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Д-р Оливер 
АЛЕКСОВСКИ,

претседател на Комисија
за информативно - 

пропагандна и 
издавачка дејност 

гласило на лекарската комора на македонија 

„Златен стандард“

Луѓето во бели мантили, како што популарно сакаат  да не именуваат нас
здравствените работници, го положија испитот со несреќата на автобусот во
атарот на с. Ласкарци, во која имаше голем број загинати и тешко повредени.
Нивната пожртвуваност и посветеност е за секоја пофалба, почнувајќи од  извле-
кувањето на повредените, прифаќањето на пациентите, нивниот транспорт до
згрижувањето и третманот во болничките институции. Чинам дека сите беа на
висина на задачата - од портир до доктор. Секако, тука треба да им се одаде  при-
зние и да им се симне капа и на жителите на Ласкарци, противпожарните екипи и
другите служби и поедници  кои беа ангажирани или самоиницјативно се приклу-
чија и помагаа во клучните моменти.  Тука нема никакави дилеми.

Оваа трагедија,  секако, е повод да се осврмене и на тоа колку ние како држава,
како систем сме подготвени за вакви несреќи, дали и како сме екипирани, што е во
функција,  а што е само некаков “статистички податок” .  И тоа без никаква наме-
ра да критикуваме или да собираме поени. Целта ни е само да се подобри состојба-
та.  Не од аспект на човечки потенцијал, нивни вештини и знаења... Мисалм дека
тоа го имаме и, како така, држиме чекор. Дилемите ми се околу техичките праша-
ња од кои во голема мера зависи дали ќе се фати “златниот стандард - еден час”
што спасува животи. Toa e временскиот период во кој преживувањето е и за 50
отсто погполемо ако во тие 60 минути повредениот стаса до најблиската бол-
ничка институција. Ова е докажано и научно потврдено во медиицната базирана
на докази со повеќе студии кои се спроведени, назависно една од друга. 

Е сега се отвора прашањето дали со ова што го имаме како техника ние можеме
да го “фатиме”  тој златен час. Дали неколкуте возила на скопската  итна помош,
главно амортизирани, може да одговорат на она што им е обврска, колку и како
тие се екипирани и опремени,  до каде сме со телемедицината... Во регионот,
односно во некогашните ЈУ републики сето тоа веќе подолго време функционира во
практиката, а не како кај нас – некаква недефинирана  “стратегија на кабинети-
те” изгубена и во простор и во време.

Се разбира, до првиот ПР настан во кој ќе се сликаме со две или три нови возила.

Поинаку кажано, состојбата налага системско решение кое ќе функционира и ќе
обезбедува континуитет. Особено во услови кога и противпожарните екипи кои се
десната рака во масовните несреќи е во слична форма како и итната помош. 
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7гласило на лекарската комора на македонија март 2019

Актуелно

СОбРАнИе нА ЛКМ

Лекарската комора на 15 февруари
2019 година во Скопје ја одржа  IV
седница на  Собранието, со кворум
од 48 делегати, на која беше усвоен
Извештајот за работата на органите и
телата на Комората за периодот јуни
2017 - декември 2018 година.

Членовите на Собранието ги вери-
фицираа и мандатите на д-р Дритон
Селмани и д-р Љубомир
Стефановски, делагати од одборите
на лекари Тетово 2 и Кисела Вода -
приватни. На седницата беше форми-
рана статутарна комисија која ќе го
разгледува актуелниот Статут и врз
основа на нејзината процена ќе се
предложат измени  и дополнувања на
Статутот или подготовка на нов.
Собранието го разреши претседате-
лот на Централната изборна комисија
д-р Александар Стојковски, поради
неактивност, а на негово место го
именува д-р Денил Петровски.

Претседателката на Лекарската
комора на Македонија, доц. д-р
Калина Гривчева–Старделова, во
својот извештај потенцира дека во
изминатиот период во остварувањето

на функцијата на Лекарската комора
активно беа вклучени сите нејзини
органи и тела. Активностите беа
насочени, пред се, кон донесување на
новиот Закон за здравствена заштита
и Законот за докторска дејност, изме-

ните и корекциите во системот “Мој
термин” и во издавањето упати,
измените во правото за дополнителна
дејност за докторите, создавање на
единствена мрежа на здравствени
установи, единствен електронски
картон, и електронската евиденција
на податоците, проблемите со и
околу специјализациите, кон подоб-
рување на економскиот статус на
докторите, реализирање на кампања
за подигнување на достоинството на
здравствените работници....Таа ги
истакна и заложбите за промена во
концептот на избор на лекар, односно
потребата пациентите да избираат
матична установа, за неопходноста за
нов систем на специјализации, како и
за голем број други актуелни праша-
ња. 

Членовите на Собранието ги верифицираа и мандатите на д-р Дритон
Селмани и д-р Љубомир Стефановски, делагати од одборите на лекари тетово 2
и Кисела Вода - приватни

Усвоен извештајот за работата 
2017-2018 година и дефинирани 
приоритетите за наредниот период 

на седницата на
Собранието на
Комората беа донесе-
ни и Деловникот за
работа на Комисијата
за етички и правни
прашања и
Деловникот за работа
на Комсијата за 
спортски активности
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8 март 2019 гласило на лекарската комора на македонија 

Актуелно

Во оваа функција, според д-р
Гривчева- Старделова, беа и средбите
и соработката  со пратениците – док-
тори, членови на Комисијата за
здравство на Собранието. 

Претседателката на Комората ги
истакна и реакциите на случаите на
насилство врз докторите и јавната
осуда на ваквите инциденти, најаву-
вајќи дека се подготвува веб - аплика-
ција за пријавување насилство. Таа
објасни дека во соработката со
Министерството за здравство, а на
иницијатива на Лекарската,
Стоматолошката и Фармацевската
комора, како и  на Здружението на
медицински сестри, техничари и аку-
шерки е потпишана Декларацијата
„Стоп на насилството во здравство-
то”. Во средината на септември 2017
година Декларација „Стоп на насил-
ството во здравството”, според д-р
Гривчева-Стардлеова, потпишаа и
членките на ЗЕВА, асоцијација во
која се обединети 17 комори од
земјите на Централна и Источна
Европа. 

Во овој период е потпишан и
Меморандум за соработка меѓу
Лекарската, Стоматолошката и
Фармацевтската комора. Во соработ-
ката со ФЗОМ, активностите, според

претседателката на Комората, беа
насочени кон  преговори во врска со
актуелни проблеми со кои се соочу-
ваат докторите во работењето како и
кон Анекс – договорите (6 месеци) за
плаќање на здравствените услуги во
ПЗЗ, гинекологија, специјалистичко
консултативна здравствена заштита и
лаборатории, а, како што нагласи таа,
беше договорено да се стави морато-
риум на договорните казни во овој
период, освен за случаите кога со
повредата е сторено кривично дело.

Лекарската комора, како што рече
д-р Гривчева-Старделова, оствари и
неколку средби со претставници од
тимот на Светска банка кои беа во
функција на техничка асистенција за
помош за зајакнување на здравстве-
ниот систем во земјава, вклучувајќи
ја и примарната здравствена заштита. 

Таа истакна дека е востановена
посебна награда „Прим. д-р Димитар
Ивановски” за најдобрите студенти

на медицинските факултети во
земјава. Во извештајот беа потенци-
рани и активностите и приоритетите
на Комората за наредниот период. 

На седницата на Собранието на
Комората беа донесени и Деловникот
за работа на Комисијата за етички и
правни прашања и Деловникот за
работа на Комсијата за спортски
активности. Собранието ја прифати
иницијативата планинарската сек-
ција да го носи името на д-р Ѓорѓи
Петков, член на Извршниот одбор во
претходниот состав кој како пасиони-
ран алпинист го загуби животот во
една од експедициите на Хималаите. 

Собранието го усвои Извештајот
на Надзорниот одбор за материјално-
финансиското работење на
Лекарската комора за 2017 година и
донесе одлуки за усвојување на
Годишната пресметка на Лекарската
комора за 2017 година, со извештај за
финансиското работење, како и за
усвојување на финансискиот план на
Лекарската комора за 2018
година. На седницата беше донесена
одлука за укинување на потсметките
на општинските одбори на Комората. 

Vox medici

Собранието го разреши претседате-
лот на Централната изборна комисија
д-р Александар Стојковски, поради
неактивност, а на негово место го
именува д-р Денил Петровски
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9гласило на лекарската комора на македонија март 2019

Електронското здравство е еден од најважните фактори
кога станува збор за здравствена реформа. Имено, електрон-
ското здравство во чекор ги следи сите реформи кои се спро-
ведуваат во здравството, но електронско здравство, исто така
предизвикува реформи што здравствениот систем ги прифа-
ќа и спроведува.

Националниот систем за електронска евиденција во
здравството („Мој термин”), почнувајќи од 2013 година пре-
тставува интегриран систем во кој се создаваат и складираат
податоци и информации од областа на здравството. Области
на имплементација на системот се :

● здравствена заштита
(примарно, секундарно и терциерно ниво) 
● превентивна здравствена заштита
● јавно здравје

На Првиот Национален форум за здравство (13-14 февруа-
ри) во чиј фокус беше трансформацијата на примарната
здравствена заштита, зборувавме за тоа дека Националниот
систем „Мој термин” претставува солидна основа за над-
градба со нови иновативни модули, кои треба да овозможат
полесна и поефикасна трансформација на примарната
здравствена заштита.

Модулите кои сега се дел од системот, а се во областа на
примарната здравствена заштита, ги опфаќаат следните
сегменти:

● избрани лекари: евиденција на преглед, издавање упати
и рецепти, медицински дневник, увид во медицинска евиден-
ција за пациентот, увид во резултати од спроведен скрининг,
доставување на индивидуални евиденции за болести, факто-
ри на ризик, алергии и интолеранции, пријава на несакани
реакции од лек, мајчина книшка (гинеколог), состојба на
заби (стоматолог);

● превентивна здравствена заштита: систем за имуниза-
ција, систематски прегледи за деца (предучилишна и учи-
лишна возраст), патронажна служба и скрининг програми за
рано откривање на малигни заболувања.

Прашањето кое се поставува и на кое даваме одговор е како
до реформи преку е-здравство?

Се фокусираме на неколку сегменти во кои може да се
понудат соодветни информатички и комуникациски реше-
нија:

1. Е-здравство – алатка за пациентите.
2. подобрување на квалитетот во работата на здравствени-

те професионалци.
3. Подобрување на перформансите на здравствениот сис-

тем.

Системот за е-здравство во служба на пациентите.
Националниот систем за електронско здравство треба да се
надградува во насока да биде што повеќе прилагоден на пот-
ребите на граѓаните, односно да биде алатка која ќе понуди
повеќе услуги и пристап за самите пациенти. Во овој поглед,

е-ЗДРАВСтВО

Иновациите и здравствените
технологии во трансформацијата 
на примарното здравство
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Актуелно

10 март 2019 гласило на лекарската комора на македонија 

а земајќи ги предвид сите постојни модули кои се дел од
Националниот систем, би можеле да се спроведат неколку
решенија кои ќе го подобрат пристапот на пациентот до него-
виот лекар и истовремено ќе  му овозможат пристап до
сопственото медицинско досие (Електронско закажување на
преглед, Пристап до медицинското досие, Комуникација со
својот лекар - „е-консултации”).

Системот за е-здравство во служба на професионалци-
те. Електронското здравство, исто така, има важна улога во
насока на подобрување на квалитетот на работата на здравст-
вените работници, што подразбира подобрување на услугите

кои избраниот лекар им ги дава на пациентите. Од достапни-
те алатки кои можат да се воведат за релативно краток вре-
менски период, ќе ги посочиме можностите за воведување на
мерливи индикатори за работење на лекарот (тимот), што ќе
овозможи воведување на соодветни стимулации за лекарите
во зависност од нивните достигнувања . Преку модерни алат-
ки за анализа на податоци и визуелизација, секој доктор
(тим) ќе добие повратни информации за неговите достигну-
вања во споредба со лекарите од неговиот регион и област,
како и со лекари од целата земја. Друга можност што значи
подобрување на квалитетот на работата на лекарите е импле-

Процесот на изработка на послед-
ните промени во Националниот сис-
тем за електронски евиденции во
здравството започнаа во август 2018
година како подготовка и измени на
апликациското решение, како и изра-
ботката на веб сервисите за интегра-
ција на здравствените установи на
сите нивоа на здравствена заштита.

Со цел подобрување на здравстве-
ната евиденција и поедноставување
на работата на здравствените работ-
ници, но пред се заради оптимизација
на процесот на упатување на пациен-
тите и побрз пат до услугата која им е
потребна, се воведоа нови обрасци за
упатување и извештаи од преглед.
Управата за електронско здравство
заедно со ФЗОМ во изминатиов пери-
од работеше на подготовка и на прав-
ната регулатива. Во август 2018 г.
донесен е Правилник за измена на
упатувањето. Бидејќи станува збор за
голема техничка промена, во која пок-
рај Националниот систем „Мој тер-
мин”, промени требаше да направат
сите софтверски компании со кои
работат установите, во изминативе
шест месеци од донесувањето на
Правилникот се вршеа сите подгото-
ви, кои вклучуваа и низа презентации
и состаноци со сите засегнати корис-
ници од страна на здравствените уста-
нови, а беа организирани во соработка
со ЛКМ и ФЗОМ. На 22 февруари во
употреба е пуштена нова верзија на
Националниот систем - „Мој термин”
2.0 во која се вградени предвидените
измени.

Најголемата и значајна новина која
се воведува се двата нови типови на

упат, односно упатот што го нарекува-
ме Итен 24 и кој е предвидено да се
издава во случај кога лекарот кој врши
преглед утврдува дека пациентот зара-
ди неговата состојба (животозагрозу-
вачка/итна состојба) неопходно е да
биде прегледан од страна на спе-
цијалист/супспецијалист или да му
биде извршена одредена дијагностич-
ка процедура.

Вториот тип на упат се нарекува
Упат без термин кој ќе се користи во
случај кога пациентот има потреба од
некој преглед поврзан со остварување
на одредено право, а истиот е неоп-
ходно да се изврши во следните 7
дена. Овој тип на упат ќе се користи
доколку во установата каде што се
упатува пациентот не постои слобо-
ден термин во следните 7 дена за т.н.
регуларен преглед. 

Имено упатот без термин нема да се
користи за прв преглед, туку за оства-
рување на права и обврски на осигу-
рениците од задолжително
здравствено осигурување и тоа за:

● препорака за боледување, 
● препорака за користење хронична

терапија, 
● препорака и издавање на

ортопедски помагала, 
● остварување на право на БПО,
● остварување на други права за кое

е потребно мислење од специјалист/
супспецијалист/ конзилиум на лекари,

● преглед / аплицирање на терапија
која поради здравствената состојба
мора да се изврши во рок од 24/48/72
часа.

Во делот на болничко работење
промената се однесува на Отпусното

писмо кое задолжително ќе мора да се
издава на денот на испишување на
пациентот од болница, а најдоцна во
рок од 24 часа. Доколку за пациентот
се чека хистопатолошки наод се изда-
ва отпусно писмо со работна дијагно-
за, а по добивање на резултатите и
отпусно писмо со конечна дијагноза.

Интерклиничкиот упат и
Интерболничкиот упат се спојуваат во
еден тип на упат и тоа Упат за тран-
сфер на хоспитализиран пациент.
Работиме на прашањето за воспоста-
вување на систем за комуникација
помеѓу установите, што би значело
дека за секој пациент кој треба да биде
префрлен на болничко лекување од
една во друга установа ќе биде пот-
ребно трансферот да биде одобрен од
страна на установата каде што ќе биде
пренесен пациентот. Сегашните
искуства и поплаките од пациентите и
установите се дека заради не направе-
на претходна консултација пациенти-
те се доведуваат во ситуација да бидат
трансферирани непотребно или дури
да бидат вратени во местото од каде
доаѓаат. Ова не се однесува на итните
случаи, иако се работи и на таа тема,
како да се подобри комуникацијата
помеѓу итните служби и установите
во кои се врши прием на ургентните
пациенти.

Како нови обрасци се појавуваат и
Извештај од Итна медицинска
помош кој ќе го користи лекар од итна
медицинска помош за запишување на
податоците за пациентот за анамнеза
и наод, дијагноза, аплицирана и пре-
порачана терапија, како и упатства за
понатамошно лекување. Извештајот

Новини во Националниот систем „Мој термин“
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ментација на Систем за поддршка на одлуките кој врз осно-
ва на претходно поставени параметри ќе овозможи оптими-
зација на системот за упатување и издавање на рецепти.
Комуникацијата помеѓу лекарите заради размена на искуства
за пациентите како и комуникација со специјалисти и супс-
пецијалисти може да се овозможи преку воведување на кому-
никациска платформа за таа намена.

Системот за е-здравство во служба на здравствениот
систем. Националниот систем за електронска евиденција-
„Мој термин” создаде национална база на податоци во облас-
та на здравството. Оваа база на податоци треба да се користи

динамично и да биде основа за креирање на мерливи инди-
катори за следење на перформансите на целиот здравствен
систем;  да биде основа за креирање стратегии, предлагање
мерки за подобрување на системот, како и основа за подго-
товка на национални студии за здравствениот статус на насе-
лението.

Жаклина Чагороска,
Советник во Управата за електронско здравство

од Итна медицинска помош лекарот ќе
го предава во здравствена установа на
лекарот кој прв ќе го прегледа пациен-
тот во иднина.

Втор образец е Извештај од
домашно лекување кој ќе го користи
лекар од домашно лекување за запи-
шување на податоците за пациентот за
аплицирана терапија. Извештајот од
домашно лекување лекарот ќе го пред-
ава на пациентот на последниот ден од
укажаната услуга.

Како трет образец се појавува
Извештајот од дежурна служба кој
образец ќе го користи лекар од дежур-
на служба за запишување на податоци-
те за пациентот за анамнеза и наод,
дијагноза, аплицирана и препорачана
терапија, како и упатства за натамош-
но лекување. Извештајот од дежурна
служба пациентот го предава во
здравствена установа на лекарот кој
прв ќе го прегледа.

Како нов образец се воведува и
Извештај за рурален лекар кој
образец ќе го користи рурален лекар за
запишување на податоците за пациен-
тот за анамнеза и наод, дијагноза,
аплицирана и препорачана терапија,
издадено боледување, како и упатства
за натамошно лекување. Извештајот
од рурален лекар пациентот по потре-
ба го предава на избраниот лекар.

За прв пат се воведува Барање за
обдукција кое ќе се издава во случај
кога пациентот егзитирал во установа-
та, а службите кои вршат обдукција ќе
издаваат Наод од обдукција.

Во системот се воведуваат и други
новини, како што се:

● можноста да се прикачи резултат

од микробиологија и патологија како
резултат на издаден упат (ова беше
досега овозможено за лабораториски-
те упати). Ова значи дека лекарот кој
го издал упатот, во истиот момент кога
установата која го прави испитување-
то ќе прикачи резултат, тој ќе биде
видлив за него. Пациентот нема да има
потреба да оди два пати до установата;

● ги воведуваме и сите лекари кои
не се во мрежата на здравствени уста-
нови (приватните) кои во системот ќе
добијат корисничка сметка и обврска
да ги пополнуваат сите евиденции кои
сега се во електронска форма согласно
закон (пријави за породување, пријави
за болести и др.);

● изработен е модул за Пријава на
смрт (извештај) која е предвидено да
се пополнува електронски од страна
на специјално обучени лица од
здравствените установи;

● изработен е модулот за акушерска
и гинеколошка историја која ќе ја
пополнуваат установите од областа на
гинекологијата и акушерството;

● се воведува модул за работа на

патронажната служба. Овој модул ќе
овозможи евидентирање на прегледи-
те кои ги извршила патронажната
служба.

Идни планови за надградба 
на системот

Ќе наведам некои од новините кои
ги разгледуваме и за кои правиме пла-
нови, а од кои еден дел произлегоа
како резултат од потребите за тран-
сформација на примарното здравство:

● воведување на систем за закажува-
ње на преглед кај матичен лекар;

● систем за оптимизација на упату-
вањето од страна на матичен лекар –
т.н. „паметно упатување“;

● платформа за комуникација меѓу
пациентите и нивните лекари како и
меѓу самите лекари;

● пристап на пациентите до
сопственото медицинско досие; 

● воведување на целосно решение
за електронски рецепт;

● воспоставување на Национален
систем за телерадиологија.

11март 2019гласило на лекарската комора на македонија 

broj 102_vox medici  18.03.2019  16:50  Page 11



март 2019 гласило на лекарската комора на македонија 12

Тема на бројот

Апстракт

Вовед: Глобалната миграција на висо-
коквалификувани работници, вклучи-
телно и лекари претставува сериозна
закана за економскиот и социјалниот
напредок во светот, особено во земјите
во развој. Таканаречениот “brain drain”,
одлив на мозоци, е значаен проблем во
земјите од Западен Балкан, меѓу кои и
Македонија. До моментов, покрај
неофицијални информации, нема кон-
кретни официјални податоци за обемот
и тежината на проблемот на емигра-
цијата на лекари. 

Цел: Целта на овој проект беше да се
дефинира опсегот на проблемот на еми-
грација на лекари и да се идентификува-
ат причините за одлив и факторите на
ретенција.

Материјал и методи: Проектот е заед-
нички проект на Американско-австри-
ската фондација-Отворен Медицински
институт (ААФ-ОМИ) и Лекарската
комора на Македонија (ЛКМ).
Истражувањето е дизајнирано како рет-
роспективна набљудувачка студија со
која беа опфатени лекарите лиценцира-
ни во периодот меѓу 1950 и 2018 година.

Компаративната анализа се изведува-
ше меѓу лиценцираните лекари кои
аплицирале за „Сертификат за состојба
во Регистарот на лекари”, понатаму во
текстот „Сертификат”, со намера да се
користи за привремено или постојано
лиценцирање во други земји, и лицен-
цирани лекари кои не побарале ваков
сертификат. Податоците беа собрани од
Регистарот на ЛКМ и од електронската
база на ААФ/ОМИ. Испитувани без
индивидуални и групни обележја.

Статистичка анализа: беа користени
тестови за дескриптивна и споредбена
статистика, како и уни и мултиваријан-
тна линеарна или логистичка регресив-
на анализа со цел за идентификација на
независни предиктори на набљудувани-
те исходи. Значајноста ја дефиниравме
на ниво од 0,05.

Резултати: Испитуваната кохорта ја
сочинуваа 8.436 лиценцирани лекари.
Медицинската емиграција регистрира-
на во периодот од 2010 до 2018 година
(7,5 години), изнесува 9,7%, додека
вкупната емиграција од целата испиту-
вана популација изнесува 11,8%.
Емиграциониот потенцијал во земјата
за периодот 2010-2018 година изнесува
14,9%. 

Профилот на македонскиот лекар -
емигрант е: лекар од машки пол (OR
1,3), на просечна возраст од 39,7 годи-
ни, односно лекар од возрасната група
≤40 години (OR 2,5), невработен (OR
5,1), без специјализација (OR 2,1),
поретко тоа е машки лекар од Скопје
(OR 0,9), и лекар кој има професионал-
но напредување (OR 0,4). 

Земјите реципиенти се различни за
лекарите од групата <40 години:
Германија, Словенија, Северозападна
Европа (Норвешка, Шведска, Финска,
Данска) и помал број во Швајцарија,
додека за лекарите на возраст >40 годи-
ни: Германија, Блискиот Исток и
Словенија. Младите лекари без спе-
цијализација избираат земји-членки на
ЕУ за долгорочна емиграција, додека
постарите лекари (> 40) и специјалис-
тите, покрај земјите-членки на ЕУ
(Германија, Словенија и Хрватска) се
ориентирани кон земјите од Блискиот
Исток како привремени емигранти. 

Главните фактори за одлив се: маш-
киот пол, помладата возраст, неврабо-
теноста, отсуството на напредување во
кариерата. Дополнителен фактор кој ја
промовира медицинската емиграција,
се т.н. “pull factors” во земјите реципи-
енти. Имено, специјалностите од типот
на анестезиологија, интерна медицина,
физикална терапија и рехабилитација,
се во „голема побарувачка” во одредени
земји и служат како фактори на привле-
кување во истите. 

Како фактори на ретенција беа иден-
тификувани: рано вработување, соод-
ветно вреднување на трудот, вклучува-

ње во програмите за едукација и обука
кои го олеснуваат професионалното и
академско напредување. Истовремено,
женскиот пол, возрасна група > 40
години, раното вработување и можнос-
та на професионален и академски раз-
вој се силни фактори на ретенција.

Заклучок: Македонија се соочува со
сериозен проблем на лекарска емигра-
ција. Вкупниот број на лиценцирани
емигрирани лекари е 11,8%, од кои
9,7% се во последниве 7,5 години, со
растечки тренд. Фактори кои ја промо-
вираат емиграцијата се невработеноста,
немањето пристап до рана и квалитетна
доедукација и обука и  специјализација
и финансискиот момент. Спротивно,
фактори на ретенција се рано вработу-
вање, подобрување на образовниот и
тренинг систем на лекарите што ќе им
овозможи рана инклузија во медицин-
ската заедница и финансиска само-
стојност. 

Клучни зборови: доктори, спе-
цијалисти, медицинска миграција, фак-
тори на одлив, фактори на ретенција.

ВОВЕД

Глобалната миграција на висококва-
лификувани работници претставува
сериозна закана за економскиот и
социјалниот напредок во светот, особе-
но, во земјите во развој. Податоците од
Светската банка покажуваат (Јан Муш,
централно европски финансиски
набљудувач,https://financialobserver.eu/c
se-and-cis/macedonia/macedonia-is-
losing-people-due-to-brain-drain/) дека
во периодот 1997-2005 година околу 29
проценти високо образувани лица ја
напуштиле Македонија, што е највисок
процент во Југоисточна Европа. Во
структурата доминираат ИТ спе-
цијалисти, инженери и медицински
професионалци, кои бараат подобар
стандард на живеење, повисоки плати
или пристап до напредни технологии. (1)

Согласно индикаторот за “brain drain”

Медицинска миграција во Македонија
- значење на проблемот

ИСтРАЖУВАЊе
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на Светскиот економски форум
Македонија е меѓу првите десет земји
со најголем интензитет на емиграција
во периодот 2009-2013 година, кој
тренд продолжува. Одливот на мозоци
е посочен како клучен проблем за маке-
донската економија уште од почетокот
на деведесеттите години.(2) Она што,
според Хорват (2004), го прави пробле-
мот уште позначаен е фактот на отсуст-
во на свест дека постои проблем.(3) фак-
торите на одлив (“push factors”), допол-
нети со фактори на привлекување “pull
factors” од земјите реципиенти, главно
се слични на глобално ниво: ниски
можности за исполнување на профе-
сионални и лични амбиции, надомест
за работа кој не одговара на нивото на
квалификација, отсуство на работа спо-
ред квалификација или недоволна вра-
ботеност, ограничени можности за ист-
ражување, политички, економски,
медицински или климатски услови,
(како “push factors”) и од друга страна:
престижни образовни или академски
институции, подобри можности за
кариера, финансиска безбедност, усло-
ви на живот како “pull factors” од
земјите реципиенти.

Тенденцијата на Европската Унија да
го олесни влезот, да го легализира ста-
тусот и да обезбеди повеќе поволности
за висококвалификуваните работници и
потенцијалните студенти, а не за поста-
рите, помалку квалификувани работни-
ци претставува силен “pull factor”. (4, 5)

Медицински одлив на мозоци
(medical brain drain)

Тековите на македонските лекари
доскоро не беа добро дефинирани и
проблемот беше игнориран од офи-
цијалните власти, што пак креираше
простор за многу шпекулации. Овој
проект претставува прва посериозна
сеопфатна анализа на  проблемот на
емиграција на лекари во Македонија,
преку поставување на истражувачкото
прашање: 

Колку е изразена емиграцијата на
лекари, кои се факторите на одлив,
односно факторите на ретенција на
лекарите во нашата земја.

МАТЕРИЈАЛ И МЕТОДИ

Проектот е заеднички проект на
Американско-австриската фондација-
Отворен медицински институт (ААФ-

ОМИ) и Лекарската комора на
Македонија (ЛКМ). Истражувањето е
дизајнирано како ретроспективна
набљудувачка студија со која беа опфа-
тени лекарите лиценцирани во перио-
дот меѓу 1950 и 2018 година.

Компаративната анализа се изведува-
ше меѓу лиценцираните лекари кои
аплицирале за „Сертификат за состојба
во Регистарот на лекари”, натаму во
текстот „Сертификат”, со намера да се
користи за привремено или постојано
лиценцирање во други земји, и лицен-
цирани лекари кои не побарале ваков
сертификат. 

Метод: податоците беа собрани од
Регистарот на ЛКМ и од електронската
база на ААФ/ОМИ. Испитувани без
индивидуални обележја: возраст, пол,
место на раѓање/живеење, место на
вработување, работен статус, катего-
рија на лекар (дипломиран лекар, спе-
цијализант или специјалист), вид на
специјализација, член на AAF-OMI,
возраст за време на првата пријава за
„сертификат”, привремена или трајна
емиграција, земја на дестинација, како
и групни обележја: број на лиценцира-
ни лекари, издадени сертификати,
лекари кои емигрирале, на годишно
ниво, опишани по пол, возраст, работен
статус, специјалност, степен на образ-
ование, привремена или трајна емигра-
ција, и по земја на дестинација.

Споредбената анализа беше правена
меѓу:

● Група А: лиценцирани лекари кои
аплицирале за „Сертификат за состојба
во регистарот”, со намера да го корис-
тат за привремено или постојано
лиценцирање во други земји, и

● Група Б: лиценцирани лекари кои
не аплицирале за „Сертификат за сос-
тојба во регистарот”, што значи оние
кои немаат намера да ја напуштат
земјата.

Етички аспекти: сите лекари од елек-
тронската база на податоци на ААФ-
ОМИ имаат дадено согласност за
користење на нивните лични податоци
за потребите на епидемиолошка обра-
ботка и промоција. Податоците од
Регистарот на ЛКМ беа добиени врз
основа на барање за пристап до инфор-
мации од јавен карактер, со јасна декла-
рација на целта на истражувањето.

Статистичка анализа: беше користен
SPSS статистичкиот пакет.

Дескриптивните податоци без презен-
тирани како вкупни броеви, проценти,
средни вредности и средни отстапува-
ња. За споредбената анализа користев-
ме параметарски тестови за континуи-
рани обележја (t-тест), Chi square тест
за категориски обележја, непараметар-
ски тестови, odds ratio со 95% интервал
на доверба. Униваријантна и мултива-
риантна линеарна и / или бинарна
логистичка регресиона анлиза беше
користена во цел на идентификација на
независни предиктори на набљудувани-
те исходи. Значајноста ја дефиниравме
на ниво од 0,05.

РЕЗУЛТАТИ

Испитуваната кохорта ја сочинуваа
8436 лиценцирани лекари во периодот
1950 - 1 јули 2018 година (работоспо-
собна популација во моментот на ана-
лизата). Предоминираат жени лекари
59,7 версуз 40,3% (p=0,000), на средна
возраст од 45±12 години, и тоа мажите
значајно постари (p=0,000). Доколку ја
погледнеме популационата пирамида,
забележлив е гапот на лекари во возрас-
ната група од петтата декада, најрабо-
тоспособни и најквалификувани спе-
цијалисти. (Графикон 1).

Емиграциониот потенцијал (потен-
цијални емигранти) на лекарите е
дефиниран со бројот на издадени
„Сертификати”, кој за периодот од 2006
година до точката на пресек 1ви јули
2018 година има растечки тренд
(Графикон 2), изнесува дури 14,9%
(1338 сертификати). 

Средната возраст на лекарите кои
побаруваат сертификати е 36,1±9,6
години, односно дури 75,2% се на воз-
раст под 40 години. (Графикон 3)

Анализата покажа дека некои лекари
имаат по повеќе од еден сертификат,
како и лекари кои се во земјата, а имаат
вакви сертификати. По издвојувањето
на истите се доби сликата на реалната
емиграција на лекари регистрирана во
периодот од 2010 до 2018 година (7,5
години). Вкупната емиграција на лека-
ри од целата кохорта изнесува 993
(11,8%), од кои дури 9,7% (814) се реа-
лизирани во периодот 2010-2018 годи-
на. Ова значи дека во просек 100 лека-
ри ја напуштаат земјата годишно, во
текот на последните 7,5 години.
Доколку истите ги ставиме во релација
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Тема на бројот

со бројот на де-ново лиценцирани лека-
ри на годишно ниво во истиот период
се добиваат резултати кои повикуваат
на сериозно размислување, прикажу-
вајќи состојба која посочува дека 50-
60% од годишниот број на дипломира-
ни и лиценцирани лекари има тенден-
ција за емиграција (Графикон 4).

Како значајни униваријантни факто-
ри на одлив “push factors” се издвоија:
машкиот пол (OR 1,3; p=0,000), помла-
дата возраст (beta -,159; p=0,000),
возрасната група <30; 31-40; ≤40 годи-

ни (OR 3,1; 4,7 и 2,5 последовно;
p=0,000), невработеност (OR 7,9;
p=0,000), лекар без специјализација
(OR 2,3; p=0,000), изостанување на
движење во кариерата (OR 2,6;
p=0,000), и кај специјалистите одреде-
ни специјалности: анестезиолог (OR
2,0; p=0,005), физијатар (OR 1,4;
p=0,000), интернист (OR 1,4; p=0,052).
Спротивно како фактори на ретенција
се издвоија: лекар од машки пол од
Скопје (OR 0,9; p=0,051) и движење во
кариерата (OR 0,4; p=0,000). Во мулти-

варијантна анализа како независни
“push factors” се издвоија: 

Профилот на македонскиот лекар -
емигрант е: лекар од машки пол, на
просечна возраст од 39,7 години,
односно лекар од возрасната група ≤40
години, невработен, неспецијалист,
односно доколку е вработен без напред-
ување во кариерата. Земјите реципиен-
ти се различни за лекарите од групата
<40 години: Германија, Словенија,
Северозападна Европа (Норвешка,
Шведска, Финска, Данска) и помал број
во Швајцарија, додека за лекарите на
возраст >40 години, како земји реципи-
енти се јавуваат: Германија, Блискиот
Исток и Словенија. Младите лекари без
специјализација избираат земји-членки
на ЕУ, за долгорочна емиграција, доде-
ка постарите лекари (> 40) и спе-
цијалистите, покрај земјите-членки на
ЕУ (Германија, Словенија и Хрватска)
се ориентирани кон земјите од
Блискиот Исток, но како привремени
емигранти (Графикон 5).

Фактори кои ја промовираат емигра-
цијата на лекари т.н. “pull factors” од
страна на земјите реципиенти се покрај
подобрите услови и можности за
напредување, недостатокот на кадар во
сопствената земја, кој го надополнуваат
со активно привлекување на веќе еду-
циран кадар кој потоа се инкорпорира
во тренинг системите на земјата реци-
пиент. Типичен е примерот со
Германија која има мошне активна про-
грама на привлекување Уште еден зна-
чаен момент важен за емиграцијата,
особено за привремените емигранти е
“побарувачката на пазарот”. Имено,
специјалностите од типот на анестезио-
логија, интерна медицина, физикална
терапија и рехабилитација, се во „голе-
ма побарувачка” во одредени земји
реципиенти, и служат како фактори на
привлекување кон истите. 

Фактори кои може да го превенираат
одливот на лекари од земјава се: рано
вработување, соодветно вреднување на
трудот, вклучување во програмите за
едукација и обука кои го олеснуваат
професионалниот и академскиот раз-
вој, но и општо подобрување на социо-
економскиот статус на населението во
земјата. Уште една можност која може
да ја преземеме од позитивните приме-
ри е т.н. “brain circulation” или “triangu-
lation”, кадрите кои се докажале во

Табела 1. Дистрибуција на лекарите според пол, возраст и специјалистички статус

Графикон 2. Дистрибуција на издадени сертификати на годишно ниво (од 2006 до 1 јули 2018 г.)

Графикон 1. Популациона пирамида на испитаниците според пол и возраст
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земјите реципиенти да се повикуваат на
активна соработка и едукација на кадри
во домицилната држава-Македонија.

Забелешка: Извештајот од овој про-
ект е во изработка и наскоро ќе биде
јавно достапен.  

Признание: Ова е заеднички проект
на Лекарската комора на Македонија и
Американско-австриската фондација-
Отворен медицински институт, со глав-
ни истражувачи доц. д-р Калина
Старделова-Гривчева, претседател на
ЛКМ и проф. д-р Марија Вавлукис,
национален координатор на ААФ-ОМИ
за Македонија, а истражувач на проек-
тот е Лорета Зулус – Мрежен координа-
тор на ААФ-ОМИ.

Овој извештај претставува извадок од
Извештајот за овој проект. Од резулта-
тите од овој проект ќе произлезе и
магистерска теза: “Human capital flight:
medical doctors as ideal profession for
brain drain”, пријавена на Danube
University Krems Centre for Management
in Health Care, во Виена, Австрија. 

ЗАКЛУЧОК

Македонија се соочува со сериозен
проблем на лекарска емиграција, кој е
споредлив со регионот. Вкупниот број
емигрирани лекари е приближно 12%
од лиценцираните лекари во земјата во
испитуваниот период, со се уште при-
сутен растечки тренд. Најпожелни дес-
тинациски земји се: Германија,
Словенија, Блискиот Исток,
Северозападна Европа и Швајцарија.
Најзначајни фактори кои ја промовира-
ат емиграцијата се невработеноста,
немањето пристап до рана и квалитетна
доедукација и обука и специјализација
и финансискиот момент. 

Мерките кои може да се промовираат
во силни фактори на ретенција се под-
обрување на образовниот и тренинг
систем на лекарите, што ќе им овозмо-
жи рана инклузија во професионалната
медицинска заедница и финансиска
самостојност. Не помалку важен фак-
тор е подобрување на социо-економ-
скиот статус на граѓаните воопшто.

M.  Вавлукис1, K. Гривчева -
Старделова2, Х. Костов3

1Универзитетска клиника 
за кардиологија, Медицински

факултет – Скопје, УКИМ

2Лекарска комора на Макеоднија

3Градска општа болница 
„8 Септември” - Скопје

Графикон 3. Популациона пирамида на лекарите со емиграциски потенцијал дистрибуирани
според пол и возраст

Графикон 4. Споредбен приказ на бројот на одново лиценцирани лекари и бројот на
издадени “сертификати” на годишно ниво
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Тема на бројот
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Актуелно

Го унапредуваме здравјето на секоја
жена и за таа цел е креиран план за зго-
лемување на достапноста на гинеколо-
зите во дражавата. Тоа е една од клуч-
ните мерки за намалување на мајчината
и новороденечката смртност. 

Како Министерство креиравме план
за:

• минимален пакет за сексуално и
репродуктивно здравје, што ќе може да
го даваат матични лекари - специјалис-
ти по семејна медицина;

• од секундарно ниво специјалистите
гинеколози ќе можат да даваат здравст-
вени услуги како матични лекари во
здравствените региони каде што нема
гинеколог. Станува збор за 4 здравстве-
ни региони: Македонски Брод, Демир
Хисар, Крушево и Пробиштип, кадеш-
то опфаќаме над 16 илјади жени кои во
моментов имаат потешкотии во приста-
пот до гинеколог;

• во здравствените региони каде што

има гинеколози, но не доволно, што
значи дека еден гинеколог има во про-
сек над 4000 жени во репродуктивен
период, ќе се овластат гинеколози од
секундарно ниво да работат како матич-
ни гинеколози. Приоритетно ќе бидат
опфатени 5 здравствени региони:
Гостивар, Тетово, Прилеп, Куманово,
Струмица.

• ќе се активираат мобилни гинеко-
лошки амбулатни за руралните среди-
ни, за да се зголеми опфатот на жени за
ран скрининг од малигни заболувања.

Ова е одговорот што го добивме од
Министерството за здравство побара-
ните дополнителни инфромации за
најавата дека болнички гинеколози ќе
работат како матични, посебно во сре-
дината каде што нема доктори од оваа
специјалност. 

На оваа реагираа матичните гинколо-
зи. Претседател на здружението на при-
ватни матични гинеколози, д-р Душко

Филиповски, кој долги години е во оваа
област, смета дека со овој проект не се
решава проблемот во примарната гине-
кологија. 

„Достапноста на жените до гинеко-
лошки услуги технички ќе ја зголеми,
меѓутоа она што ние како администра-
тивна бројка ќе го регистрираме, не
значи дека сме го решиле проблемот со
примарната гинекологија. Примарната
гинекологија не е само број на лекари,
туку е стручност и квалитет на работе-
ње.  Се плашам да не се става квантите-
тот односно бројката на гинеколози
пред квалитетот на давањето услуги?“ –
вели во изјавите за медиумите д-р
Филиповски.

Според него, и во минатото имало
обид лекари од секундарното и терци-
ерното здравство да вршат породувања
во внатрешноста на земјава каде што
нема гинеколози, но тој проект не зажи-
веа. Тој се сомнева и дали семејните

нАјАВА ОД МИнИСтеРСтВОтО ЗА ЗДРАВСтВО

Болнички гинеколзи и семјени лекари
ќе бидат и матични гинеколози

На 12.03.2019 година во просториите на ЈЗУ Здравствен
дом Скопје - Итна медицинска помош, Комората им додели
благодарница на вработените кои покажаа пожртвуваност и
посветеност во згрижувањето на повредените во автобуска-
та несреќа на 13 февруари 2019 година. 

Благодарницата ја додели претседателката на Лекарската
комора на Македонија, доц.д-р Калина Гривчева
Старделова, а во име на вработените ја примија д-р Злате
Мехмедовиќ и г-дин Бесим Кока, директори на ЈЗУ
Здравствен дом - Скопје. На доделувањето беа писустни и
дел од докторите од итната медицинска помош кои први
пристигнале и активно биле вклучени во укажувањето на
првата помош на местото на несреќата.

Доц. д-р Калина Гривчева Старделова искажа голема бла-
годарност до сите свои колеги за несебичната заложба и
посветеност во укажувањето на првата помош на повреде-
ните на местото на несреќата на автопатот Скопје Тетово кај
селото Ласкарци. Екипите на итната медицинска помош
веднаш по информацијата за случената стравична несреќа
на патниот правец Скопје – Тетово, во близина на селото

Ласкарци, интервенираа на терен со повеќе специјализира-
ни возила и помагаа во извлекувањето на настраданите пат-
ници во автобусот.

Д-р Злате Мехмедовиќ и г-дин Бесим Кока се заблагода-
рија во името на вработените за укажаното внимание, искат-
нувајќи дека благодарницата многу им значи, особено дека
доаѓа како потврда за нивната посветеност во работењето.

Е. Георгиевска

Доделена благодарница на ЈЗУ Здравствен
дом-Скопје, Итна медицинска помош
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лекари  имаат услови за работа и сервиси-
рање на новите обврски.„Прашање е
колку колегите од семејна медицина се
оспособени стручно за вршење на оваа
работа, бидејќи во примарната гинеколо-
гија во нашите ординации ние некогаш се
среќаваме со многу сериозни проблеми,
коишто не трпат импровизација или пре-
тпоставки”, објаснува д-р Филиповски.

Според Министерството,  “за ова реше-
ние претходно била консултирана фела-
та. Овие консултативни процеси траеjа
неколку месеци со поддршка на Светската
здравствена организација и Светската
банка, во која беа консултирани поширок
круг на чинители во здравствениот сек-
тор. Исто така, препораки дојдоа и од
локални стручни и граѓански здруженија. 

“Во нашата држава има специјализа-
ција и доедукација по семејна медицина
од 2010 година и нивниот број е околу 400
специјалисти по семејна медицина, кои
во здравствениот систем моментално не
се препознаени. И токму за тоа се залага-
ме. Тие да бидат препознаени по толку
години. Во нивната специјализација стек-
нуваат компетенции за давање здравстве-
ни услуги по репордуктивно здравје. 

Компетенциите предвидени со спе-
цијализациите по семејна медицина,
поврзани со репродуктивното здравје,
како советување за семејно планирање,
контрацепција, сексуално преносливи
инфекции, тестирање за бременост.. Во
периодот што следува ќе треба да се при-
знаат компетенциите за специјалистите
по семејна медицина, со цел да се забрза
и подобри примарната здравствена заш-
тита”. 

Vox medici

На владината седница во почетокот на февруари годинава, помина одлука-
та за избор на новата локација за изградба на долго најавуваниот нов кли-
нички центар. Локацијата ќе биде во Општина Ѓорче Петров, изјави минис-
терот за здравство, Венко Филипче.Тој посочи дека била изготвена соодвет-
на методологија од страна на работната група во Министерството за здравст-
во, а ја сочинуваат експерти од министерствата за транспорт и врски и за
животна средина и просторно планирање, агенциите за просторно планира-
ње и за катастар.

– Се бодуваа трите локации во Карпош, Ѓорче Петров и Петровец кои стиг-
наа како предлози до Министерството за здравство. Овој тим експерти разра-
боти методологија, ги бодуваше и со соодветни коефиценти ги мереше овие
карактеристики, а има бројни карактеристики на земјиштето и се донесе
заклучок дека е идеална локацијата во Ѓорче Петров прво заради положбата,
потоа заради тоа што најбрзо можеше да се изготват сите потребни проектни
документи и заради тоа што најмалку чини, практично целото земјиште е
државно, рече Филипче. Тој додаде дека со моделот за приватни јавни пар-
тнерства сакаат да ги искористат и постојните капацитети на приватните бол-
ници во смисла на заедничко менаџирање, за да обезбедат што подобри усло-
ви за лекување на пациентите. Според Филипче, изградбата на новиот кли-
нички центар ќе чини меѓу 430 и 480 милиони евра, се бара начин на креди-
тирање. Одредени странски специјализирани компании веќе покажуваат
интерес, вели Министерот Филипче, кој рече дека за изградба на клиничкиот
центар имаат веќе изготвено физибилити студија и дека заедно со
Министерството за финансии и со странски банки ќе бараат начин за креди-
тирање. „Искрено верувам дека до крајот на годината ќе почнеме со изград-
бата“, вели Филипче, а според некои процени релизацијата на проектот ќе
трае најмалку 4-5 години. 

Владата ја донесе одлуката за локацијата за новиот клинички центар.
Претходно за овој капитален објект за македонското здравство го селеа на
неколку локации, од кругот на Државна болница, преку Злокуќани,
Бардовци,  а афинитети за ваков објект на својата територија покажала и
Општина Петровец. 

Vox medici

ОДЛУКА нА ВЛАДАтА

Новиот клинички центар 
ќе се гради во Ѓорче Петров

СПОРеД бЛУМбеРг ИнДеКСОт ЗА ЗДРАВје

Според резултатите од истражува-
њето по индексот на Блумберг на
најздрави нации, првото место  го зазе-
ма Шпанија, а Македонија се наоѓа на
56 место од 169 земји. Италија е на
второто место, Исланд на третото,
Јапонија на четвртото, а Швјцарија на
петото место.  

Од поранешните југословенски
републики најздрави се Словенците на
24 место, следува Хрватска на 31
место, Црна Гора на 41 место,  БиХ е
позиционирна на 42 место, а Србија на
55 место. . 

Блумберговиот индекс ги оценува
нациите според траењето на животни-

от век, дебелината, употребата на
тутун, еколошките фактори, како што е
пристапот до чиста вода и санитарни-
те услови. 

Според прогнозите на Институтот за
мерење и процена на здравјето од уни-
верзитеот Вашингтон, жителите на
Шпанија  до 2040 година ќе имаат
најдолг животен век, ќе живеат во про-
сек околу 86 години, а следуваат
Јапонија, Сингапур и Швајцарија. 

„Новости“

Македoнија е најлошо позиционирана од сите земји  на порнешна
југославија,  најздрави се жителите на Шпанија, а следуваат Италија,
Исланд, јапонија и Швајцарија

Македонија меѓу последните во регионот 
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ДОЦ. Д-Р АнА УгРИнСКА, ДИРеКтОР нА УИ ЗА ПОЗИтРОнСКО еМИСИОнА тОМОгРАФИјА

Пред околу половина година Универзитетскиот инсти-
тут за позитронско емисиона томографија (ПЕТ
Институт) што го водите почна континуирано да фун-
кционира. Какви се Вашите искуства во изминатиов
период и дали кадровските и техничките потреби на ова
единствена институција се покриени со оглед дека стану-
ва збор за софистицирана и современа опрема која нала-
га специфичности како во однос на едукацијата, така и
во секојдневното работење?

ПЕТ Институтот има започнато со работа пред околу две
години, меѓутоа континуирана работа со пациенти и секогаш
достапно ПЕТ/КТ скенирање успеавме да обезбедиме од
пред малку повеќе од половина година.

Скенирањата се изведуваат со ПЕТ/КТ скенер кој во
моментот е најсовремен и со најдобри можности во
Македонија и во регионот. Радиофармацевтиците неопходни
за скенирањето се подготвуваат во лабораториите на
Институтот, при што радиоизотопите кои се циклотронски
продукти исто така се добиваат од циклотронот со кој е опре-
мен Институтот.

На нашиот Институт зад еден ПЕТ/КТ скен стои мултидис-
циплинарен тим составен од специјалисти по нуклеарна
медицина, специјалисти по радиологија, радиолошки техно-
лози, сестри, фармацевти, физичари, инженери, хемичари.
Сите вработени од различни профили веќе имаат завршено
обука во реномирани светски универзитетски центри за
позитронско емисиона томографија и посветено и стручно ја
извршуваат својата работа. Веќе се стекнавме и со завидно
сопствени искуство. Во последниве 6-7 месеци на
Институтот се реализирани повеќе од 1.000 скенирања, што
претставува една сериозна бројка. Се разбира во медицината
континуираната едукација е неопходност, па затоа планирани
се стручни престои и усовршувања на вработените и во
наредниот период.

ПЕТ центарот пред неколку години беше најавуван
како единствен ваков капацитет од Атина до Виена со кој
тогашната Влада ja најавуваше медицината на 21 век во
земјава. Дали е така и за што, за каква апаратура, покон-
кретно станува збор?

ПЕТ дијагностиката е современ метод кој е дел од
секојдневната клиничка практика во западните земји,  особе-
но во онкологијата во последните 20 години. За жал, во
нашата земја пристигнува со задоцнување. Неможноста

нашите пациенти да направат ПЕТ/КТ скен, и покрај огром-
ната инвестиција во изградбата на ПЕТ Институтот,  за мене
беше неприфатливо и причина да се нафатам да го водам овој
Институт. Апсолутно сметам дека ПЕТ дијагностиката е
неопходна за нашите пациенти.

Првите чекори за воведување на позитронско емисионата
томографија во Македонија започнаа како проект на
Институтот за патофизиологија и нуклеарна медицина заед-
но со Меѓународната агенција за атомска енергија пред пове-
ќе од десетина години. Далечната 2007 година јас бев еден од
првите специјалисти по нуклеарна медицина испратен на
обука за позитронско емисиона томографија. Подоцна проек-
тот го презеде Владата, при што честопати потоа изградбата
на ПЕТ Институтот се користеше за дневно политички мар-
кетинг. Оттука, приказната за единствен ваков  центар од
Атина до Виена кој ќе носи големи приходи во јавното
здравство како центар кој ќе продава радиоизотопи во регио-
нот. Можеби оваа изјава би била точна пред 10 години, но не
и сега. ПЕТ центри со циклотронски постројки денес има во

тимскиот пристап е единствен кој може да овозможи
оптимално справување со малигните болести. Докторите кои
работат во Пет Институтот се секогаш подготвени за комуни-
кација со докторот кој го упатил пациентот или со колегите од
другите дијагностички области. Верувајте дека комуника-
цијата е многу важна за решавање на комплексните случаи
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Загреб, Софија, во моментот се гради циклотрон во Солун,
Белград планира сличен центар на нашиот. Можноста за про-
дажба на радиофармацевтици треба да биде разгледана во
рамки на една сериозна физибилити студија, што беше
најавено од Министерството за здравство, за да се изнајде
сериозен бизнис модел за вакво нешто доколу има услови за
тоа на пазарот. Досега такво нешто не било направено.

Од друга страна, пак, опременоста со циклотрон и лабора-
тории за подготовка на радиофармацевтиците е голема пред-
ност со оглед на тоа дека радиоизотопите со кои се обележу-
ваат радиофармацевтиците се со кус полуживот и нивното
набавување од странство би било многу скапо. Можеби гре-
шам, но сметам дека јавното здравство во Македонија не би
можело да ја обезбеди оваа услуга за нашите пациенти
доколку би требало да се купуваат радиофрамацевтиците од
странство. Денес токму благодарение на ваквата опременост
успеваме да ги покриеме потребите на пациентите од наша-
та земја на кои им е потребна ваква дијагностичка процеду-
ра.

Имајќи предвид дека ПЕТ скенот влегува во групата
на дијагностички процедури од  областа на нуклеарната
медицина, би ни појасниле ли за каков дијагностички
метод станува збор и какви се неговите карактеристики?

Токму така, позитронско емисионата томографија е дел од
нуклеарната медицина и претставува функционален дијаг-
ностички метод за разлика од анатомско - морфолошките
модалитети како КТ или МР кои се дел од радиодијагности-
ката. Со ПЕТ скенот ја следиме биодистрибуцијата на радио-
фармацевтикот во организмот кој е обележан со позитронски

емитер, за разлика од  другите нуклеарно —медицински
методи каде што се работи со еднофотонски емитери.
Најчесто употребуван радиофармацевтик за ПЕТ дијагности-
ка е аналог на гликоза радиообележан со изотоп на флуор -
флуородеоксигликоза. На овој начин можеме да го следиме
интензитетот на метаболизмот во ткивата кои користат гли-
коза, вклучително и малигните ткива. Наедно, ПЕТ скенот го
фузионираме со КТ скен кој го правиме со помош на нашиот
хибриден ПЕТ/КТ скенер. Со тоа ги користиме предностите
и на функционалната и на морфолошко-анатомската дијаг-
ностика.

Во кои области е неговата примена?

ПЕТ/КТ дијагностиката најголема примена има во онколо-
гијата, иако се поголема станува употребата на овој дијагнос-
тички метод и во неврологијата, кардиологијата, ревматоло-
гијата и други гранки на медицината. Можностите се големи
заради тоа што со примена на различни радиофрамацевтици
може да се следат различни метаболни процеси, распределба
на рецептори, дистрибуција на антитела. 

Во онкологијата ПЕТ скенот може со многу поголема сен-
зитивност од другите методи да ги детектира малигните
лезии заради што е незаменлив за одредување на стадиумот
на  болеста, за процена на операбилност на пациентите, след-
ење на одговор на хемотерапија, процена на појава на реци-
див на болеста. Ваквата дијагностика е дел од стандардните
протоколи кај хематолошките заболувања, карциномот на
белите дробови, колоректалниот карцином, карциномот на
дојка и други онколошки заболувања.

Вие сте дел од сегментот на јавното здравство и сте во
системот “Мој термин”. Каква е процедурата на упатува-
ње во Вашиот центар?

Веќе напомнав дека ПЕТ скенирањето е дел од протоколи-
те за следење на онколошките пациенти, но потребно е да се
познаваат точните индикации и оптималното време кога
треба да се  употреби оваа процедура. На пример, ПЕТ ске-
нирањето веднаш по хируршки зафат или хемотерапија може
да даде лажно позитивни резултати. Кај некои пациенти за
дијагностика се доволни радиодијагностичките методи и
методите на конвенционалната нуклеарна медицина.  Заради
тоа пациентите кај нас ги упатуваат специјалистите од тер-
цијарното здравство, од универзитетските клиники кои ги
лекуваат овие пациенти и се запознаени со можностите и
индикациите за ПЕТ/КТ. Дополнително, со упатот за секој
пациент е потребно конзилијарно мислење од тројца спе-
цијалисти.  Закажувањето се одвива преку системот “Мој
термин”.

Каква е соработката со колегите, со универзитетските
клиники?

Извонредна. Тимскиот пристап е единствен кој може да
овозможи оптимално справување со малигните болести.
Докторите кои работат во ПЕТ Институтот се секогаш под-
готвени за комуникација со докторот кој го упатил пациентот
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или со колегите од другите дијагностички области. Верувајте
дека комуникацијата е многу важна за решавање на ком-
плексните случаи. Имаме многу добра соработка со колегите
од Институтот за радиотерапија и онкологија, Клиниката за
хематологија, Клиниката за педијатрија, ОРЛ клиниката, кли-
никите за пулмологија и торакална хирургија и многу други.

Покрај тоа, како претседател на  Македонската асоцијација
за нуклеарна медицина започнав една низа состаноци кои се
одржуваат во ПЕТ Институтот во соработка со другите про-
фесионални здруженија на тема ПЕТ/КТ. Првиот состанок
беше на тема ПЕТ/КТ кај белодробни заболувања кој го орга-
низиравме заедно со Македонското респираторно здружение.
Состанокот побуди извонредно голем интерес кај колегите од
различни специјалности.

Во земјава функционира уште еден ваков апарат во
една приватна болница, а според Ваши процени колкави
се реалните  потреби за пациентите навремено да ги
напарават потребните прегледи? 

ПЕТ Институтот има капацитет комплетно да ги задоволи
потребите на пациентите од нашата земја. За тоа говори и
фактот што во моментов за ПЕТ/КТ скен не се чека повеќе од
една недела. Ова е од особено значење, бидејќи доколку
долго се чека кај онколошките болни, прегледот губи смисла
и значење. Многу нешта можат да се сменат за 2-3 месеци кај
пациент со малигна болест. Затоа обезбедување на навреме-
на дијагностика е една од целите во секојдневната организа-
ција и менаџирање на Институтот. Очекувам бројот на поба-
рувања за ПЕТ/КТ да се зголемува, што нема да претставува
проблем за нас. Институтот обезбедува услуги не само за
нашите граѓани, туку и за пациентите од регионот. За овој
кус период сме имале пациенти од Србија, Косово, Албанија
па дури и од Русија. Секако, нашите пациенти претставуваат
приоритет за ПЕТ Институтот.

Современета медицната секојденевно оди напред дали
како јавна установа успевате да го одржите чекорот во
однос на доедукацијата на кадарот кој кај нас е се почес-
то дефицитиран (младите доктори и стручњаци замину-
ваат во странство) и во која насока цените дека ќе се раз-
вива оваа дијагностичка метода која ја симболизира
молекуларната медицина?

Одливот на млади квалитетни кадри претставува горлив
проблем во Македонија. За среќа, ПЕТ Институтот не се сре-
ќава со овој проблем. Атрактивноста на областа ,опременос-
та на центарот, можностите за напредување во струката при-
влекоа млади луѓе, стручни, ентузијасти, подготвени за рабо-
та. Моја лична заложба како директор е создавање на  мулти-
дисциплинарен тим, кој ќе работи заеднички, кохерентно,
максимално посветено на постигнување на врвни стандарди
во областа. Притоа, не зборувам само за посветеност на
стручното напредување, туку и на научно-истражувачката
работа. Во таа насока ПЕТ Институтот е наставна база на
Медицинскиот факултет на УКИМ, соработува со
Медицинскиот факултет на УГД, Институтот за физика на
УКИМ,  и со институции и универзитети од странство.
Ваквата насоченост, не само кон пациентите , туку и кон
науката чинам дека во иднина ќе ја оправда големата инвес-
тиција која е направена во овој институт. Знаете, општество
кое инвестира во науката, инвестира во иднината. Опремата,

Пет дијагностиката ни овозможува во онкологијата со многу
поголема сензитивност од другите методи да ги детектира малиг-
ните лезии заради што е незаменлив за одредување на стадиумот
на  болеста, за процена на операбилност на пациентите, следење
на одговор на хемотерапија, процена на појава на рецидив на
болеста.... Ваквата дијагностика е дел од стандардните протоколи
кај хематолошките и онколошки заболувања, а се поголема стану-
ва употребата на овој дијагностички метод и во
неврологијата, кардиологијата, рев-
матологијата и други мди-
цински области
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лабораториите, инвестирањето во човечкиот потенцијал
претставуваат добра подлога за развој на науката во ПЕТ
Институтот. 

Планови за иднина?

Многу. Во наредните две години сметам дека Институтот
треба да се допрофилира во онкологијата со цел да овозмо-
жиме подобра, понавремена дијагностика за овие болни.
Веќе во втората половина на оваа година ќе започнеме со
употреба на КТ со контраст и дијагностички квалитет  во
рамки на хибридниот ПЕТ/КТ кај дел од пациентите што ќе
придонесе за попрецизна и поедноставна дијагноза. Во тек е
проект заедно со Институтот за радиотерапија и онкологија
поддржан од Меѓународната агенција за атомска енергија за
воведување на ПЕТ планирана радиотерапија, што ќе придо-
несе за оптимизација и унапредување на лекувањето на бол-
ните. Со Институтот за патофизиологија и нуклеарна меди-
цина работиме на воведување нови трасери за ПЕТ/КТ и
СПЕКТ/КТ за болните со карцином на простата и дефинира-
ње  на оптималните индикации за секоја од овие  нуклеарно
медицинска дијагностички методи. Планови, идеи и  уште
неколку започнати студии, но за тоа во иднина, во некоја
друга прилика.

Vox medici

Дијагностика на Алцхајмер
со “погледот во окото”

“Погледот во окото” би можело да се покаже како
точна дијагностика за рано откривање на
Алцхајмеровата деменција. До таквиот заклучок дојдоа
два научни тима и тоа еден од САД ( универзитетот
“Дуке”) и друг од Израел ( “Шеба медикал центар”).
Резултатите од испитувањето се прикажани на наеодам-
ншниот офталмолошки конкгрес (ААО)  во Чикаго,
САД:.

Станува збор за едноставен преглед на задниот дел на
окото со помош на оптичка кохерентна томографска
ангиографија ( ОСТА), односно безболен и неинвазивен
преглед кој може да ги покаже евентуалните промени на
малите крвнии садови на мрежницата.  Научниците
тврдат дека можат да ги разликуваат знаците на
Алцахјмеровата болест од оние на благите конгнитивни
оштетувања. Нагласуваат дека со тоа порано  би се овоз-
можиле интервенции кај пациентите кај кои се евиден-
тирани промени за да се забави напредувањето на
деменцијата, со оглед дека за ова заболување се уште
нема ефикасен лек. 

Методата за рано откривање би можело да се примени
кај милиони луѓе, за разлика од постојните или инвазив-
ни или неефикасни дијагностички постапки. Во момен-
тов се прават обиди Алцхајмер да се  открие со меморис-
ки тестови и следење на промените во однесувањето.
Проблемот е во тоа што кога ќе се јават симптомите,
болеста веќе напредувала. Истовремено,  евентуалната
пункција на рбетниот столб не е за поширока примена
затоа што е потенцијално штетна. 

Новиот предлог за дијагностицирање со ОСТА  овоз-
можува преглед на сите слоеви на мрежницата, нивно
мапирање и неивазивно мерење на нивната дебелина. Се
користи техника на светлосни бранови. Во првата сту-
дија истражувачите  ја споредувале мрежницата на лица
со Алцхајмер и оние кои имале само благо нарушување
во помнењето со оние кои немале никакви проблеми. Се
покажало дека лицата со Алцхајмер ги губат малите
крвни садови во мрежницата. Еден од слоевите на мреж-
ницата бил потенок во однос на оние кои немале когни-
тивни проблеми. Научниците сметаат дека промените се
резултат на промените на крвните садови во мозокот кои
предизвикуваат Алцхајмер. Тоа е одржлива хипотеза со
оглед на тоа што оптичкиот нерв го поврзува мозокот со
мрежницата. 

Во втората студија се испитувани 400 лица кои имале
голем генетски ризик за Алцхајмер. Се покажало дека
мрежницата на ризичните лица е потенка, а дополнител-
но се покажало и дека хипокампусот, клучниот дел од
мозокот за учење и помнење, бил помал.  Овие два сим-
птома на деменција се поврзани и со полоши резултати
на тестот за когнитивни нарушувања. 

“Јутарњи лист” 
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КОМПјУтеРСКА тОМОгРАФИјА

Како да се обезбеди 

Д-р Манудип Калра е професор по радиологија на
Харвардскиот уУниверзитетот, Бостон, САД и дирек-
тор на Вебстер Центарот за квалитет и безбедност во
Општата Болница Масачусетс. Раководител е на
неколку научно-истражувачки проекти поврзани со
оптимизација на дозите и безбедноста на пациенти-
те.Член е на повеќе уредувачките одбори на неколку
научни списанија за радиологија и член на
Американскиот Националниот совет за радијациона
заштита, на Научниот комитет на Здружението на
радиолозите на Севeрна Америка, на Американскиот

радиолошки колеџ  и Американскиот центар за регистрација на
дозите во КТ. Автор е на повеќе до 170 научни трудови и на 30 пог-
лавја на книги, најмногу од областа на  оптимизирање на  КТ про-
токолите и намалување на дозите кај пациентите. Тој е  светски
признат експерт, добитник е на неколку награди, меѓу кои се
“Партнери за исклучителност”, награди за “Иновации во радиоло-
гијата” и “Ѕвезда за безбедност на пациентите”.

Од 31 март до 5 април 2019 година, проф. Калра ќе престојува во
Република Северна Македонија во својство на експерт на
Меѓународната  агенција за атомска енергија. На 1 април 2019 на
Природно-математичкиот факултет во Скопје, проф. Калра ќе
одржи предавање посветено на оптимизирање на протоколите во
КТ, со посебен осврт и анализа на постојната практика во овој
модалитет во нашата држава.За време на неговиот престој ќе бидат
посетени пет болници во различни градови во коишто проф. Калра
ќе одржи практична обука на радиолошкиот персонал.

Д-р Весна Гершан е професор по
физика на Природно - математич-
киот факултет во Скопје, чија спе-
цијалност се медицинската физика и
обезбедување на квалитет во радио-
лошките дијагностички модалитети.

Автор е на повеќе  од 30 научни
трудови  и  член на неколку меѓуна-
родни научни комитети и уредувачки
одбори. Член е на две експертски
групи при Европското здружение за
медицинска физика и експертскиот
тим на МААЕ, кои изработија и публикуваа
најнови меѓународни протоколи за  контрола на
квалитет во  радиологијата. 

Како добитник на Фулбрајт стипендија, како
визитинг професор во  учебната 2012/2013 годи-
на престојува во МД Андерсон центарот за рак
во Хјустон, САД, каде што работи на оптимизи-
рање  на протоколите во КТ.

Раководител е на проект финансиран од
Меѓународната агенција за атомска енергија
(МААЕ) од Виена, преку којшто е предвидено
во периодот од јуни до  декември 2019 да се
инсталира софтвер за online следење на дозите
на пациентите при снимања во КТ, ангиографија
и мамографија во државните болници.

Компјутерската томографија (КТ) е
многу корисен модалитет во радиоло-
гијата за проценување на разни абнор-
малности и болести, како кај возрасни-
те така  и кај педијатриските пациенти.
Со воведување на оваа метода беа
исфрлени многу други процедури
коишто беа помалку прецизни и поин-
вазивни за пациентите.  Компјутерската
томографија овозможува брз пристап
до дијагностичката информација за
сите регии од телото, што е од пресудна
важност за пациентите коишто се во
животна опасност.

Во последните две децении, КТ тех-
нологија бележи најголем напредок во
однос сите други радиолошки модали-
тети. На пример, во 1980-тите години
многу од КТ скенирањата се правеа за
20 до 30 минути, додека денеска истите

може да се направат од 1 до 2 секунди.
Покрај технолошкиот развој, многук-
ратно е зголемен и бројот на снимања,
од 3 милиони  во наведениот период до
89 милиони снимања во 2018 година во
САД.

КТ модалитетот користи рендгенско
зрачење за добивање на напречни пре-
сеци на телото, коишто не можат да се
добијат со другите стандардни радио-
графски методи. Меѓутоа, и радијацио-
ната доза што ја добиваат пациентите
при снимање со КТ е поголема во однос
на другите радиографски методи.
Напоредно со зголемување на бројот на
КТ снимањата, расте и  загриженоста
поради зголемувањето на радијациони-
от придонес од страна на оваа метода,
што може да го зголеми ризикот од
појава на рак кај пациентите. Ризикот е

поголем кај педијатриските пациенти
во споредба со истиот кај возрасните
пациенти.

Низ годините, производителите на
КТ - скенери и истражувачите, воведоа
такви техники на скенирање и методи
за обработка на сликите, коишто овоз-
можуваат снимање со помали дози.
Сепак, лекарите што упатуваат на КТ
снимање и  персоналот инволвиран во
самото снимање, треба да бидат свесни
за радијациониот ризик и секој на свој
начин, да придонесе за намалување на
истиот.

Од перспектива на пациентите
Најважно прашање што пациентите

може да го имаат во врска со нивниот
КТ преглед е дали навистина е потре-
бен за процена на нивната здравствена
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состојба и дали некој друг имиџинг
модалитет, каде што радијационата
доза е помала или воопшто ја нема,
може да ја обезбеди бараната дијагнос-
тичка информација. Потоа,  пациентот
треба да го информира лекарот којшто
го упатува на КТ снимање дали пре-
тходно има направено други снимања,
со цел да се избегне дуплирање на сни-
мањата.

Кога и да е тоа можно, пациентите
треба да побараат од  лекарот  кој ги
упатува на КТ снимање да ја напише и
причината зошто се упатуваат на таков
преглед, со цел радиологот или техно-
логот посоодветно да го направат сни-
мањето.

Знаејќи ги бенефитите и ризиците од
КТ, суштествено прашање е како персо-
налот што го изведува самото снимање
ќе обезбеди пациентот да добие најоп-

тимална доза.  Особено е важно на кој
начин персоналот го изведува КТ сни-
мањето кај децата и кај пациентите чија
состојба не е ургентна.  Дали се приме-
нува клинички протокол специфичен за
упатната дијагноза? Дали се подесуваат
параметрите на скенирањето така што
сликите ќе бидат со дијагностички ква-
литет, но притоа пациентот да добие
колку што е можно помала доза?

Оправданост на КТ снимањето
Лекарите коишто го упатуваат паци-

ентот на снимање со КТ имаат одговор-
ност да обезбедат дека токму таквото
снимање е најдобар избор за даден
пациент и дека потребната клиничката
информација не може да се добие на
ефикасен и прецизен начин со други
имиџинг модалитети при кои нема зра-
чење или пак дозата е помала.

Пречестото или неоснованото упатува-
ње на  снимање со КТ има за последни-
ца не само непотребно изложување на
пациентите на зрачење, туку исто така
ги зголемува и трошоците во здравстве-
ниот систем.  

За среќа, постојат водичи за соодвет-
на примена на КТ скенирањето кај раз-
лични клинички индикации и истите
може да бидат во форма на софтверска
алатка (Decision Support System) којаш-
то му помага на лекарот да го избере
најсоодветниот имиџинг модалитет за
дадена клиничка индикација и состојба
на пациентот.  Но, за жал, ваквите алат-
ки не се достапни во нашата држава, па
дали еден пациент ќе се упати или не на
КТ снимање честопати зависи од инди-
видуалната процена на лекарот.

Како до коректна дијагноза со
најмала можна доза?

Идеално, КТ  прегледот и радијацио-
ната доза треба да се оптимизираат од
страна на три стручни профили: радио-
лози, технолози чија специјалност е КТ
и медицински физичари.

Радиолозите мора да обезбедат дека
одговорите на специфичните клинички
прашања може да се добијат со КТ ске-
нирање коешто е ограничено  само на
регијата од интерес и направено со
најмал можен број на серии.
Користењето на протоколи според кли-
нички индикации придонесува за нама-
лување на дозите кај пациенти, особено
при контролно КТ скенирање на бели
дробови и дијагностицирање на камења
во бубрезите.

За да се имплементираат КТ протоко-
ли според клинички индикации, радио-
лозите мора да бараат од лекарите што
ги упатуваат пациентите на КТ снима-
ње да ги наведат причините за истото.
Исто така, радиолозите мора да обезбе-
дат дека КТ протоколите се ревидираат
барем еднаш годишно, со цел да се
обезбеди дека тие се подесени според
најновата технологија и според истра-
жувањата  за оптимизација на дозите.
Ваквото ревидирање на протоколите
треба да се направи заедно со радио-
лошките технолози коишто се стручни
за овој модалитет.

КТ радиолошките технолози мора да
обезбедат дека позицијата и центрира-
њето на пациентот  во КТ скенерот ги
исполнуваат пропишаните критериуми.

Сл. 1 Во 2018 година се направени 52.487
Кт снимања само во државните болници

Таб. 1 Ист тип на снимање, различни протоколи  и различни дози кај пациентите 
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За да се избегне повторување на скени-
рањето, давањето на соодветни
инструкции на пациентот во однос на
движењето и динамиката на дишење, се
од суштествено значење.

Кога пациентите се скенираат со дава-
ње на интравенозен контраст, техноло-
гот мора да го иницира скенирањето во
соодветено време за да се сними токму
моментот кога контрастот протекува
низ крвните садови и низ органите.

Скенирањето надвор од регијата на
интерес ќе ја зголеми дозата што ја
добива пациентот и мора да се избегну-
ва. Познавањето на параметрите на ске-
нирање и на референтните дозни нивоа

за различни КТ снимања придонесува
да се избегнат грешките и пациентите
да добијат дози коишто не ги надмину-
ваат препорачаните дозни нивоа за
пациент со стандардна големина.

Медицинските физичари имаат
важна улога во следење на радијацио-
ните дози и во обезбедување на услови
при коишто веројатноста пациентите да
добијат значително големи дози е
минимална. За оваа цел тие може да
користат софтвер со којшто  автоматски
ќе се надгледуваат дозите и ќе се има
сознанија  за тоа со кои протоколи се
направени скенирањата.

Доколку се забележи дека во некоја
болница или при некој протокол на ске-
нирање дозите се повисоки  од препора-
чаните нивоа, физичарите треба да ги
известат радиолозите и технолозите.
Потоа, веднаш треба да се подесат про-
токолите за пациентите да не добиваат
поголеми дози отколку што е неопходно.

Поради нивното техничко знаење на
модалитетот и познавање на влијанието
на параметрите на скенирање врз доза-
та и врз квалитетот на сликите, меди-
цинските физичари играат голема улога
во оптимизирање на квалитетот на сли-
ките и на дозите на пациентите.

Идеални КТ протоколи и безбедни

радијациони практики, се создаваат
само кога тимот од радиолози, техноло-
зи и медицински физичари работат заед-
но на нивно креирање и подесување.

Како се прават КТ скенирањата во
македонските болници

Резултатите од истражувањата коиш-
то беа направени покажуваат дека  за
иста клиничка индикација  и за ист тип
на преглед, од болница до болница КТ
скенирањето се прави применувајќи
различни протоколи. Дури и во рамките
на една иста установа има разлики во
зависност од тоа кој технолог и кој
радиолог го прават прегледот. 

На пример, при рутинско скенирање
на абодмен, во зависнот од тоа во која
болница ќе се направи скенирањето,
ист пациент може да добие доза којаш-
то ќе се разликува 4 пати, иако КТ ске-
нерите се сосема идентични. Ова ука-
жува дека не постојат ниту национал-
ни, ниту институционални протоколи
за КТ снимања за дадена индикација,
како и тоа дека не се унифицирани тех-
ничките параметри на коишто се изве-
дува скенирањето. 

Заклучок
КТ е исклучително корисна метода

кога се применува кај оправдани кли-
нички индикации. Меѓутоа, со цел да се
максимизира придобивката во однос на
ризикот, и пациентот да добие помала
доза колку што е разумно можно, треба
сите инволвирани лица, почнувајќи од
пациентите, лекарите што упатуваат на
такво снимање и радиолошкиот персо-
нал да учестууваат во процесот  и да
имаат активна улога во одлучувањето
дали треба, кога и како да се направи
самото КТ скенирање.

Prof. Mannudeep Kalra,
Massachusetts General Hospital,

Harvard University, Boston, USA

Проф. Весна Гершан, Природно -
математички факултет, УКИМ,

Скопје

Примери за оптимизирани протоколи

Скенирање на мали kV (BMI 24 kg/m2, 80kV,
CTDIvol 3.7 mGy)  [1]

Скенирање со
помали mAs и 
примена на 
адаптивни 
филтри [2]
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И покрај тоа што насловот на денеш-
нава колумна можеби е збунувачки за
сите оние докони колеги кои го читаат
во моментот, сепак, тој треба да има
длабока порака која се однесува за
сите граѓани на Република  Северна
Македонија. Насловот е всушност
парафраза на веќе легендарниот закон
потпишан од претседателот Барак
Обама во 2010 кој официјално гласи
“Patient Protection and Affordable Care
Act”, многу попознат по својот ник-
нејм “Obama Care”. Во слободен пре-
вод тоа би бил Закон за заштита на
пациентот и пристапност кон меди-
цинска грижа. Законот инаку претста-
вува една вистинска револуција во
Здравствениот систем на САД кој
овозможи околу 25 милиони амери-
кански граѓани само во 2016 година  да
бидат здравствено згрижени кои, без
истиот, веројатно би банкротирале
плакајќи ги огромните трошоци за
лекување. Процена е и дека откако
Законот се применува, практично од
2014 година наваму, спречени се про-
сечно по 45.000 умирања годишно на
американски граѓани. Со низа компли-
цирани администартивни и финансис-
ки мерки, овој закон овозможи висо-
коквалитетно лекување за сите граѓани
со пониски примања правејќи една
левичарска револуција која за прв пат
после 100  години направи обид за вис-
тинска реформа на здравствениот сис-
тем во Америка во кои се лекуваа оние
што имаат подлабоки џебови. Но, не е
од помал интерес фактот што претсе-

дателот Обама ја најави својата
здравствена реформа уште за време на
претседателската кампања во 2008
година и ја спроведе држејќи го своето
ветување и покрај огромните сопки од
десничарските републиканци. 

Најновите вести потврдуваат дека
претседателот Доналд Трамп со сите
сили се обидува да го анулира овој
Закон и дека е тоа прашање на денови.
Но, без оглед на натамошната судбина
на Законот на Обама, неговите ефекти
никој не ќе може да ги негира пред се
како обид во грубото и сурово капита-
листичко општество да продрат идеите
на прогресивниот социјализам, познат
на граѓаните од бившата држава кои
се, за жал, во природен процес на
исчезнување....

Речиси во исто време францускиот
претседател  Емануел Макрон во
својата изборна кампања ќе најави
дека, доколку биде избран, ќе се пог-
рижи за аутистичните лица во
Франција. Се разбира дека и претседа-
телот Макрон го исполни своето вету-
вање и кон крајот на минатата година
издвои 344 милиони евра за оваа група
на население финансирајќи го цело-
купниот третман и враќањето во опш-
теството на овие лица од кои се голем
број деца. 

Погодувате дека поводот за овој
текст се и претстојните претседател-
ски избори и затоа е и името на претсе-
дателот Иванов во насловот. Колку да
помислат идните “татковци“ на
нацијата дека во земјава има многу
болни луѓе кои се борат за својот гол
живот на сите можни начини, а тоа е
најчесто мачно, недостоинствено и
исцрпувачки. Правото на лекување е
основно човеково право и државата
треба да стори многу повеќе тоа да се
претвори во излекување или барем
ублажување на погубните последици.
Гледајќи ги секој ден тешко болните

граѓани нешто не можам да почувству-
вам дека прашањето околу Северна,
Јужна, Античка или не знам каква
Македонија им е суштествено. Не
можам ниту да осетам дека  тешко
болните Aлбанци се нешто одушевени
од идејата за голема Албанија, или
дека на сите им е нешто значајно што
заедно со Бугарите ќе го чествуваме
Гоце Делчев или Свети Климент. А се
некако имам претчувство дека и оваа
кампања нема да се занимава со нас
ниту со нашите болни. А болните се
намножиле и се множат се повеќе и
повеќе... уште кога некому би му тек-
нало да направат партија, каква би
била таа сила...

Почитувани колеги, лесно ќе се сог-
ласите со мене дека во текот на наши-
те животи нема до доживееме  еден
сличен “Обама Кер”, или некоја добра
трансфузија на евра за згрижување на
дел од нашите болни. Политичарите,
идниот претседател и сите други, и
натаму ќе го делат овој напатен болен
народ убедувајќи го дека Република
Северна Македонија и Законот за јази-
ците се најважните работи за сите, па и
за болните. Ке ги слушаме и натаму
нивните јалови дискусии и ке гледаме
колку всушност нацијата ни е поделе-
на.  Оттаму ќе бидат залудни нашите
напори да докажеме дека за нас един-
ствена вистинска поделба на нацијата
е на болни и здрави луѓе кои меѓу себе
се апсолутно еднакви и кои  треба да
имаат еднакви шанси за живот. А
колку многу би ни значела една вис-
тинска акција на идниот татко на
нацијата! За почеток нека бидат тоа
лицата со ретки болести, или оние со
посебни потреби. А потоа и да биде со
нас кога ни е потребен, да покаже вис-
тинска (не само декларативна) грижа
за нас, да не обедини во борбата за
чист воздух, да ги преслуша оние што
заработуваат врз нашата мака и труд,

Проф. д-р 
Нинослав ИВАНОВСКИ

ИВАНОВ „CARE”
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да почувствуваме дека сите сме на
иста страна во оваа сурова битка на
живот и смрт. А притоа да заборави
на аболиции, политички маркетинг,
плукања, омаловажувања, продава-
ње квазипатриотизам, одбрана на
крајно сомнителни цели и сижеа,
заземање на страна, и провинциска
сервилност спрема неговите патро-
ни од власта, без оглед дали била
оваа или онаа...  

Господата Обама и Макрон пока-
жаа како тоа го прават вистинските
лидери чија грижа се горливите про-
блеми на граѓаните. Оние пак дру-
гите, кои  ги има на секој чекор во
овие простори, особено на Балканот,
предизборните ветувања по успеш-
ниот избор ги ставаат веднаш во
втор, трет или стотти план, со надеж
дека наскоро сите ке ги заборават. А
доколку, сепак, некој се дрзне да ги
извлече на виделина, тогаш следува
канонада од будалести оправдувања
по телевизиските дебати од кои им е
на сите смачено, како што е тоа во
серијалот околу ПМ честичките и
славните рекорди на сверно-маке-
донските градови. 

Во контекстот на она што е речено
погоре, не е случајно што
Французите и Американците често
ги именуваат своите познати болници
според имињата на нивните претсе-
датели: Болницата „Жорж Помпиду”
во Париз, Универзитетската болница
„Франсоа Митеран” во Дижон, бол-
ницата „Едуар Ерио” во Лион,
Медицинскиот центар „Ајзенхауер”
во Калифорнија, Центарот „ЏФК” во
Филаделфија и многу други. 

Не сум баш убеден дека во скора
иднина некој од оваа плева од само-
наречени транзициски лидери ќе
заслужи некоја од нашите и онака
очајни болници да го носи неговото
име.

Изнесените ставови и мислења се
лични ставови и мислења на  

авторот и ЛКМ не стои зад нив

“IgA нефропатии”
од академик Момир Х. Поленаковиќ и соработници

Кон крајот на 2018 г. излезе од печат книгата „IgA
нефропатии“ од академик. Момир Х. Поленаковиќ и
неговите колеги-соработници: проф. Ладислава
Грчевска, проф. Гордана Петрушевска, доц. Славица
Костадинова - Куновска, проф. Билјана Поленаковиќ
и проф. Соња Џикова. Книгата е издадена од
Македонската академија на науките и уметностите и
книгоиздателството „Матица македонска“, Скопје.

Во книгата на 280 страници првпат во Р.
Македонија се обработени примарната имуноглобу-
лин А нефропатија (мезангиопролиферативен гломе-
рулонефритис) и други секундарни IgA нефропатии
што можат да се најдат во хуманата патологија.

Примарната имуноглобулин А нефропатија
(IgAN) првпат беше откриена кога имунофлуорес-
центната техника беше применета во иследувањето
на бубрежната биопсија. Болеста за првпат беше
опишана во 1968 г. од Жан Берже (Jean Berger), патолог од Париз, па затоа е наре-
чена и болеста на Берже (IgAN-болеста на Берже). IgA нефропатијата е единстве-
на меѓу болестите на гломерулите што е дефинирана со присуство на имун реак-
тант, а не со други морфолошки карактеристики најдени при бубрежна биопсија.

IgA нефропатијата е најчест облик на гломеруларна болест видена во повеќе
земји на Запад и во Азија, каде што често се практикува бубрежната биопсија.

Иако во почетокот се сметало дека оваа болест има бениген тек, сега се знае
дека таа бавно напредува често до терминална бубрежна болест кај 50% од забо-
лените пациенти во текот на следењето од над 20 до 25 години.

Во книгата е претставена примарната IgA нефропатија (IgAN – болеста на
Берже/Berger).

Опишани се клиничките манифестации, презентацијата на IgAN во време на
ренална биопсија, лабораториските наоди, реналната биопсија кај IgA нефрпа-
тiјата, патохистолошките иследувања (светлосна  микроскопија, имунофлуорес-
центна микроскопија, електронска микроскопија, Oxford – класификацијата на
IgA нефропатијата). Дадени се промените во тубулоинтерстицијалниот компар-
тман кај IgA нефропатијата. Разгледана е дијагнозата и диференцијалната дијаг-
ноза на IgA нефропатијата, епидемиологија и генетика, фамилијарни студии и
поврзани локуси.

Опишани се клиничките асоцијации со IgAN и поврзаноста со други ентитети
како IgA нефропатијата асоцирана со хепатална болест, со HIV, со системски
нарушувања. Опширно е дискутирана патогенезата на примарната IgA, а дадени
се и мислењата на познати клиничари и истражувачи од светот.

Во поглавјето за прогнозата и третманот на примарната IgAN дадени се совре-
мени насоки за лекувањето и следењето на оваа болест како и искуствата на
нашите автори. Сите поглавја се со богата литература.

Авторите ги дијагностицирале, ги следеле и ги лекувале пациентите со IgA
нефропатија од 70-тите години на минатиот век, кога на Клиниката за нефроло-
гија почна да се изведува перкутаната бубрежна биопсија и да се иследува добие-
ното бубрежно ткиво со имунофлуоресцентна техника. Богатото искуство со
иследувањето на пациентите со IgA нефропатија авторите на книгава го публици-
рале во повеќе трудови објавени во домашни и странски медицински списанија.
Дел од овие публикации повторно се објавени во книгата, што само дополнител-
но ги утврдуваат нивните сознанија.

Книгата „IgA нефропатии” ја збогати нашата медицинска литература и ќе биде
од полза, поради што им ја препорачуваме на општите лекари, на лекарите спе-
цијалисти и на супспецијалистите-нефролози за запознавање со раната дијагно-
за, следењето и лекувањето на оваа подмолна, тешка и релативно честа болест на
гломерулите.

Проф. д-р О. Стојчева –Танева,
нефролог
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Истражувања

Податоците од истражувањата напра-
вени во повеќе европски центри, пока-
жуваат дека во последниве децении
квалитетот на ејакулатот кај младото
население во светот е значително нама-
лен и врз основа на тие податоци во
документите на Светската здравствена
организација (СЗО) се направени драс-
тични измени на референтните вред-
ности во спермограмот. Во таа насока е
и истражувачкиот проект што почна да
го спроведува Институтот за хистоло-
гија и ембриологија при Медицинскиот
факултет во Скопје преку кој треба да
се определат рамките во кои се движат
вредностите на сите парамери на ејаку-
латот кај младата здрава популација.
Лабораторијата за анализа на хуманиот
ејакулат (која е референтна лаборато-
рија) во наредниот двегодишен период
ќе дава бесплатна медицинска услуга -
изработка на спермограм на секој маж
на возраст меѓу 18 и 30 години. За
детални информации и закажување на
преглед треба да се обратат преку пора-
ка на FB: Катедра по хистологија и
ембриологија – Медицински факултет,
Скопје. 

Целта на овој проект е:
■ Да се изготви листа на регионални

референтни вредности кои ќе послужат
во толкување на наодите кај нашите
пациенти.

■ Врз основа на тие наоди, да се
посочат факторите од анамнезата кои се
софпаѓаат со ниските вредности на
некои од параметрите на спермограмот,
односно кои негативно влијаат врз
плодноста.

■ Да се направи споредба на нашите
наоди со другите држави во Европа и
светот.

Во рамките на овие активности, а по
повод „Месецот на машкото здравје“,
во почетокот на декември минатата
година Катедрата за хистологија и

ембриологија организира трибина
насловена “Машки фертилитет”.
Учесници на трибината беа проф д-р
Лилјана Миленкова, асист. д-р Лена
Какашева-Маженковска, асис. д-р
Ирена Костадинова-Петрова, д-р Јосиф
Јанчулев, специјалист уролог и студен-
ти од Медицинскиот факултет.
Трибината имаше цел слушателите да
се запознаат: 

● со најчестите состојби, навиките и
животниот стил - кои имаат негативно
влијание врз сексуалниот живот или
врз плодноста; 

● каде да се обратат за преглед и раз-
говор доколку во излагањето препозна-
ат свој проблем (да ги охрабриме и
посоветуваме); 

● дека најновите научни сознанија
укажуваат на сериозен пад на квалите-
тот на ејакулатот и сериозно намалува-
њето на фертилноста на мажите во
последниве децении; 

● дека е во тек проект на Институтот
за хистологија и ембриологија, насло-
вен „Параметри на спермограмот кај
здрава машка популација во Република
Македонија“ . 

Во првото излагање беа претставени
состојбите кои влијаат на сексуалната
функција и нивниот посакуван меди-
цински третман (фимозата, хипоспа-
дијата, варикоцелата, хидроцелата,
отсуството на тестисот од скротумот,

нА ИнСтИтУтОт ЗА ХИСтОЛОгИјА И еМбРИОЛОгИјА ПРИ МеДИЦИнСКИОт ФАКУЛтет, УКИМ - СКОПје

Проект со кој ќе се определат рамките 
на вредностите на ејакулатот кај младите

Лабораторијата за анализа
на хуманиот ејакулат (која е
референтна лабораторија) во
наредниот двегодишен пери-
од ќе дава бесплатна меди-
цинска услуга - изработка на
спермограм на секој маж на
возраст меѓу 18 и 30 години
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Неименуван маж од Лондон е второто лице со ХИВ во ремисија. Пациентот
пред 18 месеци бил на трансплантација на матични клетки чија цел била да се
лекува рак  со кој пацентот се соочил,  истовремено кога веќе знаел дека е носи-
тел на ХИВ. По трансплантацијата се покажало дека мажот кој веќе не земал
терпија го нема вирусот на ХИВ. Досега е познат уште еден случај на излеку-
вање на ХИВ, а тоа е Американецот Тимоти Реј Браун, попознат како “берлин-
ски пациент” која благодарение на трансплантацијата на матични клетки, пред
12 години, успеа да се излекува од виросот на ХИВ.  Во изминативе 12 години
сите други обиди за излекување со таа метода пропаднаа. Стручњаците се воо-
душевени од веста за излекување на уште еден пациент и сметаат дека метода-
та е пресвртница во борбата со ХИВ, вирусот кој предизвикува СИДА, но пред-
упредуваат дека тоа не го менува секојдневието за 37 милиони лица кои живе-
ат со ХИВ. Освен што биле ХИВ позитивни и двата пациенти се соочиле со
напреден стадиум на рак – пациентот од Берлин со леукемија, а “лондонскиот
пациент” со Хочкин - лимфом. За нив животно загрозувачката и сложена
трансплантација на матични клетки била последен обид за преживување. 

Д-р Антони Фаучи, раководител на Одделот за ХИВ/ СИДА  во
Националниот американски институт за здравје, изјави дека со новиот случај
се потврдува  исправноста на концептот во третманот на берлинскиот пациент:
донорските клетки од некој кој е отпорен на ХИВ може да го избришат ХИВ-
от кај  примателот ако ја преживее трансплантaцијта. 

Според д -р Џенет Силициано од институтот “Џон Хопкинс” , еден од водеч-
ките истражувачки центри за ХИВ, неспорно е дека резултатите имаат ограни-
чено влијание. Меѓутоа, овие примери покажаа дека излекувањето на “берлин-
скиот пациент“ не е случајно како што се сомневаа многумина откако обиди-
те за повторување на таквиот третамн пропаѓаа. Случајот објавен недоамна во
списанието “Nature“  вклучуваше истржувачи од четири  бртинаски универзи-
тети - УЦЛ, Империал, Оксфорд и Кембриџ.  Случајот е претставен и на кон-
ференцијата за ХИВ во Сиетл, САД. 

Луѓе отпорни на ХИВ
Повеќето дарители на хомеопатски матични клетки се жители на северните

европски држави. Тоа се лица со CCR5 мутиран ген кои се природно отпорни
на ХИВ и се нарекуваат “елитни контролори” затоа што природно го контроли-
раат вирусот како да се под терапија за негово сузбивање.  Такви се околу еден
отсто од луѓето кои ја наследиле мутацијата од обата родители. Меѓутоа, струч-
њаците истакнуваат дека се уште не е јасно дали отпорноста на CCR5 е един-
ствениот клуч. И  “Берлинскиот” и “Лондонскиот пациент”  имале иста мута-
ција,  објаснувајќи дека и во двата случаја донори се лица со мутација CCR5.
Донорот на “лондонскиот пациент” имал двојна копија на мутацијата. 

мобилните тестиси, акутната повреда
на скротумот, торзијата на тестисот,
акутните бактериски и вирусни воспа-
ленија на скротумот, присуството на
нова безболна маса во скротумот; про-
блемите со ерекцијата, со ејакулацијата
и оргазмот) Истовремено, беа посочени
соодветните специјалистички гранки
кои се занимаваат со третманот на тие
состојби. 

Дадени беа и објаснувања на меха-
низмите со кои некои навики или фак-
тори од непосредната околина негатив-
но влијаат врз машкиот фертилитет
(пушењето, алкохолот, самостојното
земање медикаменти, суплементи,
енергетски пијалаци, анаболици при
боди билдинг, опојни дроги, постојана
употреба на електронски уреди и зголе-
мената телесна тежина).  Следувашe
концизна презентација на податоците
од истражувањата на повеќе европски
центри, со кои е утврдено дека квалите-
тот на ејакулатот кај младото население
во светот е во значително опаѓање, што
предизвикува загриженост за репро-
дукцијата на населението во иднина
(бидејќи генерален заклучок е дека
само кај ¼ од испитаниците параметри-
те на спермограмот се во рамките на
претходно декларираните референтни
вредности).  Поттикнат од овие созна-
нија, Институтот за хистологија и
ембриологија се вклучува во активнос-
ти за подигање на  свесноста на млада-
та популација за штетното влијание на
некои навики, стил на живеење и фак-
тори од непосредната околина. 

Проф. д-р Лилјана Миленкова, 
раководител на проектот

Истражувањата направени во
повеќе европски центри покажуваат
дека во последниве децении квали-
тетот на ејакулатот кај младото насе-
ление во светот е значително нама-
лен и врз основа на тие податоци во
документите на  Светската здравст-
вена организација (СЗО) се направе-
ни драстични измени на референ-
тните вредности во спермограмот

ПРеСВРтнИЦА ИЛИ ...

Со трансплантација 
од ХИВ се излекува и 
“лондонски пациент”

Извинување
При подготовката на последниот број на “Vox medici”, br.101, од декември

2018 година се направени технички пропусти во текстовите “Нобеловата награ-
да за медицина на два истражувачи на имунотерапијата на ракот” и “Mounier –
Kuhn Syndrom”.  Им се извинуваме на авторите за направените пропусти. 

Во електронското издание на “Vox medici”, br.101, кое е достапно на веб-стра-
ницата на Лекарската комора (http://lkm.org.mk)  пропустите се корегирани.

Vox medici
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Истражувања

ХЕМАТОЛОГИЈА: бИОЛОШКА теРАПИјА КАј МАЛИгнИ ЛИМФОМИ ASH 2018 

Polatuzumab vedotin во комбинација со
bendamustine и rituximab или bendamustine и 
rituximab кај пациенти со релапсен/рефракторен
дифузен Б-големоклеточен лимфом

Околу 40% од пациентите со дифу-
зен Б-големоклеточен лимфом не реа-
гираат на прволиниската имунохемоте-
рапија (рефрактерни) или имаат релапс
на болeста по примање на терапијата, а
исто така не се кандидати за лекување
со автологна трансплантација, имаат
лоша прогноза и ограничен избор на
можности за лекување со биолошки
лекови и цитостатици. 

Polatuzumab vedotin е антитело-лек
конјугат дизајнирано од anti-CD79b
антитело и monomethyl auristatin E
(MMAE). Polatuzumab vedotin се врзува
за клеточниот површински антиген
CD79b, компонента на Б-клеточниот
рецептор, кој се наоѓа само на Б-клет-
ките и кај повеќето хе-Хочкинови лим-
фоми.1-3 Врзувањето за CD79b предиз-
викува интернализација на конјугатот.
Стабилната врска се прекинува, осло-
бодувајќи го MMAE кој се врзува за
микротубулите1-5 инхибирајќи ја мик-
ротубулинската полимеризација. Тоа ја
нарушува клеточната делба и предизви-
кува апоптоза на малигните клетки.5,6 

Polatuzumab vedotin е прва ваква ком-
бинација која се испитува во клинички
студии, а студијата GO29365 е прва и
единствена рандомизирана фаза II сту-
дија во која, според досега објавените
соопштенија, е покажан бенефит во
однос на преживувањето на пациентите
и продолжување на времето без прогре-
сија на болеста. Во студијата GO29365
вклучени се пациенти со релапсен/реф-
ракторен дифузен Б-големоклеточен
лимфом кои не биле подобни за транс-
плантација на хематопоетски матични
клетки. Испитувана е комбинацијата на
Pola-Bendamustine-Rituximab (Pola-BR)
во споредба со Bendamustine-Rituximab
(BR). Рандомизацијата е направена кај
двете подгрупи на пациенти во однос

на времетраење на одговорот на
последната претходна терапија (повеќе
или помалку од 12 месеци).

Презентирани се ажурирани подато-
ци за пациентите со релапсен/рефрак-
терен дифузен Б-големоклеточен лим-
фом лекувани со Pola-Bendamustine-
Rituximab (Pola-BR) во споредба со
Bendamustine-Rituximab (BR). Клучни
цели на студијата е испитување на без-
бедносниот профил, одговор на тера-
пија, времетраење на постигнатиот
одговор, период без прогресија на
болеста, како и споредба во однос на
поттипот на дифузниот Б-големоклето-
чен лимфом и експресијата на биомар-
кери и одговор на терапијата.

Потврдена е значителната разлика во
ефикасноста на комбинацијата Pola-
BR, претставено со 66% намалување на
ризикот од прогресија на болеста или
смрт (преживување без прогресија про-
ценето од страна на истражувачот,
HR=0.34, 95% CI 0.2-0.570, p <0.0001),
постигнувајќи комплетен одговор од
40% во споредба со 18% во BR гранка-
та (потврдени со ПЕТ-КТ и биопсија на

коскена срцевина), проценета од страна
на независна комисија за ревизија,
p=0.026. По период на следење, кој се
движи помеѓу 27 и 38 месеци, постои
значајна разлика во средното вкупно
преживување од повеќе од една година
кај пациентите кои примале Pola-BR во
споредба со BR (12,4 месеци наспроти
4,7 месеци, HR=0.42, 95% CI 0.24,
0.75), p=0.0023; периодот на преживу-
вање без прогресија на болеста
(p<0.0001) и времетраењето на одгово-
рот на терапија (p=0.032) во корист на
комбинацијата Pola-BR. Комплетниот
одговор кај 20-25% од пациентите
траел повеќе од 20 месеци. Не се забе-
лежани нови безбедносни сигнали.
Предноста на Pola-BR во одговорот на
терапијата е идентична во однос на тоа
дали се работи за големоклеточен лим-
фом со потекло од герминалниот цен-
тар или од активирани Б лимфоцити,
како и експресијата на bcl-2 и c-myc
онкогените.

Комбинацијата Pola-BR отвора нови
терапевтски можности за оваа група на
пациенти и според спонзорот на сту-

Во периодот 1 до 4 декември 2018 година се одржа 60-от Годишен сос-
танок на Американското здружение на хематолози (анг. American Society of
Hematology, ASH) во Сан Диего, САД. Тоа е најголемиот и најзначаен
светски состанок од областа на малигна и не-малигна хематологија, кадеш-
то пред повеќе од 30.000 учесници со различна специјалност бea презенти-
рани најновите достигнувања во клиничката, експерименталната и лабора-
ториската хематологија. Истражувачите се трудат најновите резултати од
клиничките студии да бидат презентирани токму на ASH, како најпрести-
жен собир, сметајќи на големиот аудиториум и високата екпертиза на учес-
ниците. Презентирани беа над 3.000 апстракти, како орални презентации и
постери и многу е тешко да се издвојат најважните. Направиме приказ на
два апстракти за кои авторот смета дека се релевантни за клиничката прак-
тика кај нас и кои можат да влијаат во подобрувањето на квалитетот на
лекување на нашите пациенти.
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дијата започната е постапката за доби-
вање на одобрение за регистрација за
оваа терапевтска индикација.

Ажурирани податоци од фаза 
Ib/II GO29365 студија.

Презентер: 
Sehn LH, апстракт 16837

Референци:
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non-Hodgkin lymphoma and chronic
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Lancet Oncol. 2015; 16:704-715. 

Polson A, et al. Antibody-drug conju-2
gates targeted to CD79 for the treatment
of non-Hodgkin lymphoma. Blood
2007;110:616-623.

Dornan D, et al. Therapeutic potential3
of an anti-CD79b antibody-drug conjuga-
te, anti-CD79b-vc-MMAE, for the treat-
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2009;114:2721–2729.
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Drug Discov 2006; 5:147-159.
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Response at End of Induction and during
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Outcome in the Phase III GALLIUM
Study of Obinutuzumab- or Rituximab-
Based Immunochemotherapy in
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презентација 396.

Д-р Мартин Ивановски, 
Универзитетска клиника 

за хематологија, Скопје

GALLIUM e фаза III клиничка сту-
дија која се спроведува во Европа
каде штп претходно нелекувани
пациенти со фоликуларен лимфом се
рандомизирани да примаат obinutu-
zumab во комбинација со хемотера-
пија (CHOP, CVP или bendamustine)
или rituximab во комбинација со
CHOP, CVP или bendamustine, а
потоа пациентите кај кои е постиг-
нат клинички одговор биле лекувани
со терапија на одржување со истото
антитело во текот на две години. 

Минимална резидуална болест
(Minimal Residual Disease, MRD) е
следена во текот на индукциониот
третман (циклус 4) во периферна крв
(ПК), и на крај на индукциониот
третман во ПК и аспират од коскена
срцевина (КС), на секои 4 месеци во
текот на терапија на одржување во
ПК и на секои 6 месеци во периодот
на следење во ПК. Отсуство на MRD
е дефинирано како негативен наод
на реверзна квантитативна полиме-
раза верижна реакција (РК-ПВР) и
негативен наод на последовна вгнез-
дена ПВР. Медијаната на следење
била 57 месеци. Презентирани биле
ажурирани податоци од  периодот на
следење,  во однос на периодот без
прогресија на болеста, стапката на
конверзија од MRD негативен во
MRD позитивен статус, и исходот на
болеста кај MRD позитивните паци-
енти.

Претходно публикуваните резул-
тати покажуваат дека кај пациентите
кои биле лекувани со obinutuzumab,
процентот на MRD негативни паци-
енти е значително повисок во однос
на групата лекувана со rituximab

(92,6 наспроти 85,2%, p=0.0034).
Пациентите кои биле MRD негатив-
ни на крајот на индукциониот трет-
ман имале подолг период без про-
гресија на болеста, независно дали
примале obinutuzumab или rituximab.
Кај значително поголем процент на
пациенти кои биле на терапија со
obinutuzumab и биле MRD позитив-
ни на почетокот на терапијата на
одржување дошло до конверзија во
MRD негативни (92% наспроти
78%), конверзијата е забележана во
текот на првите 4 месеци.
Постигнувањето на MRD негативен
статус значи подолго време на пре-
живување без прогресија на болеста,
без оглед на тоа која биолошка тера-
пија се користела. Процентот на
пациенти кои останале во ремисија
во групата која примала obinutuzu-
mab е 67%, наспроти 63,2% во гру-
пата која примала rituximab. Кај
11,4% од пациентите лекувани со
obinutuzumab дошло до прогресија
на болеста, наспроти кај 15,5% од
групата која примала rituximab.

Студијата GALLIUM го потврдила
ставот дека постигнувањето на MRD
негативен статус е важна терапевтс-
ка цел кај пациентите со фоликула-
рен лимфом и резултира со подолго
време на преживување без прогре-
сија на болеста. MRD негативитет
може да се очекува и во првите 4
месеци во терапијата на одржување.
Следењето на MRD е корисно во
процената на ризик од манифестен
релапс.

Презентер: Pott С, апстракт 3938

Фаза III GALLIUM студија на obinutuzumab
- или rituximab- имунохемотерапија кај 
претходно нетретирани пациенти со 
фоликуларен лимфом: Корелација на
минималната резидуална болест на 
крајот на индукција и во тек на терапија 
на одржување со исходот од лекувањето
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ПРОФ. Д-Р ВеСнА ПАнОВСКА-гРИВЧеВА, нАгРАДенА СО МеЃУнАРОДнО ПРИЗнАнИе

Откривањето четири нови генетски мутации на ретката
болест хередитарен ангиоедем (ХАЕ), кои ги нема на друго
место освен во Македонија, ѝ го донесе првото место на
Меѓународните медицински награди во областа на пулмоло-
гијата и алергологијата на проф. д-р Весна Пановска-
Гривчева, имунолог и алергиолог од Клиниката за кожни
болести во Скопје. На доделувањето што се одржа на 29
ноември во Сараево, таа наградата за исклучителност во кли-
ничките истражувања ја доби во силна конкуренција од пул-
молози и алерголози од Австрија, Унгарија, Србија,
Словенија, Хрватска и други земји.

Хередитарен ангиоедем (ХАЕ) е ретка генетска болест која
се манифестира со ненадејна појава на отоци насекаде по
телото. Болеста не се лекува, но постоjната терапија им
помага на пациентите да ги намалат отоците, бидејќи тие
може да се јават надворешно, но и внатрешно во организмот,
во стомакот, во грлото и дишните патишта и пациентот да
почине.

Д-р Пановска-Гривчева за САКАМДАКАЖАМ.МК  вели
дека со ова нивно откритие всушност докажале дека пациен-

тите со ХАЕ се ретки меѓу ретките. Објаснува како дошле до
откритието, што тоа ќе значи за натамошниот третман на
пациентите, што е иднината на третманот на оваа ретка
болест, како и кои се предизвиците со кои секојдневно се соо-
чуваат и лекарите, но и пациентите.

„Откривме четири нови мутации со имуногенетскиот
мапинг што го направивме и на наше изненадување овие
мутации ги нема на друго место освен во Македонија. Тие
мутации се карактеристични за македонските пациенти.
Такви нема ниту во Грција, ниту во Србија, ниту во Хрватска,
ниту во Словенија. За Босна и Албанија не можам да кажам,
оти таму немаат направено ваков мапинг. Но, можам да
кажам дека такви нема ниту во Унгарија, ни во Германија,
ниту во Франција, ниту во европските земји“, вели д-р
Пановска-Гривчева.

Имуногенетската анализа направена за пациентите со ХАЕ
во европските земји покажала дека мутациите на болеста се
прилично хомогени, односно дека мутациите кај пациентите
се помалку на број и во рамки на она што е веќе опишано во
медицинската литература.

Откривме 4 мутации на 
кои ги има само во Македонија

Според 
проф. д-р
Весна
Пановска-
гривчева,
многу е 
битно 
лекарите
навреме да ја
препознаат
болеста, оти
често се меша
со алергиски
реакции 

(Фото: ХАе
Македонија)

Хередитарен ангиоедем (ХАе) е ретка генетска болест, која се манифестира со ненадејна појава на отоци
насекаде по телото. болеста не се лекува, но постоечката терапија им помага на пациентите да ги намалат
отоците, бидејќи тие може да се јават надворешно, но и внатрешно во организмот, во стомакот, во грлото и
дишните патишта и пациентот да почине
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„Кај нашите пациенти се нови мутации, кои првпат ги
сретнуваме и во целиот регион се единствени, нема ниеден
друг пациент со таква состојба. Она што е важно е дека се
дефинирани мутациите, при што во првиот случај клиничата
слика на болеста се манифестира уште рано, и пациенти кои
се носители на мутациите, а кај кои клиничката слика очеку-
ва да се појави подоцна во текот на животот. Во вториот слу-
чај се очекува да има поблага клиничка слика, но оваа болест
е многу непредвидлива и за втората сме претпазливи да даде-
ме дефинитивна процена, додека во првата е јасно дека го
карактеризира раниот почеток на болеста“, вели д-р
Пановска-Гривчева.

Мутациите се јавуваат уште кај фетусот додека е во утро-
бата на мајката. Истражувањата покажале дека има и пациен-
ти кои се носители на мутациите, но кај нив никогаш не се
манифестирала болеста, односно тие се само носители на
генетските мутации. Но, има и такви пациенти кај кои првпат
се јавува болеста, без оглед на тоа што никој во семејството
претходно ја нема.

Таа вели дека при анализата се воделе од истражувањето
на проф. д-р Борче Георгиевски од Клиниката за хематоло-
гија направено пред неколку години, со ХЛА типизацијата на
пациентите со хематолошки болести и сличноста со остана-
тите пациенти.

„Одевме на логиката меѓу нашата историја и ХЛА регис-
трите дека во суштина најсродни до геномот на македонски-
те жители се жителите од одредени региони во Израел, во
одредени региони во Италија и во одредени изолирани ост-
рови како што е Крит во Грција. Според ова истражување на
проф. д-р Георгиевски, генетски сме најслични со овие жите-
ли. Водејќи се од тоа истражување, мислев дека ќе имаме
слични или идентични мутации како што се тие во опишани-
те земји. Но, не беше така. Потоа се свртевме кон регионот
Србија, Словенија, Хрватска, каде има направено имунома-
пинг. Таму имаше одредени сличности како кај пациентите
во Македонија, но имаше комплетно нови мутации и треба-
ше да се покаже дека тие се функционални мутации, што го
направивме со помош од колегите од универзитетот во
Љубљана, како и со професор Конрад Борг од Мајнц,
Германија и професор Анастасиос Герменис од Грција.
Мутациите што ги најдовме се послични со оние што пос-
тојат во бившите југословенски републики, отколку со оние
што се опишани во истражуваањето на проф. Георгиевски.
Овие мутации ги нема ниту во Германија, ниту во Италија,
ниту во Франција“, вели д-р Пановска-Гривчева.

Таа вели дека на македонските пациенти со единствена
генетска мутација на ХАЕ постојната терапија им делува
добро, но дека иднината за третман на болеста е во индиви-
дуализиран пристап.

„На третина од пациентите постојната терапија им делува,
но ние одиме кон индивидуализирани третмани. Тоа не може
да се случи за многу брзо, тоа не е нешто што за година-две
би го очекувале. Но, во престојаната декада може да се оче-
кува индивидуализиран третман на терапијата да биде под-
дршка за животот“, вели д-р Пановска-Гривчева.

Во светот сега постојат шест лека со кои се делува на сим-
птомите на болеста, а нашите пациенти примаат само два од
нив. Постоечките лекови, всушност, го надоместуваат Ц1
инхибиторот, кој организмот не го создава или не го создава
во доволна количина или пак го создава, но тој не е функцио-
нален.

„На чекор сме до терапија која би овозможила да се делу-
ва за инхибирање на одредени медијатори пред да се појави
нападот, и насоките на медицината за ова поле се потенцијал-
но воведување венска терапија. Но, сѐ уште нема регистри-
рани лекови и многу е рано да се зборува“, вели д-р
Пановска-Гривчева.

Во регистарот за ретки болести во Македонија бројот на
пациенти со ХАЕ е мал, иако според д-р Пановска-Гривчева,
претпоставка е дека има од 20 до 40. Најголем број пациенти
доаѓаат од Источна Македонија, односно од Штип, Берово,
Пехчево, Делчево, но има и пациенти од Радовиш, Тетово и
Скопје. Таа вели дека често болеста се меша со алергиска
реакција и дека многу од пациентите со години остануваат
недијагностицирани.

„Не секој оток е алергиска реакција и кога пациентот по
четири недели не реагира на лековите за алергија треба да се
направат испитувања за ХАЕ. Отокот кога е надворешен
многу е јасна клиничката слика, потечена дланка, рака која
не ја собира во ракавот, нога што не ја собира во чевелот,
оток на устата. Но, тој може да биде и внатрешен, на желуд-
никот, на цревата, и тогаш има силна болка, проследена со
дијареа, мачнина, потоа оток на дишни патишта и може да
заврши како не сакаме. Може да се појави оток на прстот и
како шумски пожар да се прошири на грлото и на душникот
и пациентот да се задуши. Секоја појава на оток мора што
побрзо да се лекува. Препорака е секој пациент да има
најмалку два најралични лека, бидејќи еден лек делува добро
еднаш, втор пат делува другиот лек. Со многу напор на паци-
ентите и на нас како лекари, но и со поддршка од
Министерството за здравство, се приближивме до стандард
за третман на болеста“, вели д-р Пановска-Гривчева.

Таа, заедно со Здружението ХАЕ Македонија и со
Меѓународното здружение ХАЕ, годинава држеа серија
предавања во Крушево, Струмица, Штип и други градови за
полесно препознавање на болеста, но вели дека засега имаат
податоци за мал број пациенти.

„Во светот има 6 регистрирани лека. Сакам да бидам опти-
мист да кажам барем да имаме 5 регистрирани лека. Во
моментов имаме два, барем уште два да имаме. Пациентите
треба да имаат можност за избор, оти тоа е еднакво на мож-
ност за живот. До пред 15 години немаше лек, сега има и
државата добро да размисли да инвестира токму во генетски-
те истражувања, бидејќи сега најново е дека има нов тип на
пациенти кај кои Ц1 инхибиторот нормално се создава, нор-
мално функционира, а болеста се јавува и поради тоа се пре-
порачува испитување на целиот човечки геном. Вакви испи-
тувања се прават во МАНУ, но засега тие не се покриени од
Фондот за здравствено осигурување“, вели д-р Пановска-
Гривчева.

Е. Бочвароска
ИЗВОР: Сакам да кажам
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Современа медицина

Хемофилија А е сериозно нарушување на коагулацијата
каде што крвта на пациентот не коагулира соодветно, поради
недостиг на факторот за коагулација VIII. Тоа доведува до
тешки неконтролирани крвавења, спонтано или по лесна
повреда. Повторувачките крвавења можат да доведат до
тешки оштетувања особено на зглобовите. Кај нас, момен-
тално со оваа дијагноза живеат 213 лица.

Предизвиците во третманот, следењето и контрола на
хемофилија А, како и новите потенцијални иновативни трет-
мански опции за лицата со хемофилија А беа теми на струч-
ниот симпозиум што се одржа на 27 февруари во Скопје, а
што беше организиран . 

На симпозиумот, организиран од Здружението
на трансфузиолози на Р. Македонија,  учествуваа еминетни
стручњаци од земјава и странство, лекари и здравствени

работници кои се занимаваат со хемофилија, како и претстав-
ници на организации на пациентите за хемофилија. 

Хемофилија А е сериозно, вродено нарушување на коагу-
лацијата кое се појавува поради недостиг на факторот за коа-
гулација VIII. 

Повторувачките крвавења претставуваат значаен здравст-
вен проблем, бидејќи често предизвикуваат болка и доведу-
ваат до хронично отекување, деформитети, редуцирана
мобилност и долготрајно оштетување на зглобовите. Како
додаток на влијанието врз квалитетот на живот на пациенти-
те, овие крвавења можат да бидат и животозагрозувачки ако
се случат во витални органи како што е на пример мозокот.

Д-р сци. супспец. Рада М. Грубовиќ - Растворцева од
Институтот за трансфузиона медицина во Скопје и претседа-
тел на Здружението на трансфузиолози на Р. Македонија,
истакна дека во светот живеат околу 160.000 лица со хемофи-
лија А, годишната инциденца на нови случаи е околу 1 на
5.000 машко родени деца, додека преваленцата се проценува
на околу 1 на 12.000 мажи. Околу 50-60% од лицата имаат
тешка форма на хемофилија А со спонтани крвавења во згло-
бовите или мускулите, во отсуство на препознатлива траума.
Исто така, во светот околу 70% од лицата кои живеат со
хемофилија имаат ограничен пристап до профилактична
терапија, додека во земјите во развој, третманот е ограничен
и се применува само при итни ситуации и/или при акутни
крвавења. Недостигот на пристап до третман често значи
дека лицата со тешка хемофилија развиваат различен степен
на инвалидитет за определено време. Ова значително штетно
влијае врз квалитетот на живот на лицата со хемофилија и
нивниот очекуван животен век. Според регистарот на паци-
енти, кај нас моментално живеат 213 лица со хемофилија А.

Во текот на симпозиумот, асс.д-р Виолета Дејанова -
Илијевска од Институтот за трансфузиона медицина и прим.
д-р Зорица Трајкова-Антевска од Универзитетската клиника
за детски болести се осврнаа на актуелните предизвици со
кои се соочуваат при менаџментот на возрасните и
педијатриските пациенти со хемофилија А кај нас. Правејќи
паралела со неодамна проширените и објавени 10 принципи
на грижа за лицата со хемофилија во Европа, д-р Дејанова -
Илијевска истакна: „Секојдневно се соочуваме со голем број
на предизвици при третманот на возрасните лица со хемофи-
лија, трудејќи се да ја унапредиме грижата за нив, но воведу-
вањето на современа иновативна терапија претставува најго-
лем предизвик во моментот кај нас“. Според д-р Трајкова-
Антеска „треба да работиме во насока на подобрување на
пристапот до безбедни и ефикасни концентрати на фактори
до оптимално ниво, како и наоѓање на соодветни решенија за

Хемофилија A како медицински
предизвик
Mенаџмент на хемофилија А и современи иновативни третмански решенија
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ИСтРЖУВАЊе

“MMR” вакцината не
предизвикува 
аутизам – докажува
уште една студија

Наспроти фактите дека со децении постојат докази кои ја
поддржуваат вакцинацијата,  многумина ја избегнуваат
поради страв од наводните несакни последици. Една од
најчестите причини зошто некои родители одбиваат да ги
вакцинираат своите деца е недокажаната претпоставка дека
“MMR”вакцината ( заушки, сипаници,  рубеола) може да
предизвика аутизам кај детето, особено кај оние од машки
пол. Резултатите од истражувањето спроведено во Данска
на примерок поголем од 650.000 деца уште еднаш потврду-
ва дека ваквите претпоставки се целосно неосновани. Со
истражувањето е потврдено дека нема никаква поврзност
меѓу таа вакцина и аутизмот. Со ова истражување се опфа-
тени деца родени во периодот меѓу 1997 и 2010 година, а
резултатите се објавени во стручното списание Annals of
Internal Medicine.

Слична студија е објавена и во 2002 година,   во неа беа
опфатени  537.303 деце во Данска, родени меѓу 1991 и 1998.
године, а резултатите се идентични.

Еден од истражувачите во најновата студија, Андерс Вид,
нагласува дека теоријата по која вакцините предизвикуваат
аутизам упорно опстојува. „ Мислам дека и движењето про-
тив вакцинирање во последњих 15 година зајакна “, вели
Вид. Во објавениот заклучок од истражувањето јасно се
истакнува дека “MMR”вакцината не го зголемува ризикот
од аутизма, не предизвикува аутизам кај чувствителни  деце
и не е во каква било врска со случаите на аутизма по вакци-
нација. Целта на ова истраживања била на претходните сту-
дии , со зголмување на примерокот, да им се додаде поголе-
мо статистичко влијание во настојувањето да се елимини-
раат заблудите за штетноста на “MMR” вакцината.

менаџирање на лицата со хемофилија А и присуство на
инхибитори на факторот VIII“

„И покрај евидентниот напредок во третманот и грижата
за лицата со хемофилија, се уште постојат незадоволени
медицински потреби, како на пример, слаба контрола на
крвавења и покрај третман, ризик од развој на инхибитори
на фактор VIII, товарот од интравенскиот начин на примање
на лековите итн.“, укажа проф. д-р Силва Жупанчиќ - Шалек
од Универзитетскиот клинички центар во Загреб, Хрватска.
Во вториот дел од своето излагање таа се осврна на подато-
ците од клинички студии за лекот emicizumab, кој неодамна
е регистриран и во Македонија. Според неа овој  лек кој
може да ја имитира функцијата на факторот VIII е генијално
дело, бидејќи значајно ја подобрува коагулационата фун-
кција и превенцијата од спонтани крвавења. Супкутаниот
начин на администрација, долгиот полуживот и високата
ефикасност нуди потенцијал дека наскоро ќе се промени
моменталната третманска парадигма кај лицата со хемофи-
лија А независно од присуството на инхибитори“.

Emicizumab e рекомбинантно, хуманизирано, биспецифич-
но моноклонално антитело кое го мимикрира дејството на
факторот VIIIa преку врзување со факторот IXa и факторот
X со цел активација на факторот X со факторот IXa. Ова го
активира остатокот од коагулационата каскада, враќајќи ја
нормалната функција на коагулација во отсуство на факто-
рот VIIIa.

Г-дин Јосип Цетин од Загреб, лице со тешка форма на вро-
дена хемофилија А и инхибитори, беше исто така гостин на
симпозиумот. „Да се живее со хемофилија е навистина
многу тешко и предизвикувачки, бидејќи сте ограничени да
правите работи кои ги сакате, а и покрај тоа, речиси
секојдневно имате спонтани крвавење кои ви предизвикува-
ат болка и онеспособеност. Но, пред 14 месеци јас започнав
третман со emicizumab, и со задоволство можам да кажам
дека комплетно ми е променет мојот живот и животот на
моето семејство. До денес не сум имал ниту една крвавечка
епизода, ниту несакана реакција, сега живеам како нормален
човек и тоа е прекрасно.“ – изјави г. Цетин.

Во дискусијата, која ја водеше проф. д-р Ирина Пановска-
Ставридис од Универзитетската клиника за хематологија,
беше потенцирано дека хемофилија А значително влијае врз
квалитетот на живот; континуираната профилакса (момен-
тално златен стандард) овозможува најдобра превенција од
крвавења и долготрајни компликации; супкутаниот начин на
администрација наспроти интравенскиот би го унапредил
третманот и целокупниот менаџмент и грижа за лицата со
хемофилија А и друго.

Д-р Грубовиќ-Растворцева, презентираше дел од заклучо-
ците од тајното гласање каде што 97% од присутните смета-
ат дека воведувањето на нивите иновативни препарати во
редовна клиничка практика би ја унапредила грижата за
лицата со хемофилија А, а и 98% сметаат дека овие лекови
треба да се достапни во Македонија. 

Д-р сци. супспец Рада М. Грубовиќ - Растворцева, 
Претседател на Здружението на трансфузиолози 

на Р.Македонија
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МАКЕДОНСКА МЕДИЦИНСКА ТЕРМИНОЛОГИЈА

Уредува: Проф. д-р Костандина Корнети-Пекевска

По програмираната клеточна смрт – апоптозата-  чииш-
то универзални пораки се уште се обидуваме да ги разбе-
реме (Brenner, Horvitz и Sulston, Нобеловата награда за
физиологија и медицина во 2002 г.), сега се соочуваме и со
автофагијата, предизвик и инспирација не само за физио-
лозите и медицинарите, туку и за фармаколозите и тера-
певтите, холистите. Како оригинална парадигма за смис-
лата на животот, преживување/опстанок, болест и умира-
ње, автофагијата би можела да биде инспирација и за пси-
холозите, драматурзите, филозофите, социолозите, поли-
тиколозите и многу други.

Нобеловата награда за физиологија и медицина во 2016
година ја доби јапонскиот научник Јошинори Осуми
(YoxhinoriOhsumi) за  расветлувањето на механизмите на
кои се заснова  автофагијата . Овој феномен е фундамен-
тален процес во деградирањето и рециклирањето на кле-
точните компоненти. Во изминатите 70-тина години авто-
фагијата е во фокусот на истражувањата поради потреба-
та да се разберат суштинските процеси и смислата на
себеуништувањето како неминовност за одржување на
хомеостазата на клетката и организмот во целост, исто
колку и во патогенезата на многу сериозни и неизлечиви
болести (слика 1). 

Научниците се согласни дека овој фундаментален
интраклеточен процес функционира милијарди години
наназад кај сите форми на клеточен живот, но последниве
децении се приближуваaме кон разбирање и толкување на
тој процес, со амбиција да се вмешаме во модулирање на
истиот за да го подобриме здравјето и животот на пациен-
тите со тешки заболувања.

Самиот збор автофагија потекнува од грчките зборови
авто , со значење „себе“ и phagein-, со значење „јадење“,
што во буквален превод би значело „себе-јадење“.
Почетоците на овој концепт се во 1950-тите години, исто
како и за апоптозата, кога научниците најпрво забележале
како клетките можат да ги уништат сопствените содржин-
ски компоненти по пат на нивно затворање во везикулар-
ни творби - автофагозоми, кои понатаму се транспортира-
ат во специјализирани рециклирачки делови наречени
лизозоми (Christian de Duve, Нобелова за 1974г.). Во лизо-
зомите ензимски се деградираат и дигерираат протеини,
јагленороднихидрати и липиди (слика 2 и 3). Бројни теш-
котии го отежнувале проучувањето на овој феномен, се`
до раните 1990-ти кога Осуми  со серија на брилијантни
експерименти, користејќи пекарски квасец, ги идентифи-
кувал есенцијалните 15 гени за автофагијата. Тогаш
можел да ги расветли основните механизми на автофа-
гијата кај квасните клетки и покажал дека слична таква
софистицирана деградациона машинерија функционира и
во нашите клетки.

Откритијата на Осуми доведоа до сознаниетo  и потвр-
да како клетките ја рециклираат нивната  содржина.
Фундаментална е важноста на автофагијата за многу
физиолошки процеси на преживување и адаптација во
услови на гладување, хипоксија, оксидативен стрес, чист-
ње од интраклеточни протеини, клеточна смрт или при
инфекција - антигенско претставување. Мутацијата на
автофагните гени може да причини болест, а процесот на
автофагијата е вклучен и во канцерогенезата, автоимуни-
те мултисистемски и посебно невролошките заболувања
(слика 1).

Автофагијата е централна функција на сите живи клет-
ки, важна за различни физиолошки и патофизиолошки
процеси во организмот.  Комплексниот интраклеточен
деградациски систем на цитоплазматските конституенси
се одвива во неколку чекори: секвестрација, транспорт до
лизозомите, деградација и утилизација на деградираните
продукти (слика 2).  Автофагијата е посредувана од авто-

АВтОфАгИјА
На драматургот Горан Стефановски (1952-2018), големиот познавач на смислата на зборот

Слика 1

Слика 2
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фагозомите и е неселективен деградациски систем, разли-
чен од убиквитин-посредуваната деградација, учеству-
вајќи во неселективна деградација на илјадници супстра-
ти. Истражувањата  in vivo укажуваат дека процесот е
строго регулиран, а хомеостазата на клетката е резултат
на најсовршен баланс во активацијата и инхибицијата на
автофагијата. Позната е сентенцата на Осуми: „ Животот
е состојба на еквилибриум помеѓу синтезата и деграда-
цијата на протеините“.

Секогаш ме фасцинирала етимологијата на зборот и
моќта на асоцијацијата и аналогијата со феномените
акцептирани со шесте човекови сетила (метафората како
шесто). Пораката што ја носи именуваниот феномен, во
случајов „автофагијата“, како и „апоптозата“,  е најскапо-
ценото во научните сознанија. Интердисциплинарната
комуникација, особено помеѓу научниците и уметниците
од сите области,  усогласувањето на вокабуларите со кои
тие се изразуваат, може да родат нови идеи за решавање
на „големите“ човекови проблеми . Дури и појмовно, сите
базични физиолошки и имунолошки  феномени се  вер-
бално изразени со социопсихолошки термини.
Несогледиви се креативните можности од таквата успеш-
на интердисциплинарна размена на знаења и искуства. И
самиот Осуми при доделувањето на наградата изјавува:
„Дури сега имаме повеќе прашања, отколку кога започ-
нав“.

Вечен е копнежот на човекот – Homo Sapiens, не толку
за бесмртност, колку за  остварување на времето што
Природата ни го програмирала - да ја доживееме 120-тата
со квалитетно и осмислено живеење.

Ми чини посебно задоволство да ја пофалам ентузијас-
тичката соработка на студентите по медицина: Адријан
Ајрули, Сара Блажевска и Милан Димовски, коишто
преку семинарските работи за испитот по дерматовенеро-
логија, {да} го разработиме овој феномен со неговите
импликации за перспективите во дерматологијата. 

Едукацијата, инспирацијата и поврзувањето, е логото
на Lindau Nobel Laureate Meetings упатено до младите
научници уште од 1951 во средината на минатиот век.

Проф. д-р Маргарета Балабанова – Стефанова
ЈЗУ Универзитетска клиника за дерматологија

Слика 3

ВО САД 

Откриен ген одговрен
за импотенцијата

Американските научници откриле генетска варијација
делумно одговрна за еректилната дисфункција со што во
догледен период би резултирало со подобрување во нејзи-
ното лекување, објави неодамна Американската академија
за наука  (PNAS).  

“На голмиот синџир на човечката ДНК научниците
детектирале посебно место на кое една генска варијација се
поврзува со еректилна дисфункција. Кај мажите кои имаат
една копија од оваа варијација за 26 проценти е зголемен
ризикот од развиток на еректилна дисфункција во според-
ба со другата машка популација., додека кај оние кај кои
има две копии опасноста е поголема за 59 оосто”, вели
главниот автор на студијата, Ерик Јоргенсон. 

Резултатите се темелат на примерок од 36.649 пациенти
на калифорниската непрофитна  организација “Каисер
Перманенте”. Според податоците од 2007 година кои се
однесуваат на САД, од еректилна дисфункција страда секој
петти маж, но бројот се зголемува  со возраста. 

За една третина од случаите на еректилна дисфункција
причина се генските фактори, а од нив околу два проценти
се однесуваат на генската варијација што ја открија
Јоргенсон и неговите колеги. Тие потсетуваат дека на овој
машки здравствен проблем влијаат и деблината, дијабете-
сот и кардиоваскуларните заболувања. 

“Расположливите начини на лекување на еректилната
дисфункција не делуваат кај половина од мажите кои се
вклучени во третманите. Но, ако успееме да развиеме нови
начини на лекување кои ќе целат на генската варијација и
ним ќе може да им се помогне”, истакнува Јоргенсон. 

“Јутарњи лист” 
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Oд 1 август минатата година ниеден лек против
Алцхајмерова болест во Франција не е на товар на Фондот
за здравствено осигурување. ,,Експертите утврдиле дека тие
се повеќе штетни отколку корисни”,  изјави министерот за
здравство. Мерката се подготвувала веќе 10 години. Нивниот
процент на ,,покривање” од Фондот паѓа од 65  на 15% во
текот на 20 години. Сепак, оваа официјална изјава предизви-
ка бурни емоции кај болните, нивните блиски и кај голем
број професионалци од здравството. Француското
Здружение на болни од Алцхајмерова болест, како и седум
друштва на медицински стручњаци, поднесоа жалба пред
Државниот совет (Conseil d`Etat). Tие ценат дека одлуката е
,,несоодветна, неадаптирана и неоснована”. Овие лекови
имаат скромна, но реална ефикасност,, реагира Benoit
Durand, директор на француското Здружение на болни од
Алцхајмерова болест. ,,Впрочем, кога ние констатиравме
дека хомеопатските лекови се постојано на товар на Фондот,
се почувствувавме онеправдани,,. Министерот за здравство
призна дека  ,,решението хомеопатските лекови да бидат на
товар на Фондот е без никаква научна процена и побара
HAS (Haute Autorite` de Sante -Високата управа за здравство)
да се произнесе за тоа дали треба да бидат на товар на
Фондот до февруари 2019 година.

Мултипли критериуми за преземање на одговорност
Има ли две тежини, две мерила помеѓу лековите анти

Аlzheimer и хомеопатските лекови? Кој одлучува и според
кои критериуми? ,,Јас  разбирам дека ова ги вознемирува
духовите, изјави Anne d`Andon, раководител на Службата за
евалуација на лековите според HAS. За да дадеме мислење
за хомеопатските лекови,не води  правичноста. Правичноста
имплицира сите лекови да бидат  подложени на исти ознаки
и евалуирани  со исти критериуми.Тие се пет на број: тежи-
ната на третираната болест, ефикасноста на активниот моле-
кул, неговите несакани ефекти, неговиот интерес за јавното
здравје и неговото место меѓу другите  постојни терапии. За
секој лек кој е кандидат да биде на товар на фондот,
Комисијата за транспарентност, една инстанца на   HAS, која
ги вреднува сите  пет карактеристики и така ја дефинира
,,Service medicale rendu,, SMR или дадена медицинска услу-
га која  ја изразува вистинската корист на лекот. Според
нејзините оцени  се одлучува дали лекот е доволно од инте-
рес  за да биде земен на товар на  националната солидарност
(Фондот за социјално осигурување). Правилата на игра се
јасни, но евалуацијата е комплексна. ,,Истиот секундарен
(спореден) ефект, евидентно не  се цени на ист начин  според
индикациите  на активната молекула. Еден  ризик од дијареа
може да биде прифатлив кај една тешка болест, но не кај една
бенигна болест,, објаснува d`Andon. Сите овие критериуми
потоа се здружуваат за да се даде оцена. SMR  може да се
оцени како  значајна или важна умерена, слаба или инсуфи-
циентна. И колку оцената е пониска, толку процентот  на
товар на фондот се намалува -:65%, 30%, 15% или...нула,кога
оценката на SMR е инсуфициентна,како што е случај со
Aricept (Donepezil), Ebixa (Memantin), Exelon (Rivastigmin) и
Reminil, четирите лекови против Alzheimer. 

Eдна уредба со варијабилна геометрија
Ова правило понекогаш страда од исклучоци или поточно

од еден. Хомеопатските лекови се ,,покриваат,, од Фондот без
да бидат евалуирани според критериумот за ефикасност или
за неговите несакани ефекти. Навистина, за да се појави на
пазарот, најчесто е доволно едно едноставно регистрирање
или лесно добиена дозвола, без обврска да ги презентира
резултатите од фармаколошките, токсиколошките и клинич-
ките испитувања. Меѓутоа, мислењето на Комисијата на
транспарентност е само едно мислење. Министерот за
здравство е единствениот кој решава. Во 2016 година HAS
веќе оцени дека ,,користа од лековите против Alzheimer е
недоволна за да се оправда тие да бидат на товар на Фондот.
Marisol Touraine (министер за здравство од 2012 до 2017)
сепак  тоа го  поддржа. Политичката волја победи. Освен тоа,

-тРетМАнИте ПРОтИВ АЛЦХАјМеРОВА бОЛеСт не Се нА тoВАР нА ЗДРАВСтВенОтО ОСИгУРУВАЊе

Кој решава дали некој лек ќе биде

Пациентите плаќаат за сè поголем број лекови од
својот џеб. Како се одредува нивната цена?  Зошто
некои веќе не се на товар на Фондот? Од истражувачка
лабораторија до официна, разоткривање на еден ком-
плексен и понекогаш мрачен круг
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истите научни податоци водат до различни решенија во раз-
лични земји. D,Andon објаснува дека ,,Британците доаѓаат
до исти заклучоци како  нас за ефикасноста на лековите про-
тив Alzheimer-ова болест, но бидејки не се скапи,тие продол-
жуваат да ги земаат на товар на Фондот. Спротивно на
тоа,тие не ги земаат на товар на Фондот молекулите против
рак кои се многу скапи, за разлика од нас кои тоа го правиме.
Економските аргументи многу натежнуваат во арбитражата.
Во Франција,консумацијата на лековите е тесно поврзана со
лекарските прескрипции и од тоа дали се на товар на Фондот.
Автомедикацијата  во Франција во 2016 година претставува
13% од вредноста на фармацевтсиот пазар и е двојно помал-
ку од европскиот просек. И според последниот барометар
Harri Interactive, реализиран во септември 2018, само еден
Французин на пет планира да го зголеми користењето на
лекови кои “не одат на рецепт”. За производителите да се
постигне лек да биде на товар на  Фондот е голем влог кој  ја
гарантира неговата продажба. Иако оваа битка може да биде
долга, тие го одбираат овој пат во 90% од случаите.

За цената и мачното и мрачно преговарање
Кога една лабораторија сугерира комерцијализација на

еден лек на товар на фондот ,нема слобода за одредување на
цената ни на Законот за понуда и побарувачка. Нивните тари-
фи се фиксирани административно според стриктни прописи
и според еден друг индикатор, наречен ,,подобрување на
дадената медицинска услуга (ASMR)”. Дали  лекот  е подоб-
рен во однос на постојните за третирање на една болест? Ако
одговорот на Комисијата  за транспарентност е
позитивен,таа мора да  прецизира дали тој прогрес е голем,
значаен, умерен, мал или никаков. На последното ниво,бес-
корисно да се има надеж за продажба на лекот со иста цена
,како неговите конкуренти: тој мора да биде со пониска цена.
Освен тераписка вредност, се додаваат три критериуми од
економска природа: обемот на претпоставена продажба,
цената на лековите кои се компарабилни и медицинско-еко-
номска евалуација. Ако продуктот ризикува да чини скапо во
однос на другите затоа што е  иновативен или ако засега
многу пациенти, се прават студии за импактот. Се споредува
цената за преземање на одговорност за еден пациент со и без

лек, и се  мерат заштедите. Овие економско-медицински ева-
луации стануваат пропис.Инстанцата која преговара со фар-
мацевтските лаборатории се вика Економски kомитет за
здравствени производи(Ceps). Tреба да се усогласат, меѓу
другите, амбицијата на политиката  за пристап кон грижата
за квалитет, барањето за принудниот буџет на осигурување-
то за болест и поддршката на индустријата на полето на
здравството. Преговорите се жестоки. Цената на реалното
производство, како и инвестициите за истражување и развој
имаат мало влијание. Единствено, ефикасноста на еден лек
може навистина да доведе до зголемување на неговата цена.
,,И за среќа, како што вели Еric Baseilhac, директор во Leem
(синдикат на фармацевтската индустрија), ,,ако не е така, ова
би потикнувало да се пуштаат на пазарот лекови кои се
најрентабилни, но  не и иновативни,,. Кога Ceps и лаборато-
риите се согласни за  цената, започнува најмрачниот дел од
преговорите. Всушност, официјалната цена, онаа врз основа
на која на корисникот му се врши исплата (му се враќаат
целосно или делумно парите од страната на Фондот за оси-
гурување што претходно ги дал за лекот)  е повисока од онаа
која Фондот ќе ја  даде на фармацевтската  лабораторија.
Колку обемот  на  предвидените продажби  е позначаен,
толку ние  ќе можеме да постигнеме поголем попуст од стра-
на на  фармацевтската лабораторија,,,објаснува Maurice
Pierre Planel, претседател нa Ceps.. Само,зголемениот вкупен
износ на попустите постигнати од страна  на социјалното
осигурување е  пред јавноста. Дури и парламентарците кои
треба да го изгласаат годишниот буџет на социјалното осигу-
рување мораат да се задоволат со таа парцијална информа-
ција. Потоа, ако обемите на реалната продажба се повисоки
од предвидените, фармацевтските лаборатории мораат да
отстапат дел од своите  добивки на осигурувањето. Но, спо-
ред  финансискиот извештај за 2017 година, вакви искриву-
вања на прописите ќе бидат чести. За да станат овие практи-
ки потранспарентни, претставниците на пациентите би тре-
бало  наскоро  да имаат свое седиште во Ceps . Министерката
за здравство, Agnes Busyn,  изјави во септември дека ќе се
ангажира оваа мерка да биде ефективна во најкраток рок.

Иновациите сè поскапи
Овој систем на пристап на ставање на лек на товар на

Фондот и фиксацијата на цената функционира веќе дваесет
години. Но, предизвикува се` повеќе критики. Неговите
недостатоци особено се појавија во 2014 година при спогод-
бата за продажба на лекот Sovaldi. Овој лек врши ерадика-
ција на вирусот на хепатитис Ц во 90% од случаите. Но,
излекувањето со овој лек чини многу – 57 000 евра,за ком-
плетен третман во траење од 12 седмици. Многу скапо за
осигурувањето! Од Ceps преговараа со лабораторијата
“Gilead” и постигнаа цена од 41 000 евра. За здруженијата
како Лекарите на светот, тоа е многу скапо. ,,За првпат во

Осигурување ,,покрива” повеќе од 14 500 третмани
Еден лек е на товар на Фондот 100% ако е препишан на

пациент чија хронична болест е од листата на 30 афекции со
долго траење (хронични болести) признаени од      социјал-
ното осигурување. Во Франција, трошоците претставуваат
повеќе од 11% од буџетот (европскиот просек е 10%) .

Годишно 86 евра за лекови по жител
Тоа е во просек на она што Фондот му го исплаќа на

секој Французин на касите на аптеките. Но , Социјалното
осигурување плаќа голем дел од  реалната сметката (356

евра) исто како и од меѓусебните сметки (64 евра) .
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Практика

историјата Социјалнотото осигурување беше принудено да
направи рационализација на услугата,, објави Olivier Maguet,
одговорен за нивната кампања “Цена на лековите”. ,,Само
болни во најтежок стадиум на фиброза имаа право на трет-
ман. Но, за да се изврши ерадикација на болеста, треба да се
третираат  сите !”

Во 2016 година кризата се шири и за третманите на рак.
Сто десет личности од областа на здравството ги критикуваа
растечките трошоци за новите лекови во светот. “За 15 годи-
ни цената на лекот Glivec, за третман на миелоидна хронич-
на леукемија е зглемена од 30. 000 на 90. 000 долари без да
биде подобрена медицинската услуга (ASMR) “,  велат тие.
Во Франција третманот чини 40 000 евра во 2016 година.
Или според Andrew Hill, кој се повика на испитувањата од
областа на  фармакологијата на Универзитетот од Ливерпул,
неговата реална цена на фабрикација е околу 200 евра!
Здруженијата  на пациентите,истражувачите и здравствените
професионалци имаат иста констатација - цените ,,летаат,,
затоа што производителите ја фиксираат  цената на лекот да
биде колку што државата е подготвена  да плати за него.
Освен тоа, ,,истражувањата денеска  се  екстремни и бараат
уште на почеток лабораториите  да го купат патентот на
активниот молекул. Тој на Sovaldi  беше 11 милијарди евра”,
вели Maguet. Фармацевтските лаборатории го мислат  спро-
тивното, потенцирајки дека цените на лековите последните
десет години покажуваат “ерозија” просечно од околу 30%
,,Новите лекови, особено оние за третман на канцер, вистина
е дека имаат тенденција за пораст,, се согласува Eric
Baseilhac. Порастот  го оправдуваат производителите со
поголем терапевтски придонес од овие третмани и со мал
број на засегнати пациенти. “Ако оваа иста логика се приме-
ни на други сектори, би се платил еден авион како цена на

еден живот” се спротивстави одговорниот за Лекарите на
светот. Меѓутоа, моќните луѓе, производителите и здруже-
нијата делат иста  грижа за во иднина: дали е способна заед-
ницата да  ги земе иновативните лекови како свој товар.
Зарем не се доведуваат во опасност принципите на основачи-
те на осигурувањето - солидарност и универзалност ? ,,Дури
и една цена да е праведна, ако не е одржлива, таа не служи
за ништо”,, резимира претставникот  на производителите. 

Еден систем кој го губи здивот
Појавата на два нови револуционерни третмани на најчес-

тата леукемија кај деца укажа дека итно  треба да се рефор-
мира системот. Благодарејки на овие третмани речиси 83%
од болните кои беа во тераписки ќор-сокак  се  најдоа во
ремисија за три месеци. За Американското онколошко  здру-
жение, Kymriah и Yescarta се откритие на годината и достап-
ни се во САД  од 2017 година. Единствената пречка е цената.
Во Германија, цената на перфузијата е фиксирана на 275 000
евра.

Според Maguet, нивната високата цена  бара да се биде
рационален. Сите размислуваат дека треба да еволуира сис-
темот. HAS достави документ на 10 јуни. Во него пишува
дека треба да се продолжи да се гарантира понуда на здравје
во широка смисла, финансирајќи го прогресот, рационално
да се управува со општите добра и здравствените  услуги.
Ова управување значи дека треба да престане ,”покривање“
од страната на Фондот на лековите за болни од Алцхајмерова
болест и тоа треба да биде следено и од други и дека про-
должување со некоја терапија треба да зависи од резултати-
те на ефикасност кои ќе  бидат видливи. Оваа форма на
обврска значи  до резултатите да се доаѓа со подобра евалуа-
ција на лековите . 

,,За  многу иновативните лекови кои стигнуваат на пазарот
понекогаш ни недостасуваат податоци за нивната ефикас-
ност. Ние тоа го барамe од лабораториите “, прецизира
d,Andon. Aко очекуваната медицинска терапија не се покаже
ефикасна авторитетите треба  да ја изземат од листата на
лекови на товар на Фондот. Лекарите  на светот  предупреду-
ваат за системот на привремено давање на дозволи за корис-
тење  на лековите (Аutorisation temporaire d,utilization-ATU).
Благодарејќи на нив, пациентите имаат пристап на иновати-
вен третман, често животно важен, пред да добие дозвола за
излегување на пазарот, но пред да се договори цената.
Поради немање време, производителите сами ја фиксираат
цената. HAS  во тоа препознава лизгав терен, особено кога
податоците во реалниот живот не се на висина на очекување-
то. Меѓутоа, и тогаш цените не паѓаат. Kymriah и Yescarta,
двата лека  за лекување на леукемија  кај децата, добија при-
времена дозвола за користење (ATU) во Франција во јуни
(2018 година). Рчиси 35. 000 нови случаи на рак се дијагнос-
тицираат секоја година, преговарањето за фиксација на цена-
та се објавува  за најургентните и најделикатните.

Cecile Cumau ,,Ca m`interesse”, 
magazine hebdomadere (France)

Подоготвилa:  Прим. д-р Г. З. Пировска 

Листа на Фондот
85% од сите нови лекови

добиле позитивно мислење
од Врвната управа за здравст-
во (HAS ) и биле ставени на
листата  на лекови на товар на
Фондот.

Аптеки
На 3.067 жители

во Франција е пред-
видена една аптека.
Од 2008 до 2018
година се затвориле
611 официни.
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ТЕСТИРАЈ ГО СвОЕТО зНАЕњЕ

Уредува проф. д-р Катица Зафировска

Дисфагија и слабеење
Приказ на случајот: До пред една година сосема здрав

68-годишен пациент го консултира својот лекар заради
пречки во голтањето кои се се` поизразени. За  периодот од
една година ненамерно ослабел околу осум килограми.
Течностите може да ги внесува без тешкотии, но чувству-
ва пречка во средината на вратот при голтање на солидна
храна. Исто така, често се загрцнува додека јаде, има лош
здив и понекогаш регургитира парченца храна за која знае
дека ја внел 1-2 дена претходно. Во текот на минатата годи-
на двапати се лекувал хоспитално заради пневмонија.

При прегледот сите витални знаци се во нормални гра-
ници, на орофаринксот не се забележуваат значајни проме-
ни. На вратот нема абнормалности, не се напипуваат маси.
Прегледот на градниот кош и на абдоменот, исто така, не
дава отстапувања од нормалносот.  Направена е снимка со
бариумска каша  во текот на голтање (види слика 1 и 2). 

Која е дијагнозата ?

Одговор: фарингоезофагеален или Zenker-ов дивертику-
лум. 

На фронталната и латерална слика на горниот езофагус
во текот на голтање на бариумова каша се прикажува
испапчување на задниот ѕид на фаринго-езофагеалната
спојка во која се задржува кашата. Се работи за псевдоди-
вертикул кој се состои од езофагеална мукоза и субмукоза
коишто хернираат постериорно меѓу крикофарингеус и
долните фарингеални констрикторни мускули и низ ареата
на потенцијална слабост означена како Killian-ова дехис-

ценција. Се мисли дека овие пациенти имаат некоордини-
ран механизам на голтање заради што се зголемува прити-
сокот врз мукозата и со текот на време доведува до хер-
нијација на мукозата низ Killian-овата дехисценција. 

Најчесто се јавува кај постари жени (врв на инциденца-
та е меѓу седум и девет  деценија) и кај 98% од пациенти-
те се менифестира со горно езофагеална дисфагија. Чести
симптоми се и халитоза, регургитација на несварена храна,
аспирација, звучно голтање, засипнат глас. Слабеењето
резултира од ограничените калориски внесување и повто-
руваните белодробни инфекции заради аспирација (кај
околу 1/3 од болните).  

Флуороскопските студии во текот на голтање на бариу-
мова каша се главната дијагностичка постапка.
Дивертикулот најдбро се гледа во профилните снимки во
висина на C5-C6 вратните прешлени. Контрастот се
задржува во дивертикулумот и може да регургитира во
хипофаринксот. Луменот на дивертикулумот мора внима-
телно да се опсервира за ирегуларности или дефекти во
понењето, бидејќи во мал процент на случаи може да раз-
вие сквамозен карцином. Дијагностички постапки од втора
линија се КТ-скен, НМР и горна ендоскопија (со внимание
ендоскопот да не влезе во дивертикулот, бидејќи може да
дојде до перфорација).  

Малите асимптоматски дивертикулуми се следат со
мониторирање на прогресијата на симптомите.
Хируршкиот зафат е индициран кај пациенти со клинички
значајна дисфагија, слабеење, белодробна аспирација и
рекурентни инфекции, како и со крвавечки компликации.
Ратата на успешност на хируршкиот зафат (односно осло-
бодување од симптомите) е околу 93%. 
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ЗОШТО СПИЕЊЕТО ГО
НАМАЛУВА РИЗИКОТ ЗА
КАРДИОВАСКУЛАРНИ
ЗАБОЛУВАЊА?

Добриот сон е важен за добро
здравје. Недостаток на сон го зголемува
ризикот за голем број сериозни
здрвствени проблеми, вклучувајќи ги и
кардиоваскуларните заболувања.
Недостатокот на сон доведува до зголе-
мување на инфламаторните бели крвни
зрнца што придонесуваат за појавата на
атеросклерозата, додека убавиот и
физиолошки сон го намалува бројот на
артеријали плаки во крвните садови.

Во неодамнешна студија, генетски
модифицирани глувци што развиваат
атеросклероза биле изложени на пове-
ќекратни прекини на сонот, слично на
тоа што се случува кај луѓе кои пос-
тојано имаат нарушен сон заради буча-
ва или пак болки. Иако во овој експери-
мент животните немале промени во
однос на нивната тежина, холестеролот
или гликемијата животните што имале
нарушен сон развиле поголеми арте-
ријални плаки и имале повисоки вред-
ности во крвта на моноцити и неурот-
фили во – инфламаторн клетки што
доведуваат до атеросклероза во нивни-
те крвни садови.

Животните што имале недостаток на
сон, исто така, имале двојно зголемена
продукција на матични клетки од кои
потекнуваат белите крвни зрнца.
Хормонот хипокретин, што се лачи во
хипоталамусот и го регулира сонот, бил
значително намален кај животните со
нарушен сон. Хипокретинот, исто така,
ја регулира продукцијата на бели крвни
зрнца преку интеракција со неутрофил-
ни прогенитори во коскената срцевина.
Неуротрофилите го стимулираат произ-
водството на моноцити преку ослобо-
дување на фактор наречен CSF-1.
Експериментите со глувци што го нема-
ат хипокретин генот ја потврдиле уло-
гата на овој хормон во контролата на
CSF-1, моноцитаната продукција како и
на развитокот на артеријалните плаки.
Така, кај животните што имале нару-
шен сон, намалувањето на хипокрети-
нот довело до зголемено произведство
на CSF-1 од страна на неуротрофилни-
те клетки, зголемување на моноцитите,
како и забрзана атеросклероза.

Наредниот чекор е овие наоди да се
потврдат и кај луѓето, и да се испитаат
нивните механизми во подобрување на
васкуларното здравје. 

Nature 2019 doi: 
10.1038/s41586-019-0948-2 

ОТКРИЕНИ НОВИ 
МОЛЕКУЛИ ШТО ГО 
РЕСТАВРИРААТ
ПОМНЕЊЕТО 

Нови терапевтски молекули  созада-
дени во Центарот за ментално здравје
во Торонто даваат нова надеж во попра-
вање на помнењето повразано со депре-
сија и стареење. Овие молекули не само
што многу бргу ги подобруваат симпто-
мите, исто така и ги обновуваат мозоч-
ните оштетувања што го предизвикува-
ат губењето на помнењето во преткли-
ничките модели. Овие претклинички
модели имаат специфични оштетувања
на мозочните клеточни GABA рецепто-
ри што имаат улога во регулирањето на
расположението и помнењето во сос-
тојби како на пример депресија и ста-
реење.  

Овие новооткриени молекули се
поврзуваат и ги активираат целите на
рецепторите. На тој начин тие делуваат
терапевски и доведуваат до подобрува-
ње на симптомите. Молекулите се
слични на бензодиазепините, класа на
анксиолитици и седативи што го акти-
вираат GABA системот, но не го стиму-
лираат.

Единечна доза на овие нови молекули
во претклинички модел на стрес-инду-
цирано нарушување на помнењето
довела до потполно подобрување по
само 30 минути. Ваквиот резултат бил
повторен повеќе од 15 пати. Во друг
претклинички модел на стареење, пом-
нењето рапидно било подобрено за
80% по администрацијата но новите
молекули, и помнењетобило слично
како тоа кај млади луѓе. Ова подобрува-
ње траело два месеца со секојдевен
третман.

Овие резултати се охрабрувачки со
оглед дека за сега има недостатк на
ефикасни лекови што го коригираат
помнењето кај луѓе со деменција. Овие
нови молекули може да имаат примена

особено во превенцијата или пак рани-
те стадиуми на Алцхајмеровата болест. 

Mol Neuropsychiatry 2019; doi
10.1159/000496086

КРВЕН ТЕСТ ЗА БОЛКА
Бројот на периферни биомаркери

што се во служба на дијагноза на разни
заболувања постојано се проширува.
Од неодамна имаме и нов тест во крвта
што објективно ја мери болката. Овој
тест ќе им овозможи подобро лекување
на многуте болни кои се оплакуваат на
болка да бидат лекувани соодветно, а не
со опиоди. Стотина пациенти кои имале
долготрајни болки учествувеле во оваа
студија и нивната крв била испитувана
да се откријат биомаркери за болка и
интензитетот на болката. Предноста на
овој тест е и во тоа што овие крвни био-
маркери може да се применат заедно со
датабаза на лекови за да се идентифи-
кува профилот на лекот што е содветен
за лекувањето на болката. Оваа студија
истовремено ја отвора возможноста за
примена на прецизна медицина во
лекувањето на болката.

Откриените крвни биомаркери не
само што може да помогнат да се одбе-
ре  најсоодветниот лек за соодветната
болка и интензитетот на болката, туку
може и да предвидат кога некој може да
развие болка во иднина. Ова ќе помог-
не да се предвиди дали човекот ќе има
хронична, долготрајна болка и повеќет-
рајни посети на ургентните центри. 

Mol Psychiatry 2019; doi:
10.1038/s41380-018-0345-5

ПУШЕЊЕТО ГО ОШТЕТУВА
И ВИДОТ! 

Долгогодишното хронично пушење од
20 цигари/ден и повеќе има детрамента-
лен ефект врз видот, особено спацијална-
та визија, како и препознавањето на бои.
Во оваа студија биле вклучени 71 здрави
возрасни луѓе кои пушеле помалу од 15
цигари во текот на целиот свој живот, и
63-мина кои пушеле над 20 цигари днев-
но, биле зависни од цигарите, и никогаш
не се обиделе да престанат да пушат. Сите
учесници во оваа студија биле на возраст
од 25 до 45 години и имале нормален вид
мерено со стандардни визуални мерки.
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Учесниците биле испитувани за нив-
ната способност да разликуваат кон-
трастен  визуален интензитет (на пр.
суптилни разлики во сенки) и бои. Сите
иследувања биле направени со испита-
ниците оддалечени од  50 см монитор
на којшто се прикажувале стимулите и
на растојание од 150 cm од мониторот.
Научниците ги мониторирале двете
очи. 

Резултатите укажуваат дека постои
значителна разлика во препознавањето
на црвено-зелените и сино-жолтите бои
кај пушачите, што потврдува дека кон-
сумурањето на невротоксични супстан-
ции, како тие што се наоѓаат во цигари-
те, доведува до нарушувања на видот за
бои. Исто така, пушењето ја намалува
способноста да се препознаваат кон-
трастни сенки и бои, што не е случај кај
луѓето кои не пушат. 

Оваа студија ги проширува веќе поз-
натите штетни ефекти на пушењето
како на пр. намалување на дебелината
на сивата маса во мозокот и оштетува-
ња на фронталните мозочни фунцик-
ции. Претходни студии укажале дека
долготрајното пушење двојно го зголе-
мува ризикот за развивање на макулар-
на дегенерација, и појавата на жолтее-
ње на очната леќа и воспалителни про-
цеси. Но, ова е прва студија што дока-
жува дека пушењето има влијание и врз
визуалната дискриминација и намалу-
вањето на визуалната перцепција. Еден
потенцијален механизам за ова може да
е оштетувањето на васкуларниот сис-
тем, што доведува  до оштетување на
крвните садови и неврони во ретината. 

Научниците истакнуваат дека овие
наоди треба да се земат предвид кај
луѓе што многу пушат, како на пр. мен-
талните болни, луѓе изложени на стрес
или пак тие што го имаат инкорпорира-
но пушењето како дел на нивниот
животен стил. 

Psychiatry Res 2019; 271: 60 doi
10.1016/j.psychres.2018.11.024

МАРКЕТИНГОТ ВО 
МЕДИЦИНАТА БЕЛЕЖИ
ЗНАЧИТЕЛЕН ПОРАСТ

Најмалку 30 милијарди долари е
сумата што годишно се потрошила на
медицински маркетинг во Америка во

2016 година, што е повеќе од 18
милијарди долари од она потрошено во
1997 година. Целта на ова истражување
била да се утврди како потрошувачката
за маркетинг на лекови се има промено-
то во текот на 20 години период, и се
базира на преглед на литература,
информации добиени од индустрија,
како и државни и недржавни институ-
ции.  Најголемиот пораст во трошоците
се должи на директно огласување на
фармацевската индустрија до потрошу-
вачите, што се зголемило од 2.1
милијарди долари (11.9% од тоталната
потрошувачка во 1997 година)  на 9.6
милијарди долари (32%) во 2016 годи-
на. Но, старите начини на маркетинг
сѐуште се применуваат – 97 милиони
долари во 2016 година се потрошени на
плаќање на лекари. Лабораториското
тестирање е нов начин на огласување,
64% од директното oгласување кон пот-
рошувачите во 2016 г. било да се убедат
потрошувачите да се согласат на
генетско тестирање, за причини што не
се поврзани со промовирање на здравје
и превенција на болести. Оваа студија
поттикнува размислувања за улогата на
маркетингот и обликувањето на јавното
мислење, како и влијаието врз држав-
ните препораки, Иако давачките кон
лекарите се навистина мали во според-
ба со останатите трошоци, сепак го
наметнува прашањето за нашиот интег-
ритет кога ги препорачуваме или, пак,
препишуваме лековите. 

JAMA doi:10.1001/jama.2018.19320 

ДНЕВНА ДОЗА НА 
АСПИРИН ЗА ЗДРАВИ
ЛУЃЕ?

Дали здравите луѓе треба да земаат
аспирин? Ова е често поставувано пра-
шање, а одговорот лежи во неодамнеш-
ната мета анализа базирана на 13 сту-
дии со вкупно 1.664.225 луѓе кои нема-
ле кардиоваскуларно заболување.
Средната возраст на учесниците била
62 години. Тие биле следени во текот на
најмалку една година, а нивниот кар-
диоваскуларен ризик при започнување-
то на студијата бил 9.2%. Резултатите
од оваа мета анализа потврдуваат дека
аспиринот го намалува ризикот на кар-
диоваскуларни заболувања (потребни-

от број за лекување 265), но го зголему-
ва ризикот на клинички сигнификантни
крвавења (потребен број за штетни
влијанија 210) во споредба со луѓе што
биле или на плацебо, или пак не земале
аспирин. Овие податоци го дават и
одговорот на прашањето: ако 1,000
здрави луѓе земаат дневна доза на аспи-
рин, околу 4 од нив ќе имаат бенефит во
однос на превенција на кардиоваску-
ларни заблувања, а сличен број ќе раз-
вијат сериозни крвавења. Иако овие
бројки не земаат во предвид други
можни бенефити од аспиринот, како на
пр. превенција на малигни заболувања,
заклучокот е дека аспиринот нема
некои позначајни бенефити за кардио-
васкуларните заболувања доколку се
зема редовно.

JAMA doi:10.1001/jama.2019.20578

ШТО ПОМАГА КАЈ 
ОСТЕОАРТРИТИЧНА
БОЛКА НА КОЛЕНОТО?

Многумина постари луѓе доаѓаат кај
своите матични лекари поплакувајќи се
на болки во коленото предизвикани од
остеоартритис, а лекарите немаат
многу што да им препорачаат.
Неодамнешна мета анализа и систе-
матски преглед на литературата бази-
ран на 33 фармаколошки интервенции
што вклучиле 22,037 луѓе со остеоар-
тритис на колената ги резимирала
наодите презентирани во 47 рандоми-
зирани клинички студии, кај коишто
лекувањето се одвивало за време од
најмалку 12 месеци. За жалост, заклу-
чоците се многу поразителни – ниеден
од испитаните препарати не покажал
значителни подобрувања во однос на
плацебо лекарствата, вклучувајќи ги и
двата лека за коишто најчесто се мисли
дека ја подобруваат болката, celecoxib и
glucosamine sulfate.  

JAMA doi:101001/jama.2018.19319

Изборот го направи 
проф. д-р Елизабета Б. Мукаетова-Ладинска
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Регион

Претседателот на Република Турција, Реџеп Таип Ердоган,
на почеток на март отвори една од најголемите градски бол-
ници во светот, во Анкара, главниот град на Турција, како
еден од неговите мега проекти, кои ги одбележаа неговите 16
години власт. 

Изградбата на новата градска болница во Анкара чини
околу милијарда евра, екипирана е со 3.810 кревети и е смес-
тена на површина со големина на околу 100 фудбалски игра-
лишта. Критичарите од здравствениот сектор на политиките
на Ердоган велат дека големината на овој комплекс ќе пред-
извика логистички проблеми. 

Големите градежни проекти во оваа земја го подобрија ква-
литетот на живот за милиони лица во Турција, а дел од нив
предизвикаа реакција заради нивните претерани трошоци. 

Ердоган изјави дека оние кои се противат на ваквите бол-
ници се всушност против сите големи проекти, кои ги реали-
зираа неговите влади. 

Анкара планира да изгради 30 болници, користејќи го
моделот на јавно–приватно партнерство, а Ердоган изјави
дека таквите големи капацитети може да обезбедат комплет-
на здравствена грижа во еден комплекс. 

Според агенциски извештаи неколку болници во престол-
нината на Турција се затворени или почнуваат да се затвора-
ат и ги пренасочуваат пациентите во новата Градска болница
на Анкара, а во новиот комплекс е во тек инсталирање на
опремата. 

Критичарите велат дека големината на болницата  ја отеж-
нува контролата врз ширењето инфекции, а големата оддале-
ченост во рамки на комплексот ќе биде штетна за услугите на
пациентите и за работата на медицинскиот персонал.
Турската лекарска асоцијација (ТТБ) соопшти дека испрати-
ла допис до Министерството за здравство со детали за
нивната загриженост, но сé уште немаат добиено одговор.

-Истражувањата покажуваат дека за централните болници
е докажано дека се нерентабилни и негативно влијаат на јав-
ното здравје, рече шефот на ТТБ, Синан Адиаман, за Ројтерс.

Европските градови од поодамна преферираат изградба на
неколку помали болници, и во голема мера и напуштена
определбата за големите модели, појаснува тој, додавајќи
дека е невозможно владата да направи краток или долгоро-
чен профит од новите болници.

- Внимателно треба да се организирате, да ги планирате, да
ги поместите работите наоколу за да го пронајдете вистин-
скиот пат. Ова не се работи што ги правите додека гледате
некои популистички, политички придобивки. Здравјето е
многу сериозно прашање, посочи Адиаман.

Нова градска болница во Анкара-
инвестиција од над милијарда евра

тУРЦИјА

биХ
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Здравството во Србија и во иднина ќе може да смета на
Светската банка како партнер посебно во набавката на нова
дијагностичка опрема и унапредувањето на квалитетот на
работењето затоа што сите досегашни проекти се успешно
спроведени, оцени Тања Дмитраченко, менаџер за здравстве-
ниот сектор на Светската банка за Европа и Централна Азија,
ико , како што истакна таа, во српското здравство може уште
многу да се направи, а “Србија сега претставува пример на
добра практика за другите држави, посебно за оние во регио-
нот”. 

На средбата со министерот за здравство, Златибор Лончар,
Дмитраченко исткна дека во српското здравство гледа голе-
ми можности, со потсетување дека Светска банка и помага
на Србија да го зајакне својот здравствен систем. 

“Владата постигна исклучителни резултати, меѓу кои се
воведувањето на централизирани набавки на фармацевтски
производи во јавните болници и аптеките, што е претпостав-
ка за значителна заштеда на средства кои потоа може да
бидат реинвестирани во здравствениот систем, како  и вове-
дувањето на електронски рецепт”, нагласи Дмитраченко.

Министеот Лончар истакна дека зедничка е оцената дека
досега е многу направено, бидејќи со помош и поддршка на
Светската банка, меѓу другото, се обезбедени шест линеарни
акцелератори, но дека има многу простор соработката да
биде уште поефикасна, посебно кога станува збор за плано-
вите за набавка на нова дијагностичка опрема, како што се
скенери и апарати за магнетна резонанца. 

Со воведените новини во системот, како што се е-рецепт и

е-терапија,  пацентите не мора секој месец да одат кај избра-
ниот лекар само за да им препише терапија, туку тоа може да
го  прават на шест месеци. Тоа, во исто време, ги намали и
трошоците за лаковите за незаразните болести, односно за
хроничните пациенти. 

“Србија оди во добар правец  во смисла на утврдување на
плаќање на услугите  според квалитетот во јавните болнички
установи, а се направени придвижувања и во плаќањето на
услугите во примарната здравствена заштита, односно и тие
ќе се плаќаат според квлитетот”, истакна претставничката на
Светска банка. 

„Вечерње Новости“

СБ ги пофали реформите во здравството

Процентот на вакцинираните падна под 50 отсто
На Босна и Херцеговина поради малиот процент на вак-

цинирано население, и се закнуваат болести на кои многу-
мина веќе заборавиле, како што се детската парализа, мага-
решката и големата кашлица, руболата, заушките... На вак-
вата опасност предупредува д-р Аида Питиќ, епидемиолог
од Заводот за јавно здравство на кантонот Сараево.   која
истакнува дека тоа е последица на тоа што процентот на
вакцинирани е паднат под 50 поценти.  Според прпораките
на Светската здравствена организација, процентот на вкци-
нирани мора да е најмалку 95 отсто за населението да биде
заштитетено од овие болести. 

-Со зголемувањето на бројот на невакцинираните се зго-
лемува процентот на чувствителната популација и затоа е
отворена заканата болеста да се јави во епидемиска форма,
предупредува д-р Питиќ. 

Според неа, за жал, голем пробелм е тоа што родителите
избегнуваат да ги вакцинираат децата. Само вакцинираното
дете е заштитено, односно ако најмалку 95 проценти од
децата се вакцинирани имаме т.н. колективен имунитет,
односно вирусот нема да биде способен да кружи меѓу
населението. Со вака малиот опфат во имунизацијата болес-
та има простор за ширење. Таа наведува дека токму од тие

причини бројот на заболените од морбили во кантонот
Сараево изнесува 38 случаи  само во последните два месе-
ца. 

“Поаларамнтно е што децата не ни се вакцинирани од тоа
дали има епидемија или не. Состојбата може д аја наречеме
епидемија или ендемија, што претставува состојба на пос-
тојано присуство на болеста на едно подрачје во одреден
период. Ако погледнеме во псоледните пет години, пос-
тојано имаме морбили во поголем или помал број”, вели
епидемиологот Питиќ. Според неа, состојбата е загрижу-
вачка, посебно во овој период на миграција на населението. 

“Пристигнуваат мигранти и ако нашите деца не се вакци-
нирани против полиомиелитис  не сме сигурни дека нема да
дојдат во контакт со вирусот. Станува збор за многу сериоз-
на и опасна по живот болест, што кај нас ја нема. Меѓутоа
со ваква миграција и со незаштитеност со вакцинација може
да ја имаме”, вели д-р Питиќ. 

Според неа, овој регион се  соочува со исклучително сло-
жена ситуација за чие надминување мора многу да работат
сите ниова на власта. Ваквото предупредување, како што
нагласува д-р Питиќ, треба најсериозно да се земе предвид. 

“Дневни Аваз”

СРбИјА
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„Дали оние кои ќе живеат 100 или
200 години по нас, а за кои ние 
го пробивавме патот, ќе не 
спомнуваат барем со еден збор?“ 
- д-р Михаил Астров
(„Вујко Вања“ - А. П. Чехов)

Д -р Александар Лазаров е
роден на 23.1.1920 г. во
Кавадарци, како четврто од 4
деца (Савка, Диме, Лазар и

Александар), во трговско семејство, од
мајка Менка и татко Глигор Лазарови.
Основно образование завршил во род-
ниот град, а гимназија во Велико
Градиште, Крагујевац и Велес.
Медицинските студии ги започнал во
Софија во 1941 г., а по две години го
прекинал студирањето поради воените
услови. По завршување на војната, про-
должил и дипломирал на
Медицинскиот факултет (МФ) во
Белград во 1948 г. Започнал специјали-
зација по гинекологија и акушерство во
Белград, а во 1953 г. го положил спе-
цијалистичкиот испит на Клиниката за
гинекологија и акушерство при МФ-
Скопје. Стручноста и оперативните
вештини ги надградувал во многуб-
ројни центри во Европа. 

Својата животна сопатничка,
Анастасија Костова од Битола, ја запоз-
нал во 1951 г. во Битолa, кога пре-
стојувал и работел во Битола една годи-
на. Следната година стапиле во брак во
кој се родиле две машки деца: Лазар,
кардиолог, поранешен директор на
Клиниката за кардиологија и редовен
професор на МФ-Скопје; и Мирослав,
ортопед во Клиниката за ортопедија
при МФ-Скопје.

Д-р А. Лазаров бил избран за доцент
во 1957 г., вонр. професор во 1963 г.
(реизбран во 1968 г.) и редовен профе-
сор во 1970 г. на МФ-Скопје.

Проф. Лазаров е основач на опера-
тивната гинекологија во Македонија.
Бил директор на Клиниката за гинеко-
логија и акушерство од 1975-83 г.
Објавил повеќе од 250 стручни и науч-
ни статии.

Проф. д-р Александар Лазаров почи-
нал во Скопје на 10.1.1991 г., на возраст
од 71 година.

Општествено - политичка дејност
Во општествените активности д-р А.

Лазаров покажувал континуирано
учество, почнувајќи од периодот на
медицинските студии како раководител
на економската комисија во Сојузот на
студентите и член во Секретеријатот на
апсолвентите по медицина на МФ-
Белград. Бил учесник во НОБ од август
1944 г. како санитарен референт на 9-та
бригада и на Тиквешкото воено под-
рачје. Во октомври 1945 г. бил демоби-
лизиран за да ги заврши започнатите
студии. Бил учесник на две работни
акции како студент и лекар по два месе-
ца: за спречувањето на маларијата во
Македонија во 1946 г. и за изградбата
на Нов Белград во 1948 г.; на овие
работни акции е писмено пофалуван.
Бил член на КПЈ од 1949 г.

Лекар хуманист, 
наставник и едукатор 
По дипломирањето на МФ-Белград

во 1948 г. и задолжителниот едногоди-
шен стаж, д-р А. Лазаров започнал спе-
цијализација на Гинеколшко акушер-
ската клиника (ГАК) при МФ-Белград,
кај професорите Синиша Тасовац, Боса
Милошевиќ, Петар Костиќ и Франц
Новак. По две години, во 1951 г., по
потреба на службата во Македонија,

За доајените на медицинскиот факултет во скопје

Александар ЛАЗАРОВ, 

Професор и основоположник 
на македонската оперативна
гинекологија 

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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бил преместен во Битола каде продол-
жил со едногодишен хируршки турнус
во Општата болница-Одделение за
хирургија во Битола. Во март 1952 г.
продолжил на ГАК при МФ-Скопје,
каде што во 1953 г. го положил спе-
цијалистичкиот испит по гинекологија
и акушерство со одличен успех.
Веднаш потоа бил назначен за шеф на
одделение во Клиниката, а следната
1954 г. бил избран за клинички асис-
тент. 

Натамошната специјализација и
усовршување ги остварувал во повеќе
познати центри во тогашна Југославија
и повеќе европски земји. Во  Воено-
медицинската академија (ВМА) –
Хируршко одделение во Белград пре-
стојувал 6 месеци, кај познатиот проф.
Исидор Папо, каде ја проучувал анесте-
зиологијата во служба на реанима-
цијата, како и некои хируршки принци-
пи  и оперативни техники во хирур-
гијата. Потоа направил професионални
посети и престои во многу центри, осо-
бено во Германија, станувајќи експерт
со одлични дијагностички и хируршки
вештини. 

Во 1957 г. одбранил хабилитација на
тема „Руптура на матката во текот на
брменоста и за време на породувањето
како посебен проблем на територијата
на HP Македонија“ и во истата година
бил избран за доцент. 

Во текот на 1961/1962 г. пет месеци
престојувал во Западна Германија; во
Кил  (проф. Филип) и Хамбург (проф.
Шулц). Потоа, два месеци бил во

Швајцарија на ГАК во Базел (проф.
Колер). Во текот на 1964 г. бил еден
месец на Симпозиумот по вагинална
хирургија во Фиренца, Италија (проф.
Инѓула). Проф. А. Лазаров, како сти-
пендист на СЗО-Копекхаген, во 1967 г.
престојувал два месеца на ГАК во
Хановер, Западна Германија (проф.
Фовет) и Грац, Австрија, и ги проучу-
вал проблемите на оперативната ваги-
нална хирургија. Исто така, бил на кра-
ток престој во повеќе клиники во
Поласка (Данциг, Лоѓ и Варшава),
Чехословачка (Прага) и Романија
(Букурешт).

Во 1963 г. бил избран во вонреден
професор (реизбран во 1968 г.), а во
1970 г. во редовен професор на МФ-
Скопје.

Во текот на својата близу четириде-
цениска лекарска дејност, особено како
специјалист гинеколог-акушер и нас-
тавник, проф. А. Лазаров покажал
голем интерес за своjата струка и ста-
нал одличен клиничар, дијагностичар и
оператор кој самостојно и со голем
успех ги решавал најкомплицираните
гинеколошко-акушерски хируршки
зафати. Придонел за воведување повеќе
нови оперативни методи на Клиниката
и за разработувањето на вагиналниот
оперативен пристап. Имал посебна
наклоност кон оперативната гинеколо-
гиja и најголем дел од работниот век
поминал во раководење на оперативни-
от оддел на Клиниката. 

Проф. А. Лазаров учествувал во реа-
лизацијата на cитe форми на настава на
Клиниката, како за студенти и стажан-
ти, така и за лекари на специјализаиија
и специјалисти. Уште како лекар на
специјализација, и потоа како спе-
цијалист и доцент, проф. А. Лазаров
изведувал настава по гинекологија и
акушерство во Школата за акушерки и
медицииски сестри во Битола и Скопје.
Исто така, активно учествувал, како
асистент на Клиниката, во спроведува-
њето на практичната настава и вежби
по „фантом курс“ по гинекологија и
акушерство за студентите од IX и X
семестар по медицина, стоматологија и
вонредните студенти. По изборот во
доцент се вклучил во одржувањето на
теоретската настава по гинекологија и
акушерство и одржување разни курсеви
за подготовка на диференцирани лека-
ри-гинеколози и акушери-педијатри.

Проф. А. Лазаров, 
во гАК под шатори,

непосредно по
земјотресот на

26.07.1963 г.

4. Конгрес на гинеколозите и акушерите на југославија, Скопје 1-4.10.1960 г. Од лево во првиот
ред: проф. Александар Лазаров – секретар на Конгресот, проф. Миленко бериќ – потпретседател
на Одборот на Здружението на гинеколози и акушери на југославија и г-ѓа Спасија Станковска
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Проф. А. Лазаров земал видно учество,
како предавач со избрани поглавја, на
стручните ссстаноци на лекарите на
специјализација, младите специјалисти
и на Гинеколошко акушерската секција
на МЛД. Активно соработувал со нас-
тавниот и помошно наставниот персо-
нал на Клиниката и со сите наставници
во Наставничкиот совет при МФ-
Скопје. Неговиот однос кон студентите
и колегите бил коректен, а кон болните
на голема висина и хуманост.

Проф. А. Лазаров бил претседател
или член во разни испитни комисии,
како што се: комисија за полагање на
стручни испити за акушерки, медицин-
ски сестри и лекари, како и за спе-
цијалистички испит по гинекологија и
акушерство, хирургија и др. 

Иницијатор, организатор 
и општественик 
Проф. А. Лазаров, од март 1952 г.,

активно учествувал во организацијата,
стручната, наставна и научна дејност на
ГАК при МФ-Скопје. Тој дал виден
придонес за нејзиниот иницијален раз-
вој и афирмација, како и на МФ и на
Универзитетот во Скопје. Една од него-
вите заслуги е воведувањето на совре-
мената анестезија на Клиниката, про-
ширувањето и модернизирањето на
родилните и операционите сали, шок-
реанимацијата и оперативниот оддел,
амбулантно-поликлиничката и ендос-
копската служба и развојот на гинеко-
лошката урологија. Сите одделенија на
Клиниката што му биле доверени ги
водел со големо залагање, стручност и
педантност. Тој учествувал во создава-
њето на голем број стручњаци кои ги
раководеле многубројните гинеколош-

ко-акушерски одделенија или работеле
во нив во Р. Македонија, како и во фор-
мирањето на млади асистенти на
Клиниката и во нивната стручна и науч-
на надградба. 

Модернизацијата на Клиниката, екс-
панзијата на оперативната гинеколо-
гија, успешната одбрана на повеќе док-
торски дисертации, интензивизирање
на комуникациите на Клиниката со
повеќе центри во СФР Југославија и
завршувањето специјализација на пого-
лем број лекари е успех на Клиниката
кога проф. А. Лазаров бил нејзин
управник, од 1975-83 г. Тој го подобрил
снабдувањето со сите потребни инстру-
менти, апарати и екипирање со висо-
костручен персонал; сето тоа создавало
впечаток за Клиниката како модерна и
современа и придонесувало стручната
работа, посебно хируршката дејност, да
се извршува максимално безбедно и
ефикасно.

Проф. А. Лазаров активно учествувал
во многу други политички и општест-
вени организации на Факултетот и над-
вор од него; бил претседател на
Синдикалната подружница при ГАК,
потпретседател на Синдикатот при
Клиничката болница, раководител на
Дебатниот клуб на МФ-Скопје, член на
Советот на синдикатот при општина
Идадија, член на Комисијата за заштита
на мајка и дете на СРМ, на Управниот
одбор на Студентската поликлиника, на
Универзитетската комисија за личен
доход, член на Уредувачкиот одбор на
ММП и други тела во МЛД, член и пре-
тседател на Здружението на гинеколо-
зите и акушерите на Југославија (1976-
80), претседател на Работничкиот совет
на Клиниката, член на Ревизионата

комисија на Универзитетот во Скопје,
претседател на Факултетскиот совет на
МФ-Скопје во 1968-70 г.

Проф. А. Лазаров бил почесен член
на повеќе домашни и странски гинеко-
лошко-акушерски асоцијацпи.

Научно-истражувачка и 
публицистичка активност
Со право може да се каже дека проф.

А. Лазаров е основач на оперативната
гинекологија во Македонија. Со своето
огромно клиничко и оперативно
искуство, а имајќи можност да пре-
стојува во познатите опретивни центри
во Европа, као што се Клиниките во
Западна Германија, Швајцарија,
Италија, Полска и Австрија, проф. А.
Лазаров усвоил и пренел во Клиниката
повеќе оперативни методи, како што се:
операциите Labh interposition uteri,
Marshall-Marchetti-Krantz, Radicalis vul-
vectomia, Wertheim-Meigs operation,
вагинален пристап за отстранување
карцином на грлото на матката и ендо-
метриумот и др. Проф. А. Лазаров осо-
бено работел на вагиналната хирургија,
па оперативното лекување по вагина-
лен пат станало секојдневната клинич-
ка практика. На обемниот одделенски
клинички материјал, во родилните и
операционите сали, проф. А. Лазаров
наоѓал широко поле да ја развива
стручната и научната дејност и од
секојдневниот живот што го пoминувал
кај креветот на своите болни да дава
стручна и научна интерпетација и да
изведува правилни закључоци.
Многугодишното искуство со најраз-
лични гинеколошко-акушерски опера-
тивни зафати најчесто е предмет и
тематика на неговите стручни и научпи
трудови, печатени во повеќе медицин-
ски списанија во СФР Југославија и
странство (Полска, Италија, Грција,
Романија). 

Проф. А. Лазаров објавил повеќе од
220 публикации, а добар дел на трудо-
вите се печатени во странски научни
списанија. Коавтор е на југословенски-
те учебници „Породилство“ и
„Гинекологија“. Бил член на редакции
на домашни и странски списанија и
едиции на книги од својата струка и
рецензент на најпознатиот Атлас по
оперативна гинекологија од проф.
Кезер и проф. Икле од Швајцарија, во
Acta chirurgica Iugoslavica.
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Доајени

Проф. А. Лазаров,
претседател на
Организацискиот
одбор,и академик
Михајло
Апостолски, претсе-
дател на МАнУ и
член на Почесниот
одбор на  9.
Конгрес на гинеко-
лозите и акушерите
на југославија,
Скопје, 8.10.1980 г.

broj 102_vox medici  18.03.2019  16:51  Page 50



51март 2019гласило на лекарската комора на македонија 

Проф. А. Лазаров бил мошне активен
на конгреси и други стручни собири на
републичко, југословенско и меѓуна-
родно ниво, со приказ на резултати од
својата работа и тимот со кој раководел.
Тој бил активен учесник на повеќе кон-
греси на гинеколозите и акушерите во
Југославија, одржани во Љубљана
(1956), Скопје (1960), Сараево (1964),
Загреб (1968) и др., а на 9-от Конгрес,
одржан во Скопје од 8-10.10.1980 г. под
покровителство на Собранието на СР
Македонија, проф. А. Лазаров бил пре-
тседател на Организацискиот одбор.
Исто така, учествувал на повеќето кон-
греси на лекарите од Македонија и на
Гинеколошко акушерските (ГА) денови
на СЗЛМ, почнувајќи од Првите ГА
денови, одржани во Скопје од 1-
2.06.1978 г., за кои проф. А. Лазаров
бил претседател на Организацискиот
одбор. Учествувал на шест
Гинеколошко акушерски недели на
Српското лекарско друштво во Белград,
на Југословенските симпозиуми за пре-
матуритет во Белград и за абортуси и
контрацепција во Скопје (1969).
Учествувал на голем број конгреси на
гинеколози и акушери во странство,
меѓу нив поважни се: во Кил, Западна
Германија во 1961 г; Данциг, Полска,
1961 г.; Варшава, Полска, 1962 г.;
Софија, Бугарија, 1964 г.; Лоѓ, Полска,
1965 г.; Атина, Грција, 1966 г.; Сиена,
Италија 1966 г.; Букурешт, Романнја,
1969 г.; Токио, Јапан, 1969 г.; Њујорк,
САД, 1970 г. итн.

Покрај многубројните објавени
стручни и научни трудови, проф. А.
Лазаров активно учествувал во попула-
ризацијата на гинеколошко акушерска-
та наука, одржувајки разни стручни

предавања на народните универзитети
во Скопје, Велес, Струмица и др. градо-
ви. Соработувал во многубројни
здравствени списанија како автор или
рецензент на неколку рубрики за заш-
тита на жената и посебно за исхраната
на бремената жена, за гинеколошки
прашања на младинките и др., во
периодичните списаиија и дневни вес-
ници кај нас. Повеќе од 10 годтини бил
постојан соработник на дневните вес-
ници „Нова Македонија“ и Вечер“, во
рубриката „Лекарот ве советува“ и
„Интимни разговори“. Тој е автор на
поглавјето за исхраната на бремена
жена и леунка во книгата „Современа
исхрана“, едиција „Жена и дом“. 

За својата стручно-научна афирма-
ција бил избран за почесен член на
Гинеколошко акушерската секција на
СЛД во Белград, како и член на
Комисијата за координација на научна-
та дејност на СФР Југославија.

Спомени, признанија и награди
Проф. А. Лазаров постигнал видни

резултати во областа иа гинекологијата
и акушерството, како во здравствената
и организациската, така и во наставната
и научната работа. Стекнатите стручни
знаења, вештини и искуства од работа-
та во повеќе клиники во СФР
Југославија и странство му овозможиле
стручен и научен подем, кој особено
дошол до израз по неговото усовршува-
ње во странство. Тој дал придонес во
воведувањето на разни клинички,
дијагностички и терапевтски оператив-
ни методи на сите клинички оддели во
кои работел. Поседувал специфичен
афинитет кон оперативното акушерство
и гинекологија и применувал многу
нови и современи оперативни методи
за лекување на бенигните и малигните
заболувања на гениталните органи по
абдоминален и вагинален пат. 

Научната дејност на проф. А. Лазаров
е широка и плодна во областа на аку-
шерството, конзервативната и опера-
тивната гинекологија, како и во нивни-
те гранични подрачја, со широка ста-
тистичка, стручна и научна работа.
Публикувал многубројни трудови и
активно учествувал на разни домашни
или странски симпозиуми и конгреси.
Со посебен ентузијазам и самопрегор
проф. А. Лазаров успеал да се афирми-
ра како одличен клиничар, дијагности-

чар, оператор, педагог и научник во
медицинските кругови кај нас.

Стручната и општествена дејност му
е призната со многу пофалби, плакети,
спомен-днпломи и признанија од МФ-
Скопје и СЗЛМ и Сојузот на лекарски-
те друштва на Југославија. Носител е
на Орден на трудот со златен венец
(1967) за особени заслуги за развојот на
Клиниката за гинекологија и акушер-
ство и на МФ-Скопје.

Проф. Д-р Дончо Донев
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„Несомнено дека болните на
Клиниката се материјал за едука-
ција на студентите, но не забора-
вајте никогаш дека тоа се луѓе, и
тоа болни луѓе, со кои морате да
имате крајно внимателен, љубез-
ен и сериозен пристап “ – основна
порака до студентите од 
проф. д-р Александар Игњатовски

Д-р Александар Јосифович
Игњатовски е роден во
Смоленската област, Русија,
на 18.03.1875 г., во сиромашно

земјоделско семејство. Гимназија
завршил во Новгород и добил скромна
стипендија за студии по медицина на
Воената медицинска академија (ВМА)
во Санкт Петербург (Петроград од
1914-24, а Ленинград од 1924-89).
Дипломирал во 1899 г., докторирал во
ВМА во 1902 г. и бил избран за доцент
во 1905 г. Во 1908 г. се преселил и бил
избран за професор на Медицинскиот
факултет (МФ) во Одеса и во 1911 г. на
МФ-Варшава. Во 1922 г., проф.
Игњатовски бил избран за редовен про-
фесор по интерна медицина на МФ-
Белград и раководел со Интерната кли-
ника повеќе од две децении. Во Белград
дошол заедно со сопругата Анастасија
(Ана), Русинка, која починала во 1933 г.
на возраст од само 45 г. Во периодот
1929-30 г. проф. А. Игњатовски бил
декан, а во 1931-32 г. бил продекан на
МФ-Белград.

Проф. А. Игњатовски бил поканет и
избран за наставник и прв директор на
Клиниката за интерна медицина на
МФ-Скопје во 1947 г. и, во почетокот на
1948 г., заедно со неговата втора сопру-
га Ирина, исто така Русинка, дошол во
Скопје. Покрај Клиниката за интерна
медицина, тој раководел и со

Клиниката за инфективни болести до
пензионирањето во 1952 г., а во академ-
ската 1954/55 г. ја реализирал наставата
по инфективни болести. Тој е автор на
првото издание во три тома од учебни-
кот „Основи на интерната пропедевти-
ка“, објавен во Скопје.

Проф. д-р Александар Игњатовски
починал за време на неговото летно
патување и престој во Јесенице,
Словенија, на 18.8.1955 г., на возраст од
80 години. Погребот го организирала и
извршила сопругата Ирина, на
22.8.1955 г., во рускиот дел на Новите
гробишта во Белград (парцела 90, ред 3,
гробница 6).

Лекарска и наставно-
едукативна дејност 
По дипломирањето, со одличен успех

“magna cum laude”, на ВMA во Ст.
Петербург во 1899 г., д-р А. Игњатовски
со конкурс бил примен на работа во
Академијата и бил избран за асистент
на Клиниката за дијагностика кај позна-
тиот проф. М. В. Јановски. Започнал
специјализација по интерна медицина, а
во 1902 г., одбранил докторска дисерта-
ција на тема „Промена на температура-
та кај трескавичните и здравите под
дејство на хидротерапија“. Со државна
стипендија во траење од две години, д-р
Игњатовски продолжил да се усовршу-
ва во неколку најголеми клиники и цен-
три во Германија и Франција: во Берлин
кај проф. Лајден, во Хајделберг кај
проф. Ерб, во Минхен кај проф. Милер
и во Париз на повеќе клиники и во лабо-
раторијата на проф Бушард. По враќа-
њето во ВМА во Ст. Петербург бил
избран за доцент во 1905 г., и на 30-
годишна возраст ја започнал својата
богата академска кариера. Бил активен
член и секретар на Руското лекарско
друштво, кога претседател бил славниот
доктор физиолог, научник и академик, и
прв руски добитник на Нобеловата

награда за медицина и физиологија во
1904 г., Иван П. Павлов, кој ги открил
условните рефлекси. 

Во 1908 г. бил  избран за вонр. профе-
сор на Катедрата за специјална патоло-
гија и терапија во МФ-Одеса, а по три
години ја продолжил наставната актив-
ност во Варшава. Во 1912 г. бил избран
за редовен професор и шеф на
Катедрата за интерна медицина при
МФ-Варшава. Во 1913 г. повторно оти-
шол во Франција и работел една година
во Пастеровиот институт во Париз.

За време на Првата светска војна се
вратил во Русија и бил главен лекар во
воениот санитет на Генералштабот на
Империјалната царска армија и консул-
тант на Рускиот Црвен крст на западни-
от руски фронт. Постојано патувал
близу опасната линија на фронтот и
основал Секција за борба против зараз-
ните болести, а за време на епидемијата
на колера организирал лабораторија за
бактериолошко истражување и изработ-
ка на вакцини во Полска и болница за
заразни болести во Минск.

Во почетокот на Октомвриската рево-
луција во 1917 г., проф. А. Игњатовски
бил поставен за воено-санитетски
инспектор во Петроград. Набрзо потоа
се вратил на клиниката во Варшава, која
за кратко време била евакуирана, заедно
со Варшавскиот универзитет, во Ростов
на Дон, каде што продолжил со настав-
ната работа. Во разгорот и ужасите на
граѓанската војна во Русија проф. А.
Игњатовски, во 1920 г., емигрирал во
Кралството Југославија и работел како
хонорарен бактериолог во Воената бол-
ница на Првата армиска област во
Белград. На 24.11.1921 г. бил избран за
редовен професор и управник на
Интерната клиника А, во новоформира-
ниот МФ-Белград (стапил на работа во
јануари 1922 г.). По негова иницијатива
и нацрт, и по примерот на зградата на
Интерната клиника во Варшава, била
изградена нова зграда на Клиниката (ул.
„Д-р Суботиќ“ бр. 13), која била дадена
во употреба во јуни 1928 г. Во периодот
1929-30 г. бил декан, а во 1931-32 г. бил
продекан на МФ-Белград. По окупа-
цијата на Белград проф. А. Игњатовски,
на 12.12.1941 г. бил пензиониран на воз-
раст од 66 г., а по завршување на војна-
та се реактивирал. Во 1946 г. бил пен-
зиониран како професор на МФ-
Белград, на 71 годишна возраст. 

Александар Игњатовски, 

Професор и основоположник на
Клиниката за интерна медицина при
Медицинскиот факултет во Скопје
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Во 1947 г. бил поканет како редовен
професор и директор на Клиниката за
интерна медицина на МФ-Скопје.
Поканата ја прифатил без двоумење и
со задоволство и веднаш, со голем елан
и младешки ентузијазам како пред 25
години во Белград, се зафатил со орга-
низацијата и обемната работа на
Клиниката и подготовка за почнување
со наставата и вежбите по интерна про-
педевтика. Тој ја организирал и реали-
зирал теоретската и, заедно со тројца
асистенти (д-р Димитар Арсов, д-р
Исак Таџер и д-р Ангелко
Ангелковски), практична настава по
интерна пропедевтика и медицина, како
и за инфективни болести. Предавањата
по интерна пропедевтика, во V семес-
тар, проф. А. Игњатовски започнал да
ги одржува во есента 1949 г., во импро-
визирана предавална, во градба, во
хируршкатата поликлиника, во влажна
и студена зачадена просторија со
импровизирано греење со мала печка
на дрва и јаглен, без поставен под, со
покрив кој протекувал при дожд и топе-
ње на снегот. Во таквите тешки услови,

секогаш преполната сала со студенти
како да му давала нова енергија на нив-
ниот најстар и најдраг професор.
Следната година, во зимскиот VII
семестар на академската 1950/51 г., се
одржувале предавања по интерна меди-
цина со учество и на новоизбраниот
доцент Димитар Арсов. 

Најважни содржини и опсесии во
животот на проф. А. Игњатовски биле
пациентите и студентите, кон кои пока-
жувал голема љубов и внимание.
Главните визити што тој ги водел трае-
ле просечно по три часа и биле вистин-
ска школа за помладите колеги, лекари
и присутни студенти, со детални пре-
гледи и широки дискусии за болните.
Проф. А. Игњатовски бил „роден пред-
авач“ со длабока внатрешна потреба да
го пренесе своето енциклопедиско
медицинско знаење и богато искуство
на помладите колеги, лекари и студен-
ти. Секое негово предавање било под-
готвувано со голема одговорност, да
биде јасно, логично и концизно и, како
голем ерудит, со помалку зборови да
каже што е можно повеќе, согласно

девизата Non multa sed multum. А,
самиот испит по интерна медицина за
студентите се полагал пред комисија од
три члена: проф. А. Игњатовски, проф.
Г. Муратовски и доц. Д. Арсов. 

Во 1952 г., проф. А. Игњатовски бил
пензиониран како професор на
Клиниката за интерни болести, на воз-
раст од 77 години, но бил поканет и
како хон. професор продолжил да одр-
жува настава по инфективни болести
во академската 1944/45 г..

Oпштествени и организационо-
стручни активности
Покрај наставните и научни актив-

ности во МФ-Белград, проф. А.
Игњатовски бил еден од најактивните
членови и зам. претседател на Српското
лекарско друштво (1922-23), а подоцна
бил претседател на Рускиот научен
институт во Белград (1937-41).

Клиниката за интерна медицина на
МФ-Скопје, со околу 110 болнички кре-
вети, била една од првите девет клини-
ки воспоставени во март 1947 г. Проф.
д-р А. Игњатовски, како прв директор
ја предводел Клиниката за интерна
медицина до неговото пензионирање,
од 1948-52 г. Потоа, доц. д-р Димитар
Арсов бил назначен за директор на
Клиниката и шеф на Катедрата за
интерна медицина, со кои раководел во
периодот од 1952-1974 г. 

Проф. А. Игњатовски ја организирал
Клиниката за интерна медицина да
работи врз современи европски прин-
ципи, со студиозна клиничка обработка
и внимателна опсервација на болните,
како и со водење на детална документа-
ција. Биле воведени редовни консулта-
ции и дискусии на колегиумот на лека-
рите во Клиниката, а започнала и пос-
тапна стручна диференцијација на
лекарите. Исто така, тој ја организирал
клиничката лабораторија во состав на
Клиниката. 

Проф. А. Игњатовски активно учест-
вувал во работата на Факултетскиот
совет и разни одбори во МФ-Скопје во
кои бил член. На конгресите и на соста-
ноците на Македонското лекарско
друштво (МЛД) учествувал со серија
предавања и презентации, кои секогаш
го привлекувале вниманието на целиот
аудиториум. Тој ја основал и раководел
со Секцијата за интерна медицина при
МЛД. Бил почесен член и на повеќе

53март 2019гласило на лекарската комора на македонија 

Проф. д-р 
А. Игњатовски,
со колеги и сту-
денти од прва-
та генерација
на МФ-белград
(1922-26), во
лабораторијата
на Клиниката
за интерни
болести,
29.3.1925 г.

Основи на интерната пропедевтика од проф. А. Игњатовски: насловни страни на I, II и III дел
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други лекарски друштва, меѓу нив
Германското здружение за интерна
медицина и Здружението за проучува-
ње на крвотокот, Чешкото лекарско
друштво и др.

Научно-истражувачка 
и публицистичка активност
Д-р А. Игњатовски, како млад лекар и

доцент во ВМА во Ст. Петербург, пока-
жувал голем интерес и страст кон науч-
ната работа. Притоа, тесно соработувал
со проф. Јановски во експериментални-
те истражувања на болестите на крвни-
те садови. За време на стручното усовр-
шување во Париз ги објавил првите
научни трудови за имунобиологијата на
инфективните болести и тетанусниот
токсин. Најголемото негово откритие се
однесува на експерименталното пред-
извикување артериосклероза кај зајаци
кои биле хранети со полномасно млеко
и жолчка од јајца за покачување на
холестеролот во крвта (со депонирање
липоидни супстанции во крвните садо-
ви), а научниот труд бил објавен во
Reports of the Imperial Military Medical
Academy во Ст. Петербург во 1908 г. Во
периодот на усовршување во Германија
и Франција публикувал 5 научни труда
(3 на германски и два на француски
јазик) во најзначајните германски и
француски списанија. 

Во периодот од 1936-41 г. проф. А.
Игњатовски учествувал на повеќе
европски меѓународни собири во
Хајделберг, Рим и Париз.

Во Белград и Скопје, покрај раковод-
ната, клиничката и наставната дејност
по интерна медицина и инфективни
болести, продолжил со истражувањата
за одделни инфективни болести, иму-
нобиологијата и патогенезата на арте-
риосклерозата.

Во секоја средина каде што работел и
дејствувал бил иницијатор и идеен
водач за научно истражувачката работа.
До крајот на својот живот бил необич-
но активен, постојано работел и
секојденвно по неколку часа прелисту-
вал разни списанија во Библиотеката на
МФ-Скопје следејќи ги најновите дос-
тигнувања на медицинската наука и
практика. Бил член на уредувачките
одбори на списанијата „Српски архив“
и „Македонски медицински преглед“
(1949-53).

Објавил повеќе книги и над 80 трудо-

ви со научна и казуистичка содржина
во реномирани научни списанија во
разни земји. Автор е на повеќе дела,
меѓу нив најважни се: Клиничка семио-
тика и симптоматска терапија во 5
книги и две изданија од кои првото на
руски (1919), а второто издание на
српски јазик (1938), Основи на интер-
ната пропедевтика, во три дела со над
1600 страни, како прв издаден меди-
цински учебник на Универзитетот во
Скопје (1952, 1954 и 1963). 

Спомени, признанија и награди
Проф. А. Игњатовски повеќе од 5

децении од својот живот посветил на
медицинската стручна, научна и нас-
тавна дејност во Русија, Србија и
Македонија, и притоа бил учител на
голем број генерации студенти и широ-
ка плејада на лекари интернисти. Тој e
основоположник на интернистичката
дејност во поранешна Кралска
Југославија и Србија, а по Втората
светска војна и во Македонија каде што
ја „заорал првата длабока интернистич-
ка бразда“ во тогаш запуштеното и
необработено медицинско поле во
Македонија. Тој бил прв директор на
клиниките за интерна медицина, и во
Белград и во Скопје, поставувајќи ја
основата за најголемата клиника при
МФ-Скопје. 

Во колективната меморија во нашата
средина проф. А. Игњатовски останува
како личност и наставник со сите ква-
литети кои треба да го красат ликот на
универзитетскиот наставник – бил
скромен, мил и добар човек со широка
општа и медицинска култура, комуни-
кативен и љубезен со болните, и посеб-
но со студентите, врвен интернист,
стручњак и научник од највисок ранг на
своето време. Уживал углед и почитува-
ње од сите помлади колеги и оние кои
го познавале и имале можност да се
сретнат со него. Многу генерации сту-
денти и лекари, кои ги слушале негови-
те предавања и црпеле знаења од него-
вите учебници, со пиетет продолжиле
да зборуваат за својот учител.

Проф. Александар Игњатовски бил
добитник на повеќе признанија од МФ-
Скопје и МЛД, како и од МФ-Белград.
И по згаснувањето на неговиот живот
во 1955 г., името на професорот
Александар Игњатовски продолжило
силно да свети и да го осветлува полето

на медицинската наука и здравствената
дејност во Македонија, Србија, Русија
и пошироко.

Проф. д-р Дончо Донев
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АКуТЕН ЕДЕМ НА БЕЛИТЕ ДРОБОВИ ВО ТЕК НА SEctio caESarEa
М. Павлова - Каровска
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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 103 
од март 
2019 го ди на 
тре ба да при стиг нат 
во ре дак ци ја та 
на „Vox Medici“ 
нај доц на до 
10 мај 2019 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 2019 година.
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ПРИКАЗ НА СЛУЧАЈ

Апстракт 

Вовед: Акутниот белодеобен едем претставува тешка
живото-загрозувачка состојба. Инциденцата на белодроб-
ниот едем е 0,08%.  Може да биде од кардиогена или некар-
диогена етиологија(1,2,3,7), со акутен или супакутен тек и бело-
дробна инсуфициенција. Историја на срцева болест кај
мајката комплицира 0,03% од бременоста. Останатото се
некардиогени етиолошки фактори како гестоза и прееклам-
псија, алергичен алвеолит, траума, сепса, шок, политран-
сфузиона болест,пневмонија и белодробна емболија. (7,8)

Наш случај: Пациентка на 23 - годишна возраст примена
во болница за оперативно завршување на бременоста.
После рутинска анестезиолошка процена (ASA1) одобрен
зафат во регионална анестезија. Анамнестички не се
добиени податоци за сериозни коморбидитети, освен алер-
гична манифестација на убод од оса и претходен операти-
вен зафат на отстранување на жолчно кесе. По добивање на
соодветен регионален блок и менаџирање на две епизоди на
хипотензија со Phenylefrine 2x 40 µg , 0,9% NaCl 1000мл и
Gelofusine 500мл. изваден е жив машки плод со АПГАР
9/10. По неколку минути се јавува вознемиреност, отежнато
и забрзано  дишење, употреба на акцесорна дишна муску-
латура, тахикардија со хипотензија, а потоа брадикадија,
пад на SaO2 до 31% и апнеа. Пациентката е интубирана
поставена на режим на контролирана механичка вентила-
ција и реанимирана. После иницијалното стабилизирање
префрлена во единица за интензивно лекување. По повле-
кување на симптоматологијата на белодробниот едем, екс-
тубирана. По 5 дневен третман отпуштена на домашен
третман со соодветни препораки и контрола во матичната
болница.

Дискусија: Третманот на белодробен едем интраопера-
тивно бара добро увежбан тим. Препознавањето на бело-
дробниот едем преку следење на клиничката состојба и
пулсоксиметрија овозможува брза и навремена ресусцита-
ција и го спасува животот на мајката и детето.
Ехокардиографијата овозможува исклучување на кардиоге-
ниот етиолошки момент што го олеснува пристапот и тре-
манот на овој клинички  ентитет.

Клучни зборови: белодробен едем, царски рез, кардиоге-
на и некардиогена етиологија

Вовед

Белодробниот едем претставува една од ретките но многу
тешки и опасни по живот компликации посебно ако се
појави при оперативен зафат во акушерството. Во светска-
та популација кај бремените жени се јавува околу 0,08%. На
кардиогена етиологија отпаѓа 0,03%, а останатите се некар-
диогени етиолошки фактори. Кога бременоста завршува со
оперативен зафат белодробниот едем може да се јави како
резултат на самата бременост при ЕПХ гестозите и преек-
лампсија при што етиологијата би се барала во хипертен-
зија и хипопротеинемија. Освен тоа некардиогени етиолош-
ки фактори се алергиски алвеолит, шок, сепса, ДИК, масив-
на трансфузија, траума(1,2,4,8). Кардиогената етиологија ја
сочинуваат вродените срцеви оштетувања и тоа најчесто
валвуларните срцеви мани на левото срце и исхемичните
срцеви заболувања. Бидејќи се работи за вродени заболува-
ња кои се во NIHA 1 класификација, бремената жена може
да не знае за нив, а бременоста посебно последниот три-
местар да претставува тригер за појавата на белодробниот
едем (2,12).

Белодробниот едем настанува како резултат на трансуда-
ција на течност од белодробните капилари во интерстици-
ум, а потоа од интерстициум во алвеоли. Течноста во интер-
стициумот и алвеолите се нарекува интерстицијална бело-
дробна вода. Kапиларниот хидростатски и интерстицијал-
ниот хидростатски притисок се обично во рамнотежа, како
и капиларниот онкотски и интерстицијалниот онкотски
притисок. Нето количината на течноста која излегува од
белодробните капилари е мала, околу 10-20 ml на час, и
брзо се отстранува преку белодробните лимфатици во
ЦНС. Алвеоларната белодробна мембрана е обично про-
пустлива за вода и гасови, но не прoпушта албумини и
други протеини. Движење на водата од интерстициумот во
алвеолите настанува кога нормално негативниот капиларен
хидростатски притисок ќе стане позитивен во однос на
атмосферскиот. На тоа се зголемува лимфниот проток и
треба да има значително зголемена капиларна трансудација
пред хидростатскиот притисок да стане позитивен.

Белодробниот едем од кардијална етиологија(13,17), кој
уште се нарекува хемодинамски, настанува при покачување
на хидростатскиот притисок во капиларите. Но, белодроб-
ниот едем од некардијална етиологија настанува како резул-
тат на зголемена пропустливост на алвеолокапиларната
мембрана за други состојки освен вода и гасови односно за
протеини. Диференцирањето е врз база на PСWP (белодро-

Д-р Марина Павлова – Каровска,

Специјална болница за гинекологија 
и акушерство “Мајка Тереза”, Скопје

Aкутен едем на белите дробови 
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бен заробен капиларен притисок). Ако тој е поголем од 18
mm Hg упатува дека хидростатскиот притисок е тој што ја
движи водата од капиларите во интерстициумот и алвеоли-
те. Протеинската содржина на течноста помага во диферен-
цирањето на типот на белодробниот едем. Ако има висока
содржина на протеини едемот е резултат на зголемена пер-
меабилност на алвеолокапиларната мембрана(1,2,7,8).

Наш случај

Пациентка на 23 - годишна возраст со гестациска старост
од 40 недели и 4 дена примена во болница и презентирана
за оперативно завршување на бременоста поради намалена
околуплодова вода т.е. Olygohydroamnion. Во дадениот
период таквата состојба после 40-та гестациска недела
може да го загрози интраутериниот живот на плодот и се
препорачува оперативно завршување на бременоста. По
приемот во болница е направена рутинска предоперативна
анестезиолошка процена. При прегледот по системи не се
најдени никакви патолошки промени од страна на респира-
торниот, кардиоваскуларниот, гастроинтестиналниот и нер-
вниот систем од интерес. Во анамнезата не се дадени под-
атоци за значајни здравствени проблеми. Од претходни
хируршки интревенции пациентката имала
Cholecystectomia пред две години. Алергична е на убод од
оса. Други алергични манифестации на лекови и храна не
се нотирани. Пациентката, исто така, негира зависност од
алкохол, опиоидни супстанции и никотин. Во фамилијарна
анамнеза нема болести од интерес. Рутинските лаборато-
риски анализи се со следните вредности: хемоглобин 128
g/l, еритроцити 3.96 x 10/12, леукоцити 5,6x10/9, тромбоци-
ти 210x10/9, гликемија 4,7 mmol/l, уреа 2,6 mmol/l, креати-
нин 47 mmol/l, урати 294 mmol/l, тот. билирубин 4,4 mmol/l,
ALAT 12 U/l, ASAT 18U/l, CRP 122mg/l, тотални протеини
64 g/l, албумини 36,2 g/l, глобулини 27,9g/l, K+ 4,7 mmol/l,
Cl- 103 mmol/l, Na+ 138,2 mmol/l, Ca2+ 2,08 mmol/l.

Предоперативната подготовка се состои во хидрирање на
пациентката со кристалоиди 1000ml 0,9% NaCl и премеди-
кација со amp. Ranitidin и amp. Metoklopramid. Во опера-
ционата сала e поставен базичен мониторинг со вредности
на неинвазивно измерен крвен притисок 132/83 mmHg,
пулс 86/min, SaO2 100%, EKG во D2 одвод без патолошки
промени. Пациентката е поставена во седечка положба за
пласирање на регионална-спинална анестезија на ниво L3-
L4 на лумбалниот дел од рбетниот столб. По добивање на
бистер ликвор е даден локален анестетик Bupivacain 2,2 ml
(2 mg/kg т.т.) + Fentanyl 20 µg и е добиен блок со соодветна
висина. По спиналната анестезија епизодата на хипотензија
третирана со интермитентно давање на Phenylephrine (2х40
µg или вкупно 80 µg). Започнат е оперативен зафат Sectio
Caesarea, изваден жив машки плод со т.т. 3260, телесна дол-
жина 49 см и APGAR 9/10. Инјектиран Oxitocin 20 IU бавно
во инфузија. Набргу потоа се јавува влошување на општата
состојба на пациентката која се манифестира со нелагод-
ност, вознемиреност, забрзано и отежнато дишење.
Истовремено почнува промена во мониторираните витални
параметри и тоа пад на крвниот притисок 58/30 mmHg, пулс
138/min, пад на SaO2 92-85-60-31%. Влошувањето на кли-

ничката слика се манифестира со зголемена тахипнеа,
диспнеа и појава на голема количина на пенлива сукрвича-
ва течност од дишните патишта која континуирано е аспи-
рирана со катетер. Кардиопулмоналната егзаминација пока-
жа тахипнеа (40/min), со нaзначена употреба на помошната
дишна мускулатура, крепитации и обострано на база и
апекс намалени дишни звуци. Поради појава на респирато-
рен арест пациентката е итно интубирана (rapid sequence
intubation). По давање на медикаменти за вовед во општа
ендотрахеална анестезија Propofol 200 mg (1-2mg/kg т.т.),
Succinylcholine 100 mg (1-2mg/kg т.т.), тубус 7 mm е поста-
вена на режим на волуменски контролирана вентилација.
По завршувањето на оперативниот зафат е продолжено со
интраоперативна реанимација. Дадено е: Gelofusine 500 ml,
1000 ml 0,9% NaCl, Urbazon 3х 120 mg, Amp. Furosemide
2х20mg, amp. Ephedrine 10+10 mg, Midazolam 3+2 mg,
Fentanyl 100 µg, и amp. Adrenalin (растворна во 20 ml F.R, и
од тоа 3x4 ml е дадено интратрахеално). Паралелно со
медикаментозната ренимација е продолжено со континуи-
рана сукција на пенливата течност од дишните патишта
(вкупно е извадено 500 ml течност !). По 45 мин. реанима-
ција стабилизирани се виталните параметри (пулс 98/min,
TA 115/70 mmHg и SaO2 96%). Поради натамошен интензи-
вен третман, пациентката е префрлена во единица за интен-
зивно лекување во терцијарна здравствена установа. По 10
часа од поставувањето на механичка вентилација и ком-
плетно реституирање на првобитната состојба е ослободена
од истата. Екстремно тешката клиничка слика и ресусцита-
цијата бараа уште четириесет и осум часовна опсервација
на виталните параметри. Направени се клинички истражу-
вања RTG и CT на бели дробови и е потврдена дијагноза на
акутен белодробен едем. Пациентката по стабилизирање е
вратена во матичната болница и по 3 дена отпуштена на
домашен третман без секвели.

Дискусија

Акутниот едем на белите дробови започнува ненадејно со
тешка клиничка слика(2). Независно од етиологијата има
четири стадиуми на развој. Во првиот стадиум во белите
дробови има само интерстицијален едем. Тоа симптоматски
се манифестира како тахипнеа поради намалување на бело-
дробната комплијанса. Радиографски се гледаат изразени
интерстицијални шари и перибронхијални задебелувања.
Вториот стадиум се карактеризира со влегување на бело-
дробната вода во алвеолите, но само на аглите (полумесе-
често полнење). Размената на гасовите е главно иста. Кај
третиот стадиум се јавува алвеоларно преполнување.
Протокот на крв низ преполнетите алвеоли резултира со
интрапулмонално шантирање што доведува до хипоксемија
и хипокапнија, а клинички се манифестира како диспнеа и
хипервентилација. Во последниот четврти стадиум има
преполнување на алвеолите и дишните патишта што кли-
нички се манифестира како пена. Виталниот капацитет е
намален, функционалниот резидуален капацитет, исто така,
е намален, а комплијансата, резистенцијата и дишната
работа зголемена. Размената на гасови е сериозно наруше-
на и поради шантирањето и поради опструкција на дишни-
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те патишта се јавува хиперкапнија и тешка хипоксемија.
Клинички има прекин на дишењето и екстремен пад на сат-
рурацијата до 30% и помалку. Потоа следи хипотензија и
брадикардија.

Во нашиот случај речиси школски, т.е. по назначениот
редослед, се јавуваа клиничките симптоми. На самиот поче-
ток се јави вознемиреност, хипервентилација, диспнеа и
тахипнеа. Со продлабочувањето на симптоматологијата се
јави и хипотензија, компензаторна тахикардија а потоа бра-
дикардија и пад на сатурација до 31%. Подоцна се јави
ладна пот, агитација и страв. Во последниот период се јави
губење на свеста, апнеа односно повеќе пулмонална, а
помалку кардијална декомпензација, бидејќи со интубација
и медикаментозна реанимација се спречи запирање на рабо-
тата на срцето (кардиак арест). Навремената ресусцитација
ги превенира последиците од запирање на дишењето со
хипоксија и хиперкапнија, како и запирање на работата на
срцето. Терапевскиот пристап со адекватна оксигенација и
механички контролирана вентилација (со или без РЕЕР)
овoзможи подобрување на сатурацијата со кислород.
Избегнувавме вентилација со висок инфлациски притисок
поголем од 35 см вода и висок дишен волумен поголeм од
8-10 ml/kg што може да предизвика дистензија на алвеоли-
те и јатрогена повреда на белите дробови(16,17). Давањето на
стероиди ја стабилизира алвеоларната и капиларната мем-
брана.

Во однос на етиолошкиот момент генерално имаме кар-
диогена и некардиогена етиологија(2,8). Кардиогената етио-
логија како резултат на лево вентрикуларна дисфункција
или валвуларна срцева мана ја исклучуваме бидејќи првос-
тепено при земање на анамнезата не добивме податок за
срцево страдање. Исто така, предоперативниот мониторинг
беше со стабилни параметри, неинвазивното мерење на
крвниот притисок 130/80 mmHg, пулсот 90/min, кислород-
ната сатурација 100%, без промени во ритмот и фреквен-
цијата или формата на ECG записот во D2 одводот. По ста-
билизирање на состојбата направена е ЕHО кардиогра-
фија(15) со нормални вредности на срцевите кавитети, без
аномалии на валвулите на лево и десно срце и ежекциона
фракција (ЕF) 68%, што ни потврди отсуство на кардиогена
етиологија (12,13,17).

За некардиогената етиологија постојат повеќе фактори кај
гравидните пациентки кои може да ја предизвикаат - гесто-
за, прекумерно внесување на течности, алергиски алвеолит,
сепса (2,7). Притоа некардиогениот едем се должи на зголеме-
на пермеабилност или дисрупција на капиларно-алвеолар-
ната мембрана. Заштитниот ефект на плазматскиот онкотс-
ки притисок се губи поради екстравазација на големи коли-
чини на албумин во интерстициум. На нормалниот или
низок капиларен хидростатски притисок не му делува
обратна сила и затоа имаме трансудација на течност во
интерстициумот. Потврда за некардиогената етиологија е
тестот на Ривалта кој е позитивен и укажува на висока кон-
центрација на протеини во пенливата сукрвичава течност
која е карактеристика на некардиогениот белодробен
едем(14). Пулсоксиметријата е ориентациона клиничка мето-
да која може да биде ран знак за појава на белодробен едем.
Брзиот пад на сатурацијата и престанок на дишењето кли-

нички најчесто упатуваат на почетокот на белодробен едем
како што беше во нашиот случај(1,2,3,7). 

Прекумерното внесување на течности т.е. јатрогениот
белодробен едем(6) го исклучуваме бидејќи прехидрата-
цијатa која е неопходна кај спиналната анестезија е во рам-
ките на рутинските предоперативни подготовки. Кај гра-
видните пациентки посебно тие со гестоза и прееклампсија
поради поместување на границите на хидростатските и
онкотските притисоци, треба внимателно да биде менаџ-
ирано внесувањето на течности, односно 300 ml колоиди
или пропорционален однос на кристалоиди. Не е забележа-
на предност на колоиди над кристалоиди освен што колои-
дите повлекуваат течност во интраваскуларниот простор.
Тоа е базирано повеќе на клиничко искуство. Иако ризикот
од белодробен едем е присутен, течностите се даваат балан-
сирано, зависно од потребите на пациентот (6). За сепса нема
убедливи знаци, односно во клиничката слика немаше
висока температура, леукоцитоза над 12.000 клетки на mm3
или леукопенија под 4000 клетки на mm3, коагулациони
нарушувања, олигурија и претечка акутна бубрежна инсу-
фициенција или други знаци на СИРС.

Во однос на етиологијата остануваат гестоза и алергичен
алвеолит(10,14). Бидејќи се работи за недоволно контролирана
бременост, имавме само податок за повремено зголемување
на притисокот нетретиран со терапија и едеми на долните
екстремитети, но без хипопротеинемија и протеинурија
што би оделе во правец на хипертензивна гестоза.
Алергичниот алвеолит го потврдуваме со клиничките
знаци. Брзата интубација и медикаментозната реанимација
оневозможи да се појави ларингоспазам и бронхоспазам.
Потврда за овој етиолошки момент имаме од Агенцијта за
лекови и медицински средства каде што е потврдено дека е
забележана алергична манифестација од лекот
Phenylephrine(8,9) кој, меѓу другото, се користи и како вазо-
констриктор при пад на ТА при спинални анестезии.
Последната серија на соодветниот медикамент е повлечена
од употреба после што не се забележани компликации или
други. несакани реакции од овој вид. Oд претходно наведе-
ните фактори остануваат последните два како можни пред-
извикувачки фактори.

Заклучок

Како екстремно тешка и животозагрозувачка состојба
белодробниот едем бара третирање од исклучително добро
увежбан и стручен тим. Затоа континуираната медицинска
едукација и мултидициплинарниот пристап спасува живот.
Еден од наједноставните методи за препознавање на појава
на белоробен едем интраоперативно е пулсоксимеријата,
при што екстремниот пад на сатурацијата и карактеристич-
ната клиничка слика може да означува почеток на белодро-
бен едем. Во однос на дилемите за етиологијата можеби
треба да се воведе како стандард ЕХО кардиографијата (15)

во последниот триместар од бременоста како би се потвр-
дила или исклучила кардиогена патологија кај трудниците.
Во тој случај би се елиминирал кардиогениот етиолошки
момент за појава на белодробен едем што би го олеснило
третманот и пристапот кон овој клинички ентитет.
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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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