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Лекарската комора, неодамна, одржа изборна собраниска седница на којашто беше избран 
новиот состав на органите и телата на нашата Комора. 

 
Најпрвин, искрена честитка до сите вас кои сте дел од новиот состав, а особено до професор 

Калина Гривчева Старделова за реизборот за претседател на ЛКРСМ, што е доказ дека нејзини-
от изминат ангажман и голема посветеност, ги оправдаа очекувањата на колегите.  

 
На оние кои за првпат се наоѓаат во оваа, за нив нова улога, им посакувам најтопло добредојде 

и се надевам дека заедно со поискусните членови, идеите за успешно работење на нашата најго-
лема стручна асоцијација ќе може во целост да ги реализираат. Им посакувам успех и лично 
исполнување.  

 
Очекувам, како и досега, да ја гледам Комората во својата упорност да се наметне како креа-

тор на сегменти битни за здравствениот систем, а секако и во етаблирањето на лекарите на 
меѓународен план и да ја продолжиме нашата традиција на издигнување на докторите на меди-
цина на повисоко ниво.  

 
Драги колеги, Лекарската комора во минатото успеваше со многу од нашите потреби поврза-

ни пред сè со егзистенцијалните прашања и со проблемите од секојдневната практика, успешно 
да се справува. Но, имајќи ги предвид барањата од членството, има уште многу многу да се сра-
боти. Но, да не заборавиме, факт е дека промените во Македонија знаат да одат бавно поради 
фактот што институциите имаат строго дефинирани правила кои се на граница од непромен-
ливост, иако станува збор за некој чекор кој би бил добра одлука и за докторите на медицина и за 
пациентите. Верувајте, тешко може да се маневрира за да се издејствува некоја рационална 
одлука која би значела добро решение и за докторите и за пациентите и за општеството во 
целост.  

 
Знаеме, проблемите во медицината ги решаваат политичарите, а тие имаат своја поента. 

Ние сме само монистра на некое делче од нивната ткаенина. Затоа, се надевам дека како и досе-
га, нашата задача е да инсистираме да ги увидат проблемите и да сфатат дека решенијата 
што ги нудиме како фела, се добри за сите страни. 

 
И, ако е некаква утеха, нашава приказна не е уникатна. Таа е повеќе или помалку е присутна и 

во други земји, па срцето на стариот континент сега работи како кај 20-годишен човек, забрза-
но, заинтересирано и со адолесцентни потешкотии во созревањето. Но, пречките и предизвици-
те нè прават отпорни, издржливи и упорни во остварувањата.  

 
Затоа, им посакувам добредојдовте на сите оние кои сакаат да го прифатат предизвикот, на 

сите оние кои имаат идеја како да се подобрат условите за работа на докторите по медицина 
во државава. Донесете ги вашите искуства, планови и идеи. 

7ОКТОМВРИ 2022

Воведник

ГЛАСИЛО НА ЛЕКАРСКАТА КОМОРА НА РЕПУБЛИКА СЕВЕРНА МАКЕДОНИЈА 

Д-р Оливер  
АЛЕКСОВСКИ, 

претседател на Комисија 
за информативно -  

пропагандна и  
издавачка дејност 

Честитка до новиот состав на Лекарска и за реизборот 
на професор Калина Гривчева Старделова 
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Интервју

М-р Магдалена Филиповска Грашкоска -  
В.Д. Генерален директор на Фондот за здравствено осигурување на Република Северна Македонија

Се анализираат можности и  
бараат средства за зголемувањето 
на капитацискиот бод

Реализацијата на превен-
тивните цели беше стопи-
рана врз основа на 
Одлуката за прогласување 
на кризна состојба поради 
ковид-19, чија важност 
заврши на 30.06.2022 годи-
на. До денеска, нова ваква 
Одлука не е донесена.  
Имајќи го сето ова пред-
вид, Фондот нема основ за 
укинување на превентив-
ните цели  
 

ФЗОРСМ веќе работи на 
воведување на сопствен 
електронски интегриран 
систем кој директно ќе ги 
поврзува информационите 
системи на здравствените 
установи во реално време,  
со што ќе се подобри ефи-
касноста во работењето, во 
размената на податоци и 
контрола врз истите, по 
однос на пружањето  
здравствени услуги на 
товар на Фондот, а во насо-
ка и на оптимизација на 
расположливите буџетски 
средства, според реалните 
потреби и намени на 
здравствените установи
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Почитувана, разговоров го водиме во тешко време 
(време на пандемија и економска криза). Може ли да ни 
кажете кои се најакутните проблеми со кои се соочивте 
по доаѓањето на функцијата? 

 
Најнапред, би сакала да Ви се заблагодарам за можноста да 

поразговараме за повеќе прашања кои се од интерес и за док-
торите и за пациентите, односно осигурениците. 
Имајќи предвид дека ФЗОРСМ има огромен број надлеж-

ности што се од особено значење за сите општествени сег-
менти,  секојдневно се соочуваме со различни предизвици.  
Во изминативе неколку месеци интензивно работевме на 

повеќе полиња од здравственото осигурување, во поглед на 
справување со различни предизвици.  
Имено, со оглед дека на оваа функција пристапив кон 

крајот на април оваа година, кога веќе извесен временски 
период се работело на реформа во примарната здравствена 
заштита, секако дека големо внимание ми привлече оваа 
реформа. 
Дополнително,  покрај ова прашање, дел од фокусот беше 

насочен кон примена на зајакнати контролни механизми на 
фактурите за издадени лекови на товар на Фондот во аптеки-
те, на што интензивно се работи со месеци.  
Не може, а да не се нагласи континуираниот предизвик за 

Фондот поврзан со финансиските импликации, како резултат 
на зголемувањето на цената на електричната енергија, како и 
последиците од светската ковид криза, којашто во текот на 
2020 и 2021 година изврши огромен притисок врз работење-
то на здравствените установи и на здравствените работници, 
а со тоа индиректно и на Фондот.  

 
Во каква финансиска состојба е Фондот? 
 
Фондот е во стабилна финансиска состојба и редовно и 

навремено ги врши плаќањата на обврските кон сите дого-
ворни субјекти. 

Кои се приоритетите во планот за работа за следната 
2023 година, во контекст Фонд за здравствено осигурува-
ње - здравствени установи? 

 
ФЗОРСМ, како купувач на здравствени услуги врз начела-

та на сеопфатност, солидарност и еднаквост, обезбедува ква-
литетно и навремено обезбедување на надоместоците за ост-
варени права на осигурените лица на Фондот и плаќања за 
здравствените услуги за кои склучува договори со здравстве-
ните установи.  
Фокусот на стратешките цели за 2023 година на ФЗОРСМ 

ќе биде насочен кон изнаоѓање дополнителни модели и меха-
низми, преку процесите на реорганизација и соодветна моти-
вација на човечките ресурси и воедно оптимално користење 
на материјалните ресурси, а во насока на обезбедување пови-
сок квалитет на услугите коишто здравствените установи им 
ги пружаат на пациентите, односно на осигурениците.  

 
Постојат забелешки во функционирањето на системот, 

во врска со остварувања на правата на граѓаните, во 
делот на рецептите, листата на лекови, боледувања и сл. 
Во која насока е ангажманот на Фондот за надминување 
на овие проблеми? 

 
Што се однесува до моделот и системот на функционира-

ње на Фондот досега немаме забелешки, освен во насока на 
усовршување на веќе поставени системски функционалнос-
ти за кои е надлежен Фондот. 
ФЗОРСМ веќе работи на воведување сопствен електрон-

ски интегриран систем што директно ќе ги поврзува инфор-
мационите системи на здравствените установи во реално 
време,  со што ќе се подобри ефикасноста во работењето, во 
размената на податоци и контрола врз истите, по однос на 
пружањето здравствени услуги на товар на Фондот, а во 
насока и на оптимизација на расположливите буџетски 
средства, според реални потреби и намени за здравствените 
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Интервју

установи. На овој начин, воведениот електронски рецепт на 
Фондот ќе овозможи, меѓу другото, достапност до информа-
ции во реално време меѓу Фондот и здравствените установи 
во делот на креирање и реализирање рецепти во е-формат за 
лекови на товар на Фондот.  
Што се однесува до постапката за ажурирање на т.н. 

“Позитивната листа на лекови”, согласно законските пропи-
си Фондот интензивно работи со Министерството за здравст-
во кое е надлежно за донесување на потребните законски 
акти за практична имплементација на ваквата реформа.  
За исплатите за боледувањата може да кажам дека се вршат 

текoвно, без застој, според соодветна динамика на обработка 
на комплетните барања, а така се исплаќаат и средствата за 
боледување. Ова подразбира дека евентуално проблем со 
застој на исплата може да настане во случај на некомплети-
раната документација од страна на матичниот лекар или од 
работодавецот.  

 
Дали, според Вас, е оправдано мислењето на граѓаните 

“зошто ми е здравствено осигурување кога и онака сѐ 
морам да платам приватно”, ако и анализите покажуваат 
дека и пред ковид - кризата голем дел од здравствените 
услуги граѓаните ги плаќаа приватно, а и голем дел од 
лековите не се на позитивната листа којашто  не е обно-
вена со години (посериозно разгледана, одобрена и сл.)? 

Со средствата кои осигурените лица на Фондот ги плаќаат 
како основ за остварување на правата од задолжителното 
здравствено осигурување, солидарно за секој осигуреник 
може да се обезбедуваат и поголем број на здравствени услу-
ги и лекови. Овој модел подразбира права за секој осигуре-
ник на Фондот.  
Тоа што “Листата на лекови” не е ажурирана со години, за 

жал, а поради што сега интензивно работиме на воведување 
современ процес, не потекнува и не е прашање кое го засега 
единствено буџетот на Фондот.   
Според светската позитивна пракса и согласно 

Директивата за транспарентност на ЕУ за воспоставување на 
континуиран процес за обнова на “Позитивната листа” 
важна е правната рамка, а секако и основно поставените пра-
вила и критериуми за транспарентна работа, што со важеч-
киот закон треба да се уредат од страна на Министерството 
за здравство со правилник.  
Во насока на реализација на оваа програмска цел, на 28 

септември во Владата на РСМ, тим од ФЗОРСМ заедно со 
министерот за здравство д-р Беким Сали, присуствуваше на 
стручен состанок и дебата со цел разгледување на одредени 
согледувања и сугестии по однос на Предлог - правилникот 
за начинот и методологијата за утврдување на “Листата на 
лекови” кои паѓаат на товар на Фондот, кој треба да биде 
добра основа за квалитетно спроведување на постапката на 
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вклучување на лекови на “Позитивна листа” како и другите 
постапки поврзани со ревидирање на “Позитивната листа на 
лекови”.  
Фондот силно ги поддржува сите активности и мерки за 

обнова на “Листата на лекови” во интерес на осигурениците 
на Фондот.  

 
Што мислите за предлозите за реформирање на Фондот 

- наместо Управниот одбор на Фондот, да се формира 
Собрание на осигуреници? 

 
За ова прашање немаме добиени претходни сознанија. 

Сакам да нагласам дека и во сегашната управувачка структу-
ра на Фондот има претставници кои ги застапуваат осигуре-
ниците. Имено, Управниот одбор е составен од седум члено-
ви кои ги именува Владата на РСМ и тоа на период од четири 
години. Управниот одбор го сочинуваат по еден претставник 
предложен од Министерството за здравство,  Министерство -
то за финансии, од Сојузот на синдикатите на Македонија, од 
Стопанската комора, еден претставник од Лекарската, 
Фармацевтската и Стоматолошката комора, претставник од 
Здружението на пензионери и претставник на осигурениците 
предложен од Здружението на потрошувачите. 

 
Подолго време беше нагласувана потребата за зголему-

вање на капитацијата како сериозен проблем, чија виси-
на не е променета од 2018 година. Дали и кога матичните 
доктори може да очекуваат позитивен одговор?   

 
Во тек е активност и соработка со сите надлежни институ-

ции за воведување на реформа за плаќањето на здравствени-
те услуги во примарна здравствена заштита, поточно начи-

нот на пресметка и плаќање кон избраните лекари. 
Последното зголемување на износот за капитација беше во 
октомври 2019 година, со зголемувањето на капитацискиот 
бод од 55 на 63 денари (+14,55%).  
Освен активното анализирање на потребите и можностите 

за зголемување на капитацискиот бод, побарани се средства 
од Министерството за финансии од буџетската проекција за 
2023 година и во тек се преговорите за одредување на 
Буџетот на ФЗОРСМ за 2023 година.  

 
Дали за време на траење на здравствена криза ќе се 

отстрани реализацијата на превентивните цели? Од 
страна на матичните доктори е потенцирано дека во 
услови кога има голем број заболени од ковид - 19 не 
треба да се мешаат здравите со болните пациенти, однос-
но не може да се обезбедат услови за извршување на цели-
те, бидејќи се зголемува ризикот за ширење на вирусот. 

 
Превенцијата е клучен дел од грижата за здравјето на 

нацијата, а превентивните цели се ставени токму во таа насо-
ка, да се заштити здравјето на граѓаните и да се спречат 
разни компликации од  задоцнето детектирање на болестите.  
Дополнително, во изминатиот период, реализацијата на 

превентивните цели беше стопирана врз основа на Одлуката 
за прогласување на кризна состојба поради ковид-19, чија 
важност заврши на 30.06.2022 година. До денеска, нова ваква 
Одлука не е донесена.  
Имајќи го сето ова предвид, Фондот нема основ за укину-

вање на превентивните цели.  
 
 

Vox Мedici
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Актуелно

На конститутивната седница на 
Собранието на Комората, одржана во 
Градската општа болница „8-ми 
Септември“  на 01.07.2022 г., делегати-
те на највисокиот орган на ЛКРСМ, 
својата доверба по вторпат ѝ ја дадоа на 
професор Калина Гривчева Старделова.  
Професор Гривчева Старделова беше 

реизбрана со поддршка од 51 член на 
Собранието на Комората, од присутни-
те 75 делегати. Кандидат за претседател 
на ЛКРСМ беше и доц. д-р Емилија 
Велковска, за која гласаа 24 делегати. 

 
Во обраќањето пред колегите, д-р 

Гривчева Старделова, даде краток пре-
глед на активностите во изминатиот 
приод и ја презентираше програмата за 
работа во наредниот период. Притоа, 
истакна дека активностите пред сè ќе 
бидат насочени кон зајакнување на уло-
гата на Комората како еснафско здруже-
ние, на понатамошна силна посвете-
ност во јакнењето на меѓународната 
соработка со коморите и другите срод-
ните асоцијации и институции, на уна-
предување на местото и положбата на 
лекарите во општеството и иницирање 
на реформи во здравствениот систем 

коишто ќе креираат подобри услови за 
работа на докторите на медицина.  
Собранието, за заменик-претседател 

во следниот четиригодишен мандат го 
избра д-р Беким Исмаили, а за потпре-
тседатели беа избрани д-р Љупчо 
Стефановски, д-р Маја Манолева и д-р 
Алберт Леши.  
Нов претседател на Собранието 

стана д-р Висар Муча, а потпретседате-

ли на Собранието на Комората, д-р 
Александар Димовски и д-р Берат 
Лена.  
Нови членови на Извршниот одбор 

станаа д-р Лилија Чолакова Дерви -
шова, д-р Дафина Караџова, д-р Кадри 
Хаџихамза, д-р Тодор Кичуков, д-р 
Мевљудин Куч, д-р Илбер Бесими, д-р 
Дениел Поповски, д-р Илир Шурлани и 
д-р Џабир Бајрами. 

Конститутивна собраниска седница на ЛКРСМ

Професор Калина Гривчева Старделова- 
реизбрана за претседател на Лекарската комора

Новоизбраните членовите на органите 
на Комората со ветување за посветеност 
и одговорна работа   

Седница на Извршен одбор

Конститутивно Собрание на ЛКРСМ
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Барањата за унапредување на при-
марната здравствена заштита што беа 
доставени до Министерството за 
здравство и до Владата на РСМ, беа 
разгледани на владина седница за 
коишто Влада донесе заклучоци. 
Во делот на владините заклучоци, 

на Фондот за здравствено осигурува-
ње му се укажува да направи финан-
сиски и правни анализи и во одреден 
рок да достави информација до 
Владата. Анализите на Фондот, меѓу 
другото, треба да се однесуваат на 

зголемување на капитацискиот бод 
(75 денари за избраните лекари), на 
унапредување на системот на е-упат и 
е-рецепт за лекови од листата на 
товар на Фондот, ревидирање на сос-
тојбата поврзана со специјалистички-
те договори по интерна медицина, на 
ревидирање и оптимизирање на поли-
тиката за стимулација на млади лека-
ри, ревизија на режимот на препишу-
вање на одредени лекови и друго.  
На Медицинскиот факултет при 

Универзитетот „Св. Кирил и Методиј 

– Скопје, на Катедра по семејна меди-
цина, се препорачува во соработка со 
Лекарската комора, во рок од четири 
месеци, да изготви предлози за зголе-
мување на ингеренциите на спе-
цијалистите по семејна медицина кои 
работат како избрани лекари. 

Реализирана средба помеѓу 
Извршниот одбор на Лекарска 
комора и Фондот за здравстве-
но осигурување (директорката 
м-р Магдалена Филиповска 
Грашкоска и претставници на 
Стручната служба на Фондот). 
Во фокусот на состанокот 

беа проблемите со кои матич-
ните лекари подолго време се 
соочуваат во секојдневната 
практика и кои создаваат отеж-
нати услови за третман на 
пациентите. Посебен акцент 
беше ставен на потребата да се 
најде решение за реално вред-
нување на трудот на матичните 
лекари, односно на зголемува-
њето на капитацијата која не е 
променета подолго време.  
Исто така, на средбата беше 

дискутирано и за начинот на 
запишување на матичните 
пациенти, при што беше укажано дека 
треба да се создаде можност кога 
матичните лекари кои се закупци, 
односно концесионери во здравстве-
ните домови, а кои одат во пензија, 
нивните матични пациенти да може по 
автоматизам да ги преземе другиот 
лекар кој е затекнат и работи во орди-
нацијата со што, како што беше укажа-
но од Комората, значително ќе се олес-
ни и поедностави процедурата која 
сега е на сила, а која бара ординацијата 

да биде затворена, а пациентите еден 
по еден одново да бидат запишани кај 
матичен доктор.  
Како прашање, на средбата беше 

поставена и реализацијата на превен-
тивните цели, за коишто беше побара-
но да бидат одложени сè додека има 
голем број заболени од ковид - 19, 
односно додека не се создадат безбед-
ни услови за нивно извршување, 
бидејќи во спротивно се зголемува 
ризикот за ширење на вирусот.  
На состанокот беше констатирано 

дека од заеднички интерес е да се 
изнајдат решенија прифатливи за сите 
засегнати страни. Претставниците на 
Фондот за здравствено осигурување 
изразија согласност да ги разгледаат 
до нив адресираните прашања. За зго-
лемувањето на вредноста на капита-
цискиот бод информираа дека ќе се 
прават пресметки што ќе треба да 
покажат колкава корекција може да 
биде направена без да се предизвика 
финансиска нестабилност на здравст-
вениот систем. 

Владата ќе ја ревидира политиката за стимулација 
на младите лекари

ЛКРСМ и ФЗОРСМ - заеднички интерес е да се изнајдат 
решенија прифатливи за сите 

На Фондот за здравствено осигурување 
му се укажува да направи финансиски и 
правни анализи и во одреден рок да доста-
ви информација до Владата, меѓу другото 
и во врскаа со зголемување на капитацис-
киот бод (75 денари за избраните лекари)
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Спорт

Македонската репрезентација на доктори учествуваше на 34-
та Балканијадата во тенис која се одржа во Сончев Брег во 
Република Бугарија. Најдобар успех постигна репрезентацијата на 
Турција, но и македонската репрезентација, која беше бројна, постигна 
одличен резултат со освоени девет пехари во различни категории и тоа: 

- Д-р Софија Милановска Јордановска освои 3 пехари - полуфиналист 
во поединечна категорија, двојки и мешани двојки; 

- Д-р Драгица Томовска - полуфиналист во двојки; 
- Д-р Стефан Коцев - полуфиналист во “опен” категорија; 
- Д-р Александар Петличковски - финалист во 50+ и полуфинале во 

двојки “опен” категорија; 
- Д-р Горјан Милановски - полуфиналист во двојки “опен” категорија; 
- Небојша Милутиновиќ - победник во мешани двојки. 
За време на Балканијадата во тенис, која беше една од најмасовните 

досега, се одржа и стручен Симпозиум. По неколку откажувања дома-
ќин на идната Балканијада ќе биде Грција.                                     М.Ш.

Комората со став 
за продолжување 
на работниот  
однос на  
докторите  
од примарно  
кои навршуваат  
64 години 

 
Според податоците на ЛКРСМ, 222 матични 

доктори од примарна здравствена заштита се 
на возраст од 61 до 67 години, што е висока 
бројка на доктори од примарно здравство кои 
за краток период, од сега и во следните две до 
три години, треба да се пензионираат, а што 
претставува голем проблем и за нивните 
пациенти  

 
Извршниот одбор на Лекарската комора 

упати допис до претседателот на Владата, г. 
Димитар Ковачевски, и до министерот за 
здравство, д-р Баким Сали, со кој се бара 
продолжување на работниот однос на докто-
рите на медицина од примарна здравствена 
заштита на кои, согласно член 104 од 
Законот за работни односи, им престанува 
работниот однос со навршувањето на 64-
годишна возраст. 
Комората нагласува дека со заминувањето 

во пензија на овие лекари, пациентите во 
некои општини ќе останат без основните 
здравствени услуги на примарно ниво и без 
матичен доктор, а во одредени општини – 
како на пример Дебар, кајшто треба да се 
пензионираат сите матични педијатри, деца-
та ќе останат без матичен педијатар. 
Комората е со став дека на докторите вра-

ботени во постојаните приватни здравствени 
установи што се основани по основ на закуп 
на простор и опрема на делови од јавните 
здравствени установи,  согласно Законот за 
здравствена заштита, треба да им се дозволи 
да вршат здравствена дејност до исполнува-
ње на условите за стекнување на старосна 
пензија, односно до 67-годишна возраст. 

Докторите освоија девет пехари 
на Балканијадата во тенис
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Медицина

Овој истражувачки Институт ќе има 
за цел изнаоѓање на нови патишта за 
справување со оваа епидемија. Уште 
пред 10 години овој термин го искорис-
ти австралискиот офталмолог со интер-
национално реноме Ian Morgan во 
ревијата The Lancet. Во весникот Nature 
во 2015 се потенцира дека се случува 

myopie boom. Овој аларм се заснова на 
неумоливите податоци според кои пре-
валенцата на миопијата двојно е зголе-
мена во тек на триесетте години, 20% 
во 1970 година, 40% денеска или 2,6 
милијарди личности, а во 2050 година 
се претпоставува дека бројката ќе биде 
пет милијарди личности. 

 Зголемувањето на бројот на лица кои 
страдаат од оваа афекција поврзана со 
окото кое е многу долго (види го црте-
жот) и се појавува во детството, поради 
што се влошува гледањето надалеку, е 
толку брзо што дури епидемиолозите 
веќе го користат поимот епидемија. 
Значи, доколку во 2022 година, многу 
добро се знае како да се открие мио-
пијата (класичната табла со букви за 
читање од далеку), да се квантифицира, 
да се корегира (носење на очила или 
леќи) и веќе 30 години да се оперира, 
ова нарушување сè уште останува лошо 
разбрано, прецизните механизми за 
потеклото на сигналот за отпочнување 
на издолжувањето на очното јаболко не 
се целосно разјаснети. Многу трудови 
покажале дека миопијата сè порано се 
јавува во детството. Затоа, примариус 
Dominique Bremond –Gignac, раководи-
тел на Одделот за офталмолгија во бол-
ницата Necker –Enfant maladies, вo 
Париз, инсистира на прегледи на очите 
уште во третата година на детето, 
бидејќи повеќето миопи се нападнати 
од една умерена миопија (помеѓу 0,5 -6 
диоптер) којшто се стабилизира често 
околу дваесет и петата година, а 5 до 
10% се афектирани од силна миопија 
(над 6 - ти диоптер). Тогаш, се работи за 
вистинска болест која еволуира во тек 
на целиот живот и е изложена на рани 
ризици од компликации како одлепува-
ње на ретината, глаукома, катаракта и 
други. Издолжувањето на очното јабол-
ко доведува до растегнувањето и на 
други ткива (ретина, оптичкиот нерв). 
Но, зошто се издолжува окото кај неко-
го на прекумерен начин? Генетските 
фактори се присутни и гените со пред-
испозиција се идентификувани, но тие 
самите не можат да ја објаснат исто 
така брзата експлозија и превален-
цијата на миопии кај децата. Денес се 
знае дека главните фактори се во врска 
со околината, како на пример зголему-
вањето на времето поминато во домот, 

Новите техники за третирање на миопијата 
го запираат нејзиното напредување

Процентот на миопии во Франција и во светот е во постојан пораст за што секако има големо влијание и начинот на живот. Третманите 
за корекција на оваа маана на окото покажуваат голем напредок. Во Париз во 2023 година ќе биде отворен национален референтен цен-
тар за посериозните случаи кој е финансиран од Фондацијата на Adolphe de Rothschild

За време на пандемијата е воочен од офталмолози брзиот пораст на бројот 
на засегнати лица од миопија која се одликува со влошено гледање надалеку. 
Може да биде откриена со клиничко испитување
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во внатрешноста, слаба потреба од  гле-
дање надалеку или обратно, оваа екце-
сивност на гледање одблизу, исто како и 
недостатокот на изложеност на природ-
на светлина. Кога времето се поминува 
надвор, се активира синтезата на допа-
мин, неуромедијаторот кој ја забавува 
елонгацијата на окото. Во Азија, каде 
овој феномен е проучуван повеќе од 20 
години (во Тајван 90% од младите се 
миопи), се преземени мерки како на 
пример, повеќе прозорци во училници-
те, повеќе време во училиштата да се 
поминува во активности што се одвива-
ат надвор. Овие промени веќе даваат 
резултат: во тек на 10 години е намале-
на преваленцата за 10%. За жал, ниедна 
од мерките што ги преземаат азиските 
земји не се применува во Франција и во 
Европа. Но, затоа трите оски за превен-
ција егзистираат, а тоа се: нови закочу-
вачки очила, користење на ноќни леќи 
или препишување на соодветни капки 
за очи. 

 
Oчила кои ја закочуваат  
миопијата 
Закочување на еволуцијата на мио-

пијата кај дете со воспоставување на 
иста вредност на брзината на елонга-
ција на едното око со миопија, со она 
без миопија, е истакнатата цел на двете 
вида очила Stellest на француската 
фирма Essilor и Miyosmart, на јапонска-
та фирма Hoya. Наречени дефокализа-
тори или френатори (закочувачи) на 
миопијата, се пуштени во продажба 
пред околу две години и во основа се 
две блиски технологии. Во двата слу-
чаи, стакларите земале превид дека 
периферијата на ретината на миопите 
ги прима сликите матни. Оттаму, про-
излегла идејата да дејствуваат во таа 
периферна зона на ретината, за да се 
корегираат овие грешки на перцеп-
цијата. Првата технологија наречена 
HALT (Highly Aspherical Lenslet Target) 
користена од Essilor, се состои од 
невидливи 1021 микро - леќи во прсте-
ни во периферијата на леќата. Во втора-
та технологија, комерцијализирана од 
Hoya, DIMS (Defocus Incorporated 
Multiple Segments), се работи за повеќе 
стотини сегменти наречени дефокали-
затори што се интегрирани во леќа за да 
се постигне истата корекција. Засега, 
клиничките испитувања покажале дека 
закочувањето постигнато за три години 

е околу 60% кај едно дете миоп и раз-
војот на миопијата е на ниво на четири 
диоптри, наместо 10 диоптри, што е 
еден многу добар резултат. Но, треба да 
се предупреди дека студијата има огра-
ничување, а тоа е дека таа е реализира-
на кај деца од Азија кај кои генетските 
фактори и факторите во врска со опкру-
жувањето се многу различни. Поради 
овие причини, во февруари 2020 годи-
на, офталмолгот Dominique Bremond –
Gignak започна студија за очилата 
Miyosmart со деца видени во консулта-
ции во Франција. Околу 200 млади од 
четири до 16 години ќе бидат следени 
две години. 

 
Леќи што се носат ноќе  
Алтернатива на леќи кои се носат 

дење се оние коишто се носат ноќе. 
Овој пристап е наречен orthokeratologia 
и e ограничен на слаби до просечни 
миопии кај деца. Принципот е да се 
доведе до промена на формата на кор-
неата израмнувајќи ја во центарот за 
време најмалку од шест саати. Се рабо-
ти за ремоделирање потполно механич-

ки користејќи ги силите аплицирани во 
леќите.  Тие сили се со цел да создадат 
добра оксигенација на корнеата. 
Студиите покажале дека ноќното носе-
ње дозволува да се помине на дневните 
очила, но исто така може да ја забави 
еволуцијата на болеста. За неа, потреб-
но е добро соработување со детето на 
почеток од седмата година и треба да се 
насочи кон спортот за стекнување кон-
диција. Исто така, треба да го научат 
родителите да одржува хигиена за да се 
избегне инфекција .Овој пристап е пос-
кап од очилата (околу 200 евра месеч-
но). 

 
Капки секој ден 
Третиот начин на третирање е 

секојдневно во очите да се инсталираат 
капки на база на атропин, за да се дила-
тира пупилата. Механизмот на дејство е 
малку познат. Изгледа дека поминува 
низ некои рецептори, но и без сомнение 
ги растегнува локалните фиброзни 
влакна на колагенот. Повеќе азиски сту-
дии ја докажуваат ефикасноста кога е 
слаба концентрацијата на растворот 

Екцесивна елонгација на очното јаболко

b) воочена слика

c) Светлината конвергира на ретината: сликата е јасна

ретина
леќа

а) нормално око

d) Окото има поиздолжена форма, светлината емитирана од оддалечени  
извори конвергира пред ретината и сликата е нејасна 
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(0,01 до 0,05%). Тогаш доаѓа до 
забавување на прогресијата на 
миопијата. Но, сè уште не е 
постигнат консензус за егзакт-
на ефикасна концентрација. 
Овие капки за очи не се достап-
ни во аптеките и се фабрикува-
ат на барање на офталмолозите 
за болничките аптеки. 
Офталмологот Gilles Martin, oд 
oктомври 2021 г. ја започнал 
Atrosmart студијата што за цел 
има да ги спореди капките за очи со 
новите очила наречени дефокализирач-
ки. Во студијата се опфатени 240 деца 
од четири до 14 години и ќе трае 
најмалку две години. Која и да биде 
користената стратегија за закочување 
на издолжувањето на очното јаболко, 
едно големо прашање опстојува: пра-
шањето за должината на третманот, 
бидејки некои студии известуваат за 
рибаунт ефектот, во моментот кога 
третманот се прекинува.  

 
CORNEA  
Многу е важно да не се 
тријат очите 
Триењето на очите може да изгле-

да банално, но доколку се повторува 
може да има тешки консеквенци на 
нашето визуелно здравје. На ова 
обрнува внимание Dr Damien 
Gatinel, раководител на офталмо-
лошката служба на Fondation 
Adollphe-de-Rothschild. Пресијата 
извршена со рацете може да доведе 
до деформација и истенчување на 
корнеата доведувајќи до развој на 
кератоконус, афекција која се одли-
кува со визуелни симптоми на матна 
и деформирана слика, но исто така 
фактор за појава или потенцирање 
на миопија или астигматизам. Значи, 
подобро е да се третира причината за 
триењето на очите (алергија, ато-
пија, замор, предолго седење пред 
екран, прашина). 
 
ИНТЕРВЕНЦИЈА 
 
Рефрактивна хирургија како  
алтернатива на очила или леќи 
Во поголем број од случаите, мио-

пијата може да се корегира користејќи 
разни техники на ласер во функција на 
дејствување повеќе или помалку силно 
на болеста. 

Во Франција секоја година 150 000 
миопи ги избираат техниките наречени 
рефрактивна хирургија за начин на 
лекување на нивната миопија. Сите тие 
техники се засноваат на користење на 
ласери што ја обликуваат корнеата со 
микронска прецизност. Овој транспа-
рентен преден дел на окото, што го пре-
крива пред ирисот и пупилата, има 
улога да ја пренесе светлината на крис-
талното тело и ретината. 0,И точно тука 
на оваа искривеност  интервенираат 
хирурзите, модифицирајќи го центарот 
или периферијата. Димензиите на кор-
неата се околу 550 микро и интервен-
тната вилушка за аблацијата не смее да 
отстрани поголем обем од 20% од кор-
неата што би било помалку од 100 мик-
рони. Пионерската техника и ексимер-
ниот ласер се појавија во 1990 година, а 
потоа следи Lasik (Laser-Assisted-In situ 
Keratomilleusis. Но, веќе по 10 години, 
Lasik го губи теренот и на негово место 
доаѓаат попрецизни, како Smille (Small 
Incision Lenticule Extraction) и најнови-
от Trans PKR retraktivna transepitelijana 
photokeratectomia. Оваа техничка раз-
новидност дозволува хирургот да се 
адаптира според ситуацијата: Lasik или 
PKR што се користат при слаби миопии 
(од 0,25 до 2,5 диоптри), Lasic или 
Smile за средни или транс PKR во пове-
ќето случаи. Но, не сите миопии се опе-
рабилни- укажува Националната осигу-
рителна агенција (ANSM), затоа што и 
со ефикасна техника кај помалку од 1% 
од реинтервенциите се неуспешни. За 
оперативен зафат кај миопи подобро е 
да се почека до 25-та година, кога се 
стабилизира миопијата, а секако треба 
да се почитуваат и контраиндикациите, 
на пример кај една многу нежна корнеа. 
Оттаму, важно е да се обрати до еден 
хирург пред оперативниот зафат, кој 
детално ќе ја прегледа корнеата и лабо-
раториските испитувања. 

Фотографија на корнеата 
oвозможуваa евалуација на 
нејзината дебелина и нејзината 
регуларност. За тешки миопии, 
со повеќе од осум диоптрии, не 
се користат ласери, но можна 
алтернатива е прибегнување кон 
поставување меки или тврди 
импланти пред кристалното тело 
кое, според возраста на пациен-
тот, останува или не останува на 
своето место. Овие потези што 

се поризични отколку техниката со 
ласер се ретки, односно помалку од 5% 
од ласерските техники. 

 
ПРЕВЕНЦИЈА 
 
Практични совети за децата 
Миопијата сè повеќе ги засега децата 

во светот. За да се превенира оваа афек-
ција, неколку едноставни искуства  
треба да се прифатат. Да се охрабрат 
децата да поминуваат најмалку два часа 
во денот надвор, бидејќи дневната свет-
лина чини добро на очите и целиот 
организам воопшто, но и да се ограни-
чи користењето на екраните. Тие треба 

да читаат, работат при добри услови на 
осветлување, добро држење на телото и 
на добро растојание (најмалку 40 сан-
тиметри). Побарајте од детето редовно 
да трепка. Правилото е 20/20, а тоа 
значи една пауза од 20 секунди во која 
погледот се носи надалеку и се фиксира 
еден објект. Во другите 20 секунди се 
гледа фиксираниот објект. На крај, една 
силна препорака за депистажа или пре-
глед на видот на деца на возраст  од три 
години без поплаки за видот од доктори 
ортоптисти, офталмологисти. 

 
Sciences et Avenir-La Recherche mai 2022 N 903 

Избор и подготовка     
Прим. д-р Горица З Пировска

Ласерите  
интервенираат  
на кривината  
на корнеата;  
облекувајќи  
ја речиси со  
микронска прецизност

Големи мерења се извршени во Азија каде  
миопијата се истражува веќе 20 години.  
На сликата се гледаат кинески ученици како со 
помагала пишуваат на соодветно растојание
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Дали успешно се справуваме со дијабетесот? 
Неретко се говори за глобалната пандемија со дијабетес и 

особено загрижувачкиот тренд на пораст на преваленција од 
година во година. Се работи за сериозен проблем кој заслу-
жува внимание, поради тоа што околу 463 милиони луѓе во 
светот се афектирани од оваа состојба1. И, додека станува 
очигледно дека на светско ниво општествата и здравствените 
системи тешко се справуваат со превенцијата на оваа сос-
тојба, дополнително се отвора прашањето дали сме барем 
успешни во третманот на ова заболување коешто е откриено 
уште во првиот век по нашата ера. За овој долг период  брои-
ме бројни револуционерни откритија за третман на дијабете-
сот меѓу кои е откритието на инсулинот, благодарение на 
којшто низ годините се спасени милиони човечки животи. 
Но, дали би можело да се каже дека сме успешни во третма-
нот на дијабетесот? Доколку дијабетесот е, „само шеќерна 
болест” како што се нарекува,  би се нарекле успешни; пос-
тојат моќни антихипергликемични агенси со кои може задо-
волително да се оптимизираат гликемиските нивоа. Но, 
дијабетесот е многу повеќе од „само шеќерна болест”, и 
намалувањето на високата гликемија не е единствена цел на 
третманот. Напротив, неретко го усложнува целокупниот 
третман. Од медицинска гледна точка, гликорегулацијата е 
доста предизвикувачка, особено поради ризикот од хипогли-
кемија, која понатаму води кон мноштво на акутни и хронич-
ни компликации, вклучително и кардиоваскуларни настани и 
смрт. Многу чест предизвик во третманот на хиперглике-
мијата  е и порастот на телесната тежина, кој веќе постои кај 
нашите пациенти. Па така,  додека се обидуваме да ја реши-
ме хипергликемијата, со цел да ги одбегнеме хроничните 
компликациите од истата, всушност влијаеме на зголемува-
ње на кардиоваскуларните ризик - фактори. Тоа ни го потвр-
дија и револуционерните студии како ACCORD2 и 
ADVANCE3 , кои ни укажаа дека добрата гликорегулација 
води кон намалување на микроваскуларните компликации, 
но не и на макроваскуларните. ADA (American Diabetes 
Association) 4 дава податок дека само 19% од пациентите ги 
исполнуваат целните вредности за трите најважни ризик – 
фактори: гликемија, хипертензија и липиди. Дополнително 
на тоа постојат ограничувања (страв од хипогликемија, 
пораст на тежината, одбивање на инјектибилна терапија и 
др.) што водат кон недостаток на придржување до терапијата 
и последователна несоодветна контрола кај добар дел од 
нашите пациенти.  

 
Дали постои решение за ова? 
 
Постојат современи водичи и препораки базирани на дока-

зи кои нудат можности за решение, при што е  потребна  
нивна доследна имплементација. 

Последното упатство за третман на дијабетес коешто го 
издаде Научното здружение на ендокринолози и дијабетоло-
зи на Македонија, базирано на препораките на двете најголе-
ми стручни асоцијации за дијабетес, европската EASD и аме-
риканската ADA, во фокусот го содржи таканаречениот 
пациент - центричен, односно индивидуализиран пристап 
(графикон 1)5. Суштината на овој пристап е прилагодување 
на третманот на пациентите со дијабетес тип 2 на ниво на 
индивидуа, што се базира на проценка на карактеристиките 
на пациентот (моментален животен стил, коморбидитети, на 
пр. атеросклеротична кардиоваскуларна болест (АСКВБ), 
хронична бубрежна инсуфициенција (ХБИ), срцева слабост 
(СС), клинички карактеристики како возраста, гликозилира-
ниот хемоглобин (HbA1c), телесна тежина (ТТ), психолош-
ки, културен, економски и социолошки аспект на пациентот. 
Се води сметка за несаканите ефекти од терапијата, ком-
плексноста на режимот,  начинот на администрација и секако 
достапноста и цената на лекот. Се препорачува да се одбере 
режим со кој би се подобрил ставот на пациентот кон тера-
пијата, а самото тоа би довело и до оптимизирање на ком-
плијансата.  
Во препораките, големо внимание се обрнува на совреме-

ната антидијабетична терапија, особено на новите групи на 
антидијабетични лекови GLP-1 рецептор агонисти и SGLT2 
инхибитори. Овие лекови се препорачуваат кога постојат 
индикатори за висок ризик или етаблирана АСКВБ, ХБИ или 
СС - независно од висината на HbA1c,  и ако HbA1c е над 
индивидуализираната целна вредност, но постои евидентна 
потреба за минимизирање на хипогликемијатa или постои 
потреба за  редукција на тежината. 
Но, што е тоа што ја прави оваа терапија посебно атрактив-

на за современ третман на дијабетес тип 2?  
Во оваа прилика би се задржала сосема накусо за GLP-1 

рецептор агонистите за коишто потемелно беше образложе-
но во текстот Можност повеќе за лицата со дијабетес тип 2- 
прв орален ГЛП-1 рецептор агонист- орален семаглутид 
објавен во декемврискиот број на Vox Medici (бр.113) од 2021 
година. 

 
Зошто GLP-1 RА? 
 
GLP-1 RА се аналози на природниот GLP-1 пептиден хор-

мон, кои се атрактивна терапија за дијабетес поради моќниот 
антихипергликемичен ефект проследен  со низок ризик од 
хипогликемија. 
Терапевтскиот ефект на  GLP-1RA се должи на неговото 

директно дејство на панкреасот (зголемување на инсулинска 
секреција и инхибиција на глукагонска секреција на глукоз-
но-зависен начин) и индиректното дејство на црниот дроб 
(инхибиција на хепаталната глукозна продукција). Глукозно - 

ОРАЛЕН GLP-1 РЕЦЕПТОР АГОНИСТ  
- ЗА КОГО И ЗОШТО?
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зависниот механизам штити од хипогликемија, бидејќи ефек-
тите врз секрецијата на инсулин и глукагон се губат во 
отсуство на покачени гликемиски нивоа.  Се покажа дека глу-
кагоностатскиот ефект на GLP-1 RA не ја загрозува секре-
цијата на глукагон за време на контра-регулаторниот одговор 
на хипогликемија.  
Покрај овој ефект, GLP-1RA имаат и други поволни ефекти 

на ниво на панкреасот – стимулација на синтеза на инсулин 
и стимулација на пролиферација и формирање на нови бета 
клетки во панкреасот (неогенеза), како и инхибиција на 
апоптозата на овие клетки. 
Поради ефектот на центарот за ситост, GLP-1RA  доведу-

ваат до намалување на телесната тежина. Одредени лекови 
од оваа група имаат многу моќен ефект и веќе се одобрени за 
третман на обезност (независно дали пациентот има или 
нема дијабетес).  

 
Намалување на кардиоваскуларниот ризик 
 
GLP-1RA обезбедуваат кардиоваскуларни придобивки 

преку повеќекратни ефекти, вклучително и намалување на 
хипергликемијата на гладно и постпрандијалната, редукција 
на телесна тежина и подобрувања на липидите и крвниот 
притисок. Исто така, се покажа дека GLP-1RA имаат и анти-
инфламаторни ефекти, што може да објасни некои од нивни-
те вазопротективни својства.  Неколку претклинички модели 

на кардиоваскуларна дисфункција покажаа дека GLP-1RA 
имаат кардиопротективно/анти-атеросклеротично дејство. 

 
Корисни хепатални ефекти 
 
Покрај инхибицијата на хепаталната продукција на глико-

за, GLP-1RA ја намалуваат хепаталната стеатоза и концен-
трациите на ензимите на црниот дроб. 

 
Зошто орален GLP-1RA - Орален семаглутид? 
 
Семаглутидот е хуман аналог на GLP-1 со 94 % хомологија 

со хуманиот GLP-1.     Достапен е во инјектибилна форма 
(Оземпик) и орална форма - Rybelsus (Рибелсус) којшто е 
првиот и засега единствен одобрен орален GLP-1 RA. 
Горенаведените ефекти на GLP-1 RA, секако се однесуваат 

и на Рибелсус, како преставник од оваа група. Сепак, пос-
тојат индивидуални разлики помеѓу различните лекови од 
оваа група во однос на одредени параметри.  
Во однос на редукцијата на HbA1c , оралниот семаглутид 

се покажа супериорен (статистички сигнификантна разлика) 
во однос на испитуваните компаратори како во рамки на гру-
пата на GLP-1 RA  (liraglutide,dulaglutide), така и во однос на 
компаратори од други групи, како SGLT2 инхибитори 
(empagliflozin), DPP-4 инхибитори (sitagliptin), а исто така и 
наспроти плацебо и инсулин. Студиите PIONEER 1-5 и 7-86-

Графикон 1- Пациент-центричен пристап во справување со дијабетес тип 2
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Медицина

12 покажале намалување на HbA1c од 1,1% до 2% со најго-
лемата доза на орален семаглутид од 14 mg. Овие резултати 
се конзистентни со оние што ги покажа инјектибилниот 
семаглутид. 
Во однос на ефектот на оралниот 

семаглутид,  врз телесната тежина, 
студиите укажуваат на постигната 
просечна редукција на тежината до 
4,7 kg со максималната доза од 14 
mg и оваа редукција е статистички 
сигнификантно поголема наспроти 
речиси сите компаратори и компа-
рабилна со таа на Оземпик. При 
повисока почетна ТТ, овој губиток 
е поголем.  
Оралниот семаглутид, како и 

инјектибилниот, има докажана кар-
диоваскуларна безбедност, однос-
но покажал  неинфериорност нас-
проти плацебо како додаток на 
стандардна заштита за КВ настани.  
Со оралниот семаглутид во сту-
дијата PIONEER 613 (во времет-
раење од неполни две години) е 
добиен 21% помал релативен 
ризик за големи несакани кардио-
васкуларни настани (кардиоваску-
ларна смрт, нефатален мозочен 
удар, нефатален миокарден инфаркт), разлика која не била  
статистички сигнификантна, за разлика од статистички сиг-
нификантната разлика кај инјектибилниот семаглутид што 
покажал понизок релативен ризик за КВ настани за 26% спо-
редено со плацебо.  Комбинираната анализа на двете студии, 
SUSTAIN 6 со инјектибилниот и PIONEER 6 со оралниот 
семаглутид, демонстрирала конзистентен ефект на двете 
молекули врз големите несакани кардиоваскуларни настани 
наспроти компараторот (плацебо)14. Се очекуваат резултати-
те од подолгорочната студија за кардиоваскуларна безбед-
ност со оралниот семаглутид која е во тек. 

 
За кои пациенти орален семаглутид? 
 
Оралниот семаглутид e индициран за третман на возрасни 

пациенти со недоволно контролиран дијабетес тип 2, за под-
обрување на гликемиската контрола како дополнување на 
диета и физичка активност. Може да се користи  како моно-
терапија, кога метформинот се смета за несоодветен или во 
комбинација со други антидијабетични лекови15.  
Препораките за индивидуализиран пристап укажуваат 

дека овој лек може да биде одлична опција за пациенти кои 
преферираат орална терапија и кај кои е потребна поголема 
редукција на HbA1c. Тој има силен антихипергликемичен 
ефект и, за разлика од останатите моќни антихипергликемич-
ни лекови (сулфонилуреа и инсулин), ризикот од хипоглике-
мија е минимален (табела 1). Битно е да се напомене дека 
останатите орални лекови, како SGLT2 инхибитори и DPP-4 
инхибитори, имаат само умерен ефект во намалување на 
HbA1c 5(до 1%).  

Табела 1- Ефикасност, ризик од хипогликемија и  
промена на тежината со антидијабетичните лекови 
 

Овој лек е погоден и тогаш кога  редукцијата на HbA1c не 
е пресуден фактор, туку пациентот има проблем со зголемена 
телесна тежина.  
Поволниот кардиометаболен профил го прави погоден за 

пациенти кои имаат коморбидитети и висок кардиоваскула-
рен ризик.  
Дополнително на тоа, се аплицира еднаш дневно, наутро 

на гладно и може да биде добра опција за пациенти кои при-
маат повеќе лекови и чиј животен стил може да биде компро-
митиран од примање на терапија повеќе пати во тек на денот.  
Доколку се користи како монотерапија, не е потребно 

често мерење  на гликемијата при прилагодување на дозата 
на оралниот семаглутид. Доколку се користи во комбинација 
со сулфолинуреа или инсулин, тогаш е потребно прилагоду-
вање на нивната доза. 
Не е потребно прилагодување на дозата кај пациенти со 

лесно, умерено или тешко ренално нарушување, ниту пак 
ниту кај пациенти со хепатално нарушување. Сепак, не се 
препорачува кај пациенти со ренално нарушување во краен 
стадиум.  
Не се препорачува употреба на оралниот семаглутид кај 

лица под 18 години, дијабетес тип 1 и срцева слабост NYHA 
класа IV. 
Оралниот семаглутид може да се комбинира со сите анти-

дијабетични лекови (вклучително и инсулин), со исклучок на 
DPP-4 инхибитори и друг GLP-1 RA. 
Согласно на погоре кажаното, се препорачува негова упот-

реба во тек на сите фази од дијабетесот, но редукција на ком-
пликациите се постигнува со негова порана употреба, како 
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прва линија после метформин или како монотерапија, доколку 
пациентот не го поднесува метформинот или, пак, е контраин-
дициран.  

 
Заклучок  
 
GLP-1RA обезбедуваат ефикасна контрола на гликемијата, 

следено со намалување на телесната тежина и низок ризик од 
хипогликемија. Студијата Capture16 ни покажа дека  секој петти 
пациент  во светски рамки добива терапија со кардиопротектив-
но дејство, како што е терапијата со GLP-1RA или SGLT2 инхи-
битори. 
Иницирање на орален GLP-1RA, како оралниот семаглутид 

(Рибелсус), порано во тек на третманот може да го подобри при-
фаќањето и придржувањето кон терапијата споредено со инјек-
тибилните формулации. 
Кај нас, употребата на лекови со кардиоваскуларен бенефит и 

на лекови што имаат докажан поволен ефект на кардиометабол-
ните параметри се  далеку од реалните потреби, но се прават 
напори оваа терапија да биде достапна за оние на кои им е пот-
ребна. Иновативната терапија за која зборуваме во овој текст, 
нуди многу предности во однос на намалување на компликации-
те од дијабетесот, а со тоа и подобрување на квалитетот на 
живот. 

 
Доц.  д-р  Искра Битоска 

ЈЗУ Клиника за ендокринологија,  
дијабетес и метаболички нарушувања, УКИМ, Скопје 
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Анатомски особености 
 
Мочниот канал претставува канал 

што почнува од мочниот меур и изле-
гува кон надвор, а служи за празнење 
на мочниот меур,  Мочниот канал се 
разликува кај мажите и кај жените. 
Кај мажите тој е воедно дел и на поло-
виот и на уринарниот систем и е многу 
подолг отколку кај жените. 
Мочниот канал кај жените е тенка 

цевка долга само 4 cm. Таа е сместена 
пред спојувањето на двете карлични 
коски и е препокриена со мускули на 
предниот ѕид на вагината. 
Надворешниот отвор е наречен меатус 
и е сместен над вагиналниот отвор 
меѓу малите усни на надворешниот 
дел на половиот систем кај жените. 
Кај мажите, мочниот канал е долг 

околу 20 cm. На почетокот поминува 
низ простатата, каде е поврзан со кана-
ли кои ја пренесуваат спермата од 
машкиот полов систем. Потоа, продол-
жува низ пенисот, машкиот полов 
орган и се отвора кон надвор низ над-
ворешниот отвор или меатусот. 
Мочниот канал кај машките има 
двојна функција: ја пренесува сперма-
та и го празни мочниот меур, а кај 
жените мочниот канал ја има само вто-
рата функција, односно само го празни 
мочниот меур 

 
Проблемот на стеснување  
на мочниот канал или  
стриктура на уретрата 
 
Под уретрална стриктура се подраз-

бира стеснување на уретрата,  од која 
било етиологија, со или без афектира-
ње на протокот на урината дистално од 
мочниот меур. Почесто се јавува кај 
мажи, а многу ретко кај припаднички 
од женскиот пол. Кај мажите стрикту-
рите кои се во првите 2.5 – 5 cm од 
уретрата се наречени подни стрикту-

ри, додека  стриктурите во последните 
23 – 25 cm се означуваат како предни 
стриктури.  
Постојат повеќе причини за оваа 

состојба. Според научните истражува-
ња се смета дека една третина од урет-
ралните стриктури се резултат на пре-
тходни медицински процедури или 
манипулации со уретрата и соседните 
структури. Најчеста манипулација која 
доведува до стриктура е претходно 
лошо поставен уринарен катетер, 
потоа честите цистоскопии или каков 
било претходен трансуретрален опера-
тивен третман. Тука се истакнува опе-
рацијата на простатата, како најчест 
етиолошки фактор. 
Друг чест етиолошки фактор може 

да биде траумата или повредата со 

оштетување на уретрата или мочниот 
меур (сообраќајна несреќа со автомо-
бил или моторцикл). Како куриозитет 
се јавува паѓањето од трактор како 
најчеста причина за повреди на урет-
рата, најверојатно поради местопо-
ложбата на менувачот. Оваа траума на 
уретрата најчесто е придружена со 
фрактура или кршење на карлицата. 
Останати поретки причина за оваа сос-
тојба е карцином на уретрата, инфек-
циите (кламидија, гонореја), конгени-
тални малформации на уретрата, пре-
тходно третирана хипоспадија како и 
инфламаторни состојби како lichen 
sclerosus или рајтер синдромот. 
Интересно да се напомене е дека во 
една третина од случаите не е верифи-
циран никаков етиолошки фактор. 

Модерен хируршки третман на  
стеснувањето на мочниот канал

Слика 1. Стеснет мочен канал по целата должина (како изеден од молци). 
Резултат на тешки инфекции
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Симптоми 
 
Најчести симптоми на уретрално 

стеснување се уринарната ретенција 
или неможност да се испразни мочни-
от меур. Во најтешките случаи доаѓа 
до целосно затнување или комлетна 
ретенција на урина. Во тој случај се 
поставува цевка директно во мочниот 
меур. Понатаму, честа е појавата на 
болка при мокрењето, појава на крв во 
спермата или урината, зголемена 
ургентност за мокрење, чести уринар-
ни инфекции, како и болки во долниот 
дел на абдоменот и пелвичната регија. 
Воедно имајќи предвид дека голем 
број од овие пациенти се млади, стра-
да и репродуктивната и сексуалната 
функција на пациентот. Ова се случува 
пред сè поради постоење на реални 
генитални деформитети кои ја придру-
жуваат оваа состојба како и поради 
психолошкиот фактор кој неретко е 
изразен кај овие пациенти.  

 
Дијагноза 
 
Доколку пациентот боледува од оваа 

состојба, потребно е да се јави на уро-
лог за комплетен клинички преглед, 
урофлометрија и мерење на резидуал-
на урина како и ретроградна микциона 
уретроцистографија. Идеално, на 
пациентот му се врши уретрографија, 
за да се визуелизира позицијата и дол-
жината на дефектот. Во одредени слу-
чаи, на таа регија се прави и магнетна 
резонанца. 

  
Третман 
 
Постојат два начина на третирање на 

оваа болест. Првата е нехируршкиот 
третман со употреба на уретрален 
дилататор или поставување на перма-
нентен катетар или цистостома. Овој 
пристап дава краткотрајни резултати и 
моментално, според водичот на 
Европската асоцијација по урологија, 
не се препорачува.  
Вториот, воедно и препорачан начин 

на лечење е хируршкиот којшто вклу-
чува  две методи. Првата е внатрешно-
то сечење на каналот што дава крат-

котраен успех и се препорачува за 
кратки стриктури. Втората метода е 
уретропластиката или отворената 
реконструкција на уретрата. 
Уретропластиката претставува метода 
на избор во многу случаеви бидејќи 
дава висок процент на излекување 
(околу 95%). При уретропластика уро-
логот ја реконструира уретрата, 
најчесто со помош на слузница од 
внатрешната страна на образот, созда-
вајќи “нова” уретра или нов канал. 
Научните истражувања увиделе дека 
лигавицата во устата е со ист состав на 
епител со лигавицата на мочниот 
канал. Воедно, оваа лигавица неретко 
може да се употреби како графт при 
хирургија на пенилните курватури 
како и при разни реконстрикции на 
пенисот таканаречени фалопластики. 
Компликациите при гениталната 

хирургија вклучуваат: постоперативна 
инфекција, појава на хематом, парес-
тезии или боцкање или трпнење на 
местото на операцијата, повторно 
стеснување или развој на фистула и 
еректилна дисфукција. Во најголем 
број случаи, пациентот си оди на 

домашно лекување уште првиот ден 
после операцијата. Во раниот постопе-
ративен период се ординира антибио-
тски третман, додека во подоцниот 
период се ординира секојдневна мала 
доза на тадалафил со цел, подобрува-
ње на мокрењето како и целосно вра-
ќање на сексуалната и репородуктивна 
функција на пациентот. 
Во модерната урогенитална хирур-

гија, уретропластиката претставува 
златен стандард за третман на урет-
ралните стриктури  и нуди подобар 
исход од дилатациите и уретротомии-
те. Процедурата успешно се изведува 
на Универзитетската клиника за уро-
логија и досега се изведени повеќе од 
100 операции од ваков вид. 
Операцијата е целосно покриена од 
фондот за здравствено осигурување. 

 
 

 
 

Спец. д-р Огнен Ивановски, 
хирург-уролог при УК за урологија 

и виш научен соработник на 
Медицинскиот факултет во Скопје

Слика 2. Хируршко земање на лигавица од внатрешната страна на образот со 
цел уретропластика или отворена реконструкција на каналот
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Комерцијален текст

„Градиме мостови за побрз пристап на пациентите до иновативни 
терапии“, беше главната тема на регионалната Конферен ција DIA 
SEE во Белград, којашто се одржа на 13 и 14 септември, а на која 
активно учество зема и Фармабренд Нова, асоцијација на произво-
дителите на иновативни лекови во Р С Македонија (https://fbn.mk/).  
Фармацевтската индустрија е една од иновативните индустрии во 

светот со најбрз развој, во која промените се случуваат практично 
на секојдневна база. Оттаму е и потребата за поконтролиран, поква-
литетен, но пред сé побрз и полесен пристап на иновативните леко-
ви до пациентите на кои им се потребни, сé со цел обезбедување на 
поквалитетен живот и соодветна здравствена нега за нив. 
Неопходна е и потребата за тесна соработка со локалните здравст-
вени институции, здравствени власти и размена на искуства на пар-
тнерска основа. 
Од страна на македонската асоцијација Фармабренд Нова, која ги 

застапува интересите на осум иновативни фармацевтски компании, 
беше истакнато дека пристапот до иновативните лекови на овие 
простори е далеку потежок отколку во земјите од Европската унија, 
а решението за овој проблем се гледа во намалување на јазот помеѓу 
нас и ЕУ и во градење конструктивни релации со здравствените 
институции коишто ќе бидат базирани на доверба. 
Фармабренд Нова имаше активно учество во Програмскиот 

комитет на DIA SEE и целосно ја поддржа Конференцијата и нејзи-
ната мисија. Главната тема на регионалната Конференција одржана 
во Белград беше пристапот до иновативните лекови за пациентите 
од регионот, нивно вклучување во процесот на донесување одлуки, 
рекапитулација на она што го научивме во пост-ковид светот, како и 
примената на практични, применливи решенија за остварување на 
целта. Свое излагање на конференцијата како претставници на Р С 
Македонија, имаа асс. проф. Ана Данева Маркова (продекан на 
Медицинскиот факултет), проф. Александра Грозданова (национа-
лен координатор за имунизација, С Маке донија), м-р Кристина 

Христова советник на директорот на Фондот за здравствено осигу-
рување на Р С Македонија) и Милан Мишковиќ (директор на одбо-
рот на ELPA). Повеќе за дводневната Конференција можете да доз-
наете на линкот: https://www.diaglobal.org/en/conference-
listing/meetings /  2022/09/see-south-eastern-europe-region-
workshop/agenda#showcontent  
Уште од нејзиното основање во 2012 година, Фармабренд нова е 

активно вклучена во создавањето на полесен пристап до совреме-
ните, иновативни лекови за сите пациенти од земјава. Таа е пре-
тставник на осум компании од полето на иновативната фармацевтс-
ка индустрија и нејзината мисија е преку соработка, учество и еду-
кација, да се подобрат условите за пристап до иновативната меди-
цина со цел, да се обезбеди подобар локален здравствен систем. 
Дополнително, Фармабренд Нова се обидува да го намали јазот 
помеѓу нашата земја и Европската унија кога е во прашање приста-
пот до иновативна медицина, во партнерски однос со здравствените 
власти, учествувајќи во процесите на усогласување на регулативата 
со онаа на ЕУ со цел, да создаде подобри услови за пациентите од 
Северна Македонија. 

DIA SEE Белград успеа да обедини претставници од повеќе земји 
и на учесниците им даде единствена можност да научат од приме-
рите на најдобрите практики и да се поврзат со регулаторите и клуч-
ните лидери од цела Европа.  
Основана во 1964 година, DIA како организација е посветена на 

подобрување на човековите состојби на глобално ниво, на вклучу-
вање на сите гледишта и перспективи со цел да се креираат инова-
тивни фармацевтски производи. DIA верува дека само со комбини-
рање и инклузија на секое различно животно искуство, знаење, 
инвентивност, иновативност, самоизразување, уникатна способнос-
ти на сите членови и засегнати страни, може да се создадат најдоб-
рите здравствени практики, а од тоа да имаат интерес сите, пациен-
тите, институциите, здравствените власти и компаниите.

Фармабренд Нова на DIA SEE Conference во Белград:  
Со намалување на јазот меѓу нас и ЕУ до полесен пристап 
до иновативна медицина
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Спинална мускулна атрофија (СМА) е ретка, генетска, невро-
мускулна болест која причинува прогресивна мускулна атро-
фија и бројни компликации.1,2 СМА е најчестата генетска причи-
на за доенечка смрт, со инциденца од 1 на 6.000 до 10.000 живо-
родени.2-4 СМА e автозомна рецесивна болест предизвикана од 
мутација или делеција во SMN1 генот што резултира со недо-
волно производство на функционален SMN протеин и последо -
вателно губење на моторните неврони и прогресивна мускулна 
атрофија, слабост и губење на моториката.4-6  

 
EVRYSDI Е ПРВ И ЕДИНСТВЕН ОРАЛЕН ЛЕК  
ЗА ТРЕТМАН НА СМА ВО ДОМАШНИ УСЛОВИ 
 
Evrysdi (risdiplam) е индициран за третман на 5q спинал-

на мускулна атрофија (СМА) кај пациенти на возраст од два 
месеца и постари, со клиничка дијагноза на СМА тип 1, тип 
2 или тип 3 или со една до четири SMN2 копии.7 Досега, 
повеќе од 5.000 пациенти се лекувани со Evrysdi ширум све-
тот,8 а клиничките студии покажуваат дека Evrysdi има кон-
тинуирана ефикасност во тек на три години.9,10 
 
Во тек на 14. Конгрес на Европското здружение по педијатри-

ска неврологија, за првпат беа презентирани податоци од сту-
дијата FIREFISH после три години третман со Evrysdi кај паци-
енти со СМА тип 1.9 Податоците се многу охрабрувачки бидејќи 
покажуваат дека 91% од доенчињата лекувани со Evrysdi биле 
живи после три години третман.9 Исто така, мнозинството доен-
чиња ги подобриле и/или одржале моторните функции, вклучи-
телно и способноста за голтање, исхрана, седење без поддршка, 
стоење со поддршка и одење со поддршка, по три години трет-
ман.9 Без третман, тие обично не би преживеале повеќе од две 
години.11 

 
Слика 1. Evrysdi овозможил задржување на способноста за 

голтање и исхрана после 3 години третман кај доенчиња со 
СМА тип 19 

Март, оваа година, се одржа Конференција на Muscular 
Dystrophy Association на која, исто така беа презентирани резул-
тати од студијата SUNFISH после три години третман со Evrysdi 
кај деца и возрасни со СМА тип 2 и 3. Долгорочните податоци 
покажуваат континуирано унапредување на моторната функција 
и кај пациентите со СМА тип 2 и 3 кои примале Evrysdi, изме-
рено преку одредување на вкупниот скор на MFM-32 скалата.10 
Статистички сигнификантно подобрување на моторната функ -
ција е забележано и на скалите на RULM и Hammersmith, Слика 
2.10 Без третман, пациентите со СМА тип 2 и 3 имаат континуи-
рано намалување на моторната функција со текот на времето.12-14 

 

Слика 2. Evrysdi континуирано ја подобрува моторната 
функција кај деца и возрасни лица со СМА тип 2 и 3 според 
RULM и HFMSE скалите во тек на 3 години10 

Според податоците од ЈЗУ Универзитетска клиника за детски 
болести и Клиниката за неврологија, вкупно 20 пациенти имаат 
5q СМА.15,16 Пациентите се на различна возраст и тип на СМА. 
55% од пациентите примаат Evrysdi, односно три деца и осум 
возрасни лица со СМА тип 1, 2 и 3. Нашето досегашно двого-
дишно искуство со Evrysdi во третман на широк спектар на 
пациенти со СМА е позитивно и во согласност со објавените 
податоци и искуства од клиничките студии. Досега, само еден 
пациент пријавил несакана реакција (дијареја) поврзана со 
лекот, која не довела до прекин на третманот; додека сите паци-
енти имаат клинички потврдено унапредување на моторната 
функција после започнување на третманот со Evrysdi. 

● Evrysdi обезбедува трајно подобрување на моторната функ -
ција прикажано кај хетерогена популација на пациенти 9,10,17  
● Evrysdi добро се поднесува, без прекини поради несакани 
реакции поврзани со третманот во клиничките студии 9,10,18  
● Секојдневното дозирање во домашни услови обезбедува 
доверба за конзистентна експресија на SMN протеин во ЦНС 
и периферните ткива 7,10,19 
● Оралната администрација во домашни услови е покомфор-
на опција за пациентот и неговото семејство која го намалува 
товарот на пациентите, здравствените работници и здравст-
вениот систем7 
 
▼Овој лек подлежи на дополнително следење. Со ова се овозможува брзо 

откривање на нови информации за безбедноста на лекот. Од здравствените работ-
ници се бара да пријават секаква сомнителна несакана реакција од овој лек. 
Лекот се издава во здравствена установа. 
  

Проф. д-р Аспазија Софијанова, ЈЗУ Универзитетска клиника 
за детски болести - Скопје и доц. д-р Иван Барбов,  
ЈЗУ Универзитетска клиника за неврологија - Скопје  

 Референци:  
1. D’Amico A, et al. Orphanet J Rare Dis 2011;6:71; 2. d’Ydewalle C, Sumner CJ. 

Neurotherapeutics 2015;12:303–16; 3. Prior TW, et al. Am J Med Genet A 2010;152A:1608–16; 4. 
Lefebvre S, et al. Cell 1995;80:155–65; 5. Miller N, et al. Hum Mol Genet 2016;25:3395–406; 6. 
Ripolone M, et al. JAMA Neurol 2015;72:666–75; 7. Збирен извештај за особините на лекот 
Evrysdi (risdiplam), број на одобрение за ставање на лек во промет: 11-6730/1 од 06.07.2021 г., 
последна ревизија на Збирниот извештај за особините на лекот: март 2022 г.; 8. Податоци на 
Рош, пациенти на комерцијален лек, учесници во клинички студии и пациенти во Програми 
за помош од сочувство. пресек на податоци: 4. март 2022 г.; 9. Servais L. et al. European 
Paediatric Neurology Society Congress 2022; 10. Day JW et al. MDA Conference 2022; 11. Finkel 
R et al. Neurology 2014;83:810–817; 12. Roche data on file; courtesy of AIM; 13. Pera MC et al. 
Muscle Nerve 2019; 59:426–430; 14. Kaufmann P et al. Neurology 2012; 79:1889–1897; 15. Извор: 
ЈЗУ Универзитетска клиника за детски болести - Скопје, 07.04.2022 г.; 16. Извор: ЈЗУ 
Универзитетска клиника за неврологија - Скопје, 07.04.2022 г.; 17. Baranello G et al. N Engl J 
Med. 2021; 18. Chiriboga CA et al. MDA Conference 2021; 19. Darras BT et al. N Engl J Med. 2021.

EVRYSDI▼ИМА ДОКАЖАНА КОНТИНУИРАНА ЕФИКАСНОСТ 
КАЈ ПАЦИЕНТИ СО СПИНАЛНА МУСКУЛНА АТРОФИЈА
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Медицина

Одобрени терапевтски вакцини  
 
Досега во светот се одобрени само три вакцини  
за третман на канцер:  
 
BCG жива вакцина - за третман на ран стадиум на карци-

ном на уровезика, одобрена од FDA во 1990 година, за интра-
везикална употреба во третман и профилакса на уротепите-
лијален карцином ин ситу на уровезиката и за профилакса на 
примарен или рекурентен, стадиум Ta и/или T1 уротелијален 
карцином по трансуретрална резекција.  

 
Sipuleucel-T - за третман на карцином на простатата. Тоа е 

автологна вакцина од дендритични ќелии (слика 2).  
 
Слика 2 . Sipuleucel-T, еx-vivo процесирање  

Се произведува така што мононуклеарни ќелии од пери-
ферната крв на пациентот се изложуваат и се активираат со 
туморскиот антиген PAP (простатична кисела фосфатаза). 
Активираните дендритични ќелии потоа, за да се развие 
имун одговор, се инфундираат назад во пациентот каде одат 
до лимфните јазли и им го претставуваат процесираниот 
антиген на Т клетките, заедно со костимулаторните сигнали 
(слика 2).  

 
Sipuleucel-T е одобрен од FDA во 2010 г., за третман на 

асимптоматски или минимално симптоматски метастатски 
канцер на простатата кој е резистентен на кастрација. 

 
Talimogene laherparepvec (Т-vec) - за третман на меланом. 

Тоа е првиот агенс кој е одобрен за третман на канцер во кла-
сата на онколитички вирусни терапии. Т-vec е генетски 

модифицирана онколитична 
вирусна терапија првпат одобрена 
од FDA во 2015 г. за третман на 
напреднат меланом. Се смета за 
еден вид терапевтска антиканцер 
вакцина. Користи генетски моди-
фициран, жив, атенуиран херпес-
вирус кој има експресија на GM-
CSF. T-vec има двоен механизам на 
делување, посредувајќи и во 
локалниот и во системскиот имун 
одговор. Се инјектира во нерезек-
табилна кутана, субкутана или 
нодална лезија кај пациенти со 
рекурентен меланом, каде дава 
локален ефект на уништување на 
туморот преку вирусната реплика-
ција и лиза на клетките. GM-CSF 
кој се создава во текот на вирусна-
та репликација го подобрува 
прајмингот на T-клетките со 
помош на APC (antigen-presenting 
cell) коишто ги претставуваат 
туморски антигени ослободени во 
текот на вирусно-посредуваната 
лиза на туморот. Дендритичните 
ќелии натоварени со туморскиот 
антиген мигрираат системски и 

Персонализирани вакцини против рак: 
на прагот сме на нивната  
комерцијализација (втор дел)

Научниците се на прагот на комерцијализација на првата персонализирана вакцина против рак. Доколку е 
успешна, како што се надеваат, вакцината, која го поттикнува имуниот систем да го идентифицира туморот преку 
за неговите својствени мутации, ќе може ефикасно да се избори со многу типови на канцер.

nov LKM broj 116_vox medici  04/10/2022  11:56  Page 28



29ОКТОМВРИ 2022

јавуваат далечен имун одговор, иако одговорот во инјектира-
ниот тумор е супериорен во однос на оној во далечните 
метастази.  

 
Слика 3. Механизам на делување на  
Talimogene laherparepvec (Т-vec) 

По иницијалниот третман, следните дози на T-vec може да 
се администрираат на интервали од три недели (доза 2) и две 
недели (доза 3 и понатамошните) во тек на шест месеци или 
додека нема повеќе лезија која треба да се третира.  

 
Клинички студии на вакцини против канцер  
 
Освен клиничките студии за BCG, sipuleucel-T и T-VEC, 

клиничките студии во III фаза на вакцини против канцер како 
монотерапија биле негативни иако, генерално, добро се толе-
рирале и биле со поволен профил во однос на несаканите 
ефекти. Искуствата од овие студии покажале дека кинетиката 
на клиничкиот одговор на монотерапијата со терапевтски 
вакцини е различна од кинетиката на одговорот на цитоток-
сичната терапија и дека преживувањето без прогресија на 
туморот - PFS (progression-free survival) е слаб показател за 
клиничка ефикасност. Хемотерапијата може да делува брзо, 
но нејзиниот тумороцидален ефект е минлив, ограничен со 
фармакокинетиката, полуживотот на лекот и токсичноста. 
Наспроти ова, вакцините даваат одложен, мемориски имун 
одговор кој може да допринесе во далечна корист во однос на 
преживувањето, преку спречување на ширењето и опстојува-
њето на микрометастатската болест. 

 
Актуелно, во тек се над 500 активни интервенциски студии 

за канцер вакцини, најголемиот број во САД, но значителен 
број и во Европа и Кина, достапни се за преглед на 
clinicaltrials.gov.  

Актуелните студии се обидуваат да ја подобрат терапевтс-
ката ефикасност на канцер вакцините преку таргетирање на 
нови туморски антигени или преку комбинирање на вакци-
ните со други терапевтски пристапи. Комбинационите стра-
тегии типично вклучуваат хемотерапија, радиотерапија, 
ендокрина терапија, инхибитори со мали молекули, цитоки-

ни или инхибитори на имуните контролни точки (ICI). Овие 
терапии често даваат секундарни имуно-посредувани анти-
неопластични ефекти и новите студии се обидуваат да ги 
искористат тие потенцијални синергистички одговори. 
Системските стандардни антиканцер терапии може да го 
потенцираат антитуморскиот ефект на имунотерапијата. 

 
Многу студии со ICI биле негатвни и главно биле одобрени 

ограничено за „жешките“ тумори – оние кои се склони на 
имунопрепознавање поради големиот мутационен товар и 
зголемената туморска неоантигенска експресија.  
Најголемиот број на тумори се „ладни“, така што новите 

комбинациони стратегии на користење на терапевтски вак-
цини против канцер, заедно со терапии од стандарната нега, 
нудат потенцијал да го претворат туморот од „ладен“ во 
„жежок“. 
Клиничките студии во фаза I и II кои ја испитуваат комби-

нацијата на од FDA одобрените вакцини (sipuleucel-T, T-
VEC) и од FDA одобрените ICI (ipilimumab, pembrolizumab, 
nivolumab), покажале силен одговор во комбинираниот крак 
на студијата.  

 
Студиите на вакцини во комбинација со антитела кон про-

теин 1 на програмираната ќелиска смрт (PD-1) и цитотоксич-
ниот со T-лимфоцитите асоциран протеин 4 (CTLA-4), гене-
рално се позрели од оние кои ги користат од FDA одобрените 
антитела против лигандот 1 на програмирана смрт (PD-L1), 
како што се avelumab, atezolizumab и durvalumab.  
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Медицина

Новите вакцини кои сè уште се неодобрени од FDA, исто 
така покажуваат успех во комбинација со ICI. Отворената 
клиничката студија во фаза II - NCT02426892, испитува пеп-
тидна вакцина (ISA101) чија мета се HPV онковирусите E6 и 
E7 кај пациенти со неизлечиви HPV-16+ солидни тумори. 
Студијата покажала дека додавањето на вакцината на 
nivolumab, дало објективна рата на туморски одговор од 33%, 
(ORR - objective response rate), важен параметар што ја пока-
жува ефикасноста на третманот. Тоа било супериорно во 
однос на поединечниот агенс, анти - PD-1 антитела, претход-
но тестиран кај слична популација на пациенти. 

 
BN-Brachyury е рекомбинанта терапевтска вакцина засно-

вана на вектор,  дизајнирана да предизвика засилување на 
имуниот одговор против brachyury.  Brachyury е во преголема 
експресија во многу солидни туморски типови и е танскрип-
ционен фактор кој ја подобрува транзицијата на епител во 
мезенхим и го олеснува метастатското ширење. 

 
Рандомизираната клиничка студија - NCT03050814 – која 

применува мултимодален пристап е терапевтска вакцина во 
фаза II (Ad-CEA) на комбинација на едно анти -PD-L1 
моноклонално антитело (avelumab) со стандардна хемотера-
пија, наменета за пациенти со метастатски колоректален кар-
цином. 

 
Технолошкиот напредок сега дозволува процесирање на 

ладен тумор во персонализирана мутаном вакцина. Тие вак-
цини имаат потенцијал за терапевтска вакцина, независно од 
хистологијата на туморот или интринсичната имуногенич-
ност. Преку хируршките одделенија по резекција на тумори, 
се генерираат линии на туморски неоантигени кои служат за 
студии на персонализирани терапевтски вакцини. По резек-
цијата на туморот, се изолираат тумор-инфилтрирачки лим-
фоцити (TIL). Имуногените неоантигени ќе бидат препозна-
ени од нив и тие неоантигени ќе бидат база за терапевтска 
mРНК вакцина. Може да се користат TIL и за создавање на 
персонализирана DC вакцина. 
Вакцините против канцер се едно од највозбудливите 

откритија во онкологијата во последнава декада. За жал, нив-
ниот ефект како монотерапија кај метастатски карциноми е 
скромен. Многу предклинички и клинички студии сугерира-
ат дека терапевтските вакцини против канцер може да ги 
активираат ефекторните T-ќелии против туморските антиге-
ни кај голем број различни туморски типови со минимална 
токсичност. Идните клинички студии ќе треба да го иденти-
фицираат тајмингот и секвенцата на најдобрите комбинацио-
ни стратегии.   

Подготви:  
Проф. д-р Катица Зафировска 
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Алатка ги разоткрива скриените оштетувања  
при скенирање на градниот кош  

24 мај 2022година 
 
Новиот компјутер, со помош на дијагностичка алатка раз-

виена од научниците на KAUST, може да придонесе да се 
надминат некои од предизвиците на мониторирањето на 
здравствената состојба на белите дробови при вирусна 
инфекција. Како и други  респираторни инфекции, COVID-
19 може да предизвика трајни оштетувања на белите дробо-
ви, но докторите имаа проблем да ги визуелизираат. 
Конвенционалниот скен на градниот кош не може вистински 
да детектира знаци од пулмонални лузни и други абнормал-
ности, што создава тешкотии при следење на здравјето и озд-
равувањето кај луѓето со постојани проблеми со дишењето и 
други пост - COVID компликации. Новиот метод, откритие 
на KAUST, е познат како DLPE (Deep Lung 
Parenchima-Enhancing) или длабок  зголе-
мувач на пулмоналниот паренхим што ги 
надмина алгоритмите на вештачка интели-
генција кои се сметаат за врвен стандард на 
пулмоналната визуелизација, бидејќи ги 
разоткри инаку не забележливите визуелно 
карактеристики индикативни кај пулмо-
налн дисфункција. “Со DLPE зголемување-
то, радиолозите може да откријат и анали-
зираат тешко видливи пулмонални лезии”, 
вели компјутерскиот научник и компјутер-
ски биолог  Xiu Gao. Aнализите на овие 
лезии може да помогнат во објаснувањето 
на респираторните симптоми на пациенти-
те, овозможуваат подобро водење и трет-
ман на болеста. Xiu Gao и членовите на 
неговата Structural and Functional 
Bioinformatics Group и Computational 
Bioscience Reserch Center заедно ја креираа 
алатката со научникот на полето на вештач-
ка интелигенција, Provost Lawrence Carin и 
клиничките соработници од Harbin Medical  University in 
China. Најнапред, методот ги елиминира сите анатомски еле-
менти кои не се поврзани со пулмоналниот паренхим. 
Ткивата инволвирани во размената на гасови служат како 
главно место каде COVID-19 индуцира оштетување. Тоа 
значи отстранувајќи ги воздушните патишта и крвните садо-
ви и зголемувајќи ја сликата на тоа што останало назад, овоз-
можува да се експонираат лезиите кои би биле изгубени без 
компјутерската помош. Научниците тренирале и проценува-
ле алгоритми користејќи компјутерски томографии (CT) на 
граден кош на стотици луѓе кои биле хоспитализирани пора-

ди COVID-19 во Кина. Тие го прочистиле методот со инпут 
на експерти радиолози и потоа е аплициран DLPE во идните 
обработки кај дузина преживеани од COVID-19 со тешки 
пулмонални проблеми поради кои биле третирани на интен-
зивна нега. На овој начин, Gao и неговите колеги покажаа 
дека алатката може да ги разоткрие знаците на пулмонална 
фиброза во продолжен COVID-19, но и дека може да помогне 
во разјаснување на краткиот здив, кашлањето и други пулмо-
нални тегоби. До ваква дијагноза не е возможно да се дојде 
со стандардниот CTM. Со алатката DLPE ,за првпат се дока-
жа дека долготрајни CT лезии може да се објаснат со некои 
симптоми. Користејќи ги овие предности и третманите на 
пулмоналната фиброза, може да бидат многу ефектни. Иако 
тимот на KAUST ја разви DLPE примарно, со цел подобро 
заздравување од пост – COVID, тие ја тестирале новата плат-
форма на скен на граден кош на луѓе со различни пулмонал-

ни проблеми, вклучувајќи пнеумонија, туберкулоза и пулмо-
нален карцином. Истражувачите докажале дека нивната 
алатка може да служи како широка дијагностичка помош за 
пулмонални болести, зголемувајќи ја моќта на радиолозите 
да го видат невидливото како што вели Gao. 

 
Подготви: Прим. д-р Горица З. Пировска 

Референци: 
1.Zhou,L.,Meng,X.,Huang,Y.,Kang,K.,Zhou,J.,Chu,y.,H.,Xie.

D.,Zhang,j.,Yang,W,Bai,N.,Zhao,Y.,Zhao,M.,Wang,G.,Carin,L.,
Xiao,X.,X.,Yu ,K.,Qiu,Z.XGao,X.An

ОТКРИТИЕ НА ИСТРАЖУВАЧИТЕ ОД KAUST (КИНА)

 пулмонални проблеми
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Еден Американец живеел два месецa со генетски модифицирано срце од свиња, значи компати-
билно со имуниот систем на човекот. Ова е eден нов почеток кој ги потврдува надежите за xenograft, 
во време кога има недостаток од хумани графтови

Револуција кај графтовите на органи     

Од свиња генетски модифицирана до оперативниот блок

Една свиња, генетски модифицирана во 
ембрионален стадиум, со алатката за едиција 
CRISPR-Cas9, расте во специјален центар во 
стерилни услови за да се избегне контамина-

ција со бактерии и вируси.

За да се подобри имунолошката компати-
билност на животното се додаваат шест 
човечки гени на неговиот геном, додека 
четири негови се инактивирани, од кои и 
еден за да се редуцира растот на срцето и 

адаптира на човечкиот граден кош.

Свинското срце се отстранува 
уште ,,на фармата”, откако се 

верифицира отсуство на вирус во 
срцето, се воведува перфузија ex 
vivo во специјален диспозитив за 

транспорт.

Кога стигнува во болница, 
срцето се трансплантира на 
пациент со терминална кар-
дијална инсуфициенција во 
една класична операција
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Како се однесуваше вашиот паци-
ент со трансплантирано срце од 
свиња пред да биде подлегнат на 
трансплантацијата? 

 
Јас не можам да навлегувам во под-

робности, бидејќи нашиот научен труд 
е во фаза на валидација. Но, после еден 
месец на постоперативно закрепнува-
ње тој беше во состојба да стане од кре-
ветот, да седне на столица, да ги мрда 
рацете и главата и да следи три сеанси 
на ден психотерапија за да ги зацврсти 
мускулите кои беа многу ослабнати од 
периодот на екстремната кардијална 
инсуфициенција. Иако неговото тело 
не покажуваше типични знаци на 
отфрлање на срцето, имуносупресив-
ната терапија која е неизбежна, доведу-
ваше до повторувачки инфекции. 

 
Значи, десетте генетски модифика-

ции на срцето на донаторот не беа 
доволни  да се реши проблемот со 
имуната компатибилност? 

 
Идеално би било да се заобиколат 

овие супримирачки лекови. Но, ние не 
ги знаеме и сè уште не ги откривме 
сите причини за отфрлање. Дури со 
свиња генетски модифицирана овие 
третмани стануваат неопходни. Ќе про-
должиме да учиме, да модифицираме, 
додаваме или супримираме гени сè 
додека не можеме комплетно да ја ели-
минираме имуносупресивноста. 

 
Дали тоа навистина е стратегијата 

на иднината? 
 
Во овој момент други научни тимови 

очекуваат одобрување за обиди со 
други органи. И ние се надеваме дека 
ќе почнеме серија на нови испитувања 
следната година. Ксенографтите се 
иднина на трансплантацијата, јас сум 
убеден во тоа. Решавајќи го проблемот 
на недостаток на хумани графтови, би 
можеле да им замениме орган на болни 
дури и пред тие сосема да ослабнат. 
Затоа што, кога срцето е во терминална 
инсуфициенција, сите органи страдаат 
и ја ослабнуваат општата состојба на 
пациентите. Можностите се огромни. 

 

Овојпат, ксенографтот нависти-
на е прифатен. Опстојувал 61 
ден од 7-ми јануари до 8-ми 

март. Примачот е 57 - годишниот аме-
риканец David Bennet кој бил во терми-
нална кардијална инсуфициенција. Прв 
пат човек живеел со туѓ графт - срце од 
свиња, значи графт од животно. Ова е 
еден рекорд за срце што не е човечко, 
кое опстојува на отфрлањето. Откако 
претходно не успеаја обидите на преса-
дување на органи од мајмуни, кози, 
зајци, кокошки. На оваа инкомпатибил-
ност на графтовите од животни со иму-
ниот систем на човекот, им претходи 
проблематична историја на ксенотран-
сплантација, бидејќи кога итно се пот-
ребни постојано се јавувал недостаток 
на човечки органи. Но, антителата и 
имуните клетки формирани да се борат 
со туѓото, се несигурни.  
Во случајот на David Bennet, отфрла-

њето не е причина за смртта според 
Bartley Griffith, клиничкиот директор 
на програмата за ксенотрансплантација 
на срце на Универзитетската болница 
вo Baltimor од Maryland (САД ).Тој не 
можеше да ја надмине општата слабост 
од претходниот период на кардијална 
инсуфициенција која била екстремна. 
Самиот орган одлично функционирал. 
Muhammad Mohiudin, хирургот кој го 
оперираше, ни потврди дека срцето не 
покажало каков било типичен знак на 
отфрлање. Клучот на ова нечуено 
јунаштво e во природата на свињата 
користена за графтот: животното беше 
генетски модифицирано за да даде ком-
патибилен графт од свиња со имуниот 
систем на човекот. Ова е дело на амери-
канската фирма Revivicor кoja се спе-
цијализирала уште од 2003 г. во одгле-
дување на свињи кои може да се корис-
тат во хумана медицина. Фирмата не 
била особено успешна сè до 2012 годи-
на, со настанот CRISPER-Cas9, револу-
ционерната техника што прави генетс-
ка едиција (прецизна промена на гените 
со ензим м.з.). Професорот Vouhè, екс-
перт за детска кардијална хирургија и 
надлежен за ксенотрансплантација во 
Француската медицинска академија, за 
оваа техника вели дека со неа се проме-
ни парадигмата и дека без оваа алатка 
денеска воопшто не може да се напред-
ува. Кај свињата од видот,,Uheart”, чие 
срце беше пресадено на David Benet, се 
внесени од Revicor не помалку од десет 
генетски модификации. Најнапред, е 
извршена супресија на три гени кои ја 
програмираат продукцијата на гликан, 

Директор на програмата  
за кардијална  

ксенотрансплантација на 
Универзитетот во  
Мериленд (САД) 

 
,,Ксенографтите  
се иднината на  

трансплантацијата”.

Интервју со  
Muhammad  
Mohiuddin 
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шеќер присутен во сите клетки на сви-
њата против кој луѓето располагаат со 
силни антитела. Две од нив го отфрлаат 
веднаш. Четвртиот ген, вмешан во рас-
тот на свинскиот миокард, исто така е 
потиснат, за да се ограничи големината 
на органот и да се олесни транспланта-
цијата во градниот кош. На крај, дода-
вањето на шест гени за продукција на 
човечки молекули, ја подобруваат иму-
нитетската компатибилност. 
Четириесетина различни човечки 
генетски профили исто така може да 
бидат креирани. Објавувањето за овој 
настан на Универзитетот од Мериленд 
беше слушнат, иако досега се направе-
ни обиди со GMO срца од свињи уште 
во 2016 година на бабуни во Бостон и 

Gene Center во Минхен. Некои од нив 
живееја така речиси три години. 

 
Како да се разбере отфрлањето  
на графтот 
 
Многу одамна, дури во 1905 година 

во Франција, е објавено известување во 
la Revue Mеdicale за поставен ксеног-
рафт од M. Princeteau, кој поставил 
парче од бубрег од зајак на дете кое 
страдало од ренална инсуфициенција. 
,,Резултатите беа брзи и одлични, напи-
ша тој, волуменот на урината се зголе-
ми, повраќањето престанa. На шесна-
есеттиот ден умре од пулмонална кон-
гестија”. Многубројни беа обидите во 
првите две децении од дваесеттиот век 

пред да бидат поставени имунолошки-
те основи на отфрлање на графт. 
Научната заедница престана да се инте-
ресира бидејќи предизвикот беше пре-
голем, а и имуниот систем беше многу 
мистериозен. Интересот повторно ќе се 
појави со зголемувањето на знаењата за 
имунитетот и со успешните хумани 
трансплантации. Во 1964 година, на 
Универзитетот Колумбија во Њујорк, 
една серија од 12 графта од бубрези од 
шимпанза се направени на пациенти со 
различна стопа за преживување, до 
девет месеци за една жена од 23 години 
која дури почна повторно да си ја рабо-
ти својата работа како учителка, Друга 
позната операција е на; ,Baby Fae од 
САД, на кое му е трансплантирано срце 
од бабун на денот на раѓањето во 1984 
поради хипоплазија на левото срце, кое 
живееше 33 дена. Овие два примери 
имаа техничка предност што прибегнаа 
кон органи од примати, поблиски до 
човекот. Но, од етички и практични 
причини, свињата генетски модифици-
рана е таа која ја одреди иднината на 
донирање на органи. Во Франција, спо-
ред Агенцијата за биомедицина, околу 
5000 личности денеска живеат со графт 
на срце, но повеќе од 300 секоја година 
се во очекување. Медицинските истра-
жувања напредуваат со големи чекори. 
Некои американски екипи се веќе под-
готвени графтови од срца да постават 
на новородени. Кај 200 новородени 
годишно, во Франција, е присутна 
хипоплазија на лево срце. Научниците 
утврдиле дека новородените се најдоб-
ри примачи на графт, бидејќи кај нив 
имунитетот сè уште е несозреан и затоа 
тие полесно го прифаќаат транспланти-
раниот орган. Теоретски, операцијата 
кај новороденчињата може да се дупли-
ра со уште еден графт од коскена срж 
или на thymus oд свиња GMO, органи 
кои ги фабрикуваат имуните клетки, со 
цел да се зацврсти и имуната компати-
билност помеѓу двата вида. Очекувајќи 
да успее култивирањето на човечки 
органи, овие од свињи на пациентите 
веќе им овозможуваат да преживаат. 

  
 

Sciences et Avenir-La Recherche-mai 
2022-N 903 

 
Избор и подготовка:  

Прим. д-р Горица З. Пировска

ФАНТАЗИИ 
 Човечки органи култивирани кај животни            
 
Чудо кај трансплантацијата би било ако се овозможи да растат човечки органи во орга-

низми на животните. Тоа е една од целите кај култивирање на ембриони-химери, 
ембриони на животни на кои им се пресадени човечки матични клетки. Проблем на био-
инженеријата е да се разбере кога да започне развојот на срцето или на бубрегот во 
ембрионалниот развој за да се инактивира процесот, потоа и да се замени со човечки 
клетки. За нешто слично известила екипата од Salk Institut for Biological Studies во San 
Diego, во 2021 година. Имено, објавува дека култивирале ембриони мајмун-човек, додека 
во Кина секогаш во истражувањата се култивира ембрион на свиња. Така, прасе замену-
вајќи го ембрионот во утерусот на една прасица, тоа кога ќе се роди може еден ден да 
биде носител на орган компатибилен со примачот во фаза на чекање. Така, навистина ќе 
заврши недостигот на графтови.
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ТЕСТИРАЈ ГО СВОЕТО ЗНАЕЊЕ

Уредува проф. д-р Катица Зафировска

Клиничко сценарио: Претходно здрав 38-годишен маж 
консултира поради нагла појава на исипаност по телото од 
пред два дена, кој не дава тегоби и не влијае на добрата 
општа состојба на пациентот. Во медикалната и фамилијар-
ната историја на пациентот нема ништо забележително. Тој 
не зема никакви лекови. Лесно е натхранет, атлетски е раз-
виен, редовно вежба во фитнес клуб и зема протеини од 
сурутка. Не е женет и најчесто се храни во ресторани и 
кафеани.  

 
При прегледот, се гледаат мултипни, вкрстени, еритема-

тозни линеарни плаки кои изгледаат како гребаници или 
како траги од удари со бич. Локализирани се на  абдоменот, 
грбот, градите, рамениците и го зафаќаат и вратот (слика 1 
и 2). Нема дермографизам, ниту промени на мукозите, нок-
тите, шаките и стапалата. Нема лимфаденопатија, нема про-
мени на зглобовите или мускулна слабост.   

 
Основните лабораториски тестови и анализата на урина-

та, како  и серолошките тестови се во границите на нормал-
ност.  

Слика 1:   Широко распространета исипаност со изглед 
на гребаници или траги од удари со бич на грбот;  

 
Слика 2: Инспекцијата од близу на лезиите покажува 

еритематозни линеарни плаки со псевдовезикуларен или 
уртикариелен изглед 

 
На основа на клиничката слика и добиените резултати од 

испитувањата,  поставена е дијагноза за erythema flagell -
atum.  

Која е најверојатната причина за појавата на исипаност 
кај пациентот од прикажаното клиничко сценарио:  

1. Системска болест  
2. Третман со некои лекови  
3. Внес на шитаке печурки 
4. Парвоврусна инфекција 
 
 
 
 
 
 
Кај исипаност во вид на траги од удари со бич, лекарите 

треба да помислат и на шитаке дерматитис, кој првпат е 
опишан во Јапонија од Nakamura во 1977 година, и е наре-
чен токсикодерма. Со порастот на консумацијата на шитаке 
печурките во западниот свет, кои инаку често се користат во 
азиската кујна, шитаке дерматитисот се  очекува да стане 
попревалентен.  

 
Шитаке дерматитис е ретка, самоограничувачка состојба, 

која е поврзана со 
ингестија на неваре-
ни или недоволно 
варени шитаке печур-
ки (Lentinus edodes). 
Кај сусцептибилни 
лица тоа резултира со 
типична исипаност 
што се јавуваат спон-
тано, за разлика од 
дерматозите  кои се 
пратени со јадеж и од 
невротските екско-
ријации коишто се 
манифестираат со 
с амо  индуцир ани 
линеар ни гребаници.  

 
Овој дерматитис е 

примарно клиничка дијагноза што не бара хистопатолошка 
потврда, а се карактеризира со типична исипаност - 
erythema flagellatum (позната и како исипаност во вид траги 
од удари со бич) - кожна ерупција со прогресивен и нагол 
почеток на паралелни, вкрстени или закривени плаки, 
најчесто на трупот.  Инаку, наодот од кожна биопсија е нес-
пецифичен: фокална спонгиоза, едем на папиларниот дер-
мис, наод за суперфицијална, лесна периваскуларна инфла-
мација со ретки еозинофили и неутрофили во луменот на 
суперфицијалнте крвни садови, без наод за васкулитис.  

Исип во вид на траги од удари со бич

Одговор: 
 Се работи за шитаке дерматитис поради внес на 

шитаке печурки – пациентот консумирал храна во 
кинески ресторан еден ден пред појавата на исипаноста.  

nov LKM broj 116_vox medici  04/10/2022  11:56  Page 36



37ОКТОМВРИ 2022

Се претпоставувало дека е поврзан со токсична реакција 
на активен лентинан којшто се деактивира со варење. 
Токсичната реакција се мислело дека е посредувана од сек-
реција на IL-1, што дава вазодилатација и хеморагија. 
Поновите докази сугерираат дека се работи за алергиски 
механизам. Оскудни извештаи покажуваат дека пациентите 
со шитаке дерматитис имаат одложен позитивен кожен 
прик тест на лентинан, што сугерира одложен тип на хипер-
сензитивна реакција како дел од патогенезата. Лентинанот е 
укажано дека е алерген во неколку прикази на случаи со 
алергичен контактен дерматитис со шитаке печурки, како и 
во случаи со алергиски алвеолитис при инхалација на спори 
од шитаке печурки.  

 
Типичните кожни лезии се претпоставува дека имаат 

поврзаност со минималните трауми во тек на периодот на 
висока серумска концентрација на лентинан, што доведува 
до локален  депозит и нагорна регулација на релевантните 
инфламаторни медијатори и неуропептиди.  

 
Оригинално, овој еритем е опишан во асоцијација со 

третман со блеомицин. Денес се смета за посебен наод кај 
неколку дерматолошки и системски состојби и затоа е 
важно да биде препознаен. Освен со аналози на блеомици-
нот, може да е поврзан и со други антиканцерски лекови, 
како  пепломицин, бендамустин и доцетаксел. Поретко е 
опишана асоцираност со системски болести, како дермато-
миозит, системски лупус еритематозус (ЛЕ) и при М. Still 
која има почеток во адултно доба.  

 
Кај пациентот од клиничкото сценарио, нема актуелни 

клинички манифестации, ниту историја или лабораториски 
и серолошки наоди во прилог на системска болест.  

 
Кај дерматомиозитот знаците и симптомите се јавуваат 

нагло и се развиваат постепено. Кожните промени, освен 
erythema flagellatum, најчесто се во вид на виолетова или 
темно - црвена исипаност на лицето и очните капаци, на 
карпо-фалангеалните  зглобови, лактите, колената, градите  
и грбот. Исипаноста, најчесто е првата манифестација на 
дерматомиозитот и, за разлика од оној кај erythema 

flagellatum, е болен и предизвикува јадеж. Освен тоа, пратен 
е со прогресивна мускулна слабост на рамениците, натколе-
ниците, надлактиците и вратот која ги зафаќа двете страни 
на телото и постепено се влошува.  

 
Кај системскиот ЛЕ се јавуваат симптоми и знаци за 

засегнатост на повеќе органи/системи асоцирани со многу 
кожни манифестации, но три форми се специфични: 1. хро-
ничен кожен или дискоиден ЛЕ – перутеста, задебелена 
плака, најчесто на површините изложени на сонце, која не 
чеша и остава лузни.  2. супакутен кожен ЛЕ  - лезии  кои не 
оставаат лузни,  кожата не е задебелна,  нема јадеж. 3. аку-
тен кожен ЛЕ –  активни инфламаторни лезии на ареи изло-
жени на сонце и провоцирани од изложеност на сонце, како 
што е исипаноста во вид на пеперутка и потенцираната 
реакција со изгореници од сонце и исипаност поради фото-
сензитивност. Може да се јави и livedo reticularis,  алопе-
ција, орални и назални улцери, феномен на Raynaud,  урти-
ки,  пурпура и кожен васкулитис.  

 
Кај инфекција со хуманиот парвовирус B19 типичните 

кутани манифестаци, освен  erythema flagellatum, се пет-
ехијални ерупции со дистрибуција во вид на ракавици и 
чорапи, ретикуларен трункален еритем и знакот на „образи 
удрени со шклаканица“,  коишто се асоцирани со стигмати 
на болест на сврзното ткиво.  

 
Исипаноста кај шитаке дерматитисот спонтано се повле-

кува по 10-14 дена, не оставајќи лузни или резидуална 
хиперпигментација. Третманот е симптоматски со антихис-
таминици, топично бетаметазон дипропионат и доколку 
има јадеж, со антипруритични средства.  

 
Интересно е дека, оштетувачкиот агенс кај шитаке дерма-

титисот – лентинанот, бил испитуван и за потенцијални 
антитуморски својства преку засилување на имуниот сис-
тем и комплемент системот кај домаќинот. Јапонска студија 
нашла дека пациенти со карцином на желудникот кои при-
мале лентинан заедно со хемотерапија со паклитаксел или 
цисплатин имале подолго средно преживување во споредба 
со оние  кои примале само хемотерапија. 
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ИН МЕМОРИАМ

На 9.07.2022 г. во Скопје, на 
возраст од 86 години, почина 
проф. Методи Чепреганов, редо-
вен професор по невропси-
хијатрија и долгогодишен дирек-
тор на Клиниката за неврологија 
при на Медицинскиот факултет 
(МФ) во Скопје, по пензионира-
њето соработник на приватната 
болница „Неуромедика“ од 2006 

г., активен до последните денови од својот живот. 
Проф. д-р Методи Чепреганов е роден на 28.06.1936 г. во 

Штип во трговско патријархално семејство од мајка Цветанка 
и татко Васил Чепреганови. Основно образование и гимназија 
завршил во родниот град, а медицински студии запишал и 
дипломирал на МФ-Скопје, во 1962 г. По отслужување на вое-
ната обврска во 1963 г. продолжил со работа во ПИ 
„Македонка“ во Штип, а од септ. 1964 г. се вработил на 
Клиниката за нервни и душевни болести при МФ-Скопје и 
започнал специјализација по невропсихијатрија. 
Специјалистичкиот испит го положил во 1968 г.  
Посебен интерес имал за усовршување во клиничката нев-

рофизиологија и епилептологија и примена на електроенцефа-
лографијата (ЕЕГ). За таа цел, во 1972-73 г., како стипендист 
на белгиската Влада, престојувал во Брисел кај еминентните 
стручњаци за неврофизиологија проф. Титека (Jean Titeca) и 
проф. Богард (Ludo van Bogaert). Притоа имал можност да 
работи во многу познати ЕЕГ лаборатории во Брисел, Лиеж и 
Анверс и да посетува постдипломски супспецијалистички сту-
дии по клиничка ЕЕГ во тек на два семестра на МФ-Брисел и 
да стекне диплома супспецијалист по клиничка ЕЕГ. Исто 
така, се запознал и со клиничката примена на евоцираните 
потенцијали во неврофизиолошката школа на проф. Десмет 
(Yvo Desmedt). По враќањето во Скопје се посветил на приме-
ната на ЕЕГ и на евоцираните потенцијали во клиничката 
пракса со набавка на соодветен апарат во Клиниката во 1973 г.   
Во 1974-75 г., како стипендист на Владата на Франција, ост-

варил двегодишен престој во Париз, за продлабочување на 
своите познавања во областа на клиничката ЕЕГ и примената 
на евоцираните потенцијали во клиничката практика во позна-
тата Лабораторија за невронаука „LENA“ во болницата 
Pitié Salpétrière на проф. Ремонд (Antoine Remond). Следел и 
постдипломска настава по епилептологија во Клиничкиот цен-
тар „Св. Ана“ (Sainte-Anne) во Париз кај проф. Банко (Jean 
Bancaud) и проф. Талаира (Jean Talairach), како и кај проф. 
Гасто (Henri Gastaoud) во Марсеј.  
Во 1978 г. во Клиниката за нервни и душевни болести во 

Скопје бил набавен апарат за КТ на мозокот и за запознавање 
со можностите на клиничката апликација на овој нов дијагнос-
тички метод проф. М. Чепреганов остварил стручен престој во 
Белгија кај проф. Колар (Michael Collard), потоа во Лондон и 
Саутемптон во Англија кај проф. Амброз (John Ambrose) и 
проф. Бороз (Borrows).  

Докторска дисертација од областа на неврофизиологија, на 
тема: „Корелација помеѓу функционалните и морфолошките 
карактеристики кај епилептичките мозочни тумори“, одбра-
нил на МФ-Скопје на 7.11.1984 г. Во звање доцент бил избран 
во 1986 г., вонр. професор 1991 и редовен професор во 1996 г. 
Своите сознанија ги продлабочил со појавата на магнетната 

нуклеарна резонанца преку учество на повеќе тематски 
европски семинари на таа тема, меѓу нив и семинарите во 
Париз, Лондон и Стразбур во 1994/95 г. кога стекнал диплома 
за анатомо-морфологија (КТ и магнетна нуклеарна резонанца) 
на мозокот, ’рбетниот мозок и целото тело. 
Бил директор на Клиниката за нервни и душевни болести 

(1988-95), член на УО на МЛД (1998-2002) и на Редакцискиот 
одбор на ММП (1989-2001), претседател на Здружението на 
невролози на Македонија (1990), член на Асоцијацијата за 
неврологија на Франција, на Европската асоцијација за кли-
ничка неврофизиологија и епилептологија за земјите од фран-
цуското говорно подрачје и на Светската невролошка асо-
цијација. 
Вовел повеќе нови методи во неврологијата и посебно во 

епилептологијата (КТ) и магнетна нуклеарна резонанца, која 
метода проф. Чепреганов прв ја воведе во доменот на невроло-
гијата во Македонија кон средината на 1990-те. Учествувал 
активно на повеќе стручни собири во земјата и странство. 
Автор е на над 200 стручно-научни трудови, монографии и 
книги во областа на неврологијата, психијатријата и епилепто-
логијата.  
Проф. Методи Чепреганов остави спомен на еминентен про-

фесор и педагог од областа на неврологијата, самопрегорен 
клиничар-невропсихијатар и епилептолог, голем стручњак, 
научник и хуманист, секогаш спремен да помогне на пациен-
тите, сенароден човек и вљубеник во музиката, свиреше на 
гитара и други инструменти и живееше со музиката, беше чест 
гостин во медиумите за разговор на стручни и пошироки опш-
тествени теми. Неговата животна филозофија и смисла на 
животот беше: „да живееш и да постоиш значи да учиш, да 
работиш, да создаваш, да креираш, да умееш да почитуваш, да 
те краси емпатија, флексибилност и толерантност, а тоа значи 
да имаш изграден свој психопрофил со богат резервоар на 
знаења и инкорпорирани морални норми во совеста на сопст-
веното его“. Споменот и името на проф. Чепреганов останува-
ат вечно вградени во историјата на Клиниката за нервни и 
душевни болести при МФ-Скопје и во медицината на 
Македонија и пошироко. 
За својата работа на полето на медицината, неврологијата и 

епилептологијата, како и во општествените организации, 
проф. Методи Чепреганов е одликуван со голем број призна-
нија и награди. Добитник е на орден „Академски палми“ 
(Palmes Academiques) од Министерството за наука во 
Франција, како дел од тимот на невролози кои учествувале во 
изработка на Светската енциклопедија за невро-радиолошка 
дијагностика.  

 
Нека почива во мир и нека му е вечна слава! 
 

Проф. д-р Дончо Донев

Проф. д-р Методи Чепреганов  
(1936-2022)
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На 9.07.2022 г., во вечерните 
часови, ненадејно почина проф. 
д-р Георги Чадловски, великан 
во полето на клиничката пси-
хијатрија и психофармакологија, 
директор на Клиниката за пси-
хијатрија при Медицинскиот 
факултет (МФ) во Скопје и прв 
директор на  Клиничкиот центар 
во Скопје.  

Роден е на 1.03.1943 г. во Скопје, каде завршил основното 
и средното образование. Медицински студии запишал  
1962/63 г. и дипломирал на МФ-Скопје во септ. 1967 г. Во 
текот на студирањето работел и како новинар во весникот 
„Нова Македонија“ јакнејќи ја својата вештина и љубов кон 
пишаниот збор. Работел како лекар po општа медицина во 
Здравствениот дом во Ростуше, а од 1.12.1969 г. се вработил 
и започнал специјализација во Клиниката за нервни и 
душевни болести при МФ-Скопје под менторство на проф. 
Петар Филдишевски. Во тек на специјализацијата остварил 
престој од три месеци во Заводот за ментално здравје во 
Белград. Специјалистичкиот испит по невропсихијатрија 
со медицинска психологија го положил во мај 1973 г.  
Својата стручност ја надградувал со студиски престој, со 

користење 10-месечна стипендија од Владата на Франција 
во академската 1974/75 г., во Клиничкиот центар „Св. Ана“ 
(Sainte-Anne) во Париз, Клиника за психијатрија кај 
доајенот на психијатријата во Франција, проф. Деникер 
(Pierre Deniker), за продлабочување на знаењата од клинич-
ката психијатрија и психофармакологија, посебно во трет-
манот на шизофренијата со невролептици (хлорпромазин - 
Thorazine). 
Докторирал на МФ-Скопје на 30.06.1982 г., на тема 

„Психолошки и психопатолошки аспекти на етиопатогене-
зата на самоубиството и обидот за самоубиство во Скопје“. 
Бил еден од организаторите на I. Југословенски конгрес за 
превенција на самоубиствата, Охрид 1983 г.  Во наставно 
звање доцент по предметот невропсихијатрија бил избран 

во 1986 г., вонр. професор во 1991 и во редовен професор 
во 1996 г.  
Проф. Г. Чадловски учествувал во реализацијата на 

редовната настава по невропсихијатрија на МФ и 
Стоматолошкиот факултет во Скопје, изведувал настава по 
предметот психопатологија на Филозофскиот факултет – 
Група психологија, како и по предметот криминалистичка 
психопатологија на Факултетот за безбедност во Скопје. Во 
1986 г., по неговиот избор во доцент, започнува да се спро-
ведува организирана настава за лекари на специјализација 
по психијатрија на кој начин започнал процесот кон дифе-
ренцирање и поделба, во следните неколку години, на 
Клиниката за нервни и душевни болести во Клиника за нев-
рологија и Клиника за психијатрија, како и соодветна под-
елба на Катедрата за невропсихијатрија на две катедри, 
Катедра за неврологија и Катедра за психијатрија на која 
бил шеф од 1995-97 и од 2003-2005 г. Носител е на повеќе 
научноистражувачки проекти. Проф. Г. Чадловски бил еден 
од иницијаторите и придонел во формирањето на 
Клиничкиот центар „Мајка Тереза“ во Скопје на кој бил 
директор од 1989-95 г. Бил директор на Клиниката за пси-
хијатрија од 1997-99 г. и од 2002-2006 г., иницирал и осно-
вал Центар за превенција и интервенција во кризни сос-
тојби во психијатријата со советувалиште и теле-апел 
служба. Од 2006 г. ја продолжува својата стручна дејност во 
ПЗУ Дијагностички центар-Скопје,. 
За својата стручна и општествена дејност, придонесот и 

постигнувањата во развојот на невропсихијатријата, кли-
ничката психијатрија и клиничката психофармакологија, 
проф. Г. Чадловски е добитник на повеќе дипломи, плакети 
и други признанија од МФ-Скопје, психијатриските лекар-
ски здруженија и МЛД. Добитник е на Државната награда 
„Гоце Делчев“ во 2003 г. за особено значајно остварување 
во науката од интерес за Р Македонија преку подготовката 
и објавувањето на публикацијата „Психобиологија“ (2002). 
Во 1988 г., со Указ на Претседателството на СФР 
Југославија, одликуван е со восокото сојузно признание - 
Орден на трудот со сребрен венец. 

 
 

Проф. д-р Дончо Донев 

Проф. д-р Георги Чадловски  
(1943-2022)

Доктор Ношпал е роден на 
03.03.1962 г. во Скопје. 
Средното образование го 

завршува во Гимназијата “Нико -
ла Карев”.  
На Медицинскиот факултет – 

Скопје, -Универзитетот “Св. 
Кирил и Методи” дипломирал 
во 1986 г., а специјализирал 
ортопедија во 1993 година. 

По завршувањето на студиите ја започнува својата про-
фесионална кариера на Клиниката за ортопедски болести, 
каде работи сè до 2012 година.  
Доктор Тодор Ношпал има работено и во приватните 

здравствени установи: Свети Лазар, Неуромедика, Санте 
Плус, Филип Втори, Медика Истанбул - Тетово, Болница 
ЕВРОИТАЛИЈА и во неговата приватна Ортопедија 
 Ношпал, а беше и официјален доктор на А- Тимот на 
Македонската кошаркарска репрезентација. 
За него колегите и пријателите ќе кажат дека беше врвен 

професионалец, одличен доктори и пријател.

Прим. д-р Тодор Ношпал  
(1962-2022)
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Регион

Пополнети се апликациите за 
Пилот-проектот превентивни пре-
гледи на Министерството за 
здравство на кантонот Сараево. На 
web-страницата zivotjeupitanju.ba, 
12.000 граѓани се пријавиле за 
бесплатни превентивни прегледи 
на грлото на матката, дојката и 
дебелото црево во јавните и при-
ватните установи во К С. 
Ресорното министерство бара 

трпение од сите пријавени. 
Пријавени се 12 илјади луѓе. 
- За неполн месец се пријавија 

12.000 луѓе, а институциите треба на сите да им понудат 
соодветен термин. На нивниот преглед ќе бидат поканети 
сите кои досега се пријавиле - објасни министерот за 
здравство на К С, Харис Враниќ. 
За првпат во Кантонот Сараево, Министерството за 

здравство одвои 750.000 км за целосно финансирање на 
превентивните прегледи за своите граѓани. 

“За еден месец ја постигнавме целта, комплетирани се 
сите планирани апликации, секојдневно се вршат прегледи 
и се подигна свеста за важноста на превентивните прегле-
ди за рано откривање на малигните заболувања кај граѓа-

ните на Кантонот Сараево. Сè 
повеќе од нив контактираат со 
здравствените установи во К С 
и вршат прегледи надвор од 
нашиот проект”, министерот 
Враниќ ги презентираше први-
те веќе видливи ефекти утврде-
ни при реализацијата на овој 
проект. 
Кантонална скрининг  
- програма 
Тој наведе и дека, досега, 

околу 3.000 лица веќе ги доби-
ле резултатите, додека 3.500 се 

во процес на обработка, како и дека 16 лица биле навреме 
прегледани и ја откриле болеста, поради што се упатени на 
понатамошна дијагностика. 
Министерот Враниќ најави дека во наредните четири 

години ќе планира кантонална - скрининг програма во која 
ќе ги прошири возрасните групи и категории на малигни 
заболувања. 
Исто така, додаде дека ќе продолжи парите од осигуре-

ниците од Кантонот Сараево да се насочат кон вистински-
те работи, соопштија од протоколот и Прес-службата на 
КС. 

БиХ
Пополнети апликации за Проектот превентивни 
прегледи на Министерството за здравство КС

Србија има добра можност да стане центар на иновативно-
то здравство во овој дел од Европа, да има целосно дигита-
лизирани услуги што овозможуваат контакт со лекар со 
кликнување на копче. Во ова имаме поддршка од една од 
најголемите светски компании во оваа област, Compu Group 
Medical. 
Ова е резултат од разговорот на претседателот на ПКС, 

Марко Чадеж и Френк Готард, основачот на компанијата 
Компу груп медикал, кој е во посета на Србија на покана на 
претседателот на ПКС. Инаку, Чадеж и Готард се запознале 
пред неколку месеци кога била договорена посета на Србија. 
Чадеж и Готард разговараа со премиерот на Србија, Ана 
Брнабиќ, за дигитализацијата на здравството во Србија и 
начинот на подобрување на квалитетот на услугите со софт-
верска поддршка во здравствените установи. Готард изразил 
интерес за инвестирање во Србија во областа на дигитализа-
цијата на здравството, како и за разгледување на опции за 
отворање на своја компанија во Србија, објавено е на web - 
страницата на ПКС. 
За време на посетата на Србија, Френк Готард во Палатата 

- Србија разговараше со претставници на компании и инсти-
туции кои работат на имплементација на дигитални содржи-
ни во здравството. Во текот на овие разговори беа разгледани 
можностите за соработка со компанијата Compu Group 
Medical. 
Компанијата Compu Group една од водечките светски ком-

пании во областа на е-здравството, со седиште во Кобленц, 
Германија, којашто се занимава со обезбедување на софтвер-
ски решенија за е-здравство што поддржуваат и медицински 
и организациски задачи во ординациите, аптеките, лаборато-
рии и болници. Компанијата работи преку следните сегмен-
ти: амбулантски информациски системи, фармацевтски 
информациски системи, болнички информациски системи и 
услуги за поврзување на здравствената заштита. 
За време на посетата на Србија, Френк Готард во Палатата 

- Србија разговараше со претставници на компании и инсти-
туции кои работат на имплементација на дигитални содржи-
ни во здравството. Во текот на овие разговори беа разгледани 
можностите за соработка со компанијата Compu Group 
Medical.                                                            Извор - Флеш

Чадеж и Готард: Србија може да стане центар  
на иновативна здравствена заштита СРБИЈА
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Заменикот на Чапак ја опиша разликата 
помеѓу старата и новата вакцина ХРВАТСКА

Заменик - директорката на Агенцијата за здравство и 
социјална заштита, Ивана Павиќ Шиметин, ја коментираше 
состојбата на епидемијата во Хрватска. 
Во Хрватска, започна вакцинацијата со новата вакцина 

против ковид, а Павиќ Шиметин рече дека првиот ден 707 
лица биле вакцинирани со новата вакцина низ целата земја. 

„Ова се податоците што последен пат ги имавме во март 
годинава. Ги повикувам граѓаните да продолжат да доаѓаат. 
Оваа вакцина е и за трета и за четврта доза“, рече Павиќ 
Шиметин, додавајќи дека граѓаните може да се вакцинираат 
во јавните здравствени заводи, на пунктови во здравствените 
домови и кај лекарите по семејна медицина. 
За кого е наменета вакцината и која е разликата помеѓу 

новата и старата? 

Таа кажа и за кого е наменета новата вакцина. 
„За третата доза ја препорачуваме многу долго на сите кои 

имаат 18 години и повеќе. Имаме нешто повеќе од милион 
луѓе кои ги примиле првите две дози, но не и третата доза, и 
одамна се препорачува сите да ја примаат. Од милионот кои 
ја примиле третата доза, четвртата доза е наменета за нив, но 
меѓу нив се однесува на постари од 60 години и болни. Со 
тоа што сите кои сакаат можат да ја примат и четвртата доза. 
Посебно, на четврта доза ги покануваме лицата од 60 и пове-
ќе години и оние со хронични заболувања“, рече заменик - 
директорот на ХЗЈЗ. 
Таа зборуваше и за разликата помеѓу новата вакцина и пре-

тходната. 
„Разликата е во тоа што новата вакцина се однесува на 

сојот Вухан, како и претходните, но и на “омикрон”. Има 
мРНА и за Вухан и за омикрон, а гласникот РНА го стимули-

ра производството на протеин на шилеста поврзана и со 
“омикронот” и со видот Вухан, што потоа обезбедува зашти-
та“, рече  Павиќ Шиметин. 
Таа нагласи дека и закрепнувањето и вакцинацијата даваат 

заштита и одредена сигурност дека во случај на нова инфек-
ција клиничката слика ќе биде поблага и дека нема да 
завршат во болница. 

„Меѓутоа, заштитата што ни ја дава се намалува со текот 
на времето, па затоа се препорачува да се вакцинираме со 
нова вакцина три месеци по последната вакцинација или 
закрепнување“, вели Павиќ Шиметин. 
Што се однесува до промоцијата на новата вакцина, заме-

ник - директорот на ХЗЈЗ, рече дека ќе се обидат нови кампа-
њи да се поврзат со промоција на вакцинацијата против грип.  

„Нашите целни групи се исти, тоа се постарите граѓани и 
оние кои имаат хронични заболувања за кои е важно да се 
вакцинираат со новата вакцина и вакцината против грип, на 
крајот на краиштата, зимата е полесна. Најголем ризик е кај 
постарата генерација, колку е поголема возрасната група, 
толку е поголем ризикот“, рече таа. 

„Епидемиолошката состојба е поволна“. 
Зборувајќи за епидемијата, моменталната епидемиолошка 

состојба е поволна, посочи таа. „Најважен податок за нас е 
секогаш бројот на хоспитализирани и починати. Сега имаме 
поволна состојба и последните две недели имаме намалува-
ње и на бројот на хоспитализирани и на смртни случаи, така 
што имаме нешто повеќе од 400 хоспитализирани пациенти, 
а пред тоа имавме 1200. Дури и до август дневно умираат по 
12 лица, а сега смртноста е околу осум на ден“, изјави Павиќ 
Шиметин. 
Ниту почетокот на школувањето не предизвика зголемува-

ње на бројот на заболени, напротив, забележано е намалува-
ње.  

„Ова го очекувавме бидејќи падот е поврзан со “омикрон-
ската” подваријанта Б.А. 5, што е апсолутно доминантно во 
последните недели. Научивме дека кога една варијанта е 
доминантна, тоа е моментот кога вирусот циркулира и бројот 
на ново заразени опаѓа, а тоа се случува сега со оваа “омик-
ронска” подваријанта. Очекуваме дополнителен пад, а един-
ственото нешто што може да ги промени работите е појавата 
на некоја нова подваријанта“, изјави Павиќ Шиметин. 
На прашањето дали постои опасност од појава на нови 

подваријанти, Павиќ Шиметин рече дека Европскиот центар 
за контрола на болести постојано се грижи за тоа и дека 
досега се зборува дека нема ништо од тоа. 
Сепак, таа потсети на новата подваријанта “омикрон” што 

е застапена во Индија, но не верува дека ќе се прошири. „Од 
минатото искуство се зборуваше околу еден месец и ако тре-
баше да има карактеристики на брзо ширење низ светот, ќе 
се раширеше. Но, сепак треба да бидеме внимателни“, изјави 
Павиќ Шиметин. 

Преземено - Индекс Вести
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Доајени

Вистинската насмевка доаѓа од 
срцето, но здравата насмевка 
бара добра стоматолошка грижа 
- Wayne Chirisa 

 

Д -р Димитар Железаров е 
роден во Велес во 1900 г., во 
т р говско -уго с тителско 
семејство (меана), како прво 

од две деца (Димитар и Марче) од мајка 
Павлина и татко Христо Железарови. 
Основно образование завршил во 
Велес, а гимназија во Скопје во 1921 г. 
Медицински студии запишал на 
Медицинскиот факултет (МФ) во Грац, 
Австрија, а продолжил во Франкфурт 
на Мајна и потоа во Виена каде дипло-
мирал на МФ-Виена во 1927 г. 
Специјализација по болестите на 

устата и забите завршил во Виена во 
јан. 1929 г. Од 1929-45 г. работел во 
приватна стоматолошка ординација во 
Скопје. Во 1945 г. се преселил и рабо-
тел во Здравствената станица во 
Прилеп три години, а потоа се вратил 
во Скопје на Клиника за болести на 
устата, забите и вилиците при МФ-
Скопје. Дополнително, бил именуван за 
наставник во Средното медицинско 
училиште за забни техничари во 
Скопје. Во 1959 г. хабилитирал на 
Стоматолошкиот факултет во Белград, 
а во 1960 г. бил избран за вонр. профе-
сор за предметот стоматолошка проте-
тика на МФ-Скопје (реизбран во 1966 
г.) и во редовен професор во 1970 г. 
Проф. Д. Железаров бил назначен за 

в.д. директор на Клиниката за болести 
на устата, забите и вилиците во 1955 г., 
но ова функција ја извршувал само една 
година. Автор е на 10-на наставни при-
рачници од областа на стоматологијата 
и денталната протетика. 

Проф. д-р Димитар Железаров почи-
нал во Скопје, на 6.08.1979 г., во 79-та 
година од животот. 

 
Лекар хуманист, наставник  
и едукатор  
По дипломирањето на МФ-Виена бил 

промовиран во академскиот степен 
„доктор по медицина“, во јуни 1927 г. 
Д-р Димитар Железаров го продолжил 
својот престој во Виена и започнал спе-
цијализација по стоматологија во 
Стоматолошкиот институт при 
Универзитетот во Виена кај проф. 
Вајзер (Rudolf Weiser) во траење од 
една година, до есента 1928 г., а потоа 
продолжил кај деканот на 
Стоматолошкиот факултет во Виена 
проф. Пишлер (Hans Pishler), каде стек-
нал звање специјалист по болестите на 
устата и забите, во јан. 1929 г. Потоа, се 
вратил во Скопје и работел во приватна 
стоматолошка ординација од 1929-45 г. 
Во август 1945 г. бил распореден од 
страна на Министерството за народно 
здравје на НР Македонија и работел во 
Здравствената станица во Прилеп во 
периодот до 1948 г., со задача да ја орга-
низира и прошири забоздравствената 
служба во Прилеп. Притоа, бил ангажи-
ран и придонел и за унапредување на 
здр. просветување, во прв ред, за пре-
венција на кариесот и чување на орал-
ното здравје. За време на работата во 
Здравствената станица Прилеп, од 
1945-48 г., придонел за унапредување 
на организацијата и проширувањето на 
забоздравствената служба и заштита на 
населението во Прилеп и пошироко. 
Притоа, активно учествувал во сите 
културни, здравствени и просветни 
акции за повоената обнова на земјата и 
унапредување на културниот живот во 
Прилеп. 
Во дек. 1948 г. се вратил во Скопје, во 

новоформираната Клиника за болести 
на устата, забите и вилиците при МФ-

ЗА ДОАЈЕНИТЕ НА МЕДИЦИНСКИОТ ФАКУЛТЕТ ВО СКОПЈЕ

Димитар ЖЕЛЕЗАРОВ 

Професор и основоположник  
на македонската стоматолошка  
протетика 

 

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
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Скопје, а бил именуван и за наставник 
по стоматолошка протетика и заботех-
ника во Средното медицинско училиш-
те за забни техничари во Скопје. Во 
следните 12 години наставна работа во 
ова училиште бил посветен целосно на 
наставната и научната дејност, до 1960 
г., кога бил избран во наставник во сто-
матолошкиот Оддел при МФ-Скопје.  
Во 1959 г. го одбранил својот хабили-

тациски труд на тема „Симплекс шина: 
фиксација на разнишани заби“ на 
Стоматолошкиот факултет во Белград, 
а во 1960 г. бил избран за вонр. профе-
сор по предметот стоматолошка проте-
тика на Одделот за стоматологија при 
МФ-Скопје. Во првите две години од 
својата наставна дејност на МФ-Скопје 
проф. Д. Железаров ја изведувал и нас-
тавната по предметот болести на устата 
и пародонтот.  
Проф. Д. Железаров бил член на 

повеќе комисии за полагање на спе-
цијалистичките испити и за одбрана на 
хабилитациски трудови од областа на 
стоматологијата, како и за избор во нас-
тавни звања на голем број наставни и 
пом. наставни кадри во Одделот за сто-
матологија при МФ-Скопје. 
Во 1966 г. проф. Д. Железаров бил 

реизбран во звањето вонр. професор, а 
во 1970 г. бил избран во ред. професор 
по стоматолошка протетика во стомато-
лошкиот Оддел при МФ-Скопје. 
Времето поминато како универзитетски 
наставник го исполнил со интензивна и 
постојана ангажираност во организира-
њето, изведувањето и развојот на нас-
тавната и научната дејност, главно по 
предметот претклиничка и клиничка 
стоматолошка протетика на стомато-
лошкиот Оддел при МФ-Скопје. 

 

Иницијатор, организатор  
и општественик  
Клиниката за болести на устата, заби-

те и вилиците при МФ-Скопје била 
основа за формирање на Одделот за 
стоматологија, во 1959 г., а потоа и на 
Стоматолошкиот факултет во Скопје во 
1977 г. Клиниката за болести на устата, 
забите и вилиците била формирана во 
1948 г. во рамките на МФ-Скопје, која 
била сместена во приземна зграда со 
четири простории (амбуланта за кон-
зерватива, протетика со две работни 
места и просторија за стоматохирур-
шки зафати). Во 1949 г. била придода-
дена монтажна барака со заботехничка 
лабораторија, а во 1951 г. во рамките на 

Клиниката било формирано стационар-
но Одделение во барака со 12 болнички 
кревети, чиј број се зголемил на 22 во 
1956 г., за третман на инфламаторни и 
трауматолошки состојби и болести во 
максилофацијалното подрачје и орал-
ната мукоза. Прв раководител на 
Клиниката бил д-р Димитар Смилев, 
кој започнал со изведување настава по 
стоматологија за студенти по медицина 
во 1952 г. и бил избран во доцент во 
1954 г.  
Во академската 1955/56 г., поради 

службено отсуство на доц. Д. Смилев за 
стручно усовршување во странство, 
како в.д. раководител на Клиниката за 
болести на устата, забите и вилиците, 
д-р Димитар Железаров го заменувал и 
раководел со Клиниката покрај настав-
ната дејност во Средно медицинско 
училиште во Скопје.  
Во 1950-те, голем број млади стома-

толози, меѓу кои Иван Тавчиовски, 
Невенка Томчева, Ѓорги Симов, Звонко 
Котник и др., биле вработени, избрани 
како асистенти и испратени на доедука-
ција и специјализација во едукативните 
центри за стоматологија во Белград, 
Загреб и Љубљана. Делокругот на рабо-
та на Клиниката се зголемил и во 1958 
г., стационарниот дел со 22 кревета бил 
преселен во западниот партер и под-

Проф. Д. Железаров (стои во средина, со темен костум) со дел од наставните кадри во стомато-
лошкиот Оддел при МФ-Скопје, 1971 г. Десно од него стојат: асс. М. Филјански, доц. Б. Лазарова, 
доц. Ѓ. Симов, проф. Д. Смилев, асс. Е. Мирчев, асс. Љ. Нечева и проф. И. Тавчиовски 

Првиот објект во кој била сместена Клиниката за болести на устата, забите и вилиците, 
со придодадена монтажна барака со заботехничката лабораторија, од 1948-58 г.
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Доајени

румски простории на Клиниката за 
хирургија со релативно добри услови и 
за конзервативна терапија, протетика, 
ортодонција и третман на болести на 
устата. Во 1959 г., со поддршка на 
Факултетската и Универзитетската 
управа и со решение на Извршниот 
совет на Македонија, Клиниката за 
болести на устата, забите и вилиците 
била трансформирана во стоматолошки 
Оддел при МФ-Скопје, со осум одделе-
нија, здружени во интегрирана устано-
ва – Стоматолошка клиника, на која 
доц. Димитар Смилев бил именуван за 
административен и стручен директор. 
Поликлиничкиот дел на Клиниката 
имал оддели за дентална патологија и 
терапија, протетика, ортодонција и 
болести на уста, а болничкиот дел за 
максилофацијална хирургија имал 22 
кревета.  
Подоцна, стоматолошкиот Оддел при 

МФ-Скопје прераснал во самостоен 
Стоматолошки факултет во Скопје во 
1977/78 г., а одделенијата прераснале во 
осум клиники на Сто мато лошки факул-
тет - Скопје.  
Првата генерација од 37 студенти во 

Одделот за стоматологија при МФ-
Скопје биле запишани во академската 
1959/60 г., со четиригодишен наставен 
план со осум семестри (повеќе од 3090 
часови, од кои 41% теоретска и 59% 
практична настава), исто како при сто-
матолошките оддели при МФ-Загреб и 
МФ-Сараево. Наставата од општомеди-
цинските предмети, во вкупен обем од 
45%, се изведувала во институтите и 
клиниките на МФ-Скопје од наставни-
ците кои ја изведувале наставата за сту-
дентите по медицина.  
Наставата по стоматолошките пред-

мети, во вкупен обем од 55%, се изведу-
вала во поранешниот Институт за 
хемија, а потоа во изградениот провизо-
риум (поранешен Сто матолошки 
институт) каде што се одржувала прак-
тичната настава за студентите од пре-
тклиничка и клиничка протетика, ден-
тална патологија, детска и превентивна 
стоматологија и болести на устата.  
Во Клиниката за болести на устата, 

забите и вилиците се изведувала прак-
тичната настава по дентална и максило-
фацијална хирургија, ортопедија на 
заби и вилици и стоматолошка рендге-
нологија, како и вежби за студенти по 
медицина по предметот стоматологија. 

Во 1960 г., проф. Д. Железаров бил 
именуван за одговорен наставник за 
предметот стоматолошка протетика. 
Покрај двајцата професори, Д. Смилев 
и Д. Железаров, биле избрани осум 
асистенти кои биле испратени на пове-
ќемесечно стручно усовршување во 
соодветни клиники при стоматолошки-
те факултети во Белград, Загреб и 
Љубљана. Во 1960-те биле избрани 
тројца доценти, подоцна професори: 
Иван Тавчиовски во 1961г., Ѓорги 
Симов и Благородна Лазарова во 1967 г. 
Поради недостиг на наставен кадар, 
првите македонски наставници на 
Катедрата за стоматологија биле одго-
ворни, секој од нив за повеќе предмети. 
Во 1960 г., во Стоматолошката клиника 
биле формирани два института, и тоа: 
1. за стоматолошка протетика, со одго-
ворен наставник за предметот - вонр. 
проф Д. Железаров, и 2. за дентална 
патологија и терапија, болести на уста-
та и детска и превентивна стоматоло-
гија, со одговорен наставник - доц. И. 
Тавчиовски. Наставниот процес на 
Одделот за стоматологија при МФ-
Скопје во 1960-те бил поддржан и од 
одредени предавачи од 
Стоматолошкиот факултет во Белград 
(професорите Иван Бикар, Милисав 
Теодосиевиќ, Драгољуб Џаиќ и 
Милутин Кремжар) сè додека се едуци-
рале и биле избрани повеќе универзи-
тетски предавачи и доценти од 
Македонија. Во текот на 1970-те биле 
избрани уште девет доценти, подоцна 

професори (Илија Васков, Љубинка 
Нечева, Марко Филјански, Теменуга 
Симовска, Симка Серафимова-
Теодосиевска, Томе Туџаров, Игнатие 
Богдановски, Мила Мирчева и Вангел 
Димитровски). Во новоформираниот 
Стоматолошки факултет, дополнителни 
14 доценти, подоцна професори, биле 
избрани во текот на 1980-те (Олга 
Серафимова-Стефановска, Ристо 
Рафајловски, Ефтим Мирчев, Надежда 
Ѓорчулеска-Бајрактарова, Мирослава 
Стевановиќ, Слободан Лазаревски, 
Надежда Ќофкарова, Марија Муровска, 
Југослав Стефановски, Марија Накова, 
Тодор Бојаџиев, Нада Цветковиќ, 
Методи Симоновски и Јордан Јанев).  
Најголемиот дел, повеќе од 2/3 од 

напред наведените наставници биле 
вработени во стоматолошкиот Оддел 
при МФ-Скопје во текот на 1960-те и во 
раните 1970-ти години, во чија пост-
дипломска едукација и стручно усовр-
шување (специјализации), активно 
учествувал и проф. Д. Железаров, заед-
но со проф. Д. Смилев и професорите 
кои повремено доаѓале од Белград, како 
и новоизбраните доценти во Одделот за 
стоматологија при МФ-Скопје. Сите 
тие заедно иницирале и придонеле за 
градба на два современи објекти во 
1974 г., Стоматолошки клиники и 
Клиника за максилофацијална хирур-
гија и за создавање услови за формира-
ње на Стоматолошкиот факултет во 
Скопје во 1977/78 г. Голем број млади 
стоматолози биле испратени за усовр-

Проф. Димитар и Костандина Железарови (лево) и проф. Сотир и Вера Ставридис (десно) 
на излет во Сарај, Скопје, 1960 г. 
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шување и специјализација во образов-
ните центри за стоматологија во 
Белград, Загреб и Љубљана. 
Проф. Д. Железаров учествувал во 

формирањето, во 1949 г., и во работата 
на Друштвото на забоздравствените 
работници на Македонија и, подоцна, 
на Стоматолошката секција при МЛД, 
формирана во 1967 г. Во организација 
на Стоматолошката секција, проф. Д. 
Железаров бил претседател на 
Организацискиот одбор на историскиот 
I. Собир на стоматолозите на СРМ, 
Катлановска бања, 25-28.10,1967 г., од 
кој бил печатен „Зборник на стручните 
работи од I. Стоматолошки собир на 
СРМ“, што претставува зачеток и темел 
на афирмација и ширење на современи-
те дострели и развојот на македонската 
стоматологија. Проф. Д. Железаров бил 
претседател на Почесниот одбор на II. 
Стоматолошки собир на СРМ, 
Куманово 25-27.06.1970 г. и активно 
учествувал со повеќе трудови, меѓу нив 
и труд „Ситни забнопротетски греш-
ки“. 

 
Научно-истражувачка и  
публицистичка активност 
Проф. Д. Железаров бил целосно 

посветен на професионалните стручни 
и научни активности и унапредување 
на сопствените практични искуства со 
нови научни сознанија во постојните и 
воведување нови методи и техники, во 
прв ред, во доменот на стоматолошката 
протетика, но и во сродните области во 
стоматологијата, со плодна публицис-
тичка активност.  
Првиот напишан стоматолошки збор 

на македонски јазик потекнува од проф. 
Д. Железаров. Во издание на Советот за 
просвета на НРМ, во 1951 г., за потре-
бите на наставната програма во 
Средното училиште за забни техничари 
излегла од печат неговата скрипта 
“Забна протетика и заботехника”. Тој е 
автор на девет статии објавени во 
домашни публикации и на повеќе 
скрипти, учебни помагала и учебници. 
Во издание на “Просветно дело”, во 
1957 г., била отпечатена скрипта “Забна 
протетика и заботехника: анатомија и 
артикулација”, а во 1958 г. “Забна про-
тетика и заботехника: коронки, мостови 
и керамика”. Потоа, Советот за просве-
та бил издавач на негови учебни пома-
гала, и тоа: “Познавање на инструмен-

тите: скрипта за забари и забни ехнича-
ри” (1960), “Челусна хирургија за заба-
ри” (1961), “Основи на ортодонцијата 
за забари” (1961) и “Познавање на 
инструменти и некои материјали за сто-
матолози” (1961). Универзитетот 
„Кирил и Методиј“ ги издал последни-
те три учебни помагала на проф. Д. 
Железаров, за потребите на образовни-
от процес на Одделот за стоматологија 
при МФ-Скопје: “Анатомо-морфолош-
ки атлас на човечките заби” (1967), 
“Стоматолошка технологија” (1968) и 
“Дентална протетика” (1971).  
Проф. Д. Железаров соработувал и 

објавувал трудови во повеќе научни 
списанија во Македонија и во други 
републики во поранешна СФР 
Југославија, како и популарно-едука-
тивни написи во списанието „Народно 
здравје“. Во 1968 г. објавил труд со 
наслов „Забните шини при третирање-
то на парадонтопатиите“ во списанието 
„Македонски медицински преглед“. 
Бил почесен член во Редакцискиот 
одбор на списанието „Македонски сто-
матолошки преглед“ (главен уредник - 
проф. И. Тавчиовски), кое започнало да 
се печати од 1977 г. 

  
Спомени, признанија и награди 
Проф. Д. Железаров останува во 

колективната меморија во нашата сре-
дина како еден од пионерите и осново-
положници на Одделот за стоматоло-
гија при МФ-Скопје во 1959 г., кој 
околу две децении подоцна прераснал 
во самостоен Стоматолошки факултет 
во Скопје. Целиот свој живот проф. Д. 
Железаров го посветил на развојот на 
македонската дентална протетика и 
стоматологија. Целосно бил посветен 
на задачите и должностите за унапред-
ување на македонската стоматологија, 
на стручен, наставен и научен план, за 
едукација на млади и стручни, во тоа 
време, толку потребни стоматолошки 
кадри во Македонија. Проф. Д. 
Железаров е еден од столбовите на сто-
матологијата и има голем придонес за 
развојот на стоматолошката дејност во 
Р Македонија. Бил еден од првите маке-
донски учители на првите генерации 
стоматолози едуцирани на територијата 
на Македонија.  
За својата повеќедецениска самопре-

горна и плодна работа проф. Д. 
Железаров бил наградуван со повеќе 

благодарници и други признанија од 
МФ-Скопје, МЛД и други институции. 
Во 1955 г. му било доделено стручно-
искуствено звање – примариус, од стра-
на на Секретаријатот (Министерството) 
за народно здравје на НР Македонија.                       

 
Проф. д-р Дончо Донев 
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Најважно од сè е истрајноста-
решителноста во тоа да не доз-
волите неизбежното разочарува-
ње да влијае на вашата енергија и 
ентузијазам  

– Џемс Виткомб Рајли (1849-1916), 
американски поет 

 

Д -р Иван Бикар е роден во 
Сомбор, Србија, на 29. 03. 
1903г. Основно, средно и 
високо образование стекнал 

во Будимпешта, каде дипломирал на 
Медицинскиот факултет (МФ) во 
Будимпешта во 1928 г. Потоа завршил 
специјализација по болести на заби и 
уста во Белград 1932 г., a потоа и спе-
цијализација по ортодонција во 
Будимпешта во 1934 г.  
Во 1947 г. бил избран во наставно 

звање вонр. професор, а во 1957 г. во 
редовен професор по ортодонција на 
Стоматолошкиот факултет во Белград. 
Во почетокот на 1960-те проф. И. 

Бикар бил поканет и повремено доаѓал 
во Скопје за поддршка на наставниот 
процес на Одделот за стоматологија 
при МФ-Скопје, а во периодот од 1964-
66 г. бил ангажиран како хонорарен 
професор и одговорен наставник за 
предметот ортодонција при МФ-
Скопје.  
Проф. И. Бикар бил пионер на орто-

донцијата во Србија и еден од основа-
чите на Стоматолошкиот факултет во 
Белград. Неколку пати бил продекан и 
декан на Стоматолошкиот факултет во 
Белград. Автор е на првиот учебник за 
ортодонција во Србија и на повеќе 
други учебници и стручни и научни 
публикации. 
Проф. Иван Бикар починал во 

Белград, Србија, на 14.08.1980 г., на 
возраст од 77 години. 

 

Лекарска и наставно- 
едукативна дејност  
По дипломирањето на МФ-

Будимпешта во 1928 г. се вратил во 
Белград. Приправничкиот стаж го 
завршил  во Општата државна болница 
во Белград и започнал специјализација 
по болести на заби и уста, а специјалис-
тичкиот испит го положил во 1932 г. 
Потоа, продолжил со специјализација 
по ортопедија на заби и вилици (орто-
донција) на Стоматолошката клиника 
при МФ-Будимпешта и станал спе-
цијалист ортодонт во 1934 г. Од 1932-39 
г. работел во Вршац, како лекар во 
Фондот за социјално осигурување, и 
притоа се занимавал со приватна стома-
толошка пракса. Во 1940 г. бил избран 
за асистент по стоматологија на МФ-
Белград. За време на војната се придру-
жил на НОВ и извршувал должност 
шеф на Стоматолошката служба на 
Првата армија, па бил шеф на стомато-
лошката амбуланта на Генералштабот 
и, потоа шеф на Одделението за орто-
донција на Стоматолошката клиника 
при Военомедицинската академија во 
Белград. По завршување на војната д-р 
И. Бикар бил демобилизиран од 
Народноослободителната војска 
(Армија) на Југославија во чин резер-
вен санитетски мајор и бил именуван за 
раководител, втор по ред, на новофор-
мираниот Стоматолошки факултет во 
Белград (пред изборот на првиот 
декан). Притоа, бил одговорен настав-
ник за предметот ортодонција, а на 
1.06.1950 г. била формирана Клиниката 
за ортодонција при Стоматолошки 
факултет во Белград со која раководел. 
Дополнително се усовршувал преку 

студиски престои во Будимпешта, 
Виена и Берлин. Во 1947 г. бил избран 
во наставно звање вонр. професор по 
ортодонција на Стоматолошкиот 
факултет во Белград. Во 1957 г. хабили-

тирал на тема „Придонес на контролата 
на вертикалните односи на вилицата“ и 
бил избран во редовен професор по 
ортодонција на Стоматолошкиот 
факултет во Белград.  
Проф. И. Бикар бил хонорарен и 

одговорен наставник за предметот 
ортодонција во стоматолошкиот Оддел 
при МФ-Скопје и ја изведувал теоретс-
ката настава за студентите по стомато-
логија во периодот од 1964-66 г. Во 
практичната настава по овој предмет 
била вклучена неговата асистентка 
Слободанка Митиќ од Стоматолошкиот 
факултет во Белград. Покрај наставата 
по предметот ортодонција за студенти-
те по стоматологија на МФ-Скопје, 
проф. И. Бикар учествувал и во едука-
цијата на стоматолозите на специјали-
зација по ортодонција и друг спе-
цијалисички дисциплини во доменот на 
стоматологијата кои биле вработени 
или упатени на специјализација во 
Одделот за стоматологија при МФ-
Скопје, како и во натамошното усовр-
шување на стоматолошките наставни 
кадри кои оствариле студиски престои 
кај проф. И. Бикар во Стоматолошкиот 
факултет во Белград.   
Покрај широкиот спектар на настав-

ни и други активности во Стомато -
лошкиот факултет во Белград, како 
негова матична установа, проф. И. 
Бикар дал свој придонес и во основање-
то на Одделот за стоматологија на ново-
формираниот МФ-Ниш во 1960 г., како 
и во реализацијата на наставата по 
ортодонција и едукација на специјалис-
тички и наставни кадри во дејноста 
ортодонција при МФ-Ниш. 

 
Општествени и организационо 
-стручни активности 
Развојот на стоматолошката дејност 

во рамките на МФ-Скопје започнува со 
формирањето на Клиниката за болести 
на устата, забите и вилиците при МФ-
Скопје во 1948 г., која прераснува во 
стоматолошки Оддел при МФ-Скопје 
во 1959 г., а потоа и во самостоен 
Стоматолошки факултет во Скопје во 
1977 г. 
Во рамките на Клиниката за болести 

на устата, забите и вилиците при МФ-
Скопје, во 1951 г. било формирано ста-
ционарно одделение со 12 болнички 
кревети за болнички третман на инфла-
маторни и трауматолошки состојби и 

Иван БИКАР   
Хонорарен професор по  
ортодонција на Медицинскиот 
факултет во Скопје
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проблеми од максилофацијалното под-
рачје, како и други заболувања на орал-
ната мукоза. Првиот раководител на 
Клиниката бил д-р Димитар Смилев, 
кој започнал со одржување на првите 
предавања во доменот на стоматоло-
гијата за студените по медицина на 
МФ-Скопје во 1952 г., и тоа по предме-
тите дентална (орална) и максилофа-
цијална хирургија и ортопедија на 
вилици и заби.  Голем број млади сто-
матолози биле вработени и испратени 
на дополнителна едукација и спе-
цијализација во образовните центри за 
стоматологија во Белград, Загреб и 
Љубљана. Проф. Д. Смилев, со под-
дршка од проф. Јожа Рант од 
Стоматолошкиот факултет во Љубљана 
и проф. Лаза Петровиќ од Стоматоло -
шкиот факултет во Белград, го водел 
процесот за изготвување предлог за 
формирање стоматолошки Оддел при 
МФ-Скопје. Народното собрание на НР 
Македонија усвоило Закон за основање 
- Оддел за стоматологија при МФ-
Скопје, на 19.06.1959 г. Притоа, 
Клиниката за болести на устата, забите 
и вилиците со интегрирани два инсти-
тута (Институт за стоматолошка проте-
тика и Институт за конзерватива) се 
трансформирала во стоматолошки 
Оддел при МФ-Скопје со постепено 
диференцирање повеќе одделенија до 
1965 г., и тоа за: максилофацијална 
хирургија, орална хирургија, стомато-
лошка протетика, дентална патологија 

и терапија, болести на устата, ортодон-
ција, детска и превентивна соматоло-
гија, рендген одделение и заботехнички 
лаборатории.  
Првата генерација од 37 студенти во 

Одделот за стоматологија биле запи-
шани во академската 1959/60 г.  
Поради недостиг на стоматолошки 

наставни кадри на МФ-Скопје, настав-
ниот процес бил поддржан од настав-
ниции од Стоматолошкиот факултет во 
Белград. Меѓу нив, најактивен предавач 
бил проф. Иван Бикар, кој во периодот 
од 1964-66 г. бил ангажиран како хоно-
рарен професор и одговорен наставник 
за предметот ортодонција во стомато-
лошкиот Оддел при МФ-Скопје. До 
1964 г., теоретската настава по ортодон-
ција ја реализирал проф. Д. Смилев, 
заедно со асистентите Јованка Козарова 
и Симка Серафимова кои биле задолже-
ни за практичната настава по овој пред-
мет. По престанувањето на ангажманот 
на проф. И. Бикар во 1966 г., теоретска-
та настава продолжил да ја спроведува 
проф. Д. Смилев, до 1968 г. кога асс. С. 
Серафимова била избрана во универзи-
тетски предавач по ортодонција.  
Проф. И. Бикар активно се вклучил 

во теоретската настава по ортодонција 
во академската 1964/65 г. кога бил вове-
ден петгодишен наставен план за сту-
диите по стоматологија усогласен со 
другите факултети со стоматолошки 
студии, и тоа со 66,7% настава од опш-
томедицинските претклинички и кли-

нички предмети и 33,3% настава од сто-
матолошките предмети, со вкупен фонд 
на 4545 часови, од кои 1950 часа тео-
ретска настава и 2595 часа практична 
настава. Предметот ортодонција бил 
застапен со 45 часа теоретска (по 15 
часа настава во VII, VIII и IX семестар) 
и 90 часа практична настава (по 30 часа 
вежби во VIII, IX и X семестар). Во 
1965 г. биле одобрени првите спе-
цијализации по ортодонција и протети-
ка, со тригодишен специјалистички 
турнус и полагање на завршен спе-
цијалистички испит.  
Покрај проф. И. Бикар, неколку други 

наставници од Стоматолошкиот факул-
тет во Белград повремено доаѓале во 
текот на 1960-те и придонесувале во 
подигнувањето на стручното ниво и 
квалитетот во наставниот процес во 
Одделот за стоматологија при МФ-
Скопје: проф. Милисав Теодосиевиќ, 
проф. Драгољуб Џаиќ и проф. Милутин 
Кремжар. 
Проф. И. Бикар е еден од основачите 

на Стоматолошкиот факултет во 
Белград во 1948 г., каде бил избран во 
вонр. професор во 1949 г. и во редовен 
професор во 1957 г. Повеќе пати бил 
биран за раководител, продекан и декан 
на Стоматолошкиот факултет во 
Белград. 
Проф. И. Бикар е еден од пионерите 

на полето на ортодонцијата во Србија и 
пошироко. Како управник на Клини -
ката за ортопедија на забите и вилиците 
при Стоматолошкиот факултет во 
Белград придонел таа да се издигне во 
установа способна за спроведување на 
сеопфатна наставна, научна и клиничка 
работа на високо ниво. Истовремено 
организирал и мрежа на ортодонтски 
служби на теренот во Србија.  
Проф. И. Бикар бил основач, во 1963 

г., и прв претседател на Секцијата за 
ортодонција при Српското лекарско 
друштво, а во 1964 г. Секцијата станала 
член на Сојузот на ортодонтски друшт-
ва на Југославија, подоцна со активнос-
ти и на меѓународен план како член на 
Европската федерација на ортодонти. 
Кон крајот на 1960-те бил избран за 
претседател на Сојузот на ортодонтски 
друштва на Југославија. Во 1970 г. 
проф. И. Бикар бил избран за почесен и 
доживотен претседател на Секцијата за 
ортодонција на Србија. По распадот на 
СФР Југославија во 1989 г., Секцијата 

Објектот „Провизориум II“, изграден во 1964 г., во кој биле сместени одделенијата за 
дентална патологија, болести на устата и детска и превентивна стоматологија
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за ортодонција продолжува со својата 
активност како Здружение на ортодон-
ти при Српското лекарско друштво.   

 
Научноистражувачка и  
публицистичка активност 
Проф. И. Бикар е еден од пионерите 

на полето на ортодонцијата во Србија и 
пошироко. Придонел за унапредување 
на стручната работа и наставната и 
научна дејност во областа на ортодон-
цијата пренесувајќи ги стекнатите знае-
ња и искуства од неговите стручни пре-
стои во странство со воведување нови 
методи и техники за унапредување на 
ортодонтската дејност. 
Проф. И. Бикар објавил повеќе науч-

ни и стручни трудови, меѓу кои поваж-
ни се трудовите објавени во Стомато -
лошки гласник на Србија: „Пречки за 
време на менувањето на забите“ (1955), 
„Местото на ортодонцијата во настав-
ниот план на стоматолошките факулте-
ти“ (1956), „За фреквенцијата на оклу-
зални аномалии и дентицијата кај сом-
борските деца“ (1957), „Придонес на 
контролата на вертикалните односи на 
вилиците“ – приказ од хабилитацис-
киот труд (1957), „За таканареченото 
раздвојување на непцето“ (1957), 
„Ментум проминенс“ (1966), „Испи -
тување на генетските вродени влијанија 
на непчаната шара“ (1967) и др.  
Проф. И. Бикар е автор на повеќе 

учебници, меѓу кои се: „Основи на 
ортопедијата на вилиците“, издаден од 
Стоматолошката секција на Српското 
лекарско друштво, како прв учебник од 
ова област на српски јазик, во 1962 г. и 
второ издание во 1967 г., „Забноле -
карски прирачник“, издаден од 
Медицинска книга Белград-Загреб во 
1955 г. и второ издание во 1962 г. 
Учествувал со трудови на многуб-

ројни домашни и меѓународни струч-
но-научни собири на ортодонтите. 
Проф. И. Бикар е еден од основачите и 
долгогодишен главен уредник на списа-
нието „Стоматолошки гласник на 
Србија“. Бил уредник на првите 42 
броја и автор на голем број објавени 
трудови во ова и во други списанија. 

 
Спомени, признанија и награди 
Проф. И. Бикар ќе остане трајно во 

колективната меморија и историјата на 
МФ-Скопје и на медицината во 
Македонија како хонорарен наставник 

по ортодонција на Одделот за стомато-
логија при МФ-Скопје од 1964-66 г. 
Неговиот придонес за развој на орто-
донцијата и во поширока смисла, на 
стоматолошката дејност во Маке -
донија, е од големо значење во период 
со голем недостиг на стоматолози и на 
стоматолошки наставни кадри во 
Републиката. Повеќе македонски сто-
матолози на специјализација и спе-
цијалисти по ортодонција биле упату-
вани на стручно усовршување кај проф. 
И. Бикар во Стоматолошкиот фскултет 
во Белград. 
За својата плодна и успешна дејност 

проф. Иван Бикар бил добитник на 
повеќе благодарници, признанија и 
награди од медицинските факултети во 
Скопје и во Ниш, од Стоматолошкиот 
факултет и Универзитетот во Белград, 
од Секцијата за ортодонција при 
Српското лекарско друштво и Сојузот 
на ортодонтски друштва на Југо -
славија. Бил одликуван со Орден за 
заслуги за народ од III ред, Орден на 
трудот со црвено знаме и Орден за 
заслуги за народ со сребрени зраци. 

 
 

Проф. д-р Дончо Донев 
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лекарско друштво, Белград, 1962 г.
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Прилог на „Vox Medici“ број 54, октомври 2022 година 

ДИСТРИБУЦИЈА НА DIABETES MELLITUS ВО ПОДРАЧЈЕТО НА ЈЗУ ЦЕНТАР  
ЗА ЈАВНО ЗДРАВЈЕ - БИТОЛА ЗА ПЕРИОД 2017-2021 ГОДИНА 

 
Јован П. Тодоровски
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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 117  
од декември 
2022 го ди на  
тре ба да при стиг нат  
во ре дак ци ја та  
на „Vox Medici“  
нај доц на до  
10 ноември 2022 го ди на.  
До пол ни тел ни  
ин фор ма ции  
мо же да до би е те  
се кој ра бо тен ден  
на те ле фо ни те:  
(02) 3 239 060 и  
(02) 3 124 066  
ло кал 106

РЕЦЕНЗИЈА 
И СТАНДАРДИ 
ЗА ПУБЛИЦИРАЊЕ 

 

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

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

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

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

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

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

„Vox Medici“. Наградата изнесува 12.000 денари, а оценувањето и изборот на најдобриот труд ќе го прават 
рецензентите и Уредувачкиот одбор на „Vox Medici“. Можност да учествуваат во изборот ќе имаат трудовите 
кои ќе почнат да се објавуваат во „Vox medici“ од 2020 година.
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Апстракт 
 
Цел 
Да се прикаже дистрибуцијата на дијабетес мелитус на 

подрачјето на ЈЗУ ЦЈЗ - Битола за период од пет години 
(2017-2021) преку системот “Мој термин”. 

 
Материјал и методи 
Како материјал се користени податоци од пристигнатите 

пријави до Управата за електронско здравство “Мој термин” 
од 2017 до 2021 година кои припаѓаат на ЈЗУ ЦЈЗ -Битола и 
податоци од Државниот завод за статистика. Користен е 
метод на дескриптивна анализа. 

 
Резултати 
Со воведувањето на “Мој термин” и електронското евиден-

тирање на дијабетесот, од 2017 година се следи растечки 
тренд на пријавување на територијата на ЈЗУ ЦЈЗ – Битола. 
Во 2017 година биле пријавени 1115 заболени, во 2018 годи-
на 6733, во 2019 година 7057, во 2020 година 8255 и во 2021 
година 9739. Во 2017 година бројот на реализирани пријави 
бил 24%, а во 2021 година 80%. Застапеноста на мажите е 
44% наспроти жените (56%) во периодот 2017-2021. 
Најголем број заболените биле со шифра E11 до Е11.9 (98%). 
Најголем број на пријавени во 2021 година биле на возраст 
од 61 до 75 години (52%). Преваленција во ЦЈЗ Битола за 
2021 година изнесува 6,3% според регистрираните пријави, 
највисока од 71 до 85 години (18% до 21%). Според тера-
пијата, во 2021 година на диета биле 356 пациенти (3%), на 
орална терапија биле 7468 (77%) и на инсулин биле 1915 
пациенти (20%). 

 
Заклучок 
Ефективното пријавување на дијабетесот преку “Мој тер-

мин” придонесува во креирањето и спроведувањето на пре-
вентивни мерки за да се намали бројот на заболени од дијабе-
тес и оптоварувањето на здравствениот систем. 

 
Клучни зборови: 
Преваленција, дијабетес, “Мој термин”,  
евидентирање, електронски, Битола. 

 
Вовед 
Дијабетес мелитус (ДМ) е хронична болест која се карак-

теризира со абнормални нивоа на шеќер во крвта и претста-
вува растечка закана по здравјето на луѓето. Над 33 милиони 
луѓе во Европската унија (ЕУ) страдаат од дијабетес. Според 
податоците на Интернационалната федерација за дијабетес 
(International Diabetes Federation - IDF), апсолутниот број на 
лица со дијабетес во ЕУ се очекува да се зголеми на при-
ближно од 33 милиони во 2010 година, а на 38 милиони во 
2030 година. (1) 
Дијабетесот се јавува кога панкреасот повеќе не е во сос-

тојба да произведува инсулин или кога телото не може добро 
да го искористи инсулинот кој е произведен. Неможноста да 
се произведе инсулин или истиот да се користи ефикасно 
доведува до покачени нивоа на гликоза во крвта (хиперглике-
мија). Долгорочно високите нивоа на гликемија се поврзани 
со хронични компликации и откажување на различни органи 
и ткива. (2) 
Постојат три главни типа на дијабетес - тип 1, тип 2 и гес-

тациски. 
Дијабетес тип 1 може да се развие на која било возраст, но 

најчесто се јавува кај деца и адолесценти. Кај дијабетес тип 
1, панкреасот произведува многу малку или воопшто не про-
изведува инсулин, што значи дека е потребно дневни инјек-
ции на инсулин за да се одржи нивото на гликоза во крвта под 
контрола. (2) 
Дијабетесот тип 2 е почест кај возрасните и сочинува околу 

90% од сите случаи на дијабетес. Кај дијабетес тип 2, телото 
не го искористува добро инсулинот што се произведува. 
Основа на третманот на дијабетес тип 2 е здравиот начин на 
живот, вклучувајќи зголемена физичка активност и здрава 
исхрана. Сепак, со текот на времето, кај повеќето пациенти 
со дијабетес тип 2 ќе има потреба од орални антидијабетици 
и/или инсулин за да го одржат нивото на гликоза во крвта под 
контрола. (2) 
Гестацискиот дијабетес (ГДМ) е тип на дијабетес кој се 

карактеризира со висока гликоза во крвта за време на бреме-
носта и е поврзан со компликации и кај мајката и кај детето. 
ГДМ обично исчезнува по бременоста, но засегнатите жени 
и нивните деца се изложени на зголемен ризик да развијат 
дијабетес тип 2 подоцна во животот. (2) 
Прибирањето на податоци за заболени од дијабетес пре-

тставува основа за проценка на тежината на проблемот од 
ова заболување, за програмирање и евалуација на примарна-
та превенција, детекција, дијагностика, лекување, како и 
основа за планирање на здравствената заштита, обезбедува-
ње на средствата за лекарства, опрема и итн. Истовремено, 
сите клинички и епидемиолошки студии во земјата како и 

Јован П. Тодоровски 
 
ЈЗУ Центар за јавно здравје - Битола 
Одделение за социјална медицина

Дистрибуција на Diabetes Mellitus во подрачјето 
на ЈЗУ Центар за јавно здравје - Битола  
за период 2017-2021 година
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разни мултисекторски и меѓународни проекти се базираат на 
следењето на ова заболување. (3) 
Пријавувањето на пациентите во Управата за електронско 

здравство “Мој термин” е од страна на овластени лица, лека-
ри во амбулантно-поликлиничките и стационарните здравст-
вени установи, каде се дијагностицираат и лекуваат заболени 
лица од дијабетес. Дијагнозите за дијабетес се шифрираат 
според Меѓународна статистичка класификација на болести-
те и сродните здравствени проблеми – Десетта ревизија 
(МКБ - 10), којашто овозможува да се евидентираат и ком-
пликациите на дијабетесот. (3) 
Според МКБ – 10, дијагнозите поврзани со ДМ се во Глава 

IV “Ендокрини, нутритивни и метаболички болести (E00–
E89)” во групата: E09–E14 Нарушена регулација на гликоза и 
дијабетес мелитус. (4) 
Собраните податоци преку “Мој термин”, понатаму се рас-

пределуваат до соодветниот Центар за јавно здравје за тери-
торијата за која е создаден. Всушност, пријавата за соодвет-
ниот пациент кој боледува од ДМ се распределува во соод-
ветниот Центар за јавно здравје, според неговата адреса на 
живеење. 
Пристигнатите податоци (пријави) во соодветниот Центар 

за јавно здравје се обработуваат од страна на Одделението за 
социјална медицина. 
Пријавите што се уредно пополнети се препраќаат до 

Институтот за јавно здравје на Република Северна 
Македонија и влегуваат во Регистарот за шеќерна болест, 
додека неуредно пополнетите пријави се враќаат до соодвет-
ниот испраќач да изврши корекција. 
Согласно Законот за евиденциите од областа на здравство-

то, Програмата за статистички истражувања и Програмата за 
превентивна здравствена заштита, Институтот за јавно 
здравје на Република Северна Македонија има обврска да 
води Регистар на заболени лица од шеќерна болест. Истиот е 
воведен од 1996 година во Секторот за социјална медицина 
при Републички завод за здравствена заштита – Скопје. (3) 
Податоците потребни за водење на Регистарот се добиваат 

преку пополнета пријава, Образец МЗС - 02: Индивидуален 
извештај за шеќерна болест, утврдена со Законот за евиден-
циите од областа на здравството (Службен весник на Р М бр. 
20/2009). (5) 
Индивидуалните пријави за лица заболени од дијабетес се 

собрани од здравствените установи преку статистичките 
служби на центрите за јавно здравје (ЦЈЗ) во Република 
Северна Македонија и доставени до Институт за јавно 
здравје на Република Северна Македонија. (3) 
Во 2017 година е воспоставен електронски начин на 

пополнување на пријави за шеќерна болест кои се доставува-
ат до Управата за електронско здравство.  
Институтот за јавно здравје ги користи податоците како 

финален извештај или база на податоци што треба да се обра-
боти во форма на публикација како Регистар за шеќерна 
болест. 
Поради навремена интервенција и подобрување на 

пријавувањето на лица заболени од дијабетес, а со цел да се 
изврши контрола на електронското пополнување на пријави-
те за дијабетес по однос на квантитет и квалитет, потребно е 

да се изврши анализа на здравствените установи, кои од нив 
воопшто не доставувале пријави и/или пријавиле многу мал 
број заболени во однос на бројот колку биле лекувани кај 
нив. (3) 

 
Цел  
Да се прикаже дистрибуцијата на Diabetes mellitus  на под-

рачјето на ЈЗУ ЦЈЗ – Битола, за период од пет години, однос-
но периодот 2017-2021 година, согледано преку системот 
“Мој термин”. 

 
Материјал и методи 
Користени се податоци од пополнетите и испратените 

пријави за шеќерна болест до Управата за електронско 
здравство “Мој термин”. (6) 
Податоците се однесуваат за временскиот период од 2017 

до 2021 година (пет години) податоци кои припаѓаат на ЈЗУ 
Центар за јавно здравје – Битола (ЈЗУ ЦЈЗ -Битола), користе-
ни се податоци од Државен завод за статистика, (база на под-
атоци МакСтат). (7) 
ЈЗУ ЦЈЗ - Битола е основана за подрачјето на општините 

Битола, Новаци, Могила, Демир Хисар, Ресен и Кичево. (8) 
Користен е дескриптивен метод за анализа на податоци. 
 
Резултати 
Бројот на иницирани пријави за ДМ во територијата на ЈЗУ 

ЦЈЗ - Битола во периодот 2017-2021 година распределени по 
години е следната: 
● Во 2017 година се иницирани вкупно 4693 пријави, од 
нив реализирани се 1115 пријави 24% (500 мажи 45% и 615 
жени 55%), а нереализирани се 3578 пријави 76% (3315 
иницирани, некомплетни пријави и 263 комплетни не исп-
ратени пријави). 
● Во 2018 година се иницирани вкупно 9839 пријави од нив 
реализирани се 6733 пријави 68% (2921 мажи 43% и 3812 
жени 57%), а нереализирани се 3106 пријави 32% (2838 
иницирани, некомплетни пријави и 268 комплетни не исп-
ратени пријави). 
● Во 2019 година се иницирани вкупно 11485 пријави од 
нив реализирани се 7057 пријави 61% (3106 мажи 44% и 
3951 жени 56%), а нереализирани се 4428 пријави 39% 
(3866 иницирани, некомплетни пријави и 562 комплетни не 
испратени пријави). 
● Во 2020 година се иницирани вкупно 11504 пријави од 
нив реализирани се 8255 пријави 72% (3650 мажи 44% и 
4605 жени 56%), а нереализирани се 3249 пријави 28% 
(1987 иницирани, некомплетни пријави и 1262 комплетни 
не испратени пријави). 
● Во 2021 година се иницирани вкупно 12192 пријави од 
нив реализирани се 9739 пријави 80% (4287 мажи 44% и 
5452 жени 56%), а нереализирани се 2453 пријави 20% 
(1408 иницирани, некомплетни пријави 57% и 1045 ком-
плетни не испратени пријави 43%).  
 
Прикажано на Графикон 1. 
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Од Графикон 1 може да се истакне дека вкупниот број на 
иницирани пријави постојано е во пораст и тренд линијата е 
во нагорен тренд од лево долу кон десно горе. Исто така 
бројот на реализирани пријави е во постојан пораст и тренд 
линијата е во насока лево долу, десно горе додека тренд 
линијата на нереализирани пријави е во благо опаѓање до 
лево горе кон десно долу. Апсолутниот број на иницирани 
пријави до 2019 година е во пораст за 126% за потоа во 2020 
- 2021 година да порасне само 6,2%. 
Бројот на реализирани пријави за ДМ во територијата на 

ЈЗУ ЦЈЗ - Битола во периодот 2017-2021 година распределе-
ни по општини и години е следната: 
Во Општина Битола во 2017 година се реализирани 905 

пријави (413 се мажи и 492 жени); во 2018 година се реали-
зирани 3756 пријави (1708 мажи и од 2048 жени);  во 2019 
година се реализирани 4210 пријави (1928 мажи и 2282 
жени); во 2020 година се реализирани 4852 пријави (2226 се 
мажи и 2626 жени); додека во 2021 година се реализирани 
5153 пријави (2341 се мажи 45%  и 2812 жени 55%) од коиш-
то: 
● Со дијагноза Е10 до Е10.9 се вкупно 99 заболени 15% (55 
мажи 56% и 44 жени 44%); 
● Со дијагноза Е11 до Е11.9 се вкупно 5050 заболени 84% 
(2285 мажи 45 % и 2765 жени 55%); 
● Со дијагноза Е13 до Е13.9 се вкупно 3 заболени 1% (1 
маж и 2 жени); 
● Со дијагноза O24 до O24.4 е вкупно 1 заболен (1 жена); 
● на диета се 203 заболени (91 мажи 45% и 112 жени 55%), 
од нив 4 е со тип 1 дијабетес и 198 со тип 2 дијабетес и 1 со 
Q24; 
● на орална терапија 3819 (1719 мажи 45% и 2100 жени 
55%), од нив 25 е со тип 1 дијабетес и 3794 со тип  2 
дијабетес и 3 со Е11-Е14; 
● на инсулин 1131 заболени (531 мажи 47% и 600 жени 53 
%), од нив 70 со тип 1 дијабетес и 1061 со тип  2 дијабетес. 
Во Општина Демир Хисар во 2017 година се реализирани 

42 пријави (19 се мажи и 23 жени);  во 2018 година се реали-

зирани 279 пријави (108 мажи и 171 жени); во 2019 година се 
реализирани 235 пријави (90 мажи и 145 жени); во 2020 годи-
на се реализирани 346 пријави (134 мажи и 212 жени); во 
2021 година се реализирани 434 пријави (191 мажи 44% и 
243 жени 56%) од коишто: 
● Со дијагноза Е10 до Е10.9 се вкупно 2 заболени 0% (1 
маж 50% и 1 жена 50%)  
● Со дијагноза Е11 до Е11.9 се вкупно 432 заболени 100% 
(190 мажи 44% и 242 жени 56%); 
● на диета се 16 заболени (15 мажи 94% и 1 жена 6%), сите 
со тип 2 дијабетес; 
● на орална 374 (160 мажи 43% и 214 жени 57%), сите со 
тип 2 дијабетес; 
● на инсулин 44 заболени (16 мажи 36% и 28 жени 64%), од 
нив 2 е со тип 1 дијабетес и 42 со тип 2 дијабетес. 

 
Во Општина Кичево во 2017 година се реализирани 68 

пријави (25 се мажи и 43 жени); во 2018 година се реализи-
рани 2018 пријави (794 мажи и 1224 жени); во 2019 година се 
реализирани 1970 пријави (799 мажи и 1171 жени); во 2020 
година се реализирани 1960 пријави (765 мажи и 1195 жени); 
во 2021 година се реализирани 3023 пријави (1240 мажи 41% 
и 1783 жени 59%) од коишто: 
● Со дијагноза Е10 до Е10.9 се вкупно 46 заболени 2% (23 
мажи 50% и 23 жени 50%); 
● Со дијагноза Е11 до Е11.9 се вкупно 2974 заболени 98% 
(1217 мажи 41% и 1757 жени 59%); 
● Со дијагноза Е13 до Е13.9 се вкупно 2 заболени 0% (2 
жени); 
● Со дијагноза O24 до O24.4 се вкупно 1 заболен 0% (1 
жена); 
● на диета се 95 заболени (37 мажи 39% и 58 жени 61%), од 
нив еден со тип 1 дијабетес и еден со O24.4; 
● на орална 2469 (1012 мажи 41% и 1457 жени 59%), од 
нив 11 е со тип 1 дијабетес и 2456 со тип 2 дијабетес и 2 со 
Е13-Е14; 
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● на инсулин 459 заболени (191 мажи 42% и 268 жени 58%), 
од нив 34 е со тип 1 дијабетес и 425 со тип 2 дијабетес. 

 
Во Општина Могила во 2017 година се реализирани 15 

пријави (5 се мажи и 10 жени); во 2018 година се реализира-
ни 153 пријави (71 мажи и 82 жени); во 2019 година се реа-
лизирани 133 пријави (58 мажи и 75 жени); во 2020 година се 
реализирани 130 пријави (67 мажи и 63 жени); во 2021 годи-
на се реализирани 255 пријави (117 мажи 46% и 138 жени 
54%) од коишто: 
● Со дијагноза Е10 до Е10.9 се вкупно 5 заболени 2% (5 
мажи 100%); 
● Со дијагноза Е11 до Е11.9 се вкупно 250 заболени 98% 
(112 мажи 45% и 138 жени 55%); 
● на диета се 5 заболени (3 мажи 60% и 2 жени 40%), од 
нив 1 со тип 1 дијабетес и 4 со тип 2 дијабетес; 
● на орална 191 (86 мажи 45% и 105 жени 55%), од нив 2 е 
со тип 1 дијабетес и 189 со тип 2 дијабетес; 
● на инсулин 59 заболени (28 мажи 47% и 31 жени 53%), од 
нив 2 е со тип 1 дијабетес и 57 со тип 2 дијабетес. 

 
Во Општина Новаци во 2017 година се реализирани 77 

пријави (35 се мажи и 42 жени); во 2018 година се реализи-

рани 135 пријави (69 мажи и 66 жени); во 2019 година се реа-
лизирани 158 пријави (75 мажи и 83 жени); во 2020 година се 
реализирани 183 пријави (91 мажи и 92 жени); во 2021 годи-
на се реализирани 178 пријави (84 мажи 47% и 94 жени 53%) 
од коишто: 
● Со дијагноза Е10 до Е10.9 се вкупно 1 заболен 1% (1 маж 
100%); 
● Со дијагноза Е11 до Е11.9 се вкупно 177 заболени 99% 
(83 мажи 47% и 94 жени 53%); 
● на диета се 5 заболени (3 мажи 60% и 2 жени 40%), сите 
со тип 2 дијабетес; 

● на орална 131 (67 мажи 51% и 64 жени 49%), еден со тип 
1 дијабетес, а 130 со тип 2 дијабетес; 
● на инсулин 42 заболени (14 мажи 33% и 28 жени 67%), 
сите со тип 2 дијабетес. 

 

Во Општина Ресен; во 2017 година се реализирани 8 
пријави (3 се мажи и 5 жени); во 2018 година се реализирани 
392 пријави (171 мажи и 221 жени); во 2019 година се реали-
зирани 351 пријави (156 мажи и 195 жени); во 2020 година се 
реализирани 784 пријави (367 мажи и 417 жени); во 2021 
година се реализирани 696 пријави (314 мажи 45% и 382 
жени 55%) од коишто: 
● Со дијагноза Е10 до Е10.9 се вкупно 28 заболени 4% (10 
мажи 36% и 18 жени 64%); 
● Со дијагноза Е11 до Е11.9 се вкупно 668 заболени 96% 
(304 мажи 46% и 364 жени 54%); 
● на диета се 32 заболени (16 мажи 50% и 16 жени 50%), 
сите со тип 2 дијабетес; 
● на орална 484 (222 мажи 46% и 262 жени 54%), 8 со тип 
1 дијабетес, а 476 со тип 2 дијабетес; 
● на инсулин 180 заболени (76 мажи 42% и 104 жени 58%), 
од нив 20 е со тип 1 дијабетес и 160 со тип 2 дијабетес. 
Горенаведените резултати се прикажани на Графикон 2. 

Од Графикон 2 може да се заклучи дека се следи постојан 
раст на реализирани пријави во сите општини во тек на годи-
ните. Треба да се истакне дека со најстрмен раст се каракте-
ризира тренд линијата на општина Битола во споредба со 
останатите општини. 
Според Државниот завод за статистика во регионот на ЈЗУ 

ЦЈЗ Битола живеат вкупно 154397 жители (85164 во Битола, 
7260 во Демир Хисар, 39669 во Кичево, 5283 во Могила, 2648 
во Новаци, 14373 во Ресен). Жители постари од 100 години се 
5 (3 жени 2 мажи) и тоа: Битола (2 жени), Кичево (1 жена 1 
маж), Ресен (1 маж). (7) Во регионот за 2021 година се регис-
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трирани 9739 пријави (4287 мажи 44% и 5452 жени 56%).  
Бројот на реализирани пријави за ДМ во регионот на ЈЗУ 

ЦЈЗ Битола за 2021 година по возрасни групи е следен: од 0-
5 години. 2 пријави (0 мажи 2 жени); од 6-10 години. 6 
пријави (2 мажи 4 жени); од 11-15 години. 14 пријави (5 мажи 
9 жени); од 16-20 години. 15 пријави (8 мажи 7 жени); од 21-
25 години. 26 пријави (13 мажи 13 жени); од 26-30 години. 26 
пријави (15 мажи 11 жени); од 31-35 години. 47 пријави (29 
мажи 18 жени); од 36-40 години. 130 пријави (69 мажи 61 
жени); од 41-45 години. 242 пријави (136 мажи 106 жени); од 
46-50 години. 403 пријави (225 мажи 178 жени); од 51-55 
години. 780 пријави (400 мажи 380 жени); од 56-60 години. 
1198 пријави (540 мажи 658 жени); од 61-65 години. 1691 
пријави (776 мажи 915 жени); од 66-70 години 1851 
пријави (825 мажи 1026 жени); од 71-75 години. 
1511 пријави (613 мажи 898 жени); од 76-80 години. 
946 пријави (347 мажи 599 жени); од 81-85 години. 
590 пријави (194 мажи 396 жени); од 86-90 години. 
212 пријави (71 мажи 141 жени) и од 91-95 години. 
49 пријави (19 мажи 30 жени). 
Од горенаведените податоци, ако се направи спо-

редба со бројот на жители за 2021 година и бројот на 
иницирани пријави кој изнесува 12192, ќе добиеме 
преваленција на заболени 7,9%, а доколку се напра-
ви споредба со регистрирани пријави за 2021 година 
(9739), тогаш ќе добиеме преваленција од 6,3%. 
Преваленција од реализираните пријави во воз-

расните групи е следна: од 0-5 години. 0,02%; од 6-
10 години. 0,08%; од 11-15 години. 0,18%; од 16-20 
години. 0,19%; од 21-25 години. 0,31%; од 26-30 
години. 0,27%; од 31-35 години. 0,45%; од 36-40 
години. 1,16%; од 41-45 години. 2,32%; од 46-50 
години. 3,96%; од 51-55 години. 7,18%; од 56-60 години. 
10,28%; од 61-65 години. 13,75%; од 66-70 години. 17,73%; 
од 71-75 години. 20,89%; од 76-80 години. 19,24%; од 81-85 
години. 18,16%; од 86-90 години. 14,29%; од 91-95 години. 
14,98% и од 96-100 години 0%. Прикажано на Графикон 3. 

Ако се направи споредба во самите возрасни групи во 
однос на возрасните групи на населението може да се заклу-
чи дека највисока преваленција има во возрасната група од 
71-75 години (20,89%), по неа следат 76-80 години (19,24%) 
и 81-85 години (18,16%), а најниска преваленција е во група-
та 0-5 години (0,02%) по неа следат 6-10 години (0,08%) и 11-
15 години (0,18%). Возрасната работоспособна група од 25 
до 65 години учествува со (46,06%). 
Во однос на терапијата на која биле поставени пациентите 

со ДМ во регионот на ЈЗУ ЦЈЗ Битола во 2021 година, на 
диета биле 356 пациенти (3%), на орална терапија биле најго-
лем број од пациентите 7468 (77%) и на инсулинска терапија 
биле 1915 пациенти (20%). Прикажано на Графикон 4 

Дискусија 
Со воведување на Управата за електронско здравство “Мој 

термин” и електронското евидентирање на пријавите за 
шеќерна болест, од 2017 година се следи растечки тренд на 
пријавување на територијата на ЈЗУ ЦЈЗ – Битола. 

До 2019 година па сè до 2021 година се следи 
приближно ист број на иницирани пријави, а 
додека бројот на реализирани пријави е во 
пораст. Во 2017 година бројот на реализирани 
пријави бил 24%, а во 2021 година 80%. 
Застапеноста на мажи наспроти жени во перио-
дот 2017-2021 е 44% мажи наспроти 56% жени. 
Најголем број на заболените се со дијагноза 

според МКБ -10, E 11 до Е11.9 (98%), следат E 10 
до Е10.9 (2%). Со дијагноза гестациски дијабетес 
(O 24) се пријавени две пациентки. 
Најголем број на пријавени во 2021 година има 

во возрасните групи од 61 до 75 години (52%). 
Преваленција во РСМ во 2020 година изнесува 

6,3%. (3) додека во ЈЗУ ЦЈЗ Битола, според регис-
трираните пријави за 2021 година, изнесува 6,4%. 
Најголема преваленција во 2021 година има 

возрасните групи од 71 до 85 години помеѓу 18% 
до 21%, а најниска преваленција има до 0 до 35 
годишна возраст со максимална вредност од 
0,45%. 
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Според Центарот за контрола и превенција на болести 
(CDC) во Соединетите Американски Држави (САД) има 
37,3 милиони луѓе со дијабетес (11,3% од населението). 
Дијагностицирани се 28,7 милиони луѓе, вклучувајќи 28,5 
милиони возрасни. Недијагностицирани се 8,5 милиони 
луѓе (23,0% од возрасните се недијагностицирани). (9) 
Според последните податоците доставени од земјите до 

СЗО во HFA – DB преваленција во земјите на опкружување-
то е следна: Албанија во 2017 година 2,5%; Босна и 
Херцеговина во 2019 година 3,9%; Бугарија во 2000 година 
1,7%; Франција во 2016 година 4,9%; Грција во 2015 година 
0,1%; Германија во 2012 година 5,6%; Руска Федерација во 
2020 година 3,5%; Словенија во 2020 година 5,6%; Велика 
Британија во 2019 година 5,9%. (10) 
Според податоците објавени во Open Access Macedonian 

Journal of Medical Sciences, во 2020 година апсолутниот 
број на лица со дијабетес е следна: во 2015 година се регис-
трирано 103480 пациенти со ДМ, во 2016 година 108130 
пациенти, во 2017 година 114408, во 2018 година 119999 и 
во 2019 година 124450 пациенти со ДМ. Застапеноста на 
тип 2 дијабетес е 95% додека тип 1 е застапен со 4,1%, доде-
ка останатите 0,9% имаат гестациски или секундарен 
дијабетес. Состојбата со тип 2 во годините од 2015 до 2019 
е следна: 4,97% во 2015 година, 5,19% во 2016 година, 
5,49% во 2017 година, 5,76% во 2018 година и 6,12% во 
2019 година. (11) 
Во 2017 година, приближно 462 милиони лица беа пого-

дени од дијабетес тип 2 што одговара на 6,28% од светската 
популација (4,4% од оние на возраст од 15-49 години, 15% 
од оние на возраст од 50-69 и 22% од оние на возраст од 
70+) или стапка на преваленција од 6059 случаи на 100.000. 
Над еден милион смртни случаи годишно може да се при-
пишат само на дијабетес, што го прави деветта водечка при-
чина за смртност.  
Тежината на дијабетес мелитус се зголемува на глобално 

ниво и со многу побрзо темпо во развиените региони, како 
што е Западна Европа. Глобалната преваленција на дијабе-
тес тип 2 се предвидува да се зголеми на 7079 лица на 
100.000 жители до 2030 година, што одразува континуиран 
пораст во сите региони во светот. (12) 
Според Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), 

дијабетесот е на четврто место како причина за смрт во 
РСМ во периодот 2009-2019. (13) 
Ефективното пријавување на дијабетесот преку “Мој тер-

мин” прдонесува да се подобри ефикасноста на евиденти-
рањето на ова заболување во нашиот здравствениот систем.  
Од ова полза треба да имаат и заболените и здравствениот 

систем. Целта е, преку спроведување и креирање на поли-
тики за преземање на превентивни мерки во смисла на еду-
кација на заболените, но и на здравото население за здрав 
начин на живот, правилна исхрана, спортување и слично, да 
се намали и растечкиот број на заболени од дијабетес и 
оптоварувањето на здравствениот систем. 
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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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