се надеваат
дека со заеднички напори на стручниот колегиум и во сора-
ботка со Фондот за здравствено осигурување и
Министерството за здравство овој лек ќе биде достапен за
сите пациенти со ревматоиден артритис на кои лекот им е
неопходен, како и да се прошири палетата на биолошка тера-
пија, со цел пациентите да добијат најсоодветен персонализи-
ран третман според природата на нивната болест и индивиду-
алните карактеристики и општата состојба на пациентите.

Асс . д-р Филип Гучев,
Универзитетска клиника за ревматологија, Скопје

уНИВЕрзИТЕТСКА КЛИНИКА зА рЕВМАТОЛОГИЈА 

НОВ ТРЕТМАН ЗА ПАЦИЕНТИТЕ СО РЕВМАТОИДЕН 
АРТРИТИС - СУПКУТАНА ФОРМУЛАЦИЈА НА TOCILIZUMAB
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ТесТирај го своеТо знаење

Уредува проф. д-р Катица Зафировска

Намалено либидо и ниво на
тестостерон

Приказ на случајот: Маж на 52 години, оженет со две
деца, со изразена дебелина (ИТМ = 41.7), го консултира
својот матичен лекар заради се` поизразено чувство на
замор, несоница и заради тоа поспаност во текот на денот,
утринска главоболка.... Сопругата му кажала дека многу
`рчи и дека повремено прекинува со дишењето во текот на
сонот, а и тој самиот забележал дека често се буди со потре-
ба да земе воздух. Но, најмногу го загрижува намалувањето
на либидото, заради што станал многу раздразлив и депри-
миран и затоа бара да биде упатен на соодветен специјалист.
Специјалистот уролог кај кого бил упатен не утврдил орган-
ски промени кои можат да ги објаснат тегобите и го упатил
на ендокринолог. Ендокринологот добил податоци дека
пациентот забалежал дека има послаба сексуална желба од
пред околу две години, а сега многу  ретко се буди со ерек-
ција. Слаба ерекција постигнува само во текот на (но, не и
пред) мастурбација. Во медикалната историја негира тести-
куларна траума или инфективен паротитис. Неколку години
е на терапија со АКЕ инхибитор и диуретик заради хипер-
тензија и со тие лекови притисокот е добро контролиран.
Има болки во колeниците, колковите и повремено ‘рбетот,
заради што зема лекови против болка, но не повеќе од десе-
тина таблети/капсули месечно, најчесто комбинација на
аналгетици и НСАИЛ. При прегледот има нормален наод на
белите дробови, срцето и абдоменот, крвниот притисок е
140/85, површни варикозни вени на двете потколеници,

нормална влакнетост од машки тип,  секој тестис е со голе-
мина од околу 12 cc (нормално од 15–25). 

Од целните лабораториски испитувања на хормоните се
добиени следните резултати: лутеинизирачки хормон - 1.8
mIU/mL (нормално од 2.0–12.0),  пролатин - 5.2 ng/mL
(0–15.0), вкупен тестостерон – 21 ng/L (27–107), TSH - 1.52
µIU/mL (0.5–4.7), FT4 - 1.5 ng/dL (0.8–1.8)  

Кој е најсоодветниот следен дијагностички тест:

1. Ехосонoграфија на тестисите.
2. НМР на хипофизата.
3. Кариотип тестови за хипогонадизам.
4. Студии за апнеа во текот на спиење 
(во лабораторја или дома).
5. Тестирање на урината за опиоиди.

Одговор: За овој пациент најсоодветно испитување е сту-
дија за апнеа во текот на спиење (во специјализирана лабо-
раторија или дома). Ниско ниво на тестостерон кај дебели
мажи со утринска главоболка, замор и поспаност во текот
на денот, најверојатно е поврзано со опструктивна апнеа во
спиење (ОАС). При ОАС релаксацијата на фарингеалните
мускули ги блокира дишните патишта, предизвикувајќи
престанок на дишењето. Овие прекини се случуваат стоти-
ци пати во текот на сонот и секој може да трае од неколку

секунди до неколку минути.  Пациентите се будат
исцрпени од недостатокот на сон и на кислород. 

Хипогонадизмот е чест кај дебелите мажи и е
поврзан со дебелината, но и со низа други фактори.
ОАС е поврзана, исто така, со дебелината и со хипо-
гонадотропен хипогонадизам, а потврда на ова е

broj 98_vox medici  22.03.2018  21:07  Page 32



33март 2018гласило на лекарската комора на македонија 

фактот што нивото на тестостерон се подобрува со соодветен
третман на ОАС. 

Иако пациентот има симптоми и знаци коишто укажуваат
на постоење на ОАС, вкл. хипогонадизам,  сепак потврдата
на дијагнозата не се заснова на клиничката слика, туку на
студии за апнеа во текот на спиење коишто може да се изве-
дат во специјални лаборатории или дома (со поедноставни
тестови). Полисомнографија е студија на сонот во текот на
ноќта со која се забележува активноста на мозокот, движење-
то на очите, срцевата фреквенција, крвниот притисок, ЕКГ,
нивото на кислородот во крвта, движењата на телото и други
податоци. Со тестовите коишто се изведуваат во домот на
пациентот обично се мери само срцевата фреквенција, ниво-
то на кислород во крвта, протокот на воздух и типовите на
дишење и доколку се покаже пад на оксигенацијата во текот
на апнеите и пораст при будењето, тоа е потврда за постоење
на апнеи во текот на спиењето.

Иако хипогонадотропниот хипогонадизам може да се
должи на конгенитално нарушување, како што е идиопатс-
киот хипогонадотропен хипогонадизам, Kallmann синдром
или Prader–Willi синдромот, пациентите со овие состојби
обично имаат симптоми од рана возраст и немаат нормално
пубертетско искуство и репродуктивна историја. Затоа, кај
овој пациент не е индицирано тестирањето на кариотипот, а
ехосонографијата на тестисите нема да биде од помош за ева-
луирање на пациент со ниско ниво на гонадотропини. 

Мажите со хипофизарна причина за хипогонадизам често
имаат екстремно ниско ниво на тестостерон. Кај  возрасни
лица со скорешна појава на секундарен хипогонадизам со
многу ниско ниво на тестостерон мора да се исклучат питуи-
тарни тумори и покачено ниво на пролактин, што не е случај
со пациентот којшто има клиничка слика за ОАС, и затоа,
приоритет во испитувањето ќе имаат студиите за апнеа во
текот на спиење, а не НМР на питуитарната жлезда. 

Хроничната употреба на опиоиди е честа причина за хипо-
гонадотропен хипогонадизам. Иако заради остеоартритични-
те тегоби пациентот зема аналгетици, тоа е ретко и не се оние
коишто содржат опијати, а и во картонот на матичниот лекар
нема податоци за често препишување на овој тип лекови.
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Истражувања

Заборавен антибиотик
против супербактериите

Антибиоик кој здравствените работници го имаа подза-
боравено  цели 40 години по неговото откривање можеби ќе
помогне во развојот на нови лекови против смртоносните
инфекции предизвикани од некои од најопасните резистен-
тни супербактерии во светот. 

Научниците од Институтот за молекуларна бионаука на
Универзитетот “Квинсланд”  го актуелизираа заборавениот
антибиотик и наново го синтетизираа  зголоемувајќи ја
неговата ефикасност против резистенетна бактерија, а
потоа во соработка со Универзитетот “Монач” ја проучува-
ле неговата ефикасност на заразени животни.

Студијата ја поттикна потребата за итно откривање на
нови лекови  со кои би се одговорило на се порасростране-
тата резистентност на бактериите на антибиотиците. 

“Октапептинте се откриени кон крајот на 1970 година ,
но тогаш не влегова во постпка за натамошно проучување
затоа што имаше многу антибиотици, пред се благодарејќи
на илјаднците научници кои работеа на истражувањата и
развитокот на нови антибиотици”, вели водачот на сту-
дијата, проф. д-р Мат Купер. 

Според него, со оглед на тоа колку малку научници сега
останале  да работат во таа област и колку скудно се одви-
вал развитокот на нови антибиотици, употребени се  модер-
ни  методи на тестирање на лековите за да се анализира
нивната ефикасност против супербактериите. 

Професорот Купер вели дека на расплагање нема нови
видови антибиотици за грам-негативни бактерии, а отпро-
рноста на лековите е се пораширена во светот.
Клиничарите се соочуваат со резистеност на широк спек-
тар на лекови, меѓу кои и на меропенем, а сега и на колис-
тин, атибиотици од последен избор. 

“Грам-негативни бактерии тешко се уништуваат зато што
имаат дополнителна мембрана која треба да се пробие, а
која често е прикриена со тенок слој што ги камуфлира од
лековите или нашиот имунолошки систем”, објаснува тој.
Октапептинот  покажал натпросечна антимикробна актив-
ност во комбинација со колистин кога станува збор за осо-
бено резистентни грам-негативни бактерии во раните пре-
тклинички испитувања.  Доплнително, тој потенцијално се
покажал и помалку токсичен за бубрезите од колистинот.
Студијата ги става темелите за развој на нова генерација
антибиотици против смртоностните инфекции. Резултатите
од истражувањето се објавени во списанито “Cell Chemical
Biology.” 
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Практика

Хемофилијата е наследна болест каде што постои нарушу-
вање во процесот на коагулацијата на крвта, т.е. времетрае-
њето на коагулацијата е продолжено. Продолженото време на
крвавење е поради дефицит на одреден фактор во коагула-
ционата каскада. Болеста е рецесивно наследна и тоа преку X
хромозомот каде се наследува нефункционален ген.

Постојат повеќе критериуми за поделба на хемофилијата и
тоа, според тоа кој фактор недостасува, постојат тип А и тип
Б ( недостасува фактор 8 и фактор 9 соодветно). Според

количината на факторот која е присутна во циркулацијата е
поделена на 3 форми: тешка, средна и лесна. Според тоа како
настанува, секако најчест тип е вродената хемофилија, но
постои и многу поретка форма на т.н. стекната хемофилија.
Симптомите на лицата со хемофилија може да не се изразени
се до момент на повреда ако станува збор за лесните форми,
додека потешките форми на хемофилија се придружени со
продолжено крвавење при повреда, полесно создавање на
модринки и по помала траума, мускулни крвавења, спонтани
крвавења во зглобови, како и интракранијални крвавења.

Крвавењата во зглобовите се најчестите крвавења кај паци-
ентите со хемофилија, особено кај тие со мајорна форма и
истите можат да остават последици по скелетно - мускулни-
от систем. Механизмот на оштетување на зглобовите при
крвавење е добро познат. Имено, од моментот кога настану-
ва крвавењето па се до неговото санирање настанува воспа-
лителна реакција на синовијалната мембрана или синовитис,
која е една од нормалните одбранбени реакции на организ-
мот. Синовитисот понатаму може да се смири и санира или
доколку дојде до репетирачки крвавења во зглобот да преми-
не од акутна форма во хронична. Железото кое е главен еле-
мент во хемоглобинот е силен стимулус за синовијалните
клетки. Кај репетитивните крвавења  доаѓа до депонирање на
големата количина на железо и хемосидерин и синовијални-
те клетки стануваат хипертрофични. Поради тоа што е пот-
ребно да се елиминираат овие продукти од зглобот се созда-
ваат нови крвни садови во самата хипертрофирана сино-
вијална мембрана кои се кревки и лесно кршливи и поради
тоа изложени на повторни крвавења влегувајќи во circulus
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vitiosus на хемартрос – синовитис –
хемартрос. Штом се дојде до оваа
фаза на хроничен синовитис веќе
други хемиски, ензимски и меха-
нички процеси се вклучени во
деструкцијата на зглобната ‘рска-
вица кое нешто пак доведува до
прогресивна дегенерација на згло-
бот. Затоа е многу важно да се пре-
кине овој циклус што порано за
последиците по зглобовите да
бидат минимални. Секогаш е пот-
ребен поагресивен третман на овој
хемосидерински синовитис од мултидисциплинарен тим кој
ќе биде вклучен во сите фази на лекување на овие пациенти.
Третманот на овие пациенти е сложен и долготраен и поба-
рува добро едуциран, искусен и многу мотивиран тим.
Основата на третманот е т.н. заместителна терапија од кон-
центрати на соодветниот коагулациски фактор. Пристапот
кон типот на терапијата е индивидуален, но истовремено
зависен и од многу други фактори, меѓу кои и достапноста на
соодветна количина на коагулациски фактори. Со цел тер-
пијата да биде подостапна  и третманот на пациентите соод-
ветен , потребно е   внимателно следење на потребите со тен-
денција на зголемување и адаптирање на количината на  коа-
гулациони фактори.   Оваа терапија може да се аплицира при
настанато крвавење, но и како профилактичка терапија каде
што целта е да не се дозволи количеството на факторот да
падне под еден процент. Во минатото, кога концентратите на
факторите не биле достапни, се употребувала плазма и потоа
криопреципитати, но поради поголемата ефикасност и без-
бедност се заменети со сегашната терапија. Поради тоа
голем број од повозрасните пациенти, поради честите тран-

сфузии, се заразени од инфек-
тивни болести на вирусот на
хепатитис Б и Ц и ХИВ вирусот.
Денешните препарати се многу
побезбедни во таа смисла, сека-
ко и поефикасни, особено најно-
вите генерации на рекомбинанти
производи.

Мултидисциплинарниот при-
стап во третманот на овие паци-
енти во Македонија е прифатен
во 2010 година кога и е започна-
то формирање на еден тим од

повеќе специјалности кои ќе се обучат во развиени центри во
Европа, за тој тим да почне со интензивна работа во 2011
година. Мултидисциплинарниот тим  го сочинуваат хемато-
лог, трансфузиолог, педијатар-хематолог, ортопедски-хирург,
физијатар, физотерпавет, инфектолог, психолог, социјален
работник, медицинска сестра,  како и други специјалности за
одделни состојби. Како резултат на овој голем чекор во раз-
војот, веќе во 2013 година Центарот за хемофилија се серти-
фицира во European Comprehensive Care Center.  До овој
период овие пациенти имаа само основен тип на медицинско
згрижување и тоа само кога постои крвавење. Оперативните
зафати беа изведувани само во исклучително акутни и итни
состојби и често пати проследени со многу компликации. Со
воведувањето на заместителната терапија станува можно да
се изведуваат и елективни хируршки интервенции за кои
овие пациенти имаат потреба. Оперативниот третман е иск-
лучително сложен процес, особено големите интервенции
каде што се очекува голема загуба на крв. Пристапот во ана-
лизата на случајот мора да биде мултидисциплинарен. Тоа
подразбира статусот на пациентот да биде опфатен од пове-
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Најчестите оперативни зафати кои се пот-
ребни кај овие лица се во врска третирање на
последиците од честите крвавења и хронич-
ниот синовитис. Тоа се синовектомии кои
можат да бидат отворени и затворени
(артроскопски), потоа замена на оштетените
зглобови со вештачки, како и корективни
остеотомии, вадење или редуцирање на
псевдотумори, продолжување на тетиви. Во
овој релативно кус период се изведени над 30
големи интервенции кај ови пациенти, сите
на Клиниката за ортопедски болести во Скопје
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Практика

ќе специјалности кои ќе ги предвидат сите можни комплика-
ции и начините како тие да се избегнат и редуцираат. Тоа
подразбира дека е потребно да се занимаваат со оваа пробле-
матика искусни специјалисти, кои имаат повеќегодишно
искуство во третманот на сите коморбитети што овие паци-
енти ги носат со себе. Аплицирањето на факторот за коагула-
ција и следењето на неговата количина, како и неговата
активност е потребно да се изведе многу прецизно и конти-
нуирано, мониторирањето на пациентите треба да биде 24
часа, особено во првите 4 дена од оперативниот зафат.
Средниот медицински персонал потребно е да биде обучен
за важноста на навремена и правилна апликација на лекот,
како и физиотерапевтите кои ќе работат со пациентот пред и
по опертивниот зафат. Најчестите оперативни зафати кои се
потребни кај овие лица се во врска со третирање на послед-
иците од честите крвавења и хроничниот синовитис. Тоа се
синовектомии кои можат да бидат отворени и затворени
(артроскопски), потоа замена на оштетените зглобови со
вештачки, како и корективни остеотомии, вадење или реду-
цирање на псевдотумори, продолжување на тетиви. Во овој
релативно кус период се изведени над 30 големи интервен-
ции кај ови пациенти, сите на Клиниката за ортопедски
болести во Скопје. Имлпантирани се вештачки зглобови на
колк и колено, синовектомии, артроскопски интервенции,
вадење на гигантски псевдотумор заради крвавење од
m.psoas, Протоколот кој е употребен во подготовката и трет-
манот е во согласност со препораките на Светската федера-
ција за хемофилија (World Federation of Haemophilia). 

Целта кај сите овие типови на интервенции кои вклучува-
ат синовектомија е прво да се намали бројот на крвавења и со
тоа да се спречи натамошно пропаѓање на зглобната ‘рскави-
ца, потоа да се зголеми обемот на движења во тој зглоб, а со
тоа и да се намали болката. Ова особено се однесува на
педијатриските пациенти каде што целта е што порано да се
прекине гореспомнатиот circulus vitiosus. Затоа е потребно
консултација со обучен ортопедски хирург, затоа што инди-
кациите за хируршки зафат кај овие пациенти не е само бол-
ката или пак фиксната позиција на екстремитетот. Кај оние
зглобови каде што оштетувањето довело до краен стадиум на
артропатија, можна е замена со вештачки, каде исто така се
доведува зглобот, а со тоа и екстремитетот во функција и
многу поповолна позиција. Болката со двата типа на интер-
венција драстично се намалува, а исто така и епизодите на
крвавење драстично се редуцираат, а со тоа се намалува и
натамошната употреба на концентрати на фактор на коагула-
ција. Со тоа на овие лица им е овозможено многу поретко
хоспитализирање, активен живот и од социјален и од личен
аспект. Посебен предизвик за третман се една подгрупа на
ова заболување, а тоа се лицата со хемофилија кои поседува-
ат инхибитори. Тоа се антитела кои се создаваат против
заместителниот фактор кој се внесува како лек. Кога тие
антитела ќе се создадат постојат модалитети на третман во
смисла на обид за нивна ерадикација или пак употреба на т.н.
by-pass агенси кои ја подобруваат коагулацијата преку заоби-
колување на фактор 8 или 9. Овие пациенти вообичаено
крвават многу почесто и пообилно од лицата кои немаат
инхибитори. Пред 1995 година кога е пронајден и воведен во
употреба еден by-pass производ  (rFVIIa) присуството на

овие инхибитори се сметало за апсолутна контраиндикација
за елективен хируршки третман. Сепак, светското искуство
покажало дека и овие пациенти со најновите генерации на
овој лек е можно безбедно и ефикасно да се оперираат. Кај
нас се изведени три ортопедски интервенции кај овој тип на
пациенти исто така без поголеми компликации. Изведени беа
синовектомија на колено и имплантирање на вештачко коле-
но кај две лица. Активното вклучување во општествен живот
кај овие пациенти беше драстично изменет. Мобилноста,
животот без болка, како и сигурноста во одот им овозможи
на едниот да ги заврши своите студии и да се вработи, а на
другиот да се врати на активниот живот. Често пати во лите-
ратурата, како и во разговорите со здравствените власти се
дискутира економичната исплатливост на интервенциите, во
смисла на тоа дека се уште оваа заместителна терапија е
релативно скапа. Ова особено важи за здравствени системи
со ограничени ресурси, како што е и нашиот. Но, и светското
и нашето искуство покажува дека на долгорочен план овие
пациенти кои се подложиле на потребната хируршка интер-
венција, имаат многу помалку епизоди на крвавење, а пора-
ди тоа и не аплицираат фактор со текот на годините.
Понатаму, што е уште поважно, стануваат многу поактивни
и работоспособни, па можат да придонесат многу повеќе и за
оптшествена но и семејна корист. Кај педијатриските паци-
енти со профилактичката терапија се избегнуваат трајни
оштетувања на зглобовите кои понатаму би довеле до многу
потешки оперативни третмани.

Животот е движење, движењето е живот. Ова, иако е една
филозфска мисла, всушност е и еден од основните постулати
на оротпедијата. Сите начини на третман се насочени кон тоа
да се задржи подвижноста на скелетно - муксулниот систем,
а со тоа да се овозможи поголема функционалност која се
одразува на здравјето во сите негови аспекти.

Д-р Антонио Гавриловски,
Универзитетска клиника за ортопедија-Скопје
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МаКеДонсКа МеДиЦинсКа ТерМиноЛогија

Уредува: Проф. д-р Костандина Корнети-Пекевска

Дермоскопија (Friedman и соработници) претставува
неинвазивна техника која овозможува со оптичко зголему-
вање in vivo визуелизација на морфолошките карактеристи-
ки на кожата кои се невидливи за голото око. Во литерату-
рата за оваа дијагностичка метода се користат многу раз-
лични термини: дерматоскопија (Saphier), површинска мик-
роскопија  (Soyer и соработници), инцидентна светлосна
микроскопија (Fritsch и соработници) и епилуминисцентна
светлосна микроскопија (Pehamberger и соработници). 

Воведувањето на оваа релативно млада, динамична и воз-
будлива област во дерматологијата отвори нова димензија
во дијагностиката на меланоцитните и немеланоцитните
тумори на кожата. Повеќекратните мета-анализи идентифи-
куваа дека дермоскопијата ја подобрува дијагностичката
точност и нивото на сигурност  за пигментираните и непиг-
ментирани лезии на кожата и ја зголемува сензитивноста за
рано откривање на карцином на кожата. Од посебна важ-
ност е идентификацијата на раната фаза на развој на мела-
ном на кожа, кога е потенцијално излечив, како и другите
не-меланомски карциноми на кожата.

Историја 
Поимот површинска кожна микроскопија датира од 17

век (Borrelus, Kolhaus) и 19 век (Zeiss, Unna). Терминот дер-
матоскопија првпат се користи од страна на Saphier во 1920
година. Во САД за прв пат се применува од страна на
Michael во 1922 година, а потоа во 1950 година од Goldman
е опишана вредноста на оваа техника на полето на кожните
тумори и некои дерматози. Во 1971 година за првпат Rona
McKie многу јасно ја идентификува предноста на површин-
ската микроскопија за подобрување на предоперативната
дијагноза на пигментираните кожни лезии. Во 2000 година
група на германски дерматолози (Stolz и соработници) го
претставуваат првиот рачен дермоскоп со ново оптичко и
многу јасно осветлување.

За стандардизирање на дефинициите на структури, кои се
присутни кај бенигните и малигните пигментирани и
непигментирани лезии, се особено заслужни група австри-
ски, германски, италијански и австралиски истражувачи
(Soyer, Argenziano, Zalaudek, Menzies, Hofmann-Wellenhof,
Pehamberger, Stolz, Kittler,…) кои ги проучуваа и утврдија
дермоскопските дијагностички техники и критериуми што
ги користиме денес, со алгоритмите како што се правилото
ABCD, методот Menzies, контролната листа од 7 точки, кон-
тролната листа од 3 точки, хаосот и индикаторите, и CASH
(боја, архитектура, симетрија и хомогеност).

Со големиот напредок на технологијата на дигиталните
камери, брзата експанзија на интернетот и неверојатниот
напредок на компјутерските системи се овозможи постое-
ње на  теледермоскопија и широка достапност на  видео-
дермоскопија.

Технички процедури и опрема
Основен принцип на дермоскопијата е преглед на кожни-

те лезии со посебен рачен инструмент наречен дермоскоп
(дерматолошки стетоскоп). Дермоскопот е оптички инстру-
мент опремен со леќа за зголемување (10 x ) и извор на
светлина (поларизирана и/или неполаризирана светлина).
Кога фотографиите или видеозаписите се направени или
обработени дигитално, инструментот се вика дигитален
епилуминисцентен дермоскоп. За дигиталните системи со
видео камера (видеодермaтоскопи) опремена со оптички
влакна и леќи кои обезбедуваат зголемување од (10 × 1000
×) се користи терминот видеодерматоскопија. 

Нови апликации на дермоскопија
Покрај традиционалната примена на дермоскопијата во

дијагностиката на пигментираните и непигментирани
тумори на кожата, зголемувањето на бројот на публикации
за нови апликации на дермоскопијата укажуваат дека дер-
москопијата помага и во препознавањето на кожните мани-
фестации во општата дерматологија. Во зависност од нару-
шувањето на кожата, тие можат да бидат корисни во дифе-
ренцијалната дијагноза, прогностичката евалуација и  след-
ење на одговорот на третманот. 

• Ентомодермоскопија - ја подобрува дијагнозата на кож-
ните инфекции и инфестации (паразитарни, вирусни, бак-
териски, габични и протозоарни инфекции).

• Инфламоскопија – ја подобрува диференцијалната
дијагноза на инфламаторните кожни болести.

• Трихоскопија – за дијагностика на кожни болести на
капилициумот.

• Онихоскопија – за дијагностика на болести на ноктите.

Асс.д-р Зорица Зафировиќ,
универзитетска клиника за дерматологија, Медицински факултет,

уКИМ, Скопје

Дермоскопија
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Во  Фондот за  новите лекови со кои се трети-
раат исклучително тешките заболувања кои не
се на товар на Хрватскиот завод за здравствено
осигурување, засега се легнати само 27.388
куни,  иако потребите за само еден лек од оваа
листа се и за 600 пати поголеми.  

Откако се потрошија парите кои досега за
лекување на високоризичен неробластом и спи-
нална мускулна дисторифија ги издвои владата,
по се изгледа, потврно се можни проблеми со
финансирање не само на оваа, туку и на некои
други нови терпии со оглед дека постојано се
јавуваат нови уште поскапи лекови. Според
објавените инфромации кои се повикуваат на
Министерството за здравство, најголемиот
износ е уплатен од еден граѓанин, во два навра-
та по 10.000 куни, а најмалата уплата била 38
куни. Според министерот, владата во иднина ќе
покаже “висока осетливост  за потребите за
набавка на лекови што не се на листата на ХЗЗО”. 

Иако, кога станува збор за хрватското здравство сите прво
се “фаќаат” за финансиите и сите проблеми ги врзуваат со
недостиг на средства, сепак, факт е дека  се не е во парите.
Имано, и на последната седница за пратенички прашања во
Саборот главните прашања за министерот за здравство беа
околу финансирањето на сакапата терпија за спинална муск-
лулна атрофија и високоризичниот невробластом преку
“донаторскиот” фонд, како и за потегот со кој на лицата со
склероза мултипла (МС) им е скратува ефикасната терпија
ако се постари од 55 години. 

Ваквата реалност, според медиумите во Хрватска, сепак,
укажува дека станува збор за неснаоѓање во времето и прос-
торот, а помалку за финансиите. Едноставно, во Хрватска се
уште нема “протокол” како, зошто и под кои услови некој
лек, сеедно дали е скап или не, ќе се користи во третманот на
пациентите  ако не е на листата што ја покрива ХЗЗО.  Уште
помалку, има “математика” дали таквата полтика за системот

е поевтина (хумано секако не е) ако не се покрива лекување-
то или, пак, крајната сметка за системот ќе биде повисока
поради инвалидноста, нејзиниот третман и другите терапиии
ако, на пример, не се плаќа лекувањето на лицата со МС кои
се постари од 55 години. 

Со буџетот на Фондот за скапи 
лекови не може да се купи ниту еден лек

ХрВАТСХА

Драматично зголемување на тужбите     
за несовесно лекување

Бројот на предметите против лекарите и другите меди-
цински рабоници е во значителен пораст, предупредуваат
медиумите во Хрватска.  Повикувајќи се на инфромациите
од Јјавното обвинителство, тие објавуваат дека во 2016
година  (за 2017 извештаите не се објавени)  бројот на вак-
вите слуачи во кои пријавите се за казнени дела против
здравјето на луѓето е зголемен за 80 отсто во однос на пре-
тходната година (пријавени се 169 лица). 

Најголемиот процент од овие предмети, речиси 90 отсто
се водат, како несовесно лекување. Ваквото зголемување,
како што истакнуваат упатените, е последица на тоа што
Министерството за здравство почнало редовно да го извес-
тува обвинителството за воочените пропусти во лекување-
то кои резултирале со загрозување на здравјето или со
смрт. Новина е  и воведената практика, Министерството до
Јавното обвинителство да ја доставува и целокупната доку-
ментација за суспектните случаи. Проблемот со ваквите
предмети, како што тврдат медиумите, се усложнува пред
судските инсатанции затоа што тие по правило се долгот-
рајни, сложени и практично во сите фази на постпката не
можат да се водат без вештаци, а тие, вештаците, се причи-
на и за честите одложувања на рочиштата и дополнително
пролонгирање на постпките. 
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Здравствените власти на Србија најавија имунизација
на лекарите и средномедицинскиот кадар против  мали
сипаници. Ќе  бидат вакцинирани здравствените работ-
ници родени по 1971 година кои се дирекно загрозени.
За имунизација на здравствените работници против
мали сипаници, од кои досега заболеле и меѓу 100 и 200
медицинари, се обезбедени 10.000 дози ММР вакцини. 

Со вакцинацијата ќе бидат опфатени лекарите и сес-
трите од “првата линија” , односно вработените во
службите во кои се дијагностицираат и лекуваат заболе-
ните од морбили, а според најавите  имунизацијата на
најзагрозените требаше да биде завршена до почетокот
на март. 

Со една  доза на ММР вакцини се планира да бидат
вакцинирани здравствените работници родени  1971
година и подоцна, а со неа ќе бидат опфатени оние кои
или воопшто не се вакцинирани или, пак, се нецелосно
вакцинирани. 

Вакцинацијата на здравствените работници против
мали сипаници почнува три месеци по избувнувањето
на епидемијата 

СрБИЈА

Анализата на здравствениот сектор во  Босна и
Херцеговина покажува дека трошоците во здравството се
зголемуваат. Според последните податоци, за овој сектор
се издвоени 9,5 проценти од бруто - домашниот производ. 

Дирекцијата за економско планирање на БиХ во анализа-
та “Социјална вклученост“ истакнува дека зголемувањето
на овие трошоци може да се објасни и со стареењето на
населението, но и со фактот дека лекувањето станува се
“поскапо” со воведувањето на нови технологии и поголе-
миот спектар на лабораториски наоди. 

Од вкупните издвојувања за здравството, јавните  издато-
ци се 71 отсто , а приватните 29 проценти. За споредба, во
Хрватска само 18,1 проценти од вкупната потрошувачка се
т.н. приватни издатоци.

Анализирајќи ја  структурата на потрошувачката  според
намената, околу 50 отсто од потрошувачката оди на услуги
за лекување, а 27 отсто на лекови и други медицински
средства. Уделот на приватната потрошувачка  е најизразен
кај медицинските средства за вонболничките пациенти
(околу 60 отсто е приватна потрошувачка) и на рехабилита-
ционо лекување (околу 35 отсто). Во наредниот период
еден од предизвиците за БиХ треба да биде намалувањето
на приватните трошоци- се наведува во анализата на
Дирекцијата за економско планирање на БиХ. 

И покрај тоа што БиХ има просечно покус болнички пре-
стој и болничко лекување, како што се потенцира, тоа бара

значителни издатоци. Најмногу средства во БиХ се
издвојуваат за болничко лекување и за медицински средст-
ва за вонболничките пациенти. На администрацијата и
управувањето со здравствениот систем се трошат околу
три проценти.

“БиХ треба да најде начин за намалување на трошоците
во болничкото лекување, а еден од начините секако е пре-
вентивната заштита за која во моментов се издвојуваат
само 1,7 отсто од вкупните трошоци за здравството”, се
наведува во оваа анализа. 

Предизвиците за здравствениот сектор на БиХ, сметаат
авторите на анализата, секако се намалувањата на трошо-
ците со истовремено обезбедување на нови извори на
финансирање. Еден од тие нови извори, како што е предви-
дено во реформската агенда, се пренасочување на дел од
акцизите во здравствениот сектор. Еден од позначајните
предизвици, секако, е и достапноста на здравствената заш-
тита со оглед дека околу 15 отсто од населението не е пок-
риено со социјално здравствено осигурување. За креатори-
те на здравствената политика голем предизвик во наредни-
от период, според оваа анализа, е и превенцијата на зараз-
ни и незаразни заболувања, како и подобрувањето на дос-
тапноста на здравствените установи за лицата со инвали-
дитет. Сериозен  проблем е и високата стапка на смртност
во сообраќајни несреќи, според која, БиХ е на шесто место
во Европа.

БИХ Нацијата старее, а лекувањето се поскапо 

Вакцинација на здравствените 
реаботници против мали сипаници
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ЛеКЦии За ДиШеЊе

И покрај ефективната фармакотера-
пија, најголем број од болните со
астма продолжуваат да имаат полош
квалитет на животот. Не е зачудувачки
дека голем број од нив имаат интерес
за примената на нефармаколошките
пристапи, вклучувајќи ретренирање на
дишењето. Во неодамнешна, рандоми-
зирана клиничка студија, луѓето кои
страдааат од астма биле поделени на 3
групи - едната имала тренинг за своето
дишење со физиотерапевт, втората
група требала сама да се научи на овие
техники со помош на видеа и книги,
додека третата група била лекувана со
вообичаената терапија и нега. Од пока-
нетите 15.203 пациенти од 34 општи
практики, 655 биле регрутирани да
учествуваат во оваа студија.
Учесниците биле на возраст од 16 до
70 години. 

Една година подоцна испитаниците
од првите две групи се декларирале
дека имаат подобар квалитет на живо-
тот и биле помалку субјективно депре-
сивни во споредба со групата лекувана
на вообичаен начин. Но, тренингот за
дишење немал никакво влијание врз
нивото на нивната анксиозност, како
ниту врз подобрувањето на пулмонар-
ните функции, или пак намалување на
инфламацијата на дишните патишта. 

Lancet Respir Med. 2018 Jan;6(1):19-28.
doi: 10.1016/S2213-2600(17)30474-5.

СмрТоноСен 
ПонеДеЛниК

Акутните коронарни напади, арит-
мии и ненадејни срцеви смртоносни
настани се многу почести во понедел-
ниците отколку во кој било друг ден од
неделата. Никој не знае на што се
должи оваа сигнификантна смртност
на самиот почеток на работната неде-
ла. Авторите на една неодамна напра-
вена студија наведуваат неколку мож-
ности, како на пример, стресот повр-
зан со враќање на работното место по
викендот, или, пак, применување на
нездрави навики преку викендот ( на
пример, консумирање на голема коли-
чина алкохол). Ако ова е точно, тогаш
се наметнува заклучокот дека ова не

би требало да биде случај и кај луѓето
што се пензионирани, а со тоа и повоз-
расни . И навистина, ова е потврдено
во оваа студија. Така, кај мажите кои
се на возраст под 50 години има околу
40% ненадејна срцева смртност која е
регистрирана во понеделник, но, како
луѓето стареат, оваа смртност значи-
телно се намалува.  
Am J Epidemiol. 2018;187 (3): 633–635,

https://doi.org/10.1093/aje/kwx343  

Да Се СТои иЛи Да Се
СеДи - Тоа е ПраШаЊеТо
СеГа

Првичната студија направена пред
повеќе од 50 години нé убеди дека
стоењето е поздраво од седењето.
Имено, во таа студија, возачите на
автобуси имале двојно поголем ризик
за срцева смртност отколку нивните
колеги кондуктери. Но, неодамнешна
студија го разбива овој мит и потврду-
ва дека одговорот не е толку едноста-
вен.

Во неодамнешната студија во
Онтарио над 7.000 луѓе биле следени
повеќе од 12 години. Поголема инци-
денца на срцева смртност била заста-
пена кај оние луѓе чија работа била
поврзана со претежно стоење, во спо-
редба со оние чија работа била поврза-
на со претежно седење. Најмал ризик
за срцева смртност бил забележан кај
оние луѓе чија работа била комбинира-
на со стоење, седење и одење. 
Am J Epidemiol. 2018 Jan 1;187(1):27-

33. doi:10.1093/aje/kwx298.

КарДиоВаСКУЛарни
ЗаБоЛУВаЊа Во 
иСТоЧна еВроПа

Од околу 20 илјади средовечни
Источноевропејци, тие кои имале кон-
венционални ризични фактори, како
на пример, пушење, покачен крвен
притисок, како и дијабетес, имале зго-
лемен ризик да починат од срцево
заболување. Смртноста, исто така,
била зголемена кај луѓето кои биле
невработени, живееле сами, кои биле
сиромашни, социјално изолирани, или

депресивни и покрај отсуството на
конвенционалните ризични фактори.
Присуството на овие ризични фактори
не можат да го објаснат фактот дека
ризикот на срцеви заболувања е двапа-
ти поголем во Русија отколку во, на
пример, Полска или пак во Чешка. 

Оваа студија вклучила 20.867 луѓе
од Русија, Полска и Чешка, на возраст
од 43 до 74 години. Сите учесници
немале цереброваскуларно заболувања
на почетокот на студијата во 2002-2005
година, а биле следени во период од
просечно 7,2 години. Македонија не
била вклучена во ова испитување и
само можеме да престпоставиме каква
е состојбата кај нас, со оглед на лоша-
та економска, социјална и здравствена
состојба во земјата.
PLoS Med. 2017 Dec 6;14(12):e1002459.

doi: 10.1371/journal.pmed.1002459.
eCollection 2017 Dec.

СЛаБееЊе и 
ПарКинСоноВа БоЛеСТ

Лонгитудинална студија од Шкотска
известува дека луѓето со
Паркинсонова болест со текот на
болеста стануваат послаби во според-
ба со луѓето кои го немаат ова заболу-
вање. Студијата вклучила вкупно 515
партиципанти кои биле следени лонги-
дутинално во текот на пет години, 240
контролни лица, 187 со Паркинсонова
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болест и 88 со атипичен паркиносни-
зам. Луѓето со атипична Паркинсонова
болест губеле повеќе на тежина од
оние кои имале класична форма на
Паркинсонова болест. Губењето на
повеќе од 5% од телесната тежина во
текот на првата година од дијагнозата
било поврзано со полоша прогноза на
заболувањето, вклучувајќи губење на
независноста, деменција и смртност. 

Neurology. 2017 Nov 28;89(22):
2254-2261.

doi:10.1212/WNL.0000000000004691.

СУиЦиДноСТ 
Во ЗаТВориТе

Бројот на затвореници кои се само-
убиваат за време на издржувањето на
нивната затворска казна  е во пораст
кај затворениците во Англија и Велс.
Денес зачестеноста на суицид во зат-
ворски услови е шест пати поголема
од онаа во општествената заедница.
Интернационална студија укажува
дека ова е навистина сериозен и
ширум раширен проблем. 

Студијата се базира на анализа на
3.906 комплетирани самоубиства во
затворски услови кои се случиле во
периодот 2011-2014 година во 24 висо-
коразвиени земји. Од нив, 2.607 (93%)
биле мажи, а 203 (7%) жени.
Нордиските земји, со исклучок на
Данска, како и земјите од Западна

Европа, на пример, Франција и
Белгија, имале најголема стапка на
суицид во затворски услови - над 100
суициди/100.000 затвореници.
Австралија и Северна Америка имале
значително пониска стапка на затвор-
ски суициди, од 23-67 суици-
ди/100.000 затвореници. 

Земјите кои имаат поголема стапка
на затворски казни, како на пр. Полска
или Австралија, имаат пониска стапка
на суицидност, отколку земјите со
помала стапка на затворски казни, како
што се на пример Финска или
Холандија. Пренаселноста на затвори-
те, соодносот на бројот затвореници и
бројот на чувари, како и промената на
затворениците не влијаат врз стапката
на суицидност во затворите. 

Lancet Psychiatry. 2017
Dec;4(12):946-952. doi:

10.1016/S2215-0366(17)30430-3.

ораЛни
КонТраЦеПТиВи и
маЛиГни ЗаБоЛУВаЊа

Американската студија за исхрана и
здравје следела над 100. 000  жени од
средината на 1990 година наваму, и го
анализирала ризикот за развивање на
малигно заболување како резултат на
употребата на контрацептивни лекови.
Според резултатите, контрацептивни-
те лекови влијаат врз намалувањето на
ризикот за некои малигни заболувања,
како што е ризикот за развивање на рак
на овариумите и ендометриумот. Но,
исто така,  го намалуваат ризикот и за
Ходџкин лимфома, како и на рак на
бубрезите. Ова, за жал, не е случај и со
другите видови на малигнитети.  

Am J Epidemiol. 2018 Jan 31. doi:
10.1093/aje/kwx388.

ЛеТ Во ВСеЛенаТа

Намалената гравитација при вселен-
ските патувања предизвикува низа
физиолошки промени во човековото
тело, како што е губење на коскени
минерали и атрофија на мускулатура-
та, кои се екстензивно документирани.
Покрај нив, сé почесто се спомнува и

невроокуларниот синдром кој се раз-
вива во ситуации на безтежинска сос-
тојба и се манифестира со детериора-
ција на видот, како и оток на оптич-
киот нерв. Едно од објаснувањата е
дека ова се должи на  хронично благо
зголемениот интракранијален прити-
сок. Со оглед дека досега интракра-
нијалниот притисок не е измерен во
услови на вселенски лет, тешко е да се
потрвди оваа претппоставка. 

Physiol Rev. 2018 Jan 1;98(1):59-87.
doi: 10.1152/physrev.00017.2016.

моЗоКоТ и 
КрВниоТ ПриТиСоК

Бродмановото подрачје 25 претста-
вува мал дел во мозочното ткиво смес-
тено зад ростралниот цингуларен кор-
текс, затскриен со коленото на корпус
калозум. Овој дел од мозочното ткиво
е богат со серотонин. Иако неговата
функција сé уште не е доволно објас-
нета, голем број психијатри и неврона-
учниците сметаат дека игра улога во
регулирањето на расположението и
емоциите. Но, изгледа дека овој дел на
мозкот може да има влијание и врз
други физиолошки функции, како н
што е на пример регулирањето на
крвниот притисок.

Кај помал број болни (4 од 12 паци-
енти) на кои им се имплантирале елек-
троди при подготовка за оперативни
зафати заради ретрактивна форма на
епилепсија, стимулацијата на овој
мозочен предел предизвикал нагло
паѓање на систоличниот крвен прити-
сок. Научниците ова го порвзуваат со
фактот дека при одделни епилептични
напади пациентите имаат промени на
крвниот притисок, а не ја исклучуваат
и можноста дека активирањето на овој
мозочен регион може да доведе и до
нагла смртност за време на епилептич-
ните напади. 

JAMA Neurol. 2018 Feb
1;75(2):194-202. doi: 

10.1001/jamaneurol.2017.3344.

Изборот го направи 
проф. д-р елизабета Б. Мукаетова-Ладинска
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Спортскиот клуб на Лекарската комора на Макеоднија
со измените и дополнувањата на Статутот прерасна во
посебна Комисија за спортски активности. Како прв пре-
тседател на ова тело ќе ни кажете ли кои се предностите
кои ќе ги имаат докторите низ спортските активности?

Со донесувањето на новиот Статут на Лекарската комора
на Македонија за првпат се формира нова комисија која ги
доби задачите и овластувањата да ги организира и раководи
спортските активности со кои на докторите ќе им се овозмо-
жи организирано да се дружат, натпреваруваат и да го прак-
тикуваат здравиот начин на живеење. Преку физичка актив-
ност тие ќе си овозможат и подобра и поквалитетна интелек-
туална работа, нешто што несебично го препорачуваме на
нашите пациенти, но ретко и го практикуваме. Комисијата
брои пет члена, едногласно избрани на Собранието на ЛКМ.
Досега одржавме неколку седници и јас сум многу задоволен
од колегите членови со кои имам извонрена соработка. Беа
промовирани многу идеи за начинот на нашата работа, за
анимирање на поголем број колеги да учествуваат во актив-
ностите организирани од Комисијата.

Како ќе ги организирате активностите и кои се спор-
тски секции ќе делуваат во рамките на Комисијата?

Организирањето на активностите ќе оди преку работата на
спортските секции. Досега активни беа повеќе секции и тоа
за: тенис, пинг-понг, фудбал, стрелаштво, шах, кошарка
(пред повеќе години), скијање(исто така пред повеќе годи-
ни), а ние како Комисија се договоривме сите досегашни сек-
ции да продолжат работат и да бидат активни.  Но,  исто така,
планираме да има и проширување на активностите на многу
други спортови.  Би сакале да се обезбеди спортска сала во
Скопје во која ќе имаме термин од еден или два часа еднаш
неделно кадешто ќе можат сите доктори членови на ЛКМ да
се дружат, рекреираат во кој било спорт (фитнес, аеробик и
др.). Исто така, има идеја за викенд организирано да се соби-
раме и да одиме рекреативно на Водно или слично, барем
двапати во годината. 

Во континуитет активни се неколку спортски секции.
Кои се условите и постапките за формирање, како и начи-
нот на финансирање на нови секции во рамките на
Комисијата?

На самиот почеток на работата на Комисијата за спортски
активности донесовме Деловник за работа кој го усвоивме на
една од седниците и со него ги одредивме начинот на работа
на самата Комисија, но и начинот за работа на спортските
секции. Секции се формираат од најмалку 10  членови на
ЛКМ.  Засега се формирани шест секции на кои определив-
ме координатори. Секој кој ќе сака да учествува во активнос-

тите и натпреварите во одреден спорт може да се пријави, а
тоа ќе ни овозможи  да можеме навремено да се планираат
активностите.  Што се однесува до финансирањето,  тоа е
регулирано во член 7 од Деловникот за работа средствата се
обезбедуваат од:

- сопствени средства на учесниците;
- обезбедени средства од донатори;
- спонзорство;
- редовните средства на ЛКМ и тоа во висина на средства-

та кои се утврдени со финансискиот план на Комората за
наредната календарска година.

Дали имате и кои се плановите за активностите на
спорските секции во текот на оваа година?

Во текот на оваа година се планирани повеќе спортски
активности, вообичаено поврзани со 7 Април,  Светскиот
ден на здравјето. Така, натпреварите во пинг-понг ќе се одр-
жат во Битола на 21.4.2018 г., во стрелање на 14.4.2018 г. во
стреланата на “Стрелец” во гиманзаијата “Раде Јовчевски
–Корчагин”  во Скопје,  турнирот во шах е планирано да се
одржи во “Бела вода” на езерото Младост кај Велес на 14.4.
2018 г, во фудбал во Скопје, на терените на гимназијата
“Никола Карев”  на 14. 4. 2018 г, во тенис,  традиционално во
јуни, 9 и 10,  на тениските терени во Кочани, а натпреварите
во кошарка ги планираме за април,  датумот ќе се објави
дополнително.

РАЗГОВОР: Д-р ЉуПЧО МИЛАНОВСКИ, ПрЕТСЕДАТЕЛ НА КОМИСИЈАТА зА СПОрТСКИ АКТИВНОСТИ

Ќе настојуваме повеќе доктори да
се вклучат во спортски активности
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Македонија годинава е домаќин на Балканскиот тенис-
ки турнир за доктори. Каде ќе се одржува и до каде се
подготовките ?

Секако дека најголем предизвик за нас ќе биде организа-
цијата на Балканскиот тениски турнир за доктори кој ќе се
одржи по 31 пат. Македонската репрезентација досега учест-
вуваше на последните 25, а домаќин беше четири пати, 1998
г. во Скопје, 2003 г. во Скопје и Охрид, 2008 г. во Охрид и
2013 г. во Скопје. Оваа година планираме првенството да се
одржи во Охрид, сместување во хотелскиот комплекс
“Метропол-Белви”,  а турнирот да се одржи на Билјанини
извори кадешто имаме на располагање 5 тениски игралиш-
та. На првенството се очекува да учествуваат 80-100 доктори
и докторки од странство, односно заедно со нашите колеги
околу 150 учесници. Првенството ќе се одржи од 26.8 до
2.9.2018 г.

Подготовките се веќе започнати, испратени се прелими-
нарни известувања до колегите од странство, направен е
финансискиот план, дел од средствата од ЛКМ се одобрени,
почнато е со барање на спонзорства, анимирани се повеќе
колеги да учествуваат во организацијата. Координаторот на

тениската секција, наедно и председател на
Организациониот одбор, проф. д-р Никола Пановски,е иску-
сен, ги организираше претходните Балканијади. Уверен сум
дека сите заедно  ќе успееме и овој пат да бидеме успешни
домаќини. да ја промовираме и нашата земја, претставувајќи
ги сите убавини и културни богатства на Охрид и
Македонија. Ја користам оваа прилика да анимирам што
повеќе наши колеги да учествуваат на првенството. 

Дали планирате некои други меѓународни активности
на спортските секции? 

Како што гледате,  на тој план најактивна е тениската сек-
ција, а во последните години и секцијата за пинг-понг почна
со меѓународна активност, односно на неколку првенства
учествуваа и наши колеги од Албанија и Косово. Јас се над-
евам дека и во другите спортови ќе имаме такви активности,
планираме да стапиме  во контакт со колеги од соседните
земји како би можеле да ја прошириме меѓународната сора-
ботка.

Низ личен пример можам да ви потврдам дека тешко
можеме да се носиме со напорното секојдневие ако не сме
спортски активни. Тенисот е моја љубов и го играм од сту-
дентски денови (повеќе од 40г.), играм и пинг-понг, шах, ски-

јам.. Со тоа многу полесно можам да ги извршувам моите
секојдневни активности, односно максимално да и се посве-
там на мојата прекрасна и благородна работа како доктор,
работам со најмалите и најмилите, а тоа се децата.

Планирам во мојот четиригодишен мандат со помош на
членовите на Комисијата и координаторите на секциите,
секако и со голема помош од сегашното раковоство на ЛКМ,
предводено од претседателката,  доц.  д-р Калина Гривчева –
Старделова,   да ја направиме докторската фела поздрава
како би можела да се справи со сите модерни предизвици од
секојдненото напорно и посветено работење.

На крајот, би сакал да ги поздравам сите колеги - членови
на ЛКМ и да ги повикам за помасовно учество на сите нас-
тани организирани од Комисијата за спортски активности на
ЛКМ,  како би можеле да ја оствариме старата поговорка -
во здраво тело, зрдав дух,  на која јас би додал - здрави док-
тори-уште поздрави пациенти.

Vox medici

Најголем предизвик за нас годинава ќе биде органи-
зацијата на Балканскиот тениски турнир за доктори, кој
се организира по 31. пат, а кој ќе се одржи во Охрид од 26
август до 2 септември 2018 година 

Контакти:
■ Комисја за спортски активности: д-р Љупчо

Милановски (претседател)  070 210 530
■ Тенис:  Проф. д-р Никола Пановски 070 266 795
■ Пинг-понг: д-р Душко Домазетовски 071 354 142
■ Футбал: д-р Мирослав Спасовски 075 490 091
■ Шах: Проф. д-р Вело Марковски 075 247 891
■ Стрелаштво: д-р Толе Битовски 070 636 376
■ Кошарка: д-р Милош Милутиновиќ 070 337 011
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Постојаност, упорност и
истрајност и покрај сите пречки, 
oбесхрабрувања и неможности:
Токму ова, во сите нешта 
ја издвојува силната душа од
слабите.  - Томас Карлајл

Д -р Пенчо Давчев е роден на
15.6.1922 г. во Велес, како
единствено дете во трговско
семејство, од мајка Елена и

татко Јордан Давчеви. Основно и сред-
но гимназиско образование завршил во
родниот град. Медицински студии
започнал на Медицинскиот факултет
(МФ) во Белград во 1940 г., а по една
година продолжил во Софија. По пре-
кинот на студиите поради воените
услови и приклучување кон НОВ и
ПОЈ, на 17.9.1944 г., до завршување на
војната, продолжил и дипломирал на
МФ-Белград во 1948 г. Веднаш потоа
започнал специјализација по интерна
медицина во Скопје, а специјалистич-
киот испит го положил во 1952 г. Во
1956 г. бил избран во звање универзи-
тетски предавач, а потоа во доцент
(1957), вонр. професор (1962) и профе-
сор (1969).

Со својата животна сопатничка Вера
Богданова од Велес, дипл. филолог по
македонски јазик и литература, стапиле
во брак по завршувањето на војната, во
кој брак се родиле 3 деца: синот Данчо,
професор на Елентротехничкиот
факултет во Скопје, и керките лекари,
Јелка-кардиолог и Марина-оторинола-
ринголог, редовни професори на МФ-
Скопје.

Проф. П. Давчев бил избран за шеф
на Катедрата за интерна медицина, два
пати бил избран за продекан и декан на

МФ-Скопје. Тој е основач на модерната
гастроентерохепатологија во
Македонија. Проф. Давчев бил претсе-
дател на Македонското лекарско
друштво (МЛД) од 1960-61 г. Во 1983 г.
е избран за дописен член, а во 1988 г. за
редовен член на Македонската акаде-
мија на науките и уметностите.

Академик проф. д-р Пенчо Давчев
почина во Скопје на 25.11.1995 г., во 73-
та година од животот.

Лекар хуманист, наставник 
и едукатор 

Веднаш по дипломирањето на МФ-
Белград, во 1948 г.,  и завршениот
задолжителен стаж, започнал спе-
цијализација по интерна медицина во
Скопје. Специјалистичкиот испит го
положил во 1952 г. и практично ја
започнал својата блескава кариера во
Клиниката за внатрешни болести под
раководство на искусниот интернист од
светски глас, проф. Александар
Игњатовски. Како лекар специјалист по
интерна медицина бил испратен, од
страна на Советот за народно здравје на
НР Македонија, на работа во болницата
во Штип. Притоа го организирал
Одделението за интерни болести и, по 7
месеци, се вратил во Скопје. Во 1953 г.
бил избран за асистент на Катедрата за
интерна медицина, а во 1956 г. во звање
универзитетски предавач. Стручните
знаења од областа на гастроентероло-
гијата ги надградувал во Белград, во
1954 г, и во Париз и Виена, во 1956-57 г.
Хабилитациски труд на тема „Прилог
кон биолошката дијагностика на фун-
кционалните и органски заболувања на
желудникот“ одбранил во 1957 г. и бил
избран во доцент, а потоа во вонр. про-
фесор (1962 и преизбор во 1967) и во
редовен професор (1969). Во 1960-те и
1970-те остварил посети и студиски

За доајените на медицинскиот факултет во скопје

Пенчо ДАВЧеВ, 
професор и академик, 
основоположник на Клиниката 
за гастроентерохепатологија

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

Доајени
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престои во соодветните клиники за
гастроентерохепатологија во Париз,
Лондон, Берлин, Виена, Москва и др., и
придонел за воведување на многу нови
методи за дијагностика на заболувања-
та на црниот дроб, биопсиони техники
на абдоминалните органи со сомнител-
ни патолошки творби, ендоскопски
истражувања и дигестивна ехотомогра-
фија на гастроинтестиналниот тракт,
црниот дроб и перитонеумот. Покрај
ендоскопската дијагностика на хепати-
тис Б и Ц и етиологијата на цирозата на
црниот дроб и рак поврзан со инфек-
ција со хепатит Б, проф. П. Давчев
вовел и повеќе други нови методи, како
еходијагностиката и интервентната
ендоскопија. Под негово раководство
кон средината на 1970-те за прв пат е
промовиран ултразвукот како дијагнос-
тичко-интервентна метода во гастроен-
терологијата во Р. Македонија, а
Клиниката за гастроентерохепатологија
станала едукативен центар за еходијаг-
ностика кон кој гравитирале многу
лекари од Р. Македонија и другите
републики во Југославија и пошироко.

Проф. П. Давчев бил ментор за изра-
ботка на голем број студентски и магис-
терски трудови, како и на повеќе

успешно одбранети докторски тези.
Придонел за едукација на голем број
специјалисти и суб-специјалисти од
областа на гастроентерохепатологија,
како и на стручњаци во Р. Македонија и
пошироко за примена на ендоскопските
и ехотомографски методи. Како голем
учител имал единствена желба, која
како заветно предание ја оставил на
своите ученици – да продолжат поната-
му со истиот младешки жар во срцата и
еден ден да го надминат својот учител.

За дописен член на МАНУ е избран
на 21.12.1983 година, а за редовен член
на 7.10.1988 г.

Иницијатор, организатор 
и општественик

Клиниката за интерна медицина, со
околу 110 болнички кревети, беше една
од првите девет клиники основани во
МФ-Скопје во март 1947 г. Првиот
директор и основач на Клиниката за
интерна медицина бил проф. д-р
Александар Игњатовски, кој дошол од
Белград во 1948 г. и раководел со
Клиниката до неговото пензионирање
во 1952 г. Потоа, доцент д-р Димитар
Арсов бил назначен за директор на
Клиниката и шеф на Катедрата по
интерна медицина, кој ги извршувал
овие раководни функции во периодот
1952-1974 г. и притоа овозможил
интензивен развој и диференцијација
на интерната медицина во повеќе
интернистички супспецијалистички
дисциплини.

Клиниката за инфективни болести
била интегрирана во рамките на
Клиниката за интерна медицина. Проф.
Глигор Муратовски бил назначен за в.д.
шеф на Одделението за заразни болес-
ти во 1948 г. Првите лекари ангажирани
да работат со болните од заразни болес-
ти биле д-р Димитар Арсов и д-р Ристо
Трифунов-Брезјанин, кои потоа, и
двајцата повремено, биле именувани
како управители на Одделението за
заразни болести во 1950-те. 

Во првите неколку години Клиниката
за интерна медицина имала карактер на
општа организациона единица за
интерна медицина, а подоцна, во 1953 г,

Доц. Пенчо Давчев палпира пулс на пациент, на утринска визита во Клиниката за внатрешни болести, 1957 г

Проф. Димитар Арсов и доц. Пенчо Давчев
(стојат во првиот ред) со група од 30 млади лека-
ри на едукативен курс за дијагностички методи
во интерната медицина, 1958 г.
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се трансформирала во повеќе суп-спе-
цијалистички одделенија и оддели. Во
Клиникатa за внатрешни бoлести се
развиле осум различни суп-специјалис-
тички одделенија, кои подоцна, во 1975
г., прераснале во денешните посебни
универзитетски клиники: кардиологија,
пневмологија, ревматологија, нефроло-
гија, хематологија, гастроентерологија,
ендокринологија со метаболизам и кли-
ничка биохемиска лабораторија, како и
поликлиники за интерна медицина.
Само Катедрата за внатрешни болести
остана како врска помеѓу суп-специјал-
ностите, главно за образованието и
научните истражувања.

Првите директори/ раководи-
тели на тие клиники биле
млади лекари од Македонија, а
некои од нив биле избрани во
доценти на МФ-Скопје во
периодот 1955-60: Пенчо
Давчев (гастроентерологија),
Димитар Хрисохо (нефроло-
гија), Јонче Неделковски (хема-
тологија ) и Радован
Перчинковски (кардиологија).

Под непосредно раководство
на проф. П. Давчев е организи-
рано Одделението за гастроен-
терологија во состав на
Интерната клиника, кое подоц-
на прераснува во модерна кли-
ника за гастроентерологија и
хепатологија, една од водечките
во тогашна Југославија. Тој бил
основач на модерната гастроентерохе-
патологија во РМ. Во организацијата и
работата на клиниката, проф. П. Давчев
создал концепт на најсовремена дијаг-
ностика и терапија во доменот на гаст-
роентерохепатологијата. 

Проф. П. Давчев успеал Клиниката
да ја опреми со најсовремена апаратура
и да изгради соодветни диференцирани
кадри. Формирал имунолошка лабора-
торија за испитување на hepatitis B и С
антигените во хистолошките исечоци
на црнодробно ткиво.

Проф. П. Давчев извршувал повеќе
стручно-општествени функции во МФ-
Скопје и пошироко. Бил продекан во
два мандатни периоди (1965-69) и
декан на МФ-Скопје (1971-73), како и
шеф на Катедрата за интерна медицина.
Бил претседател на МЛД од 1960-61 г.
Основач е на Секцијата по гастроенте-
рологија и хепатологија при МЛД и бил

нејзин претседател повеќе од 10 години
(1972-1982), како и претседател на сек-
циите за ендосципија и ехотомографија
при МЛД кои ги застапувал и промови-
рал и на сојузно ниво. Бил претседател
на Здружението на гастроентерохепато-
лозите на Југославија (1972-77), пот-
претседател на Сојузот на лекарските
друштва на ФНРЈ, како и член на пове-
ќе странски стручни здруженија. Бил
секретар на Одделението за биолошки
и медицински науки на МАНУ (1992-
1995). 

Научник и истражувач

Фокусот на научниот интерес на
проф. П. Давчев е гастроентерохепато-
логијата, цирозата, инфекциите со
хепатит-Б вирусот, црнодробниот кан-
цер, улкусната болест, холелитијазата и
др. Главна научна преокупација му
била хепатоцелуларниот канцер и
вирусниот хепатитис, со што се афир-
мирал во југословенската медицинска
научна јавност и во странство. Негов
особен научен придонес претставува
изучувањето на црнодробниот карци-
ном особено поврзан со хепатитис Б-
вирусната инфекција. Дал придонес во
употребата на ендоскопијата во гастро-
интестиналната дијагностика, интер-
вентната трансабдоминална вирсунгог-
рафија изведувана под контрола на ехо,

визуализација на жолчните патишта
преку директно уфрлање на контрастно
средство под конторла на “real time”
техника со помош на тенка, фина игла,
како и на интервентната ехотомогра-
фија и биопсија за цито и хистолошки
дијагностички методи на црниот дроб и
панкреасот и во лекувањето на асцитот
кај црнодробната цироза. 

Проф. П. Давчев бил раководител на
повеќе научни проекти реализирани
преку МАНУ и МФ-Скопје. Дал придо-
нес за формирање на имунолошка лабо-
раторија за испитување на “S” и “C”
антигените во хистолошките исечоци

под ехо на црниот дроб.
Професионалните постигнува-

ња, резултати и искуства со вове-
дените нови методи и реализира-
ни научни проекти ги прикажу-
вал со забележливи реферати на
бројни национални и меѓународ-
ни стручни собири и конгреси, во
САД, Бразил, Франција, Англија,
Германија, Швајцарија, Италија,
Шпанија, Русија и во други
земји, како и на научни состано-
ци на медицинските одделенија
на академиите на науките и умет-
ностите во поранешна
Југославија.    

Бил организатор на II
Југословенски конгрес по гастро-
ентерологија (Охрид, 1972) и на
повеќе југословенски хепатолош-
ки научни собири (1976, ‘78, ’79,

‘82) и симпозиуми за еходијагностика. 

Издавачка, уредувачка и 
стручно-публицистичка активност

Во подолг период проф. П. Давчев
бил член на Уредувачкиот одбор на
ММП (1964-73) и на повеќе други науч-
ни списанија (Acta Medica Iugoslavica,
Годишен зборник на МФ-Скопје,
Прилози-МАНУ, и др.). 

Проф. П. Давчев е автор на повеќе од
400 научни и стручни трудови, презен-
тирани на конгреси и други стручни
собири и објавени во разни домашни и
странски списанија. Исто така, автор е
на монографијата „Ендоскопија и био-
псија во гастроентерологијата“, како и
на книгите „Рефрактерен асцит и него-
виот третман“ и „Рак на црниот дроб“,
во издание на МАНУ во 1990 г. Проф.
П. Давчев е ко-автор на југословен-
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Средба во МАНу на тројца доајени на МФ-Скопје,
1994 г., од десно: Акад. Александар Андреевски,
акад. Пенчо Давчев и проф. Борислав
Каранфилски
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скиот учебник по гастроентерологија и
хепатологија (1990), кој бил објавен во
две изданија.

Спомени, признанија и награди

Проф. П. Давчев бил голем лекар-
хуманист, ентузијаст и визионер, упо-
рен во реализацијата на своите идеи, во
својата основна професионална среди-
на што ја создал и останал верен до
крајот на животот - Клиниката за гаст-
роентерохепатологијата. Како вљубе-
ник во својата професија, со големо
внимание и трпеливост приоѓал кон
болните, имал извонреден однос кон
персоналот, ги ценел и почитувал сора-
ботниците. Бил опкружен со тим
млади, талентирани лекари, ентузијас-
ти како него и сите заедно придонеле за
воведување многу нови методи на
ултразвукот, ендоскопијата и лапарос-
копијата постигнувајќи го врвот во
гастроентерохепатологијата во тогаш-
ните југословенски простори.

По повод смртта на акад. Пенчо
Давчев во МАНУ беше одржана коме-
моративна седница, на 28.11.1995 г., а
одржаните говори за животот и делото
и библиографијата на починатиот се
објавени во Споменица посветена на
акад. Пенчо Давчев.

За својата обемна и ангажирана
стручна, научна и општествена актив-
ност проф. П. Давчев добил голем број
на научни и општествени признанија,

благодарници, дипломи, плакети, спо-
меници и ордени, како што се: Орден
заслуги за народ со сребрени зраци во
1972 г.; Орден на трудот со златен венец
во 1975 г.; Орден на трудот со црвено
знаме во 1979 г., Спомен-диплома доде-
лена од МФ – Скопје по повод 20-
годишнината за особени заслуги).
Диплома Associaton Gastroenterologice
Yugolsavica Диплома од Сојузот на
лекарските друштва на Југославија,
Повелба на МЛД ,,Д-р Трифун
Пановски” за исклучителни резултати
во здравството во РМ (1985), Јубилејна
златна плакета за придонес во развојот
на МФ-Скопје (1987), диплома на
Југословенската гастроентеролошка
асоцијација (Љубљана, 1981) и други
признанија на сојузно ниво. Добитник е
на највисоката републичка награда за
наука за неговиот придонес во унапред-
увањето на медицинската наука и прак-
тика и развојот на македонската гастро-
ентерохепатологија - републичката
награда за наука „11 Октомври” во 1978
г., а подоцна и на наградата „Климент
Охридски” за посебен придонес и ост-
варувања на организациски, стручен и
научен план во својата дејност  (1987). 

Проф. д-р Дончо Донев
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Mortui vivos docent – 
Мртвите ги учат живите
Латинска изрека, гесло на 
патолозите

Д -р Драгослав Милетиќ е роден
во Пирот на 31.10.1901 г. од
мајка Николија и татко Лазар
Милетиќ. Основно образова-

ние завршил во Чачак каде што започ-
нал средно гимназиско образование. Во
периодот на Првата светска војна, при
повлекувањето на српската војска
преку Албанија, во 1914-15 г., дошол на
островот Крф. Од таму, заедно со други
ученици бегалци, заради натамошно
школување, бил упатен прво во Ајацио-
Корзика, Франција, а потоа во Абердин-
Шкотска и Лондон и Оксфорд, Англија.
Таму го продолжил средното образова-
ние и останал до крајот на војната во
1918 г. кога се вратил во Србија и мату-
рирал во Чачак. Во 1923 г. се запишал
на Медицинскиот факултет (МФ) во
Белград, а дипломирал во 1934 г. Се
вработил во Институтот за патологија и
бил избран за помлад, а подоцна во
1940 г. бил избран за асистент на
Катедрата за патолошка анатомија при
МФ-Белград. 

Во бракот со Мирјана-лекар се роди-
ле две ќерки и син (Вера, Татјана и
Лазар) во првите неколку години по
ослободувањето.

Во 1948 г. д-р Драгослав Милетиќ
бил испратен да одржува настава по
патолошка анатомија на МФ-Сараево, а
во 1949 г. бил поканет и дошол во
Скопје. Притоа, бил избран во вонреден
професор по патолошка анатомија и
бил именуван за директор на
Институтот и шеф на Катедрата за

патологија при МФ-Скопје, кои фун-
кции ги извршувал до пензионирањето
во 1971 г.

Проф. д-р Драгослав Милетиќ почи-
нал во Белград на 6.2.1980 г., во 79-та
година од животот.

Лекарска и наставно-едукативна
дејност

По дипломирањето на Медицинскиот
факултет (МФ) во Белград во 1934 г. д-
р Драгослав Милетиќ веднаш се врабо-
тил во Институтот за патологија каде
што подоцна бил именуван за помлад
асистент, па хонорарен асистент (днев-
ничар), а во 1940 г. бил избран за асис-
тент на Катедрата за патолошка анато-
мија при МФ-Белград. Во 1937 г. оства-
рил едномесечен стручен престој во
Лондон, Англија. Во периодот од 1938-
40 г. паралелно работел како хистопато-
лог на Клиниката за дерматовенероло-
гија при МФ-Белград. Исто така, орга-
низирал работа на хистопатолошка
дијагностика на забите при Институтот
за стоматологија при МФ-Белград. На

почетокот на Втората светска војна бил
мобилизиран како полковски лекар, а
по капитулацијата на Кралството
Југославија се вратил во Белград и, до
крајот на војната, работел во
Институтот за патологија при МФ-
Белград.

Во 1948 г. д-р Д. Милетиќ бил испра-
тен да одржува настава како доцент по
патолошка анатомија на МФ-Сараево. а
следната година бил поканет и дошол
во Скопје на 1.11.1949 г. да работи на
МФ-Скопје. Притоа бил избран во нас-
тавно звање вонреден професор по
патолошка анатомија и бил именуван за
директор на Институтот и шеф на
Катедрата за патологија при МФ-
Скопје во 1949 г. Првиот час по патоло-
гија проф. Д. Милетиќ го одржал во
почетокот на ноември 1949 г., во уреден
амфитеатар во новоизградената зграда
на институтите. Проф. Д. Милетиќ про-
должил сам да го носи големиот товар
на теоретската настава по овој предмет
до раните 1960-ти кога биле првите
избрани двајца доценти по патологија.
Во наставнитe планoви на МФ-Скопје
од 1948/49 и 1952/53 г. предметот
„општа патологија“ е застапен со 150
часа теоретска и 165 часа практична
настава, распределени во вкупно 4
семестри, почнувајќи од V-от семестар.
Практичните хистолошки вежби се
одржувале во сала со 20 микроскопи.
Аутопсионите практични вежби се одр-
жувале во болничката просектура, а по
две години во уредените аутопсиони

Драгослав МИЛеТИЌ, 

професор и директор на Институтот
за патолошка анатомија при
Медицинскиот факултет во Скопје

Проф. Д. Милетиќ (втор од десно) на Конгрес на патолозите на Југославија, Охрид, 1959 г.

broj 98_vox medici  22.03.2018  21:07  Page 48



сали во Институтот за патологија. Во
реализацијата на практичната настава,
од самиот почеток на наставните актив-
ности по овој предмет во 1949 г. учест-
вувала асис. д-р Епса Урумова, еден
лекар специјалист-патолог (д-р Херст
Ибл) и, во раните 1950-ти, неколку
демонстратори од редовите на студен-
тите на МФ-Скопје, именувани по
положениот испит по предметот пато-
логија, меѓу нив и Љупчо Гроздев.

Проф. Д. Милетиќ одбранил хабили-
тациски труд на тема „Волвулус на сиг-
моидниот колон“ во 1956 г. Потоа, во
1958 г. бил преизбран во вонреден про-
фесор, а во 1959 во редовен професор
на Катедрата за патологија при МФ-
Скопје.

Проф. Д. Милетиќ како шеф на
Катедрата за патологија ги спроведувал
предавањата во првите 10-тина години,
а потоа ја организирал и учествувал во
реализацијата на теоретската настава
по предметот патолошка анатомија, за
повеќе од 20 генерации студенти на
МФ-Скопје, до неговото пензионирање
во 1971 г. Во 1960 г. д-р. Епса Урумова,
и во 1963 г. д-р Љупчо Гроздев, биле
избрани за доценти по патологија на
МФ-Скопје. Во 1961 г. во Институтот за
патологија се вработиле повеќе млади
лекари кои биле избрани во асистенти и
подоцна наставници, меѓу нив д-р
Милан Јовановски и д-р Предраг

Угрински.
Покрај координацијата и реализа-

цијата на наставата за студентите на
МФ-Скопје по предметот патолошка
анатомија, проф. Д. Милетиќ придонел
за едукацијата на помлади колеги кои
подоцна се развиле во реномирани
стручњаци. Тој придонесувал за пос-
тојано унапредување на теоретската и
практичната додипломска настава по
патологија за студентите на МФ-
Скопје, но и за проширување на настав-
ната активност и во постдипломските
студии, како и одржување настава по
патологија за студентите на
Стоматолошкиот и Фармацевтскиот
факултет, како и на Вишата, подоцна
Висока школа за стручни студии за
медицински сестри и техничари при
МФ-Скопје. Студентите со голем инте-
рес ги следеле неговите предавања.

Oпштествени и организационо-
стручни активности

Институтот за патолошка анатомија е
основан во 1947 г, заедно со основање-
то на МФ-Скопје. Првично Институтот
за патологија ги извршувал своите
активности во Институтот за хигиена и
во болничката капела, а потоа се пресе-
лил во сопствени простории во зграда-
та на институтите во рамките на
Факултетот, изградена во 1948 г.

Институтот располагал со 20 просто-
рии, меѓу кои сала за обдукција и
посебна сала за хистолошки вежби,
една лабораторија, една просторија за
микроскопирање за студенти, сала за
стручни состаноци и конференции (и
во нејзин состав институтска библиоте-
ка), ладилник со одделни простории за
примање и издавање на умрените, две
магацински простории за хемикалии и
друг инвентар, една бања со туш, три
канцеларии за наставници и 4 работни
простории за асистенти во Институтот,
како и студентска гардероба со метални
шкафови сместени во ходникот пред
обдукционата сала. 

Првиот раководител на Институтот за
патологија бил вонр. проф. Мирко
Кнежевиќ од Загреб, кој раководел со
Институтот за патологија по неговото
основање во 1947 г. и, со прекини, во
првата половина од 1948 г., а потоа
дефинитивно се вратил во Загреб, во
летото 1948 г. Во 1948 г. доц. Ружа
Вернер била назначена за в.д. директор
на Институтот за патологија. Потоа, во
1949 г., вонр. проф. Драгослав Милетиќ
дошол од МФ-Белград и го посветил
останатиот дел од својот работен век,
професионален потенцијал и кариера
кон развојот на Институтот за патолош-
ка анатомија при МФ-Скопје, до него-
вото пензионирање во 1971 г. 

Институтот и Катедрата за патоло-
гија, под раководство на проф.
Драгослав Милетиќ од 1949-71 г., одиг-
раа значајна улога во обезбедувањето
на сите видови на образование на ниво
на додипломски и последипломски сту-
дии и специјализација од оваа област.
Истовремено Институтот разви важна
дијагностичка работа и методи, како
што се биопсијата, аутопсијата и други-
те видови на анализа како составен дел
на општата медицинска практика во
Македонија и пошироко. Во првите пет
години во Институтот за патологија се
извршувале и судско-медицинските
обдукции, до 1952 г. кога бил формиран
Институтот за судска медицина и кри-
миналистика. Во почетокот на 1960-те
во Институтот за патологија е формира-
на Лабораторија за експериментална
патологија, а во Институтот за радиоте-
рапија и онкологија – Лабораторија за
патохистологија и клиничка цитоло-
гија, која во 1972 г. ја здружува својата
дејност во Катедрата за патологија. 

Проф. Д. Милетиќ (во средина), доц. Е. урумова и доц. Љ. Гроздев со група соработници, 1963 г.

49март 2018гласило на лекарската комора на македонија 
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Доајени

50 март 2018 гласило на лекарската комора на македонија 

Проф. Д. Милетиќ бил совесен и
пожртвуван соработник на
Факултетската управа и активно
учестввувал во работата на повеќе
одбори и на Наставно-научниот совет
при МФ-Скопје. Бил еден од иницијато-
рите и прв претседател на Здружението
на патолозите на Р. Македонија, форми-
рано како придружна секција при
тогашното Здружение на патолозите на
Југославија во 1965 г., а потоа како
Здружение на патолозите при
Македонското лекарско друштво
(МЛД) во 1971 г. 

Катедрата за патологија при МФ-
Скопје, под раководство на проф. Д.
Милетиќ, целосно изведувала настава
по патологија на МФ-Ниш, во првите
неколку академски години по неговото
формирање во 1963 г. 

Научно-истражувачка и 
публицистичка активност

Научно-истражувачката активност на
Институтот за патологија се изведувала
од основањето и првите години на раз-
војот, паралелно со наставната и други-
те основни дејности, како што се био-
псијата и обдукцијата. Проф. Д.
Милетиќ посветил посебно внимание
на обезбедување со потребната опрема
во Институтот за патологија и на раз-
војот на истражувачката работа како
фактор за унапредување на професио-
налните и наставни активности и
здравствените услуги. Посебен научен
интерес на проф. Д. Милетиќ бил вол-

вулусот на дебелото црево во различни
негови делови.

Проф. Д. Милетиќ учествувал и овоз-
можувал на своите соработници да
учествуваат на сите конгреси и други
стручни собири во НР Македонија,
Југославија и странство. Проф. Д.
Милетиќ воспоставил одржување
стручни состаноци во Институтот
еднаш неделно и клиничко-анатомски
конференции два пати месечно

Спомени, признанија и награди

Проф. Д. Милетиќ раководел со
Институтот за патолошка анатомија во
период подолг од 20 години, од 1949-71
г., и со право може да се каже дека е
основоположник на дејноста патолош-
ка анатомија во Р. Македонија. Во
колективната меморија во нашата сре-
дина проф. Милетиќ останува како
добар предавач и педагог, наставник
близок на студентите, кој се истакнувал
со лична скромност и трудољубивост.
Тој дал значаен придонес во иницијал-
ниот развој на македонската патологија
и во едукацијата на помлади колеги
специјалисти и наставни кадри кои под-
оцна се развиле во реномирани струч-
њаци

Проф. Драгослав Милетиќ бил
добитник на повеќе признанија од МФ-
Скопје и МЛД, како и од МФ-Ниш.

Проф. д-р Дончо Донев
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Стручни и научни трудови
Прилог на „Vox medici“ број 36, март 2018 година

ГИГАНТОКЛеТОЧеН АРТеРИТИС СО ПОЛИМИАЛГИЈА РеуМАТИКА
С. И. Спировска

Cysta Colli mEdiana
В. Амбаркова, М. Петровски, Н. Митреска
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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 99 
од јуни 
2018 го ди на 
тре ба да при стиг нат 
во ре дак ци ја та 
на „Vox Medici“ 
нај доц на до 
10 мај 2018 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 2018 година.
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ПриКаЗ на СЛУЧаЈ

Апстракт
Гигантоклеточен артеритис e sistemsko, хронично, avto-

imuno vospalenie na golemite i sredniте krvni sadovi,особено на
гранките на артерија каротис екстерна, od nepoznata etiologi-
ja. Зaboluvaat постари пациенти, особено жeni. Дијагнозата
се темели на клиничката слика: главоболка, треска, замор,
полимиалгија реуматика, патолошки лабораториски наод со
висока седиментација на еритроцити и Ц реактивен протеин,
и биопсија на темпоралната артерија како златен стандард.
Лек од избор се кортикостероиди. Ова заболување бара рана,
итна дијагноза и третман, се со цел да се избегнат драматич-
ни офталмолошки последици, во најлош случај слепило.
Целта на овој труд е да се прикаже случај на помлада паци-
ентка, каде што дијагнозата е потврдена со тест терапија со
високи дози на кортикостероиди, кога доаѓа до клиничко и
лабораториско подобрување. Воведување на
Azatioprin(Imuran) како штедач на кортико терапија. Следење
на болеста во 9,5 годишен период, со појава на релапси и
лекување на компликации и несаканин појави од самата
болест и терапија.

Клучни зборови: Гигантоклеточен артеритис, темпорален
артеритис, полимиалгија реуматика, дијагноза, кортикосте-
роиди, имуран.

Вовед
Гигантоклеточниот артеритис (ГКА) кој уште се нарекува

и темпорален артеритис (ТА), или морбус хортон (МХ) е вос-
паление на ѕидот на крвните садови особено на екстракра-
нијалните гранки на каротидните артерии, најчесто на тем-
поралната артерија [1, 2, 3], но и на вертебралните и офталмич-
ните артерии,  затоа губењето на видот е една од најурген-
тните состојби за лекување. Исто така, може да бидат зафа-
тени и коронарните артерии, аортата со аневризма како ком-
пликација со можност за дисекција и руптура на истата.
Васкулитот е системски, хроничен и автоимун процес [7, 8, 9].

Историјат: За оваа болест се пишувало уште околу илјада
години п.н.е. во книгите на арапскиот офталмолог Али Ибн
Иса во Багдад, се спомнувала каутеризација на крвниот сад
што бил причина за главоболка, за да не дојде до слепило [4].
Исто така, постојат и записи на камен, Египет детал од гроб-
ница од 14 век, слеп харфист, со затворени очи, напредната
возраст, испакната темпорална артерија, со грч на лицето од
болка (слика 1). Во модерното време Хачинсон во 1890 г. прв
го опишал воспалението на темпоралната артерија, додека во
1932 год. Horton Magath –Brown, сугерирале за овој нов
облик на артеритис, од каде што и болеста го добила името

Хортонова, кое денес  повеќе се користи кај очните манифес-
тации [5, 6].

ГКА е болест поттикната од антиген при што се активи-
раат Т – лимфоцитите, од каде што започнува каскадата на
воспалителна реакција со создавање на сегментни инфилтра-
ти во ѕидот на крвните садови и крајно е оштетувањето на
афектираниот орган [10, 11].

Постои блиска врска на ГКА со полимиалгија реуматика
(ПР). Околу 50% од пациентите со ГКА имаат ПР, додека
обратно помал е бројот. Некои автори сугерираат дека овие
две болести се всушност различни фази на ист процес на
болест. Причините за појава на ГКА се непознати и мулти-
факторни, некои студии укажуваат на генетската предиспо-
зиција, и вмешаност на инфективни агенси, како бактерии и
вируси: Chlamydia pneumoniaе, Mycoplasma pneumoniае,
Parvovirus B19, Varicela Zoster Virus, Influenza virus, како пот-

Гигантоклеточен артеритис 
со полимиалгија реуматика
Снежана И. Спировска,
Клиничка болница „Д-р Трифун Пановски“, Битола

Слика 1 - (слика од Андреас од Австрија- прикажана во 1983г. на
Историја на медицина, надгробна плоча, Египет 1000 п.н.е.).
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тик на деструктивно воспаление, што зборува дека овие
инфективни агенси не се само ,,невини минувачи” [12,13,14]. 

Годишната стапка на инциденца кај лица на околу 50 -
годишна возраст и постари, изнесува 6,9 – 32,8 на 100 000
жители. Болеста се јавува кај постара популација, но ретко
може да се јави и под 50 г, повеќе е застапена кај женскиот
пол (4 пати повеќе во однос на мажите), заболува почесто
бела популација, особено од скандинавските земји, а ретко
заболуваат луѓе од црна раса и од азиско потекло [15,16,17].

Дијагноза (Дг) се поставува врз база на клиничка слика:
најчесто со континуирана, упорна и пулсирачка главоболка,

треска, замор, слабеење, со фокална осетливост на капели-
циумот, клаудикација на мускули на долната вилица и екс-
тремитетите и патолошки лабораториски наоди, како зголе-
мена седиментација на еритроцити (СЕ) повеќе од 4о мм/час,
позитивен Ц реактивен протеин (ЦРП), леукоцитоза, анемија
и тромбоцитоза. Интерлеукин 6 (Ил 6) е прв позитивен пара-
метар, но скапа е методата за негова детекција. Само висока
СЕ без клиника не ја потврдува дијагнозата ГКА, како и
отсуството на висока СЕ, а позитивна клиника не ја исклучу-
ва можноста за дијагноза. ЦРП речиси секогаш е позитивен.
Биопсијата е златен стандард за поставување на Дг, особено
ако е зафатена површинската темпорална артерија (ПТА),
која е ,,само врвот на ледениот брег,, [8,16,17]. Многу често таа е
негативна што не ја исклучува болеста, затоа се земаат под-
олги сегменти за анализа, и од двете страни на ПТА, особе-
но пред да се почне со кортикостероидна (КС) терапија. Во
поново време се користи ултразвукот (УЗ) како неинвазивна
метода за поставување на Дг особено на недостапни за био-
псија крвни садови, како и за следење на болеста.
Магнетната резонанца (МР) и ПЕТ скен со прикажување на
крвните садови може да послужи во Дг, но не се користи
рутински. Компјутеризираната томографија (КТ) не дава оче-
куван бенефит [17,18,19].

Лекувањето е со високи дози на КС, по 1гр/кгТТ, најчес-
та препорачана доза изнесува 60мг/кгТТ, со постепено нама-
лување на дозата за да не дојде до релапс(Р). Колку побрзо
се започне со КС, поголеми се шансите да се избегнат урген-
тни состојби како слепило. Ретка, но сериозна компликација
е миокарден инфаркт, исхемија на висцеларен орган, како
тенки црева, инфарктна деменција.   Се лекуваат и нусефек-
тите од КС: хипертензија (ХТА), дијабетес мелитус (ДМ),
остеопороза (О) со или без фрактура, за која рано се почнува
со бифосфонатна терапија, калциум, вит. Д3   . [17,18,19]. Ако нас-
танало слепило, тешко дека повторно ќе се врати видот на
тоа око, но барем да се заштити другото, за да не биде афек-
тирано. Заболувањето ја зголемува смртноста, особено во

Слика 2 - ултразвук на површинска темпорална артерија

Слика 3 - Периметрија- влошување

broj 98_vox medici  22.03.2018  21:08  Page 54



март 2018гласило на лекарската комора на македонија 00506

тешките случаи, и директно или индиректно е поврзано со
хроничната употреба на КС. Во пораст е и појавата на малиг-
ни заболувања кај пациентите со ГКА, особено во првите
години на лекување [20,21]. Поради штетните несакани ефекти
на КС се јавува потреба од воведување на штедачи на КС и
најчесто се користи Azatioprin (Imuran) (И), или Methorexate,
а во последно време за помлада возраст дозволен за употре-
ба е и Tocilizumab – биолошко моноклонално антитело про-
тив Ил 6, во првата година од лекувањето.  Во текот на леку-
вањето можни се  чести Р,  лекување со добар исход да
заврши за 2, 5 или 10 години, но голема е веројатноста и
многу подоцна да се јави нов Р, со тоа лекувањето е дожи-
вотно [17,19,24].

Материјал и методи
Ретроспективно е анализирана  медицинска документација

за пациентката С.С. во  периодот од ноември 2008 година до
февруари 2018 година вкупно 9,5 години.

Резултати и дискусија
Станува збор за здравствен работник, доктор - специјалист

микробиолог, на возраст од 47 години се жали на силна гла-
воболка во пределот на левата темпорална регија, со пулси-
рање на крвниот сад во тој предел, болка во очите,  заматен и
послаб вид, дупло гледање, шетачки сенки, болки во долната
вилица и болкa во темпоромандибуларениот зглоб. Во поче-
токот заради клиничка слика за ПР често се правеле лабора-
ториски анализи кои биле во  нормални референтни грани-
ци,  со исклучок на фибриногенот. Прв пат имала енормно
висока СЕ и ЦРП, со мирни леукоцити и немала симптоми
за воспалителен процес. Дадена е терапија со КС во доза од
75мг  , по една недела СЕ се нормализирала, а присутните
главоболки се смириле за два дена. Многу брзо е  намалена
дозата на КС на 10 мг за 28 дена, кога настапува и првиот Р,
со висока СЕ 95 во првиот час и ЦРП 48, мирни леукоцити.
Со ова се потврди Дг и сериозно се сфатило заболувањето и
лекувањето. Во овој 9,5 - годишен период следена е болеста
(прикажана на графикон 1),  Р кои се јавувале во различни

временски интервали. Во јануари 2012 година во терапијата
е воведен Azatioprin (Imuran) во доза од 150 мг. како штедач
на КС, но лекот е често прекинуван поради честите инфек-
тивни состојби кои ги имала пациентката како имунокомпро-
митирано лице, а со специфична професија. Следи промена
на работно место од страна на ИПК, со скратено работно
време. Во зависност од активноста на болеста дозата на КС
терапија е зголемувана најчесто на 20мг, со постепено нама-
лување до 2,5мг. За лекување на болеста се направени кон-
султации со соодветни институции во земјата и странство
Направени се повеќе МР на крвните садови, УЗ прегледи на
срце и крвните садови (сл.2), многу лаб. анализи се со цел да
се следи болеста и несаканите појави. Евидентирана е секун-
дарна остеопороза  како резултат на КС терапија,чести
инфекции на респираторниот тракт Пациентката е со атро-
фична кожа, Кушингоиден изглед, ТТ во овој долг период е
зголемена за 42%. Поради болки во десниот  колк се напра-
вени иследувања со што е потврдено coxartrosis.  Влошување
на видното поле е следено со периметрија, (сл.3), како и
појава на чести blepharoconjuctiviti. Присутна лезија на хепа-

рот и липодистрофија на пан-
креасот, тешки депресивни епи-
зоди. Била евидентирана erite-
ma nodozum и tromboflebitis
regio cruris lat dex, со појава на
улкус и некротично дно (сл. 4),
кои се почесто се
повторуваат.Заради повремени
хипогликемични епизоди се
следи  под сомнение за Morbus
Adison, испитувањата се во тек.

Слика 4 - Ulcus cruris, во фаза на подобрување

Графикон 1 - Графички приказ на
лабораториски параметри СЕ, ЦрП, во
период од 9,5 години, прикажување
на КС терапија  при 20 релапси, и
телесна тежина на почеток и крај на
заболување
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Заклучок
Во овој труд e претставен специфичен случај на заболена

пациентка  со ГКА и ПР, очекувањата, текот и исходот од
лекувањето, приспособување кон новонастанатата состојба.
Да се помислува на ова заболување, да се лекува со соодве-
тен тераписки протокол со КС терапија и имуномодулаторна
терапија, се со цел да се спречат посериозни последици, како
губење на видот. Мудро да се дозираат КС, бидејки тие се
нож со две сечила, и да не се занемарат нивните придобивки
и нусефекти.
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Вовед
Во најголем број вратните промени кои се среќаваат кај

децата се од бенигна природа, но често инфламираат и можат
успешно да се третираат со антибиотици. Најголемиот дел од
вратните творби кај децата кои бараат хируршки третман за
да се постави точна дијагноза и постигне тераписки успех се
вродени. Од нив цистите на тироглосалниот канал и брон-
хиогените цисти се две најчести конгенитални промени кои
ги среќаваме кај децата.

Повеќе од 90% од бронхиогените аномалии потекнуваат од
втората бразда на грлото. Бронхиогените аномалии кои нас-
тануваат од првата бразда на грлото се застапени со 8%,
додека тие кои настануваат од третата и четвртата бразда на
грлото се многу ретки. Бронхиогените цисти, како и цистите
на тироглосалниот канал се јавуваат подеднакво често кај
децата од женскиот и машкиот пол.

Во диференцијалната дијагноза за цистите на вратот влегу-
ваат онгениталните творби на вратот, метастатскиот целулар-
но-сквамозен карцином, стекнати ларингоцели, шваноматоз-
ните цисти. Во конгениталните творби на вратот се
вбројуваатːбранхиогените цисти, цистата на тироглосалниот
канал, ектопичните цисти на тимусот, дермоидните и терато-
идните цисти, васкуларните цистични абнормалности и лим-
фатични малформации како што е цистичната лимфангиома.

Ако останат остатоци од ductus tiroglosus,обично подоцна
прераснуваат во цисти. Циста може да се формира во самиот
јазик (под foramen caecum), во базата на усната празнина или
некаде долж медијалната линија на вратот. Ако цистата во
вратот се воспали и руптурира, кон површината на кожата се
формира траен неприроден канал, наречен синус ( 1 ).

Цистата на тироглосалниот канал е најчестата аномалија
пронајдена во средишната линија на вратот кај децата.

Cysta colli mediana настанува поради незатворање на сред-
ниот дел на ductus thyreoglossus, додека проксималниот и
дисталниот дел облитерираат. Однатре шуплината на циста-
та е покриена со епител, кој е цилиндричен и со фини ресич-
ки(cillii), додека фистулите имаат сплескан епител. Во циста-
та се наоѓа мукоидна течност. Обично во ѕидот на цистата, а
уште почесто на фистулите, ќе се најдат знаци на воспаление
од различен степен. Се среќава во средната линија, најчесто
близу хиоидната коска.Голема е колку зрно од грашок, но

достигнува големина на орев. Добро е ограничена и има глат-
ка површина.Срасната е за хиоидната коска, ретко за кожата
над неа (само доколку имало инфекција во неа). Покрај оваа
локализација, можна е интраорална положба близу до fora-
men caecum (2).

Диференцијална дијагноза
Lymphadenitis submentalis лесно се препознава, бидејќи

може да се открие примарна инфекција од забите, долната
усна или брадата.Освен тоа, положбата на зголемената лим-
фна жлезда е сосем напред во субменталната регија, за раз-
лика од остатоците на ductus thyreoglossus, кои се поназад.

Cystis branchiogenes (бранхиогена циста) е полатерално и
обично на предниот раб на m.sternocleidomastoideus (3).

Lymphadenitis tuberculosa е локализиран во горниот
медијастинум и може да се пробие низ кожата над manubri-
um sterni, а под isthmus-от на штитовидната жлезда. Поради
тоа се прави задолжително RTG-слика на белиот дроб.

Cystis dermoides и Atheroma во средната линија се интим-
но сраснати со кожата, додека cystis colli mediana е сврзана за
длабоките структури.

Lipoma на вратот, особено напред и во средната линија е
ретка. Доколку постои, јасно е ограничена и лобулирана и не
флуктуира. Со fistula colli mediana може да се брка fissure
colli mediana (средна цепка), која настанува поради непра-
вилно соединување на латералните мезенхимални, бранхио-
гени маси . Таа има изглед на вертикална цепка во вид на
рана со црвена подлога, лесно вдлабната, долга 0,1 до некол-
ку сантиметри, а широка до 5 мм. Во горниот и долниот пол
на оваа бразда може да се видат отвори, кои одат во длабочи-
на.

Особено е важна вештината на обработка, прегледот, дијаг-
ностиката и третманот на болните со цисти на вратот кои
побаруваат хируршко лекување(4). Неодамна Министерството
за здравство донесе  упатство за практикување на медицина
заснована на докази при тумефакт на вратот.Во ова упатство
се истакнува дека вратните цисти кај децата се јавуваат пред
стерноклеидомастоидниот мускул (латерални вратни цисти)
или околу хиоидната коска (медијални вратни цисти). Кај
децата и кај адолесценти, тумефактите со дијаметар под 2 см
можат да се следат додека нивната големина јасно не се
намали или додека наполно не се изгубат (5). Во склоп на
натамошните иследувања влегуваат ултрасонографија со
тенкоиглена биопсија, која само сугерира дијагноза и често
дава лажни резултати (6). Не треба да се прави отворена био-
псија или едноставно отстранување на тумефактот, бидејќи
уште во примарната фаза може да биде индициран поекстен-
зивен оперативен зафат, доколку се работи за малигно забо-
лување (5). 

Дијагностички постапки
Ако масата е инфицирана, може да се изврши аспирација

со фина игла за да се добие култура за директна терапија со
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антибиотици. Сепак, ако премногу течност е аспирирана,
идната дисекција може да биде потешка.

Една студија на Begbie et al покажува дека интраоператив-
ното испитување на замрзнати делoви од ткиво е почувстви-
телно отколку цитологијата за аспирација со фина игла
(100% наспроти 75%, соодветно) при откривање на цисти со
потекло од наборите на грлото (7). Авторот истакнува дека
двајца пациенти кои не биле подложени на интраоперативни
испитувања на замрзнати делови биле недоволно хируршки
обработени или премногу опсежно хируршки обработени.
Возрасните пациенти подложени на хируршка ексцизија на
сомнителна гранулозна циста треба да бидат подложени на
интраоперативна анализа на замрзнати ткивни секвели без
разлика на клиничкото сомневање за малигнитет. Овој дел од
менаџментот е од клучно значење за да се обезбеди соодвет-
но лекување на пациентите (7).

Лекување на медијалните цисти и фистули
Некои се за конзервативен став при малите цисти, но ако се

има во предвид честото инфицирање, најдобро е да се
отстранат оперативно. Ако цистата е инфицирана, треба да
се прави инцизија и дренажа, а по неколку недели целосно
отстранување. Склерозантната терапија се разни средства,
еден од кои е етанолот не дава задоволителни резултати во
целост (8). Оперативното лекување не е толку просто,
бидејќи се бара соодветна техника. Се врши во ендотрахеал-
на анестезија. По елиптична ексцизија со напречен рез задол-
жително се ресецира средниот дел на хиоидната коска, па
потоа се оди до базата на јазикот.Треба да се внимава да не се
отстрани ектопичното ткиво од штитовидната жлезда.Се
познава по тоа што нема жлезда на нормалното место, а над
хиоидната коска се наоѓа топчеста маса со дијаметар од 1-2
см.

На Клиниката за детска и превентивна стоматологија е
примено машко дете на 5 годишна возраст (слика 1) испрате-
но за да се утврди дали постои присуство на фокус од денто-
гено потекло. Утврдено е присуство на поголем број кариоз-
ни заби, направен ортопантомограф (слика 2).  Од анамнеза-
та која ја зедовме од мајката дознаваме дека цистата е забеле-
жана уште пред 6 месеци и повремено се воспалува. Во еден
наврат  добивме информација дека детето пиело Амоксиклав
(Augmentin) препишан од страна на матичниот педијатар.
Kонечниот избор на антибиотици за интравенски третман
или орален третман се прави врз основа на добиените резул-
тати од културата и резултатите од чувствителноста.
Аспирација со игла на акутно инфицирана циста во почето-
кот на третманот е често корисна. Во нашиов случај не е
направена аспирациона дијагностика. При првата стомато-
лошка посета е извршена екстракција на левиот млечен
горен инцизив и започната санација на останатите млечни
заби. Во најзагрозена положба се наоѓаше првиот десен мле-
чен молар.

Слика 1. Машко дете со циста на врат

Слика број 2. Ортопантомограф на кој се гледа присуство на голем
број кариозни заби

Слика 3.
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Детето е упатено на хематолошка амбуланта при
Клиничката болница за деца, каде што е направена крвна
слика. Крвната слика која беше направена на биохемиско-
хематолошката лабораторија при Универзитетската клиника
за детски болести (слика 3)  укажува дека вредностите се во
нормални граници, со исклучок на незначително покачените
вредности на моноцитите и еозинофилите. 

На првиот ехо преглед кој бил направен на
Универзитетската клиника за радиологија во вратната регија
медијално се следи овална хетероехогена промена со димен-
зии 15.4x7 мм, додека билатерално не се следат знаци за зго-
лемени лимфни жлезди(слика 4). 

На клинички преглед од страна на детски хирург е евиден-
тирана цистична формација во предел на предната вратна
регија. Во моментот на преглед била присутна инфламација
на цистата која е подвижна во однос на подлогата.  Контрола
по две недели во амбуланта со направено ехо во предел на
вратната регија. Детскиот хирург во амбулантни услови пос-
тави дијагноза Cysta colli mediana.  

Извештајот на радиодијагностичкиот наод направен две
недели подоцна укажува дека во вратната регија медијално,
субкутано се прати овална хетероехогена промена со димен-
зии 12x7 мм (слика 5). Билатерално не се следат ехо знаци за
зголемени лимфни јазли.

Дискусија
Cysta colli mediana е конгенитална аномалија која се јавува

ретко. Тие се обично асимптоматски, но доколку цистата е
голема и присутна во видливата вратна регија, предизвикува
функционални и естетски проблеми (9). 

Во 1972 година Санборн го прикажува првиот случај на
циста со потекло од четвртата бразда на грлото (10).  Доколку
се појави аномалија со потекло од четвртата бразда на грло-
то, може да се јави: (1) внатрешен отвор кој се наоѓа во близи-
на на врвот на пириформниот синус, (2) фистула или синус
тракт кој патува меѓу горните и долните ларингеални нерви,
или (3) надворешен отвор по должината на предната граница
на стерноклеидомастикаторниот мускул во долниот дел на
вратот. Во литературата се опишани повеќе од 30 случаи на
цисти со потекло од четвртата бразда грлото. Повеќето од
нив се на левата страна, при што само 5 се појавуваат на дес-
ната страна од вратот.

При фокална инфекција се случуваат одредени промени во
крвната слика со намалување на вкупниот број на клеточни
елементи (поради цитотоксичното дејство на патолошките
агенси од фокусот), со процентуална промена во белата
крвна лоза, исто така поради влијанието на алергичните и
токсичните ефекти на патолошките агенси од фокусот. Значи,
се јавува неутрофилија (зголемен број на неутрофилни гра-
нулоцити), но сликата може да се промени во зависност од
фазите на развиток на болеста. Во крвната слика се гледа и
забрзана седиментација на еритроцити, што не е специфичен
момент за фокусот, но сепак, секогаш кога има фокално забо-
лување се нотира.

Многу ретко може да се јави секундарна инфекција која ќе
резултира во формирање на синус и надворешна дренажа на
пурулентна маса, посебно доколку цистата е површинска,
како што е во нашиот случај. Слика 4. Ехо наод на цистичната формација во пределот на вратот
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Кај повеќето пациенти со медијална циста на вратот ( TGDC)
се присутни асимптоматски маси во средишната линија на вра-
тот. Во литературата се наведува дека повеќето од овие лезии
се јавуваат кај пациенти помлади од 30 години, иако според
една студија на Thompson LD и сор. од 685 медијални цисти на
вратот, инциденцата на овие лезии достигнува врв во првата и
петтата деценија на животот (11).

Студијата на Thompson LD и сор. утврди фистула на кожа
поврзана со цистата кај околу 10% од пациентите со медијална
циста на вратот (TGDCs), при што фистулата се јавува двапати
почесто кај педијатриските пациенти во однос на возрасните
(11).

Заклучок
Конечната дијагноза не е можно секогаш со сигурност да

се постави предоперативно.Поради ризикот од малигна тран-
сформација на цистата, се препорачува комплетна хируршка
ерадикација на   cysta colli mediana.
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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 ист-
ра 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 текстот.
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 испраќа
истиот текст до други стручни спи-
санија.
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