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Живееме во  исклучително тежок период,  на пандемија од непозната болест која  слободо може да се рече го преврте све-
тот на глава, го смени секојдневието на луѓето, ги блокира комуникацијата, економските и другите општествени текови
однсно,  не стави пред голем испит и голем планетарен предизвик. Притоа, главниот товар  е на лекарите,  здравствените
работници и на здравствениот систем во целост. За бројките на инфицирани и заболени во светот и кај нас, починати и
излекувани, овојпат нема да говориме. Сите медиуми секојдневно не бомбардираат со таквите податоци. Сите, мислам, ги
знаеме веќе наизуст.

Она што во моментов може да го преземеме е превентивата, личната заштита и хигиената.
Кон ова  почнаа да се придржуваат и оние кои во почетокот на веруваа и и тврдеа дека целава  коро-
на - приказна е измислена. Токму затоа, на сите нас и на целокупната популација во светот и оста-
нува да го практикува она што апелираат здравствените власти  и во услови кога е неспорен фак-
тот дека на сите, долгава пандемија ни дојде малку преку глава.  Во цела оваа вонредна ситуација
клучната одговорноста и предизвикот е пред  докотирте кои по појавата на пандемијата, заедно
со сите други здравствени и други државни органи, се пред голем тест. Некои колеги се инфицираа,
некои и починаа. Не само во светот, туку жртви од ковид - 19 имавме и ние и затоа, на сите треба
да им се даде достојна почит. За жал,  општото речиси  секогаш зема жртви и бара пожртвуваност
и голема посветеност и токму затоа, сите треба да се вклучиме во битката со се уште целосно
непознатиот вирус, за црните бројки да ги сведеме на маскимален минимум. 

Дебатите за испитување на човечки предизвици што пандемијата го има врз сите нас, не не
одминаа. Напротив, траат со месеци. Ние, докторите, максимално се вложивме со апели и укажу-
вања  на потребната заштита и на конвенционалното лекување, како сигурен пат до намалување
на стапката на заразени и починати. Напорите да ги минимизираме стапките на инфекции преку
карантин, затворање, употребата на маски,  дистанцирање во комуникацијата и на местата каде
што е потребна дистанца, поголема хигиена, се уште не покажаа  задоволувачки резултати. Како
кај нас, така и во светот.  Само да потсетиме дека во моментов, повеќе од 5.000 луѓе во светот

умираат од ковид-19 секој ден, а црната статистика во нашата земја во моментов кога ви се обраќам е поголема од 700 лица
од почетокот на пандемијат до сега, од сите возрасти и од  сите региони во земајава.  Поинаку кажано, се чини корона – 19 е
многу поголем предизвик отколку што можеше да се претпостави затоа што бројот на лицата кои се позитивни на тес-
тот на вирусот е во милони, но со максимално ангажирање на сите здравствени работници  не е мал ни бројот на оние кои
се извлекоа од канџите на непознататата вирусна инфекција која, за првпат, кон крајот на минатата година тргна од
далечната Кина. 

Сега, само околу осум месеци по пандемијата - властите на некои држави се во обид да го забрзаат процесот на развој на
вакцините. Колективно  сме фокусирани на информациите од  стотина фармацевтските куќи  и официјални  соопштенија
од државните институции за тоа до када се истражувањата на она што може да не врати во нормала, но за жал и најопти-
мистиките прогнози се до крајот на годинава за првата вакцина, а оние пореалните говорат дека за такво нешто би може-
ле евентуално да се надеваме во текот на 2021 година.

Брзиот развој на ефикасна вакцина може да спаси стотици илјади животи ширум светот. Од друга страна, со истото
темпо, секој месец одложување на достапноста на вакцините и ефикасен наменски лек “чини” 150 000 животи.

Поминавме низ повеќе фази откако се појави кови-19 а, за жал, се уште се наоѓаме далеку од победа над пандемијата која се
покажа како енормно разорувачка  и го смени животот на сите меридијани.  Како што стојат работите, во таа смисла, ни
претстои жешка есен, а  ние – докторите она што и во овој момент може да им го порачаме на колегите и на граѓаните е

исклучиво одговорно однесување во почитувањето на препораките. Можеби ни е преку глава на сите нас од нив, но да не
изумиме, тоа се само три едноставни препораки: маска, држење дистанца и хигиена. Само така може да ја добиеме

се уште неизвесната битката со  пандемијата која  веќе одамна е главната тема кај нас и во светот.

7октомВри 2020

Воведник

гласило на лекарската комора на реПУБлика сеВерна македонија 

Д-р Оливер 
АЛЕКСОВСКИ,

претседател на Комисија
за информативно - 

пропагандна и 
издавачка дејност 

Во битка со непознатото и со лична одговорност
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27 Симпозиум ЗЕВА

По десет години, на 26.9.2020 год., Лекарската комора на
Република Северна по третпат беше домаќин на
Симпозиумот на ЗЕВА (Асоцијација на медицински комори
и асоцијации од Средна и Источна Европа). 

27-от ЗЕВА Симпозиум, поради пандемијата со ковид-19,
не се одржа со физичко присуство. Настанот беше организи-
ран преку zoom - апликацијата. Единствената тема на
Симпозиумот беше: „Справување на земјите со пандемијата
ковид – 19, предизвици и искуства”, која овојпат членките на
ЗЕВА ја претставуваа секоја од својата земја. 

Претседателот на Лекарската комора, професор Калина
Гривчева Старделова и членовите на Извршниот одбор на
Комората, исто така присутни на состанокот, им посакаа
срдечно добредојде на колегите од земјите членки на ЗЕВА.  

Состанокот на коморите од Средна и Источна Европа го
отвори претседателот на Лекарската комора на
Република Северна Македонија, проф. д-р Калина

Гривчева Старделова,
која како домаќин на меѓу-
народниот собир на комори
и асоцијации “организира-
ше прошетка низ главниот
град”. Преку оваа виртуел-
на прошетка учесниците го
“испија” утринското кафе,
“пробаа” од вкусните маке-
донски јадења и “проше-
таа” низ булеварите на

Скопје и сокаците во Турската чаршија.
Претседателот на Комората направи куса ретроспектива за

изминатиот период, кои години каде се одржувал
Симпозиумот на ЗЕВА. Потоа, ја истакана ургентноста и

битноста од излагање на државните рапорти за пандемијата,
како и неопходноста од размена на искуства меѓу земјите
членки на ЗЕВА во врска со пандемијата, како можен пат до
изнаоѓање на заеднички решенија во броба против ковид-19.

На докторите членови на коморите од Средна и Источна
Европа, добредојде на виртуелниот ЗЕВА состанок им поса-
ка и министерот за здравство, проф.д-р Венко Филипче.
Министерот Филипче, во својот вовед, акцент стави на сли-
ката на светот, на тоа колку на сите граѓани каде и да се
наоѓаат на земјината топка, од почетокот на пандемијата им
се смени секојдневието. Во излагањето, освен освртот на она
што се случува со здравјето на граѓаните во државава и она
што го преземаа властите, како и за функционирањето на
здравствениот систем во услови на пандемија, односно како
државата се справува со ковид-19, д-р Венко Филипче ја
нагласи и важноста дека земјите во светот мора да размену-
ваат информации и искуства, дека здравствените системи и
владите мора да се поддржуваат во борба против панде-
мијата која го “зароби” целото човештво. 

“Принципите на заштита се исти за сите и секаде.
Економијата речиси е блокирана, а може резултатите од пан-
демијата и по однос на здравјето на граѓаните и врз еконо-
мијата и стандардот да бидат уште попогубни доколку не се
прилагодиме на мерките за живеење и функционирање во
ковид-услови”, истакна министерот Филипче. Тој потенци-
раше дека следува период на отворање на училиштата и гра-
динките, возрасните се враќаат на работните места, а есента
и зимата се периоди на “стандардните” вируси, што е причи-
на за во државата да се активира нивото на итност во презе-
мањето на следните чекори што ќе бидат наложени од сос-
тојбата на здравјето на граѓаните во земјава. 

“Сите припаѓаме на различни култури. Но, надминување-
то на кризата со ковид, во моментов, најмногу зависи од
колективното однесување, без разлика од кој крај од светот
доаѓаме. Зависи од тоа колку ќе се придржуваме и ќе ги почи-
туваме рестрективните мерки”, истакна тој.

Со надеж дека во 2021 година светот ќе се врати во норма-
ла, министерот Филипче го заврши поздравното излагање
пред претставниците на медицинските комори и асоцијации
од Средна и Источна Европа.

Со искрено жалење што не е во Македонија, добредојде и
порака за успешна работа, соработка и надеж дека ќе се
изнајде формула за надминување на кризата од ковид-19

ЛЕКАрСКАТА КОМОрА ДОМАЌИН НА СИМПОЗИУМ НА ЛЕКАрСКИТЕ КОМОрИ И АСОцИЈАцИИ                   ОД СрЕДНА И ИСТОЧНА ЕВрОПА

Коморите и професионалните 
асоцијации мора да бидат поактивни
во давањето стручни сугестии на
владите во борба со ковид-19

Искуства и предизвици во „борбата” против пандемијата која
го „зароби” човештвото 

Принципите на заштита се исти за сите и секаде. Економијата
речиси е блокирана, а резултатите од пандемијата и по однос
на здравјето на граѓаните и врз економијата и стандардот може
да бидат уште попогубни доколку не се прилагодиме на мерки-
те за живеење и функционирање во ковид-услови
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9октомВри 2020

изрази и д-р Рамин Парса
Парси, првиот човек на
Секторот за меѓународна
соработка при
Германската лекарска
асоцијација.

Својата презентација за
ковид-19 ја започна со хро-
нолошка анализа од појаву-
вањето на корона вирусот
кон крајот на 2019 до акту-

елната состојба. Ги акцентираше карактеристиките на коро-
на-19, симптомите кај инфицираните, укажа колку болеста е
со висок ризик кај оние кои се хронично болни (пациенти со
висок притисок, респираторни проблеми, малигни заболува-
ња и сл), укажа на бројкте на дијагностицирани од корона
(симптоматските и асимптоматските), дискутираше за тесто-
вите за корона-19, како и за медикаментите што се даваат на
пациентите, но напомена и за работењето на вакцината за
ковид-19.

Д-р Горан Павиќ, епидемиолог од Федерација Босна и
Херцеговина, го даде воведното излагање на

Симпозиумот за ковид –
19. Доктор Павиќ имаше
опширно излагање за пан-
демијата. Во излагањето се
задржа на медикаментите
што се користеле во текот
на пандемијата, како и на
изготвувањето на вакцина
за ковид-19. Доктор Павиќ
говореше за ефективноста
од изолацијата, укажа на

проблемите со кои може да се соочиме при повторно отвора-
ње на училиштата, рестораните и сл., односно укажа на важ-
носта од дисциплинирано применување на мерките за заш-
тита од ковид-19 коишто се клучни за спречување на уште
поголемо ширење на пандемијата. Доктор Павиќ посочи на
однесувањето на здарвствените системи и нивната (не)под-
готвеност да се соочат со пандемијата, го наведе “импактот”
што пандемијата го имаше врз светската економија, но укажа
и на аспектот колку здравствените системи ги чини лекува-
њето на болните од ковид. Укажа на бројката на починати и
инфицирани, како и за колкав е бројот на граѓани во самоиз-
олација, но и за претпоставката за тоа колку доктори биле
инфицирани и колку се починати од ковид-19. Говореше и
како функционира здравствениот систем во ФБиХ, во време
на пандемија. Излагањето го заклучи дека корона вирусот ги
затекна здравствените системи во светот повеќе отколку што
се очекуваше, дека имаше голем удар врз животот во светот
и од здравствен и од економски аспект и потенцираше дека
корона вирусот значи да се загубат многу човечки животи на
дневно ниво.

Национални рапорти:

Д-р Алберт Леши (Лекарска комора на Република
Северна Македонија):

-Посочи, од историски
аспект, на развојот на пан-
демиите на светско ниво,
познати од дамнешни вре-
миња до денес, како и за
времетраењето на панде-
миите и бројот за заразени
и починати за секоја од
нив.

-Даде информации за
почетокот на ковид-19

којшто се појавува во Кина, кон крајот на 2019 год. и негово-
то рапидно ширење низ светот и дека веќе на 11 март 2020
год. Светска здравствена организација прогласува состојба
на пандемија.

-Ги наведува случувањата во врска со ковид во Република
Северна Македонија и она што е преземено од страна на
здравствените работници и здравствените власти.

-Посочува дека на вакцина за ковид-19 се уште се работи.
Засега е само “спутник”, на  Русија, но глобално се уште се
работи на вистинското решение против ковидот.

-Како заклучок од неговото излагање е дека мерките за
заштита се единствениот начин од ковид-19 се додека не се
изнајде сигурна вакцина или лек. Тој укажа дека мора да се
сменат навиките кај граѓаните и сите да бидеме подисципли-
нирани во нивната примена. 

-Нагласи дека меѓу здравствените работници,
Министерството за здравство и граѓаните мора да има пос-
тојана и добра комуникација и меѓусебно почитување и веру-
вање.

-Укажа на улогата на Лекарската комора на Република
Северна Македонија која на своето членство му обезбеди
бесплатни вебинари на кои докторите можеа да дознаат, да се
едуцираат и подготват повеќе за корона вирусот.

Д-р Фатмир Бахри (Лекарската комора на Албанија)
-Доктор Бахри истакна

дека прв случај на инфици-
ран од корона -19 во
Албанија официјално бил
забележан на 11 март 2020
год.

-Говореше за бројот на
заболени, инфицирани и
починати од корона виру-
сот и дека тој број се зголе-
мува.

-Ги истакна мерките што државата ги презема (како што се
држењето физичка дистанца), согласно анализата што ја
прави посебно формирано тело од државата.

ЛЕКАрСКАТА КОМОрА ДОМАЌИН НА СИМПОЗИУМ НА ЛЕКАрСКИТЕ КОМОрИ И АСОцИЈАцИИ                   ОД СрЕДНА И ИСТОЧНА ЕВрОПА
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-До одружување на Симпозиумот бројот на инфицирани во
оваа држава е во нагорна линија.

-Даде информации за мерките што ги преземаат здравстве-
ните власти, за бројот на тестирања што се прават и бројот на
излечени и починати во Република Албанија. 

-Владата на Република Албанија има одвоено посебен
буџет за справување со ковид кризата. 

-Во Албанија, како што истакна тој, има четири клиники
кои се ковид-центри. 

-Укажа на голема бројка на инфицирани доктори, стомато-
лози, фармацевти и други здравствени работници и соработ-
ници.

Д-р Иван Рагуш (Хрватска медицинска комора)
-Го поднесе извештајот

со давање на информација
дека првите инфицирани се
забележани на 25 февруари
2020 год. и преку дневно
ажиурираните податоци од
страна на Институот за
јавно здравје се даваат
информации за брзината на
ширењето на ковид-19 и
починати во Хрватска.

-Искажа загриженост за ширењето на ковидот меѓу
здравствените работници и укажа на мерките што државата
ги презема за сузбивање на ширењето на пандемијата.

-Укажа на мерките што властите ги имале преземено во
врска со ширењето на вирусот, како што се одбегнување да се
користи јавниот превоз и задолжителното носење маски и сл.

-Доктор Рагуш ја истакна улогата на Лекарската комора на
Хрватска, во смисла на преземање мерки за ширењето на
ковид – 19 меѓу ранливите групи и носењето на итни мерки,
заедно со Министерството за здравство за здравствено осигу-
рување за родителска грижа на докторите и другите здравст-
вени работници. 

-Комората активно се вклучила и во едукацијата на докто-
рите за корона вирусот во делот на континуираната медицин-
ска едукација и дека тие предавања се задолжителни за чле-
новите на Комората.

Д-р Зденек Мрозек (Чешка лекарска комора)
-Чешката лекарска комо-

ра само делумно учествува
во законските одредби што
се изготвуваат во врска со
борбата против панде-
мијата, воглавно се работи
согласно европската регу-
латива и принципи за суз-
бување на пандемијата.

- Д-р Зденек Мрозек се
осврна на даваењето меди-

каменти и изнаоѓањето на соодветни лекови за третман на
ковид-19.

-Укажа дека Комората јасно е на стојалиште дека е против

рекламирањето на лекарската практика во време на панде-
мија.

Д-р Домер Поднер (Гермаска лекарска асоцијација)
пред просутните на ЗЕВА Симпозиумот поднесе извештај за
случувањата со ковид пандемијата во Германија.

-Низ бројки ја изнесе
состојбата на ширењето на
ковид – 19, од кога за
првпат е забележан ковидот
од “Роберт Коч”
Институтот, до денот на
Симпозиумот на ЗЕВА.

-Изнесе бројки за напра-
вени тестирања во текот на
пандемијата.

-Во Германија во првиот
бран биле направени многу тестирања што, исто така, помог-
нало во рано откривање на инфицираните и се покажало како
успешна мерка во спречувањето на ширењето. 

-Тој потенцираше дека Германија во првиот бран имала
малку “среќа” со возрасната граница на инфицираните со
ковид-19, односно инфцираните воглавно биле повозрасни
лица. 

-Даде информации, низ бројки, што значи згрижување и
лекување на пациент со ковид-19. Така на пример, како што
укажа, само болнички кревет за еден ковид пациент на ден
чини 560 еу на ден. Низ примери и бројки даде информација
за тоа колкав е влогот на државата за лечење на болните од
ковид-19, односно за справување со заразата. 

-Нагласи дека дисциплината на граѓаните во однос на мер-
ките за заштита од ковид - 19 биле исклучително на високо
ниво, што исто така е добар показател во однос на справува-
њето со кризата. 

-Регионалниот пристап на отворање на ковид-центри е
една од мерките што здравствените власти ги презеле.

-Д-р Домер Поднер даде официјална бројка на инфицира-
ни медицински лица со ковид-19.

-Германската лекарска асоцијација, како што истакна д-р
Поднер, постојано укажува дека не смее никој да се опушти
во врска со пандемијата, бидејќи на повидок е втор бран, лек
или вакцина се уште нема, односно Асоцијацијата апелира
дека се не е готово. 

Д-р Галин Бумбулут (Романската лекарска комора)
-Даде извештај за заболени, инфцирани и починати од

ковид-19 во Романија.
-Укажа на зголемениот

финансиски трошок за
медицината од почетокот
на кризата. 

-Со отворањето на учи-
лиштата, властите очекува-
ат зголемување на бројот
на инфицирани, но се над-
ева на успешно справување
со кризата.
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-Во своето излагање ја акцентираше работата на здравстве-
ните работници кои по првиот бран биле навистина многу
изморени од укажувањето на здравствените услуги. Бил зго-
лемен бројот на консултации со докторите, но и бројот на
телефонските консултации, како и зголемени домашните
посети на пациентите со ковид -19, што е согласно здравст-
вената регулатива во државата. 

-За он-лајн консултациите ставот на здравствените власти
е дека тоа не е сигурна опција за констатирање или лекување
на ковид-19.

-Во земјата е воведена виртуелна стручна едукација на
докторите преку посебна платформа за таа намена.

-Романија, се покажало дека не е на највисокото ниво во
смисла на капацитети за сместување на ковид-пациентите.

-Доктор Бумбулт истака дека државата од Буџетот особено
се ангажирала да издвои средства за докторите од првите
линии.

Д-р Бранка Лазиќ (Српска лекарска Комора)
-Пандемијата во Словенија е прогласена во март 2020

година.
-Формиран Центар за

кризи.
-Изготвени протоколи.
-Посебни мерки за време

на пандемија (намалено
работно време, одбегнува-
ње на јавен превоз, редук-
ција на работното време на
кафитерии и ресторани и
сл.). Мерките се менувале

во зависност од состојбата со кризата во државата.
-Пациентите со хронични болести за плашат да одат кај

своите матични доктори.
-Д-р Лазиќ истакна дека некои клиники се трансформира-

ле во ковид – центри со што се намалил обемот за примање
на останатите граѓани кои имаат потреба од болничко леку-
вање.

-Изнесе прецизна слика за средствата издвоени за болни-
ците со ковид пациенти, за опрема за здравствените центри,
еднократна помош за семејствата на инфицираните лекари.

-Комората се активирала во овозможување на он-лајн еду-
кација за лекарите, така што 70,9% од членовите биле задо-
волни од активностите на Комората. 

-Истакна дека во нејзината земја не се даваат официјални
информации за инфицирани доктори. Податоци има за граѓа-
ните, но не и за медицинскиот персонал. 

Д-р Зденка Чебашек
(Лекарска комора на
Словенија)

-Настапи со мапа по
направени скрининзи и
многу прецизни информа-
ции на која беа обележани
области во зависнот од
ширењето на инфекцијата.

Со шематскиот приказ присутните на ЗЕВА Симпозиум имаа
увид во тоа како пандемијата се ширела и сузбивала во
Словенија.

- Д-р Чебашек укажа дека немаат официјални податоци за
доктори со ковид - 19 инфицирани од пациенти. 

-Таа го изнесе проблемот со распоредувањето на здравст-
вените работници што е многу непредвидливо па се појавува
проблем со чувањето и останувањето на децата сами чии
родители и двајцата се доктори и се распределени во некое
друго населене место, а не таму каде што живеат. 

Д-р Јозев Вебер (Словачка лекарска комора) со забе-
лешка дека владите не се
целосно отворени кон јав-
носта во врска со тоа што
го преземаат за панде-
мијата со ковид -19.

-Истакна дека државата
вложила во набавување на
медицинска опрема за пот-
ребите за ковид-19. 

-Земјата вложила за
помош на докторите од
првите редови.

Д-р Анабел Сеебохм (Генерален секретар на ЦПМЕ)
-Преку бројки на инфицирани и починати за земјите од

Европа, даде една општа слика за кризата и развивањето на
ковид -19, од почетокот на појавата до денес.

-Доктор  Сеебохм подне-
се абдејтирани информа-
ции за тоа што се случува-
ло во здравствениот сектор
од март 2020 година во
европските земји.

-Ги наброја мерките за
време на пандемија презе-
мени од најголемиот број
земји во Европа. 

-Таа укажа дека повеќето
земји во првиот бран не беа подготвени за пандемијата,
односно не беа подготвени за ваков тип на предизвик.

-Укажа на загубата на многу здравствени работници.
-Доктор Сеебохм говореше за различниот обем, број, на

направени тестирања на населението кај различни земји од
Европа.

-Говореше за нужноста од реорганизација на болниците за
да се успее во давањето на подобра здравствена заштита во
услови на пандемија.

-Истакна и апелираше дека владите од Европа треба да
дадат повеќе информации за кризата со ковид - 19.

-Говореше дека европските институции во делот на
здравството треба да ги споделуваат искуствата со здравстве-
ниот сектор и лекарските комори и асоцијации, за да може
уште подобро да се компарираат процедурите во време на
пандемија што се спроведуваат и поуспешно да се делува на
сузбивањето на пандемијата.
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-Предупреди дека ќе има нов бран и дека мора да се пора-
боти повеќе на едукацијата на докторите инволвирани во
третманот на пациенти со ковид - 19. 

Дискусијата се одвиваше во насока на надминување на
тековните проблеми што се појавија во секојдневната прак-
тиката. 

-Претставниците на ЗЕВА дискутираа за тоа со какво
наследство од претходните здравствени системи секоја земја
одделно располага и колкава е неопходноста од добра струч-
на медицинска едукација за здравствените работници.

-Дали беше потребно состојба на пандемија за средината
да сфати колку е голема задачата и обврската на здравствени-
те работници (граѓаните доаѓаат со изјави дека нивните док-
тори се херои, а тие се истите доктори од пред ковид криза-
та).

-Има случаеви за лошо лекување за време на ковид.
Искуството на ова поле во земјите од ЗЕВА? Колку починати
пациенти има поради лош третман од страна на докторите?
Алогритмите во медицинскиот сектор укажаат на состојба на
пропусти во однос на дијагностицирањето или лечењето на
инфицираните, а од друга страна постоеа и случаи кога
здравствените работници одбегнуваа да се фатат во коштец
со болеста, односно одбегнуваа да работат со ковид пациен-
ти.

-Имаат ли членките на ЗЕВА бројки за доктори кои се
инфицирале додека лекувале ковид позитивни пациенти и
дали располаат ли со официјални податоци за број на докто-
ри кои се инфицирале со ковид-19?

Д-р Галин Бумбулут од Романија одговори со “да” на пра-
шањето - дали беше потребно да се појави ковид - 19 за да се
увиди колку е неопходен лекарскиот повик и колку е одго-
ворна работа на докторот. Во врска дали се појавиле случае-
ви на смрт поради лош третман од страна на докторите на
пациенти заболени од ковид, доктор Бумбулут истакна дека
директно такви случаи во Романија немало, но има инди-
ректно, односно починале пациенти кои биле хронично
болни,а имале и ковид - 19. 

Д-р Иван Рагуш истакна дека во Хрватска здравствените
работници се под притисок на медиумите и јавноста за тоа
што го преземаат во врска со ковид -19, но истакна дека оче-
кувањата се големи бидејќи докторот не може во секоја
ситуација да работи како по книга. Во врска со лошото дава-
ње на здравствена заштита на пациентите, д-р Рагуш кажа
дека има информации само од медиумите, односно не пос-
тојат официјални информации за вакви примери.

Д-р Калина Гривчева Старделова го нагласи и проблемот
со нарушување на менталното здравје кај здравствените
работници. Да се биде доктор и да се биде здрав во време на
пандемија, навистина е тешко, истакна таа.

Д-р Фатмир Бахри укажа на проблемот со нарушување на
менталното здравје по појавата на пандемијата, како кај
медицинскиот персонал и особено кај ковид пациентите во
Албанија. 

Со наздравување со чаша од омиленоо вино, секој од
својата земја и желба за здравје, беше затворен 27-от
Симпозиум.

Vox medici

Заклучоци од 27- от
Симпозиум на ЗЕВА

- Во услови на пандемија, земјите се
соочуваат со слични проблеми во однос
на недостаток на персонал во здравстве-
ните центри.

- Некои влади ги вклучија коморите во
изнаоѓање на решенија за сузбивање на
пандемијата, но некои – не. Лекарските
комори и асоцијации мора да бидат поак-
тивни во инсистирањето да им даваат
стручни сугестии на владите во презема-
њето мерки во услови на пандемија.

- Неопходност од зголемување на
бројот на стручно-научни предавања,
едукации и обуку за ковид, за здравстве-
ните работници.

-Веб-орјенираните едукации се одлич-
на можност за информирање и за едуци-
рање на здравствените работници.

- Неопходно е земјите повеќе да вложу-
ваат во заштитата на здравствените
работници за време на пандемија.

- Поголема финансиска поддршка за
здравствениот сектор, јавен и приватен,
а особено за докторите од првите редо-
ви во периодот на пандемија.
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14 октомВри 2020 гласило на лекарската комора на реПУБлика сеВерна македонија 

Интервју

По повеќе од половина година работење на лекарите во
услови на ковид - 19 пандемија можете ли да го оцените
нивниот ангажман и начинот на кој се соочија со предиз-
викот?

Нашите доктори се соочија со предизвикот како и сите
нивни колеги ширум светот. Сметам дека не постоеа значајни
отстапки кон подобро или полошо во поглед на работењето и
во стручноста на самите доктори во однос на колегите од
другите земји. Постоеа разлики во условите за работа и
бројот на заболени. Знаете дека кај нас во еден период зна-

ПрОФ. Д-р КАЛИНА ГрИВЧЕВА СТАрДЕЛОВА – ПрЕТСЕДАТЕЛ НА ЛЕКАрСКА КОМОрА НА рЕПУБЛИКА СЕВЕрНА МАКЕДОНИЈА

Нашите доктори се соочија со предизвикот како и
сите нивни колеги ширум светот. Како претседател на
Комората, се гордеам на професионалноста и тимскиот
дух, не само помеѓу докторите од различни специјал-
ности, туку и меѓу сите здравствени работници и сора-
ботници

Со пациентите нужно е да постои добра релација,
добра комуникација и меѓусебна доверба, бидејќи
сите сме на иста страна   

Се гордеам на 
професионалниот и тимски
дух, пандемијата нè измори,
но и нè зближи како луѓе
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15октомВри 2020

чајно се зголеми бројот на заболени и хоспитализирани
болни со што оптовареноста на медицинскиот персонал
беше поголема. Колегите даваат сè од себе за да се надмине
кризата. На почетокот на пандемијата, колку и да не плаше-
ше фактот што немаме доволно информации за вирусот и не
можеме да прогнозираме што ќе се случува, мислам дека
медицинскиот персонал се покажа на врвот на задачата. Во
установите се направи брза мобилизација, докторите се орга-
низираа и распределија по тимови за ротации и се обучија за
правилно користење на личната заштитна опрема и сите про-
токоли зададени од надлежните институции за дијагностици-
рање, следење и лекување на ковид - 19 болни. Како претсе-
дател на Комората се гордеам на професионалноста и тим-
скиот дух, не само помеѓу докторите од различни специјал-
ности, туку и меѓу сите здравствени работници и соработни-
ци. Затоа, можам да оценам дека не само докторите, туку
сите здравсвени работници и соработници, како единствен
тим, доследно, одговорно и исклучително професионално се
соочија со предизвикот наречен ковид-19.

Како пандемијата се одрази врз работењето на
Лекарската комора и што Комората презеде за да ги под-
држи своите членови?

Во однос на редовната работа на Комората за целиот пери-
од немаше застој. Голем дел од услугите ги пренасочивме он-
лајн и постојано бевме достапни за членовите и граѓаните,
дури и преку социјалните мрежи. Единствено, имаше некол-
ку месеци застој во однос на оддржување на стручниот
испит, но веднаш штом Комисијата за заразни болести одоб-
ри одржување на спроведување на такви активности соглас-
но прецизно дефинирани протоколи, продолживме да го
спроведуваме и, досега, 87 доктори се стекнаа со лиценца за
работа. Ја зголемивме директната комуникација со членови-
те, телефонски и со физичко присуство бевме во тек за сос-
тојбата на теренот. Во првите неколку месеци, активните
членови редовно информираа за сите заболени колеги, кому-
нициравме и бевме во тек за нивната здравствена состојба и
понудивме секаква можна поддршка за нивно брзо закрепну-
вање. Пандемијата можеби не измори, но го зближи член-
ството, не зближи како луѓе. 

Со какви проблеми се соочуваат докторите во спрове-
дувањето на лекарската практика и како тече комуника-
цијата со ресорното Министерство и другите институции
од кои се очекуваат конкретни одговори за барањата на
фелата?

Имаше периоди кога се ни се чинеше хаотично и голем дел
од работите ги решававме во од. Едноставно, ситуацијата на
принуди на тоа. Невозможно беше што и да било да се пред-
види или планира. Во моментов, можам да констатирам дека
најголем дел од нештата имаат воспоставен ред.
Комуникацијата со Министерство за здравство и Фондот за
здравствено осигурување е постојана и коректна, иако се
уште имаме нереализирани барања и крупни отворени пра-
шања. Матичните лекари се уште имаат потреба од финан-
сиска поддршка за обезбедување лична заштитна опрема,

пред се оние кои и пред пандемијата немаа доволно пациен-
ти за да обезбедат нормално функционирање. Во меѓувреме,
започна и тест периодот за реформите во примарната
здравтсвена заштита. Кога се најави нивното воведување
имаше многу негодувања, поради што Лекарската комора
организираше тридневна он - лајн трибина на која директно
ги поврза сите матични лекари од целата држава со одговор-
ните од Фондот за здравствено осигурување, со цел да имаат
можност самите да го искажат својот став и мислење. Сепак,
за нас како фела, најгорливо прашање е насилството врз док-
торите. Изминативе неколку месеци имавме зачестени инци-
денти каде доктори се нападнати од пациенти на своето
работно место. Таквите случувања едноставно мора да
запрат и јас, лично, подолг временски период преземам ини-
цијатива и инсистирам иституциите да започнат да се коор-
динираат меѓу себе за да може законската регулатива конеч-
но да се усогласи и применува за сторителите на вакви дела
коишто треба да бидат најостро санкционирани. Во услови
на пандемија не можеме да се бориме на два фронта, од кои
едниот е бесмислен. Со пациентите нужно е да постои добра
релација, добра комуникација и меѓусебна доверба, бидејќи
сите сме на иста страна.   

Колку панедмијата го промени начинот на работењето
на Комората и какви се плановите за во иднина? 

Покрај редовното работење, од самиот почеток на панде-
мијата правевме максимални напори како служба да помог-
неме на докторите, во голема мера и надвор од нашите офи-
цијални ингеренции. Покренавме низа активности со цел,
заштита на здравјето и на докторите и на пациентите.
Решивме да ги употребиме сите ресурси кои ги имавме на
располагање, пред се стручното знаење на нашите членови-
професори, дигиталната технологија и расположливите
финансиски средства. Веднаш, на самиот почеток на панде-
мијата, се подготвија повеќе стручни текстови, обуки и пред-
авања кои ги направивме достапни за докторите преку web -
страницата на Комората. Лекарската комора во соработка со
Институтот за јавно здравје подготви прирачник за ковид - 19
и правилна употреба на лична заштитна опрема, проф. д-р
Мери Ралева Џепаровска подготви стручен текст со детални
и практични упатства за зачувување на менталното здравје на
докторите во услови на пандемија, особено за оние кои рабо-
тат под силен стрес во првата линија и акредитиравме обуки
за ковид - 19 од Светската здравствена организација.
Доктори кои работеа во првите редови со болни од ковид - 19
споделуваа искуства и автентични случки од нивната практи-
ка и еден број на списанието Vox Medici целосно го посве-
тивме на овие колеги и установи. Меѓу другото, со Одлука на
Извршниот одбор, сите финансиски средства планирани за
одбележување на Денот на Комората и наградата “Св. Наум
Охридски” ги пренаменивме и обезбедивме заштитна опре-
ма која ја дониравме на Инфективната клиника и ГОБ 8
„Септември”. Периодов, интензивно работиме на развивање
на платформата за е-регистар на докторите и е- едукација.
Веќе имаме поставено неколку вебинари, но алатката се
уште не е целосно фунционална и работиме на нејзино
усовршување. Пандемијата, дефинитивно ни ги измени и
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Интервју

16 октомВри 2020 гласило на лекарската комора на реПУБлика сеВерна македонија 

плановите за во иднина, но како што велат „секое зло- за
добро”, а доброто е во тоа што пандемијата не натера побр-
зо да се дигитализираме и сигурно, во иднина, голем дел од
работата Комората ќе ја врши на овој начин. 

Во контекст на е-едукацијата преку платформата на
Комората, дали сметате дека контринуираната е-едука-
ција преку вебинари е успешна во поглед на пренесување
на стручни медицински знаења и дали, можеби, вебина-
рите го нарушија концептот на дружење меѓу колегите
ако се има предвид дека искуства и сознанија од областа
на медицината се разменуваат и со пријателски разгово-
ри надвор од официјалниот дел?  

Он-лајн едукацијата и стручните настани стануваат наше
секојдневие и полека се навикнуваме да функционираме и на
тој начин да се стекнуваме со стручни знаења. За среќа,
денес технологијата е многу напредната и он-лајн едука-
цијата, ако е добро организирана, овозможува солидно пре-
несување на знаења и квалитетни стручни дискусии. Но,
дефинитивно, вистина е дека тие завршуваат со исклучува-
њето на копчето за пренос, додека на стручните средби кои
се оддржуваат со физичко присуство дискусија често про-
должуваа и потоа, во паузата меѓу предавањата, во фоајето,
на кафе, на ручек.....Од непосредната дружба и комуникација
меѓу колегите неретко проиозлегуваат нови стручни соработ-
ки и проекти помеѓу институции. Во он-лајн едукацијата таа
човечка нишка недоставува и искрено, не знам како би може-
ла да се надополни.

Оваа година Лекарската комора на Република Северна
Македонија беше домаќин на меѓународниот Симпозиум
на комори и асоцијации од Југоисточна и Источна
Европа – ЗЕВА. Какви дискусии доминираа на
Симпозиумот и кои беа главните заклучоци?

Огромна чест ни претставуваше тоа што земјите членки
минатата година на Симпозиумот на ЗЕВА оддржан во
Будимпешта изгласаа во 2020 година домаќин да биде
Лекарската комора на Република Северна Македонија. За
жал, со разгорување на пандемијата сите се најдовме во
ситуација на ограничена мобилност и оттука произлезе диле-
мата дали да го откажеме настанот. Ние не сакавме контни-
уитетот да се прекине токму кога треба да сме домаќини, па
одлучивме во вакви специфични услови Симпозиумот да го
оддржиме он-лајн. Симпозиумот се одржа на 26 септември
2020 година на тема „”Справување на земјите со пандемијата
ковид – 19, предизвици и искуства”. 

Генерално, она што се слушна и виде од дискусијата и пре-
зентациите на присутните е дека сите се бориме со исти
потешкотии и дека разликите се незабележителни. Сите
земји во регионот, но и пошироко, се соочуваат со незадово-
лително почитување на препораките и сметаме дека тоа е
една од главните причини за високите бројки на новозаболе-
ни во земјите. Во однос на подготвеноста на докторите да се
соочат со состојбата, дури и по половина година искуство со
ковид - 19, евидентна е потребата за зголемена, континуира-
на и интензивна стручна едукација и обуки на здравствените

работници. Заклучивме дека речиси сите земји членки во
услови на пандемија се соочуваат со недостаток на персонал
во здравствените центри, дека здравјето и заштитата на
здравствените работници од инфекција треба да биде при-
оритет и дека е неопходно лекарските комори и асоцијации
да инсистираат да бидат тело кое ќе дава стручни сугестии на
владите во услови на пандемија, поради тоа што некои влади
самите ги вклучија коморите во изнаоѓањето на решенија за
сузбивање на пандемијата, но некои – не. На крај, државите
мора да обезбедат поголема финансиска поддршка за
здравствениот сектор, како во јавниот, така и во приватниот,
особено во земјите каде што докторите од приватните
здравствени установи се оставени сами на себе да се справу-
ват со финансиските потешкотии. Сите заклучоци по пре-
тходна согласност на учесниците ќе биде објавен на web -
страницата на ЗЕВА и на страниците на сите комори – член-
ки, вклучително и нашата.

Постојат ли одредници по кои коморите од регионот и
пошироко преземаат мерки и активности во врска со
ковид кризата, односно кои се искуствата за делување на
сродните институции?

Имаме постојана комуникација со коморите во регионот и
редовно разменуваме податоци за актуелната бројна состојба
и новости кои може да помогнат во справувањето со ковид
19. Често се случува некоја членка да сподели проблем, а
другите да споделат искуства за негово решавање. Секоја
комора ги одредува своите активности во зависност од тем-
пото со кое се шири пандемијата, но сите комори се соглас-
ни дека фокусот треба да е на превенцијата и упорно апели-
рање до населението за строго придржување до основните
мерки за заштита: држење дистанца, лична хигиена и корис-
тење на заштитни маски.

Vox medici
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18 октомВри 2020 гласило на лекарската комора на реПУБлика сеВерна македонија 

Пандемија

СПЕц.Д-р ИЛИЈА ЗДрАВКОВ - ГрАДСКА ОПшТА БОЛНИцА „8 СЕПТЕМВрИ“

Успешно излекуван млад пациент со
дијагностициран ковид-19 енцефалитис

Почитуван д-р Здравков,  во
Градската општа болницата „8
Септември“ успешно е излекуван
млад пациент со дијагностициран
ковид-19 енцефалитис, односно вос-
паление на мозокот. Каква беше сос-
тојбата на пациентот кога беше при-
мен и нешто повеќе за терапијата?

Најпрво, Ви благодарам на поканата
за ова интервју. Во изминатите шест
месеци бевме сведоци дека за болеста
COVID 19 говореа лекари кои немаа
видено ниту еден случај на болеста,
туку го раскажуваа прераскажаното.
Што се однесува до Вашето прашање,
станува збор за пациент кој е трансфе-
риран од ЈЗУК за Неврологија со кли-
ничка слика на атаксичен синдром и
општи, конституционални знаци и сим-
птоми. После реалзиираната НМР на
глава и лумбална пункција дијагнозата
за енцефалитис беше многу веројатна.
Следуваа и дополнителни испитувања
на други органи и органски системи.
Започната беше терапија со високи пул-

сни дози на дексаметазон по примерот
на светските трендови, иако дел од ста-
вовите за лекување на COVID 19 енце-
фалитис се само колоквијални и анек-
дотални. Освен оваа терапија беше
вклучена и антибиотска, антикоагулан-
тна и останата симптоматска и супор-
тивна. За среќа, на 7-от ден се бележе-
ше битно подобрување на клиничката
слика, а контролната НМР на глава по
20 дена покажуваше битна резолуција и
ресолвирање на парнхимскиот наод за
воспаление. Во лекувањето, особен
ангажман и грижа имаше д-р Петар
Атанасовски без кого оваа успешна
слика немаше да биде целосна.

Пациенти со ваква дијагноза се
ретки. Имало ли и друг ваков случај
на Одделението на неврологија?

Не, ова е прв случај во Македонија, а
колку што успеав да следам во тој пери-
од по пренесувањата на српските
медиуми, тоа е прв и на просторот на
Балканот. На Одделот, досега се лекува-

ле и пациенти со други причинители на
енцефалит. Последниот е 19 - годишен
пациент со херпес симплекс енцефали-
тис кој за среќа не остави никакви
последици и го пуштивме на домашно
лекување пред три недели. Во основа,
патологијата би требало да ја водат
инфектолози, но некако имам впечаток
дека не секогаш имаме добра соработка
со Клиниката за инфективни болести,
бидејќи нашите инзвонредни инфекто-
лози во ГОБ “8-ми Септември” за некои
случаи ја немаат на располагање целата
плејада на постапки за лекување на овој
тип болест.

Во лекувањето особен ангажман и грижа даде д-р Петар Атанасовски без
кого оваа успешна слика немаше да биде целосна
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Ковидот не изненади, се уште има
голем број нови пациенти, а веќе е
септември, како и школскиот и сту-
дентскиот почеток. Имате ли некак-
ви предвидувања во врска со шире-
њето на ковид-19 во периодов што
доаѓа? 

Доколку тие апроксимативни 20 % од
населението се уште не се освестат, се
уште живеат со заробен ум и не прифа-
тат дека болеста постои, дека маски на
лице и дистанца мора да се одржува,
нивното однесување ќе ги амплифици-
ра случувањата со сезонскиот грип и
настинките (горно респираторни
инфекции). Се чини дека се уште оста-
навме под силно влијание на архетипот

Homo Balcanicus, како модел на однесу-
вање и живеење. Во нашето општетсво
последните две децении видовме авто-
ритети кои имаа несекојдневен модел
на однесување. Па така, од тие чија
обврска и должност е да промовираат
високи животни вредности, а наместо
тоа, се однесуваат или авторитарно или
премногу “другарски и опуштено”, не
можете да очекувате дека ќе индицира-
ат промени во социо-психолошкиот
профил на населението, па ако сакате и
културолошко-релиогиозниот аспект на
животот.

Според состојбата што сега е при-
сутна, какви се вашите видувања за
Болницата „8 Септември“, дали  нас-
коро од ковид центар во целост ќе се

врати кон нормално функционира-
ње?

Беше формирано работно тело кое
детално ги разгледуваше сите опции и
можности како архитектонски, така и
од аспект на хумани ресурси за создава-
ње услови во кои болницата би работе-
ла во стандардни услови. Некои одделе-
нија, како на пример - Одделот за нев-
рологија, каде припаѓам, и пред почето-
кот на кризата со пандемијата има јасен
недостиг на персонал, првенствено
лекари – невролози. Затоа, мислам дека
е можно ние да поминеме уште одреден
период на адаптација за да може да
одговориме на барањата на пациентите.

Vox medici

Министерот за здравство доц. д-р
Венко Филипче, директорката на
Клиниката за инфективни болести и
фебрилни состојби д-р Милена
Стевановиќ, директорот на ГОБ „8
Септември“ проф. д-р Христијан
Костов и директорот на Институтот
за белодробни заболувања кај децата
- Козле д-р Ангелчо Андоновски
добија посланија „Св. Мајка Тереза“
за 2020 година и статуетки за хума-
ност од Граѓанската асоцијација
„Скопјанката Мајка Тереза“.

“Ова е уште еден доказ дека прин-

ципити и работата на Мајка Тереза
всушност се вградени во однесување-
то, работата и карактерот на сите
здравствени работници, а тоа се хума-
носта, позжртвуваноста и човекољу-
бието” заблагодарувајќи се, изјави
министерот за здравство Венко
Филипче

Директорот на ГОБ „8 Септември”
кој доби признание за хуманост рече
дека докторите и целиот персонал и

понатака ревносно продолжуваат во
залагањата против ковид - 19.
Притоа, тој истакна дека функциони-
рањето на „8 Септември” постепено
се враќа. “Пуштени се сите амбулан-
ти и 60 проценти од одделите се пуш-
тени во функција, како и операциони
сали за пациенти на кои им е неоп-
ходна оперативна интервенција за
некоја хронична болест”, истакна д-р
Христијан Костов. 

ПрИЗНАНИЕ ЗА ПОжрТВУВАНОСТ И ЧОВЕКОљУБИЕ

Лекарската комора на република
Северна Македонија им честита на
министерот и на директорите, како
и на севкупниот медицински и
помошен персонал кој работеше
во здравствените установи изми-
нативе месеци и кои го носеа
најтешкото бреме во борбата со
ковид -19 пандемијата.

„Св. Мајка Тереза“ за хуманост на
здравствените работници
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Новости

Помина повеќе од пола година од
почетокот на пандемијата но научници-
те се уште не успеаа да најдат ефикасен
лек против вирусот. Нивната нова
надеж е имуниот систем или поточно
кажано,  антителата во плазмата на тие
кои ја преживеале болеста, интерферо-
ните и матичните клетки.

Рецензирани се 1093 клинички ист-
ражувања, евалуирани повеќе од 300
различни стратегии. Само за лекот
chloroquin се направени 230  истражу-
вања. Соочени со итната потреба од
лек, компарирани се и испитани дос-
тапни лекови како Remdesivir (корис-
тен за лекување од ебола), Каletra,
Azithromycine и многу други. Поголем
број од истражувањата кои се во тек
страдаат од методолошки проблеми и
нивните  резултати чија значајност е
ограничена, се противречни.
Очекувајки ја хипотетичката вакцина,
можеби решението  за намалување на
смртноста е  токму во  имуниот систем.

1. Од крвта на ,,преживеаните,, 
до моноклоналните антитела
Имуниот систем на лицата кои оздра-

веле од една инфекција развиваат спе-
цифични антитела, имуноглобулини G.
Toa се комплексни  протеини присутни
во крвната плазма, способни сигурно
да го детектираат и неутрализираат
предизвикувачот. Трансфузирајќи ја
оваа плазма на некој болен, теоретски е
можно да му се помогне во борбата
против инфекцијата. Овој начин е пред-
мет на истражување во Франција и во
САД каде 16000 пациенти примиле крв
од ,,преживеан,,. Универзитетот
Stanfort oд Калифорнија потврдил дека
од  технички аспект методот е исправен
но, дека  нема можност да се измери
користа од клинички аспект. Ваквата
трансфузија е користена при лекување
на  Sars,  Ebola, grippe, но со променлив
успех. Всушност, оваа трансфузија

останува рудиментарна, особено
бидејќи крвта на еден  реконвалесцент
се разликува од крвта на друг по капа-
цитетот за одбрана против инфек-
цијата. ,,Постојат милиони различни
антитела. Некои го блокираат вирусот
ефикасно, други слабо, а трети воопш-
то не, вели шефот на лабораторијата  за
хуморална  имунологија од Institut
Pasteur во Парис, Hugo Mouqet.
Неговата екипа има задача да ги иден-
тификува неутрализирачките молекули,
но и ќелиите од имуниот систем
(Lymphocytes B) способни да  бидат
синтетизирани за да се продуцираат во
големи количини во лабораторија, ако
за нив има потреба. Теориски овој кок-
тел од антитела може дури и да се
администрира како превентива, како
вакцината. Но, оваа техника е со при-
времена афикасност.

2. Интерфероните, клуч за 
кривата на инфекција?
Интерфероните (IFN) се меѓу првите

бранители на организмот против виру-
сот. За разлика од антителата (IgG)  соз-
дадени по мерка на патогени агенси и
затоа наречени адаптивни
(Lymphocytes B), oвие, другите ком-
плексни протеини (интерферони) имаат
вроден одговор. Интерферон l, ll и lll
можат да бидат продуцирани од повеќе
типови клетки меѓу кои е откриена и
вирална РНК. Тие играат улога на стра-
жар и го координираат имуниот одго-
вор. Како што кажува нивното име, тие
интерферираат со вирусот. Така, ако
една клетка е заразена, таа ги испраќа
овие гласници кон соседните клетки за
да се  подготват за одбрана. Во овој час
кога се пишува ова, 31 клиничко истра-
жување за интерфероните се во тек или
завршуваат. Една интернационална
екипа во својата студија покажува дека
корона вирусот има стратегија да ја
заобиколува опасностана на која наиду-

ва. Тие откриле дека интерферонот
alpha има способност да ја зголеми
својата експресија на рецепторот ACE2
на површината на клетките на fossa
nasalis  или на алвеолите во белите дро-
бови, прецизно, таму каде вирусот
навлегува во организмот на човекот и
на тој начин, поинаку кажано, механиз-
мот на одбрана е свртен во корист на
вирусот. Но, додавање на други типови
на интерферони би можеле да го реек-
вилибрираат одговорот на имуниот сис-
тем. Предност е дека интерфероните
користени за други болести како хепа-
титис се лесно достапни за користење
во борбата против Covid-19.

3. Матичните клетки 
против цитокинската бура.
Кај голем број болни од Covid-19 се

појавува еден синдром на респираторно
нарушување асоцирано со инфламација
предизвикана од вирусот. Оваа реак-
ција на имуниот систем  е една од глав-
ните причини за смрт. За да ја ,,смират,,
повеќе тимови се свртија кон матични-
те клетки и нивниот потенцијал за
модулирање на имуниот систем. Во
истражувањето Stroma-Cov2 се корис-
тени мезенхимните матични клетки
CSM од папочната врпца во оддел за
реанимација на 60 интубирани пациен-
ти трипати на ден во доза од 1 милион
матични клетки на килограм т.т. во тек
на шест дена. Вкупно 50 слични истра-
жувања се во тек. Во Шведска една
екипа го испитува дејството на мезен-
химни матични клетки специфични за
белите дробови кои би ја запреле цито-
кинската бура, но во исто време и би ги
репарирале оштетувањата таму. Досега,
иако многу ветуваат, матичните клетки
тоа се уште не го докажале на клинич-
ки план.

Hugo Jalinier

Лекувањето од Covid-19 се насочува кон имуниот систем
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Како мерка за спречување на ширење
на Covid- 19 Франција воведе 55 дневен
карантин во домашни услови на цело-
тo население. Научната институција
Inserm 1253 Imagerie et cerveau  нa
Универзитетот во Tours  направи сту-
дија која имаше за цел да ги утврди
последиците од социјалната изолација
врз мозокот поаѓајќи од тврдењето на
двајца американски истражувачи, John
Cacioppo и Louise Hawkley од
Универзитетот во Чикаго, објавено
уште во 2009 година во статија во Trend
in Cognitive science, дека мозокот на
социјалните видови, како човекот и
мушичката дрозофила, е значително
афектиран од социјалната изолација и
таа за него претставува ризик фактор,
но и дека може да доведе до намалени
когнитивни способности, забрзано ког-
нитивно опаѓање, депресија и зголеме-
на чувствителност на социјални закани.
До слични заклучоци дошол и Ahmad
Reza Dahpour и неговиот тим oд
Универзитетот за Медицински науки во

Техеран во 2018 година во својата сту-
дија. Тие утврдиле дека ,,социјалната
изолација е стресоген фактор кој дове-
дува до влошување на социјалното
однесување, на функцијата на неврохе-
миските и невроендокрини системи,
доведува до физиолошки и анатомски
промени како и истовремени промени
во однесувањето кај човекот и живот-
ните,,. Францускиот тим, со помош на
функционална магнетна резонанца
(fMRI), на лица кои биле во карантинот
кој траел речиси два месеца, откриле
региони во мозокот кои станале хипер-
функционални како што се amygdala,
малата мозочна структура којашто се
активира при стрес и анксиозност, и
corpus striatum dorzalis којшто управува
со рутинското  однесување. Спротивно,
други региони функционирале со сма-
лена активност како cortex prefrontalis
кој обезбедува резонирање и планира-
ње или hypocampus кој е инволвиран во
меморизацијата.

Пореметена хемијата на мозокот
Освен тоа, и хемијата на мозокот се

нарушува од карантинот. Според иран-
ската студија, социјалната изолација е
причина да се зголеми  лачењето на
кортизол или адреналин. Ова може да
ги објасни тешкотиите во меморирање
на нови работи, бидејќи овие хормони
се невротоксични особено за невроните
од hypocampus. Ниско е нивото и на
dopamine кој влијае на вниманието,
задоволството, мотивацијата, сонот,
или на serotonine кој  влијае на располо-
жението, но и на невротрофиците
коишто помагаат во фабрикацијата на

нови неврони. Многу е битно што се
намалува нивото на оxytocyne кој ги
регулира физичките и социјални кон-
такти, бидејќи ако овој хормон не се
лачи доволно, ќе се намалат физичките
контакти  што, пак, ќе доведe до фаво-
ризирање на проинфламаторните клет-
ки (citokinii) на мозокот коишто може
да имаат невротоксично дејство. Но,
сите индивидуи не реагираат исто на
социјалната изолација. Некои добро се
адаптираат, помагајќи на другите или
бавејќи се со физичка активност. Мора
да се води сметка дека по прекинување-
то на карантинот може да  се јави
анксиозност од фактот дека повторно
се изложени на вирусот или се јавува
когнитивен умор, како резултат на зго-
лемената будност, во секој момент да се
обезбеди одбранбено однесување.

Elena Sender

Долготрајна социјална изолација го нарушува
функционирањето на мозокот

За Covid-19  кај најмладите сè уште не знаеме доволно
Кога, и при какви услови треба да се

вратат учениците во школските клупи е
прашање на кое треба да одговорат
здравствените и образовните фактори
во секоја земја зафатена од епидемијата
од Covid-19. Чувството на одгововор-
ност е голема, зашто спецификите на
Covid-19 кај децата се уште не се сосе-

ма јасни. Научните податоци сугерира-
ат дека децата се приемчиви на вирусот
како возрасните, но тие на него се
помалку чувствителни. Децата претста-
вуваат само еден до пет проценти од
вкупниот број на случаи  со Covid-19
потврдени во светот и тие имаат малку,
или воопшто немаат симптоми според

Институтот за јавно здравје на
Франција. Според кинеска студија, 59%
од болни деца од Covid-19 имаат гроз-
ница, 46% кашлаат, 26% се асимпто-
матски и 12% имаат симптоми од гаст-
ро-интестинален тракт. Лионските
научници во 2009 година направија сту-
дија за контактите кои ги прават децата,

Во услови на социјална изолација,
извесни зони од мозокот  

функционираат повеќе (со црвена
боја)  а други помалку (во сина боја )

Хиперфункционални региони
Amygdale, striatum dorzalis

2.Hipofunkcionalni regioni
Prefrontalen cortex, hippocampus
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Класични вакцини и вакцини со ДНК или со рНК против Covid-19

обсервирајќи 232 деца од шест до 12
години. Тие утврдиле дека секое од нив
во просек имаат 323 контакти дневно со
47 другарчиња. Овој голем број на
интеракции изгледа е компензиран со
помала контагиозност. Иако Covid-19
се пренесува главно преку кашлица и
дишење (дување), олеснителна окол-
ност е дека децата имаат мал пулмона-
лен волумен и најчесто кашлаат малку
или воопшто не. Холандска студија ист-
ражувала 54 семејства во карантин.
Ниедно дете под 12 години не било прв
пациент и ниту еден од неговите 43
следни контакти не биле заразени.
Според италијанска студија, помалите
од 15 години се трипати помалку под-
ложни на инфекција отколку возрасни-
те. Сепак, авторите на оваа студија сме-
таат дека кога се затворени училиштата
пикот на новозаразени се намалува за
40 до 60%  и се успорува епидемијата.
Тешки случаи од Covid-19 кај деца се
ретки. Во САД, според JAMA pediatrics,
на 48 хоспитализирани случаи од

Covid-19  на возраст од 0 до 21 година,
83% (40 пациенти) имале значајни
коморбитети како генетски болести,
кардијални болести или биле палави.
Смртноста на деца помали од 21 годи-
на, инфицирани од Covid-19 во
Франција изнесува 0,001%  до денеска,
додека кај постари од 80 години е 10% .

Дел од хипотезите е дека несозреанос-
та на имуниот систем, потенцијално
помалата подложност на инфекција или
поголемата изложеност на други виру-
си во училиште придонесуваат за пого-
лема протекција од онаа на возрасните .

Camille Gaubert

Aко една класична вакцина го содржи атенуираниот вирус
за да го предизвика имуниот систем за да ја  отпочне одбра-
ната на организмот, вакцината со ДНК или РНК се потпира
на различен принцип. Тука, организмот сам ги фабрикува
виралните елементи тргнувајки од генетската информација

за вирусот која се наоѓа во вакциналната течност. Ист прин-
цип функционира и со РНК вакцината, само што се вбризгу-
ва  наместо ДНК сродната молекула РНК.

Sciences et avenir N 880
Подготвила: Прим. д-р Горица З. Пировска

Два пристапа за постигнување на имунитет

Организмот 
произведува антитела

против протеини 
на вирусот

КЛАСичНА ВАКциНА
Предности: досегашното 

искуство со оваа стратегија

Неповолности: долга продукција.
Протеините не се добро 

усогласени, конзервирањето на 
вакцината е проблематично

Организмот ги 
фабрикува истите 

протеини на вирусот 

Потоа и антителата
против овие протеини 

Кружна вирална ДНК

Вирални 
протеини

Инактивиран вирус

ВАКциНА Со ДНК

Предности: протеините се
секогаш добро усогласени,

брза продукција и лесна 
конзервација

Неповолности: Никогаш не
се тестирани на човек
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Комерцијален текст

Основниот концепт на третманот на лицата со хемофилија
е постигнување на хемостаза и долготрајна заштита од крва-
рење. И покрај големиот напредок во третманот на хемофи-
лија А, сепак, голем број пациенти со терапиите кои им се
достапни во моментов, не успеваат да постигнат задоволи-
телна контрола на хемостазата. Актуелните светски трендо-
ви за третманот на хемофилија А велат дека целта на третма-
нот не треба да се ограничи само на превенција на крварења
и смртни случаи, туку фокусот треба да се насочи и кон дол-
готрајно подобрување на квалитетот на животот. Во овој кон-
текст, токму воведувањето на иновативното моноклонално
антитело, Еmicizumab во третманот на хемофилија А има
големо влијание во подобрување на иднината на лицата со
оваа состојба.

Еmicizumab претставува биспецифично моноклонално
антитело со индикација за рутинска профилакса на епизоди
на крварење кај лица со хемофилија А (конгенитален дефи-
цит на FVIII) и инхибитори на FVIII и лицата со мајорна
форма на хемофилија А (конгенитален дефицит на факторот
VIII, FVIII< 1%), без инхибитори насочени кон факторот
VIII. Ефикасноста и безбедноста на лекот се проценети во
досега најбројните и најобемните клинички испитувања од

областа на хемофилија, клиничките студии HAVEN 1-4 и
STASEY. 

Анализите на податоците од овие студии покажуваат дека
со примена на профилакса со Emicizumab кај лицата со хемо-
филија А без инхибитори на FVIII се обезбедува долгот-
рајна заштита од крварења и намалување на стапката на
крварења за 68% во споредба со претходната профилакса со
фактор VIII. Уште повисока ефикасност се забележува и кај
лицата со инхибитори на факторот VIII со намалување на
стапката на крварења за 87% во споредба со претходниот
треман со примена по потреба на премостувачки агенси.
(Слика 1)

Во студијата  HAVEN 1, евалуацијата на  процентот на
пациенти кои немале НИТУ ЕДНО крварење, покажала дека
63% од лицата на профилакса со Emicizumab со режим на
дозирање еднаш неделно имале НУЛА КРВАРЕЊА, во спо-
редба со 6% од лица кои не биле на профилакса. Процентот
на НУЛА КРВАРЕЊА кај лицата со хемофилија А без инхи-
битори на факторот VIII (HAVEN 3) изнесувал 56% и 60%  со
примена на профилакса со Emicizumab, во режим на дозира-
ње еднаш неделно и на секои две недели, соодветно.

Emicizumab - лек на избор за сите 
возрасти за лица со хемофилија А
независно од статусот на инхибитори

Слика 1. Намалување на стапката на крварења кај лицата со хемофилија А со и без инхибитори на факторот VIII при профилакса со HEMLIBRA,
HAVEN 1 и HAVEN 3
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Во клиничките студии, Emicizumab се докажал како висо-
коефикасен и во третманот на децата со хемофилија А со и
без инхибитори на факторот VIII. Во студијата HAVEN 2,
профилаксата со Emicizumab резултирала со намалување на
стапката на крварења за 99% кај деца со инхибитори на фак-
торот VIII во споредба со претходно приеменуваниот трет-
ман со премостувачки агенси. При профилакса со
Emicizumab, кај 77% од децата не било евдентирано ниту
едно крварење . (Слика 2)

Emicizumab претставува ефикасен лек во одржување на
ниска стапка на крварења и кај деца без инхибитори на фак-
торот VIII. Согласно податоците од клиничката студија
HOHOEMI, профилаксата со Emicizumab кај деца со хемо-
филија А без инхибитори на факторот VIII обезбедува ниска
годишна стапка на крварења од 1.3 и 0.7 при примена на
режим на дозирање од  3 mg/kg супкутано, еднаш на секои
две недели и 6 mg/kg на секои четири недели, соодветно.

Во нашата држава моментално 10 лица со хемофилија А
без инхибитори на факторот VIII се лекуваат со Emicizumab
на ЈЗУ Универзитетската клиника за хематологија – Скопје.
Нашите локални искуства се конзистентни со податоците
добиени од клиничките студии. Статистичката евалуација на
епизоди на крварење во нашата група на лица со хемофилија
А покажува намалување на стапката на крварења за 84% кај
пациентите на профилакса со Emicizumab во споредба со
крварењата кои се јавувале кај нив претходно, кога биле на
терапија со фактор VIII (60% од пациентите биле на претход-

на профилакса со рекомбинантен фактор VIII, 20% на пре-
тходна профилакса со плазма-деривиран факор VIII и 20% на
претходна терапија по потреба со рекомбинантен фактор
VIII). Пресметката се базира на средно времетраење на про-
спективно следење на пациентите од 24 недели на профилак-
са со Emicizumab. Стапката на крварења при претходна тера-
пија со фактор VIII се базира на податоците добиени со рет-
роспективна анализа за период од една година.
Дополнително, охрабрува податокот дека 70% од лицата од
нашата група на профилакса со Emicizumab немаа ниту едно
крварење, што е во корелација со податоците добиени од
HAVEN 3 студијата. Нашето првично локално искуство ком-
плетно ги потврдува податоците од клиничките студии и се
совпаѓа со податоците од земјите каде лекот веќе широко се
применува.

Лекот Emicizumab претставува прва и единствена супкута-
на тераписка формулација за лицата со хемофилија А, неза-
висно од статусот на инхибитори и возраста. Се применува
во три различни режими на дозирање: еднаш неделно, на
секои две недели и на секои четири недели, со што значител-
но се олеснува и намалува фреквенцијата на апликација на
лекот кај овие пациенти и се подобрува нивниот квалитет на
живот.

Проф. д-р Ирина Пановска Ставридис
Универзитетска клиника за хематологија-Скопје

Слика 2. Значителна редукција на стапката на крварења кај деца со хемофилија А и инхибитори на FVIII на профилакса со Emicizumab, 
процент на НУЛА крварења
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ТесТирај го своеТо знаење

Уредува проф. д-р Катица Зафировска

Третман на хипертензивните 
ургентни состојби кај стари лица

кризни состојби за да се постигне прецизна и релативно
брза контрола на крвниот притисок (интравенозен нитроп-
русид, хидралази или лабеталот се лекови од прв избор),
додека кај хипертензивните ургентни состојби притисокот
треба внимателно и постепено да се намалува со орална
терапијаво тек на период од 24 до 48 часа.  Наглото и брзо
намалување на притисокот, особено кај постари лица, како
пациентката од прикажаниот случај, може да доведе до
поголема штета и затоа многу ниските вредности на
крвниот притисок  се поопасни од прикажаните високи
вредности.  

Клиничко сценарио: При случајна контрола на крвниот
притисок во домашни услови, ќерката на 82-годишна паци-
ентка измерила притисок на левата рака од 200/100 mm Hg
и срцева фреквенција 74/мин. Притисокот кај пациентката
вообичаено бил околу 140-150/80-90 mm Hg (постигнато
целно ниво за стари лица). Пациентката нема никакви тего-
би и редовно ја земала препишаната антихипертензивна
терапија: амлодипин 5 мг и хидрохлоротијазид 12.5 мг. По
повеќекратни мерења притисокот покажувал слични вред-
ности, поради што се јавле кај матичниот лекар.  При пре-
гледот, тој наоѓа дека притисокот на левата рака е 205/100
mm Hg, на десната по неколку минути 195/95,  срцевата
фреквенција 82/мин. Срцевата работа е ритмична, на аус-
култација се слуша ран систолен шум покрај горниот десен
раб на стерналната коска и нагласен втор срцев тон. На
фундоскопија не е најдено дека има едем на папилата. На
електрокардиограмот нема  промени во однос на претход-
ните наоди.

Kоја тераписка опција е најсоодветна 
за оваа пацинтка?

a) Парентерално фуросемид
b) Парентерално фуросемид и бензодијазепин
c) И.в. натриум нитропрусид
d) Орално бензодијазепин 
e) Орално бензодијазепин и фуросемид
f) Орално каптоприл 
g) Зголемување на дозата  (дополнителна орална доза) 
од амлодипин
h) Орално празосин 
i) Суплингвален нифедипин

Малку помош: Кај хипертензивната ургентна состојба
отсуствува нарушувања на целите органи.

исхемија. Тешкиот хипотензивен ефект на првата доза не
може конзистентно да се предвиди, особено акосе дава
заедно со други антипертензивни лекови. Пациентите
треба внимателно да се мониторираат, најмалку 3 часа по
првата доза. Не е најдена значајна корелација меѓу падот на
притисокот и серумските концетрации на лекот, возраста,
реналната функција и дозата на лекот. Кога ќе се постигне
целниот крвен притисок, може да се прекине терапијата со
каптоприлили, ако има потреба, да се замени со долгоде-
лувачки иАКЕ. Обично не се продолжува со каптоприл
затоа што треба да се дозира 3-4 пати на ден, што го зголе-
мува ризикот од непридржување кон терапискиот режим,
особено кај постари лица. Пред да се препише долгоделу-
вачки иАКЕ, задолжително треба да се исклучи нарушува-
ње на реналната функција и хиперкалемија, особено ако
постои сомневање за стеноза на ренална артерија, што
може да доведе до акутно ренално оштетување, кое е
реверзибилно по престанок на земањена лекот. 

За празосинот, како и за каптоприлот, непогоднст е хипо-
тензивниот ефект од првата доза и особено, ортостатската
хипотензија, која е и без тоа почеста  кај старите лица. 

Клонидин е лек со важни и изразени несакани ефекти.
Како централен алфа блокатор е опасен кај постари лица,
затоа што може да преципитира срцева слабост, која е
честа кај оваа популациона група. 

Употребата на сулингвален (брзоделувачки) нифедипин
не треба да се дава, всушност е контраиндициран кај
хипертензивните ургентни состојби. Тој предизвикува брзо
(после 5-10 минути) и често пати прекумерно намалување
на крвниот притисок, што е особено опасно кај постари
лица доведувајќи ги во опасност од мозочен  удар, миокар-
ден инфаркт илиренално оштетување.Максималниот
ефект му е после 30–60 минути, а траењето на ефектот е
6–8 часови. 

Додавањето на фуросемид, парентерлно или орално, кај
пациентката која е веќе на диуретска терапија, може да
доведе до значителна деплецијата на волуменот на  телес-
ните течности, до хипонатремија и/или хипокалемија, сите
со соодветните последици. Неговата примена има оправда-
ност само во специфични ситуации кога има  зголемен
волумен на телесни течности.

Кај пациенти со асимптоматски пораст на крвниот при-
тисок, особено во понапредната возраст, давањето на и.в
антхипертензивна терапија може да биде исто толку
катастрофално како и давњето на сублингцален нифедипин
и еден проблем да биде заменет со друг поголем.
Парентералната терапија е неопходна кај хипертензивните
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Слика 1. Правилното мерење на притисокот е од посебна важност 

Клиничките студии покажуваат дека одморот е ефикасен
во намалување на притисокот кај пациенти со хипертен-
зивна ургентност. Во една студија во која се третирале 549
пациенти во ургентно одделение со 30 минути одмор, кај
32% имало намалување на притисокот од најмалку 20 mm
Hg за систолниот и/или 10 mm Hg за дијастолниот. Друга
рандомизирана студија третирала 138 пациенти со хипер-
тензивна ургентност со одмор или со активен третман.
Притисокот бил проверуван на секои 30 минути во тек на
4 часа. Примарната, крајна, точка (редукција на MAP за
10%-35%) била слична кај двете групи (68.5% кај групата
со одмор и 69.1% во третираната група). Дури и да не е
ефикасен одморот, односот меѓу  користа и ризикот за
акутно намалување на притисокот типично ќе биде во при-
лог на воздржување од  акутен третман кај асимптоматски
пациент. 

Кај пациентката има акутен пораст на притисокот, така
што треба да се мисли не некоја акутна причина.
Анксиозност и агитираност можеда го покачат притисо-
кот за 20/10 mm Hg над нормалните вредности, но не до
степен како кај прикажаната пациентка. Давање на бензи-
дијазепин орално е разумно решение за пациент кај кој
хипертензијата е јасно поврзана со анксиозност и агитира-
ност. Најчесто се препорачува орално лоразепам во мали
дози.  

Ако крвниот притисок остане значитечмп покачен и по
одмор од 30 минути, треба да се примени орална антихи-
пертензивна терапија. Според постоечките упатства
најчесто препорачани орални лекови се: каптоприл1
(12.5–25 мг), лабеталол2 (200–400 мг), амлодипин (5–10
мг), фелодипин3 (5–10 мг), исрадипин4 (5–10 мг) и празо-
син  (1–2 мг), а во некои упатства се пепорачува и клони-
дин  (0.1-0.8 mg)

Пациентката прикажана во ова клиничко сценарио, веќе
прима еден од лековите кои се препорачуваат – амлодипин

во доза од 5 мг/ден и најразумно е да се зголеми дозата за
уште 2.5 или 5 мг ако е блиску времето кога вообичаено го
зема лекот, односно, ако не еда се даде дополнителна доза
од 2.5 мг или 5 мг, според висината на притисокот и одго-
ворот од дадената почетна мала доза.Амлодипинот е
дихидропиридински калциум антагонист со низок клиренс
– елиминационен полуживот  му е 40-60 часа. Се акумули-
ра до постигнување на врамнотежени концентрации во
крвта за период од 1-1.5 недела, а флуктуацијата на кон-
центрацијата во плазмата варира меѓу 20 и 25% кога се
зема еднаш дневно. Има постепен почеток на делување со
врвна концентрација во плазмата по  6-8 часа по дозирање-
то. По давање на единечна доза од лекот, притисокот пос-
тепено се намалува во тек на 4-8 часа и потоа  бавно се
враќа на основите вредности после 24-72 часа. Не ја мену-
ва срцевата фреквенција и физиолошките рефлекси не се
активирани, не влијае на срцевата функција кај болни со
срцева слабост (честа кај старите лица). Прекинот на зема-
ње на лекот резултира со бавно враќање на притисокот на
основните вредности во тек на 7-10 дена, без докази за
ефект од наглото прекинување на лекот.

Оралниот каптоприл, исто така се препорачува како
погоден за вакви состојби, но за дадената пциентка не е
најпогоден. Тој е кратоделувачки инхибитор на ангиотен-
зин конвертирачкиот ензим (иАКЕ).  Има брз почеток на
делување - после 15-30 минути и максимален пад на при-
тисокот се постигнува по 90-120 минути, а вкупното трае-
ње на ефектот е 6-12 часа. Поради краткото делување,
може лесно да се титрира/третира. За почеток, треба да се
даде доза од само 12.5 мг, па дури само 6.25 мг,  поради
т.н. ефект на прва доза и затоа што пациентката веќе е на
диуретска терапија, а деплецијата на волумен на  телесни-
те течности го потенцира ефектот на каптоприлот и може
да предизвика дополнителен екцесивен пад на крвниот
притисок и да преципитира церебрална или миокардна
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Одговор:Зголемена/дополнителна орална доза на
амлодипин.Хипертензивнатаургентност често пати се
разгледува заедно со хипертензивнатакризна состојба
под заедничко име хипертензивна криза (дефинирана
како крвен притисок повисок од 180 mm Hg за систолни-
от и/или 120 mm Hg за дијастолниот). Но, за разлка од
хипертензивната кризна состојба, хипертензивнатаурген-
тна состојба се карактеризира со отсуство на нарушувања
на целите органи и најчесто е поврзана со дисконтинуи-
рање или редукција на дозите на лековите.
Хипертензивнатаургентна состојба иницијално се трети-
ра со орални антихиертензивни лекови и генерално не
бара хоспитализација. Се проценува дека 1- 2% од паци-
ентите со хипертензија може да развијат некоја хипертен-
зивна ургентна или кризна состојба. 

Кај лица со хипертензивна ургентна состојба, откако ќе
се исклучи акутно оштетување на целните органи, треба
да се оценат причините кои може да се третираат и да се
добие доказ дека високите вредности се одржуваат подол-
го време имаќи предвид дека и најкраткоделувачкиот лек
кој ќе се даде ќе има ефект во следните 6-12 часа.

Неодамна е поставено сомневање дека максималното
намалување на притисокот има веројатно оштетувачки
ефекти, односнокај ова состојба преголемото третирање
треба да се избегнува.

Крвниот притисок е многу динамична биолошка реак-
ција на разни дразби кои можат  да доведат до негов
пораст: болка, студ, лутина, страв, гадење, уринарна
ретенција, диетарни прекршоци (најчесто поголем внес
на сол), но, пораст може да се јавии поради пропуштена
или намалена доза на лек, делириум, опструктивна апнеа
во спиење, земање на некои видови дрога (метамфетамин,
кокаин) или како последица на нагол прекин на внес на
алкохол, на бензодијазепини и на некои антихипертензив-
ни лекови. 

Доколку не се најде причина која може да се третира, не
е разумно да се избрза и веднаш да се  даде терапија.
Треба да му се дозволи на пациентот одмор од најмалку
30 минути без да се дадат  лекови, по што повторно се
мери притисокот. Правилното и повторувано мерење на
притисокот е од посебна важност. (слика 1) 
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ЛЕК ПРОТИВ АРТРИТИС
ЛЕКУВА COVID-19

Неодамншна студија известува дека
антитело блокада може да е ефективна
во лекувањето на бурата од цитокин
((позната како Cytokine release syndro-
me (CRS) - и ги подобрува симптоми-
те во потешките форми на COVID-19.

Иако глобалната трка во лекувањето
на COVID-19 е пронаоѓање на вакци-
ната,  тестирањето на постоечките
лекови како и нови експериментални
терапии не стивнува. Со оглед дека
механизмите на тешките случаеви на
COVID-19 сe уште не се доволно поз-
нати, многу лекари ги третираат бол-
ните следејќи ги препораките за леку-
вање на сепса. Вo оваа студија, науч-
ниците се концентрирале на цитоки-
ните, група на мали протеини кои го
модулираат имуниот одговорот кон
траума, инфекции, како и малигнитет.
Цитокините, исто така, ја активираат и
инфламацијата, што е дел на заздраву-
вачкиот процес. 

CRS настанува во голем број на
заболувања, како на пр. мултипла
склероза, панкреатитис и COVID-19.
Доколку не се лекува, CRS може да
доведе до затајување на мултипли
органи, па дури и смрт. Телото излачу-
ва разни цитокини за време на CRS,
вклучувајќи interleukin (IL)-2, IL-6, IL-
8, IL-10, interferon-gamma, monocyte
chemotactic protein-1 (MCP-1) и tumor
necrosis factor-alpha. За жал, сe уште
не постојат специфични имунотера-
пии за нивното лекување. 

За подобро да го разберат молеку-
ларниот механизам на CRS патогене-
зата, цитокиниот профил на 91 паци-
енти дијагностицирани со CRS како
резултат на бактеријална сепса, аку-
тен  репираторен дистрес или изгоре-
тини биле вклучени во оваа
студија.Трите испитани групи имале
сличен цитокин профил, карактеризи-
ран со високи вредности на IL-6, IL-8,
IL-10 и MCP-1, како и plasminogen
activator inhibitor-1 (PAI-1). Овој про-
теин, PAI-1,  може да предизвика мали
крвни запушувања во крвните садови

на белите дробови како и на други
внатрешни органи. Претходни студии,
исто така, имаат докажано дека пока-
чените PAI-1 вредности се поврзани
со потешки форми на пнеумонија, што
е и водечката причина на смртност кај
заболените од COVID-19. Научниците
исто така утврдиле дека покачениот
IL-6  во раните стадиуми на зболува-
њето доведува до ослободување на
PAI-1 од крвните садови. Во оваа
тудија, PAI-1  вредностите биле значи-
телно покачени кај COVID-19 пациен-
тите со тешки респираторни пробле-
ми. Од ова, научниците заклучиле
дека IL-6 може да биде важен фактор
кој доведува до појавата на CRS.

Со цел да ја испитаат улогата на IL-
6 во CRS, на испитаниците им бил
даден лек базиран на  хумано монол-
клоналнло антитело наречно  tocilizu-
mab (Actemra), што го блокира IL-6
сигналот. Овој лек е одобрен од стра-
на на Food and Drug Administration
(FDA) за лекувањето на реуматоидни-
от артритис. Луѓето кои  примиле toci-
lizumab имале намалени вредности на
PAI-1 во крвта. Исто така, лекот ги
ублажил симптомите и ја подобрил
клиничката слика кај овие тешки
болни. 

Овие резултати говорат дека анти-
инфламаторните својства на tocilizu-
mab имаат терапевтска вредност во
лекувањето како на CRS така и на
потешките респираторни комплика-
ции на COVID-19. 

Proc Natl Acad Sci (USA) 2020; 117
(36) 22351-22356. doi:

10.1073/pnas.2010229117

И жИВОТнИТЕ СТРАдААТ
Од SARS-COV-2
ИнфЕКцИјА 

Луѓето не се единствените кои се
подлежни SARS-CoV-2 инфекција. Со
помош на геномска анализа спореден
е главниот целуларен рецептор на
вирусот кај луѓето, angiotensin conver-
ting enzyme-2, или ACE2, кај кичмени
животни, вклучувајќи птици, риби,

амфибии, рептили како и мамали. 
ACE2 во физиолошка состојба се

наоѓа во многу различни типови на
клетки и органи, вклучувајќи ги и епи-
телијалните клетки во носот, устата и
белите дробови. Кај луѓето, 25 амино-
киселини на ACE2 протеинот се
важни за SARS-CoV-2 вирусот да се
врзе и навлезе во клетките.  25-те АСЕ
аминокиселини, како и моделирање на
протеинската структура заедно со
SARS-CoV-2 spike протеинот, била
применета за да се утврди колку од
овие аминокиселини се наоѓаат во
ACE2 протеинот од различни  живот-
ни.  

Над 40% од животинските видови се
класифицирани како под висок ризик
за SARS-CoV-2 инфекција и исто така
може да бидат под ризик од трансми-
сија на инфекцијата од страна на луѓе-
то. Оваа студија има потенцијал да ги
идентификува оние животни видови
кои се под зголемена опасност од
SARS-CoV-2 инфекција. 

Во оваа група спаѓаат горила, оран-
гутанот од Суматра, белиот образен
гибон, кои се под најголем ризик да
бидат инфицирани, следени од страна
на китовите и делфините. Мачките,
добиток (крави и овци) имаат среден
ризик, додека кучињата, коњите и сви-
њите имаат мал ризик за ACE2  врзу-
вање на вирусот.

Proc Natl Acad Sci (USA) 2020;
DOI: 10.1073/pnas.2010146117 

ТРАнСПЛАнТИРАнИ 
КАфЕнИ мАСнИ КЛЕТКИ
зА ЛЕКУВАњЕ нА 
дЕБЕЛИнА И дИјАБЕТ

Трансплантација на HUMBLE
(human brown-like) масни клетки
(хумани бели масни клетки што се
генетиски модифицирани со помош на
CRISPR за да станат слични на топло-
генерираните кафени масни клетки)
има голем потенцијал да стане лек на
иднината и го реши проблемот со
дебелината. Дебелината е главниот
причинител за тип 2 дијабет и на него
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сродните хронични заболувања, што
годинава ќе доведат до поголема
смртност низ светот отколку Covid-19
корона вирусот. Решението на овој
голем здравствен проблем изгледа,
најверојатно, лежи во новата клеточна
терапија. 

Кафените масни клетки ја горат
енергијата, а не ја сторнираат како
белите масни клетки. Во овој процес,
кафените масни клетки го намалуваат
зголеменото ниво на гликоза и липиди
во крвниот проток, што се позврзани
со метаболните заболувања, како
дијабетот. Дебелите луѓе имаат помал-
ку кафени масни клетки, што HUM-
BLE клетките може да ги надоместат. 

Овие клетки се креирани од хумани
бели масни клетки во прогениторска
фаза и варијанта на CRISPR-Cas9
геном едитирачки систем била корис-
тена за да се зголеми експресијата на
UCP1 генот што промовира белите
масни прогениторски клетки да се
развијат во кафени масни клетки. 

Траплантирани во глувци што нема-
ат имун систем, HUMBLE прогени-
торските клетки се развиваат во клет-
ки што функционираат како кафените
масни клетки, имаат поголема сензи-
тивност кон инсулин и го намалуваат
ефикасно крвниот шеќер во крвта.
Воедно,  глувцте што имале HUMBLE
трансплант, имале помало покачување
на телесната тежина отколку тие што
имале трансплант од само бели масни
клетки. 

Ова, претежно, се должи на сигна-
лите од трансплантираните клетки кон
ендогените кафени масни клетки, што
говори дека клетки од различни ткива
комуницираат меѓусебно, со помош
на nitric oxide, а тој се разнесува од
еритроцитите до ендогените кафени
клетки и истите ги активира. 

Доколку својствата на HUMBLE
техниката се потврдат и во преткли-
ничките истражувања може да очеку-
ваме дека истите ќе биде применети и
кај индивидуални пациенти. 

Science Translational Medicine
2020; 12 (558): eaaz8664 DOI:

10.1126/scitranslmed.aaz8664

ОБјАСнЕТИ СЕ 
ПОТЕнцИјАЛнИТЕ 
ПРИчИнИТЕЛИ зА ‘СРЕќнА
хИПОКСИјA’ КАј COVID-19
ПАцИЕнТИ 

Неодамнешна студија дава објасну-
вање зашто COVID-19 заболените со
многу ниско ниво на кислород, што е
животно опасно, немаат знаци на
диспнеа. Оваа состојба, позната како
тивка хипоксија или ‘среќна хипок-
сија’ може да превенира непотребна
интубација и вентилација кај заболени
во сегашната пандемија или во очеку-
ванит втор залет на корона вирусот. 

Студијата вклучила 16 COVID-19
заболени, со многу ниски вредности
на кислород (дури и 50%  - нормална-
та крвна кислородна сатурација е
помеѓу 95 and 100%), без диспнеа.
Неколку патофизиолошки механизми
биле идентификувани што може да
придонесуваат за ова, вклучувајќи го
и иницијалниот преглед на оксигени-
зација на заболените со пулс оксиме-
тар. Имено, иако пулс оксиметарот
точно го отчитува кислороното снаб-
дување, изгледа дека значително
пофрла кога кислородните вредности
се ниски. Друг фактор е и тоа, како
мозочното ткиво реагира на ниските
кислородни вредности. Така, кога кис-
лородот ќе се намали кај COVID-19
заболените, мозокот не реагира се
додека кислородот не падне на многу
ниско ниво и тогаш настануваат про-
блемите со дишењето како на пр. крат-
кото и плитко дишење. Повеќето од
половина од заболените имале и ниско
ниво на јаглен диоксид, што исто така
може да го намали и влијанието на
ниската кислородна сатурација. 

American Journal of Respiratory
and Critical Care Medicine, 2020;

DOI: 10.1164/rccm.202006-2157CP

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

ДоЗВоЛЕНо
КоРиСТЕЊЕТо НА
“ДЕКСАМЕТАЗоН”
ЗА ЛЕчЕЊЕ НА
ЗАБоЛЕНиТЕ оД
КоРоНА

Збор за лек кој се користи со
децении, евтин и лесно достапен, а
често се употребува во случаевите
на разни состојби на воспаленија

Европската агенција за лекови
(EMA) го одобри користењето на
„дексаметазон” за лечење на паци-
енти заболени од корона вирус, а
кои имаат проблеми со дишењето.

Со тоа е отворен патот да тој сте-
роид биде втор одобрен лек за
лечење на заразени од вирусот
корона, по „ремдесивира”.

ЕМА, откако ги анализираше
резултатите од испитувањата
направени од британските научни-
ци, објави дека лекот може да се
користи за лечење на возрасните и
адолесцентните на кои им е неоп-
ходна кислородна терапија или
респиратор.

Истражувањето под името
„Заздравување”,  кое го спроведоа
научниците од Универзитетот
Оксфорд, во јуни покажа дека
„дексаметазонот” за околу третина
ја намалува смртноста кај тешко
заболените од ковид-19.

Лекот, во меѓувреме, е одобрен и
во Јапонија за да го примаат инфи-
цираните од корона вирусот.

Станува збор за лек којшто се
користи со децении, евтин и лесно
достапен, а често се употребува во
случаевите на разни состојби на
воспаленија.
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Регион

Здруженијата на граѓани   бараат да се среди состојбата во здравството

Во екот на подготовките за неодамнешните парламентарни
избори, Владата го прошири кругот на граѓани кои може да го
искористат правото да плаќаат за дополнително здравствено
осигурување од државниот Буџет, од кои досега имало околу
670.000. Тоа се, меѓу другите, 378 илјади членови на
семејства и самохрани лица со понизок статус на имот, околу
150 илјади студенти и околу 29 илјади осигурени лица со
100% инвалидност.

Важни информации
• Поради самоизолација, боледувањето го користат речиси

12.500 луѓе, а ХЗЗО  чини 26,5 милиони куни
• Здравствена заштита од Буџет е 1,6 милијарди куни

помалку отколку што е пропишано со Закон
Проценето е дека според новиот Закон за доброволно

здравствено осигурување, правото на плаќање за дополнител-
но здравствено осигурување ќе го остварат уште 200 илјади
граѓани само оваа година, со тенденција дека во 2021 година
државниот Буџет, поради ефектите на корона вирусот врз еко-
номијата, ќе биде обврзан да плаќа дополнително здравстве-
но осигурување за речиси еден милион граѓани.

- Се уште се подготвуваат детални анализи за бројот на оси-
гурени лица кои имаат право на дополнителна полиса за
здравствено осигурување, врз основа на пописот на приходи-
те на сметката на државниот Буџет на Република Хрватска, а
точните информации ќе може да ги обезбедиме подоцна.
Минатата година беа издвоени 520 милиони куни од држав-
ниот Буџет за полиси за дополнително здравствено осигуру-
вање на сметка на државниот Буџет на Република Хрватска,
односно околу 779,87 куни за полиса или осигурено лице -
Хрватскиот институт за здравствено осигурување одговори
на прашањето колку граѓани ќе плаќаат во иднина од држав-
ниот Буџет да ја плати политиката на ЗДО и во кој вкупен
износ

Во секој случај, во мај годинава, Владата донесе одлука за
промена на формулата според која се утврдува правото на
дополнително здравствено осигурување за сметка на држава-
та за граѓаните со понизок финансиски статус. Според
старата регулатива, основата за остварување на право-
то била износот на приходот од 1.516 куни за член на
семејство, или 1939 куни за самохрана личност. Секој
кој е под тој износ може да добие дополнителни испла-
ти за здравствено осигурување од Буџетот.

Проблемот, сепак, за многу семејства и самохрани лица
коишто го искористиле правото на дополнително здравствено
осигурување се појавил кога поради некое зголемување на
пензијата или платата, ги префрлиле споменатите износи и
останале без оваа државна помош. Ако ги земеме споменати-
те просечни годишни трошоци од скоро 780 куни, тоа сигур-
но не е малку за семејствата и за самохраните лица со пони-
зок финансиски статус. Покрај тоа, трошоците за живот пос-
тојано се зголемуваат, со што зголемувањето на пензиите или
платите не може да се задржи.

Според новиот Закон за доброволно здравствено осигуру-
вање, „прагот“ за остварување на правото на дополнително
здравствено осигурување е усогласен со растот на трошоците
на животот и стапката на промена на просечната бруто - плата
во земјата. Според забелешките на Владата, доставени до

Собранието, со предлог на споменатиот Закон, „прагот“ за
реализација на дополнително здравствено осигурување од
Буџетот ќе се зголеми на 1563 куни за членови на семејство-
то, или 2000 куни за самци, а со тоа и опфатот на граѓаните
кои го користат тоа право ќе бидат поголеми.

Додека ХЗЗО ни рече дека се уште се пресметува колку
дополнителни полиси на ДЗО може да се платат од државни-
от Буџет. Владата наведе, во споменатите белешки, дека оче-
куваниот број на нови осигуреници кои би можеле да ги
исполнат условите за плаќање на „дополнителни“ средства од
Буџетот е околу 200 илјади и соодветните годишни дополни-
телни буџетски трошоци се 160 милиони куни.

- Во моментов, не сме во можност да ги зголемиме средст-
вата од државниот Буџет за покривање на полиси за дополни-
телно здравствено осигурување, имајќи предвид дека тоа
зависи од индексирање или усогласување на прагот на прихо-
дот со промените во просечниот индекс на потрошувачката
цена и промените на просечните бруто-плати на крајот на
годината, како и од расположливите средства во државниот
Буџет - ни велат во ХЗЗО.

БиХ

Државата ќе плати за дополнителни полиси за
здравствено осигурување за 900.000 граѓани

ХрВАТСКА

Тринаесет здруженија на граѓани од повеќе БиХ градови
покренаа иницијатива “Здравство за сите!”, според министер-
ствата за здравство ФБиХ и КС, со која бараат да се запре
пропаѓањето на здравството и “итно доведе до крај хаосот
којшто владее веќе подолго време и ја зголемува ризичната
епидемиолошка состојба во земјата” и да се понудат реше-
нија за моменталната криза во здравствениот систем. 

Тие бараат да се овозможи лекување на болните и да се
загарантира здравствената заштита на граѓаните, за која сме-
таат дека во моментов е загрозена. Потписниците на оваа
иницијатива ги наведуваат и следните конкретни барања:

-Отворање на здравствените установи за сите пациенти на
кои им требаат услуги од дијагностика, медицински третма-
ни и болничко лекување во согласност со законите и обврски-
те и одговорностите на пациентите во ФБиХ;

- Да се дефинира јасниот “пат на пациентите” и информа-
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Премиерот на Црна Гора обезбеди целосна поддршка на
локалното раководство на Котор за продолжување на валори-
зацијата на туристичките ресурси и имплементација на раз-
војните проекти, додека на состанокот со директорите на
медицинските установи најави сместување на медицински
работници.

Како што беше соопштено од Владата, претседателот на
Општина  Котор, Жељко Апрчовиќ, на премиерот детално му
ги презентираше проектите на коишто работи локалната
самоуправа.

Меѓу другото, станува збор за грант од девет милиони евра
за работите на канализацискиот систем во Пераст и Рисан и
изградба на нов гасовод, вреден повеќе од три милиони евра
за Муо, Прчањ и Столив, преземање на ватерполо клубот
„Приморац“ по десет години преговори „, валоризација на
Стариот затвор преку трансформација во уметнички центар
- во соработка со Министерството за култура и дигитализа-
ција на кино салите - во соработка со Министерството за кул-
тура и Филмскиот центар на Црна Гора.

Премиерот ја оцени работата на локалната самоуправа во
Котор како исклучително успешна, велејќи дека условот
општинската влада, главно составена од млади луѓе, да пока-
же дека има визија и оперативни можности таа визија да ја
претвори во вредност за граѓаните. 

Со лекарите за понатамошно подобрување на здравјето и
домување

Марковиќ, исто така, разговараше со водечките луѓе во
здравствената заштита во Котор, за здравствениот систем на
Црна Гора и особено на Котор.

Директорите на Општата болница и болницата „Васо
Ćуковиќ“ во Рисан, Специјалната болница за психијатрија и
Здравствениот дом, на средбата, оценија дека црногорскиот

здравствен систем и државата како целина се соочуваат со
пандемија на корона вирус.

На состанокот се разговараше за различните потреби на
здравствениот систем во Котор. Во таа насока, премиерот
посочи на значителното зголемување на средствата издвоени
од буџетот за здравство - зголемување за повеќе од 50 милио-
ни евра за три години и истакна дека Владата е дарежлива во
модернизацијата на здравствените установи, како и во
финансирањето на понатамошното образование на медицин-
скиот персонал.

Премиерот изрази подготвеност Владата, во соработка со
Општина Котор и медицинските установи во градот, да пре-
земе понатамошни чекори за подобрување на здравствената
заштита на Котор. Во врска со ова, на состанокот се дискути-
раше и за конкретни решенија за Владата и Општината
Котор, преку заеднички инвестиции да се обезбеди домува-
ње на медицинските работници во Котор.

MONDO

црНА ГОрА
Во Котор се градат станови за здравствените
работници

Здруженијата на граѓани   бараат да се среди состојбата во здравството
цијата да биде објавена во медиумите за јавноста да биде запоз-
наена со содржината на истата. Потсетуваме дека на 19 февруа-
ри е дефиниран “патот на пациентите” којшто никогаш не фун-
кционирал во пракса, а имавме примери на смрт на пациенти
додека ја барале институцијата надлежна за нивната болест.
Факт е дека пациентите се збунети, често и не знаат кому да му
се обратат, а посебно загрижуваат тврдењата дека секојдневно
пациентите се упатуваат од една во друга болница “бидејќи не
се за терцијарно ниво, туку на секундарно ниво од здравствена-
та заштита”. Се поставува прашањето – дали пациент во сос-
тојба на болест треба сам да ја открие дијагнозата за дали при-
паѓа на терцијарно или секундарно ниво од здравствената заш-
тита, за да знае кои институции ги даваат кои услуги, па да знае
и кои услуги ги даваат само клиничките центри, а кои само бол-
ниците...?;

-Потребната изолација во Кантонот Сараево и во другите кан-

тони ставаат на располагање во состав на постоечките здравст-
вени установи коишто не се целосно пополнети, а имаат бол-
ничка инфраструктура за болничко лечење.;

-На здравствените институции кои згрижуваат пациенти да
им се овозможат средства за работа со тоа што средствата наме-
нети за здравствените институции кои не згрижуваат пациенти
ќе се пренаменат за оние установите кои даваат услуги на паци-
ентите;

-Здруженијата на граѓани и пациенти се заблагодаруваат на
напредокот во примарната здравствена услуга и за воведување-
то на доволен број телефонски линии за комуникација со паци-
ентите, но бараат и ефикасно да се реши прашањето за транс-
порт на ковид – позитивните пациенти на кои им е потребна
здравствена помош.    

Dnevni Avaz
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Регион

Проф. д-р Алемка Маркотиќ, директор на Клиниката “Фран
Михалјевиќ” во Загреб, предупредува дека и некои едноставни
постапки, како хигиена на носот, може да помогнат во борбата
со инфекциите на дишните системи.

Понекогаш, големите решенија лежат во малите работи. Дали
тоа е така и со новиот вирус кој го запре светот, низ нова студија
се обидува да провери професор Алемка Маркотиќ.

Додека светските фармацевтски куќи и најпрестижните науч-
ници забрзано работат на производството на вакцина која би
помогнала да го решиме проблемот со пандемијата од новиот
корона вирус, директорката на Клиниката за инфективни болес-
ти “Фран Михалјевиќ”, Алемка Маркотиќ, предупредува дека и
некои едноставни постапки, како што е хигиената на носот,
може да помогнат во борба со инфекциите на дишниот систем.

Истражувања и ефекти од истражувањата
Констатациите што ги наведува се уште во почетна фаза, но

ова сознание сигурно не може да штети. Идејата за студијата,
вели, е зачната со обидите да им помогне на заразените без сим-
птоми кои со недели биле во изолација поради позитивниот тест
од брисот којшто повеќе не бил во склад со нивната здравствена
состојба, бидејќи биле добро. 

Клучот, поточно, е во редовните плакнења коишто короната,
како и другите вируси „не ги сака”,  

„Од почетокот на епидемијата предизвикана од SARS-CoV-2
научните и стручњаците забележале дека кај еден број на болни,
но и кај личности кај кои е докажана инфекцијата а не развиле
симптоми, долготрајно може да се детектира вирусот во носната
мукоза. Се забележани и случаи од повеќе од два месеци пози-
тивни брисеви кај некои луѓе. Во првите месеци од епидемијата,
додека не знаевме колку долго вирусот може да инфицира, тоа
беше поврзано со долготраен престој на позитивните лица во
изолација, што доведуваше до одредени психички проблеми, но
и егзистенционални поради долготрајната изолација и немож-
носта од вараќање на работното место, вели професор Маркотиќ
како воопшто дошла на идејата да барем одредена помош кај
заболените од ковид-19, а можеби и одреден број на намалување
и спречување на ширењето на вирусот од носот кон плуќата би
можело да биде за сите достапно со физиолошки раствор.

Во текот на пролетта и почетокот на летото еден дел од лица-
та со долготрајни позитивни брисеви ми се обратија за помош.
Со оглед на тоа дека досега специфичен лек нема, размислував
како е најдобро да им се помогне. Претпоставката беше дека
најверојатно се работи за дефектни вирусни честички или виру-
си кои ја загубиле својата моќ на заразување, но за тоа се уште
немаше доволно информации во релевантната научна и стручна
литература, па мораа да се во излација до добивање на негатив-
ни наоди од брисот. Размислував дека можеби добра тоалета на
носот, односно плакнење и влажнење на носот со препарати на
база на морска сол, може да помогнат во отстранување на на
мртвиот епител во носот, а со тоа и вирусните честички од епи-
телот, вели Маркотиќ.

Кај повеќето делувало
Понатака, истакнува дека давала совети за до три-четири пати

дневно да се освежува и исчисти носот со вбризгување на пре-
парати на база на морска вода два-три дена и после тоа да напра-
ват контролен брис.

-За среќа, кај повеќето, по таа процедура наодот од брисот
беше негативен и можеа, конечно, да завршат со изолацијата и
вратат во “нормален” живот, вели проф. Маркотиќ.

Следниот чекор беа поединечни анализи со коишто дефини-
тивно треба да се констатираат ова ново интересно видување. 

-Бидејќи се работеше за одвоени искуства, за да се третираат
за научно и стручно релевантни и применливи, започнавме
пилот-студија во Клиниката “Фран Михалјевиќ”. Во делот на
студијата ќе се обидеме кај инфицирани со COVID-19 да анали-
зираме колку редовна тоалета на носот со раствори врз база на
морска вода може да го намалат задржувањето на вирусите во
носот, а доколку резултатите бидат охрабрувачки планираме
истражувањата да ги продолжиме и кај асимптоматските слу-
чаеви со цел, редукција на можно ширење на вирусот во долни-
те делови на дишните патишта, односно кон белите дробови,
открива професорката Маркотиќ. 

На есен сите стравуваат, бидејќи тоа е период во којшто виру-
сите царуваат па се очекува истовремено заболување од грип,
вироза како и корона. Токму поради тоа проф. Маркотиќ споде-
ли со јавноста на што се работи, бидејќи ваква превенција би
била многу од помош.

-За секојдневно намокрување на слузокожата од носот, како и
превенција од иритација и штета во носот се препорачуваат
раствори врз база на морска вода која по состав е слична со
физиолошки раствор. Солта го намалува течењето на носот со
сврзување на водата од слузокожата, ја разградува слузината и
го олеснува нејзиното исфрлање, а може да дејствува и антиа-
лергиски. Воедно, физички може да ги отстрани изумрените и
оштетени епителни клетки во носот, објасни што поточно овие
раствори прават.

На крајот, акцентира дека не смееме да заборавиме дека шире-
њето на вирусот може да го сведеме на најниско ниво:

-Во оваа ера на COVID-19, пред мерките за држење дистанца,
хигиена на рацете и носење на маски, важно е да се одржува и
правилна хигиена на носот која вклучува негово редовно чисте-
ње и навлажнување, уште повеќе што и самото долготрајно
носење на маски дополнително може да го намали нормалното
навлажнување на слузокожата.

DNEVNI AVAZ

Проф. д-р Алемка Маркотиќ предупредува-
короната „не сака” солени раствори
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Ин мЕмОРИАм

Проф. д-р Ристо Гроздановски,
дипломирал на Мадицинскиот
факултет во Скопје во 1965 годи-
на. Доктор на науки по нефроло-
гија станал во 1991. Во 1975 годи-
на  специјализирал интерна меди-
цина, а супспецијализирал нефро-
логија во 2001 година. 

Проф. д-р Ристо Гроздановски е
еден од доајените во македонска-
та нефрологија. Тој се истакнува-
ше со стручност, скромност и вле-
ваше голема доверба и кај паци-
ентите и кај соработниците.  Тоа
што пациентите го издвојуваа кај
почитуваниот професор е негови-
от непосреден, хуман, човечки и
пред се пријателски однос лекар-
пациент. 

Проф. д-р Ристо
Гроздановски 

(1940-2020)

Американците Харви Ј. Алтер и Чарлс
М. Рајс и Британецот Мајкл Хаутон, во
година на пандемија, се добитници на
Нобеловата награда за медицина.

Благодарение на нивната работа,
болеста хепатисис Ц во меѓувреме може
сосема да се излекува. Според соопште-
нието на Каролинска-институтот во
Стокхолм, тројцата научници ја прона-
шле причината за случаите на хроничен

хепатитис и овозможиле анализи на
крвта и нови лекови кои спасиле милио-
ни животи.

Наградата оди во рацете на „тројца
научници кои имаат голем придонес во
борбата против хепатитисот“, обjaсни
Нобеловиот комитет, од каде се додава
дека „болеста претставува голем глоба-
лен здравствен проблем којшто предиз-
викува цироза и рак на црниот дроб кај
луѓето ширум светот“.

Наградата за медицина се доделува од
1901 година, исто како и Нобеловите
награди за физика, хемија, литература и
за мир. Шведскиот истражувач и индус-
тријалец Алфред Нобел, кој починал пет
години претходно, во својот тестамент
наложил главницата од неговиот имот
да оди во посебна фондација. Од добив-
ката од производството на динамит поч-
нало доделување награди на личности
со посебни заслуги за човештвото.

Виролози добитници на
Нобеловата награда за медицина
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Само страстите, големите
страсти, ја издигнуваат душата
кон големи нешта - Денис Дидро

Д-р Стефан Стефановски е
роден на 11.3.1924 г. во Скопје,
како прво од три деца (Стефан,
Александар и Љубинка), од

мајка Фанија и татко Славе
Стефановски, финансиски инспектор
во Фондот за социјално осигурување во
Скопје. Основно образование и гимна-
зија завршил во родниот град, а меди-
цински студии започнал во Софија во
1942 г. и по една година ги прекинал
поради воените услови. По завршува-
њето на војната, продолжил да студира
во Загреб и Белград. Дипломирал на
Медицинскиот факултет (МФ) во
Белград во 1950 г. 

Својата животна сопатничка, Вера
Христова од Скопје, ја запознал по дип-
ломирањето и стапиле во брак во 1950
г. Во бракот се родиле две машки деца:
Драган, дипл. економист, и Бранислав,
ред. професор по психијатрија и меди-
цинска психологија при МФ-Скопје,
кои со своите семејства живеат во
Скопје.

По дипломирањето д-р С.
Стефановски се вработил во Клиниката
за нервни и душевни болести при МФ-
Скопје и започнал специјализација.
Специјалистичкиот испит по невроло-
гија и психијатрија го положил во 1953
г. и бил избран за асистент. Во 1958 г.
хабилитирал и, во март 1959 г., бил
избран за доцент, потоа вонр. професор
во 1964 г. и редовен професор во 1972 г.
на МФ-Скопје. Тој остварил голем број
стручни посети со престои во водечки-
те центри за неврологија и психијатрија
во Југославија, како и во Германија,
Швајцарија, Англија, Италија и

Австрија. Во периодот од 1973-77 г.
проф. С. Стефановски бил претседател
на Македонското лекарско друштво, а
од 1978-87 г. бил директор на
Клиниката за нервни и душевни болес-
ти. 

Проф. д-р Стефан Стефановски почи-
нал во Скопје на 26.08.2002 г., на воз-
раст од 78 год.

Општествено-политичка дејност
За време на окупацијата на

Македонија, како студент на медицина
во Софија и по враќањето во Скопје во
1943 г., активно го помагал народноос-
лободителното движење, а во септем-
ври 1944 г. стапил во партизанските
одреди во Македонија. Бил распореден
како санитетски референт на баталјон,
а подоцна и на бригада, и таа должност
ја извршувал до крајот на војната. По
демобилизацијата ги продолжил сту-
диите во Загреб и Белград и како сту-
дент учествувал во младинска работна
акција за изградба на пругата Шамац-
Сараево во 1948 г. 

Лекар хуманист, 
наставник и едукатор
По дипломирањето, во мај 1950 г., д-

р С. Стефановски се вработил во
Клиниката за нервни и душевни болес-
ти при МФ-Скопје и започнал спе-
цијализација кај проф. Божидар
Никетиќ, во јуни 1950 г. Во текот на
специјализацијата остварил престои, до
три месеца, во клиниките за нервни и
душевни болести при ВМА во Белград
и при МФ-Загреб, во Психијатриската
болница „Врапче“ во близина на Загреб
и во Одделението за нервни и душевни
болести во Болницата „Браќа Собол“ во
Риека. Специјалистичкиот испит по
неврологија и психијатрија го положил
со одличен успех во август 1953 г., како
прв лекар Македонец со оваа специјал-

За доајените на медицинскиот факултет во скопје

Стефан СТЕФАНОВСКИ

Професор и основоположник на 
психијатријата во Македонија

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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ност. Во септември 1953 г. бил избран
за асистент на Катедрата за невропси-
хијатрија при МФ-Скопје. 

Стручните знаења и вештини, како
специјалист по невропсихијатрија, ги
надградувал со студиски престои и
усовршување, со стипендија од Советот
за народно здравје на НРМ, во повеќе
познати клиники за невропсихијатрија:
во 1955 г. престојувал шест месеца во
Минхен (Prof. Кurt Kölle) и по два месе-
ца во Берн (Prof. Jacob Klaesi) и Цирих
(Prof. Eugen Bleuler). Во 1968 г. пре-
стојувал два месеца во Институтот за
неврологија во Лондон, кој бил афир-
миран центар во Европа и пошироко за
церебрални васкуларни заболувања.
Остварил посети со престој од неколку
недели до два месеца во Келн, Цирих,
Рим, Виена и др.

Во 1958 г. одбранил хабилитациски
труд на тема „Притисокот на централ-

ните ретинални артерии при мигрена и
вредноста на лекувањето на мигрена со
никотинска киселина“. Во март 1959 г.
бил избран за доцент, потоа вонр. про-
фесор во 1964 г. (реизбран во 1970 г.) и
редовен професор во 1972 г. на МФ-
Скопје. 

По изборот во асистент во 1953 г. се
вклучил во одржувањето на практична-
та настава за студентите по медицина и
стоматологија преку Катедрата за нев-
ропсихијатрија, со која раководел проф.
Б. Никетиќ како, прв шеф на Катедрата,
до 1963 г. Следниот шеф на Катедрата,
проф. Петар Филдишевски, ја извршу-
вал таа функција од 1963-82 г. Потоа,
проф. С. Стефановски бил избран за
шеф на Катедрата за невропсихијатрија
и раководел со неа до 1986 г. кога на таа
должност била избрана проф. Љерка
Тарник-Митрева. 

Уште од 1950 г., како лекар на спе-

цијализација, а подоцна и како спе-
цијалист по неврологија и пси-
хијатрија, бил наставник во Средното
училиште за медицински сестри и аку-
шерки во Скопје. Проф. С.
Стефановски, од 1959 г. како доцент и,
подоцна како професор, спроведувал
настава за студентите по неврологија и
психијатрија, како и теоретска и прак-
тична настава за лекари на специјализа-
ција по неврологија и психијатрија
преку посебни курсеви и семинари.
Паралелно со наставата на МФ-Скопје,
проф. С. Стефановски спроведувал нас-
тава, во тек на седум години, и на
Филозофскиот факултет во Скопје по
предметот психопатологија, преку
Катедрата за психологија. Неговите
предавања биле солидно подготвувани
и концизни, осовремени со најновите
сознанија во неврологијата и пси-
хијатријата и со примена на проекции,
цртежи и приказ на болни. Имал корек-
тен однос кон студентите и критериум
на испитите на потребната висина,
минимизирајќи ги влијанијата на
врските и пријателствата. Според мис-
лењето на студентите тој бил строг, но
правичен професор, кој знаел да каже:
„студентот или знае или не знае, а оцен-
ката отсликува само нијанси..., студен-
тот мора да ја научи медицината
бидејќи тука најмалку, па дури и
воопшто не се дозволени грешки“. 

Проф. С. Стефановски постанал
добро афирмиран стручњак по невро-
логија и психијатрија и високо ценет во
Македонија и пошироко. Бил конзи-
лијарен доктор на Клиниката за хирур-
гија (тесно соработувал со проф. Петар
Тофовиќ) и на Болницата за душевни
болести „Бардовци“, посебно по нејзи-
ното осамостојување и по преместува-
њето на болните од психијатриското
Одделение на Клиниката во Болницата
„Бардовци“, во 1957 г. Одделението за
психијатрија било повторно формирано
во рамките на Клиниката во 1969 г.

Проф. С. Стефановски бил ментор на
повеќе кандидати за изготвување
магистерски трудови и докторски
дисертации на МФ-Скопје. Во перио-
дот на неговото раководење со
Клиниката за нервни и душевни болес-
ти, до 1986 г., биле изготвени и одбра-
нети три магистерски трудови и 11 док-
торски дисертации од оваа област.

Проф. Стефановски со лекарскиот и друг персонал во Одделот за психијатрија, 1995 г. 
Од лево седат: проф. Витомир Мицев, проф. Ѓорги Чадловски, проф. Стефан Стефановски и
проф. Стојан Алексиевски

Дел од наставниците во
Клиниката за нервни и душевни
болести, 1995 г. Од лево, седат:
проф. ристо љапчев, проф. Вера
Петрова, проф. Стефан
Стефановски и Велка Лукиќ-
главна мед. сестра; стојат: проф.
ристо  Тренчев, Олга
Младеновска- библиотекар,
проф. Илија Џонов, ружа
Дончевска-шеф на
Сметководство, проф. Методи
Чепреганов и Вера Макриевска-
секретарка на Клиниката
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Иницијатор, организатор 
и општественик 
Диференцијацијата на Клиниката за

нервни и душевни болести започнала
во учебната 1953/54 г., кога била под-
елена на две организациски единици –
дел за нервни и дел за душевни болес-
ти. Делот „Психијатрија“ останал и бил
сместен во три бараки и една ѕидана
зграда во кругот на поранешната
Земска (Државна) болница, чии одделе-
нија биле трансформирани во клиники.
Прв шеф на Одделението за пси-
хијатрија бил назначен д-р С.
Стефановски, во 1953 г. Делот
„Неврологија“, со околу 30 кревети,
бил преселен во новата зграда на пора-
нешниот „Уред“ во центарот на Скопје
(сегашна Градска клиничка болница за
хирургија), а д-р П. Филдишевски бил
именуван за раководител на тоа
Одделение, во 1954 г. Во просториите
на психијатрискиот дел на Клиниката
за нервни и душевни болести проф. Б.
Никетиќ ги одржувал состаноците на
Стручниот колегиум на Клиниката и
состаноците на Катедрата за невропси-
хијатрија. По пуштањето во употреба
на Блок-зградата на „Интерните клини-
ки“, во 1956 г., делот „Неврологија“ бил
преместен и сместен во едно крило на
зградата на приземје/првиот кат.

Клиниката за нервни и душевни
болести бележи континуиран развој од
нејзиното формирање во 1947 г., а осо-
бено во 1960-те и потоа, со диференци-
рање на специјалистичката и субспе-
цијалистичката дејност во невроло-
гијата и психијатријата преку посебни
одделенија, отсеци, дијагностички

лаборатории и диференцирана полик-
линичка дејност. Покрај невролошкото
машко и женско одделение и пси-
хијатриското одделение со отсеци за
адултна машка и женска психијатрија,
за неврози и за детска психијатрија во
посебна зграда, биле формирани и
посебен отсек за интензивна нега, за
згрижување на болни во акутна фаза на
цереброваскуларни инсулти и болни
витално загрозени од други невролош-
ки болести, отсек за невромускулни
болести и невропатии, повеќе дијагнос-
тички отсеци, како што се хистопато-
лошка и биохемиска лабораторија,
отсек за електромиографија, отсек за
ЕЕГ и епилепсија, отсек за компјутери-
зирана томографија, кабинети за психо-
терапија и за превенција на суициди,
како и поликлиника со општа спе-
цијалистичка и супспецијалистичка
служба во неврологијата и пси-
хијатријата.

Проф. С. Стефановски бил директор
на Клиниката за нервни и душевни
болести од 1978-87 г. Во тој период
Клиниката располагала со вкупно 160
болнички кревети и во неа биле врабо-
тени вкупно 141 лице, од кои 37 со
високо образование. Поголемиот број
од вкупно 23 специјалисти по невроло-
гија и психијатрија и наставници оства-
риле, еднаш или повеќе пати, студиски
престои во разни земји во Европа и во
САД и се диференцирале како супспе-
цијалистички кадри кои придонеле за
воведување на многубројни нови мето-
ди и техники за дијагностика и третман
на болните со нервни и душевни болес-
ти. Во оваа смисла, голем придонес во

развојот и афирмацијата на Клиниката
дале помладите лекари, подоцна профе-
сори: Љерка Тарник-Митрева, Тихомир
Кузмановски, Миодраг Мицев,
Радослав Наумовски, Љубиша
Новотни, Петар Пемов, Методи
Чепреганов, Стојан Алексиевски, Ѓорги
Чадловски, Илија Џонов, Анте
Поповски, Ристо Љапчев, Витомир
Мицев, Вера Петрова, Лилјана
Илиевска, Ристо Тренчев и др.
Клиниката располагала со најсовреме-
на опрема за невролошка и психијатри-
ска дијагностика. Првиот апарат за ЕЕГ
снимање бил обезбеден во 1957 г, а во
1979 г., проф. С. Стефановски и д-р М.
Чепреганов го донеле од Англија први-
от апарат за компјутеризирана томогра-
фија за снимање, дијагностика и истра-
жување на цереброваскуларните и
други промени само во подрачјето на
мозокот. Исто така, биле обезбедени
апарати за евоцирани потенцијали,
реоенцефалографија, Doppler апарат и
современа техника за мускулна био-
псија и компјутеризирана електрофоре-
за на ликворот. 

Проф. С. Стефановски бил повеќест-
рано ангажиран во организациски,
самоуправни и општествено-стручни
активности во рамките на МФ и
Универзитетот „Св. Кирил и Методиј”
во Скопје и пошироко. Бил претседател
на Советот на Клиниката за нервни и
душевни болести, член на советите на
Клиниката за гинекологија и акушер-
ство, на Поликлиниката на
Универзитетот во Скопје, на Градската
општа болница во Скопје, на Вишата
школа за социјални работници во
Скопје и член на Советот за просвета на
СРМ, како и член на ИО на Друштвото
за телесно воспитување „Партизан“ во
Скопје.

Учествувал активно во работата на
Македонското лекарско друштво
(МЛД) како претседател на Судот на
честа, а во два мандати бил претседател
на МЛД (1973-77). Бил претседател на
Секцијата/Здружението на невропси-
хијатрите при МЛД, член на
Претседателството на Сојузот на лекар-
ските друштва на Југославија и почесен
член на Здружението на лекарите на
Црна Гора. 

Бил член на Претседателството на
Здружението на психијатрите на
Југославија, на светските здруженија за
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Проф. Стефан Стефановски со лекарскиот и друг персонал
во Психијатриската болница во Д. Хисар, 1984 г.
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неврологија (World Federation of
Neurology) и психијатрија (Association
Mondiale de Psychiatrie), како и член на
Британското друштво за геријатрија.

Научно-истражувачка 
и публицистичка активност
Научноистражувачката работа на

Клиниката за нервни и душевни болес-
ти била во постојан развој и ги опфаќа-
ла сите области од неврологијата и пси-
хијатријата, што покажуваат темите на
реализираните научноистражувачки
проекти, одбранети хабилитации,
магистерски трудови и докторати, како
и објавените научни трудови во домаш-
ни и странски списанија и учеството на
наставниците и другите стручни кадри
во Клиниката на многубројни домашни
и меѓународни конгреси и симпозиуми.
Клиниката бележи силен подем на
научноистражувачката дејност со кад-
ровското зајакнување и обезбедувањето
на современа опрема во 1960-те и 1970-
те, а особено по набавката на првиот
апарат за компјутеризирана томогра-
фија на мозокот во 1979 г.

Проф. С. Стефановски е автор или
коавтор иа повеќе од 100 стручни и
научни трудови, публикувани во
домашни и странски списанија и еди-
ции. Стекнатите сознанија и искуства
од долгогодишната работа, со богатата
клиничка проблематика во Клиниката и
во поликлиничките супспецијалистич-
ки амбуланти, ги прикажувал со рефе-
рати на републичките и сојузни интер-
секциски состаноци, симпозиуми и
конгреси на невролозите и психијатри-
те во СФР Југославија и ги објавувал
како стручни и научни публикации во
научни списанија. Со свои трудови од
областа на неврологијата и пси-
хијатријата учествувал речиси на сите
конгреси на лекарите на МЛД, како и на
симпозиуми по невропсихијатрија во
Југославија и на повеќе европски и
светски конгреси по неврологија и пси-
хијатрија, меѓу кои: 2. Меѓународен
конгрес за психијатрија во Цирих
(1957), 7. Меѓународен конгрес по нев-
рологија во Рим (1961), 8. Меѓународен
кнгрес по неврологија во Виена (1965),
1. Чешко-југословенски психијатриски
конгрес во Карлови Вари (1968), како и
на конгресите во Москва, Кембриџ и
др.

Проф. С. Стефановски бил член на

редакцијата на списанието
„Македонски медицински преглед”
(1960-62). Автор е на учебниците
„Неврологија и психијатрија“ (издаден
во Скопје 1983 г. и со последователни
изданија во 1987 и 1991 г.) и
„Медицинска психологија“ (издаден во
Скопје во 1993 г.) за ученици во меди-
цинските училишта. Исто така, бил
еден од авторите на југословенскиот
учебник „Психијатрија“, во редакција
на проф. Душан Кецмановиќ,
Медицинска книга Белград-Загреб,
1988 г.

Спомени, признанија и награди
Проф. С. Стефановски останува во

спомените на МФ-Скопје и во колек-
тивната меморија во нашата средина
како истакнат стручњак, наставник и
научник со високи педагошки и органи-
зациски способности и со сите пози-
тивни лични и морални особини на
човек, лекар и хуманист, кој бил целос-
но посветен на професионалните дол-
жности и придонесот кон општествена-
та заедница. Посебно значаен е негови-
от придонес за развојот на современата
психијатрија и за формирањето на
Одделението за детска психијатрија во
рамките на Клиниката за нервни и
душевни болести при МФ-Скопје. За
својата професионална, академска и
научна работа добил разни признанија,
но најголемата награда што тој лично ја
чувствувал биле успесите на неговите
студенти.

Изградените колегијални односи,
соработка и дружење меѓу наставници-
те во Клиниката, од периодот на рако-
водењето од проф. Б. Никетиќ и, потоа,
од проф. П. Филдишевски и проф. С.
Стефановски, продолжиле и меѓу пом-
ладите лекари и наставници. Повеќе
години по заминувањето во пензија на
проф. С. Стефановски, тој бил повику-
ван и добредојден и со почит и задовол-
ство виден и дочекан на Клиниката сè
додека за тоа постоел негов личен инте-
рес и желба.

Проф. С. Стефановски е носител на
повеќе одликувања, општествени при-
знанија и награди. Бил одликуван со
Орден  на трудот со златен венец и
Орден заслуги за народ со сребрена
ѕвезда. Добитник е на многубројни
дипломи и признанија од општествено-
политички и хуманитарни организации

и стручни здруженија од земјата и
странство, признанија од МФ-Скопје,
Повелбата „д-р Трифун Пановски“ од
МЛД (1985), плакета од Сојузот на
лекарските друштва на Југославија и
др. во текот на својата богата професио-
налиа кариера и стручно-општествено
дејствување и придонес.

Проф. д-р Дончо Донев
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Прави го она што можеш, со она
што го имаш, онаму каде што си
– Теодор Рузвелт

Д-р Божидар Никетиќ е роден на
18.02.1899 г. во Сремска
Каменица, Општина Сремски
Карловци, Србија, во угледно

семејство, од мајка Марија и татко
Димитрије Никетиќ. Основно образова-
ние и гимназија завршил во Нови Сад во
1917 г. Студии по медицина започнал, по
завршување на Првата светска војна, во
Прага, продолжил во Виена, а дипломи-
рал на Медицинскиот факултет (МФ) во
Грац, Австрија, во 1924 г.

Д-р Б. Никетиќ, заедно со неговата соп-
руга Ајка, дошол во Македонија во 1947
г., како редовен професор по невропси-
хијатрија, како еден од првите 19 настав-
ници на МФ-Скопје. Проф. Б. Никетиќ
бил првиот директор на Клиниката за
нервни и душевни болести и прв шеф на
Катедрата за неврoпсихијатрија при МФ-
Скопје. Покрај тоа, тој бил иницијатор за
основање и прв директор на Болницата за
душевни болести „Бардовци” во Скопје.

Проф. Б. Никетиќ бил декан на МФ-
Скопје од 1950-51 и од 1957-58 г. Во
периодот од 1954-56 г. бил претседател на
Македонското лекарско друштво (МЛД),
а потоа бил претседател на Сојузот на
лекарските друштва на Југославија. 

Проф. д-р Божидар Никетиќ починал
во Скопје на 18.03.1963 г., на возраст од
64 години. Погребот бил извршен во
гробницата на семејството Никетиќ во
Сремска Каменица (Православни гро-
бишта), каде претходно бил погребан, во
своето родно место, уште еден познат
српски лекар и писател – Јован
Јовановиќ-Змај.

Учество во двете светски војни 
и општествено-политичка дејност
По завршување гимназија во Нови Сад

во 1917 г., Божидар Никетиќ бил мобили-
зиран во војската на Австро-Унгарија, се
до завршувањето на Првата светска војна

во 1919 г. По окупацијата на Србија, во
април 1941 г., д-р Б. Никетиќ се преселил
од Нови Сад во Белград и работел како
бегалец, прво во Болницата за душевни
болести во Белград, а потоа во Болницата
за душевни болести во Топоница, близу
Ниш. Во септ. 1944 г. доброволно се вклу-
чил во Народноослободителната војска, а
потоа бил примен и во СКЈ. Бил распоре-
ден за командант на Медицинско-сани-
тетскиот батаљон на 45 ударна дивизија.
По ослободувањето бил именуван за
референт за нервни и душевни болести во
Санитетската управа на Југословенската
армија. На таа должност останал до вое-
ната демобилизација во јуни 1946 г.

Професионален развој, лекарска 
и наставно-едукативна дејност 
По дипломирањето на МФ-Грац во

1924 г. д-р Б. Никетиќ се вратил во
Белград и, по задолжителниот лекарски
стаж, се вработил како секундарен лекар
во Психијатриската болница во
Стењевац, која подоцна се преформирала
во Психијатриска болница „Врапче“,
Одделение во Јанкомир кај Загреб. Уште
како студент кај него се јавила посебна
љубов кон психијатријата, за која безре-
зервно се определил, по завршувањето на
студиите, да работи и да се усовршува во
оваа област. Со мал прекин, во оваа бол-
ница работел полни 14 години и притоа се
усовршувал и напредувал од млад асис-
тент до шеф на одделение, а потоа се
стекнал со стручно-искуственото звање
примариус. Работел со други истакнати
психијатри, што му овозможило да учи,
да се стекнува со првите практични пси-
хијатриски искуства и понатаму да ги
надградува своите стручни знаења и
искуства. Притоа, се афирмирал како
солиден стручњак во психијатриската
дејност и заземал високо место во
здравствената хиерархија. Во 1938 г., како
искусен психијатар бил именуван за шеф
на Одделението за невропсихијатрија во
Болницата во Нови Сад, а бил и консул-
тант во Болницата во местото Јаша
Томиќ, близу Зрењанин. Во Нови Сад
останал до почетокот на војната, во април

1941 г. Во јуни 1946 г. продолжил да рабо-
ти во Комитетот за народно здравје на
ФНР Југославија во Белград.

Доаѓање на проф. Божидар Никетиќ 
во Скопје
Познавајќи ги високите стручни и

морални квалитети на прим. д-р Б.
Никетиќ, Матичната комисија за форми-
рање на МФ-Скопје го избрала, на
18.02.1947 г., за редовен професор по
предметот невропсихијатрија и го имену-
вала за прв управник на новоформирана-
та Клиника за нервни и душевни болести. 

Една година по формирањето на
Клиниката, по покана и лично пријател-
ство на проф. Б. Никетиќ, во 1948 г. се
вработил неврологот д-р Немања
Вурдеља, кој по околу три години ја
напуштил Клиниката, во првата половина
на 1951 г., продолжил да работи во Нови
Сад и бил еден од првите пет професори
и основоположници на МФ-Нови Сад во
1960 г. и директор на Клиниката за нер-
вни и душевни болести во Нови Сад.
Заедно со проф. Б. Никетиќ одиграле зна-
чајна улога во иницијалниот развој на
Клиниката за нервни и душевни болести
во Скопје, која започнала кадровски да се
зајакнува во 1950 г. со вработување и
започнување со специјализација на д-р
Стефан Стефановски и, една година под-
оцна, на д-р Петар Филдишевски. По три
години тие ги положиле специјалистич-
ките испити и постанале првите спе-
цијалисти по невропсихијатрија во
Македонија. Катедратa за неврологија и
психијатрија била формирана на 29-та
седница на Наставничкиот совет, на
11.01.1950 г. и притоа проф. Б. Никетиќ
бил именуван за шеф на Катедрата. Во
1952 г. проф. Б. Никетиќ остварил триме-
сечен престој во Минхен (Max Planck
Institute of Psychiatry). 

Наставата по предметот невропси-
хијатрија започнала во учебната 1953/54
г. Проф, Б. Никетиќ ја одржувал теоретс-
ката настава, а првите асистенти по овој
предмет, Стефан Стефановски и Петар
Филдишевски, ја реализирале практична-
та настава. Во 1952 г. почнува да се зголе-
мува бројот на младите лекари на спе-
цијализација по невропсихијатрија
(Спаско Стојанов, Никола Пандилов,
Зора Глигориева, Предраг Каличанин,
Лидија Сердобинскаја и др.). Прв шеф на
Одделението за психијатрија бил назна-
чен д-р С. Стефановски во 1953 г., а за прв
шеф на Одделението за неврологија бил
именуван д-р П. Филдишевски во 1954 г.,
кои одбраниле хабилитациски трудови,
во 1957 г. д-р С. Стефановски и во 1958 г.
д-р П. Филдишевски, и потоа биле избра-
ни во наставни звања доценти по предме-

Божидар НИКЕТИЌ

Професор и основоположник на
Клиниката за нервни и душевни
болести при Медицинскиот 
факултет во Скопје
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тот невропсихијатрија. Во 1960 г. на
Клиниката се придружиле младите лека-
ри, подоцна професори, Тихомир
Кузмановски и Миодраг Мицев. 

Под раководство на проф. Б. Никетиќ
се усовршувал стручниот лекарски и друг
кадар, не само за потребите на
Клиниката, туку и за новооснованите
одделенија за нервни и душевни болести
во болниците во внатрешноста. 

Oпштествени и организационо-
стручни активности
Проф. Б. Никетиќ дошол во

Македонија во 1947 г. како прв спе-
цијалист по психијатрија со задача да ја
организира Клиниката за нервни и
душевни болести, да создаде високоспе-
цијализирани кадри и да обезбеди орга-
низирана здравствена заштита на болните
со нервни и душевни болести во
Македонија. Поранешното Одделение за
душевни болести при Земската
(Државна) болница во Скопје, како един-
ствено одделение од ваков вид во
Македонија, со капацитет од околу 80
кревети сместени во три неугледни бара-
ки, успеал да го трансформира во совре-
мено опремена Клиника за нервни и
душевни болести, воведувајќи многу
нови методи за иследувања и третман на
болните паралелно со напредокот на пси-
хофармакологијата. По иницијатива на
проф. Б. Никетиќ започнала диферен-
цијацијата на Клиниката на две одделе-
нија, во 1953/54 г., а проф. С.
Стефановски бил именуван за прв шеф на
Одделението за психијатрија.
Одделението за неврологија во рамките
на Клиниката, со капацитет од 30 кревети,
било преместено во 1954 г. во новата
зграда на поранешниот „Уред“ во цента-
рот на Скопје (сегашна Градска клиничка
болница за хирургија), а за шеф на ова

одделение бил именуван проф. П.
Филдишевски. При пуштањето во упот-
реба на новиот Клинички блок, во 1957 г.,
Одделението за неврологија добило свои
простории во едно крило на првиот спрат.
Одделението за психијатрија престанало
да постои во 1957 г., а болните, кои биле
сместени во три бараки, биле преместени
во Болницата за душевни болести
„Бардовци“, Скопје. Понатаму, до 1969 г.,
во двата дела на Одделението за невроло-
гија, за мажи и за жени, раководени од
доцентите, потоа професори, С.
Стефановски и П. Филдишевски, се при-
мале за стационарно лекување главно
невролошки болни и помал број пси-
хијатриски болни, и тоа со полесни
форми на душевни болести. Болните со
потешки форми на душевни болести биле
упатувани за прием во Болницата за
душевни болести во с. Бардовци, Скопје.
За потребите на наставно-научната
дејност, во 1969 г. повторно било отворе-
но Оддление за психијатрија при
Клиниката за нервни и душевни болести
и било сместено во едно крило во
Клиничкиот блок, во несоодветни под-
румски простории. Опременоста на
Клиниката за нервни и душевни болести
значајно била подобрена во 1957 г. кога
бил обезбеден електроенцефалографски
(ЕЕГ) апарат, прв од овој вид во
Македонија.

Пралелно со едукацијата на спе-
цијалистички кадри за кадровско зајакну-
вање на Клиниката за нервни и душевни
болести, проф. Б. Никетиќ дејствувал во
правец за формирање посебни одделенија
за нервни и душевни болести во општите
болници во Републиката (Битола, Велес.
Штип, Прилеп и др.) и обезбедување
соодветен простор за третман на болните
со таков вид болести, во прв ред од
Македонија, но и од јужните делови на

Србија,  Автономната покраина Косово и
Црна Гора. 

Покрај редовната лекарска и наставна
активност, и активностите поврзани со
раководните функции – директор на
Клиниката и шеф на Катедрата, проф. Б.
Никетиќ извршувал и повеќе други опш-
тествени и организационо-стручни актив-
ности. На 14.11.1951 г. бил назначен за
член на Одборот за народно здравје и
можел непосредно да учествува во креи-
рањето и имплементацијата на здравстве-
ната политика во Републиката. Бил ини-
цијатор и организатор за создавањето на
Републичка болницата за душевни болес-
ти во с. Бардовци (сегашно име
„Психијатриска болница-Скопје“), на
оддалеченост околу 7 км. од центарот на
Скопје, основана со одлука на Извршниот
совет на НРМ на 9.12.1954 г. Болницата
во с. Бардовци започнала со работа во
1955 г., со капацитет од 220 кревети, а
еден дел од стручните кадри на
Клиниката преминале на работа во таа
болница. Проф. Б. Никетиќ бил прв
управник на Болницата, која се осамо-
стоила во 1956 г. кога за директор бил
именуван д-р Никола Пандилов. Стручно
консултативната поддршка од Клиниката
продолжила преку повремени заеднички
стручни и едукативни состаноци и утри-
нски визити на болните, конзилијарни
прегледи и други форми на соработка.

Исто така, проф. Б. Никетиќ придонел
и за формирање на ,,Болница за душевни
болести“ во Демир Хисар, со Одлука на
Извршниот совет на НРМ на 18.07.1956 г.

Проф. Б. Никетиќ бил декан на МФ-
Скопје во два мандати, од 1950-51 и од
1957-58 г. Бил основач и прв претседател
(1952-63) на Секцијата/ Здружението на
невропсихијатрите при МЛД. Бил пот-
претседател на Управниот одбор (1948-
50 и 1952-54) и претседател на МЛД
(1954-56), како и претседател на Сојузот
на лекарските друштва на Југославија и
претседател на Здружението на невроп-
сихијатрите на Југославија. Проф. Б.
Никетиќ бил еден од тројцата промотори
(со проф Зденко Крижан и проф. Глигор
Муратовски) на првите шест дипломира-
ни студенти на МФ-Скопје, на
30.12.1953 г.

Раководните должности во Клиниката
за нервни и душевни болести и во
Катедрата за невропсихијатрија проф. Б.
Никетиќ ги извршувал до март 1963 г.,
кога починал по долго и тешко боледува-
ње. Потоа, во истата година, за директор
на Клиниката за нервни и душевни болес-
ти бил именуван доц. П. Филдишевски,
кој раководел со Клиниката до 1978 г.,
кога на таа раководна функција бил наз-
начен проф. С. Стефановски.

41октомВри 2020

Промотори на првите шест дипломирани лекари на МФ-
Скопје, 30.12.1953 г. Од лево: проф. Божидар Никетиќ,
проф. Маријан Каталиниќ, ректор на Универзитетот во

Скопје ја отвора промоцијата со поздравен говор, проф.
Зденко Крижан и проф. Глигор Муратовски  
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42 октомВри 2020 гласило на лекарската комора на реПУБлика сеВерна македонија 

Научноистражувачка, 
публицистичка и уредувачка 
активност
Научноистражувачката работа во

Клиниката ги опфаќала сите области од
неврологијата и психијатријата. Многу
значаен подем на стручната и научната
дејност на Клиниката започнал со набав-
ката на првиот ЕЕГ апарат во 1957 г.

Проф. Б. Никетиќ објавил повеќе науч-
ни трудови за одделни проблеми од нев-
ропсихијатријата и нејзините гранични
подрачја. Во својата практична и научно-
истражувачка работа, покрај другото, се
занимавал со воените неврози, прогре-
сивната парализа и невропсихијатриски-
те аспекти на ендемската гушавост. Со
неговата студија за ендемската гушавост
дал значаен придонес за воведувањето на
јодната профилакса во Македонија.
Целосно посветен на психијатријата,
проф. Б. Никетиќ ја популаризирал и
преку соодветни популарни предавања и
написи во списанието „Народно здравје“
и во други стручни и научни списанија
кои привлекувале интерес кај поширока-
та јавност. Бил одличен говорник, кој
побудувал интерес кај секој кој го слушал,
со начинот на излагањето и јасниот стил
на изразување комбиниран со досетки и
хумор за секоја прилика. Со предавања и
написи и на други теми и здравствени
проблеми проф. Б. Никетиќ укажувал на
важноста на здравственото просветување
и грижата за народното здравје, во
најопшта смисла, за општо културен
напредок и преродба, за надминување на
вековната заостанатост и за подобрување
на екстремно лошата здравствена сос-
тојба, со запуштена и специфична народ-
на патологија со голем број болни од
ендемски, акутни и хронични заразни и
други болести. Со тие активности се стек-

нал со голем углед и почит во академска-
та средина и пошироката јавност.
Посебно значајни едукативно-инструк-
тивни трудови на проф. Б. Никетиќ се:
„Предавања од областа на медицината“
(1953), „Соработката на практичниот
лекар и невропсихијатарот“ (1954),
„Индикации за прекин на бременоста кај
болни со душевни и нервни болести“,
„Невропсихијатрија“ (1959) и др.

Проф. Б. Никетиќ е автор на брошурата
„Повредите при работата”, објавена од
Институтот за здравствено просветување
во Скопје, во 1952 г. Бил член на
Редакцијата на Македонски медицински
преглед од 1949-53 г.

Спомени, признанија и награди
Заслугите на проф. Б. Никетиќ за маке-

донската медицина и посебно за развојот
на невропсихијатријата се многу големи.
Проф. Б. Никетиќ останува во колектив-
ната меморија во нашата средина како
голем доктор и учител, основоположник
и прв директор на Клиниката за нервни и
душевни болести при МФ-Скопје и, во
поширока смисла, основоположник на
невропсихијатриската дејност во
Македонија. Посебно значаен е неговиот
придонес и заслуги за едуцирањето на
првите високоспецијализирани кадри по
невропсихијатрија, како и формирањето и
натамошниот развој на Специјалната бол-
ница за душевни болести „Бардовци“ во
Скопје и на невропсихијатриската служба
во Македонија. Со своето дело проф. Б.
Никетиќ наполно одговорил на својата
пионерска улога за организирање и развој
на невропсихијатриската дејност во
Македонија и во извршувањето на зада-
чите кои му биле доверени.

Покрај развивање на тимската работа и
соработка, проф. Б. Никетиќ воспоставил
пракса за заеднички викенд-излети на

наставниците од Клиниката, заедно со
членовите на нивните семејства, во око-
лината на Скопје (Сарај-Матка, Китка и
сл.) и во Македонија (Маврово,
Лазарополе и др.), како и заеднички ново-
годишни дочеци, прослава на имендени и
други поводи за дружење и јакнење на
колегијалните односи и пријателства. 

Проф. Б. Никетиќ е добитник на повеќе
признанија и награди од МФ-Скопје,
МЛД и други институции и здруженија.
Одликуван е со Орден за заслуги за народ
од втор степен и Орден на трудот од прв и
втор степен.

Проф. д-р Дончо Донев 
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LymPHOCytIC mAStItIS, КоРЕЛАцИЈА МЕѓу КЛИНИчКА СЛИКА, 
РАДИоЛошКИ И ПАТохИСТоЛошКИ НАоД

Катерина Китановска, Драгана Могилевска Груевска, Аргјенд Имери

КоНТАКТЕН ДЕРМАТИТ НА РАцЕТЕ КАЈ ЗДРАВСТВЕНИТЕ РАБоТНИцИ Во
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Анита Најдова, Катерина Дамевска, Сузана Николовска, Силвија Дума, 
Ленче Нелоска, Ивана Дохчева Карајованов, Нора Положани, Маја Димова, 

Арбен Емурлаи, Томче Поповски, Димитри Бачевски, Елена Мирческа Арсовска

PURPURA HENOCH SCHONLEIN

Габриела Тавчиоска,  Елена Јорданоска

СТоМАТоЛошКо ЗГРИжуВАњЕ НА ПАцИЕНТИ Со хЕМофИЛИЈА

Амбаркова Весна, Ставрева Наташа, Аријета Сулејмани, Тина Крмзова
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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 109 
од декември 
2020 го ди на 
тре ба да при стиг нат 
во ре дак ци ја та 
на „Vox Medici“ 
нај доц на до 
10 ноември 2020 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

в
о 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 2020 година.
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Катерина Китановска1, Драгана Могилевска Груевска2, Аргјенд Имери3

ЈЗУ “Железничар” - Скопје1, 
ЈЗУ “Општа болиница со проширена дејност” - Кочани2, 
ЈЗУ “Клиничка болница” - Тетово3

Lymphocytic mastitis, 
корелација меѓу клиничка слика,
радиолошки и патохистолошки наод

Апстракт

Lymphocytic mastitis синоними diabetic mastophaty и sclero-
sing lymphocytic lobulitis е фиброзна инфламација на дојките,
во најголем број случаи  асоцирана со инсулин зависен
дијабет,автоимуни и ендокринолошки заболувања, но во
литературата се опишани и поединечни случаи на пациентки
кај кои овие состојби отсуствуваат. Ретко заболување, кое се
сретнува кај млади и жени во средна животна возраст
Значењето на овој бениген ентитет е во неговата клиничка и
радиолошка сличност со мамарниот карцином при што
крајната дијагноза ја одредува патохистолошкиот наод.

Целта на овој труд е да се опишат клиничките, радиолош-
ките и патохистолошките карактеристики во два потврдени
случаи на лимфоцитен мастит.

Клучни зборови: мастит, лимфоцитен,
ултрасонографија, мамографија.

Вовед:
Лимфоцитниот мастит е бенигно, фиброинфламаторно

заболување на дојката со хроничен тек, застапено првенстве-
но кај млади и жени на средна возраст (35-47). За првпат во
литературата е опишано во 1984 год. од Soler и Khardori, а
именувано е во 1987 од Byrd  и неговите соработници.(2) Се
јавува како компликација на инсулин зависен дијабет, најчес-
то со други компликации од примарната болест: мултипни
микроваскуларни промени, ретинопатија, неуропатија и неф-
ропатија, но и во состав на други автоимуни состојби како
што е Hashimoto thyreoiditis. Може да се сретне и кај здрави
жени , како што е и во презентираниот случај. Ретка состојба
присутна со 1% од вкупниот број на бенигни заболувања на
дојката, но и покрај овој раритет, неговата застапеност кај
предменопаузални жени инсулин зависни изнесува 13%.
Eтиологијата на ова заболување е непозната, со патогенеза
која вклучува неколку хипотетички фактори: високото ниво
на гликемија коешто е одговорно за продукција на поголема
количина на колаген како и неадекватен одговор на егзогени-
от внесен инсулин. Клинички се манифестира со палпабилна
ту промена, една или повеќе на број, уни или билатерално во
дојките. Дијагнозата се поставува со ултрасонографски пре-
глед и мамографија, но поради големата сличност со мамар-

ниот карцином, на овие имиџинг методи, за поставување на
крајната дијагноза е неоходна кор или хируршка биопсија со
патохистолошка анализа на примерокот.

Приказ на случаи
Првиот случај е жена на воздраст од 34 год. без претходна

историја за автоимуни и ендокринолошки заболувања, со
присутна тврда, безболна, палпабилна маса во горниот лате-
рален квадрант на левата дојка. На направената билл. мамог-
рафија сл.1 на левата дојка, во зоната на интерес се регистри-
раше хетерогено фиброгландуларно ткиво по што беше
направена  ултрасонографска евалуација на  палпабилниот
тумефакт кој се прикажа како солидна, нејасно ограничена,
спикуловидна лезија, со постериорна акустична сенка. сл.2
Лезијата беше карактеризирана како БИРАДС 4, според кла-
сификациониот систем на Американскиот радилошки колеџ,
пациентката беше упатена на ексцизиона биопсија со дефи-
нитивна дијагноза на лимфоцитен мастит без знаци за малиг-
нитет.После пет години од иницијалната дијагноза на редов-
ните контроли  не се забележани радиолошки знаци за реци-
див или малигнитет.

сл.1мамографија
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Вториот случај е жена на возраст од 46 години, со дијабет
тип 1, дијаностициран во детството, без познати хронични
компликации од примарната болест. На клинички преглед е
присутен безболен, неподвижен, тумефакт во медијалниот
дел на десната дојка, направена е билл мамографија, со наод
на хетерогена зона на фиброгландуларно ткиво, во медијал-
ниот дел на дојката, без знаци за фокална лезија, асиметрија
или дисторзија на паренхимот. сл.1 Ултрасонографскиот
наод во прилог на  солидна, нејасно дефинирана сенка,со
акустична одбој, сл.2. Лезијата е карактеризирана како
БИРАДС 4, со патохистолошки наод на лимфоцитен
мастит,со уредни последователни контроли за период од три
години.

сл.1 мамографија

сл.2 ехосонографија

Дискусија
Лимфоцитниот мастит уште познат и како diabetic masto-

pathy или sclerosing lymphocytic lobulitis е фиброзна инфла-
мација на мам.ткиво, асоцирана со автоимуни заболувања
(инсулин зависен дијабет и Хашимото тироидитис), но може
да се забележи и кај здрави жени, како што е нашиот прв слу-
чај. Патогенезата на оваа состојба е мултифакторијална,
опфака повеќе теории, според две од нив (1, 2) фиброинфлама-
торниот процес во дојката се јавува како реакција на егзоге-
ниот внесен инсулин, додека според друга теорија (3) високи-
те вредности на гликемија преку процесот на гликоксилација
ги стимулира факторите на раст кои, пак, од своја страна,
доведуваат до продуцирање на колаген кој не подложи на
деградација. Колагенот делува како антиген, симулирајки
имун одговор со пролиферација на Б лимфоцити и создавање
на антитела. Присуството на макрофагите генерира зголему-
вање на факторите на раст со што се зголемува продукцијата
на колагенот. 

Ова го објаснува патохистолошкиот наод кој се карактери-
зира со различен степен на Б лимфоцитна инфилтрација
перилобуларно, перидуктално и периваскуларно, асоцирано

сл.3 патохистолошки наод

сл.2 ултрасонографски наод
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со поголема количина на келоидно, фиброзно ткиво.
Клиничката слика  кај овие пациетки е безболен палпабилен
тумефакт кој може да биде со различна локализација во
дојката,без присутни знаци  на  инфламација, како што е слу-
чај со останатите воспаленија на дојката. Мамографските
карктеристиките се неспецифични  во голем број случаи и со
уреден наод, како што беше случај со нашите две пациентки.
Ултрасонографски се манифестира со хипоехогена, солидна
промена,со акустична сенка, поради присутната фиброза, но
во некои случаи  и мамографијата и ехо - наодот се уредни.
Клиничките и имиџинг методите кај оваа состојба се многу
слични со мамарниот карцином, па затоа во најголем број
случаи е потребна патохистолошка потврда за да се стигне до
конечната дијагноза. Понатамошниот третман кај овие паци-
ентки зависи од тоа дали лезијата е унилатерална и една или
повеќе лезии и билл.Во првиот случај се изведува екцизиона
биопсија, додека во другите случаи се прави кор биопсија и
доколку се докаже бенигност пациетката се упатува на
редовни контроли. Кај контролните прегледи на овие пациен-
тки е забележан висок процент на рецидив,околу 34%.Не   се
забележани докази дека лимфоцитниот мастит подлежи на
малигна трансформација.(5) Во дефинитивната дијагноза,
покрај мамарниот карцином, доаѓаат предвид и други дифе-
ренцијално дијагностички состојби (plasma cell mastitis, gra-
nulomatous mastitis,  non-Hodgkin lymphoma, fibrotic tissue,
trauma-type lesions, fibrocystic alterations, polyarteritis nodosa).

Заклучок
Лимфоцитниот маститис е бенигно заболување на дојката

кое е раритет во радилошката дијагностика. Претставува
дијагностички предизвик,поради својата сличност која ја
презентира на имиџинг методите со мамарниот карцином.
Ултразвукот и мамографија се сензитивни ,но не и специфич-
ни во неговата детекција.За поставување на крајната дијагно-
за е неопходна  кор или екцизиона биопсијa.
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Апстракт
Пандемијата со ковид-19 резултираше со потребата и пре-

пораките за засилена хигиена и носење на заштитни ракави-
ци. Тоа резултира со зачестена појава на контактен дерматит
(КД) на рацете кај здравствените работници (ЗР), особено кај
оние кои се директно вклучени во грижата за пациенти забо-
лени со корона вирусот.  

Цел
Да се истражи појавата на контактен дерматит на рацете

кај здравствените работници кои не се директно вклучени во
лекувањето на пациенти со ковид-19.

Метод 
Беше спроведена интернет анкета кај 272 здравствени

работници кои не се директно вклучени во грижата за паци-
енти со ковид-19, на територијата на цела Македонија.
Анкетата содржеше прашања за појава на промени на кожа-
та на рацете и фактори кои влијаат на тоа. 

Резултати
Во тек на епидемијата со ковид-19, контактен дерматит на

рацете забележале 132 (49%) од испитаниците, од нив 110
(53.9%) се лекари. Оваа појава е почеста кај здравствените
работници вработени во секундарназдравствена заштита (56
или 47%) и нехируршките гранки (92 или 52.5%). 

Заклучок
Зголемената хигиена на рацете, употребата на алкохолни

дезинфициенси, како и ретката примена на емолиенти, се
поврзани со појава на контактен дерматит кај здравствените
работници.  

Клучни зборови: дерматит на рацете, 
екцем,ковид-19, здравствени работници.
Вовед
Бројни студии покажаа дека здравствените работници, во

однос на општата популација, имаат зголемен ризик за
инфекција со SARS-CoV-2. Процентот на инфицирани

здравствени работници се движи од 2.2% до 12.6%, а процен-
тот на SARS-CoV-2 серопозитивни е околу 7% (1,2). Зголемен
ризик за инфекција е забележан кај здравствени работници
со поголема експозиција, кај медицинските сестри и кај
здравствени работници од женски пол. (2) Сите истражувања
го потврдуваат значењето на заштитната опрема на работно-
то место и хигиената на рацете. (2) Така, правилната хигиена
на рацете за 24-31% го намалува ширење на трансмисивните
болести. (3) Затоа, СЗО и националните здравствени институ-
ции веќе во јануари 2020 година дадоа прецизни препораки
за хигиена на рацете на ЗР, која подразбира миење со сапун и
вода во траење од 20 секунди. Алтернативно, се препорачува
употреба на дезинфициенс кој содржи најмалку 60% алко-
хол. (4,5)

Заштитните ракавици и средства за хигиена и дезинфек-
ција го нарушуваат интегритетот на кожата. Тоа создава
услови за појава на иритантен контактен дерматит, а поретко
алергиски контактен дерматит на рацете. (6) Овие заболувања
резултираат со спектар на последици: од дискомфорт до
намалена работоспособност. (7)

Седум студии од различни региони во светот докажаа дека
во тек на панедмијата со ковид-19 е зачестена појавата на
контактен дерматит кај здравстевни работници кои  директно
се вклучени во грижата за ковид-19 пациентите (8-14), од кои
само две студии ги анализираат останатите здравствени
работници. (13,14)

Нашето истражување е спроведено кај здравствени работ-
ници кои не се директно вклучени во работата со ковид-19
пациенти, притоа анализирајќи повеќе фактори коишто може
да влијаат на појавата на контактен дерматит на рацете. 

Материјал и методи
За целите на студијата на платформата Google Forms беше

дизајниран прашалник кој беше дистрибуиран по пат на
електронска пошта и апликација за електронска комуника-
ција (вибер). Истражувањето беше спроведено во периодот
од 3.6.2020 година до 23.6.2020 година. 

Прашалникот содржеше 23 прашања со кои се собираа
основни информации за испитаниците (пол, возраст, профе-
сија, специјалност, медицинска установа), историја за болес-
ти на кожа, појава на нови симптоми (чувствителност, сувост,
печење/чешање) или видливи промени (еритем, задебелува-
ње, лупење, мацерација, распукувања, рани), како и подато-
ци за практиките во тек на епидемијата со ковид-19 (фрек-
венција на миење на рацете,употреба на заштитна опрема,
нега на рацете). 

Во истражувањето беа вклучени здравствени работници
кои редовно ги извршуваа своите обврски за време на панде-
мијата со ковид-19.

Во истражувањето не беа вклучени здравствени работници

Контактен дерматит на рацете кај
здравствените работници во Македонија
во тек на ковид-19 пандемијата
Анита Најдова1, Катерина Дамевска1, Сузана
Николовска1, Силвија Дума1, Ленче Нелоска2,
Ивана Дохчева Карајованов1, Нора Положани1,
Маја Димова1, Арбен Емурлаи3, Томче Поповски1,
Димитри Бачевски1, Елена Мирческа Арсовска1

1 ЈЗУ УК за Дерматологија, Медицински факул-
тет, Универзитет “Св. Кирил и Методиј”, Скопје,
Македонија 
2 ЈЗУ Здравствен дом Скопје, Поликлиника
“Ѓорче Петров”, Скопје, Македонија 
3 Клинички Центар, Тетово, Македонија 
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кои се директно вклучени во грижата за пациентите со
ковид-19 (вработени во УК за инфективни болести,
Инфективни оделенија во Македонија, ковид центри). Исто
така, не беа вклучени административни работници во
здравствените институции.

Етички аспекти на студијата
Истражувањето беше одобрено од Етичката комисија на

Медицински факултет (Решение број: 03-1737/2) и
Клиниката за дерматологија (Решение број: 03-273/1).
Анкетата беше анонимна, доброволна и не содржеше лични
податоци. Пристап до оргиналните податоци имаа само истр-
жувачите А.Н. и К.Д. При статистичката обработка и други-
те манипулации со добиените одговори, податоците беа
шифрирани.  

Статистичка обработка
За обработка на податоците беше користена дескриптивна

статистика (просек, минимум, максимум, ранг). Резултатите
се претставени табеларно и графички. 

Резултати 
Анкетата ја пополнија 272 испитаници, од нив 98 (36%)

мажи и 174 жени (64%), при што доминираа лекари 204
(75%). (Табела 1) Најголем број испитаници припаѓаа на воз-
расната група од 30-40 години (119 или 44%). Најголем дел
(119 или 44%) од испитаниците потекнуваа од секундарна
ЗЗ, по што следеа испитаниците од терцијарна ЗЗ (111 или
41%). 

Табела 1. Општи карактеристики на испитаниците

Употреба на заштитна опрема
Во Табела 2 се презентирани податоците за употребата на

заштитна опрема. Најголемиот број од лекарите (55 или
26.9%) во тек на работното време користат заштитни ракави-
ци од четири до шест часа. Наспроти тоа, најголем број од
сестрите (36.7%) носат заштитни ракавици повеќе од шест
часа. Дури 76% (207 испитаници) повеќе од 10 пати во тек на
работното време  ја применуваат стандардната процедура на
миење раце. 

Табела 2. Употреба на заштитна опрема 
во тек на работниот ден

1а- реакција на дезинфициенси 1б- црвенило и сувост 1в- мацерација

Слика 1. Контактен дерматит кај здравствени работници
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Промени на кожата на рацете
како резултат на работата
Кај 47 испитаници (17%) имаше историја за кожна болест

која ги зафаќа рацете при што кај 34 (71%) стануваше збор за
екцем и кај 9 (21%) се работеше за атописки дерматит.  Дури
79 испитаници (29%) имале проблеми со кожата на рацете
поврзана со работата, пред појава на ковид-19. (Табела 3)
Појава на нови промени, како резултат од работата за време
на кови-19 забележале 132 (49%) испитаници, од нив 110
(53.9%) се лекари. (Табела 3) Како што е прикажано во Табела
4, оваа појава е почеста кај здравствени работници вработени
во нехируршки гранки (92 или 52.6%), кај кои е забележана
почеста употреба на алкохолни дезинфициенси (88%). 

Табела 3. Промени на кожата на рацете поврзани 
со работата пред и за време на ковид-19   

Табела 4. Хигиена и нега на рацете кај ЗР 
од хируршки и не-хируршки гранки

Најголем дел од лекарите (73%) и медицинските сестри
(83.8%)  ја применуваат стандардната процедура за миење на
рацете повеќе од 10 пати во тек на работниот ден. Најголем
дел од здравствените работници (47%) само повремено упот-
ребуваат емолиенти. (Табела 3) Генерално, употребата на
емолиенти е поретка кај вработените во хируршките гранки.
Најчесто, здравствените работници (118, 43%) користат
латекс ракавици со талк, потоа следат испитаниците кои
користат ракавици од латекс без талк (99, 36%) и алкохолни
дезинфициенси (238, 88%). (Табела 4) 

Причини за промените на кожата на рацете
Дури 186 (68%) испитаници сметаат дека промените на

рацете се должат на употребата на дезинфициенси, а 147
(54%) сметаат дека е поради често миење. (Графикон 1)  

Графикон 1. Причини за промени на кожата на рацете 
во тек на работата

Симптоми и знаци на оштетување на кожата на рацете 
Најголем број одздравствените работници (176 или 65%)

чувствуваат сувост и затегнатост на кожата на рацете.
(Табела 5) Најчести промени беа црвенило (150 испитаници
или 55%) и распукувања (138 или 51%). Потешки форми на
оштетување на кожата беа ретки: рани (46 или 17%) и маце-
рација/ размекнување кај 17 (6%) испитаници. (Слика 1а-1в)   

Табела 5. Симптоми и знаци на екцем на рацете 

4. Дискусија 
Здрава кожа на рацете на медицинскиот персонал е прима-

рен услов за безбедна и непречена работа. Дури и пред пан-
демијата со ковид-19, беше познато дека здравствените
работници имаат зголемен ризик за иритантен, а поретко и
алергиски контактен дерматит (10,11). Факторите кои се асоци-
рани со зголемен ризик за појава на овие заболувања, повр-
зани со професијата, се историја за атописки дерматит,
машки пол, помлада возраст, често миење раце, поголем број
работни часови, како и малата употреба на емолиенти.(10)

Превентивните мерки и едукација на здравствените работни-
ци, за нега на рацете, се покажале ефикасни во намалување
на контактниот дерматит. (11,12)

За појава на оштетување на кожата кај здравствените
работници вклучени во негата на пациентите со ковид-19
први укажаа кинеските дерматолози кои, за таа цел, израбо-
тија протоколи за заштита.(13) Овие протоколи подоцна беа
преведени на повеќе светски јазици, вклучително и на маке-
донски јазик.(14)

Нашето истражување потврди дека 29% од здравствените
работници имале промени на кожата на рацете поврзани со
работата, што е во согласност со слични студии.(9,11,12)

Сепак, пандемијата со ковид-19 предизвикала промени кај
дополнителен број здравствени работници, без претходна
историја за контактен дерматит. Процентот на здравствени
работници со вакви промени во нашата студија изнесува 132
(49%) и е понизок од рапортираните во другите студии (9,11,12)

кои, воглавно, се фокусирани на здравствени работници кои
се вклучени во работата со ковид-19 пациенти.

Прва студија која ги потврди овие опсервации е студијата
на Lan и сор.(8) која утврди преваленца на контактен дерматит
на рацете кај 74.5% (392 од 526 испитаници). Притоа, утвр-
диле дека ризикот се зголемува со фреквенцијата на миење
раце >10 пати дневно (odds ratio, 2.17). 

Erdem и сор. анализираат 107 ЗР ангажирани во ковид-19
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центри и притоа утврдиле преваленца на контактен дерматит
од 50.6%. (15)

Интересни се резултатите од анкетата спроведена од
Guertler и сор. кај 114 испитаници од Универзитетот Ludwig
Maximilian во Минхен, Германија. Авторите ја споредувале
појавата на контактен дерматит кај здравствени работници
вработени на хируршка клиника со здравствени работници
вработени во ковид-19 единица при што утврдиле преваленца
93.2% и 85%, соодветно. Авторите заклучуваат дека во тек на
пандемијата со ковид-19, засилените мерки на хигиена на
рацете се присутни кај сите здравствени работници, независ-
но дали директно работат со ковид-19 пациенти, што резулти-
ра со речиси подеднаква застапеност и на контактен дерматит. 

Резултатите од нашата студија покажуваат пониска прева-
ленца (49%) во однос на студијата од Германија, што веројат-
но се должи на методолошката разлика. Имено, прашалникот
во германската студија ги вбројува и здравствените работни-
ци кои рапортирале само субјективни тегоби, како сувост на
кожата или пруритус. 

Испитаниците во нашето истражување во најголем дел
сметаат дека причинител за појава на контактен дерматит се
средствата за дезинфекција и сапунот, што е во согласност со
останатите студии.(6,10,19) Производите за хигиена на рацете
базирани на алкохол (течни, гелови или пени), масовно
користени од здравствените работници имаат комплексен
состав (еден или повеќе видови алкохол, други антисептици,
навлажнувачи). Некои состојки имаат иритантни својства
(Ethanol, n-propranolol, isopropanolol, chlorhexidine, chloroxy-
lenol, triclosan), а некои се познати алергени (isopropanol, пар-
феми, акрилати, конзерванси, benzyl alcohol, stearyl or isostea-
ryl alcohol, quaternium ammonium chloride, јодофори, chlorhe-
xidine, triclosan, chloroxylenol, phenoxyethanol, myristyl alco-
hol, propylene glycol) (16, 17). Дел од овие состојки често не се
декларирани.  

Според нашите резултати лекарите во сооднос со остана-
тиот медицински персонал почесто се соочуваат со контак-
тен дерматит. Најголем дел од испитаниците ја применуваат
стандардната процедура за хигиена на рацете повеќе од 10 -
пати во тек на работниот ден, што го наметнува прашањето
за составот и безбедноста на употребуваните средства за
хигиена (детергенти и дезинфициенси). 

Нашата студија покажа дека здравствените работници во
примарна здравствена заштита како и вработените во нехи-
руршките гранки имаат почесто контактен дерматит, што
може да е резултат на засилена хигиена на работното место,
зголемениот обем на работа, користење на несоодветни сапу-
ни и средства за дезинфекција, како и на недоволна нега на
кожата на рацете.

Сознанието за ризикот од контактен дерматит кај здравст-
вените работници беше повод во многу земји да се покренат
акции за зголемена свест за проблемот (17-20), покренување на
едукативни кампањи за промоција на нега на рацете на
здравствените работници (18,19), како и зголемено внимание за
квалитетот на заштитните ракавици и дезинфициенси.(20)

Заклучок
Истражувањето покажа почеста појава на контактен дер-

матит на рацете кај здравствените работници кои не се

директно вклучени во третманот на пациенти со ковид-19.
Резултатите покажаа дека лекарите во однос на останатиот
медицински персонал, како и вработените во примарна
здравствена заштита и нехируршките гранки, почесто се соо-
чуваат со контактен дерматит што го наметнува прашањето
за составот и безбедноста на средствата за хигиена како и
недоволната нега на кожата на рацете. Оваа студија може да
даде насоки за планирање и распределба на заштитната опре-
ма кај здравствените работници, како и потребата од едука-
ција за заштита и нега на кожата на рацете.  
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Апстракт

Henoch-Schonlein пурпура (HSP) претставува најчест васку-
лит во детска возраст и се карактеризира со класичен тетрад на
симптоми кои опфаќаат нетромбоцитопенична палпабилна
пурпура, артритис или артралгија, гастроинтестинално и буб-
режно оштетување. Тоа е системско заболување каде комплек-
сите на антиген-антитела (IgA) ја активираат патеката на
алтернативниот комплемент што резултира со воспаление и
васкулитис на мали садови. Болеста се јавува во лесна, умере-
на и тешка клиничка форма. Лесната клиничка форма се пов-
лекува спонтано и доволен е само симптоматски третман.
Системски стероиди се препорачуваат за умерена до тешка
HSP. Долготраен морбидитет обично е поврзан со бубрежните
компликации и се јавува кај 5% од случаите. Презентираме
случај на десетгодошен пациент со HSP кој се манифестираше
со бурна клиничка слика со силно изразена палпабилна нет-
ромбоцитопенична пурпура, изразен оток и хематом на лево
стопало и неможност за движење. Пациентот беше третиран на
одделот за детски болести во општата болница ,,Борка
Талески” во Прилеп. Иако епидемиолошките и клиничките
карактеристики на HSP се познати, потребни се дополнителни
иследувања кои ќе одговорат на дилемите зошто некои деца
развиваат тешки компликации како терминална бубрежна
инсуфициенција и дали постои генетска склоност за оваа
болест. Рано препознавање на вклучување на повеќе органи и
соодветна интервенција може да ја ублажи болста и да го огра-
ничи оштетувањето на органите. 

Клучни зборови: Henoch-Schonlein пурпура, 
десетгодишен пациент, бубрежни компликации

Вовед
Henoch-Schonlein пурпура (HSP) како  најчест васкулит во

детска возраст кој ги зафаќа малите крвни садови, првпат е
опишана во 1801 година од страна на англискиот лекар
Вилијам Хеберден (William Heberden). Името Henoch-
Schonlein е дадено во чест на германскиот педијатар Едуард
Хенох (Eduard Henoch) и неговиот професор Јохан Шонлеин
(Johann Schonlein). Во 1837 година Шонлеин прв ја опишал
асоцираноста на пурпурата со артрит, а Хенох со гастроинтес-
тинални симптоми. Се нарекува и алергиска пурпура, пурпура
реуматика, анафилактоидна пурпура или IgA васкулит. (1)

Најчесто се јавува во возрасната група од две до 11 години. 
Инциденцата на болеста е 10-20 на 100 000 деца. Двапати е

почеста кај машките деца. Почесто се јавува во тек на есен,
зима и пролет. (2)

Се работи за состојба во која малите крвни садови се инфла-
мирани како резултат на имун процес посредуван со имуногло-
булини A како последица на што доаѓа до оштетување на ѕидот

на крвниот сад и се јавува крварење. Промените, најчесто, се
локализирани во кожата, но може да бидат зафатени и крвните
садови на цревата и бубрезите и, поретко, на белите дробови и
централниот нервен систем. Етиологијата е непозната. Се
работи за абнормален имун одговор на тригер фактор од око-
лината како бактериска или вирусна инфекција на горните рес-
пираторни патишта, лекови, реакција на храна, убод од инсект,
варичела, вакцини, изложеност на ладно време. Кај две трети-
ни од случаите се јавува неколку денови после појава на горно
респираторна инфекција. (3)

Дијагнозата се поставува врз основа на симптоми и знаци во
клиничката слика при што е задолжително присуството на ери-
тематозни палпабилни макуло-папулозни кожни ефлоресцен-
ции. 

Иследувањата се потребни за да се исклучат други дијагно-
зи (сепса, особено менингококна, идиопатска тромбоцитопе-
нична пурпура, леукоза, болест на сврзно ткиво, СЛЕ, полиар-
тритис нодоза) и за проценка на степенот на вклученост на
одделни органи. 

Најсериозна потенцијална компликација е бубрежно оштету-
вање. Ретко, може да се јави интусусцепција што бара хирур-
шка интервенција. (4)

Приказ на случај
Машко дете старо десет години беше упатено од матичен

лекар на Одделот за детски болести поради појава на исип на
нозете. Исипот се појавил претходниот ден, а еден ден пред тоа
се јавил оток на левото стапало. Според анамнестичките под-
атоци добиени од родителите, четири дена пред приемот дете-
то било фебрилно без други симптоми и третирано со пеници-
лински перорален антибиотик од страна на матичниот лекар.
Поради појавата на оток на левото стапало во два наврати кон-
султиран ортопед и ординиран локален нестероиден антиин-
фламаторен препарат. Детето беше хоспитализирано на
Одделот за понатамошни иследувања и третман. Стануваше
збор за дете со уреден психомоторен развој, редовно вакцини-
рано, со негативна алерголошка анамнеза и една хоспитализа-
ција на возраст од три години поради долно респираторна
инфекција. Фамилијарната и личната анамнеза беа без подато-
ци од интерес.

При прием детето беше афебрилно, со уредни витални
параметри, правилна остео-мускулна градба и уредна застапе-
ност на поткожно масно ткиво. На кожата на двете нозе и на
левата рака со макуло-папулозен исип. На левото стапало
изразен оток со конфлуентни пурпури и поголем крвен подлив.
(слика 1) Поради големината на отокот, хематомот и болката во
левиот талокрурален зглоб детето не можеше самостојно да се
движи. Пасивните и активните движења во левиот талокрура-
лен зглоб беа многу ограничени. Останатиот наод од физикал-
ниот преглед по органи и системи беше уреден.

Реализирани беа лабораториски иследувања при што се
добија лесно покачени вредности на дел од инфламаторните
маркери (Se 60; CRP 22,4mg/l), додека резултатите од крвна
слика, урина, хепатограм со трансаминази, јонограм, уреа и
креатинин беа во границите на референтните вредности за воз-
раста на детето. Уреден беше и ултрасонографскиот наод на
абдоменот и уринарниот тракт. 

Врз основа на клиничката слика презентирана со палпаби-
лен макуло-папулозен исип, главно на екстензорни површини
на долни екстремитети, артрит на левиот талокрурален зглоб
со изразен хематом на кожата поставена е дијагноза Henоch-
Schonlein пурпура.

PURPURA HENOCH SCHONLEIN
Габриела Тавчиоска
Општа болница ,,Борка Талески”, Прилеп
оддел за детски болести

Коавтор: 
Елена Јорданоска1

1 Општа болница ,,Борка Талески”, Прилеп
оддел за радиодијагностика 
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На третиот ден од престојот на десната шака се појави лесен
оток. (слика 2) За цело време на престојот детето беше афеб-
рилно, со уредна столица и без стомачна болка, со уште еден
налет на нови кожни ефролесценции. Болеста имаше поволна
еволуција со постепено повлекување на отоците и регресија на
хематомот и макуло-папулозниот исип. (слика 3) По седумдне-
вен хоспитален третман детето беше испишано дома во добра
општа состојба со препорака за редовни контроли на урина. 

Детето беше третирано со парентерална хидрација, парен-
терален третогенерациски цефалоспорински антибиотик пора-
ди секундарната инфламација на кожните промени и перора-
лен препарат на калциум и витамин Ц.

Состојбата на детето беше следена и по исписот од болница
во следните три месеци при што не се јавија компликации.

Дискусија
Критериумите за дијагноза на HSP се јасно дефинирани.

Покрај задолжителната нетромбоцитопенична палпабилна
пурпура треба да постои уште еден од следните критериуми:
дифузна и коликообразна абдоминална болка, акутен артрит
или артралгија, бубрежно засегање со хематурија и/или про-
теинурија и наод на IgA депозити при евентуална биопсија на
кожа или бубрег. 

Дистрибуцијата на пурпурата е взаемна и главно на екстен-
зорни површини на долни екстремитети и глутеуси, но може да
се јави и на раце, лице и уши. Може да се јават и болни поткож-
ни едеми на раце, нозе и скротуми. 

Во 60-80% од случаите засегнати се и поголемите зглобови
со болка, оток и ограничени движења. Промените на зглобови-
те не резултираат со трајни оштетувања.      

Кај 60% случаи се јавуваат гастроинтестинални симптоми од
типот на стомачна болка, гадење, повраќање, крварење, а ретко
може да се развие панкреатит или ентеропатија со губиток на
протеини. 

Бубрежно засегање се јавува кај 20% до 60% од случаите. Кај
76% од децата бубрежното засегање се јавува во првите чети-
ри недели од почетокот на болеста, а кај 97% во првите три
месеци. Бубрежното засегање може да се манифестира како
макро или микрохематурија, протеинурија, нефритичен или
нефротски синдром. Може да се јави хипертензија во склоп на
нефритичен синдром или да биде изолирана. 

Во случај на зафаќање на други органи и системи може да се
јават главоболка, конвулзии, Guillain Barre Syndrom, кардитис,
интерстициелна белодробна болест, пулмонална хеморагија и
орхитис. Може да постои и фебрилност.

HSP, обично, е самоограничувачка болест и кај повеќето слу-
чаи симптомите се повлекуваат во рок од шест недели. 33% ќе
имаат релапси. Долготраен морбидитет обично е поврзан со
бубрежните компликации и се јавува кај 5% од случаите. Затоа,
децата после HSP треба да бидат следени во тек на следните

три до шест месеци со анализа на урина и мерење на крвен
притисок. Кај 1% се јавува прогресија до терминална фаза на
бубрежна инсуфициенција. 

Chen и соработниците, во својата ретроспективна студија,
прават клиничка анализа на 120 случаи на деца на средна воз-
раст од 6,5 години при што ги анализираат епидемиолошките
и клиничките карактеристики на болеста. Кај нивните испита-
ници пурпурата била најчест прв симптом и просечно траела
од четири до 14 дена. (5)

Терапијата е симптоматска, зависи од видот и тежината на
симптомите, возраста и општата состојба на детето.
Антибиотска терапија е индицирана при постоење на секун-
дарна инфламација на кожните промени или некроза.
Кортикостероидна терапија е индицирана при гастроинтести-
нални крварања.

Joel Bluman и Ran Goldman, во својата публикација даваат
осврт на користа од кортикостероидите коишто се предложени
во терапијата поради нивните имуносупресивни својства и
нивната корисност при лекување на други васкулити во детст-
вото.  Актуелните докази не поддржуваат универзален третман
на HSP со кортикостероиди. Во литературата нема статистич-
ки сигнификантна асоцијација помеѓу ран третман со предни-
зон и намалување на абдоминалните компликации.
Кортикостероидите имаат улога во лекувањето на абдоминал-
ната болка и артралгија. Децата со сериозни бубрежни симпто-
ми треба да се упатат кај педијатриски нефролог за проценка и
третман. (6)

Frank Saulsbury во својот труд дава преглед на можната
генетска склоност со заклучок дека се потребни дополнителни
мултицентрични студии кои би одговориле на дилемите зошто
некои деца развиваат сериозни компликации. (7)
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Апстракт

Во овој труд се прикажани резултатите од литературниот
преглед на  публикации кои го обработуваат  проблемот на
стоматолошко  згрижување на пациенти со хемофилија.
Хемофилија е релативно ретко генетско нарушување кое се
јавува поради несоодветно згрутчување на крвта. Во случај
ткивото да е повредено, оштетено или крвните садови да
прснат, крварењето ќе трае подолго од вообичаеното.
Продолженото крварење може да предизвика сериозни
здравствени проблеми. Најголемиот дел од луѓето кои стра-
даат од хемофилија се родени со неа. Хемофилијата главно
ги напаѓа мажите, поради генетското наследство, бидејќи
жените главно се носители на гените кои предизвикуваат
болести, а во повеќето случаи не покажуваат симптоми.
Хемофилија се јавува во две третини од случаите кај луѓе
чии членови на семејството страдаат од оваа болест. Во оста-
натите случаи, постои спонтана генетска мутација, а луѓето
дури и не се свесни за ова нарушување. Кај повеќето луѓе,
хемофилијата се дијагностицира во детството, но полесни
форми може да се дијагностицираат подоцна во животот. Во
моментов, не постои лек за хемофилија, но постојат методи
на лекување кои ги компензираат исчезнатите елементи во
крвта.

Клучни зборови: хемофилија А, хемофилија Б,  
дентален кариес, стоматолошко згрижување

Вовед
Хемофилија (Hemophilia - МКБ D66, D67) е релативно

ретко генетско нарушување кое се јавува поради несоодвет-
но згрутчување на крвта. Во случај ткивото да е повредено,
оштетено или крвните садови да прснат, крварењето ќе трае
подолго од вообичаеното. Продолженото крварење може да
предизвика сериозни здравствени проблеми. Најголемиот
дел од луѓето кои страдаат од хемофилија се родени со неа.
Хемофилијата главно ги напаѓа мажите поради генетското
наследство, бидејќи жените главно се носители на гените кои

предизвикуваат болести, а во повеќето случаи не покажуваат
симптоми.

Хемофилија се јавува во две третини од случаите кај луѓе
чии членови на семејството страдаат од оваа болест. Во оста-
натите случаи, постои спонтана генетска мутација, а луѓето
дури и не се свесни за ова нарушување. Кај повеќето луѓе,
хемофилијата се дијагностицира во детството, но полесни
форми може да се дијагностицираат подоцна во животот. Во
моментов не постои лек за хемофилија, но постојат методи
на лекување кои ги компензираат исчезнатите елементи во
крвта.

Постојат неколку видови на хемофилија, 
а две се најчесто: хемофилија А и хемофилија Б.

Хемофилија А или класична хемофилија е наследна болест
која се манифестира со нарушување на хомеостазата и се
пренесува преку рецесивен ген кој се наоѓа на Х-хромозомот,
на начин на кој преку женските лица се пренесуваат, а машки
лица се разболуваат. Во исклучителни случаи, женска инди-
видуа може да страда и ако генот кој предизвикува хемофи-
лија од Х-хромозомот на таткото (хемофилијак) премине со
генот кој предизвикува хемофилија А на Х-хромозомот на
здрава мајка (спроводник). Инциденцата на хемофилија А е 1
х 10,000 новороденчиња [1]. Првите знаци на болеста се забе-
лежуваат многу рано, веднаш по раѓањето, по интензивно
крварење од папочната врвца што е испружена. Во првата
година од животот кај некои деца со хемофилија смртта се
јавува како резултат на интракранијално крварење. Факторот
VIII (антиемофилен глобулин) е нормално присутен во крвта
на здрави деца. Кај деца со хемофилија се јавува дисконтинуа
- тион или намалено лачење на VIII факторот во коагула-
цијата на крвта или се синтетизира несоодветен (неактивен)
фактор VIII. Во литературата се опишани голем број клинич-
ки случаи кои користат конвенционален третман со употреба
на плазма, деривати или рекомбинантни коагула-тио факто-
ри. [2,3] Лирас А. и др., кај пациентот од нивниот извештај за
случај по екстракција, користеле вообичаени техники на
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хемостаза и исто така спровеле постоперативно профилак-
тичко анти-хемофилно лекување кое било индицирано 2 или
3 дена. [2] Администрацијата на факторот VIII пред опера-
цијата им овозможи на пациентите со хемофилија подобар
квалитет на живот и безбеден и ефикасен пристап до инва-
зивни хируршки процедури. Даглас А и др. спроведе клинич-
ка анкета кај 71 учесници со блага (n = 20; 28%) и умерена до
тешка хемофилија (n = 51; 72%). Тие ја проценуваат безбед-
носта на инфилтрација во бакална локална анестезија (ЛА)
без дополнителна замена на фактори кај пациенти со хемо-
филија. Тие заклучиле дека локалниот анестетик е безбеден
за администрација преку букална инфилтрација за лица со
лесна, умерена и тешка хемофилија без дополнително покри-
тие на факторите. [3] Хартија од Ngoc VTN., Et al. претставу-
ва случај на 4 - годишно момче дијагностицирано со тешка
хемофилија кое, исто така, имало неколку стоматолошки
проби, на кои им бил потребен ендодонтски третман. Тие
користеле ласерска диода за управување со пулпотимијата
под општа анестезија за лекување на заболувања на забите. [4]

Во студијата спроведена од Кумар М., et al., чија цел била да
се процени состојбата на оралното здравје и стоматологијата,
како и стравот од стоматолошки третман кај пациенти со
хемофилија, орално здравје и статус на заб, биле регистрира-
ни за 100 испитаници со хемофилија и 100 здрави контроли
на возраст. Во споредба со здрави субјекти, тие забележале
дека лицата со хемофилија имаат повисоки оценки за остато-
ци и калкулуси што укажува на лош ородентален статус,
додека не се забележува значителна разлика во резултатите
на DMFT меѓу студиските групи. Наодите од меѓусекторска-
та студија на Кумар ја потенцираат потребата за воспоставу-
вање интердисциплинарна грижа за пациентите со хемофи-
лија, бидејќи е забележано дека оралната хигиена кај пациен-
тите со хемофилија е послаба во однос на контролната група
од здрави пациенти.

Хемофилија Б

Хемофилија Б е генетско нарушување на крвта што предиз-
викува недостаток на протеини за згрутчување на крвта, фак-
тор IX. Хемофилија Б во 1952 година била препознаена како
посебно нарушување и почнала да се изучува одвоено од
хемофилијата А, по идентификувањето на првото лице со
такво нарушување. Првата дијагноза на првото дете на хемо-
филија Б била на Божиќ и ова нарушување е исто така наре-
чено “божиќна болест”. Хемофилија Б е помалку честа од
хемофилија А и влијае на еден на секои 35.000 до 50.000
мажи. Нарушувањето може да биде тежок, умерен или благ
степен во зависност од нивото на фактор IX во крвта на забо-
леното лице:

- тешко (или умерено тешко): помалку од 1% од нормално-
то ниво на фактор IX,

- умерено: 1% до 5% од нормалното ниво на фактор IX,
- благо: помеѓу 5% и 40% од нормалното ниво на фактор IX.

Тежината на нарушувањето ја диктира употребата на мето-
дот на лекување (дали лекот ќе биде препишан како средство
за превенција или треба да се зема редовно или во случај на
крварење, треба да се зема по потреба.

Третманот за хемофилија во денешно време е многу ефи-
касен. Факторот кој недостасува се инјектира во крвотокот.
Крварењето стопира кога доволно фактор ќе дојде до место-
то на крварење. Крварењата треба да се третираат брзо.
Брзото третирање на крварењата доведува до редуцирање на
болката, оштетеноста на зглобовите, мускулите и другите
органи. Ако крварењето се третира брзо, тогаш помалку фак-
тор за коагулација е потребен за стопирање на истото.

Со адекватена количина на продукти за третирање и соод-
ветна нега, лицата со хемофилија можат да живеат потполно
здрав живот. Без третман повеќето деца со хемофилија би
починале многу мали. Во светот околу 400.000 лица живеат
со хемофилија и само 25% од нив добиваат соодветен трет-
ман. Светската федерација за хемофилија се стреми кон
намалување на овој јаз.

Стоматолошки третман на деца 
заболени од хемофилија

Кај пациентите со хеморагичен синдром најважно е стома-
тологот да води сметка за следнотоː

●Превенцијата на оралните заболувања мора да биде прва
и најважна цел на стоматологот. За секој пациент мора да се
направи индивидуална превентивна програма која вклучува
правилно и редовно одржување на оралната хигиена, совети
за исхраната, локална примена на флуориди и редовни
стоматолошки контролни прегледи.

●Примената на инвазивен, тераписки стоматолошки трет-
ман бара консултација (договор) и писмена согласност од
хематологот.

●Стоматологот треба да биде запознаен со видот и тежи-
ната на хеморагичниот синдром за да може да првземе соод-
ветни мерки во текот на самата интервенција, но и после неа.

●Стоматолошката интервенција мора да се направи точно
во закажаното време, кога вредностите на внесениот фактор
на коагулација се највисоки во крвта на заболениот (на пр.
еден час после трансфузијата).

Во современата стоматологија, превентивните методи и
мерки се од посебна важност, а посебно кај децата со хемо-
рагиски синдром. За секое дете требада се направи индиви-
дуална превентивна програма која подразбира редовна и
добра орална хигиена повеќе пати на ден, примена на флуо-
риди и исхрана во која мора да се води грижа за количината
и фреквенцијата на внесување на јаглените хидрати. И во
овој случај, основата на секој индивидуален превентивен
програм ја сочинува здравствено воспитната работа, бидејќи
на детето, а посебно на родителите, треба да им се нагласи
значењето на зачувување на оралнто здравје во спречување
на промблемите кои се јавуваат врзани за основната болест и
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тераписките стоматолошки интервенции. Почести стомато-
лошки контролни прегледи, при кои стоматологот ќе презема
профилактички мерки исто така се многу значајни.

При секој контролен стоматолошки преглед е неопход-
но на децата со хемофилија внимателно, машински  да им се
отстрани денталниот плак и забниот камен, за  пародонтал-
ните ткива да бидат целосно здрави, а задолжително треба да
се направи и локална апликација на флуориди. Како и кај
децата со кардиоваскуларни заболувања, неопходно е често
правење на ретрокоронарни снимки, за да би се пратела сос-
тојбата на пародонциумот, за да се открие евентуално при-
суство  на апроксималниот кариес во почетниот стадиум.

Посебно внимание треба да се посвети на техниката на
давањето на анестезија, за во што помала мера да се траума-
тизира мекото ткиво. За плексус  локална анестезија мора да
се користат помали игли со помал пречник. При давање на
спроводна (мандибуларна) анестезија, иглата треба да има
што пократок пат, односно мандибиларната анестезија мора
да се дава интраорално и директно. Со непрекинато вбризгу-
вање на анестетикот при лесното продирање на иглата сме во
можност да го одбегнеме повредувањето на крвните садови,
а сепак најголемиот дел од анестетикот треба да го аплици-
раме епипериостално. Ако убодот се направи премногу висо-
ко и длабоко, или премногу ниско и длабоко, постои опас-
ност да ги  повредиме крвните садови кои се сместени во
птеригомандибуларниот простор.

Повредата на некои од овие крвни садови кај хемофилича-
рот ќе има како последица од создавање на голем хематом кој
може да врши компресија на ларингсот, а со тоа да го загро-
зи и животот на пациентот. Доколку се утврди појава на хема-
том, после давање на мандибуларна анестезија, покрај апли-
цирање на ладни облоги и мирување на детето исто така е
непходно хематологот да обезбеди хематолошка терапија.

Реставративните процедури кај дете со хемофилија може
да се направат и без консултација со хематологот, а во завис-
ност од типот на детето, може да се работи со примен на
седација  или без неа, но со задолжителна примена на локал-
на плексус анестезија. При реставрирањето на забите, како и
при ендодонтските процедури се препорачува употреба на
кофердамот, бидејќи на тој начин се изолира работното поле
и се штитат образите, усните и јазикот од можните повреду-
вања. Овие ткива се исклучително добро прокрвени и секое,
дури и минимално повредување, би предизвикало обилно
крварење и потреба за вклучување на антикоагуантна тера-
пија. Матриците мора внимателно да се аплицираат, за да не
дојде до повредување на соседните периодонтални структу-
ри на забот. Мора да му се каже на детето, сисалката за плун-
ка да не ја притиска на подот од устата, за да не предизвика
настанување на хематом. Се препорачува сисалката за плун-
ка да се завитка со газа, за да не ги вовлекува и тарауматизи-
ра оралните ткива.     

Ендодонтскиот третман, исто така, не бара посебна хема-
толошка подготовка и може нормално да се изведува со при-
мена на локална плексус анестезија. Некој дури и сметаат
дека ендодонтскиот третман е права индикација, бидејќи на

тој начин се одбегнува екстракција на забот за која е неопход-
на подготовка на пациентот. При екстирпација на пулпата,
крварењето не е обилно поради дадената анестезија.

Авторот van Galen KP и соработниците заклучиле дека и
покрај откривањето на корисниот ефект од системски адми-
нистрирана тринексамична киселина и епсилон аминокапро-
ична киселина (EACA), во спречувањето на постоперативно-
то крварење кај лица со хемофилија подложено на екстрак-
ција на забите, е идентификуван ограничен број на рандоми-
зирани контролирани испитувања, во комбинација со мали
димензии на примероците и хетерогеност во однос на стан-
дардната терапија и режимите на третман помеѓу двете испи-
тувања што не дозволува да се донесе дефинитивен заклучок
за ефикасност на антифибринолитичка терапија во орални
или стоматолошки процедури кај лица со хемофилија.[6]

Професионалец за орална здравствена заштита се соочува со
значителен предизвик додека лекува луѓе со хемофилија.
Разликувањето на системите за надополнување на здравстве-
ната заштита, ограничувањата во буџетот и географските и
културните фактори отежнуваат секоја земја целосно да дава
идеална грижа за лицата со хемофилија.[7] Секоја земја треба
да избере да го обезбеди најдобриот начин за стоматолошко
згрижување на пациентите со хемофилија се со цел, да им се
обезбеди подобро орално здравје и подобар квалитет на
живот.
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информација за аВторите
„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. 
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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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