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Воведник

5декемВри 2018

Д-р Оливер 
АЛЕКСОВСКИ,

претседател на Комисија
за информативно - 

пропагандна и 
издавачка дејност 

гласило на лекарската комора на македонија 

За подобра Нова година
Крајот на старата и прагот на новата година ги пречекуваме со најава за ново

законско решение со кое,  барем како што се навестува, ќе добиме и современ Закон
за здравствена заштита применлив за докторите и разбирлив  за пацинетите.
Иако  дефинитивното решение на проектот сè уште не е “спакувано”,  фактот што
во расправата за новите одредби беа вклучени  коморите, медицинските факулте-
ти, професионалните асоцијации, синдикатите, како и невладиниот сектор, вету-
ваат дека ќе имаме закон кој ќе биде според “теркот” на оние на кои им е наменет,
а не наметнат.  

Како главен и одговорен уредник на VOX мedici, во оваа прилика би ги издвоил,  нови-
те  решнија кои се предлагаат за платите со вклучување на коморите во нивното
договарање, новите сиситемски решенија за специјализациите со кои се дефинира-
ат работни обврски, но и правата на колегите – специјализанти, правото на допол-
нителната дејност според урнекот на европските земји... 

Како професионалци доктори и натаму остануваме на барањето за посебен
закон за докторска дејност со кој не само што ќе се создаде еден вид баланс  на зако-
нот за правата на пациентите, туку  со него ќе  бидат опфатени сите специфики
на докторската професија, онака како што е  регулирано речиси за сите други про-
фесии во земјава. 

Во оваа насока е и активното вклучување  на Комората во преговорите со Фондот
за здравствено осигурување на Македонија, особено околу договорите за начинот на
плаќање на здравствените услуги и “замрзнувањето ” на договорните казни до дефи-
нирањето на новите договори. 

Секако,  во претстојниот период останува и потребата за поадекватно справува-
ње со проблемот на насилството врз докторите и здравствените работници на
работното место, кое се наметнува со сета своја сериозност. 

Како и да е, годината што одминува беше исполнета со многу активности и
обврски, а пред нас се уште повеќе предизвици и како професионалци и како луѓе.
Неспорно е дека секогаш може да се направи чекор повеќе. Верувам дека во наредна-
та година со нови сили ќе продолжиме и натаму да ја остваруваме нашата хумана
професија. Дозвoлете во оваа прилика да ви ја честитам Новата 2019 година со
желби, пред сè, за за добро здравје и, се разбира,  просперитет, радост, среќа и успе-
си во домот и на работното место.
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7гласило на лекарската комора на македонија декемВри 2018

Актуелно

СО ЗАВРшУВАњeТО НА  ЈАВНАТА РАСПРАВА 

Рамката на новиот Закон за здравст-
вена заштита, кој беше ставен на ком-
плетен ремонт, ќе биде позната во текот
на идната година. Работната  група фор-
мирана од Министерството за здравст-
во ја привршува јавната расправа за
новите решенија со коморите, факулте-
тите, професионалните асоцијации,
синдикатите, здруженијата на пациенти
и невладиниот сектор, како и други
заинтресирани асоцијации.  На конту-
рите на новата правна рамка интензив-
но ќе работи тим на Министерството
така што  во текот на наредната година
се очекува да биде подготвен закон-
скиот текст со кој ќе се добие современ
закон за здравствена заштита, разбир-
лив и применлив и за здравствените
работници и за пациентите.  

Активностите за почнување на про-
цесот за подготовка на нов закон за
здравствена заштита  стартуваа  како
резултат  на потребите за “пеглање” на
Законот, а дискусиите по однос на овие
прашања, практично го отворија про-
блемот и состојбата со (можност) за
примената  на постојниот Закон за
здравствена заштита во  целина. 

Експертскиот тим констатира дека од
донесувањето на Законот во 2012 годи-
на тој е менуван и дополнуван повеќе
од 13 пати. Честите промени на текстот
беа неконзистентни, во некои одредби и
контрадикторни, преобемени (изразено
во страници - 304 страници) и непри-
менлив... Проблематичноста  и пре-
обемноста  на актуелниот Закон секако
ја илустрира и фактот дека одделни
членови се со 22 и повеќе ставови, кои
се тешко употребливи, преоптоварен со
детали, а оние кои го “креирале”,
Законот   го збогатиле со материја која,
според сите правни норми и стандарди,
би требало да биде предмет на уредува-
ње со подзаконски и други акти.

Ваквите промени, пак, во практиката
доведоа до неспроведување на измени-
те и дополнувањата од страна на
здравствените установи, а во сила се и
законски одредби кои никогаш не  се
спроведени во практиката, кои останаа
само како законска обврска на хартија.

Со цел да се обезбеди транспарен-
тност, во процесот на подготовка на
новиот закон се вклучени сите заинте-
ресирани страни. Министерството за
здравство декларира отвореност за сите
можности,  опции и предлози по сите
прашања. Со цел активно вклучување и
утврдувањето на можните законски
решенија, од сите инволвирани субјек-
ти е побарано да дадат и  конкретни
предлози кои можат да се имплементи-
раат како решенија во текстот на нови-
от  законот за здравствената заштита. 

Сите предлози, иницијативи  и согле-
дувања се анализираат во секторите на

Министерството за здравство кои врз
направената процена ќе одлучат  дали и
како ќе ги инкорпорираат во новите
законските решенија кои пред да бидат
ставени во процедура би требало да
бидат дадени во некоја поконкретна
форма.  

Коморите,меѓу другото,  предложија
сите здравствени установи да се во
единствена мрежа на здравствени уста-
нови заради креирање на единствен
здравствен електронски картон и елек-
тронска евиденција на сите податоци.
Според нив, на тој начин ќе се надми-
нат актуелните проблеми, ќе се реши
сегашната непотребна поделба на уста-
нови во мрежа и надвор од мрежа и ќе
се овозможи полесен систем на евиден-
ција на пациенти, на нивните заболува-
ња... Посебно прашање за кое се диску-
тираше беа платите на докторите.
Коморите предлагаат платите на докто-

Со цел да се обезбеди транспарентност, во процесот на подготовка на новиот
закон се вклучени сите заинтересирани страни, а Министерството за здравство
декларира отвореност за сите можности,  опции и предлози по сите прашања

Рамката на новиот Закон за
здравствена заштита во текот 
на идната година 
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8 декемВри 2018 гласило на лекарската комора на македонија 

Актуелно

рите/ фармацевтите и во јавните и во
приватните здравствени установи, кои
имаат склучено договор со ФЗОМ,  да
се утврдуваат со колективен договор и
со претходна согласност од коморите од
областа на здравството. 

Коморите и овој пат предложија
посебен закон за докторска дејност со
кој ќе биде регулирана платата и основ-
ниот коефициент за плата. Ваквата пот-
реба, според објаснувањата, се намет-

нува затоа што синдикатите ги застапу-
ваат сите здравствени работници, а не
само лекарите и поради тоа реално не
се фокусираат само на докторите. Со
донесувањето на посебен закон за док-
торска дејност  на некој начин ќе се
обезбеди и баланс во однос на одредби-
те во Законот за пациентите кои се во
сила повеќе години. 

Лекарската комора побара ново сис-
темско решение за специјализациите

што се наментува како од аспект на ква-
литет на специјализациите, така и пора-
ди неопходноста за решавање на стату-
сот на докторите кои како специјали-
занти имаат полно работно време и
работни обрски, а никој не ги плаќа.
Дотолку повеќе што недостигот од док-
тори е веќе евидентен, а голем број
млади медицинари и натаму заминува-
ат во странство.

На средбите стана збор и за правото

Со предлог - законот за изменување
и дополнување на Законот за здравст-
вената заштита, кој е во собраниска
процедура, се предлагаат измени и
дополнувања на постојниот закон,
меѓу кои е и предлогот докторите
на  медицина да не можат веднаш да
запишат специјализација, туку ќе мора
прво да имаат шест месеци работа,
согласно стекнатата лиценца за работа
во ординација во населено место, утвр-
дено како село, согласно прописите од
областа на територијална организација
на локалната самоуправа во Република
Македонија или во служба за итна
медицинска помош или во поликлини-
ка на примарно ниво на здравствена
заштита. Ова фактички е услов за запи-
шување специјализација, покрај
завршената пробна работа, положени-
от стручен испит и лиценцата за рабо-
та. Целта на предложената измена
е  лекарите да имаат почетно искуство
во обезбедувањето здравствена зашти-
та на пациенти на  примарно ниво. 

Освен тоа, со Законот се предлага
создавање можност здравствените
работници со високо образование од
областа на медицина, стоматологија
или фармација со лиценца за работа,
кои вршат здравствена дејност во при-
ватна здравствена установа да можат
да бидат преземени во јавна здравстве-
на установа, доколку потребата за кон-
тинуирано вршење на дејноста на јав-
ната здравствена установа претходно
ја утврди Министерството за здравство
и ако за тоа се согласни здравствениот

работник, директорот на јавната
здравствена установа во која треба да
биде преземен, Министерството за
здравство и Фондот. Слична одредба
беше содржана во Законот, до 31
декември 2016 година, според која
можеше здравствен работник, кој врши
специјалистичко-консултативна
здравствена дејност во приватна
здравствена установа да биде преземен
во јавна здравствена установа, што
даваше можност за обезбедување
готов специјалистички кадар за врше-
ње здравствена дејност во јавните
здравствени установи. Поради преста-
нок на примената на оваа одредба
немаше можност да се преземаат
кадри во јавните здравствени устано-
ви. Со измените што се предлагаат,

всушност ќе се обезбедат здравствени
работници со високо образование во
јавните здравствени установи за
непречено вршење на здравствената
дејност и обезбедување континуирана
здравствена заштита. 

Освен тоа, се создава законска мож-
ност за медицинските сестри и техни-
чари, кои биле вработени во приватни-
те здравствени установи основани врз
основа на закуп на простор и опрема
на делови од јавните здравствени уста-
нови, согласно претходниот Закон за
здравствената заштита и на кои им
престанал работниот однос во тие
установи, поради престанување со
работа на установите или по престану-
вање на правото на закуп, поради смрт
или поради остварување право на пен-

На специјализација по работа, 
во село или во итна помош

„ПЕгЛАњЕ” НА 

РЕгУЛАТИВАТА 
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9гласило на лекарската комора на македонија декемВри 2018

ЛЕ КАР СКА КО МО РА НА МА КЕ ДО НИ ЈА

Ко ми си ја за до де лу ва ње на на гра да та 
„Св. На ум Охрид ски“

РАСПИШУВА  КОНКУРС

за до де лу ва ње на на гра да та 
„Св. На ум Охрид ски“ 

за осо бе ни по стиг ну ва ња во об ла ста на 
здрав ство то во 2018 го ди на

На гра да та „Св. На ум Охрид ски“ се до де лу ва во знак на приз на ние за
особе ни ос тва ру ва ња во об ла ста на здрав ство то, на по е ди нец- до ктор на
медици на. На гра да та е па рич на и се до де лу ва ед наш го диш но на до ктор
кој во прет ход на та го ди на осо бе но се истак нал со со вес но и од го вор но
из вр шу ва ње на до ктор ска та про фе си ја, кој ос тва рил осо бе но до бри ре -
зул та ти во ле ку ва ње то на па ци ен ти те и се стек нал со до вер ба и по пу лар -
ност кај нив, кој ос тва рил до бра со ра бо тка и од нос со сво и те ко ле ги, не
истак ну вај ќи ги при тоа сво и те ам би ции и ква ли те ти и не зло у по тре бу вај -
ќи го сво е то вли ја ние кон па ци ен ти те за да се здо бие со ма те ри јал на ко -
рист, од нос но дос лед но се при др жу вал кон принципите на ме ди цин ска -
та ети ка и Ко де ксот на ме ди цин ска та де он то ло ги ја. Ини ци ја ти ва та за до -
де лу ва ње на на гра да та мо жат да под не сат оп штин ски те одбо ри на Ко мо -
ра та. 

Ини ци ја ти ва за на гра да та тре ба да би де под не се на писмено, да би де
образ ло же на и да со др жи лич ни по да то ци и адре са на жи ве е ње на пред -
ло же ни от кан ди дат, по да то ци за ос тва ре ни те ре зул та ти во смис ла на
кри те ри у ми те за до де лу ва ње на на гра да та и по треб на до ку мен та ци ја.
Образложе на та ини ци ја ти ва за до де лу ва ње на на гра да та тре ба да би де
поднесена нај доц на до 15.02.2019 го ди на на адре са: 

Ле кар ска ко мо ра на Македо ни ја, 
Булевар „Партизански одреди“ број 3, 

1000 Скоп је

со наз на ка Коми си ја за до де лу ва ње на на гра да та „Св. На ум Охрид ски“.
Не комп ле ти ра ни те ини ци ја ти ви и ини ци ја ти ви те до ста ве ни по опре де -
ле ни от рок, не ма да би дат разг ле ду ва ни.

Пре тсе да тел на Ко ми си ја та 
за до де лу ва ње на на гра да та

„Св. На ум Охрид ски“, 
д-р Даница моневска - Поповиќ

на дополнителна дејност, односно за
потребата од ново системско решение
на правото на дополнителна дејност и
дека таа област треба да се уреди спо-
ред примерот на другите европски
земји каде што е дозволено докторите
дополнително да работат ако си ги
извршуваат обврските на  работните
места.

Vox medic

зија на здравствениот работник на
кого му биле издадени под закуп
просторот и опремата и со кого на
денот на настапувањето на смртта
или остварување на правото на пен-
зија биле распоредени на работно
место како дел од тимот, а не испол-
нуваат услови за остварување право
на старосна пензија, да се вработува-
ат во јавната здравствена установа од
која биле преземени, односно во
друга јавна здравствена установа
каде што има потреба од овој вид
здравствени работници, доколку
нема слободно работно место во јав-
ната здравствена установа од која
биле преземени.

Поголемиот дел од другите измени
се однесуваат на условите за вработу-
вање на давателите на здравствени
услуги од категориите А, Б и Д -
здравствени работници соработници
со високо образование во здравстве-
ни установи, по однос усогласување
на условите што треба да ги исполну-
ваат здравствените работници и
здравствените соработници за позна-
вање на еден од трите најчесто корис-
тени јазици во Европската Унија со
Законот за административните служ-
беници.

Исто така, се предлага  основната
плата и делот за успешност да се
утврдува согласно колективен дого-
вор, а не како досега со Законот за
здравствената заштита. Ова од при-
чина што примената на овие одредби
од Законот доведе до проблеми при
исплата на платите во установите,
особено до нарушување на меѓучо-
вечките односи и незадоволство кај
здравствените работници, што се
одрази во секојдневното работење.

Б. А.
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Претставници на Светска банка про-
должуват со активностите за скенирање
на примарниот сектор во македонското
здравство, а “дијагнозата:” што ќе ја утвр-
дат ќе биде основа за  прокетот за зајак-
нување на оваа област што ќе се реализи-
ра во соработка со Владата на Р.
Македонија. Ова јасно го истакнаа
Дороти Чен и Федерика Сечи, експерти за
здравство на Банката, на работната серед-
ба што кон средината на ноември 2018
година се одржа во Лекарската комора на

Македонија.  На неа присуствуваа претсе-
дателката на Комората, доц. д-р Калина
Старделова,  и потпретседателот д-р Игор
Дабевски, претседателот на Комисијата за
реформи, д-р Љупчо Стафановски,  како и
д-р Лилија Чолакова –Дервишова од
ЗПРЛМ,  д-р Агнеса Караколева –
Давидовиќ, Здружение на приватни гине-
колози и д-р Македонка Глигорова од
Здружението на педијатри.
Претставничките на Светка банка не пре-
цизираа во која насока ќе се одвива про-
кетот и за што конкретно тој ќе биде,
мегутоа исткнаа дека “обемот на мисијата
е да се потврдат приоритетите за подоб-
рување на примарното здравство преку
негова аналитичка процена”. Според нив,

проектиоте на Светска банка се релизира-
ат во соработка и во договор со Владата, а
претходно со неа се дефинираат клучните
области во кои треба да се интервенира за
да се подобри сиситемот. 

Делегацијата на Светска банка е во
функција на техничка асистенција за
помош за зајакнување на здравствениот
систем во земјава, вклучувајќи ја, пред се,
примарната здравствена заштита на која
треба да се потпира системот. 

Претставниците на асоцијациите од

примарното здравство укажаа дека Р.
Македонија се соочува со недостиг,
односно намалување на бројот на докто-
ри заради пензионирање и нивно иселу-
вање во странство на младите доктори,.
Како што беше исткнато, неопходна е
промена и осовременување на законската
регулатива, сериозен проблем е финанси-
рањето на примарното здравство и неоп-
ходни измени во него со воведување на
стимулации и на т.н.”ладен погон”  што
ќе им се исплатува на докторите без  раз-
лика на бројот на пациенти и обемот на
работа. 

Сериозен проблем е непостоење на
дефиниран пакет на услуги во гинеколо-
гијата во примарната здравствена зашти-

та на услугите кои  Фондот за здравстве-
но осигурување би ги признавал. Како
што беше истакнато, со органичени
средства и недфиниран  пакет на услуги
не е можно да функционира една гинеко-
лошка ординација и на осигуренците да
се обезбеди се она што им е неопходно. 

Спцифичен проблем е и малиот број
педијатри во примарната здравствена
заштита, нивната преоптовареност и дека
тие ќе се намалат во наредните пет-шест
години поради заминување на дел од

педијатрите–примарци во пензија. Во
истовреме, оваа област не е премногу акт-
рактивна за младите доктори и нивната
определба за специјализација. 

На средбата беше отворено и прашање-
то за укинувањето на специјалистичките
служби по гинкологија и педијатрија во
специјалистичко–консултативно ниво
(амбулантски) и неопходноста за зајака-
нување на овој сегмент од здравствениот
систем. Вистинско оптоварување за док-
торите и е големото администрирање,
водењето на електронска евиденција, но и
класична – во хартија, како и другите
административно-технички обврски. 

Vox medici

Светска банка ќе го зајакнува 
примарното здравство

Претставничките на Светска банка не прецизираа во која насока ќе се одвива прокетот и за што
конкретно тој ќе биде, меѓутоа исткнаа дека “обемот на мисијата е да се потврдат прiоритетите
за подобрување на примарното здравство преку негова аналитичка процена”
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Тема на бројот

Апстракт
Неонатален скрининг претставува

популациона програма за општестве-
на грижа за здравјето на секое ново-
роденче, со цел намалување на мор-
бидитетот и морталитетот од биохе-
миски и генетски заболувања. Капка
крв од петицата на новороденото се
зема 48 часа по раѓањето, на спе-
цијална филтер хартија (Whatman
903) и се испраќа до Лабораторијата
за неонатален скрининг за натамошна
анализа. Во Република Македонија се
воведени три неонатални скрининг
програми, финансирани од
Министерството за здравство.
Скринингот за конгенитален хипоти-
роидизам се изведува од 2002 година,
а се откриени 153 новородени со при-
марен хипотироидизам, метаболниот
скрининг е воведен во 2014 година
како селективен, а се откриени 8
новородени со вродени грешки во
метаболизмот, додека скринингот за
цистична фиброза е воведен во мај
2018 година како пилот студија, а се
откриени 3 деца со цистична фибро-
за. Имплементирањето на неонатал-
ните скриниг програми ја потврдува
непобитната корист од раното откри-
вање и навремената терапија на вро-
дените болести, како и бенефитот од
генетското советување на семејствата
со засегнато дете. 

Клучни зборови: неонатален скри-
нинг, конгенитален хипотироидизам,
метаболни болести, цистична фиброза

Вовед
Неонаталниот скрининг е една од

програмите кои имаат најголем при-
донес во подобрувањето на детското
здравје воопшто. Неговата вредност
се споредува со револуцијата што се

случи со воведувањето на асепсата и
примената на антибиотиците во
медицината. Бројни студии покажува-
ат дека раното откривање на ризикот
за болести и нивното навремено
дијагностицирање има силно
влијание не само врз поединечните
пациенти, туку и врз здравствениот
систем во една земја воопшто (1, 2). Со
неонаталниот скрининг се открива
ризикот кај новородените за болести
кои не можат клинички да се дијаг-
ностицираат доволно рано, најчесто
заради клиничката слика која е ате-
нуирана веднаш по раѓањето, а неле-
кувана се пројавува подоцна со тешки
последици. Кога ќе се открие ризик
со скрининг се пристапува кон дијаг-
ностичка постапка. Раното дијагнос-
тицирање, пред клиничката манифес-
тација на болеста, е клучно за исхо-
дот од лекувањето. Кај дел од болес-
тите кои подлежат на скрининг со
навремено лекување се превенира
менталната ретардација.

Почетоците на неонаталниот скри-
нинг се поврзани за Robert Guthrie,
кој во 1960 година развил скрининг за
фенилкетонурија и систем за собира-
ње и транспорт на примероци од ису-
шени капки крв на филтер хартија.
Историски гледано, само лимитиран
број на болести можеле да се откријат
со анализа на суви капки крв поради
ограничените технички можности (1).
Ефикасноста и корисноста на неона-
талните скрининг програми се во

зависност од интергацијата на след-
ните елементи: собирање на приме-
роците за анализа, тестирање во цен-
трализирана лабораторија, поставува-
ње на дијагноза, навремен третман и
следење на развојот на засегнатите
деца. Оправданоста на неонаталните
скрининг програми се темели на тес-
тирање на корисноста, техничките
можности, економските придобивки,
од една страна, и придобивките за
детектираните болни деца, нивните
семејства и општеството, од другата
страна. Корисноста на програмите за
неонатален скрининг (cost-effective-
ness) е дефинирана како ниска цена за
постигнување на успех во лекување-
то, но примарно не се однесува на
штедење на материјални средства,
туку пред сé се однесува на макси-
мално подобрување на здравјето со
рационални финансиски инвестиции.
Основните препораки за една болест
да биде опфатена со неонатална скри-
нинг програма се: болеста да е довол-
но тешка (не се скринира за благи и
здравствено небитни состојби);
болеста да е доволно честа (за да се
исплатува скринингот - cost бенефит);
да постои лесено достапен, едноста-
вен и сигурен тест за откривање на
ризикот (со доволна специфичност и
сензитивност, за да нема многу лажно
позитивни и лажно негативни резул-
тати);  да постои докажан ефикасен
третман; да постои исплатливост
(скринингот за сите новородени да е

Неонатален скрининг
во Република Македонија

Бројни студии покажуваат дека раното откривање на ризикот за болести и нивното
навремено дијагностицирање има силно влијание не само врз поединечните пациенти,
туку и врз здравствениот систем во една земја воопшто . Со неонаталниот скрининг се
открива ризикот кај новородените за болести кои не можат клинички да се дијагности-
цираат доволно рано, најчесто заради клиничката слика која е атенуирана веднаш по
раѓањето, а нелекувана се пројавува подоцна со тешки последици
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поевтин отколку терапевтските и
рехабилитационите процедури за
ненавремено откриените новороде-
ни); да постои организационен сис-
тем за собирање на капки од петицата
на новородените и нивно испраќање
во акредитирана лабораторија; да има
ефикасен систем за известување и
повикување на ризичното новородено
за дефинитивна дијагностичка пос-
тапка; да постои финансиско покри-
вање преку државна програма (1,2). 

Иако овие препораки главно се
почитуваат, некои од нив се менуваат
зависно од можностите на земјата.
Така, во поразвиените земји се скри-
нира и за многу ретки болести, за кои
не постои ефективна терапија,
бидејќи се смета дека раното открива-
ње и лекување, иако не доведува до
излекување, може да ја ублажи кли-
ничката слика, да овозможи генетско
советување за семејството или да
помогне во планирање средства од
здравствениот систем за лекување
(ретките болести се често наследни и
имаат потреба од ексклузивна и скапа
терапија) (3). Бројот на болести за кои
се скринираат новородените во све-
тот постојано расте. Сепак, тој број е
различен во различни земји, почну-
вајќи од ниедна, неколку, па до над
50, зависно од нивната зачестеност,
но и од финансиските можности на
државите (3). 

Првите болести опфатени со скри-
нинг во светот се вродениот хипоти-
роидизам и фенилкетонурија, за со
развојот на новата технологија да се
придружат многу други вродени и
наследни болести. Во Република
Македонија првите активности за
национален неонатален скрининг
датираат уште од крајот на минатиот
век, но вистинските активности се
почнати во април 2002 година со
започнување на пилот студија за
тироиден скрининг, за истиот да
стане национален како дел од
,,Превентивната програма за заштита
на мајки и деца’’  во 2007 година. Кон
крајот на 2013 година е почнат неона-
тален скрининг за повеќе од 40 вроде-

ни грешки во метаболизмот, а во мај
2018 година се воведува скринингот
за цистична фиброза. 

Неонаталниот скрининг се изведува
во  Лабораторијата за неонатален скри-
нинг при Универзитетската клиника за
детски болести во Скопје, единствена
од ваков вид во државата (4).

Материјал и методи
Ретроспективна анализа на резулта-

тите од неонаталните скрининг про-
грами во Република Македонија во
периодот април 2002 - септември
2018 година.

Резултати
Скрининг за конгенитален 
хипотироидизам
Тироидниот скрининг е опфатен во

најголемиот број земји од Европа
(исклучок се Албанија, Косово, БиХ).
Во Република Македонија пилот про-
грамата е почната во април 2002 годи-
на, за половина од неонаталната

популација во државата, со скринира-
ње на новородените од поголемите
породилишта, за во 2007 година да се
опфати целата неонатална популација
во државата (4). Се одредува концен-
трацијата на тиреостимулирачкиот
хормон (ТСХ) во сува капка крв земе-
на од петицата на новороденото и
нанесена на специјална филтер хар-
тија (Whatman 903), 48 часа по раѓа-
њето, со имунофлуориметриска
метода (DELFIA). Резултатот се доби-
ва со отчитување на интензитетот на
добиена флуоресценција, по инкуба-
ција 18 часа на температура од 4oC,
на флуориметар VICTOR D2.
Интензитетот на флуоресценцијата е
пропорционален со концентрацијата
на ТСХ во испитуваниот примерок,
изразен во mIU/l. Референтна вред-
ност за ТСХ кај новородените е под
10 mIU/l. Доколку се добијат повисо-
ки вредности, се зема венска крв од
новороденото и со одредување на
концентрацијата на ТСХ во серум се

Табела 1. Инциденца на КХ во различни региони од Македонија, во период 2002-2017
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поставува дијагнозата. Неонаталниот
тироиден скрининг станува нацио-
нална популациона програма задол-
жителна за секое новородено во
државата од почетокот на 2007 година
(~23,000/годишно), како дел од
,,Превентивните програми за заштита
на мајки и деца’’ на Министерството
за здравство на Република
Македонијa. Во периодот од април
2002 до 2017 година вкупно се скри-
нирани 295. 909 новородени, со пок-
риеност на породилиштата од 96,9%.
Откриени се вкупно 153 новородени
со примарен хипотироидизам, со
инциденца од 1/1976 и женска пред-
оминација (однос женски - машки
1,35:1). Забележена е регионална раз-
лика во инциденцата на примарен
хипотироидизам, таа е најниска во
Источниот регион (1/4987), а највисо-
ка во Вардарскиот регион (1/1063) од
Македонија (Табела 1), (3,5).

Од сите дијагностицирани новоро-
дени, 116 (75,8%) имаат перманентен
хипотироидизам и 37 (24,2%) имаат
транзиторен хипотироидизам (Табела
2),(6).

Не постои разлика во инциденцата
на КХ помеѓу Македонците и
Албанците, но затоа кај ромската
популација инциденцата е статистич-
ки сигнификантно повисока(3,7).
Покрај веќе споменатите придобивки
за здравјето на децата, тироидниот
неонатален скрининг е еден од пара-
метрите за процена и следење на јод-
ната суфициентност во државата (8).

Метаболен скрининг
Голем број болести ги исполнуваат

условите за скрининг и се вклучени
во скрининг програмите на различни
земји (3,9).Фенилкетонуријата (PKU) со
инциденца од околу 1/10,000 новоро-
дени се постави како пример на сце-
ната за дефинирање на критериумите
за вклучување на една болест во
скрининг програма. Нелекувана во
првите месеци по раѓањето PKU води
кон длабока ментална ретардација и
потреба од скапа долгорочна институ-
ционализација. Доколку се детектира

во неонаталниот период и рано се
почне специфична исхрана (без фени-
лаланин), клиничкиот исход е значи-
телно подобрен и денес многу инди-
видуи со PKU водат нормален про-
дуктивен живот. Тестирањето за PKU
базирано врз мерењето на нивото на
фенилаланинот во сува дамка крв е
евтино и доволно сензитивно како
скрининг алатка, а последовна анали-
за за потврда на дијагнозата од венска
крв (second tier test) денес е достапна
во многу сертифицирани лаборато-
рии. Во некои земји скринингот
опфаќа бројни вродени нарушувања
на метаболизмот (3).

Во Република Македонија неона-
талниот скрининг за вродени грешки
во метаболизмот се воведува кон
крајот на 2013 година како селекти-
вен скрининг и е дел од
,,Превентивните програми за заштита
на мајки и деца’’ на Министерството
за здравство.  Раното откривање на
вродените грешки во метаболизмот
на аминокиселините, органските и
масните киселини и навремената
терапија може да доведе до елимина-
ција или редукција на морталитетот и
морбидитетот.

Во нашата држава метаболниот
скрининг опфаќа анализа на две
групи аналити, 12 аминокиселини и
13 ацилкарнитини, во примерок од
исушена капка крв на филтер хартија
со користење на тандем масена спект-
рометрија (Waters, Liquid chromatog-
raphy - tandem mass spectrometry, LC-
MS/MS). 

Воведувањето на масената спектро-
метрија во неонаталните скрининг
програми во многу земји го зголеми
капацитетот за тестирање на вродени-
те грешки во метаболизмот. Со ком-
бинација на добиените резултати
можен е скрининг за повеќе од 40
вродени грешки на метаболизмот
истовремено, во само една капка крв,
во само еден аналитички чекор, со
цена на чинење како за една болест.
Во периодот од 2014 до 2017 година
скринирани се вкупно 16. 075 ново-
родени од 7 породилишта во држава-
та (СБГА ,,Мајка Тереза’’- Скопје,
породилиштата во Битола, Прилеп,
Штип, Охрид, Кавадарци и
Гевгелија). Отркиени се вкупно 8
новородени со вродена грешка во
метаболизмот и тоа 4 новородени со
нарушување во метаболизмот на мас-
ните киселини со средни синџири
(MCAD - medium-chain acyl-CoA
dehydrogenase deficiency), 2 новоро-
дени со фенилкетонурија PKU), едно
со хиперметонинемија (MET) и едно
со тирозинемија тип 1 (TYR I). Сите
се потврдени со дијагностички тест
(second tier test). Започната е терапија
и воведен е редовен мониторинг на
истите.

Неонаталeн скрининг 
за цистична фиброза
Неонаталниот скрининг, раната

дијагноза и лекување на цистичната
фиброза како хронична болест се
важни за долготрајното преживување
и добар квалитет на жиивотот. Ова е

Табела 2. Новородени со детектиран КХ во период 2002-2017
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покажано во бројни студии, а зачесте-
носта од 1/2500 новородени го прави
овој скрининг еден од најзастапените
(10). Подготовките за овој скрининг во
Република Македонија се почнати
при крајот на 2017 година. Воведен е
во мај 2018 година како пилот студија
за 12. 000 новородени (половина од
неонаталната популација во држава-
та). Се одредува концентрацијата на
имунореактивен трипсиноген (ИРТ)
во сува капка крв земена од петицата
на новороденото 48 часа по раѓањето,
со користење на имунофлуориметри-
ска DELFIA метода. За период од
четири месеца вкупно се скринирани
4.921 новородено од 16 породилишта
во државата, опфатени со пилот сту-
дијата. Отркиени се 3 новородени со
цистична фиброза, кои се дијагности-

цирани со потен тест и потврдени со
молекуларна анализа на CFTR (cystic
fibrosis transmembrane conductance
regulator) генот.

Системот за контрола на квалитет е
една од есенцијалните компоненти за
мониторирање на успешноста на
секоја скрининг програма.
Контролата на квалитетот вклучува
партиципација на скрининг лаборато-
риите во националните и европските
програми за контрола. Неонаталниот
скрининг за конгенитален хипоти-
роидизам и неонаталниот скрининг за
цистична фиброза во Република
Македонија подлежат на надворешна
контрола на квалитет која се изведува
квартално, а се сертифицира годишно
од страна на ,,Referenzinstitut für
Bionalytik’’, Bonn, Germany

(www.dgkl-frb.de), додека неонатал-
ниот скрининг за метаболни болести
вклучува контрола на квалитет двапа-
ти годишно од  CDC (Centers for
Disease Control and Prevention),
Atlanta, USA (www.cdc.gov).

Дискусија
Имплементирањето и проширува-

њето на неонаталните скриниг про-
грами во многу земји вклучувајќи ја и
Република Македонија, во последни-
те три децении ја потврдува непобит-
ната корист од раното откривање на
вродени и наследни болести, нивната
навремена терапија и генетско сове-
тување на семејствата со засегнато
дете. Земјите во кои се имплементи-
рани неонаталните скрининг програ-
ми за одредени болести имаат етичка
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и финансиска одговорност да обезбе-
дат за децата со детектирана болест
максимална корист од раното откри-
вање и терапијата. Степенот на уни-
формноста на скрининг програмите
во Европа не ја олеснува само раната
детекција и третманот на поедините
пациенти, туку овозможува анализи-
рање и натамошно проучување на
економските, епидемиолошките, но и
базичните аспекти на болестите
откриени со скрининг (4, 10, 11, 12,13).

Развојот на тандем масена спектро-
метрија во раните 1990-ти овозможи
голема експанзија на скрининг проце-
дурите за вродените метаболички
болести кај новородените. Голем број
од овие болести се скринираат истов-
ремено во само еден примерок од
исушена капка крв нанесена на фил-
тер хартија, во само еден аналитички
процес. Тандем масената спектроме-
трија овозможува дијагноза на некол-
ку вродени грешки во метаболизмот
на аминокиселините и нарушувања
на циклусот на уреа, вклучувајќи
фенилкетонурија, поголемиот дел од
нарушувањата на оксидацијата на
масните киселини во митохондриите
и бројни органски ацидемии во исто
време. Вродените грешки на метабо-
лизмот се ретки болести, но достиг-
нуваат кумулативна инциденца од
околу 1/1600 до 1/2000 новородени и
затоа се внесени во многу скрининг
програми (14, 15, 16, 17). Оваа метода е рево-
луција во неонаталните скрининг
програми, нуди зголемена сензитив-
ност и специфичност и е супериорна
во однос на имуноесеите или конвен-
ционалната HPLC и GC-MS кои се
користеа претходно и се уште се
користат во поголемиот дел од бал-
канските земји (3, 14).

Македонија го почна системот на
неонатален скрининг систематски
почнувајќи од 2002 година, воведу-
вајќи пилот студија пред секоја
поединечна скрининг програма, за да
се откријат сите ризици кои би може-
ле во нашата средина да го компроми-
тираат масовното скринирање и
опфатот на неонаталната популација.

Овие програми не само што овоз-
можија рано дијагностицирање на
децата чиј ризик е откриен со скри-
нинг, но и рана терапија. Примерот со
хипотироиидизмот е најеклатантен
бидејќи се однесува на стотици деца
кои се со нормален интелектуален
капацитет, редовно посетуваат учи-
лиште, а ненавремено дијагностици-
рани би биле засегнати од тежок
хипотироидизам (кретенизам). За
другите две скрининг програми се
уште траат напорите за целосно пок-
ривање на популацијата, за да можат
да се евалуираат бенефитите иако се
тие интернационално докажани (3, 10, 15,

16, 17). 
Нашата земја има компаративна

предност за добар неонатален скри-
нинг заради следново: 

1.Материјалот од породилиштата
во најголем дел се транспортира со
курир до Лабораторијата, а само
делумно се испраќа по пошта, па
ризикот за губење на примероците е
помал во споредба со земјите каде
што исклучиво се користи испраќање
по пошта (18). 2. Контактот со породи-
лиштата е секојдневен, па повикува-
њето на новородените со повисоки
вредности на скрининг заради поста-
вување на дефинитивна дијагноза е
истиот ден, што овозможува почнува-
ње на терапијата веднаш по првата
недела од раѓањето.3. Скринингот се
одвива во лабораторија што е во сос-
тав на терцијарна педијатриска уста-
нова каде што се локализирани сите
супспецијалисти кои учествуваат во
прифаќање, дијагностицирање и
лекување на децата со ризични наоди
(неонатолози, метаболози, ендокри-
нолози, невролози, пулмолози) ,па
упатувањето на децата со зголемен
ризик е директно и брзо без потреба
од специјална процедура во која би се
губело време.

Досегашното искуство во
Република Македонија, како и конти-
нуираната акредитација се доволни за
сукцесивно и систематично воведува-
ње на нови скрининг програми.
Редовните извештаи до Секторот за

превентивните програми за заштита
на мајки и деца и успешно откриени-
те пациенти без пропусти обезбедува
поддршка за континуирано финанси-
рање и проширување на програмите.
Сепак, бројот на болести за кои пос-
тојат скрининг програми е многу
скромен. Други генетски болести кои
се скринираат во многу развиени
држави ги вклучуваат и конгенитал-
ната адренална хиперплазија послед-
ица од дефицит на 21-хидроксилаза
(инциденца од 1/10,000 до 1/18,000),
галактоземијата (инциденца од
1/44,000 до 1/ 80,000), дефицитот на
биотинидаза (инциденца, 1/60,000).
Српестата анемија (ициденца
1/40,000) како една хемоглобинопа-
тија е исто така вклучена во многу
скриниг програми ширум светот.
Сепак, главната препорака за земјите
со средни финансиски можности е
воведување на скрининг програми
според локалната патологија.(3).
Заради финансиските ограничувања,
пред здравствениот систем на
Република Македонија стојат уште
важни задачи и тоа: зголемување на
опфатот со метаболниот скрининг и
скринингот за цистична фиброза на
сите новородени во земјата, како и
воведување на скрининг за други
болести за кои голем број земји систе-
матски скринираат. Тука е примерот
со конгениталната адренална хипер-
плазија за која Македонија се уште
нема скрининг иако е една од ретките
земји на Балканот која има редовна
генетска дијагностика за децата со
оваа болест (19, 20). Неонаталниот скри-
нинг за исклучително ретките болес-
ти не може да биде приоритет во
Република Македонија во догледно
време заради ниската инциденца,
бидејќи тешко може да се оправда
ангажирање на персонал, реагенси и
материјални средства за скринирање.

Најновите трендови во скринингот
одат уште понатаму предлагајќи ги
најновите молекуларни технологии
со кои можат да се откриваат болести-
те на генско ниво детектирајќи ги
мутациите што едно новородено ги
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носи (21), но масовната примена на
оваа технологија сигурно ќе го почека
разрешувањето на етичките прашања
од кои најважното е што со открива-
ње на мутации за кои не се знае исхо-
дот, откривање на полиморфизми со
непознато значење, како и оптовару-
вање на семејството со сознанија без
дефинитивна медицинска разрешни-
ца (22).
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Предизвици во лекувањето 
со базални инсулини

Првиот чекор во лекување на лицата
со дијабетес мелитус (ДМ) со инсулин-
ска терапија во секој случај е базалниот
инсулин, било како единствена инсу-
линска терапија или во комбинација со
друг, краткодејствувачки инсулин (два
посебни инсулина или еден, премиксен,
кој ги содржи двете компоненти). Овој
инсулин има за задача да ги обезбеди
базалните инсулински потреби на мета-
болизмот кај лица кај кои постои дефи-
цит на ендоген инсулин од панкреасот
или се лачи во многу помали количини.
Целта на лекувањето со овој инсулин е
по пат на супституција на егзогено вне-
сен инсулин да се доближиме што пове-
ќе до физиолошката секреција на база-
лен инсулин, која се случува непречено
кај лица кои немаат дијабетес (графи-
кон 1).

За да се постигне ефектот на базална
инсулинемија, која е најприближна на
физиолошката секреција на инсулин,
потребно е дејството на базалниот
инсулин да трае долго, по можност

повеќе од 24 часа, профилот на дејство
да е рамен, без врвови со секрецијата  и
со што помали (или да нема) варијации.
Предизвик во терапијата со моментал-
но достапните базални инсулини
(хуман базален инсулин НПХ (NPH -
Neutral Protamine Hagedorn) и базални
инсулински аналози (detemir и glargine)
е што профилот на дејство на овие
инсулини не е сосема рамен, што е осо-
бено изразено кај хуманиот базален
инсулин, каде што дејството е oколу 12
часа или кај базалните инсулински ана-
лози (detemir и glargine) каде што
дејството е максимум 24 часа  и кај сите
нив постои одреден степен на
варијабилност (графикон 2). Дејството
на инсулинот од 12 часа индицира
инјектирање најмалку два пати дневно,
а на инсулините со максимум 24 часа
еднаш до два пати, но во исто време
секој ден. Колку што е повисок степе-
нот на варијабилност, толку е и поне-
предвидлив инсулинот во своето
дејство, па оттаму и ризикот за хипог-
ликемии е повисок.

Во секојдневната практика многу
често се среќаваме со проблемот паци-
ентите да не можат, не сакаат или пак
забораваат да инјектираат инсулин
повеќе пати во денот или да инјектира-
ат во точно определено време секој ден.
Земајќи предвид дека дијабетесот е сос-
тојба која доживотно секојдневно мора
да се лекува, речиси и да нема пациент
кој не пропуштил доза или инјектирал
во несоодветно време. Дополнително
на тоа, кај базалните инсулини со одре-
дени врвови во дејството и поголема
варијабилност (поизразено кај хумани-
от базален инсулин НПХ) тешко е да се
предвиди точно кога и со колкав ефект
ќе дејствува инсулинот, па соодветно на
тоа да се усогласат оброците, физичка-
та активност, другите антидијабетични
лекови (вклучително и болус инсули-
нот). Па така, неретко се случува паци-
ентите да имаат непосакувани хипогли-
кемии  проследени со хипергликемии,
од кои особено ноќните хипогликемии
се голем  проблем за нив, за целото
нивно семејство, а и за нас лекарите.Графикон 1

Графикон 2, адаптирано од Heise at al1, Diabetes 2004;53:1614-20

Неодговорени потреби на 
лекувањето на дијабетесот со 
базален инсулин и можности на
новиот ултрадолгодејствувачки
инсулин degludec
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Хипогликемиите се сериозна пречка во
постигнувањето на оптимални глике-
миски нивоа, бидејќи пациентите се
плашат од ваквите состојби, па след-
ствено или ја намалуваат инсулинската
доза или го зголемуваат јаглехидратни-
от внес. Секако и ние лекарите сме осо-
бено претпазливи во препораките за
дозирање на инсулинот, па крајниот
резултат најчесто не е во оптимални
граници. Она што не смее никогаш да
не залаже е добра вредност на гликози-
лираниот хемоглобин - HbA1c, бидејќи
ако пациентот дава информација за
хипогликемии, (а ние треба да ја бараме
оваа информација од него) и тримесеч-
ниот просек - HbA1c е добар, тоа најве-
ројатно значи дека пациентот има и
хипергликемии. Оптималната глике-
миска регулација подразбира не само
добар тримесечниот просек, туку паци-
ентот во најголем дел од времето да има
гликемии во оптимални вредности, со
што помали варијации.

Сите горенаведени потреби се неод-
говорени со моментално достапната

базална инсулинска терапија.
Медицината, заедно со фармаколо-
гијата, се труди да најде одговор за овие
неодговорени потреби и се стреми кон
производство на инсулин кој би бил
најблиску до некое “идеално” решение
за базален инсулин. Во слика 1 подолу
се претставени потребите и карактерис-
тиките на речиси идеалниот базален
инсулин.

Карактеристики на новиот 
ултрадолгодејствувачки 
инсулин degludec

Од пред неколку години во повеќе
европски земји и во светот е достапен
новиот ултрадолгодејствувачки инсу-
лин - insulin degludec. Во Македонија
овој инсулин е веќе достапен во комер-
цијална продажба, а многу скоро се
очекува да биде достапен и на товар на
здравствената каса за одредена група
пациенти. 

Инсулин degludec е сосема нов моле-
кул на базален инсулин со посебен

механизам на протракција што овозмо-
жува дејство кое трае повеќе од 42 часа,
а траги во циркулацијата може да се
најдат и до 72 часа. Ова е досега најдол-
го дејство кај кој било произведен инсу-
лин. Профилот на дејство на овој инсу-
лин е рамен, без врвови во своето
дејство, што го прави инсулин degludec
предвидлив, a тоа е посакувана особина
кај базалните инсулини. 

Подобрените особини на инсулин
degludec  овозможуваат овој инсулин да
се дава флексибилно. Генерално, пре-
пораката е да се дава еднаш дневно, по
можност во исто време, но дозволено е
доколку има потреба времето на дози-
рање да биде прилагодено на потребите
на пациентот, со тоа што помеѓу две
дози на овој инсулин е потребно да
поминат минимум 8 часа, а максимум
40 часа4.

Во фармакокинетски/фармакодинам-
ски испитувања на инсулин degludec
спореден со инсулин glargine U1002 и
инсулин glargine U3003, инсулин deglu-
dec демонстрирал низок коефициент на
варијабилност (CV%) од ден на ден од
само 20% што е 4 пати помала
варијабилност во однос на двата компа-
ратори (Графикон 3). Исто така, демон-
стрирана е и помала дневна варијабил-
ност.

Клиничко искуство со 
инсулин degludec – 
eфикасност и безбедност 

Инсулин degludec e испитуван во екс-
тензивна програма на клинички студии,
кои вклучуваат рандомизирани клинич-
ки студии (програма на клинички сту-
дии BEGIN) кај инсулин наивни паци-
енти со дијабетес мелитус тип 2 (ДМ2),

Слика 1

*ФК - фармакокинетски
ФД - фармакодинамски

Графикон 3
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инсулин искусни пациенти со ДМ2 и
пациенти со дијабетес мелитус тип 1
(ДМ1), но исто така и студија за кар-
диоваскуларни исходи (DEVOTE) и
вкрстени студии (SWITCH).
Дополнително на тоа, ефикасноста и
безбедноста на овој инсулин е евалуи-
рана и во студии од реалната практика
(Real World Evidence)  како што се EU-
TREAT и CONFIRM. Последните дава-
ат реална слика за ефикасноста и без-
бедноста во секојдневни услови, кога
пациентите не се строго мониторирани
како што е случајот со клиничките сту-
дии.

Во однос на ефикасноста во гликоре-
гулација клиничките студии биле
дизајнирани за третман до целни вред-
ности (treat do target) и примарна цел
била да се докаже неинфериорност на
инсулин degludec во однос на спореду-
ваниот инсулин (во најголем број сту-
дии тоа е инсулин glargine). Ваквиот
дизајн  овозможува споредба на двата
инсулина за безбедност и толерабил-
ност - исходи кои се тестираат ако е
демонстрирана неинфериорност во
однос на редукција на HbA1c. Од
аспект на безбедност евалуирани се
хипогликемиите и тежината на истите.
Студијата DEVOTE е студија за кардио-
васкуларни исходи чија примарна цел
била да докаже кардиоваскуларна без-
бедност, односно неинфериорност на
инсулин degludec во однос на компара-
торот (инсулин glargine).  Во табелата 1
подолу се претставени сумираните
резултати од избор на неколку позна-
чајни студии каде што со * се обележа-
ни резултатите со статистички сигни-
фикантна разлика.

Oд прикажаните резултати е евиден-
тно дека инсулин degludec покажал
неинфериорност во намалување на
HbA1c   во однос на споредуваниот
инсулин (инсулин glargine U100 во
најголем дел од студиите и инсулин
glargine U300 во студијата CONFIRM).
Во дел од студиите е постигната подоб-
ра гликорегулација на гладно, односно
поголемо намалување на гликемијата
на гладно (FPG - fasting plasma glucose).
Она што претставува посебна предност
на овој инсулин е што истото е постиг-
нато на побезбеден начин, со многу
пониска стапка на сите хипогликемии, а
особено ноќните (до 53% пониска
стапка vs инсулин glargine U100).

Табела 1
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Ноќните хипогликемии се голем стрес
и предизвик во постигнување на опти-
мална гликемиска контрола кај пациен-
тите со дијабетес. Дополнително на
тоа, во некои студии инсулинската доза
со употреба на инсулин degludec  e ста-
тистички сигнификантно помала (-4%
во SWITCH 2, -3% базална и –3% вкуп-
на инсулинска доза во SWITCH 1 и -9%
во CONFIRM). Резултатите од сту-
дијата за кардиоваскуларни исходи
DEVOTE покажале дека инсулин deglu-
dec е безбеден од кардиоваскуларен
аспект, односно неинфериорен наспро-
ти инсулин glargine U100  во однос на
времето до прв настан од 3-компонен-
тниот MACE (Major Adverse
Cardiovascular Event - голем несакан
кардиоваскуларен настан), кој е еден од
следниве - кардиоваскуларна смрт,
нефатален мозочен удар, нефатален
миокарден инфаркт. Истото е демон-
стрирано и за секоја од индивидуални-
те компоненти поединечно, како и за
проширените компоненти - нестабилна
ангина пекторис со потреба од хоспита-
лизација и смрт од која било причина,
при што за сите компоненти соодносот
на ризик (Hazard Ratio- HR) бил помал
од 1.

Можности за клиничка примена 
на инсулин degludec

Инсулинот degludec е индициран за
употреба кај пациенти со дијабетес тип
2 и тип 1, на возраст од една година и
повеќе. Нема доволно клиничко искуст-
во за употребата на овој инсулин во
бременост. Не постојат посебни огра-
ничувања за употребата на degludec кај
пациенти над 65 години и пациенти со
ренални и хепатални нарушувања. Кај
пациенти со дијабетес мелитус тип 2,
degludec може да се употребува сам,
или во која било комбинација со орални
антидијабетични лекови, ГЛП-1 PA
(GLP- Glucagon Like Peptid) рецептор
агонисти и со болус инсулин. Кај
дијабетес мелитус тип 1 degludec  мора
да се комбинира со краткотрајно/брзо-
дејствувачки инсулин за да се покријат
инсулинските потреби за време на
оброкот.4

Клиничките бенефити на инсулинот
degludec го прават особено погоден за
употреба кај лица кај кои не е можно да
се постигне оптимална гликорегулација

заради високиот ризик од хипоглике-
мии, а особено ноќни. Предвидливиот
“карактер” на овој инсулин не налага
чести мерења на крвниот шеќер. Кај
лица со ДМ2 кои се на базална инсу-
линска терапија доволни се две мерења
неделно. Можноста за флексибилно
дозирање е посебно погодна за пациен-
ти кои од различни причини (сменска
работа, патување, динамичен живот) не
се во можност да инјектираат секој ден
во исто време. Кај ваквите пациенти со
degludec е можно да се подобри при-
држувањето до терапијата, а со самото
тоа да се подобрат и исходите од леку-
вањето. 

Земајќи ги превид сите овие преднос-
ти, со инсулин degludec лицата со
дијабетес можат полесно и на побезбе-
ден начин да ги постигнат целните
вредности за гликемија и да живеат
поквалитетен живот, со помал стрес од
хипогликемии и притисок за инјектира-
ње во одредено време. 

Инсулинот degludec нуди одговор на
неодговорените потреби за лекување на
дијабетесот и е чекор поблизу до поса-
куваниот “идеален” базален инсулин.

Aсс. д-р Искра Битоска
Универзитетска клиника за 

ендокринологија, дијабетес и 
метаболички нарушувања
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Шизофренијата е психичка болест - нарушување на фун-
кцијата на мозокот поради што лицето има искривена слика
за реалноста и не може да разликува вистински од нереални
искуства. Името на болеста доаѓа од грчките зборови schizo
= расцеп и френ = причина. Од шизофренија подеднакво
заболуваат и жените и мажите, а кај повеќето луѓе се јавува
на возраст помеѓу 15 и 25 години. Шизофренијата е препоз-
наена по карактеристични симптоми кои се поделени на:
позитивни, негативни, афективни (симптоми на променето
расположение) и когнитивни (спознајни).

-Позитивни (психотични) симптоми се нереални (болни)
идеи, халуцинации, нарушување на мислата и чудно однесу-
вање.

-Нереалните (болните) идеи се заблуди, лажни верувања
кои немаат основа во реалноста. Пациентот може да биде
убеден дека е некоја друга личност, најчесто позната  исто-
риска или  во јавниот живот. Исто така, често човекот е убе-
ден дека некој ги чита неговите мисли и ги контролира, упра-
вува со неговото однесување, некој подготвува заговор про-
тив него, го следи, го прислушува телефонот или инсталира
чипови. Пациентите може да доживеат  уверувања дека одне-
сувањето на луѓето го засега него, на пример, тој смета дека
луѓето на телевизија зборуваат за него..

-Халуцинациите се многу чести, а слушните халуцинации
се најчести за шизофренијата. Пациентот може да ги слушне
гласовите кои разговараат еден со друг, му даваат совети или
го критикуваат, а често му даваат и наредби. Поретки се визу-
елни халуцинации - пациентот ги гледа работите што не пос-
тојат во реалноста. Понекогаш болните имаат телесни халу-
цинации,  чувствуваат сензации кои не се предизвикани од
вистинската стимулација на сетилата.

-Нарушувањата на мислењето се поделени во формални и
содржајни.Формалното пореметување на мислата означува
појава на неповрзан тек на мислата без логика и ред.
Понекогаш се јавува феномен на блокада на текот на мисла-
та, што се рефлектира со ненадеен прекин во разговорот.

Нарушувањето на содржината на мислата се однесува на
нереални идеи.

Негативни симптоми се емоционално слепило, апатија и
нејасен говор.

Афективните симптоми се однесуваат на промени во емо-
тивниот дел на лицето кај шизофренични пациенти и тие се
различни во поедини фази на болеста.

Во почетната фаза на болеста, типичен симптом е губење
на емоционална топлина, поради што пациентите делуваат
емоционално ладно. Болните честопати се свесни за овие
промени и се изненадени од чувството на одвоеност од дру-
гите и недостаток на чувства кон нивните блиски. Тие ја
губат животната радост, интересот за работа и секојдневните
активности.

Когнитивните симптоми вклучуваат нарушување на мемо-
ријата, апстрактно размислување и проблеми со вниманието.
Овие симптоми предизвикуваат неспособност на пациентите
да се снајдат во секојдневниот живот.

Најчести предупредувачки знаци за шизофренија се:
депресија и осаменост;•
непријателство кон другите и сомневање, како и екс-•
тремни реакции на критики;
запоставување на личната хигиена;•
неможноста да се изразат емоции, особено тага и•
радост и невообичаени реакции;
многу спиење или несоница; заборавот и неможноста•
да се концентрираат;
невообичаени и ирационални изјави; необична употре-•
ба на зборовите во говорот.

Шизофренија обично се јавува во епизоди. Меѓу епизоди-
те, во периодот на ремисија, со правилен третман, лицето
нема симптоми на болест. Повторното појавување на болес-
та се спречува со редовно земање лекови.

Психосоцијален третман во лекување
на шизофренијата - достапност на
современа терапија за пациентите

Шизофренија обично се јавува во епизоди. Меѓу епизодите,
во периодот на ремисија, со правилен третман, лицето нема
симптоми на болест. Повторното појавување на болеста се
спречува со редовно земање лекови

broj 101_vox medici  25.01.2019  09:35  Page 22



23декемВри 2018гласило на лекарската комора на македонија 

Како се третира шизофренијата?
Шизофренијата не е безнадежна болест и може да се изле-

чи со примена на антипсихотични лекови. За секој пациент
може да се најде соодветен лек кој, врз основа на анамнеза и
процена на менталната состојба на пациентот, го одредува
психијатар.За успешен третман, важно е пациентот да се
запознае со природата на својата болест и важноста на редов-
ната употреба на лекови. Познавајќи ги карактеристиките на
болеста,пациентот може да ги препознае симптомите на вло-
шување на болеста со текот на времето

Шизофренијата најчесто кај повеќето болни е долготрајна
болест. Со редовно земање на лекови многу луѓе можат да
водат продуктивен и исполнет живот. Редовното земање на
антипсихотична терапија и во ремисија на болеста го нама-
лува ризикот од повторна појава на болеста. Многу е важна
редовната проверка кај психијатар кој може рано да препоз-
нае влошување и ќе делува превентивно за да се спречи вра-
ќањето на болеста. Редовните проверки кај психијатар вос-
поставуваат односи на доверба и соработка и го намалуваат
ризикот од самоубиство и злоупотреба на алкохол.

Во период кога болеста е стабилизирана многу е важно да
се вклучи пациентот во психотерапија, социотерапија и реха-
билитација. Овие процедури можат да помогнат да се нама-
лат симптомите и да се помогне на пациентот да развие
добар увид и критичност на болеста. Благодарение на ова
може да функционира добро во секојдневниот живот.

Лекувањето на луѓето со шизофренија е отежнато поради
негативниот став кој постои во општеството. Поради загри-
женоста дека шизофренијата не може да се излечи и дека
болните се опасни, се јавува неправедна стигматизација и
дискриминација. Поради незнаење и страв, општеството ги
избегнува луѓето со шизофренија, па затоа тие често се
изолираат и стануваат осамени.

Негативното обележување на лицето го намалува успехот
на третманот, можноста за рехабилитација и нормално фун-
кционирање во општеството. Затоа, една од најважните зада-
чи на психијатрите е едукација на пациентите и нивните
семејства, како и информирање, просветлување и сензибили-
зација на јавноста за оваа ментална болест, така што рехаби-
литацијата и ресоцијализацијата на пациентите би била што
поквалитетна.

Цели на психосоцијалните и психотерапевтските постапки

Целта на психосоцијалните и психотерапевтските проце-
дури е да се подобрат психолошкитo и социјалнито функцио-
нирање на едно лице, а на долг рок, намалување на ранливос-
та на лицето со психоза.

Специфични цели на психосоцијалните и психотерапевтс-
ките процедури вклучуваат: намалување на интензитетот и
симптомите, намалување на негативниот стрес, подобрување
на одбранбените механизми од стрес, намалување на попре-
ченоста и зголемување на мобилноста и квалитетот на живо-
тот, подобрувањето на комуникацијата, вклучувајќи ја и
семејната комуникација, намалување на негативното
влијание на стигмата врз квалитетот на живот, поттикнување
за закрепнување, намалување на последиците од злоупотре-

ба приврзаност и спречување на повторување на психозата.
Затоа, предуслов за секој третман (фармаколошки и/или

психосоцијален и психотерапевтски), е создавање на позити-
вен терапевтски сојуз. Создавање на терапевтски сојуз во
акутната фаза на болеста може да биде многу тешка задача и
затоа бара флексибилност и трпеливост во постигнувањето
на терапевтска врска. Исто така, важно е да се одржи оваа
терапевтска врска во текот на подолг временски период.
Изградбата на конструктивен терапевтски однос е основа за
процена на психолошката состојба на пациентот, разбирање
на неговите проблеми и создавање на терапевтски план.

Психијатар и други експерти треба да имаат надлежност да
градат терапевтска програма.

Компетенции за креирање на терапевтски однос за да се
создаде врска врз основа на доверба со личност со психоза /
шизофренија, бара упорност, флексибилност, сигурност,
чувствителност на личната перспектива на лицето, решавање
на проблеми - болест и третман подеднакво

Оптимизмот и надежта за лекување се основните принци-
пи на третманот, а терапевтско значење е воведувањето
надеж и оптимизам во третманот на лицата со посебни пот-
реби со психоза, особено шизофренија, која е најмногу стиг-
матизирана.

Ставовите на терапевтот влијаат на исходот од третманот,
па затоа треба да се ослободат од непотребни негативни
изјави за влошување со лоша прогноза на болеста, бидејќи
тоа може да влијае на лошата процена на состојбата на паци-
ентите и мора да се прави индивидуален план за лекување.
Стигматизирчки термини, како што се шизофренични, пси-
хотични и слично на тоа, се несоодветни за пациентите и
нивната употреба во медицинската практика не се препора-
чува.

Важно е да се направи разлика на ремисијата од опораву-
вање. Ремисија е клинички термин и е поврзана со отсуство
на симптоми на болест и обновување на социјалното фун-
кционирање, додека закрепнувањето е процес кој подразби-
ра менување на лични ставови, зајакнување на ниво на лич-
носта, доживување самоконтрола на животот, обновувањето
на интересите, правата и желбите и квалитетот на животот

За да се процени влијанието на социјалните фактори, се
проценува влијанието на различните психосоцијални факто-
ри, како и должината на изложеноста на овој стрес. Различен

психосоцијален стрес може да доведе до развој на симпто-
ми кај ранливите лица. Стресовите вклучуваат стресни
животни настани како на пр. значителни емотивни загуби,
живеење далеку од дома, загуба на работни места и неврабо-
теност,социо-културни стресови - сиромаштија, неорганизи-
рана социјална мрежа, неповолна емоционална клима, како
што се непријателство, прекумерна заштита или прекумерна
критика, и наметливо однесување на околината. Иако психо-
зата може да се појави без видливи стресови, сепак стресот
има важна улога во нејзината појава Ранливоста во развојот
може да помогне да се идентификуваат причините за долго-
рочен прикриен  стрес.

Информациите за болеста на болните, како што е наведено
погоре, се сметаат за неспецифични психосоцијални проце-
дури, дел од стандардниот третман, кој има правен аспект,
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вклучен во обврската за информирање на пациентот во
информирана согласност и терапевтски аспект на договорот
за лекување.

Сепак, разговорот за дијагноза кај пациенти со психоза
мора да има специфични карактеристики

психо-едукативен психосоцијален процес, кој ја објаснува
болеста и можностите за третман и внимание на одговорот
на пациентот на дијагнозата. Информациите за дијагнозата
се обезбедени во атмосфера на надеж и оптимизам, во ком-
бинација со можност за подобрување и закрепнување.

Поставувањето дијагноза на шизофренија може да доведе
до сериозни емоционални тешкотии. Дијагностицирањето
има две страни. Позитивни аспекти вклучуваат назначување
проблеми и изнаоѓање на соодветна помош при решавање на
тие проблеми Исто така, се препорачува да се работи со
семејство на шизофренични и други психоаналитични болни
во постојан контакт со семејството, вклучувајќи роднини и
значајни други личности, како партнери, негувател и можеби
чувар, бидејќи има доволно докази во кои се докажува улога-
та на семејството во спречување на рецидив на психоза.
Работата со семејството може да се врши поединечно и / или
во група со повеќе членови на семејството.

Обуката за социјални вештини користи техники на однесу-
вање или техники за учење за да се постигнат вештини во
области како што се само-грижа, меѓучовечки односи и опш-
тествени потреби. Обуката треба да се фокусира на одредено
дефицитарно подрачје кое треба да се подобри и да се овоз-
можи систематско предавање на специфично однесување кое
е важно за успех во општеството. Обука за социјални вешти-
ни се препорачува за пациенти кои имаат умерен до сериозен
дефицит во социјалните вештини што им се потребни за
секојдневниот живот, со цел да го зголемат својот капацитет
за самостојно живеење во заедницата. Учење на виртуелни
вештини во животната средина, како што е терапевтската
средина, треба да се практикува во реални животни ситуа-
ции.

- Еден дел од психотерапијата е и уметничката психотера-
пија Уметничката терапија е комплексна интервенција што
ги комбинира психотерапевтски техники со активности кои
промовираат креативно изразување. Целта е да му овозможи
на пациентот да се стекне со друго искуство за себе и да раз-
вие нови начини на однос кон негод другите.

Во сите уметнички терапии: креативниот процес се корис-
ти за да се олесни самоизразувањето во одредена една тера-
певтска рамка; 

Целите на уметничката терапија за лица со психоза или
шизофренија се:

- овозможете им на луѓето со психоза или шизофренија да
се чувствуваат поинаку и да се развијат

нови начини на справување со другите;
- помагање на луѓето да се изразат и да ги организираат

своите искуства во задоволувањето
естетска форма;
- помагање на луѓето во прифаќањето и разбирањето на

чувствата што ги доживувале во текот на времето.

Раната интервенција за лицата со психоза треба да им биде
достапна на сите лица со прва епизода или прво појавување

на психоза, без оглед на возраста на лицето или времетрае-
њето на нетретирана психоза.

Третманот продолжува во раната интервенција или во
некои од достапните програми во заедницата. Раните интер-
венции за психози имаат за цел да обезбедат целосен опсег
на фармаколошки, психолошки, социјални, професионални и
образовни интервенции за лица со психоза.

Првата линија на психијатриски третман кај шизофре-
нијата се антипсихотична лекови, кои може да ги намалат
позитивните симптоми на психозата за околу 7-14 дена.
Антипсихотиците, сепак, не успеваат значително да ги нама-
лат негативните симптоми и когнитивната дисфункција
Долгорочната употреба го намалува ризикот од рецидив.

Изборот каков антипсихотик да се користи се базира на
придобивките, ризиците и трошоците.

Во терапијата се употребуваат типични и атипични антип-
сихотици. Во однос на несаканите ефекти, типичните антип-
сихотици се поврзани со заначително повисока стапка на екс-
трапирамидни несакани дејства, додека атипичните се повр-
зани со добивање во телесната тежина, и ризик од дијабетес
и метаболичен синдром За луѓето кои не сакаат или не можат
да земаат лекови редовно, депо антипсихотичните препарати
можат да се користат за да имаат контрола во терапијата. Тие
го намалуваат ризикот од зависност во поголема мера од
оралните лекови и кога се користат во комбинација со психо-
социјални интервенции, тие можат да го подобрат долгороч-
ното придржување кон третманот. За жал, во Македонија
достапноста на нови лекови е ограничена, бидејќи не се на
позитивната листа на ФЗОМ и иако се регистрирани за паци-
ентите не се достапни.Quetiapinе fumarate како препарат има
извонредни резултати во третманот на рани фази на дијаг-
ностицирани психози и не ги доведува до развој на манични
фази. Современите депо форми што се аплицираат еднаш
месечно се исто недостапни за пациентите во Македонија,
додека поедини лекови ги нема воопшто на македонскиот
пазар:

Aripiprazole lauroxil; •
Asenapine;•
Iloperidone;•
Lurasidone;•
Ziprasidone;•
Brexpiprazole;•
Cariprazine. •

Предноста и општествената полезност од употребата на
современа терапија за болните е огромна, бидејќи значител-
но се намалуваат болничките денови,проблематичните
манични фази, пациентите се дома со своето семејство и во
многу случаи се работоспособни и можат да се грижат за
себе.Одговорноста на општеството за оваа група на болни
мора под итно да се смени затоа што бројот на овие луѓе, спо-
ред СЗО, е 1% од вкупното население. Оставени на маргини-
те на здравствениот систем и заборавени овие луѓе со мен-
тални растројства се огромен товар за нивните семејства  и за
општеството во целина.

КУБ СЕРЕНИТА
д-р Драган Конески
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ТесТирај го своеТо знаење

Уредува проф. д-р Катица Зафировска

Девојче со задебелување на вратот
Мајката на 11-годишно девојче се јавува кај матичниот

педијатар затоа што забележала дека вратот на нејзината
ќерка како да се здебелил. Девојчето нема зголемување на
тежината и нема генерализирани едеми, нема интолеран-
ција на топло или на студено, нема пречки во дишењето
или промена во празнењето на цревата или уровезиката. 

При прегледот нејзината општа состојба е добра, телес-
ната температура е 36.2°C. Нема секундарни сексуални
карактеристики. Срцевата акција е ритмична со фреквен-
ција од 70 удари/минута, респираторната брзина е 14 рес-
пирации/минута. При преглед вратот е подвижен во сите
физиолошки правци, на палпација штитната жлезда е
лесно зголемена и цврста, не се палпираат јазли. 

Педијатарот назначил испитување на ТСХ и добил
покачена вредност - 8.5 μU/mL (референтни вредности од
0.6–6.3 μU/mL).

Кој од следните лабораториски тестови треба да ја
потврди дијагнозата кај ова дете?

Тиреоглобулин1
Тироидно-стимулирачки имуноглобулин2
Антитироидни пероксидаза антитела3
Слободен Т3 и Т44

Одговор: ако нема симптоми, а ТСХ е висок треба да се
мисли на Hashimato тироидитис, а антитела чие ниво
најчесто е покачено кај пациенти со оваа состојба се анти-
тироидните пероксидаза анатитела.

Hashimoto тироидитисот е најчестата форма на тироиди-
тис во детеството и може да се манифестира како асимпто-
матска гуша. Тироидната функција може да се движи од
еутиреоза до супклиничка хипотиреоза или до јасно израз-
ена хипотиреоза. Кај 99% од пациентите се присутни анти-
тироидните пероксидаза антитела.

Пубертетската гушавост не дава високо ниво на ТСХ.
Постојат разлики во третманот и ако при гушавост нема
симптоми, а е покачен ТСХ, треба да се мисли на
Hashimato тироидитис за кој е потребна доживотна тера-
пија со тироксин за да се спречат компликациите на јасно
изразената хипотиреоза. Ова дете не го започнало пуберте-
тот и затоа не може да се коментира за менструалниот цик-
лус, чија нередовност или изостанок понекогаш може да
биде единствениот симптом. Кога постои супклиничка
хипотиреоза, а нема други симптоми, само тиреоперокси-
даза (TPO) антителата одлучуваат дали да се започне трет-
ман или не. 

Тиреоглобулинот обично се мери како туморски маркер
кај пациенти со канцер на тироидеата кои подлегнале на
тироидектомија и радиоактивна тироидна аблација. Затоа,
не е од корист за пациенти кај кои не е направена тирои-
дектомија.

Тироидно стимулирачките имунглобулини се каракте-
ристично присутни кај пациенти со Базедова болест каде
што нивото на ТСХ е ниско и има симптоми за хиперти-
реоза (како слабеење, тахикардија, интолеранција на топ-
лина ...).

Нивото на тријодтиронин (T3) е корисно за мерење само
кај состојби на T3 хипотиреоза која се јавува обично кај
пациенти со Базедова болест. Непотребно е за рутинска
евалуација на тироидната функција. Освен тоа, T3 е
последниот тест кој станува абнормален кај хипотиреоза. 

Покачениот ТСХ укажува на примарна хипотиреоза. T4
обично се испитува за да се диференцира супклиничка
хипотиреоза од хипотиреоза (нивото е нормално кај прва-
та, а ниско кај втората состојба). Дури T3 и T4 да се нор-
мални при покачен ТСХ, супклиничката хипотиреоза
треба да се лекува. Сепак, нивото на T4 треба да се одреди
бидејќи по еден месец од почнување на терапијата со
тироксин, подесувањето на дозата ќе зависи од нивото на
слободниот T4, а не од нивото на ТСХ, затоа што ТСХ ќе
се нормализира дури по 3-6 месеци.

Референци
De Luca F et al. Hashimoto’s thyroiditis in childhood: presentation5
modes and evolution over time. Ital J Pediatr 2013 Feb 1; 39:8.   
Sinclair D. Clinical and laboratory aspects of thyroid autoantibodi-6
es. Ann Clin Biochem. 2006 May;43(Pt 3):173-83. Review.
Ehlers M et al. Anti-Thyroperoxidase Antibody Levels >500 IU/ml7
Indicate a Moderately Increased Risk for Developing
Hypothyroidism in Autoimmune Thyroiditis. Horm Metab Res.
2016 Sep;48(10):623-629. Epub 2016 Sep 8.
Vigone MC et al. Mild Hypothyroidism in Childhood: Who, When,8
and How Should Be Treated? J Endocr Soc. 2018 Jul 25;2(9):1024-
1039. doi: 10.1210/js.2017-00471. eCollection 2018 Sep 1.
Review.
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Признанија

Носител на Државната награда „11 Октомври”, највисоко-
то национално признание за животно дело во областа на
науката, образованието и здравството за 2018 година е проф.
д-р Александар Ставридис, еминентен уролог и хирург, пре-
познатливо име  во земјава и во странство,  добитник на
голем број признанија, редовен професор во пензија на
Медицинскиот факултет во Скопје, доктор кој и натаму, по
пензионирањето со 38 години работа на Клиниката, е посве-
тен на својата професија во приватна медиицнска практика,
во “Рес хумана” во Скопје, единствен и модерен уролошки
центар. 

Одлуката ја донесе Одборот за доделување на наградата
„11 Октомври“, која е највисоко признание за животно дело.
На добитниците наградата „11 Октомври“ им ја врачи пре-
тседателот на Одборот, Драги Ѓорѓиев. Наградата за живот-
но дело во областа на културата и уметноста ја добија: проф.
д-р Драги Михајловски, преведувач и писател; Ристо
Лазаров, писател и новинар и актерот Петре Арсовски. 

„Делата на добитниците на ова високо признание покажу-
ваат и потврдуваат дека македонското општество има личен,
институционален и цивилизациски капацитет и визија да ја
гради својата иднина, препознавајќи ги вистинските квалите-
ти. Денес имаме чест да ја потврдиме и наградиме креатив-
носта, оргиналноста и истрајноста на четири творечки
умови, чија посветеност и професионални резултати го

зацврстуваат нашиот прогрес, општествена хармонија и
цивилизациски вреднувања“, истакна  Ѓорѓиев.

Предлог иницијатива за доделување на државната награда
“11 Октомври” на проф. д-р Александар Ставридис го даде
Универзитетската клиника за урологија при Медиицнскиот
факултет во Скопје. 

“Во врска со конкурсот за доделување на Државната награ-
да “11 Октомври” за 2018 година, согласно заземениот став
на состанокот на стручниот колегиум на клиниката, во името
на стручниот колегиум и во свое лично име, Ви го доставу-
вам следниот предлог: 

Заради континуирана повеќегодишна работа и придонес во
развојот во доменот на уролошката хирургија во Република
Македонија,  учество во многу научно - истражувачки проек-
ти, како и достигнати високи дострели и стандарди во облас-
та на урологијата, го предлагаме проф. д-р Александар
Ставридис, хирург-уролог за можен носител на ова призна-
ние за 2018 година”, се вели  во предлогот на Стручниот
колегиум на  ЈЗУ Универзитетска клиника за урологија,
Скопје.

“За проф. д-р Алекснадар Ставридис може да се истакне
дека во текот на неговото полудецениско творештво во
областа на урологијата, како лекар, научник, едукатор и, пред
се, човек со високи морални вредности, а исклучително
скромен, оставил длабока трага во здравството на нашата
татковина. Како уролог со повеќекратно усовршување  во
референтните центри во бившата Југославија,  Франција,
Словенија и другите европски и светските центри, вовел
најнови методи во оперативната, ендоскопската, трансплан-
тационата и лапароскопската хирургија, уште од шеесеттите

Националната наградата “11 Октомври”
за проф. д-р Александар Ставридис

Државната награда „11 Октомври” традиционално се
доделува на Денот на востанието на Република
Македонија. Со неа се оддава највисоко признание за
животно дело во областа на науката, уметноста, стопан-
ството и во другите дејности од јавен интерес
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години во минатиот век. Истите ги пренел на повеќе генера-
ции лекари кои се денеска носители на уролошката профе-
сија на Македонија. Бил шеф на Катедрата по хирургија на
Медицинскиот факултет во Скопје, директор на Уролошката
клиника  во Скопје со што овозможил двете институции да
достигнат врвно ниво. Како научник објавил повеќе од сто
научни и стручни трудови, напишал три книги и истите беа
пишан водич за цели генерации на научници, специјалисти,
лекари и студенти по медицина и стоматологија во
Република Македонија”, се вели во образложенеито на
наградата. 

Својот научен опус го презентирал во нашата и светската
научна и стручна јавност. На илјадници студенти  им го пре-
нел своето знаење и искуство. Повеќе од стотици специјали-
занти по урологија, хирургија и гинекологија имаа чест да
бидат со овој значаен педагог и едукатор. Тие генерации се
сега камен темелник на македонската медицина.

“Одлуката да се запишам на Медицинскиот факултет во
Скопје ја донесов уште во 1963 година, по матурата и по пре-
раната смрт на мојот татко. Сакав да ја продолжам тради-
цијата како четврти во генерацијата лекари во семејството
Ставридис.  По дипломирањето во 1968 година и задолжи-
телниот лекарски стаж, во 1969 година започнува да работи
на Клиниката за урологија. На Одделението што го основа
мојот татко во 1954 година, мојот учител доц. д-р Иван
Влашки несебично ме воведе  во тајните на урологијата”,
вели лауреатот д-р Александар Ставридис. 

Семјната традиицја ја продолжува и синот на професор
Александар Ставридис, Сотир Ставридис кој  уште во гим-
назиските денови одлучил да ги следи патеките на своите
предци во медиицната и сега е еден од  носечките имиња на
Клиниката за урологија во Скопје. 

Државната награда „11 Октомври” традиционално се
доделува на Денот на востанието на Република Македонија.
Со неа се оддава највисоко признание за животно дело во
областа на науката, уметноста, стопанството и во другите
дејности од јавен интерес..

Vox medici

“Иследувања кај бубрежно
болен”

од академик Момир Поленаковиќ

Книгата “Иследувања кај буб-
режно болен” претставува опсе-
жен и детален приказ на можни-
те алатки што на еден лекар
може да му послужат првин да
постави диференцијална дијаг-
ноза на кое било бубрежно
заболување, а потоа да го насо-
чи кон поточно поставување на
дефинитивна дијагноза.
Книгата на академик Момир
Поленаковиќ ја сочинуваат пет
глави. Во воведот  авторот ја
образложува потребата од соз-
давање вакви стручни дела, со
оглед на актуелноста на хроничните болести во све-
тот и огромниот пораст на бубрежните заболувања чија
терапија е извонредно скапа, дури и за развиените земји.

Првата глава Преглед на болен со бубрежна болест,
детален опис и објаснување на сите симптоми и знаци,
како и на специјалните клинички синдроми врзани за
бубрежните заболувања. Авторот подробно дава опис на
клиничката историја на болеста и клиничкиот преглед
кај возрасните, како и кај новородените. На многу инте-
ресен и пластичен начин е обработена анализата на ури-
ната (физичка и хемиска) во втората глава, како и нејзи-
ниот микроскопски преглед. Посебно и многу внимател-
но, на едноставен начин се објаснети протеинуријата и
хематуријата. 

Оцена на бубрежната функција  во третата
глава, а потоа се објаснува визуелизацијата на бубрезите
во четвртата глава, односно нивно морфолошко прика-
жување и на уринарниот тракт со детален опис на сите
методи. Последната, петтата глава, е посветена на буб-
режната биопсија, метод кој е неприкосновен во нефро-
логијата  за поставување на дефинитивна дијагноза на
многу хронични бубрежни заболувања.

За одбележување е тоа што јазичниот стил на ова дело
е многу едноставен, разбирлив и привлечен. А за да биде
уште појасно, книгата изобилува со многу слики, шеми,
табели, графикони и над се, со алгоритми кои многу
јасно диференцијалната дијагноза ја насочуваат кон
дефинитивна. Токму тоа и ја прави оваа книга посебно
корисна.

Книгата “Иследувања кај бубрежно болен” најтопло
му ј препорачувам на секој студент на медицина, лекар,
специјализант, па дури и искусен нефролог, за да се пот-
сети на некои детали што се потребни во секојдневната
клиничка практика.

Проф. д-р Оливера Стојчева –Танева,
нефролог

Нови изданија
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“Наградените автори, творци и ист-
ражувачи со својата посветеност и
самопрегорен труд во изминативе
години и децении успеале да постигнат
резултати и да создадат дела препозна-
ени  во и надвор од нашите граници со
што заслужиле да го понесат ова висо-
ко признание што го носи името на
нашиот просветител Свети Климент
Охридски. Неговото наследство живее
повеќе од еден милениум, а сите ние,
секој во својата област, само се стреми-
ме за создавање на нешто толку долго-
вечно”, истакна проф. д-р Борислав
Каранфилски заблагодарувајќи се во
името на добитниците на награда “Св.
Климент Охридски”, која годинава ја
добија просветните работници Кимет
Агаи и Аднан Агаи за остварување во
областа на воспитанието и образова-
нието, режисерот Владимир Милчин,
балетскиот уметник Емилија
Стаменковиќ (Џипунова) и писателот
Томислав Османли во областа на кул-
турата и уметноста и патофизиологот,
специјалист по нуклеарна медицина,
проф. д-р Борислав Каранфилски во
областа на здравството.  Според него,
наградата е израз на посебно високо
општествено признание за постигнати-
те резултати, а “ова признание нè
задолжува сите нас, особено припадни-
ците на помалдите генерации да про-
должиме со творење со сета енергија и
посветеност секој во својата област”. 

Наградите им ги врачи претседате-
лот на Одборот за доделување на
државната награда „Св. Климент
Охридски“, академик Влада Урошевиќ,
кој,  во чест на празникот “Св. Климент
Охридски” на 8 Декмври  2018 година
во Собранието на Р. Македонија, истак-
на дека наградата ја сфаќа како убава
можност на дејците во културата да им
се надомести барем мал дел од тоа што
навистина го заслужиле.

Наградата „Св. Климент Охридски“
е највисоко признание за долгогодиш-
ни остварувања во областа на воспита-
нието, образованието, културата, умет-
носта, здравството, заштитата и уна-
предувањето на човековата околина и
во социјалната дејност од јавен инте-
рес на Република Македонија.

Според проф. Каранфилски, негови-
те постигнати резултати не би биле
можни без долгогодишна поддршка на
неговата матична институција
Универзитетот „Св. Кирил и Методиј“,
на Медицинскиот факултет во Скопје и
неговите драги соработници и колеги
од Институтот за патофизиологија и
нуклеарна медицина со кои изминатите
години работеле посветено.

Проф. д-р Борислав Каранфилски е
еден од втемелувачите на нуклеарната
медицина во Македонија, а  има посе-

бен придонес и за основање на првата
амбуланта за заболувања на тироидна-
та жлезда во нашата земја, проект кој
во континуитет го развива и унапред-
ува. Роден е  во 1928 година во
Куманово каде што го заврши основно-
то и средното образование. Студираше
на Медицинскиот факултет во Скопје и
како студент на првата генерација на
факултетот дипломира 1955 година.
Набргу по дипломирањето проф.
Каранфилски се вработува на
Институтот за патофизиологија и нук-
леарна медицина. За асистент е избран
веќе во 1956 година, а шест години по
дипломирањето, во 1961 година, докто-
рира. Не пропушта да истакне дека во
целиот период имал  посебна под-
дршка од професорот Исак Таџер за
кого со почит вели дека од првиот ден
безрезервно го прифатил и постојано

“СВ. КЛИМЕНТ ОХРИДСКИ”
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На 6 ноември 2018 го ди на во ам фи те а та рот на Ме дицин -
ски от фа кул тет при Уни вер зи те тот “Св. Kи рил и Ме то диј”
во Скоп је  бе ше до де ле на наг ра да та  “Про фе сор д-р Еп са
Уру мова“ за нај до бар об ја вен труд во ме дицин ско спи са ние
во 2017 го дина. Кон кур сна та ко ми сија, ( проф. д-р В.
Урумов, проф. д-р Н. Јанкуловски,  проф. д-р Е. Србиновска-
Костовска, проф. д-р Р. Попова - Јовановска и проф. д-р Д.
Миладинова), раз гле ду вај ќи ги прис тигна ти те трудови, од -
лу чи оваа наг рада, ко ја го но си име то на бар дот на ма ке дон -
ска та па то ло гија,  да му ја до де ли на доц. д-р Томислав
Станковски од Институтот за патофизиологија и нуклеарна
медицина „Академик Исак С. Таџер“, раководител на
Катедрата по медицинска физика, за серијата трудови
објавени во 2017 година.

“Денеска по четврти пат се доделува наградата “Проф.д-р
Епса Урумова” и на мое големо задоволство на вработен на
нашиот Медицински факултет, претставник на базичните
науки, што укажува на фактот дека интердисциплинарноста
и соработката со други сродни науки е основа за развој на
сите дејности на факултетот, наставно едукативната, струч-
но апликативната, но пред се за научно истражувачката
дејност”, истакна на свеченоста деканката на Медицинскиот
факултет, проф. д-р Соња Топузовска. 

Според рекоторт на Универзиетот “Св. Кирил и Методиј”,
проф. д-р Никола Јанкуловски, кој е и челн на Комсијата,
секоја награда носи задоволство, пријатно чувство дека сте
направиле нешто исклучително. Кога признание ќе добие
млад човек, кој е на почетокот на кариерата, наградата пре-
тставува помалку привилегија, а повеќе обврска дека таа
треба да се оправда со натамошните активности. Наградата
секако треба да биде силна мотивација за достигнување на
уште поголеми дострели во научната мисла. Но, иако стану-
ва збор за млад научник и истражувач,  значајно е да се фор-
мира тим со кој ќе може успешно да се продолжи научно
истражувачката работа. “Овие трудови и оваа награда се
доказ за значењето на се поголемата интердисцилинарност
во медицината, при што соработката со сродните и помалку

сродни гранки овозможува комплексен пристап, неопходен
не само во научно - истражувачката работа, туку и во рутин-
ската секојдневна стручно апликативна дејност” потенцира
Јанкуловски.

За наградата аплицираше со серијата трудови објавени во
2017 година, меѓу кои и трудот “Coupling functions universal
insights into dynamical interaction mechanisms” (Review of
Modern Physicis), најпрестижното списание од областа на
биофизиката со фактор на влијание 36,4. Трудот претставува
приказ на функции на спрега во физиологијата, односно кар-
диореспираторните функции, како и примена на функции на
спрега во невронауката. Вториот труд “Coherence and coup-
ling functions reveal microvascular impairment in treated hyper-
tension” (Frontiers in Physiology) ги опишува функциите на
спрега од кардиоваскуларниот систем во хипертензија,
преку аналаиза на кардио-респираторните миогени интерак-
ции). Во третиот од серијата трудови “Neural cross frequency
coupling functions” (Frontiers in systems neuroscience) се опи-
шуваат функциите на спрега од мозокот, односно на осцила-
торни мозочни бранови од ЕЕГ мерења на кортексот во сос-
тојба на одмор со затворени и отворени очи.

Сог лас но  кри те ри у ми те на кон кур сот и пред ви де ни те ус -
лови, на наг ра де ни те ав то ри им се до де лу ва приз на ние и па -
рич на наг ра да во из нос од 60.000 де нари. Приз на ни е то се
до де лу ва се ко ја го ди на и прет ста ву ва наг ра да ко ја ја сти му -
ли ра на уч на та и ис тра жу вач ка та ра бо та и неј зи но то пуб ли -
ку ва ње во ре но ми ра ни те ме дицин ски спи са нија. Про фе сор
д-р Епаса Уру мо ва се па ме ти по нејизната сту ди оз ност, осо -
бе на енер гија, по све те ност на ме дици на та ко ја мно гу и зна -
че ше и по неј зи но то пен зи о ни рање. Деканатската управа на
Медицинскиот факултет во 2014 година со големо задовол-
ство го прифати предлогот на синот на проф.др Епса
Урумова за оформување на фондација посветена на профе-
сорката, која беше еден од основоположниците на
Институтот за патологија на Медицинскиот факултет.  

Vox medici

“Проф. Уру мова“ за доц. д-р Томислав Станковски

го насочувал и му помагал со стручни-
от и научен развој.  Докторатот на
проф. Кранфилски  е  прв во областа на
нуклеарната медицина во Македонија,
а трет на Медицинскиот факултет. 

За доцент д-р Каранфилски е избран
веќе во 1963, за вонреден професор
1968 година, а за редовен професор
1977 година. Специјализира во областа
на патофизиологијата и нуклеарната
медицина во повеќе центри во земјата
и во странство. Проф. Каранфилски
има забележителни резултати во науч-
но - истражувачката работа, особено во
изучувањето на патологијата на тиро-

идната жлезда. Успешно реализира
повеќе научно-истражувачки проекти
финансирани од научни фондови од
земјата и странство. 

Во професионалниот опус на проф.
Каранфилски се продеканските пози-
ции на Медицинскиот факултет во
Скопје во два мандата,  претседател на
Советот на Медицинскиот факултет,
директор на Институтот за патофи-зио-
логија и нуклеарна медицина, претсе-
дател на Македонското лекарско
друштво, проректор на Универзитетот
во Скопје, претседател на Здружението
за нуклеарна медицина на Југославија,

декан на Медицинскиот факултет во
Скопје и претседател на Заедницата на
медицинските факултети на СФРЈ.  

Член е на повеќе меѓународни про-
фесионални асоцијации. Автор или
коавтор е на повеќе  учебници и моног-
рафии  од областа на патофизиоло-
гијата, нуклеарната медицина, како и
на повеќе од 260 труда објавени во
домашни и странски медицински спи-
санија. За својата научна, здравствена и
општествена активност добил бројни
општествени признанија. 

Vox medici
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Загрижувачкиот пораст на заболени
лица од хронични незаразни болести
денес во светот  воспостави една прак-
тика со која се воведуваат интернацио-
нални ( светски) денови на одделни
значајни медицински проблеми со цел
подигнување на свеста на општеството
во целина околу сериозноста на истите.
А, како општата патологија е во галопи-
рачка прогресија при што се шири како
вертикално и/или хоризонтално, така и
ротационо, овие “денови“ се случуваат
практично секојдневно и наскоро многу
веројатно ќе ја исполнат целата година!
Ќе нема  ден кој нема да биде прогласен
за Светски по некоја проблематика.
Минатата недела тоа беше
Меѓунардониот ден на хроничната
опструктивна белодорбна болест
(ХОББ), нешто пред тоа Денот на
дијабетесот, потоа Денот на дарител-
ството на органи, пред тоа Денот на
срцето и Светскиот ден на канцерот,
пред тоа Светскиот ден на бубрегот,
Светскиот ден на хипертензијата,
Светскиот ден на борба против ревма-
тизмот итн. Тоа секогаш е прилика
интернационалните професионални
здруженија да ги објават најновите ста-
тистички податоци околу инциден-
цијата и преваленцијата на одделни
болести со намера да информираат, но
и да ја подигнат свеста на сите чините-
ли вклучени на различни страни во раз-
војот на болестите и нивното погубно
влијание врз животите на болните,
деструкцијата на општеството и финан-
сиските катаклизми специјално на
посиромашните општества.

Практиката на одбележувањето на
светските денови се разбира стана
популарна и во нашата земја. Новите
директори и директорки поставени од

актуелната власт вообичаено сериозни
и декорирани во пристојна темна обле-
ка ќе соопштат некои бројки пред
камерите на телевизиите од различна
политичка провиниенција од кои сите
ќе занемат. Така, ќе дознаеме дека, спо-
ред официјалните светски статистики
во Македонија, треба да има околу
200.000 болни со хронична бубрежна
болест, 140.000 болни со дијабетес,
200.000 болни со кардиоваскукларни
болести, 150.000 болни со ХОББ,
40.000  болни со малигни болести (без
малигните хемопатии). Згора на тоа,
ако се додаде дека секој трет возрасен
човек има некој тип ревматизам, а секој
четврт дека боледува од хипертензија,
тогаш доаѓаме до фрапантни заклучоци
дека повеќе од половина од возрасното
население на Република “Северна“
Македонија не е здраво! Податоците
уште повеќе добиваат на значење ако се
додадат околу 300.000 стари лица (над
65 години) и непознат број на болни
деца, тогаш се пополнува застрашувач-
киот Пазлс на картата на нашата држа-
ва. Колку за утеха на сите, бројките кои
се наведени се однесуваат за Европа, а
тоа е, нели, некоја  далечна дестинација
која не се однесува на нас. Ние си
имаме свои бројки кои всушност никој
не ги знае, па затоа можеме да бидеме
мирни. Светските денови се одбележу-
ваат на задолжителна конференција за
печат а  доколку има време ќе се појави
и министерот за здравство или директо-
рот на ФЗОМ , ќе паднат и некои кок-
телчиња со ветувања, исто така сериоз-
ни, дека се прават напори, се анализира
состојбата, се преговара и во најскоро
време ке се среди...еве старата власт не
направи ништо...вие дечки само про-
должете со работа... и така натаму. И
сето уште неколку пати ќе биде повто-
рено во вечерните изданија на сите
дневници, ќе се појават и информации
во пишаните медиуми, ќе се јават и
здруженијата на болните со трошка
надеж...

Но, светките деновите ќе поминат,
конференциите за печат ќе избледнеат,
застрашувачките бројки ќе се забора-
ват, официјалните лица ќе се повлечат
во своите кабинети. Се разбира дека од
срамежливите ветувања речиси ништо
нема да се оствари подостарените
колеги супспецијалисти (тие што оста-
нале по масивната онлајн преселба на
младите лекари кон приватните клини-

ки или нешто подалеку кон Дојчланд) и
натаму ќе ја продолжат нерамноправна-
та борба  во своите ровови со се помал-
ку муниција се додека и тие не заминат
некаде и кренат раце од се. Ретките пул-
моалерголози ќе сфатат дека не можат
да се борат со ХОББ во услови на еден
апсурден и катастрофален закон за
пушење кој всушност го дозволува
пушењето на јавни места, или кога
треба да ги пуштат своите болни низ
градовите кои се светски рекордери во
загадување на воздухот. 

Колегите ендокринолози и натаму ќе
се заглавуваат со инсулинот и целата
комедија околу него, онколозите и ната-
му нема да даваат лекови од прва кате-
горија затоа што се недостапни, ревма-
толозите речиси ќе се откажат од совре-
мената биолошка терапија затоа што е
прескапа. И натаму нема да има дари-
телство на органи, ќе продолжат да
косат малигните и кардиоваскуларните
болести, ќе расте бројот на болни на
дијализа за цела среќа на приватните
концесионери кои и натаму нашите
тешко спечалени пари удобно и лесно
ќе ги префрлаат во некое Монако,
Белизе или не знам каде. 

А веќе од првиот месец од Новата
година ќе дојдат повторно светските
денови, ќе се јават шармантните дирек-
торки, сега можеби од друга партија, но
во речиси истиот имиџ изнесувајќи овој
пат уште пострашни бројки од педан-
тните европски и светски регистри. Ќе
се разгорат и конференциите за печат,
ќе дојдат некогаш и истите новинари
кои ги водат проблемите на здравство-
то, ќе ги повикаат и жалните пациенти
и ќе ги сместат некаде во последните
редови. Ќе помине и министерот (исти-
от или некој друг, трет...) и директорот
на ФЗОМ... 

Понатаму приказната ја знаете. Така
ќе се провлекува оваа наша балканска
сапунска опера без видлив крај.
Полека светските денови ќе се претво-
рат во наши сопствени измачувања, ќе
не удираат по глава секоја година на
ист начин и на исто место, ќе ни се
нижат околу вратот  како “ѓердан од
камења студени“.

А, за волја на вистината, и Рацин
никогаш не ни бил поблиску! 

Изнесените ставови и мислења се
лични ставови и мислења на  

авторот и ЛКМ не стои зад нив

Проф. д-р 
Нинослав ИВАНОВСКИ

ДЕНОВИ, ДЕНОВИ...
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Мигрена ви го стега черепот. Вие земате една таблета аспи-
рин и десет минути подоцна веќе  се чувствувате подобро.
Аспиринот  воопшто не е лек што  би требало да се зема за
мигрена. Ублажувањето на болката кое ќе го почувствувате е
совршена демонстрација на плацебо ефект. Кореспондира со
зголемена ефикасност  на третманот со оглед на тоа што тоа
не  се очекува од активнaта  супстанција. Поимот плацебо
потекнува од латинската вербална форма што значи  е по
волја, се допаѓа, наоѓа задоволство и го оцртува фактот дека
еден лек плацебо е препишан за да му угоди на  пациентот
повеќе отколку да го оздрави. Но внимание, станува збор за
семантичка нијанса ,,ефектот плацебо се разликува од плаце-
бо само по себе, коe е име дадено на супстанција без фарма-

колошки  ефект како амидон (скроб) или сахароза со тера-
певтска  цел, прецизира психијатарот Patrick Lemoine, авто-
рот на книгата “Мистеријата на плацебото”.

Секој третман има еден дел од  дејството 
кое е  психолошко

Ефектот плацебо дејствува секој пат  кога имаме некој
третман.Влијанието  на еден медикамент  е резултат на
активнaта супстанција (фармаколошко дејство) и психолош-
ки ефект или плацебо кој го произведува. “Може да изведеме
обратна демонстрација, а  тоа да се прави без знаење на паци-
ентот. Терапиското дејство тогаш е намалено, бидејки болни-
от не очекува  ништо”, објаснува Fabrizio Benedetti, професор
по неврологија на Mедицинскиот факултет во Торино,
Италија. Oвој ефект е толку силен што некои медикаменти се
неефикасни  кога се администрираат без да се извести паци-
ентот. “Ова значи дека не е доволен третманот сам по себе,
туку  и ритуалот што го придружува администрирањето”,
дополнува професорот Benedetti. Формата на консултацијата,

ПСИХОЛОгИЈА

Научниците докажа дека плацебото
сепак има терапевтски ефект

Иако често му се  потсмеваме,неговата ефикасност
кај луѓето ја докажаа научниците, но терапискиот
потенцијал малку се користи
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прецизноста на препишувањето на лекот и дозирањето игра-
ат важна улога во тој ритуал. Интензитетот на ефектот на
плацебото многу  варира од еден болен на друг. Во различни
студии неговата ефикасност е проценета од 4 до 83% според
симптомите и критериумите. Кога еден пациент е изложен на
болен стимулус во текот на научно истражување, телото нема
никаква “мисла”  да ги потегне механизмите за контрола на
оваа болка, бидејќи е доволно да му сигнализира на експери-
ментаторот  да запре. Резултат: се постигнува само  4% ефи-
касност ако се даде еден аналгетик плацебо. Обратно, плаце-
бото е многу ефикасен за третирање на болка или несоница,
веројатно поради силната емоционална компонента на овие
афекции и од степенот на очекување на пациентот.
Истражувањето на плацебото е  многу скорешно и многу
малку развиено во Франција. “Долги години за плацебото не
се интересираше никој, бидејки не беше фармаколошки акти-
вен”, подвлекува Pr Amir Raz, шеф на катедра за когнитивна
неврологија од Универзитетот Mc Gill oд Монтреал. Според
него, ,,ефектот плацебо има пејоративна конотација и страда
од недостаток од легитимитет  како во медицинските среди-
ни, така и меѓу пациентите. Сепак, нашите тела не  се  един-
ствено управувани од биолошки фактори. Бидејки луѓето не
се само  биолошки суштества туку и социјални, интеракции-
те со други лица и со околината, исто така, се параметри кои
може да влијаат на нашата психологија. Исто толку и  ,,ефек-
тите на плацебо кои не се именувани,” 

Активира хемиски  механизми во мозокот

“Во споредба со активната супстанција на еден медика-
мент, плацебото дејствува преку  биолошките  патишта на
нашиот организам и ги придвижува неврохемиските меха-
низми во мозокот. Навистина, ако тоа е инертно  на фармако-
лошки план, но , не значи дека не повлекува ефекти”, објас-
нува Amir Raz. ”Eфектот на плацебото  е дел од терапевтски-
те ефекти”, појаснува Pierre Rainville, директорот на
Истражувачката лабораторија за невропсихологија за болка-
та од Универзитетот во Монтреал. Сето ова е добро демон-
стрирано. На пример, по операција, кога се поставува инфу-
зија за да се дадат аналгетици, корисно е  да му се покаже на
пациентот моментот кога третманот против болка почнува.
Аналгетскиот ефект ќе биде побрз и посилен без да може да
се објасни со администрирањето на фармаколошкиот произ-
вод, бидејки тоа е чист плацебо ефект. Голем дел од познава-
њата за плацебото произлегуваат од аналгезијата (третманот
за болка), предизвикувајќи сецернирање на опиоиди и ендо-
гени  канабиноиди-продукција на природни  аналгетици од
мозокот. Значи,еден плацебо аналгетик произведува   во
мозокот секреција на природни аналгетици. Друг пример е
кај пациенти болни од Паркинсонова болест, кај која е карак-
теристично уништување на неврони што произведуваат
допамин, ефектот на плацебо е добро документиран: научни-
те студии евидентираат дека плацебото за допамин го зголе-
мува неговото ослободување од оние неврони кои не се
оштетени од болеста. На ист начин,при лесна депресија,
антидепресори плацебо ја модифицираат церебралната
активност во истите зони и со ист интензитет како некои вис-

тински антидепресиви. За продуцирање плацебо ефект
дејстуваат повеќе психолошки механизми. Може да произле-
зе од една  состојба на пациентот, свесен или не, “врзан за
ритуали или лични  верувања или да биде под влијание од
очекувањата за болеста”, анализира Rainville. Тимот на
Fabrizio Benedetti евидентира еден ефект од состојба способ-
на да генерира хормонален одговор. Секој ден, една доза
суматриптан, лек против мигрена,  е администрирана на една
група партиципанти. Еден од опсервираните ефекти е нама-
лување на секреција на хормонот  на стресот. Четвртиот ден
суматриптанот е заменет со плацебо, но пак е најдена  иста-
та хормонална промена-со помала амплитуда.

Не е неопходно да се верува во 
плацебото за да си сензитивен

Спротивно на потврдените  идеи, ако вие некому дадете
плацебо и му кажете за тоа, несвесни механизми може вед-
наш да стапат во дејство и да доведат до битен плацебо одго-
вор, потврдува  Benedetti.  Такво нешто се случило во рамки-
те на една студија направена во Португалија. Стотина паци-
енти кои страдале од болки во грбот, три месеци земале, пок-
рај  нестероиден антиревматик,  и плацебо, знаејќи за тоа. По
само неколку дена нивната болка значајно се намалила, доде-
ка пациентите од  групата што примала само нестероиден
антиинфламатор, не забележале подобрување. “Ефектот
зависи не толку од очекувањата на пациентот колку од  оние
на докторот”, објаснува   Lemoine. Несвесно  пациентот го

Легенда магнет:
Мозокот регира на плацебо аналгетици. Во овој експеримент
пациентот е поставен во апаратот FMR и прима болни електрични
стимули на ниво на раката. Примањето на плацебо аналгетик
провоцира активација, тоа се црвено - жолтите точки во различ-
ни зони на мозокот, (поточно во префронталниот кортекс и сива-
та супстанција околу коморите). Тие се познати по нивното
влијание во контролата на болката. 
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следи односот на лекарот. ,,Еден лекар ентузијаст може да
предизвика  позитивен ефект кај пациентот пренесувајќи го
неговато верување во ефикасноста на третманот. Oдносот на
практичарот е веројатно минимален битен услов за да дојде
до експресија  на плацебо ефектот. Односот на лекарот мора
да се адаптира на личноста на болниот, на ритуалите на
администрација на  медикаментот  со кој се создава доверба
кај пациентот и води кон успех. Раководителот на мултидис-
циплинарна програма во Универзитетот од Харвард, Ted
Kaptchuk, така го анализирал отвореното администрирање на
плацебото (докторот и пациентот знаат за плацебото) на
пациенти кои страдале од иритабилен  колон  дваесет и  еден
ден. Резултат: плацебото довело до  значајно намалување   на
изразеноста на симптомите.

Со хомеопатија се оптимизира плацебо ефектот

Хомеопатијата е прифатена од голем број Французи.
Според Здружението на лекарите, 56% од нив  прибегнале
кон лекување со хомеопатија. Меѓутоа, ,,хомеопатските гра-
нули се подготвени со толку големо сукцесивно разредување
на активната супстанција така што веќе не содржат ништо
или речиси ништо од активната супстанција. На пример, раз-
редувањето на  5CH е соодветно на една капка активна супс-
танција во 10 милијарди капки вода, еквиваленто на полови-
на шише пиво излеана во 10 олимписки базени. За д-р
Lemoine ова докажува дека хомеопатите знаат најдобро да го
активираат плацебо ефектот. Тие сосема ги разбрале факто-
рите кои го оптимизираат: долги консултации, хонорари
најчесто  високи, холистички пристап кон личноста, споде-
лување на знаењата, особени галенските форми  (формите
под кои  се претставува медикаментот). Но, како што резими-
ра A. Raz, најголемата тешкотија со хомеопатијата е да знаеш
кога и како да ја користиш без ризик.  Истражувачот P.
Rainville потсетува дека не постои научен доказ дека една
болест се излечила со плацебо. Поинаку кажано, еден трет-
ман плацебо ублажува симптоми на болка,анксиозност или
стрес, но не може да замени хемотерапија во борбата против
ракот или да замени антибиотик за да се излечи гнојна анги-
на предизвикана од бактерија.  

Ноцебо: кога се констатира обратен ефект

Кога зборуваме за плацебо ефект не смееме да го заборави-
ме  ноцебо ефектот. Тоа е ефект спротивен на плацебото:
намалување на ефикасноста или, пак, секундарни ефекти
необјасниви за самиот медикамент. Изведена  е демонстра-
ција со две групи пациенти третирани со лек  за бенигна
хипертрофија на простата. Испитаниците на едната група
кои биле  информирани дека лекот може  да даде несакани
секундарни  ефекти кои влијаат на нивната сексуалност, дек-
ларирале три пати повеќе секундарни ефекти на лекот од гру-
пата на пациенти  кои не знале за тоа. “Овој ноцебо ефект ја
минимализира ефикасноста на третманите и ги  ,,активира”,
механизмите што стимулираат сецернирање на holecystokini-
ne, neurotransmitter кој ја зајакнува болката”, прецизира
Benedetti. Како ноцебото предизвикува  негативни ефекти

малку е проучувано, бидејќи тешко е да се најдат волонтери
кои би се подложиле на таков експеримент.

Докторите би можеле добро  да го користат механизмот
на плацебото

“Ние во Франција немаме обука за плацебо ефектот, се
жали д-р Lemoine. и исткнува дека “недостасува, едукација
на докторот за да се навикне на оптимистички однос а не да
е скептичен кога препишува  третман”. “Затоа што дури и
при еден активен третман може да видиме дека  се намалува
неговиот ефект  ако пациентот почне да мисли дека е неефи-
касен”, додава Rainville. Во доменот на  болката, на пример,
екипите кои прават некоја интервенција  се свесни дека треба
внимателно да ги изберат зборовите. Се работи на тоа  да се
избегне да се  инсистира на фактот дека една силна болка ќе
почувстува пациентот при интервенцијата, туку напротив ќе
се убеди дека се ќе се направи  за да страда што помалку.
Некој кој го слуша пациентот, го убедува, кој е внимателен
кон него, е многу важно во негата, подвлекува Raz. Ние знае-
ме да заборавиме на овие работи и мислиме и сметаме само
на лековите. Да го  земеме примерот со плацебо антидепре-
сиви кои имаат многу добра ефикасност без секундарни
ефекти и зависност: не е ли паметно да  ги замениме медика-
ментите со плацебо антидепресиви? Лекарите се се уште
воздржани. Една студија од 2001 година меѓу 1.000 лекари по
општа практика во регионот “Рона Алпи” убаво ја објаснува
деликатната позиција на докторите: 58% од нив препишале
плацебо терапија против замор пред се да се постигне плаце-
бо ефект, но само еден од тројца лекари се изјаснил поволно
за препишувањето плацебо третман како нивна терапија.

“Лекарите  не ги сакаат плацебата. Тоа не е  научна одлука,
бидејќи имаат докази за тоа, тоа е  етичка одлука”, потврду-
ва Ted Kaptchuk. Користењето  на плацебо ефектот или пре-
пишување плацебо третман поставува многу прашања - дали
имаме право да го лажеме пациентот?, Дали има потреба од
добивање одобрување?... “Препишување на плацебо може да
не одведе на лизгав терен”, подвлекува Raz. Меѓутоа, закони-
те варираат од една земја во друга. Во САД е забрането да се
препишува плацебо третман, додека во Канада и Германија
тоа е легално, но сепак малку практикувано. Mенталитетот,
се чини, еволуира полека но сигурно. “Сигурно тоа повлеку-
ва прашања во врска со етичноста, во врска со вистината во
нашата комуникација и неговото одобрување”,  цени
Rainville. Amir Raz, пак, е убеден дека ако му се објасни на
пациентот за предностите на третманот, плацебо ефектот
може да биде хранет, култивиран од еден информиран прак-
тичар кој знае како да го експлоатира. Инаку, овој предмет
веќе започна да се изучува во медицинското училиште  на
Универзитетот McGill во Монтреал, Канада. 

Raphaelle Maruchitch, ,,Ca m`interesse”, 
magazine hebdomadere (France)

Подоготвилa:  Д-р Горица З. Пировска 
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Лауреати

Годинешната Нобелова награда за
физиологија или медицина ја добија
James P. Allison и Tasuku Honjo за нив-
ното откритие на терапија за рак преку
инхибиција на негативната имуна регу-
лација. Нивната работа врз откочување-
то на имуниот систем за да го нападне
канцерот е откритие кое доведе до  една
потполно нова класа на лекови и трајни
ремисии за многу пациенти коишто
останале без други опции.

Акцелератори и кочници во 
нашиот имун систем

Основното својство на нашиот имун
систем е способноста да препознава
што е “сопствено”, а што е “туѓо”. На
тој начин бактериите, вирусите, изме-
нетите или мутираните клетки и други
опасности за телото се напаѓаат и ели-
минираат. Т-клетките имаат рецептори
кои се врзуваат за структурите кои се

препознаваат како туѓи и таквата инте-
ракција го поттикнува имуниот систем
да се ангажира во одбраната.

Потребни се протеини кои делуваат
како акцелератори или стимулатори на
Т-клетките за да дојде до потполн иму-
нолошки одговор (слика 1 и 2). 

Но, постојат и други протеини кои
имаат функција на кочници на Т-клет-
ките со што се инхибира имуната
активност (слика 2). Балансот меѓу
акцелераторите и кочниците е суштин-

Д-р Allison и д-р Honjo, работејќи одвоено, покажале во 1990-тите години дека некои протеини делуваат како
“кочници” на Т-клетките на имуниот систем и на тој начин ја ограничуваат нивната способност да ги нападнат
канцерските клетки. Тие, понатаму претпоставиле дека, ако се супримираат тие протеини, ќе се трансформира
способноста на телото да се бори против канцерот. 

Нобеловата награда за медицина
на два истражувачи на
имунотерапијата на ракот

James P. Allison е роден
1948 година во Алис,
Тексас, САД. Докторирал во
1973, а од 1974-1977 е на
постдокторски студии во
Скрипс клиничката и истра-
жувачка фондација во Ла
Хола, Калифорнија. Потоа,

работи во Канцерскиот центар во Смитвил, Тексас, а од
1985-2004 на Универзитетот на Калифорнија, Беркли. Од
2004-2012 е во Меморијалиот Слоан-Кетеринг канцер центар
во Њу Јорк, а потоа од 1997-2012 е истражувач во Харвард
Хјус медицинскиот институт. Професор на Универзитетотот
во Тексас – во М.Д. Андерсон канцер центарот е од 2012,
каде што работи во Институтот Паркер за имунотерапија на
ракот.

Tasuku Honjo е
роден 1942 во
Кјото, Јапонија. Во
1966 дипломирал
медицина, а потоа
од 1971-1974 како
истражувач работи
во Карнеги инсти-
тутот во Вашингтон, Балтимор и во Националниот
институт за здравје во Бетезда, Мериленд во САД.
Докторирал во 1975 на Универзитетот во Кјото. Од
1974-1979 е на факултетот во Токискиот универзитет
и од 1979-1984 на Универзитетотот Осака. Од 1984 е
професор на Универзитетот Кјото. Бил декан на
факултетот на Универзитетот во Кјото од 1996-2000 и
од 2002-2004.

Кои се добитниците на наградата?
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ски за строгата контрола на имуниот
одговор. Тој обезбедува имуниот сис-
тем да биде во доволна мерка ангажи-
ран да го нападне она што е туѓо за
телото, притоа да се избегне претерана-
та активација која може да води до
автоимуна деструкција на здравите
клетки и ткива.

Во 1990-ите години, Allison ја открил
првата од овие вградени кочници, нере-
чени бариерни точки или точки на
(имуна) проверка. Тој ја идентифици-
рал бариерната точка наречена CTLA-4
(слика 3). Други тимови го истражувале
потенцијалот на засилување на дејство-
то на овие точки со цел на третман на
автоимуните болести, но Allison пока-
жал дека правејќи го спротивното, иск-
лучувајќи ги кочниците, може да резул-
тира со забележителна ефикасност во
третирањето на глувци со канцер.

Независно од него, во 1992, Honjo
открил друга, различна бариерна точка
на проверка, наречена PD-1 (слика 3),
која работела преку различен механи-
зам од оној на CTLA-4.  Овие откритија
овозможиле да се развијат лекови кои
ќе ги инхибираат овие бариерни места
и така T- клетките ќе може да се борат
против канцерот. Овој процес се озна-
чува како процес на одземање на кочни-
ците на имуниот систем. Третманите
засновани на овие истражувања дале
драматични подобрувања во исходите
на пациентите. Иако идејата за мобили-
зирање на имуниот систем за борба
против канцерот била за прв пат пред-
ложена пред повеќе од еден век, дури
после откритијата на Allison и Honjo
тоа можеше да се претвори во примен-
лив клинички третман. 

Откритијата како основа за нов
принцип  во имунотерапијата на ракот

James P. Allison бил еден од неколку-
те научници кои забележале дека
CTLA-4 има функција на кочница на Т-
клетките. Повеќето научници го истра-
жувале овој механизам со цел на трет-
ман на автоимуните болести, но Allison
имал сосем различна идеја. Тој  веќе
имал развиено антитело коешто се
врзувало за CTLA-4 и ја блокирало
неговата функција (слика 3). Тогаш тој
започнал да истражува дали блокадата
на CTLA-4 може да ги ослободи кочни-

Активирање на Т-клетките, акцелератори (костимуатори),
точки на имуна проверка и нивна инхибиција 

Т – клетките мора да се активираат
пред да можат да ги пронајдат  и
нападната канцерските клетки. 

Специјализираната клетка  пре-
тставува Т – клетка  со антиген од
канцерска клетка, заедно со костуму-
латорски протеини. Таа за Т – клет-
ката почнува да ги бара и убива сите
клетки  коишто се покриени со исти-
от антиген. 

Т – клетките ги препознаваат и
убиваат инфицираните, оштете-
ните и канерските клетки. Секоја
Т – клетка на површината има
рецептори во вид на канџи коиш-
то ги препознаваат и заробуваат
антигените, туѓите или абнормал-
ните протеински фрагменти н
површината на инфицираната
или канцерската клетка.

Лековите познати како инхиби-
тори на бариерните точки на про-
верка или кочницата и можат
физички да ја блокираат, што го
ослободува имуниот систем да ги
нападне канцерските клетки. Една
единствена Т-клетка  може да убие
илјадници канцерски клетки. 

Канцерските клетки можат да го
избегнат своето уништување  ако го
искористат прекинувчот на Т- клет-
ката наречен точка на имуна про-
верка. Оваа точка може да ја исклу-
чи т-клетката и да го супримира
имуниот одговор, дозволувајќи
канцерот да расте непречено.
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ците на Т-клетките и со тоа да го отко-
чи имуниот систем да ги нападне кан-
церските клетки.  Тој со соработниците
го направил првиот експеримент врз
глувци со канцер при крајот на 1994
година и го повториле по извесно
време.

Резултатите биле спектакуларни.
Глувците биле излекувани од третма-
нот со антителата кои преку инхиби-
ција на кочницата,  ја откочувале анти-

туморската активност на Т-клетките.
Иако ова не побудило интерес од фар-
мацевтската индустрија, тој продолжу-
ва со интензивна работа за развивање
на стратегија за терапија на луѓе.
Наскоро се појавиле ветувачки резулта-
ти од неколку групи истражувачи. Во
2010 година една клиничка студија
покажала очигледни ефекти кај пациен-
ти со напреднат меланом: кај неколку
пациенти знаците за малигната болест

исчезнале, што никогаш пред тоа не
било видено кај  пациенти со овој кан-
цер. 

Во 1994 година, неколку години пред
откритието на Allison,  Tasuku Honjo го
открил PD-1, еден друг протеин кој се
наоѓа на површината на Т-клетките и
работел на откривање на неговата
улога. Тој методично ја истражувал
неговата функција во серија на елеган-
тни експерименти изведени во тек на
многу години во неговата лабораторија
при Универзитетот Кјото. Резултатите
покажале дека PD-1, слично на CTLA-
4, функционира како кочница на Т-
клетките, но оперира преку различни
механизми (слика 3). Во експерименти
на животни, блокадата на PD-1 се пока-
жала, исто така, како ветувачка страте-
гија во борбота против ракот. Започнале
повеќе клинички студии и во 2012 е
објавена клучната студија која покажа-
ла јасна ефикасност во третман на
пациенти со различни типови на кан-
цер. Резултатите биле драматични:
забележани се долготрајни ремисии и
можно излекување кај неколку пациен-
ти со метастазиран канцер, состојби
кои пред тоа се сметале за нетретирач-
ки. Но, вакви одговори не се гледаат кај
сите пациенти – само околу 20-30%
изгледа дека имаат корист од оваа тера-
пија, а се уште не се знае зошто е тоа
така. За разлика од хемотерапијата,
овие нови третмани се попрецизни и ги
напаѓаат само канцерските клетки, а не
и здравото ткиво, што ја прави имуно-
терапијата толку возбудлива, а работата
на Allison и Honjo толку важна. 

Денес, ралични видови на имуноте-
рапија за различни видови канцер се
испитуваат со бројни клинички студии.
Но, за медицинската заедница највоз-
будливи и најветувачки се оние кои
делуваат преку инхибиција на бариер-
ните точки, одн. на кочниците на Т-
клетките. Новиот тип на лекови кои се
засновуваат на откритијата на  Allison и
Honjo се моноклонални антитела кои ги
блокираат регулаторните патишта кои
се контролирани од  CTLA-4 и од  PD-
1. Тие лекови се наречени инхибитори
на имуните бариерни точки  и во осно-
ва ги напаѓаат протеините CTLA-4 и
PD-1 спречувајќи да дојде до гасење на
функциите на Т-клетките. Овие леко-
ви–антитела даваат драматична регре-

Горе лево: Активацијата на Т-клетките бара рецепторот да се врзе за
структурите на други клетки прпознаени како “туѓи”. Потребен е еден
протеин кој функционира како акцелератор на Т-клетката за таа да се
активира. CTLA -4 функционира како кочница на Т-клетките преку
инхибиција на акцелераторот. Долу лево: Антителата (зелено) против
CTLA -4 ја бликираат функцијата на кочницата што води до активира-
ње на Т-клетката и напад на канцерските  клетки. Горе десно: PD-1 е
друга кочница на Т-клетката која ја инхибира нејзината активација.
Долу десно: Aнтителата против PD-1 ја инхибираат  функцијата на
кочницата водејќи до активација на Т-клетките и силен напад на кан-
церските клетки. 

Слика 3.
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сија на туморите. Резултатите се толку
импресивни што FDA ја одобри нивна-
та примена за голем број карциноми.
Еден од првите одобрени лекови од
овој вид  е лекот ипилимумаб (заштите-
но име Yervoy) во вид на интравенозна
инфузија. Тој е пуштен на пазарот во
2011 година и делува на бариерната
точка CTLA-4 што се покажало успеш-
но кај пациенти со напреднат меланом
и со белодробен карцином. Другиот
пристап со кој се делува на бариерната
точка PD-1, се покажал како поефика-
сен и позитивни резултати се забележа-
ни кај повеќе типови на рак (белодро-
бен, ренален, рак на уровезиката, лим-
фом и меланом). 

Денес голем број клинички студии се
спроведуваат испитувајќи голем број
на инхибитори на имуните бариерни
точки со дејство врз веќе познатите и
на нови протеини – кочници на Т-клет-
ките. Новите клинички студии укажу-
ваат дека комбинационата терапија која
делува и на CTLA-4 и на PD-1 може да
биде дури уште поефикасна, што е
покажано кај пациенти со меланома.  

Имунотерапијата на канцерот не е
без ризици за пациентот. Откочувањето
на имуниот систем може да поттикне
несакани и во некои случаи дури и
смртни последици. Тоа може да доведе
до воспалителни реакции, како на при-
мер, воспалување на кожата, цревата,
срцето и белите дробови и на други
витални органи. Ризиците се зголему-
ваат кога овие потентни инхибитори се
комбинираат, а долгорочните нескани
ефекти од нивната примена не се знаат
доволно.

Иако овие откритија и имунотерапии
се највозбудувачката работа која се слу-
чила во онкологијата во последните
педесетина години, се уште е далеку
патот до потполно излекување на
болеста.  Тие се покажале како екс-
тремно ефикасни за одредено време,
кај некои пациенти, за некои видови
рак. Но, се уште останува најголемиот
научен предизвик – а да се разбере
зошто е тоа така и кој би имал корист
од овој вид терапија.

Подготвила: 
Проф. д-р К. Зафировска

Нов експериманетален антибиотик, според првичните клинички испитувања,
се покажува делотврен во борбата против супербактериите, соопшти Science
Alert.

Здравствените експерти веќе подолго време предупредуваат на опасноста од
се поголемата резистенција на супербактериите (грам – негативни бактерии) на
постојните лекови. Станува збор за бактерии кои имаат способност на адапта-
ција и изнаоѓање на нови начини на отпорност на антибиотските третмани.
Супербактериите, исто така, можат својот сменет  генетски материјал кој има
обезбедува отпорност на постојните антибиотици  да го пренесат и на своите
идни “генерации”.

За разлика од антибитиците кои сега се достапни, новиот лек кој се испитува
под името cefiderocol функционира  на поинаков принцип на делување и униш-
тување на грам–негативните бактерии. Тој, според објаснувањата на истражува-
чите, ги убива одвнатре а не однадвор . Cefiderocol се врзува за молекулот на
железо и така незаблежан доаѓа до заштитната надворешна мемебрана на бак-
теријата. Кога ќе се пробие низ мемебраната  делува во самата бактерија и ја
уништува одвнатре. 

“Cefiderocol всушност претставува еден вид на тројански коњ, односно се
пробива во бактеријата скриен во железото кое на бактеријата му е потребно за
преживување”, објасни Симон Портсмоутх, водач на истражувањето.

Во втората фаза на клиничкото тестирање, овој антибиотик е проверен на 448
пациенти заразени со грам–негативна  бактерија, а кои страдале од восплаение
на бубрезите или комплицирани воспаленија на мочните патишта.  При анали-
зата на податоците е утврдено дека cefiderocol е еднакво ефикасен како и други-
те антибиотски третмани, а дека новиот антибиотик има помалку несакни
дејства од класичните антибиотици кои се користат кај ваквите воспаленија. 

“Cefiderocol се покажа ефикасен за постарите, тешко болни пацинети кои се
инфрицирани со резистентни бактерии”, објасни Портсмоутх. 

Резултатите од истражувањата во втората фаза од студијата се уште треба да
се примат со резерва затоа што споредбено е испитувана  ефикасноста на cefi-
derocol во споредба со други антибиотици и не е испитувано во колкава мера
овој лек влијае на бактериите кои се резистентни на моментно расположливата
палета на антибиотици. 

Третата фаза на клиничката студија почнува многу скоро и со неа ќе се набљу-
дува каков учинок има cefiderocol на бактериските воспаленија на белите дро-
бови и други воспалителни процеси во кои бактериите се отпорни  на лекови. 

Истражувањето и развојот на новиот антибиотик го води фарамцевтската ком-
панија “Shionigi Inc”.

Се тестира антибиотик ефикасен 
и против супербактериите

Истражувања
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ПРАКТИКА: ДОц. Д-Р КАЛИНА гРИВчЕВА - СТАРДЕЛОВА

Микробиота  и 
гастроинтестинален тракт (ГИ) 

Развој на цревнaта микробиота 

Цревниот микробиом опфаќа повеќе
од 1.000 видови и 7.000 соеви, каде што
најмногу доминираат бактерии, но при-
сутни се и вируси, протозои, археи и
габи [1,3,19]. Екосистемот зазема различни
места во човековото тело и тој е во
интеракција со повеќето, некогаш и со
сите органи на домаќинот во текот на
животот. Како што предложи најпрвин
Тисиер, се смета дека колонизацијата
на цревата започнува по раѓањето, со
што човековата плацента станува
одлична стерилна средина каде што ќе
расте потомството[2,3,5,9]. Меѓутоа, како
резултат на утврденото постоење на
заеднички микробен потпис меѓу пла-
центата, амниотската течност и меко-
ниумот, се утврдува дека постои дирек-
тен пренос помеѓу микробиомот на
мајката и новороденчето, кој започнува
во утробата[12,43]. Ваквиот отпечаток на
мајката во микробиотите на новороден-
чето потоа се зајакнува со доењето во
текот на првите недели од животот и се
формираат покомплексни микроби во
потомството кои во најголем дел се
сочинети од родот staphylococcus, ente-
rococcus и bifidobacterium[11,13,14,15,52]. 

Преминувато од млеко од дојките во
исхрана со цврста храна постепено ја
зголемува комплексноста на микробио-
мот, и таа ја достигнува својата кулми-
нација на возраст од 3 години, со позре-
лите цревни микробиоти[16]. На почеток,
во раните фази од животот, микробио-
мот воспоставува долга еволутивна
симбиоза со домаќинот, која суштински
влијае на сите органи и системи, како и
на нивната функционалност. На при-
мер, формирањето на позрели микро-
биоти рано во животот се поклопува со
развојот на имунолишкиот систем, со
што се претпоставува дека микробио-
тите се одговорни  за смирување на
имунолошкиот систем[4,8,19,31]. Од црева-
та, микробиотите може да комуницира-

ат со централниот нервен систем
(ЦНС), да воспоставуваат комплексна
вкрстена комуникација помеѓу цревата,
цревниот микробиом и мозокот, која е
позната како оска микробиот-дигести-
вен систем-мозок (МГБ)[21]. Се верува
дека ваквата двонасочна комуникација
помеѓу цревниот микробиот и мозокот
учествува во регулирањето на гастро-
интестиналната хомеостаза и влијае на
функционирањето на ЦНС, како и на
расположението, когницијата и на пер-
цепцијата на болката. Механизмите со
кои цревните микробиоти вршат инте-
ракција со домаќинот детално ќе се раз-
гледаат во ова поглавје.

Цревните микробиоти и 
нивната интеракција со домаќинот 

Гастроинтестиналниот тракт (ГИ) е
најколонизираниот орган на човечкото
тело и во него може да се најде концен-
трација на микроби која може да вари-
ра од 101 до 103 клетки, и 1.011-1.012
клетки во еден грам на фекални мате-
рии во стомакот, односно во дебелото
црево[23,36]. Овде домаќинот ги препозна-
ва микробиотите со соодветни рецепто-
ри кои се застапени на разните видови
на клетки од вродениот имунолошки
систем, како што се макрофагите, неут-
рофилите, НК клетките, дентритичните
клетки и цревните епителни клетки.
Конкретно, рецепторите за препознава-
ње на обликот (ПРР), кои вклучуваат и
рецептори слични на толл рецепторите
(ТЛР) и рецептори слични на НОД, ги
препознаваат микробите или молеку-
ларните патогени кои се поврзани со
патогените (МАМП или ПАМП), како
што се липополисахаридите (ЛПС) и
пептидогликаните (ПГН), кои може да
се сретнат на површината на клетката
домаќин или во цитосолниот дел кој е
дел од разните видови на клетки, каде
што се вклучени и имунолошките клет-
ки[32,33,34]. Со активација на ПРР се пред-
извикува ензимска каскада која доведу-
ва до синтеза и ослободување на проин-
фламаторни цитокини. Кај хронично

воспалените домаќини, интегритетот
на цревната мембрана на слузницата е
нарушен со што се овозможува бакте-
риска инфилтрација низ цревата и миг-
рација на разни бактериски антигени од
главната ламина проприја, кои систе-
матски мигрираат преку крвта. Поради
тоа, по воспалението, низ крвта цирку-
лира комбинација на цитокини и бакте-
риски производи, како што се пепти-
догликаните и ЛПС, и тие доаѓаат во
контакт со разни далечни органи и сис-
теми, каде што е вклучен и ЦНС и
крвно мозочната бариера (БББ). Се
уште треба да се појасни дали цитоки-
ните може да ја преминат БББ или не.
Меѓутоа, доказите покажуваат дека
цитокините може да влијаат на области
од мозокот и на неговата функционал-
ност, со што се претпоставува дека пос-
тои сооднос помеѓу нивоата на цитоки-
ни во мозокот и психијатриските сим-
птоми (вклучувајќи ја и перцепцијата
на болката), што е познато како однесу-
вање на болен човек кое е предизвика-
но од цитокинот[36,37]. Исто така, покачу-
вањето на нивото на воспалението кое е
предизвикано како резултат на порозни
црева е причината за активацијата на
хипоталамичната-питуитарната-адре-
налната (ХПА) оска, и како резултат на
ова се ослободува кортикостерон, кој е
најсилниот хормон на стрес. Поради
ова се потенцира важноста на микро-
биотите во влијанието на невроендок-
ринскиот систем[15,38,39]. Новите докази
покажуваат дека ПГН може да се тран-
слоцира во мозокот и ПРР може да го
почувствува ова како дел од ЦНС.[3,42,43].
Исто така, микроглиалното контроли-
рање на астроцитите и воспалението на
ЦНС може да се модулира со метаболи-
тите на диететскиот триптофан кој го
произведуваат коменсалните бактерии,
со што се претпоставува постоење на
нова патека за сигнализирање која ја
посредува комуникацијата помеѓу
цревните микробиоти и мозокот[52].

Другите микробиолошки производи,
особено масните киселини со краток
синџир (SCFA), можат да влезат во

Зошто Vivomixx е мој избор
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крвта и да влијаат централно, да влијаат
на меморијата и когницијата преку епи-
генетски механизми[24]. Понатаму, се
верува дека микробиотот влијае на фун-
кцијата и метаболизмот на ентероен-
докрините клетки, поттикнувајќи ја
експресијата на неколку пептиди, како
што се пептиди слични на глукагон
(GLP) и пептидот YY (PYY), за кои се
знае дека ја контролираат енергетската
хомеостаза и метаболизмот на гликоза-
та, што има функција на стомачна
бариера и метаболичко воспаление[8,47].
Микробиотот, исто така, може да ја

регулира синтезата и ослободувањето
на неколку невротрансмитери во GI-
трактот. Микробиолошката биосинтеза
зависна од серотонин (5-HT) се појаву-
ва како критичен играч, поради нејзина-
та импликација во функцијата на дебе-
лото црево и GI нарушувањата[34]. На
пример, во некои студии кои вклучува-
ат пациенти со IBS (13, 25, 38) е
пријавена пониска мукозна 5-HT содр-
жина, триптофан хидроксилаза (TPH) 1
и нивоа на изразување на враќањето
назад на серотонинот од транспортерот
на серотонин (SERT). Се покажа дека

изложеноста на селективен инхибитор
за повторно земање на серотонин
(SSRIs), во некои случаи ги подобрува
симптомите на IBS, како што се зголе-
мен орокекален транзит и зголемена
подвижност на дебелото црево[11,82].

Покрај тоа, антагонизмот на специ-
фични 5-HT рецептори изобилно израз-
ени во цревата, како што е 5-HT3, ја
намалува висцералната болка, го заба-
вува транзитот на дебелото црево и ја
подобрува апсорпцијата на тенкото
црево[6]. И покрај овие докази, улогата
на 5-HT за сигнализирање во цревата
останува збунувачка и контроверзна, па
затоа е неопходно натамошно истражу-
вање[48].

Во прилог на 5-HT,
невротрансмитерите γ-аминобутерна
киселина (GABA), допамин (DA) и аце-
тилхолин (ACh), исто така, се синтети-
зираат во луменот на цревата преку
микробиотот и се верува дека овие нев-
ротрансмитери комуницираат со мозо-
кот преку нервот вагус[47,63].

Исто така, Pusceddu и Gareau Journal
of Biomedical Science (2018) верувале
дека микробиотот комуницира со CNS
преку ентеричниот нервен систем
(ENS) преку вагалниот парасимпатички
и симпатички тракт[64]. (слика 1)

Нови клинички студии во последниве
години посветуваат внимание  на улога-
та што потенцијално може да ја одигра
микробиотата во развојот на дебелина-
та. Неколку студии покажаа дека кај
лицата со дебелина микробиотичниот
состав може да биде значително разли-
чен од оној на слаби поединци, дека
фекалните бактерии можат да вршат
фундаментална улога во модулирањето
на енергетскиот метаболизам и дека
модификациите на микробиотичниот
состав на цревата можат да бидат повр-
зани со зголемување или намалување
на телесната тежина и индексот на
телесна маса. Врз основа на овие дока-
зи, манипулацијата со цревната микро-
биота со пробиотици се смета за можен
метод за спречување и лекување на
дебелината. Сепак, и покрај големиот
број на податоци, се уште се дебатира
за употребата на пробиотици во спре-
чување и лекување на дебелината и
поврзаните проблеми. Студиите откри-
ле дека пробиотичкиот ефект врз телес-
ната тежина и метаболизмот е специ-
фичен за специфичен вид и дека само
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некои од видовите вклучени во родови-
те лактобацил и бифидобактериум се
ефикасни, додека употребата на други
соеви може да биде штетна. Сепак,
дозата, времетраењето на администра-
цијата и долгорочните ефекти на адми-
нистрацијата на пробиотици за да се
спречи прекумерна тежина и дебелина
не се познати. Потребни се понатамош-
ни студии пред пробиотиците да можат
рационално да се препишат за превен-
ција или лекување на дебелина.
Контролата на исхраната и факторите
на животната средина и животниот
стил кои го поддржуваат развојот на
дебелината остануваат најдобро реше-
ние за проблемите поврзани со зголе-
мување на телесната тежина.

Од молекуларен аспект разликуваме
повеќе видови на човечка микорбиота.

- Доминантна микробиота (стриктно 
анаеробни) 3 PHYLA, Firmicutes, 
Bacteroidetes, Actinobacteria
- Субдоминантна микробиота  
(аеротолерантна) Entérobactéries,   
Lactobacillus, Streptococcus
- Транзиторна микробиота 
(полиморфна) Lactic bacteria

Пробиотици, пребиотици

Светската гастроентеролошка орха-
низација (WGO) во објавените насоки
во 2017 година (Global Guidelines) ги
дава дефинициите, начинот на делува-
ње и препораките за користење на про-
биотици.

Пробиотиците се живи микроорга-
низми кои имаат здравствени преднос-
ти за домаќинот доколку тие се внесу-
ваат во соодветни количини[1] . Видот
lactobacillus и bifidobacterium најчесто
се користат како пробиотици, но исто
така се користи и квасецот saccharomy-
ces boulardii и некои видови на E. coli и
bacillus. Новите видови кои може да се
користат вклучуваат clostridium butyri-
cum, кој неодамна беше одобрен како
нова храна во Европската Унија.
Бактериите од млечната киселина, каде
што се вклучени видовите lactobacillus,

кои веќе илјадници години се користат
за презервација на храна преку фермен-
тација, може да дејствуваат како
средства за ферментација на храната и
со ова, исто така, може да се добијат
здравствени предности. Меѓутоа, во
строга смисла, терминот „пробиотик“
треба да се користи за живи микроорга-
низми кои, за време на контролирани
студии со луѓе, се покажало дека може
да овозможат здравствени предности.
На глобално ниво, ферментацијата се
користи при заштитата на разни живи
земјоделски материјали (житарки,
корења, овошја и зеленчуци, млеко,
месо, риба, итн.).

Концептот за пребиотици е понов од
пробиотиците. Гибсон и Роберфроид за
првпат го предложија во 1995[2].

Клучните аспекти на пребиотикот се
тоа што домаќинот не го вари истиот, а
тој може да доведе до здравствени
предности за поединецот преку пози-
тивно влијание на локалните корисни
микроорганизми. 

Примената или користењето на пре-
биотиците или пробиотиците е предви-
дено за да може да се влијае на цревна-
та средина во која доминираат трилион
коменсални микроорганизми, кои
имаат предности за здравјето на чове-
кот. Се покажа дека и пробиотиците и
пребиотиците имаат позитивни ефекти
кои се прошируваат надвор од цревата,
но ова упатство ќе се сконцентрира на
влијанието во цревата. 

Слика 1 Van de Wouw et al. J Nutr 2017

Слика 2
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Пребиотиците се прехранбени супс-
танции (кои главно се состојат од неск-
робни полисахариди и олигосахариди).
Најголем дел од пребиотиците се
користат како прехранбени состојки –
на пример во бисквити, житарки, чоко-
ладо, намази и млечни производи. 

Општо познати пребиотици се:
• олигофруктоза;
• инулин;
• галакто-олигосахариди;
• лактулоза; 
• олигосахариди од млекото од дојките.

Лактулозата е синтетички дисахарид
кој се користи како лек за третирање на
констипација и за хепатична енцефало-
патија. Пребиотската олигофруктоза
може да се најде во природна форма во
многу видови храна, како што е пчени-
цата, кромидот, бананата, медот, лукот
и празот. Олигофруктозата може, исто
така, да се изолира од коренот на цико-
ријата или да се изврши ензимска син-
теза од сахароза.

Ферментацијата на олигофруктозата
во дебелото црево предизвикува голем
број физиолошки влијанија, кои вклу-
чуваат:

• зголемување на бројот на бифидо-
бактерии во дебелото црево;

• зголемување на апсорпцијата на
калциум; 

• зголемување на фекалната маса; 
• скратување на времето на гастроин-

тестиналниот пренос;
• можно намалување на нивоата на

липидите во крвта.
Се смета дека покачувањето на

бројот на бифидобактерии во дебелото
црево има предности за здравјето на
човекот како резултат на создавањето
на соединенија кои ги спречуваат мож-
ните патогени, со тоа што се намалува
нивото на амонијак во крвта и со тоа
што се произведуваат витамини и
дигестивни ензими.

Синбиотиците се соодветни комбина-
ции на пребиотици и пробиотици.
Синбиотичките производи ги имаат
ефектите на пребиотиците и пробиоти-
ците.

Препораките за пробиотици, особено
во клинички услови, треба да ги врзува-
ат специфичните видови на бараните
бенефиции засновани на човечки сту-
дии. Некои видови ќе имаат уникатни

особини кои може да одговараат на
одредени невролошки, имунолошки и
антимикробни активности. Меѓутоа,
новиот концепт во областа на пробио-
тиците е да се признае дека некои меха-
низми на пробиотска активност најве-
ројатно се споделуваат меѓу различни
соеви, видови или дури и родови.
Многу пробиотици можат да функцио-
нираат на сличен начин во однос на
нивната способност да го поттикнат
колонизирачкиот отпор, да го регулира-
ат интестиналниот транзит или да ја
нормализираат вознемирената микро-
биота. На пример, способноста да се
подобри производството на масни кисе-
лини со краток синџир или да се нама-
ли луминалната pH вредност во дебело-
то црево, може да биде корисна сушти-
на изразена од многу различни пробио-
тични соеви. Затоа, некои пробиотични
придобивки можат да се пренесат со
многу видови на одредени добро про-
учени видови на лactobacillus и бifido-
bacterium. Ако целта на пробиотичната
консумација е да го поддржи дигестив-
ното здравје, можеби ќе бидат доволни
различни пробиотички препарати кои
содржат соодветен број на добро про-
учени видови. Сега е честа појава, во
областа на пробиотиците, за систематс-
ки прегледи и мета-анализи да се вклу-
чат повеќе нивни видови.

Функциите на пробиотиците и на
пребиотиците се испреплетуваат со
микробите кои ги колонизираат луѓето.
Пребиотиците служат како извор на
храна за корисни членови на коменсал-
ната микробна заедница, со што се про-
мовира здравјето. 

Vivomixx и препораки 

Специфичната мешавина на бакте-
рии содржани во VSL#3 (®Vivomixx) е
спомната за прв пат во Препораките за
пробиотици 2015 година, во извештајот
на работилницата за управување со сос-
тојбата на црниот дроб, кај посебен без-
алкохолен стеатохепатитис и хепатална
енцефалопатија, организирана од
Универзитетите Јеил и Харвард.
Неколку рандомизирани клинички
испитувања, вклучувајќи и голем број
на пациенти со цироза, ја покажаа мож-
ната примена на специфичната комби-
нација пробиотици компонирана во
Vivomixx, во примарна и секундарна

превенција на хепатална енцефалопа-
тија и во случаи на минимална хепатал-
на енцефалопатија. Други ефекти забе-
лежани во овие испитувања се подоб-
рување на функцијата на црниот дроб и
намалување на потребата од хоспита-
лизација. Постои потенцијална улога
Vivomixx да го намали портниот прити-
сок и да се спречат поврзани комплика-
ции кај пациенти со цироза. Еден гла-
вен позитивен аспект поврзан со упот-
реба на Vivomixx во овие индикации е
дека ја подобрува цревната пропустли-
вост, со што се спречува или се намалу-
ва бактериската транслокација, со што
се намалува воспалението на црниот
дроб. Други состојби во кои Vivomixx
би можел да биде корисен се неалко-
холна масна болест на црниот дроб
(NAFLD) и алкохолно заболување на
црниот дроб. Потенцијален важен сег-
мент е и дебелината кај децата, која е
најчеста причина за хронично заболу-
вање на црниот дроб кај деца и претста-
вува значително оптоварување на
здравствените системи ширум светот.
Тежината на хепаталната стеатоза е под
влијание на цревната пропустливост и
преголемиот бактериски раст. Постои
разлика во посебен состав на цревниот
микробиом кај деца и адолесценти со
безалкохолни стеатохепатитис (NASH),
дебели деца без НЕШ и здрави поедин-
ци. Модулацијата на цревата микробио-
та може да понуди важна терапевтска
цел за NAFLD, како што е предложено
од Милох. Дебелината кај возрасните
води кон високи ризици на метаболич-
ки синдром и употребата на оваа специ-
фична комбинација на пробиотични
соеви до подобрување на липидниот
профил, чувствителност на инсулин и
воспалителни реакции, може да помог-
нат да се намалат ризиците од срцеви
заболувања, дијабетес и удар, кај здрава
популација со прекумерна тежина .

Многубројните клинички студии  го
ставаат  препаратот VSL#3 во групата
лекови кои имаат позитивен ефект во
лекувањето на паучитис, синдромот на
иритабилно црево, со ефект на намалу-
вање на инфламација на лигавицата на
цревото кај улцерозен колитис, кардио-
васкуларни заболувања, Алцхајмер.[50,52]

Vivomixx содржи пробиотски микс
на оригинална разработка на пробио-
тскиот бренд разработен од професор
Клаудио де Симоне, MD, Ph.D. нарече-
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на „Фомулата на De Simone”, и таа ги
содржи истите видови, во истите кон-
центрации и сооднос и е терапевтски
еквивалентен на VSL# 3 пробиотик. 

Консензусот на 4. состанок на Yale и
Harvard во 2015 ги ревидира претходно
дадените насоки за употреба на про-
биотици. Прикажан во табелата 1.

Глобалните насоки на светската гаст-
роентеролошка организација  (WGO
Global Guideline) за употреба на про-
биотици и пребиотици, кај возрасни и
деца во различни состојби и заболува-
ња, се достпни на :

http://www.worldgastroenterology.org/
UserFiles/file/guidelines/probiotics-and-
prebiotics-english-2017.pdf
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Регион

Во  градовите  во Србија е завршена обуката на 50-тина
тимови за борба против наркоманија во училиштата. Како би
ги заштитиле децата од се поголемата употреба на наркоти-
ци, со обуката се опфатени стручни лица од различни спе-
цијалности: здравствени и просветни работници, судии,
обвинители, полицајци...Нивна задача е по налог на владина-
та Комисија за борба против наркоманијата да ги едуцира
учениците за штетноста од употребата на психоактивни
супстанции во повеќе од  1.700 училишта низ Србија. 

За само три недели, четири тинејџери починале од послед-
иците на користењето на наркотици. Со интересни имиња и
дизајн, од соли за капење до таблети, синтетичките дроги се
интересни и се прават и во Србија. Достапни се преку “црна”
интернет мрежа,а во таа терминологија, некои од стимула-
тивните средства се нарекуваат, на пример, – брзи патики. 

Проф. д-р Миња Јовановиќ, член на Комисијата за борба
против наркоманија, вели дека дизајнирани дроги се појаву-
ваат буквално секоја недела. “Некоја нова супстанција , некој
нов модалитет, на некоја веќе позната супстанција, со нови
поинакви својства.  Лицето кое употребува психоактивни
супстанции секогаш е во некоја опасност која е целосно
непозната, значи не знаеме каков ќе биде исходот”, вели таа. 

А тој е често фатален. Загрижува податокот дека повеќе од
12 отсто од млaдите пробале наркотици. Тоа е аларм за
Владата на Србија , која во почетокот на јуни формира
Комисија за борба против наркоманијата во училиштата. 

- Има еден мултидисциплинарен пристап, затоа што имаме
целосна плејада на професии, кои учествуваат во тоа и мис-
лам дека ќе излеземе како победници, објаснува проф. д-р
Миодраг Стојановиќ од Институтот за јавно здравје во Ниш.

Обучени тимови ќе влезат во сите училишта во Србија. ќе
им ја објаснат на учениците и на наставниците  штетноста на
наркотиците, ризиците и последиците од нивната употреба.
Едукација, превенција и резултати се клучните зборови во
овој проект. 

Д-р Елена Јанковиќ од Министерството за здравство вели
дека активностите почнале во втората половина на септем-
ври, кога биле завршени подготовките во училиштата, кога
наставничкиот совет ќе ги има програмите за работа ќе може
да ги дефинираме термините  и распоредите за тимовите.

Директорите на училиштата се надеваат дека тимовите ќе
ги вклучат и нив и ќе ги насочат  што подобро да работат, а
сметаат дека превенцијата треба да почне од помала возраст.
Се надеваат дека во активностите ќе можат да ги вклучат и
родителите. 

Граѓаните веруваат дека е потребно многу повеќе институ-
ции, многу повеќе од комисии, да се вклучат во борбата про-
тив дрогите затоа што во прашање се деца. Дотолку повеќе
што дрогите се евтини, ама и се поопасни. Младите ги про-
буваат најчесто од љубопитство. Во Србија се контролираат
360 психоактивни супстанции, а само во првата половина од
годината има 20 –тина нови од кои и само една доза може да
биде фатална. 

(РТС)

Тимови за борба против 
наркоманија во училиштата

СРБИЈА

СЛОВЕНИЈА
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Во наредната години за здравството ќе се издвојат дополнител-
ни 238 милиони евра, што е за триесетина отсто повеќе од 2018
година, доколку надлежните ја прифатат одлуката на Фондот за
здравствено осигурување.  Управниот одбор на Фондот, како што
пишува црногорскиот весник “Данас”, го усвоил нацрт - буџетот,
според кој би требало да бидат зголемени средствата за лекови,
стоматологија, материјални трошоци на болниците и за превен-
тивни прегледи за сузбивање на ракот на дебелото црево, матка-
та и дојката.

Проектираниот буџет,  кој би требало да го одобри  и
Министерството за финансии, е поголем за 32,7 милини евра во
однос на планираниот , односно почетниот буџет за 2018 година,
додека во однос на ребалансот за годинава, тој е зголемен за 7, 6
милиони. 

Според директорот на оваа институција, Сеад Чиргиќ,  основа
за подготовка на нацрт- буџетот е лимитот утврден со Насоките
на макроекономската и фискалната политика за перидот 2018 -
2021 и изнесува 237, 99 милиони. Тој истакна дека средствата за
здравство во претходните години беа значително пониски од тро-
шоците и потребите, а тоа, пак, резултирало со натрупување на
долговите. Ваквиот буџет, како што објаснува, “гарантира одр-
жливост и функционалност на здравствениот систем”.

За здравствената потрошувачка се издвоени 97,4 милиони
евра, од кои 72,5 за лекови и медицински средства. Тоа е за околу
4,6 отсто повеќе во однос на ребалансот на буџетот, но е на ниво-
то од 2017 година.  Средствата се наменети за лековите кои гра-
ѓаните ги земаат на рецепт во аптеките, но и на терапијата, вклу-
чувајќи и импланти, реагенси, хормони, вакцини, филмови и
други набавки за пациентите во здравствените установи. 

Современата медицина е скапа, скапа е дијагностиката, скапи
се лековите и секој ден има се повеќе можности за нови и поска-
пи методи на лекување, а тоа за последица има зголемување на
трошоците. Во Фондот очекуваат дека со некои активности во
фармацевтската политика ќе се обезбеди ограничување на ната-
мошниот раст на овие трошоци. Истовремено е зголемен и буџе-
тот за стоматологијата  со што правото на бесплатна стоматолош-
ка здравствена заштита ќе се прошири на повеќе лица и групи, а
ќе се зголеми и бројот на стоматолошки амбуланти кои имаат
договор со Фондот.

(“Vijesti”)

цРНА гОРА

За здравството 30 милиони евра повеќе

Намалени листите на чекање во болниците 
Додека во земјите во регионот листите на чекање се

горлив проблем, особено за дијагностика, како што се
MR, CT, PET-CT и ултразвук, во Словенија тие се значи-
телно намалени благодарејќи, пред се,  на зголемените
издвојувања за здравството во работното време за дијаг-
ностика, која работи и попладне и во сабота и во недела,
а за секое извршено испитување уредно и се плаќа на
установата, изјави министерот за здравство, Само Факин,
кон крајот на октомври 2018 година. 

Целата е сите пациенти на кои им е потребен спе-
цијачистички преглед да може да го направат веднаш, па
на две или три локации дијагностиката може да се напра-
ви веќе наредниот ден, објасни министерот на еден од
регионалните собири на работодавците во здравството. 

Според него, веруваат дека има простор и за натамош-
но намалување на чекањето, па е дадено зелено светло за
засилена дијагностика, а на болниците кои прават вакви
испитувања им се плаќа се што е извршено. “Така е и во
кардиохирургијата каде што нема чекање за вградување
на срцеви залистоци”, истакна Факин.

Од  оваа година во Словенија има одлука со која им се
плаќаат дополнителни 20 проценти на програмите на

сите кои работат амбулантна аспецијалистика, се со цел
да се скратат чекањата. Целокупниот доплнителен при-
ход што го добива словенечкото здравство поради растот
на БДП се насочува во установите, а главната порака е –
работете повеќе и повеќе ќе ви платиме. 

Словенија за здравството издвојува околу 1.700 евра по
жител ( Хрватска 750 евра) Во словенечкото јавно
здравство, кое покрива околу два милиони осигуренци,
се вложуваат околу три милијарди евра годишно. И доде-
ка земјите во регионот настојуваат да привлечат колку
што е можно повеќе граѓани да плаќаат дополнително
здравствено осигурување, во Словенија веќе се размис-
лува за негово укинување (полисата е околу 30 евра), а
министерот за здравство цени дека кога растат приходи-
те од здравствениот придонес укинувањето на дополни-
телното осигурување е праведно и солидарно решение.
Ваквото дополнително осигурување, според него, било
добро решение во 1992 година  кога е и воведено затоа
што не можеле да се обезбедат доволно средства од
здравствениот придонес,  но во денешата ситуација поп-
раведно е средствата да се делат на солидарен начин и од
една каса. 
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Повеќе би сакал да се одликувам
со највозвишено знаење одошто
со својата власт - Александар
Македонски

Д -р Јонче Неделковски е роден
во с. Боровец, Струшко, на
14.1.1924 г., како прво од 4
деца (Јонче, Светозар,

Милена и Марија) во работничко-
земјоделско семејство, од мајка Даница
и татко Васил Неделковски.

Гимназија започнал во Охрид, а по
две години продолжил како стипендист
во Горњи Милановац до почетокот на
војната во 1941 г., кога се вратил во
Охрид кадешто матурирал.
Медицински студии започнал во
Софија, во 1942 г., а во  декември 1943
г. ги прекинал поради воените услови.
Во 1946 г., продолжил и дипломирал на
Медицинскиот факултет (МФ) во
Белград во 1951 г. како еден од најдоб-
рите студенти на повоената генерација.
Специјализација по интерна медицина
завршил во Скопје во 1955 г. 

Својата животна сопатничка, Нада
Драгосавлевиќ од Земун, студент на
медицина и подоцна лекар специјалист
и професор по инфективни болести, ја
запознал во 1949 г., додека студирале
медицина во Белград и, по една година
стапиле во брак. Во нивниот брак се
родиле две деца: Мирјана, педијатар во
Клиниката за детски болести и редовен
професор по педијатрија и хумана гене-
тика на МФ-Скопје, и Даница, дипл.
архитект, која од 1996 г. работи и, со
своето семејство, живее во Сиднеј,
Австралија.

Проф. Неделковски бил избран за
доцент (1959), вонр. професор (1964) и
редовен професор во 1972 г. на МФ-

Скопје. Во периодот 1955-70 г. раково-
дел со Одделот за хематологија при
Клиниката за интерна медицина. Во
1970 г. е основан Институтот за тран-
сфузиологија и хематологија и тој бил
директор на Институтот од 1971-80 г.,
кога била формирана посебна Клиника
за хематологија. Проф. Неделковски
остварил професионални посети во
Белград, Лион и Глазгов. Тој бил осно-
вач на модерната клиничка хематоло-
гија и трансфузиологија на МФ-Скопје
и во Р. Македонија. Бил претседател на
Македонското лекарско друштво од
1962-63 година и главен и одговорен
уредник на Македонскиот медицински
преглед од 1966 до 1970 година.

Д-р. Јонче Неделковски починал во
Скопје во 2012 година.

Општествено-политичка дејност

За време на војната го помагал народ-
ноослободителното движење, а во септ.
1944 г. се вклучил во НОБ и партизан-
ските одреди во Македонија, во 3-та
македонска бригада и 48-та дивизија,
во бригадниот санитет. Во мај 1945 г.
бил примен во СК и учествувал во бор-
бените дејства за ослободување на
Кавадарци, Неготино, Прилеп, Кичево,
Гостивар и Тетово, како и во 15-от кор-
пус за пробивањето на Сремскиот
фронт. По демобилизацијата во август
1946 г. учествувал во повеќе работни
акции за обнова и изградба на земјата,
меѓу нив за изградба на Мавровските
хидроцентрали и на пругата Шамац-
Сараево, и бил прогласуван за ударник. 

Лекар хуманист, наставник 
и едукатор 

Веднаш по дипломирањето на МФ-
Белград во јануари 1951 г., работел 6
месеци во Одделот за хирургија во

За доајените на медицинскиот факултет во скопје

Јонче НеДеЛКОВСКИ, 

професор и основоположник 
на Институтот за хематологија 
и трансфузиологија

Медицинскиот факултет во Скопје, ос но -
ван во 1947 г., одигра клучна улога во развојот
на македонската медицина и образованието
на медицинските про фе си о нал ци, по до бру -
вање на лошата здравствена состојба на
населението и целокупниот натамошен
раз  вој на здравствениот систем и обез -
бедувањето на здравствената заштита на
населението во р. Македонија. Придонесот
на првите лекари-наставници во ос но ва ње -
то и иницијалниот развој на Медицинскиот
факултет во Скопје, во периодот 1947-1960 г.
и потоа, беше од суштинско и непроценливо
големо значење.

Во рубриката „За првите доајени на
Медицинскиот факултет во Скопје“„Vox
мedici“ ја продолжува традицијата за рас -
вет лување на историската улога и придо-
нес на лекарите и други стручњаци-
наставни ци во основањето на факултетот
и во формирањето и/или развојот на оддел-
ни институти, клиники и катедри во ново-
формираниот Медицински факултет во
Скопје во 1947 г. и во првите 10-15 години од
неговиот развој.

Медицинскиот факултет во Скопје, Ма ке -
дон ското лекарско друштво и Лекарската
комора на Македонија им должат неизмерна
благодарност на првите лекари-наставници
од Македонија и на оние кои дошле во Скопје од
други републики во тогашната ФНр Ју го -
славија, посебно од Србија и од Хрватска, и од
други земји во европа, за нивниот ентузијазам
и несебично залагање, професионална и ака -
демска работа и посветеност, и огромниот
придонес во основањето и иницијалниот раз-
вој на Медицинскиот факултет во Скопје и
развојот на медицината во Македонија, а со
тоа придонесувале и за севкупниот културен
и општествено-економски развој и во гра -
дењето на поновата македонска на ци о нал на
историја.

„Vox мedici“ ги повикува сите автори кои
поседуваат лична документација и/или
имаат интерес и наклоност кон проучување
на расположливите архивски и други ма те -
ри јали, јубилејни публикации и струч но-
научна литература, слики и документи за
верификација на историските факти и слу-
чувања, да дадат придонес во оваа секци -
ја/рубрика со написи заради расветлување
на поновата историјата на медицината и
оддавање должна почит и признание на први-
те наставници на Медицинскиот факул-
тет во Скопје и доајени на медицината во
Македонија. 

УреДУВа: Проф. д-р Дончо ДоНеВ
e-mail: dmdonev@gmail.com

Доајени
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Болницата во Штип, под раководство
на д-р Јован Пановски, и бил преместен
да работи како општински лекар во
Дебар следните 4 месеци. Од дек. 1951
г. се вработил во Клиниката за интерни
болести, раководена од проф.
Александар Игњатовски и потоа од
доц. Димитар Арсов, и започнал спе-
цијализација по интерна медицина во
Скопје и, посебно во доменот на хема-
тологијата, на Првата интерна клиника
во Белград, кај тогаш најпознатиот
хематолог, проф. Станое Стефановиќ,
во траење од 9 месеци.

Специјалистичкиот испит го поло-
жил во 1955 г. Вљубеник во клиничката
работа, со широко познавање на интер-
ната медицина,  пожртвувано работел
како специјалист хематолог и е омилен
кај пациентите, а ценет како консултант
од колегите.

Во 1953 г. бил избран за асистент, а во
1958 г. престојувал 3 месеци во Лион,
Франција, на усовршување од областа
на клиничка и лабораториска хематоло-
гија кај проф. Croizat. Во јануари 1959 г.
ја одбранил хабилитацијата на МФ-
Скопје, на тема „Прилог кон познава-
њето на македонските спленомегалии“
и потоа, во април истата година, бил
избран за доцент. Во 1962 г. пре-
стојувал 2 месеца во Хематолошко-
трансфузиолошкиот центар во Глазгов,
Шкотска, кај проф. Hutshinson и проф.
Gildberg. Во 1965 г. бил избран (во 1970
г. преизбран) во вонр. професор, а во
1974 г. во редовен професор по интерна
медицина на МФ-Скопје. Во 1967 г. бил
во Институтот за хематолошки истра-
жувања во Париз кај проф. Bernard, а во
1970 г. учествувал на симпозиумот на

СЗО за имунолошките проблеми во
патологијата во Копенхаген.

Како асистент и доцент учествувал во
реализација на практична и теоретска
настава по интерна медицина и пропе-
девтика за студентите по медицина и
стоматологија, а од 1969 г. проф. Ј.
Неделковски организирал практична и
спроведувал теоретска настава по тран-
сфузиологија, како и оформување на
специјалистички кадри и тимови за
трансфузиологија и хематологија во
МФ-Скопје и другите центри во Р.
Македонија. Проф. Ј. Неделковски дал
придонес за подобрување на дијагнос-
тиката и лекувањето на интерните
болести посебно на болестите на крвта
и крвотворните органи, имунохемато-
логијата и современата организација на
прибирање, обработка и апликација на
крв и крвни продукти. Организирал и

бил предавач на низа стручни и научни
состаноци, симпозиуми, конгреси и
курсеви за лекари и за средномедицин-
ски кадри.

Значаен придонес за развој на совре-
мената клиничка хематологија и тран-
сфузиологија во 1960-те и подоцна дале
и повеќе други млади лекари, подоцна
професори на МФ-Скопје: Тодор
Стојчевски, Ненад Марковиќ, Никола
Силјановски, Лидија Чевревска,
Александар Стојановиќ, Борче
Георгиевски, Оливер Каранфилски и
др. За развојот на лабораториската
работа во областа на хематологијата
посебен придонес дале акад. Иван
Дејанов, проф. Стојанка Костовска и
др., а за проучувањето на транспланта-
циониот имунитет и типизирањето на
HLA системот професорите Перко
Колевски, Кочо Димитровски, Миленка
Благоевска и Воскресија Стефановска.
Меѓу првите специјалисти трансфузио-
лози се и Љ. Сотировска, Н. Стојчевска,
Д. Ивановски, Б. Трајковски и Р.
Стојаноски.

Покрај додипломската настава, проф.
Ј. Неделковски учествувал во широк
спектар постдипломски наставни
активности за специјализанти, магист-
ранти и докторанди, со менторство на
голем број од нив и како член или пре-
тседател на испитните и рецензентски-
те комисии. 

Неговите предавања биле добро под-
готвувани, јасни, концизни и совреме-
ни, илустрирани со примери и отворе-
ни за дискусија.

Основоположници на одделите и, подоцна, клиники за: хематологија, кардиологија, 
гастроентерохепатологија и пулмологија при МФ-Скопје, 1972 г. 
Од десно професорите: Неделковски Ј, Перчинковски Р, Давчев П, Љ.Котевски 

Проф. Јонче
Неделковски
со група
учесници на
Конгресот на
медицински
работници
со средна и
виша струч-
на подготов-
ка, Охрид,
мај 1968 г.
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Иницијатор, организатор 
и општественик 

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

Во првите неколку години Клиниката
за интерна медицина имала карактер на
општа организациона единица за
интерна медицина, а подоцна, во 1953 г,
се трансформирала во повеќе супспе-
цијалистички одделенија и оддели. Во
Клиникатa за внатрешни бoлести се
развиле осум различни супспецијалис-
тички одделенија, кои подоцна, во 1975
г., прераснале во денешните посебни
универзитетски клиники: кардиологија,
пневмологија, ревматологија, нефроло-
гија, хематологија, гастроентерологија,
ендокринологија со метаболизам и кли-
ничка биохемиска лабораторија, како и
поликлиники за интерна медицина.
Само Катедрата за внатрешни болести
остана како врска помеѓу суп-специјал-

ностите, главно за образованието и
научните истражувања.

Првите директори/ раководители на
тие оддели, подоцна клиники, биле
млади лекари од Македонија, а некои од
нив биле избрани во доценти на МФ-
Скопје во периодот 1955-60: Пенчо
Давчев (гастроентерологија), Димитар
Хрисохо (нефрологија), Јонче
Неделковски (хематологија ) и Радован
Перчинковски (кардиологија).

Под непосредно раководство на
проф. Ј. Неделковски, од 1955-68 г., е
организирано Одделението за хемато-
логија во состав на Интерната клиника.
Од 1968-70 г. бил директор на
Републичкиот завод за трансфузио-
логја, во чиј состав, во 1970 г., е интег-
рирано Одделението за клиничка хема-
тологија и е формиран Институтот за
хематологија и трансфузиологија при
МФ-Скопје. Оваа интеграција била
неопходна поради сродноста на дејнос-
тите хематологија и трансфузиологија и
недоволниот простор, средства и кадри,
на кој начин е подобрена функционал-
носта во заедничките лаборатории и
развојот на крвната цитоморфологија,
хемостазата и имунохематологијата,
конзервирањето и терапевтското корис-
тење на крвта, во прв ред, при болести-
те на крвотворните органи со голема
зачестеност во Р. Македонија. Било
унапредено и прибирањето и користе-
њето, за хируршките потреби и како
лек, на крвта и крвните компоненти и
продукти, за повеќе клиники и болници
во Скопје и во други граадови во Р.
Македонија. Проф. Ј. Неделковски бил

избран за директор на Институтот во
декември 1971 г. и раководел со него до
1980 г. Тогаш Одделението прераснало
во самостојна модерна Клиника за
хематологија, раководена од колгијален
орган на чело со проф. Тодор
Стојчевски и лоцирана во истата зграда
со Републичкиот завод за трансфузио-
логија. Проф. Ј. Неделковски продол-
жил да работи во Клиниката за хемато-
логија до неговото пензионирање во
1987 г. Во организацијата и работата на
Одделението и Клиниката за хематоло-
гија, проф. Ј. Неделковски придонел за
формирање посебен кабинет за микрос-
копска дијагностика на хематолошки
препарати, како и за создавање концепт
на најсовремена дијагностика и тера-
пија во доменот на хематологијата.
Посебен придонес дал за опремување
на Одделението и Клиниката со најсов-
ремена апаратура, како и за издигнува-
ње соодветни диференцирани спе-
цијалистички и други кадри со што
институцијата се рангираше меѓу најус-
пешните во регионот.

Проф. Ј. Неделковски постојано бил
учесник во општествениот живот и
извршувал повеќе стручно-општестве-
ни, самоуправни и партиски функции
во МФ и УКИМ-Скопје и пошироко на
републичко и сојузно ниво. Бил член во
1951-52 и 1960-61,  секретар на
Управниот одбор на Македонското
лекарско друштво (МЛД) од 1952-59 и
претседател на МЛД од 1962-63 г. Бил
претседател на Судот на честа и член на
многу одбори и комисии. 

Во три мандати бил делегат од
Македонија во Сојузот на лекарските
друштва од СФР Југославија и во еден
мандат во Балканската медицинска
унија. Проф. Ј. Неделкоски вложувал
посебни напори за унапредувањето на
функцијата на лекарските активи во
поголемите градови како и во формира-
њето и развојот на специјалистичките
секции како значајни носители на про-
ширување и подобрување на дејствува-
њето на МЛД. Тој самиот е основач и
прв претседател на Секцијата за хема-
тологија и трансфузиологија на
Македонија, oд 1970-74 г. Секцијата за
хематологија била организатор на
Вториот конгрес на Југословенското
здружение за хематологија и трансфу-
зиологија, одржан во Охрид во 1974 г.,
со учество на голем број најистакнати
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Доајени

50 год. Служба-Завод за тансфузиологија, 1996 г. Поранешни директори,  од лево: прим.
Владимир Миленков, проф. Јонче Неделковски, д-р Мико Карчовски, прим. Драган Ивановски и
прим. Божидар Трајковски
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светски научници во областа на хемато-
логијата и трансфузиологијата. Тогаш
проф. Ј. Неделковски бил избран за
претседател на Здружението за хемато-
логија и трансфузиологија на
Југославија, со мандат од 4 години
(1974-78), како и за претседател на кон-
гресниот одбор за наредниот конгрес
(одржан во Сараево во 1978 год). Проф.
Ј. Неделковски бил претседател на
Конгресниот одбор на 10-от Конгрес на
лекарите на СР Македонија, одржан во
Охрид од 27-29.9.1978 г. 

Научник и истражувач

Фокусот на научниот интерес на
проф. Ј. Неделковски е клиничката
хематологија и трансфузиологијата. 

Проф. Ј. Неделковски бил раководи-
тел на повеќе научни проекти и презен-
тирал забележливи реферати на мно-
губројни национални и меѓународни
стручни собири и конгреси, во повеќе
европски и други земји во светот. 

Како инспиратор, раководител или
учесник, присутен бил во повеќе зна-
чајни проекти и активности како што се
на пример кадровското формирање на
трансфузиони страници во сите центри
во земјата каде што има хрируршки
единици, унапредување на крводари-
телството, изработка и практично
користење на крвните компоненти, кон-
тролирано користење на антикоагулан-
гтната терапија, имунолошка контрола
на крвта, крвните продукти и транс-
плантатите воопшто, како и за посебни
намени вклучувајки ја и транспланта-
цијата на ткива и органи, цитостатската
и цитотоксичната терапија на малигни-
те хемопатии и друго. 

Биле изработени повеќе програми и
проекти за истражувања значајни за
патологијата во Македонија, како на пр.
анемиите, тромбоемболичните акци-
денти, антигените на вирусниот хепати-
тис, морфолошката класификација и
лекувањето на леукемиите со цитоста-
тици, проучување на антигените на
ткивниот хистокомпатибилитет и др.
Од тоа произлегле многубројни публи-
кации и објавени трудови во домашни и
странски списанија, учество со презен-
тации на стручни и научни собири за
размена на искуствата со сродни инсти-
туции во земјата и странство. Во
Институтот организирал изработка на

научни теми за студенти по програми и
за изработка на докторски дисертации.    

Издавачка, уредувачка и 
стручно-публицистичка активност

Воспоставената широка комуника-
ција и размена на искуства не само на
тогашните југословенски простори,
туку и на многу поширок план, израз-
ени во бројни публикации, реферати и
соопштенија во домашната и странска
литература се значаен придонес за кон-
тинуиран развиток и вклопување во
тековите на современата хематологија и
трансфузиона медицина.

Професор Ј. Неделковски бил член на
Уредувачкиот одбор на ММП (1954-63
и од 1971-73) и Одговорен уредник од
1966-70 г., како и член на редакцијата
на повеќе други научни списанија
(Билтен трансфузие, Billetin scientifique
и др.). Проф. Ј. Неделковски е автор на
повеќе од 250 научни и стручни трудо-
ви, презентирани на конгреси и други
стручни собири и објавени во разни
домашни и странски списанија, како и
на учебникот „Клиничка хематологија“,
а заедно со проф. Т. Стојчевски се авто-
ри на учебникот „Хематологија за сту-
денти и лекари“ (1979).

Спомени, признанија и награди

Проф. Ј. Неделковски бил и останува
во колективната меморија во нашата
средина како голем лекар-хуманист,
ентузијаст, организатор и општестве-
ник, едукатор и педагог кој дал голем
придонес во едукација на кадрите и
развојот на современата клиничка
хематологија и трансфузиологија во Р.
Македонија. 

За својата обемна и континуирана
стручна, научна и општествена актив-
ност проф. Ј. Неделковски добил голем
број научни и општествени признанија,
дипломи и ордени, како што се: Орден
за заслуги за народ, Повелба на МЛД
,,Д-р Трифун Пановски” за исклучител-
ни резултати во здравството во РМ
(1986), и други признанија на репуб-
личко и сојузно ниво.

Проф. д-р Дончо Донев
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„Најдобар начин да
се пронајдеш себеси е да се
изгубиш себеси во служба на
другите” - Махатма Ганди 

Д-р Ѓуро Сушец е роден во
Загреб на 21.7.1914 г., како
второ од две машки деца
(Владимир и Ѓуро), од мајка

Смиља и татко Мијо Сушец, професор
по хрватски јазик и граматика. Основно
и средно образование завршил во род-
ниот град. Дипломирал на
Медицинскиот факултет (МФ) во
Загреб во 1939 г., а специјализација по
ортопедија завршил во Загреб во 1949 г.
Од 1946 г. работел како клинички асис-
тент и, по завршената специјализација,
како шеф на одделение во Клиниката за
ортопедија во Загреб. 

Својата животна сопатничка, Дидина
Јурукова, родена во Варна, Бугарија,
професорка по англиски и француски
јазик, ја запознал додека бил во служба
во Воената болница во Варна, кон
крајот на војната. Нивниот син
Божидар (Божо) се родил во 1946 г. во
Бока Которска каде што д-р Ѓ. Сушец
работел по завршувањето на војната.
Божо Сушец е хрватски спортски нови-
нар, кој со своето семејство (сопругата
Тања и синовите Синиша и Саша)
живее во Загреб, и легендарен комента-
тор на Аренаспорт, како и долгогоди-
шен уредник на ТВ Загреб и на
Хрватската ТВ. 

Д-р Ѓ. Сушец, во 1955 г., бил избран
во звање вонр. професор по предметот
ортопедија на МФ-Скопје. Основач е и
прв директор на Клиниката за орто-
педски болести од 1957-69 г. и во пери-
од од 12 години дал голем придонес за
развојот на Клиниката и на МФ-Скопје,
како и за развојот на ортопедијата и
рехабилитацијата во Р. Македонија и

пошироко. Проф. Ѓуро Сушец починал
во Загреб на 10.10.1976 г., на 62 години.

Општествено-политичка дејност

Уште како младинец припаѓал на гру-
пата напредни младинци, како студент
бил член на напредни студентски
друштва и член на раководството на
Одборот на студенти-левичари.
Неговите напредни политички ставови,
определен како лево ориентиран сту-
дент и лекар, биле причина што тој во
предвоена Југославија не можел да
добие вработување и специјализација
во Загреб. 

Лекар, хуманист, наставник 
и едукатор

Својата хумана лекарска професија
по дипломирањето д-р Ѓ. Сушец ја
извршувал во повеќе места во Хрватска
и Југославија, како што се: Oгулин,
Карловац, Бјеловар, Босилеград, Бока
Которска, Вараждин и др.

Кон крајот на војната и по ослободу-
вањето, работел како доктор во помор-
ските единици на Јужен Јадран и
Медитеранот. Во текот на 1946 г. бил
демобилизирани и почнал да работи на
Одделението за хирургија во болницата
„Свети дух“ во Загреб, а подоцна во
Одделението за ортопедија во
Клиничката болница „Ребро“ во Загреб.
Во 1947 г. бил префрлен на Клиниката
за ортопедија на МФ-Загреб и бил
избран за асистент на предметот орто-
педија. Покрај работата во Клиниката,
бил и наставник во Вишата педагошка
школа во Загреб. Долго време бил стру-
чен раководител на Заводот за инвалид-
ни деца во Загреб. 

Со стипендија од СЗО, д-р Ѓ. Сушец
престојувал повеќе месеци во Лондон
каде што завршил курс за рехабилита-

ција на физички дефектни лица и ја
проучувал организацијата на ортопедс-
ко-реахабилитационата служба во
Англија. Стекнатите искуства во
Англија и од организирањето на орто-
педските одделенија и рехабилитацис-
ки служби во Хрватска ги применил
подоцна во Скопје за формирање и
организирање Клиника за ортопедија
при МФ-Скопје.

Во 1955 г. на конкурс д-р Ѓ. Сушец
бил избран за вонр. професор по пред-
метот ортопедија на МФ-Скопје, а во
1956 г. одбранил хабилитација на МФ-
Скопје, на тема „Современи критериу-
ми за организација на домови за инва-
лидни деца“. Основач е и прв директор
на Клиниката за ортопедски болести на
МФ-Скопје. Во 1962 и 1969 г. бил пре-
избиран во вонр. професор на МФ-
Скопје.

Проф. Ѓ. Сушец бил првиот ортопед и
редовен наставник по предметот орто-
педија и физикална медицина и рехаби-
литација на МФ-Скопје, кој започнал со
одржување на теоретската настава во
летниот семестар во учебната 1956/57
г., заедно со еден асистент (асс. Д.
Кепески) задолжен за практичната нас-
тава. Клиниката за ортопедија при МФ-
Скопје станала база и расадник за спе-
цијализација на кадри од НР
Македонија и другите републики во
ФНР Југославија. Проф. Ѓ. Сушец и
Клиниката, во целина, даде поттик и
придонес за развојот на ортопедијата и
рехабилитацијата во и надвор од Р.
Македонија. 

Проф. Ѓ. Сушец поседувал ретка спо-
собност да ја оцени вистинската вред-
ност и потенцијал на своите помлади
соработници и притоа несебично им
помагал во нивната едукација и профе-
сионална афирмација, верувајќи оправ-
дано дека нивната афирмација претста-
вува афирмација на целата клиника, а
во исто време и негова лична афирма-
ција. На овој начин, ги воспитувал пом-
ладите колеги да ја негуваат мислата за
колективна работа и за заеднички
напредок, овозможувајќи им стручно
усовршување во соодветни клиники во
Белград, Загреб и други центри во
Југославија и странство. Натамошната
стручна диференцијација и афирмација
на стручните кадри на клиниката во
суштина, директно или индиректно, е
негова заслуга.  

Ѓуро СуШеЦ, 

Професор и основоположник на
Клиниката за ортопедски болести при
Медицинскиот факултет во Скопје
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Проф. Ѓ. Сушец поседувал голема
интуиција селективно да ги прифаќа и
aплицира современите трендови во
ортопедијата и трауматологијата, не
само затоа што тие се модерни и совре-
мени, туку и затоа што тие се корисни и
ефикасни во лекувањето на болестите
на локомоторниот апарат, согледувајќи
визионерски дека иднината е во рекон-
структивната хирургија на остеоарти-
куларниот систем, која може да ги сов-
лада и надмине и најтешките проблеми
на реконструкцијата на зглобовите. 

Во 1969 г. бил назначен за директор
на трауматолошка болница во Либија и
придонел за развој на ортопедско-трау-
матолошката служба во таа земја.

Иницијатор, организатор и 
стручно-општествена активност 

До доаѓањето во НР Македонија, д-р
Ѓ. Сушец организирал повеќе заводи за
рехабилитација на деца и возрасни
инвалиди во Хрватска. Тој бил еден од
основачите на Заводот за ортопедска
протетика во Хрватска.

Клиниката за ортопедија при МФ-
Скопје е формирана нa 8.11.1956 г., со
одлука на Факултетската управа на МФ-
Скопје, а решението е потврдено на
10.1.1957 г. од Советот на
Универзитетот во Скопје. Покрај изве-
дување настава по предметот ортопе-
дија новоформираната клиника имала
задача да се занимава со научно-истра-
жувачка работа од доменот на фунда-
менталните и апликативните проблеми
на локомоторниот систем, да работи на
спречување и лекување на ортопедските
заболувања и посебно на вродените
аномалии и деформитети. Пионерската

задача за реализација на овој тежок пот-
фат била доверена на проф. Ѓ. Сушец,
кој дошол и започнал со настава на МФ-
Скопје во почетокот на 1957 г. Како пре-
тставник на Загрепската ортопедска
школа, тој го пренесува богатото и дол-
гогодишно искуство на една од најста-
рите и најреномирани ортопедски
институции во тогашна Југославија,
искуството на Клиниката за ортопедија
на МФ-Загреб. За неполни две години
на посветеност и вонредни напори,
проф. Ѓ. Сушец успеал, заедно со него-
вите соработници, да организира навис-
тина модерна ортопедската клиника, со
стационар со 60 болнички кревети и
оперативен блок, кои започнале со рабо-
та на 1.3.1958 г. кога клиниката била
целосно оформена, со сите свои органи-
зациони единици. Покрај поликлиника
со ортопедски амбуланти и мала сала за
хируршки интервенции, биле формира-
ни и физикално-терапевтски оддел, соба
за кинези- и електро-терапија, гипсална,

како и други придружни единици и
служби кои се неопходни за нормално
функционирање на клиниката. 

На почетокот на работата, Клиниката
имала само еден лекар специјалист за
ортопедски болести – проф. Ѓ. Сушец,
еден хирург кој бил на специјализација
и по ортопедија - асс. д-р Димко
Кепески, како и двајца други лекари на
специјализација по ортопедија, д-р
Љупчо Серафимов и д-р Стефан Ралев.
Во Клиниката работеле и 5 медицински
сестри (една од нив „хируршка инстру-
ментарка“) и минимален технички пер-
сонал. Проф. Ѓ. Сушец, од назначување-
то за директор на клиниката во 1957 г.,
дал значителен придонес во натамош-
ниот развој на Клиниката за ортопедски
болести при МФ-Скопје, но и во раз-
војот на ортопедската дејност и служба-
та за рехабилитација во СР Македонија.
Учествувал во основањето и/или раз-
војот на одделни здравствени установи
во Македонија, а на некои од нив бил и
в.д. управник определено време, како
на пр. на Специјалната болница за кос-
кено-зглобна туберкулоза во Охрид, со
лично ангажирање и испраќање екипи
од Клиниката за консултации и опера-
ции. Бил иницијатор и придонел за
формирање на Заводот за физички
дефектни лица, подоцна Ортопедски
завод „Славеј“ во Скопје. Дал придонес
во развојот на Заводот за медицинска
рехабилитација во Скопје, кој бил фор-
миран во 1946 г, како Амбуланта за
физикална терапија во дел од просто-
риите на Централната народна градска
поликлиника во т.н. „Уред“ - подоцнеж-
ната Градска болница за хирургија и
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Проф. Ѓуро Сушец  со сопругата Дидина во импровизирана дневна соба под шатор, 
по оштетувањето на семејната куќа во земјотресот во Скопје на 26.7.1963 г

Лекарскиот тим со
дел од персоналот
на Клиниката за
ортопедија при
МФ-Скопје,
1.3.1958 г. Од лево
седат: д-р. Стефан
Ралев, асс. Димко
Кепески, проф. Ѓуро
Сушец, главната
мед. сестра и д-р
Љупчо Серафимов
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54 декемВри 2018 гласило на лекарската комора на македонија 

денешната Универзитетска клиника за
хируршки болести ,,Свети Наум
Охридски“ Скопје. Во 1956 г., со одлу-
ка на Извршниот совет, Амбулантата за
физикална терапија прераснува во
Завод за рехабилитација на лица со
физички дефекти, а во 1958 г. е преиме-
нуван во Завод за медицинска рехаби-
литација. Проф. Ѓ. Сушец дал придонес
и за формирање одделенија за ортопе-
дија во Битола, Охрид и Косовска
Митровица. Придонесувал за развој на
соработката на Клиниката за ортопе-
дија и напред наведените институции
во Р. Македонија со соодветните инсти-
туции во Хрватска и во други републи-
ки во Југославија и во странство со цел
да ги следи и применува постигнувања-
та на ортопедската наука во практиката
и за стручно усовршување на кадрите.

Но, не помалку се значајни заслугите
на проф. Сушец за развој и на други
медицински дисциплини, блиски на
ортопедијата и трауматологијата. Тој
дал голем придонес за развојот и за
модерната професионална ориентација
на физикалната медицина и рехабили-
тација, како и на ортопедската протети-
ка во Р. Македонија. 

Проф. Ѓ. Сушец бил основач и прв
претседател на Секцијата за ортопедија
и трауматологија при Македонското
лекарско друштво (МЛД), како и член
на Сојузната комисија за рехабилита-
ција на СФР Југославија.

Научно-истражувачка и 
публицистичка активност

Во првите години по формирањето,
главната стручно-научна преокупација
на проф. Ѓ. Сушец и на Клиниката била
насочена во правец на решавање на
тешките проблеми сврзани со остеоар-
тикуларната туберкулоза, секвелите од
детската парализа, како и вродената
луксација (шинување) на колкот. Во
скромни технички услови и застарена
опрема биле воведени и повеќе физи-
кално-терапевтски рехабилитациски
методи: кратки бранови, сонотерапија
со ултратон, електротерапија, фаради-
зација и галванизација, активна кинези-
терапија итн.

Со подобрувањето на техничката
опременост и проширувањето на кад-
ровската структура, Клиниката започ-
нала поинтензивно да се занимава со

фундаментални и апликативни
научно-истражувачки проблеми
од доменот на ортопедијата, како
на пр. теориски и апликативни
биомеханички испитувања на
локомоторниот систем, а особе-
но на детскиот колк, биолошки
реконструкции на детскиот колк
при конгениталната дисплазија
на колкот, при фундаменталните
и апликативни проблеми кај
тоталните протези на колкот,
коленото и другите зглобови,
дијагностички и апликативни проблеми
кај коскени тумори, примена на масив-
ни хомотрансплантати во реконструк-
тивната хирургија итн.

Проф. Ѓ. Сушец објавил над 30
сртручни и научни трудови, од кои
голем дел ги претставувал на ортопедс-
ки собири во тогашната СФР
Југославија и во странство.

Спомени, признанија и награди

Проф Ѓ. Сушец останува трајно во
колективната меморија и историјата на
МФ-Скопје и на медицината во Р.
Македонија како основач и прв дирек-
тор на Клиниката за ортопедија. Тој бил
пример на човек со вонредни интелек-
туални способнности и развиено чувст-
во на хуманост кон човекот-инвалид,
посебно кон инвалидизираните деца.
Мотивите за таквите чувства може да
бидат само хуманост и добрина. Сите
свои интелектуални и физички способ-
ности ги вложил во развојот и афирма-
цијата на ортопедијата и на организа-
цијата и работата на службата за реха-
билитација во Р. Македонија.

Неговата прерана ненадејна смрт во
1976 г. го спречила да доживее една од
најголемите професионални радости на
животот, да учествува во претстојната
свеченост и прослава во 1977 г. по
повод јубилејот 20 години од основање-
то на Клиниката за ортопедија при МФ-
Скопје, да го сумира и прикаже големи-
от научен, стручен и кадровски напред-
ок кој за тоа време бил постигнат на
Клиниката, да ја почувствува благодар-
носта и искрената љубов од помладите
колеги и персоналот за се што направил
за Клиниката и Факултетот, за орто-
педската дејност и службата за рехаби-
литација во Р. Македонија и пошироко. 

За својата самопрегорна, плодна и

успешна дејност проф Ѓ. Сушец бил
наградуван со повеќе благодарници и
признанија во МФ-Скопје и МЛД, и
други признанија. 

Проф. д-р Дончо Донев
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Стручни и научни трудови
Прилог на „Vox Medici“ број 39, декември 2018 година

MOUNIER - KUHN SYNDROM
Л. Велјановска

ОРГАНИЗАЦИОНАТА еФИКАСНОСТ И НАЧИНИТе ЗА НеЈЗИНОТО 
ПОДОБРуВАЊе ВО РАБОТАТА НА ОПШТИТе /СемеЈНИТе ДОКТОРИ 

ВО Р. мАКеДОНИЈА
К. Б. Тодороски, К. Ставриќ, С. И. Арсов, Т. П. Гаул
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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 102 
од март 
2019 го ди на 
тре ба да при стиг нат 
во ре дак ци ја та 
на „Vox Medici“ 
нај доц на до 
10 февруари 2019 го ди на.
До пол ни тел ни 
ин фор ма ции 
мо же да до би е те 
се кој ра бо тен ден
на те ле фо ни те: 
(02) 3 239 060 и 
(02) 3 124 066 
ло кал 106

РЕЦЕНЗИЈА
И СТАНДАРДИ
ЗА ПУБЛИЦИРАЊЕ

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

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

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

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

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

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

„Vox medici“. Наградата изнесува 12.000 денари, а оценувањето и изборот на најдобриот труд ќе го прават
рецензентите и Уредувачкиот одбор на „Vox medici“. Можност да учествуваат во изборот ќе имаат трудовите
кои ќе почнат да се објавуваат во „Vox medici“ од 2018 година.
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ПРИКАЗ НА СЛУЧАЈ

Вовед

Mounier-Kuhn Sy или трахеобронхомегалија е ретка
клиничка и радиолошка состојба која се манифестира со
маркантна дилатација на трахеjата и главните бронхи.
Болеста се должи на атрофија на мускулното и
еластичното ткиво на трахејата и ƨидидот на главните
бронхи. Почеста е кај мажите и типично се дијагностици-
ра  околу четвртата декада од животот. Клиничката слика
е варијабилна, со лесни респираторни симптоми до респи-
раторна инсуфициенција заради честите долно респира-
торни инфекции со последичен емфизем, бронхиектазии
и белодробна фиброза. Болеста е главно идиопатска но
може да е поврзана и со други болести на сврзното ткиво.
Дијагнозата се поставува примарно со рендгенографија
(постероантериорна и латерална проекција), но
компјутерската томографија (HRCT) е посензитивна,
посебно за дијагнозата на бронхиектазиите, емфиземот и
белодробната фиброза,односно за одредување на степенот
на болеста.

Материјал (приказ на случај)

Пациент на 54 години е упатен за КТ преглед на бели
дробови со упатна дијагноза хронична опструктивна
белодробна болест. 

На направениот КТ преглед по протокол се детектира
трахеобронхомегалија, со маркантна дилатација на тра-
хејата (4cm) и главните бронхи (4см десен, 2.5см лев), со
бронхиектазии,  белодробни фиброзни промени и трахеа-
лен дивертикулум на задниот  ѕид.

Анамнестички пациентот нема фамилијарна анамнеза
за хронична опструктивна белодробна болест, не е пушач,
се лекувал од чести респираторни инфекции,со рехабили-
тации во центарот за белодробни болести во Отешево.
Правени се и рендгенографии со дијагноза “засилен бело-
дробен цртеж во прилог на хронични бронхитични проме-
ни”, без да се даде значење на трахеобронхомегалијата.

Бронхоскопијата го потврдува КТ наодот, а патолош-
киот (микробиолошкиот наод) покажува отсуство на елас-
тични влакна и истенчена мазна мускулатура со абнор-
мална ‘рскавица. Пциентот со тип 3 на болеста.

Дискусија

Болеста е многу ретка и обично станува збор за идио-
патска како Mounier-Kuhn или е поврзана со Ehlers-Danlos
Sy, cutus laxa и ataxia teleangiektazija, анкилозантен спон-
дилитис. 

За прв пат болеста е опишана во 1932г. од професорот
Pierre-Louis Mounier-Kuhn и досега се забележани околу
300 случаи (ORPHA:3347) .

Mounier-Kuhn синдромот се манифестира со конгени-
тална атрофија или отсуство на еластични влакна и истен-
ченост на мазните мускулни влакна во трахејата и главни-
те бронхи.  Нормален дијаметар на трахејата кај мажи е
25-27мм, кај жени 21-23мм. Главен бронх десен/лев, 21
/18.4 кај мажи и 19.8/17.4 кај жени. Како резултат на флак-
сидноста на ѕидот на респираторното стебло има сигни-
фикантни промени за време на респирациите.  При инспи-
риум негативниот интраторакален притисок предизвикува
маркантна дилатација на трахејата, а при експириум
колапс. 

Болеста е придружена со чести инфекции, најчесто дол-
нореспираторни, кои можат да предизвикаат бронхиектаз-
ии и пулмонална фиброза, како и опструктивна белодроб-
на болест со колапс на трахејата и главните бронхи. 

HRCT е многу сензитивен преглед за детектирањето на
бронхиектазиите и белодробната фиброза и хиперинфал-
цијата на белодробниот паренхим. 

Рендгенографијата во овие состојби е инсуфициентна. 
Епидемиолошки е ретка болест, вообичаено кај возрас-

ните (се манифестира меѓу 30-40 година), а ретко кај деца. 
Клинички долго време може да е асимптоматска, или да

се манифеастира со  продуктивна кашлица, диспнеа,
пневмонија и опструктивен бронхитис. 

Постојат 3 типа на болеста:

тип 1 - лесна симетрична дилатација на трахејата,•
тип 2 - дилатација со дивертикулум на трахејата,•
тип 3 - дилатација,дивертикулум и сакуларни бронхи-•
ектазии.

Терапија: Aсимптоматските пациенти немаат специфи-
чен третман. Се советува да не се пуши, да се избегнува

Mounier - Kuhn Syndrom
Луиза Велјановска

Клиничка болница - Битола,
Рендген одделение
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ако е можно загаден воздух. Кај симптоматските пациен-
ти терапиајта е главно антабиотска при рецидивантните
инфекции со аспирација на секретот. Примена на пневмо-
кокна вакцина и вакцинирање за грип. Трахеајлно стенти-
рање во многу напреднатите случаи.

Прогнозата е поврзана со степенот на развој на хронич-
ната обструктивна белодробна болест. 

КТ скеновите прикажуваат дилатација на трхеја, главни-
те бронхи, цистични бронхиектазии и зони на фиброза во
белодробниот паренхим. 

Заклучок
Приказ на случај на ретка клиничка и радиолошка бело-

дробна болест.
При интерпретацијата на радиографиите да има
тесна соработка меѓу пневмолозите, фтизиоло-
зите и рендгенолозите.

Литература
1. Thoracik Radiology-TheresaC.

Mcloud,Mosby1998
2. Chest-Winer-Muram,W. B. saunders

Company2005
3. Imiging in recurrent pulmonary

infections,ME Woodske-amerikan Journal 2012
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Апстракт

Цел: Целта на оваа студија е да се
анализира структурата и обемот на
работа на еден доктор по
општа/семејна медицина во Република
Македонија (РМ). Исто така, беше ана-
лизирана промената во брзината на
препишување на хронична терапија
после направена измена во софтверот
кој се користи во ординациите од при-
марна здравствена заштита (ПЗЗ), а со
цел да се покаже дека со мали интер-
венции може значително да се подобри
ефикасноста на докторот.

Материјал и метод: Студијата се
спроведе во ординација по семејна
медицина во Скопје, со прикрепени
1.000 пациенти. Во текот на еден месец
беа собирани податоци колку пациенти
доаѓаат на преглед во текот на денот,
причината за нивната посета и типот на
прегледот. Исто така, во два наврати
беше мерена просечната брзина на пре-
пишување на рецепт. Мерењето беше
направено пред и по промената во
софтверскиот систем кој овозможи
побрз и поефикасен начин на печатење
на хроничната терапија.

Резултати: Резултатите од студијата
покажаа дека дури во 43% од прегледи-
те во општа ординација било препиша-
на хронична (редовна) терапија, а од
тие само во 11,6% имало потреба да се
направи и клинички преглед, односно
32% од прегледите биле само за препис
на хронична терапија. Исто така, про-
мената во софтверот доведе до подоб-
рување на брзината на препишување на
рецептите за 51%. 

Истражувањето покажа дека во све-
тот се користи таканаречен хроничен
рецепт кој се издава во различна форма,
но просечно е со важност од 6 месеци
до 1 година што значително ја намалу-
ва административната работа на докто-
рот.

Заклучок: Авторите на оваа студија
заклучија дека со мали интервенции во
системот на ПЗЗ во РМ може значител-
но да се оптимизира работата на опш-
тиот (семејниот) лекар со што би се
ослободило време за имплементација
на принципите на семејната медицина
кај нас. Имплементацијата на семејната
медицина и зголемена ефикасност на
примарното здравство значително ќе го
растовари секундарниот и терцијарни-
от здравствен систем во РМ.

Вовед

Болестите кои се предизвик во 21 век
се претежно состојби кои најдобро
може да се управуваат на примарно
ниво преку добро обучени специјалис-
ти по семејна медицина. Хипертензија,
дијабетес, хронични опструктивни
белодробни состојби, метаболен син-
дром итн. се состојби кои бараат при-
сен однос меѓу пациентот и докторот и
имплементација на знаење и вештини
кои се во доменот на семејната медици-
на. 

Семејната медицина созреа како ака-
демска и научна дисциплина и некои
автори ентузијастички најавуваат дека
медицинското истражување во 21 век
ќе ја има токму семејната медицина во
својот фокус (1, 2).

Семејната медицина се етаблира како
засебна специјалност најпрвин во
Канада и Англија уште во 1960 година,
а во САД во 1969 година, пред се преку
проширен курикулум на активности и
процедури на специјалситите по
семејна медицина кои порано биле во
надлежност на секундарното здравство
(3). Во Латинска Америка имплемента-
цијата на семејна медицина варира зна-
чително во различни региони. Куба, на
пример, нема воведено специјализација
по семејна медицина, но ги инкорпори-
ра принципите на семејната медицина
во нејзината примарна практика.
Бразил од своја страна има широка пок-
риеност со специјалисти по семејна
медицина, каде што 60% од попула-
цијата е покриена со специјалисти по
семејна медицина (4).

Од друга страна, Русија и стариот
источен блок, се уште се борат да ги
прифатат принципите на семејната
медицина. Сите овие држави наследија
принцип на поликлиники каде што има
кластер од персонал од примарно и
секундарно ниво. Овој регион генерал-
но има проблем да ја препознае
семејната медицина како посебна спе-
цијализација. Исто така, во сите овие
региони примарното здравство потфр-
лува во неговата улога да биде “gate
keeper”, што претставува особен про-
блем (5,6). Семејната медицина во
Македонија се воведе во 2010 година
со оформување на Катедрата по семејна
медицина при Медицински факултет во
Скопје, но, за жал, се уште не е прифа-
тена од здравствените авторитети.
Затоа се уште нашата држава го има
овој проблем на нефункционален “gate
keeper” поради ограничените можности
за препишување и назначување на
дијагностички процедури кои се препо-
рачуваат согласно на медицината бази-
рана на докази.

Она што е особено важно и на што се
обрнува внимание во функционирање-
то на примарното здравство е оптими-
зацијата на времето на семејниот лекар.

декемВри 2018гласило на лекарската комора на македонија 00545

Oрганизационата ефикасност и начините 
за нејзиното подобрување во работата на 
општите/семејните доктори во Р. Македонија

Кристијан Б . Тодороски1, Катарина Ставриќ 2, 
Стефан И. Арсов 3,Тимоти П. Гаул 4

1 ПЗУ Ординација по семејна медицина “Азура”, Скопје
2 ЈЗУ УК за детски болести, Скопје.
3 ЈЗУ Центар за јавно здравје, Скопје, Оддел за епидемиологија
4 Core faculty McKeesport family medicine UPMC, Pittsburgh US
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Генерално во светот семејниот лекар е
оптоварен со голем волумен на работа и
административни обврски поради кои
се намалува неговата ефикасност, но и
чувството на прегореност или “burnout”
кој е особено присутен во примарното
здравство. Во светот се прават многу
истражувања за оптимизација на рабо-
тата на семејниот лекар и зголемување-
то на ефикасноста на интеракцијата
меѓу докторот и пациентот (7,8,9). 

Нашата  студија има за цел да го ана-
лизира и испита токму тој аспект на
оптимизација на работата во примарно-
то здравство во Макединија. Во сора-
ботка со една од софтверските компа-
нии, чие што софтверско решение е зас-
тапено во над 70% од ординациите во
примарното здравство во Македонија,
се направи оптимизација на препишу-
вањето на хроничната терапија на
пациентите. 

Идеајта беше да се направи рудимен-
тиран метод на т.н. “one click refill”,
односно хроничната терапија на паци-
ентите да може да се препише и отпеча-
ти со еден клик на компјутерот. Факт е
дека во Македонија на почетокот на
секој месец чекалните во амбулантите
се преполни токму поради овие паци-
енти со хронична терапија кои се дојде-
ни за продолжување на нивната тера-
пија. 

Додека овој процес на препишување
на хронична терапија во повеќето
држави во светот е едноставен метод
кај нас, пред направената промена во
софтверот, беше потребно терапијата
одново да се внесува во компјутерот

секој месец или на неколку месеци. Со
промената што се направи хроничната
терапија на пациентот може да се зачу-
ва и потоа со еден клик може да се отпе-
чати повторно.

Методи

Нашата студија има за цел да даде
одговор на две прашања кои во фокусот
ја имаат примарната заштита во РМ.
Првата цел е да се види структурата на
работата во една просечна ординација
по општа/семејна медицина во
Македонија, односно со што конкретно
е исполнет волуменот на работа во една
ординација. Втората цел е заштеда на
време поврзана со една надградба за
печатење на хронична терапија во
софтверската програма Прима Медика,
изработена од компанијата Кодекс
компјутери, програма која се користи
во околу 70% од ординациите по
општа/семејна медицина во РМ.

Промената овозможува пропишаната
хорнична терапија да се зачува во
досијето на пациентот и да се отпечати
со еден клик на следната посета на
пациентот. Ова е подобрување во пер-
формансите на програмата бидејќи пре-
тходно на секоја посета на пациентот за
хроничен рецепт сите лекови, еден по
еден одново се внесуваа во програмата.
За таа цел во два дена во истиот овој
месец беа измерени два сета на подато-
ци за времето потребно да се издададе
рецепт на еден пациент. Беше мерено
само времето потребно да се внесат
рецептите во компјутерската програма

и да се отпечатат и предадат на пациен-
тот, односно не беше мерено времето за
запишување во личниот (хартиен) кар-
тон на пациентот.

Ординацијата во која се изведе сту-
дијата има прикрепено 1.000 пациенти
што е под просек на прикрепени паци-
енти кон амбуланта за Р Македонија, но
ја одразува структурата на прегледи
како и во другите ординации. 

Во текот на еден месец, во рамките на
ординација по семејна медицина, беа
собирани податоци од секојдневната
работа. Податоците вклучуваат:

број на вкупни прегледи;•
број на прегледи исклучиво за про-•
пишување на хронична терапија;
број на прегледи исклучиво за кли-•
нички преглед и терапија на паци-
ентот;
број на прегледи како комбинација•
на клинички преглед и пропишува-
ње на рецепти за хронична тера-
пија;
време на траење на препишување•
на рецепт пред направената проме-
на на софтверската програма во
еден ден и
време на траење на препишување•
на рецепт по направената промена
на софтверската програма во еден
ден.

Собраните податоци потоа беа ста-
тистички обработени во специјална
програма за статистика (СПС).

Споредбите меѓу двете групи и пара-
метрите по хи-квадрат тест и Mann-
Whitney U тест. Статистички софтвер
(SPSS -верзија 22.0 SPSS, Inc, Северна
замок, Њујорк) беше користен за анали-
за; двостепениот Р <0,05 се сметаше за
значаен. Податоците се прикажани како
просек ± стандардно отстапување ако
не е поинаку наведено.

Резултати

Во период од еден месец се направе-
ни вкупно 781 прегледи во амбуланта-
та, просечно 37 прегледи дневно во
една смена (од 18 до 74 прегледи).  Од
нив 445 прегледи (57%) се за консулта-
ција и клинички преглед, а 336 прегле-
ди (43%) се исклучително за препишу-
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Вкупен број на прикрепени пациенти 970

Вкупен број на посети 730

Просечен број на прегледи дневно 37 (18 до 74)

Број на консултации (клинички преглед) 445 (57%)

Посети за хронична терапија (без преглед) 336 (43%)

Консултација (преглед) и хрон. терапија 85 (11,6%)

Препишани рецепти 1885

Издадени лабораториски упати 49

Табела. 1 - Дескриптивни карактеристики на прегледите собрани во текот на еден месец
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вање на хронична терапија (без консул-
тација или преглед), од кои 85 (11.6%)
биле консултации (клинички прегледи)
заедно со препишана хронична тера-
пија. Препишани се 1.885 рецепти, во
просек 2.4 рецепти по пациент (од 1 до
16 рецепти), а 49 пациенти се упатени
на лабораториска контрола. Брзината
на препишување на рецепт пред интер-
венцијата во компјутерскиот софтвер
беше просечно 31.1 секунди по рецепт,
а после промената се намали на просеч-
но по 16 секунди по рецепт што е
забрзување од 51% во одност на стари-
от метод. (Табела 1)

Дискусија

Резултатите од податоците кои се
собраа во текот на еден месец прилич-
но јасно покажуваат дека голем дел од
времето во амбулантата од примарното
здравство се троши на препишување на
лекарства, односно на продолжување
на стандардната терапија на пациентот
(рефил). Притоа, тој процес не е опти-
мизиран и одзема значителен период од
ефективното “време со пациент”.
Податоците покажаа дека 43% од пре-
гледите и времето потрошено во работа
со пациенти се троши на препишување
на хронична терапија. Податоците исто
така покажуваат дека во период од 6
работни дена на крајот и почетокот на
месецот има голем волумен на препи-
шани рецепти и зголемен волумен на

посети во амбулантата, како што се
гледа на (График 1). Во период од 27.4
до 07.5.2018 година, односно за 6
работни дена од 21  во месецот (или
28,5% од деновите) биле препишани
1.137 рецепти или 60,3% од сите рецеп-
ти во месецот. Исто така, во период од
6 дена (28,5% од деновите) имало 307
посети на пациенти или 42% од сите

посети во месецот, но само 146 од нив
биле за клинички преглед (или 47.5%
од тие посети). Ова укажува дека бројот
на клиничките прегледи следи одреден
стабилен процент во текот на месецот
(График 1). Ова укажува дека волуме-
нот на работа во општа ординација е
најголем на почетокот и крајот на месе-
цот и тој волумен на работа се должи
исклучиво на препишување на хронич-
на терапија, а клиничките прегледи
следат стабилен тренд во текот на месе-
цот. (График 3). 

Со оглед на големиот волумен на пре-
гледи во ординациите на избраниот
доктор, оптимизација на овој процес
може да доведе до значително подобру-
вање на ефикасноста на матичниот док-
тор. Ова потенцијлно подобрувањето
во перформансите на докторот може да
се насети од резултатите кои беа пос-
тигнати со мала интервенција во про-
грамата за работа која ја користат околу
70% од матичните лекари во
Македонија. Оваа интервенција овоз-
можи хроничната терапија на пациен-
тот да се зачува како темплејт и потоа
да се отпечати со еден клик. Оваа
интервенција доведе до подобрување
на ефиканоста од 51 % при менаџирање

График за табела 1

Податоци собирани во периодот од 20. 4. 2018 до 21. 5. 21018 година

Број на прегледи Посети за хронична терапија (без преглед)
Препишани рецепти Вкупно лаборатории
Вкупен број на посети

График 1. графички приказ на прегледи во период од еден месец

Табела 3. Време за издавање рецепт со различни методи.

Табела 2. Влезови со и без прегледи и број на рецепти
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на пациенти дојдени за рефил, односно
дојде до двојно подорбување на време-
то потрошено на овие пациенти (33
секунди по рецепт пред интервенцијата
и 16 секунди по рецепт по интервен-

цијата) p=001. (Табела 3; График 2). Со
оглед дека 43% од прегледите се потро-
шени на рефил, овој резултат покажува
дека само со една мала интервенција е
можна значителна оптимизација на

работата во семејната амбуланта.
Времето на печатење на хартиен
рецепт, исто така, одзема време, и со
оглед на фактот дека во Македонија
имаме одличен, интегрален медицин-
ски, софтверски систем со кој се повр-
зани и аптеките и сите здравствени
установи нема потреба од хартиен
рецепт. 

Прекинувањето на хартиениот
рецепт, исто така, ќе ја оптимизира
работата на семејниот лекар. Сето ова е
важно за оптмизација на времето на
семејниот лекар, време кое треба да
биде продуктивно потрошено во реална
грижа на пациенот (7, 8, 9).

За оптимизација и подобрување на
ефикасноста при препишување на хро-
нична терапија можеме да црпиме
искуства од некои земји во светот каде
што е тој процес оптимизиран. На при-
мер во Англија постои системот на
таканаречен повторувачки рецепт (repe-
at prescription). 

Проблемот со хроничната терапија е
присутен и се решава на различни
начини во семејната медицина. На при-
мер, истражувањата во Англија пока-
жуваат дека дури 77% од рецептите кои
биле издадени биле т.н. „repeat prescrip-
tions”, односно хроничен рецепт (10).
Протоколот на кој начин функционира
овој хроничен рецепт е следен: пациен-
тот е прегледан од неговиот семеен
лекар и е направен клинички преглед и
мислење (review). Во тој момент
семејниот лекар може да издаде хрони-
чен рецепт кој:

се препишува со одреден период на•
важност (максимум до една годи-
на) и има важност до следниот
закажан клинички преглед за паци-
ентот;
содржи информација колку пати•
може да биде искористен;
во кој временски интервал може да•
биде искористен и 
колку медикаменти може пациен-•
тот да подигне. 

Периодот за кој се издава хроничниот
рецепт зависи од типот на дијагнозата
за кој се издава. На пример, за пациент
со хипотиреоза кој е во стабилизирана
состојба можно е да се издаде за време
од една година, кој ќе може да се иско-

График 2. Времетраење на издавање на рецепти (во секунди) кај различни методи

График 3. Број на клинички прегледи
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ристува на редовни интервали од еден
месец, со контролен клинички преглед
по една година. Од друга страна, орал-
ни контацептиви може да се препишат
за период од 6 месеци со закажан нов
клинички преглед и ревизија на тера-
пијата по 6 месеци. Рецептот може да
се издаде во хартиена форма, но најчес-
то се издава во електронска форма и
веднаш е достапен во аптека каде што
пациентот може да го подигне. Со хро-
ничниот рецепт пациентот може да го
подигне препишаниот медикамент во
периодот колку што е важноста на
рецептот, а подигнувањето на лекот
може да се направи на одредени вре-
менски интервали. Исто така, пациен-
тот не може да подигне поголем број
медикаменти од количината колку е
препорачаната терапија. Пациентот
мора да се јави на закажаниот преглед
кај семејниот лекар, доколку не се јави
на закажаниот преглед важноста на
хроничниот рецепт престанува и паци-
ентот повеќе не може да го подигне
рецептот во аптека. На овој начин паци-
ентот се стимулира да ги земе лековите
навреме и навреме да се јави на контро-
лен клинички преглед кој е претходно
закажан и на кој може да се направи
ревизија на хроничниот рецепт или да
се продолжи важноста на истиот. Со
овој систем семејниот лекар троши
многу помалку време на препишување
на хронична, стабилна терапија која
пациентот треба да ја зема редовно, а
контролниот преглед на пациентот е
исклучително посветен на грижата на
пациентот и неговиот преглед (11,12,13). 

Во Соединетите Американски
Држави функционира систем на препи-
шување кој е многу сличен на тој во
Обединетото Кралство. Хроничното
препишување на терапија се препишу-
ва електронски (нема потреба од хар-
тиена форма) од матичниот доктор или
медицинската сестра, која исто така
може да ја продолжи хроничната тера-
пија на пацентот. 

Интересно е што во САД самите
аптеки можат да издадат рецепти и да ја
продолжат терапијата на пациентот се
додека матичниот доктор не ја смени
или прекине хроничната терапија (14,15).

Речиси идентичен систем како и
погоре опишаниот систем за препишу-
вање на хронична терапија функциони-

ра и во Р Ирска (16). Сличен систем како
и погоре опишаниот има и во Данска и
во други европски држави (17).

Заклучок: Семејната медицина е во
фокусот во светот и се смета за клучна
во функционирањето на еден здравст-
вен систем; како функционална, ефи-
касна и заснована на современите
медицински текови таа доведува до
значителна редукција на трошоците во
здравствениот систем, подобрување на
ефикасноста и задоволството на паци-
ентите (18,19). 

Оптимизацијата на работата во при-
манрото здравство во Македонија е
мандаторна, но целта на таа оптимиза-
ција е да се стави пациентот во преден
план. Целта е времето на докторот да се
искористи оптимално. 

Со отстранувањето на препишување
на хронична терапија на месечно ниво
семејниот доктор ќе има повеќе време
да му посвети на пациентот во превен-
ција, водење на хроничната болест и во
едукација на пациентите. Сепак, како
што беше погоре наведено, Македонија
мора да ја препознае важноста на при-
марното здравство и семејниот лекар.
Семејниот лекар е т.н. gate keeper
(чувар на портите), односно услугите
кои ќе бидат завршени на примарно
ниво го намалуваат товарот на секун-
дарно ниво. Исто така, квалитетно при-
марно здравство значително го зголе-
мува задоволството на пациентот од
здравствениот систем во целина
бидејќи нема потреба да биде препра-
ќан и да се измачува на прегледи кај
други специјалисти, повторно да чека
во друга чекална, да бара нов термин
кај специјалист итн. 
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„Vox Medici“ ќе об ја ву ва струч ни,
на уч ни и ре ви јал ни тру до ви, при ка -
зи на слу чаи или кра тки из ве штаи.
Авто ри те се долж ни да се при др жу -
ва ат на пра ви ла за по до тов ка на
тру до ви те. Уре ду вач ки от од бор на
„Vox Medici“ не ма да ги при фа ти за
разг ле ду ва ње и/или ре цен зи ја тру -
до ви те што не ма да ги за до во лат
овие ба ра ња.

Под го то вка 
на ма ну скрИПт1

Ма ну скрип тот тре ба да би де под -
готвени во електронска фор ма со
двоен проред, го ле ми на на бу кви 12
точ ки, со македонска поддршка,
користејќи го фонтот Times New
Roman или Ariel. Бро јот на стра ни ци -
те (без та бе ли и/или фи гу ри/илу стра -
ции) за ви си од ти пот на тру дот:

1. за ори ги на лен на у чен труд 12
стра ни ци и најм но гу 6 та бе ли
и/или гра фи ко ни/сли ки; 

2. за стру чен труд или ре ви ја лен
труд 8 стра ни ци и најмн гу 4 та -
бе ли и/или гра фи ко ни/сли ки; 

3. при каз на слу чај или кра ток из -
ве штај 6 стра ни ци и најм но гу 3
та бе ли и/или гра фи ко ни/сли ки. 

Се кој дел од тру дот тре ба да за поч -
ну ва на но ва стра ни ца: нас лов на
стра ни ца, ап стракт со клуч ни збо ро -
ви, текст на тру дот, ре фе рен ци, ин -
ди ви ду ал ни та бе ли, илу стра ции и
ле ген ди. Ну ме ри ра ње то на стра ни -
ци те тре ба да би де во дол ни от де сен
агол, поч ну вај ќи од нас лов на та стра -
ни ца.

Пр ва стра ни ца - нас лов на стра -
ни ца: Тре ба да сод жи: (а) нас лов на
тру дот, кра ток, но ин фор ма ти вен; (б)
пр во то име, ини ци ја ли на сред но то
име и пре зи ме то на се кој автор (в)
ин сти ту ци ја; (г) називот на од де лот;
(д) име то и адре са та на авто рот со
ко го ќе се ко рес пон ди ра во вр ска со

ма ну скрип тот (ѓ) из вор/и на под др -
шка во фор ма на гран то ви, опре ма,
ле ко ви... 

Авторс тво: Си те ли ца на ве де ни
ка ко авто ри тре ба да се ква ли фи ци -
ра ат за авторс тво - се кој автор тре ба
да учес тву вал до вол но во ра бо та та за
да мо же да ја пре зе ме јав на та од го -
вор ност за со др жи ната. Ре дос ле дот
на авто ри те тре ба да би де за ед нич ка
од лу ка на си те авто ри. Авторс тво то
тре ба да се зас но ву ва са мо на зна чај -
но учес тво во: (а) кон ци пи ра ње то и
ди зај нот или ана ли за та и ин тер пре та -
ци ја та на по да то ци те; (б) пра ве ње то
на на црт на тру дот или кри тич ко ре -
цен зи ра ње за важ на ин те ле кту ал на
со др жи на; (в) фи нал но одо бру ва ње
на вер зи ја та за пуб ли ка ци ја. Ус ло ви -
те под (а), (б) и (в) мо ра да би дат ис -
пол не ти. Учес тво са мо за обез бе ду -
ва ње фи нан си ра ње или са мо на со би -
ра ње по да то ци не го оправ ду ва авто-
рс тво то. Се кој дел од ту ру дот во од -
нос на глав ни те зак лу чо ци мо ра да
би де од го вор ност на ба рем еден
автор. Труд со кор по ра тив но (ко ле -
ктив но) авторс тво мо ра да го спе ци -
фи ци ра клуч но то ли це кое е од го вор -
но за тру дот. 

Еди то ри те мо же да ба ра ат авто ри те
да го оправ да ат авторс тво то. 

Вто ра стра ни ца - ап стракт и
клуч ни збо ро ви: Ап стра ктот тре ба
да е на пи шан со најм но гу 150 збо ра
за не стру кту ри ран ап стракт и 250
збо ра за стру кту ри ран ап стракт (ги
со др жи де ло ви те: цел/и на сту ди ја та
или истра жу ва ње то, ос нов ни про це -
ду ри, ка ко што е се лек ци ја на ис пи -
ту ва ни те ли ца или ла бо ра то ри ски
жи вот ни, оп сер ва ци о ни те и ана ли -
тич ки те ме то ди, по тоа, глав ни те на о -
ди/ре зул та ти (по да то ци те и нив на та
ста ти стич ка зна чај ност, ако е мож -
но), и глав ни те зак лу чо ци. Истак не -
те ги но ви те и важ ни те ас пе кти на
сту ди ја та или оп сер ва ци ја та. 

Под ап стра ктот иден ти фи ку вај те
ги и на пи ше те ги клуч ни те збо ро ви:
3-5 збо ра или кра тки фра зи кои ќе по -

мог нат во ин де кси ра ње то на тру дот и
при пуб ли ци ра ње то на ап стра ктот.
Ко ри сте те тер ми ни од ли ста та на
Index Medicus за ме ди цин ски нас ло -
ви (MeSH); ако не ма со од ве тен
MeSH тер мин за не кои но во во ве де ни
тер ми ни, мо же да се ко ри стат други
тер ми ни. 

Тре та и по на та мош ни стра ни ци
- текст на тру дот: Тек стот од оп -
сер ва ци о ни и екс пе ри мен тал ни тру -
до ви обич но тре ба да би де, но не е
за дол жи тел но, по де лен на де ло ви со
след ни те нас ло ви: во вед, ма те ри јал и
ме то ди, ре зул та ти и ди ску си ја. 

Во вед: Из не се те ја цел та на тру дот.
Су ми рај те ја оправ да но ста за из ве ду -
ва ње на сту ди ја та или оп сер ва ци ја та.
Дај те ги са мо ре фе рен ци те стро го
по вр за ни со пред ме тот на истра жу ва -
ње или оп сер ва ци ја, не пра ве те обе -
мен прег лед на пред ме тот на истра -
жу ва ње/оп сер ва ци ја. Не ста вај те по -
да то ци или зак лу чо ци од ра бо та та за
ко ја се из ве сту ва. 

Ма те ри јал (се од не су ва на ма те ри -
јал врз кој се вр ши истра жу ва ње то:
лу ѓе, жи вот ни, крв, моч ка... кар то ни
на бол ни...) и ме то ди: Из не се те ја оп -
шта та де скрип ци ја на ме то ди те. Опи -
ше те го јас но из бо рот на ва ши те оп -
сер ва ци о ни или екс пе ри мен тал ни
суб је кти (па цен ти или ла бо ра то ри ски
жи вот ни, вклу чу вај ќи ги и кон трол ни -
те). Из не се те ги ме то ди те, опре ма та
(про из во ди тел, име и адре са во за гра -
да), и про це ду ри те во до вол но де та ли
што ќе доз во лат дру ги да ги по ста ват
ме то ди те, вклу чу вај ќи ги и ста ти стич -
ки те. За ме то ди кои се ве ќе пуб ли ку -
ва ни, на пи ше те ја ре фе рен ца та/ите и
дај те са мо кра ток опис на ме то ди те
што се пуб ли ку ва ни и се до бро поз на -
ти; опи ше те ги но ви те или зна чи тел но
мо ди фи ци ра ни те ме то ди, из не се те ја
при чи на та за ра ди што ги ко ри сти те и
ева лу и рај те ги хе ми ка ли и те/ле ко ви те
што ги ко ри сти те, вклу чу вај ќи ги ге -
не рич ки те ими ња, до зи те, па тот на ад -
ми ни стра ци ја. 

ИнформацИја за авторИте
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Ста ти сти ка: Ако по да то ци те се
су ми ра ни во де лот ре зул та ти, спе ци -
фи ци рај те ги ста ти стич ки те ме то ди
што сте ги ко ри сте ле за да ги ана ли -
зи ра те. Опи ше те ги ста ти стич ки те
ме то ди со до вол но де та ли за да му
овоз мо жи те на се кој чи та тел со до -
вол но зна е ње да има при стап до ори -
ги нал ни те по да то ци за да се ве ри фи -
ци ра ат из не се ни те ре зул та ти. Ко га е
мож но, кван ти фи ци рај те ги на о ди те
и из не се те ги со со од вет ни ин ди ка то -
ри на гре шки те на ме ре ње (ка ко што
се ин тер ва ли те на до вер ба - CI). Из -
бег не те пот пи ра ње са мо на ста ти -
стич ко те сти ра ње на хи по те за, ка ко
што е упо тре ба на „п“ вред но ста, ако
не мо жат да пре не сат важ на ква ни та -
тив на ин фор ма ци ја. Дај те де та ли за
ран до ми за ци ја та; опи ше те ги ме то -
ди те за ус пе хот од оп сер ва ци и те со
при ме на на сле пост на про би те. Дај -
те го бро јот на оп сер ва ции. Из ве сте -
те за гу бе ње на оп сер ва ции (ка ко што
се иск лу чу ва ња та од кли нич ки те ист-
ра жу ва ња). Спе ци фи ци рај те ја комп -
ју тер ска та ста ти стич ка про гра ма што
сте ја ко ри сте ле. 

Из бег не те не тех нич ка упо тре ба на
тех нич ки те тер ми ни во ста ти сти ка та,
ка ко што е „слу ча ен“ (ука жу ва на
ран до ми за ци ја), „нор мал но“, „зна чај -
но“, „ко ре ла ции“, и „мо стра“. Де фи -
нирај те ги ста ти стич кте тер ми ни,
кра тен ки и по ве ќе то сим бо ли.

Ди ску си ја: Истак не те ги но ви те и
важ ни ас пе кти на сту ди ја та и зак лу -
чо ци те што ќе сле ду ва ат од нив. Не
по вто ру вај те ги во де та ли по да то ци -
те или дру ги от ма те ри јал да ден во
прет ход ни те де ло ви. Из не се те ги им -
п ли ка ци и те на на о ди те и нив ни те ог -
ра  ни чу ва ња, вклу чи тел но и имп ли -
ка ци и те за ид ни те истра жу ва ња.
Ком  па ри рај те ги оп сер ва ци и те со
дру ги ре ле вант ни сту дии. По вр зе те
ги зак лу чо ци те со це ли те на сту ди ја -
та и из бег не те не ква ли фи ци ра ни
иска зи, твр де ња и зак лу чо ци кои не
се пот пол но по ткре пе ни со ва ши те
по да то ци. Из бег ну вај те да да ва те
при о ри тет на ра бо ти те што не се за -
вр ше ни. Из не се те но ва хи по те за са -
мо ко га е јас но де ка мо же да га ран ти -
ра те де ка мо же да би де оз на че на ка ко

та ква. Мо же, ако е со од вет но, да се
да дат и пре по ра ки. 

Ре фе рен ци: Ре фе рен ци те се вне -
су ва ат во тек стот со арап ски број
ста вен во за гра ди, спо ред ре дот на
пр во то ја ву ва ње во тек стот. За пи -
шу ва ње на ре фе рен ци те во биб ли о -
гра фи ја та, ко ри сте те го на чи нот и
фор ма тот што се ко ри сти во Index
Medicus Consult list of Journals inde-
xed in Index Medicus (ви ди при ме ри
по до лу). 

Из бег не те да ко ри сти те ка ко ре фе -
рен ци ап стра кти, „не пуб ли ци ра ни
по да то ци“ и „лич ни ко му ни ка ции“.
Мо же да се ко ри стат ре фе рен ци, тру -
до ви при фа те ни, но сè уште не пуб -
ли ци ра ни - на пи ше те го спи са ни е то
и до да де те „во пе чат“. 

ПрИ ме рИ на ко ре ктен 
фор мат на ре фе рен цИ: 
Тру до ви во спи са ние: Стан дар ден

труд во спи са ние (на бро ју ва ње на си -
те авто ри, но ако бро јот над ми ну ва
шест, на пи ше те ги ими ња та на пр ви -
те три авто ри и до дај те „ет ал“).

1. You CH, Lee KY, Chey RY,
Menguy R. Electrogastrographic study
of patients njith unexplained nausea,
bloating and vomiting. Gastroenterlogy
2001; 79(2): 311-4. 

кнИ гИ И дру гИ 
мо    но гра фИИ
2. Colson JH, Tamour NJJ. Sports

injuries and their treatment. 2nd ed.
London: S. Paul, 2006.

Та бе ли: Се ко ја та бе ла тре ба да би -
де пратена по се бно, изработена спо -
ред исти те пра ви ла ка ко за текстот.
Не ис пра ќај те та бе ли ка ко фо то гра -
фии. Та бе ла та не смее да има по ве ќе
од 6 ко ло ни и 8 ре да. Обе ле же те ги
та бе ли те ед но по дру го со арап ски
број ки, спо ред ре дос ле дот на по ја -
ву ва ње во тек стот. Дај те кра тко об -
јас ну ва ње на та бе ла та во про дол же -
ние на нас ло вот. Си те до пол ни тел ни
об јас ну ва ња, ле ген ди или об јас ну ва -
ња на не стан дард ни те кра тен ки, ста -
ве те ги вед наш под та бе ла та. Се ко ја

та бе ла тре ба да би де ци ти ра на во
тек стот. 

Илу стра ции: Фи гу ри те тре ба да
се ну ме ри ра ни спо ред ре дот со кој
прв пат се ци ти ра ат во тек стот. Гра -
фи ко ни те и фи гу ри те тре ба да би дат
про фе си о нал но изра бо те ни, цр но -
бе ли или во бо ја. Ренд ге но гра ми те и
друг вид илу стр ции од па то хи сто ло -
шки пре па ра ти или слич но, тре ба да
би дат поставени во текстот, но и да
бидат одделно доставени во елект -
рон ска форма (pdf, eps, jpg, tif) со
висока резолуција. Бу кви те, број ки те
сим бо ли те и дру го тре ба да би дат
јас но вид ли ви и по ре ду ци ра ње на го -
ле ми на та на илу стра ци ја та. Нас ло ви -
те и де та ли те за илу стра ци ја та тре ба
да се да де ни во ле ген да та во тек стот,
а не на са ма та илу стра ци ја. 

Се ко ја илу стра ци ја (гра фи кон, сли -
ка...) тре ба да би де обе ле же на со по -
да то ци за бро јот на илу стра ци ја та,
име то на авто рот и со стрел ка да се
оз на чи на со ка та на фо то гра фи ја та
(го ре, до лу). 

Ако се да ва ат фо то гра фии на ли ца,
тие тре ба да би дат или со до би е на
пис ме на доз во ла да би дат об ја ве ни,
или та кви ли ца та да не мо же да би дат
иден ти фи ци ра ни. 

кра тен кИ И сИм бо  лИ 
Ко ри сте те ги стан дард ни те кра тен -

ки. Из бег не те кра тен ки во нас ло вот
или во ап стра ктот. Це ли от тер мин на
кој се од не су ва кра тен ка та тре ба да
прет хо ди на неј зи на та пр ва упо тре ба
во тек стот, освен ако е стан дард на
еди ни ца мер ка.

на По ме на
Во си те ма ну скрип ти кои се ис пра -

ќа ат до глав ни от и од го во рен уред -
ник тер ба да стои, ка ко на по ме на, да -
ли тие се на ме не ти за руб ри ка та
„Струч ни и на уч ни тру до ви“ или за
дру ги от дел од спи са ни е то.

На крајот од трудот треба да да -
дете изјава дека трудот не е пону ден
за публикување и нема да се испраќа
истиот текст до други стручни спи-
санија.
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