
година XXVII l број 103 l јуни 2019

ГЛАСИЛО НА ЛЕКАРСКАТА КОМОРА НА МАКЕДОНИЈА

broj 103_vox medici  15.06.2019  15:27  Page 1



broj 103_vox medici  15.06.2019  15:27  Page 2



broj 103_vox medici  15.06.2019  15:27  Page 3



Содржина

4 јУни 2019 гласило на лекарската комора на македонија 

Награди за најдобирте дипломирани студенти
на медицина 

38 Практика
Македонија е една од ретките држави со
воспоставен одржлив систем за следење и
превенција на јодниот дефицит

44 Спорт
Јубилеен 25. МЕДИКАЛ ОПЕН, ТК „Акватен“, Кочани

8 Јубилеј
Лекарската комора на Македонија одбележа 
27 години од основањето

Прилог: Стручни и научни трудови

14
Закон за лекарска дејност

26 Неврологија

Регулатива

Вирусната теорија за Алцхајмерова болест 
повторно е лансирана

34 Ендокринологија
Хипогликемија и гликемиска варијабилност кај
пациенти со дијабетес - бариери за оптимален
менаџмент на дијабетесот

00563
Стоматолошки третман на деца со оштетен
слух-литературен преглед

Весна Амбаркова 

46
Аврам САДИКАРИО,  
Професор и основоположник на современата
македонска педијатриска хематоонкологија 

Доајени

50 Иван БЕРКЕШ,  
Професор и основоположник на Институтот за
биохемија при Медицинскиот факултет во Скопје

“Св. Наум Oхридски” за
д-р Виолета Атанасовска од Делчево 

broj 103_vox medici  15.06.2019  15:27  Page 4



5март 2019гласило на лекарската комора на македонија 

broj 103_vox medici  15.06.2019  15:27  Page 5



6 јУни 2019

ИмПРЕСум
До декември 2000 година „Билтен“ 
Излегува четири пати во годината 

ИЗДАВАЧ

Лекарска комора на Македонија 
Ул. Партизански одреди бр. 3 -1000 Скопје 

тел/факс: 02/3124-066; тел: 02/3239-060 
Жиро сметка: 200-0000114640-34 

депонент: Стопанска банка 
ЕДБ: 4030991274058; 

e-mail: 

lkm@lkm.org.mk 
voxmedici@lkm.org.mk

ЗА ИЗДАВАЧОТ 

Доц. д-р Ка ли на Грив че ва – Стар де ло ва 

ИЗДАВАЧКИ СОВЕТ 
д-р Ка ли на Грив че ва – Стар де ло ва

д-р Ил бер Бе си ми
д-р Игор Да бес ки 

д-р Иљир Шурла ни
д-р Ни ко ла Гра мат ни ков ски

д-р Мев лу дин Куч, 
д-р Ил берт Адеми, 

д-р Му ха мед Асани, 
д-р Душ ко Те мел ков, 
д-р То дор Кичуков, 
д-р Ал берт Леши, 

д-р Горда на Бо жи нов ска - Бе а ка, 
д-р Ар ѓент Му ча 

д-р Де ни ел По пов ски

КОмИСИЈА ЗА ИНФОРмАТИВНО -ПРОПАГАНДНА
И ИЗДАВАЧКА ДЕЈНОСТ

ПРЕТСЕДАТЕЛ
д-р Оливер Алексовски

ЗАмЕНИК ПРЕТСЕДАТЕЛ
д-р Ирфан Ахмети

ЧЛЕНОВИ 
д-р Александар Димовски

д-р Атила Реџепи
д-р Владимир Аврамовски

уРЕДНИК 
Ристе Недановски 

КОмПЈуТЕРСКА И ГРАФИЧКА ОБРАБОТКА 

Владимир Бачваровски

ЛЕКТОР 

Живко Мартиновски 

ПЕЧАТИ 

Аркус дизајн, Тираж: 6.950
СТРУчНИТЕ ТЕКСТОВИ СЕ РЕцЕНзИРААТ

ISSN 1409-8865
www.lkm.org.mk

broj 103_vox medici  15.06.2019  15:27  Page 6



7гласило на лекарската комора на македонија јУни 2019

Воведник

Д-р Оливер 
АЛЕКСОВСКИ,

претседател на Комисија
за информативно - 

пропагандна и 
издавачка дејност 

Ќе го „спакуваме“ ли нашиот Закон?!

Дали долгогодишната заложба за посебен закон за лекарска или, како што некои
повеќе милуваат, докторска дејност - конечно ќе вроди плод. Како што се одвиваат
работите, верувам дека сме на добар пат: нашата иницијатива е прифатена од
Министерството за здравство и текстот на ова законско решение е поставен на
ЕНЕР. Поинку кажано, со оглед дека ЕНЕР е отворен за коментари, забелешки, пред-
лози и сугестии, несомнено е дека тоа е една форма на јавна расправа по текстот
на законот во која може да се вклучи секој што има што да каже во функција на под-
обрување на понудените решенија. Токму од тие причини, збунуваат реакциите од
одредени кругови кои се априори против предложениот законски проект и јавно дек-
ларираат дека  се изземаат од процедурата и постапката за донесување на закон
за кој како еснаф со децении говориме и го бараме. Поточно, некој јавно бара и него-
во целосно повлекување. Во целата таа “приказна” нејасно останува причината да
не се делува институционално, односно јавниот отпор кон законот уште пред да
биде официјално ставен во процедура. 

Да бидеме начисто, можеби и јас лично, а и други колеги, сметаме дека сите пону-
дени решенија не се идеални, дека некои одредби можеби треба да се преформулира-
ат поинаку,  некои работи да се додадат, прецизираат, други да се изземат... Но, за
тоа имаме можност, не само преку ЕНЕР, туку и потоа, како еснаф, преку институ-
циите на системот, собраниските комисии, Министерството, јавните
расправи....Вака некако, сѐ ми се чини, дека бараме нешто што некои од нас, од само
ним познати причини, не сакаат да го имаме.  

Поточно, со законот за лекарска дејност се уредуваат условите и начинот на
вршење на лекарската дејност во целина, вклучително и спецификите на оваа про-
фесија, правата и должностите на докторите на медицина во вршењето на лекар-
ската дејност, но и други прашања, меѓу кои и јавните овластувања на Комората.
Предложените решенија треба да ја достигнат крајната цел, а тоа е унапредување
на регулативата со која се определува статусот на лекарите во однос на профе-
сијата што ја вршат и нивните права и должности во вршењето на професијата.
Со ова започнува процедурата за донесување на законот за лекарска дејност.

Законскиот проект со кој, како и во земјите од регионот, нашата професија е регу-
лирана со посебни закони насловени: “Zakon o liječništvu”, “Zakon o zdravniški
službi (ZZdrS)”,  “Zakon o zdravstveni dejavnosti (ZZDej)”, “Zakon o lijecnistvu”....
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Јубилеј

ЛЕКАРСКАТА КОМОРА НА МАКЕДОНИЈА ОДБЕЛЕжА 27 гОДИНИ ОД ОСНОВАњЕТО

Комората се втемелува како 
вистински партнер во здравството 

“Како самостојна и професионална
организација на докторите по медицина
во Лекарската комора се обединети
околу 9.000 доктори од различни спе-
цијалности. Во изминатиов период
Комората настојува да се наметна како
партнер во општеството и во креирање-
то на здравствените политики. Некогаш
со повеќе, некогаш со помалку успех.
Со многу енергија, залагања и знаење
неспорно е дека  Комората многу
направи. За тоа, се разбира, треба да им
се оддаде признание на сите оние кои
во изминативе 27 години ја водеа
Лекарската комора, кои беа вклучени во
нејзините органи и тела, во реализа-
цијата на  коморските активности.
Меѓутоа,  недвојбено е дека пред
Лекарската комора на Македонија,
односно пред докторите се отворени
уште многу предизвици кои треба да се
реализираат за таа да стане она што
сите ние посакуваме. Цврсто опс-
тојувајќи на зацртаните определби за
компетентност, принципиелност, коо-
перативност и отвореност за соработка

при што ќе продолжиме да дејствуваме
транспарентно и одговорно”,  истакна
претседателката на Лекарската комора
на Македонија, доц. д-р Калина
Гривчева Старделова  на Свечениот
собир по повод 5 Јуни - Денот на
Kомората, што на 6 јуни се одржа во
конференциската сала во хотелот
“Меркур”  во Тетово. 

Во присуство на голем број гости,
меѓу кои и претставници на министер-
ствата, на медицинските факултети,
професионалани асоцијации и здруже-
нија, претседателката Гривчева
Старделова,  истакна дека во изминати-
ве 27 години од (ре)основањето,
Лекарската комора се втемели како
самостојна, професионална организа-
ција на докторите и се наметна како
вистински партнер во општеството и во
креирањето на здравствените полити-
ки, односно стана почитувана и компет-
ентна професионална асоцијација со
јавни овластувања.  Ваквите собири,
според неа, несомнено се и можност и
да се осврнеме на оствареното, да

направиме пресек до каде сме, но
истовремено да согледаме што ни оста-
нало недоработено, што ни претстои,
кои ни се приоритетите во натамошни-
от период.   

“Како претседател на Комората доз-
волете да Ве информирам дека долгого-
дишната заложба за посебен закон за
лекарска дејност конечно вроди плод.
Нашата иницијатива е прифатена од
Министерството за здравство и текстот
на ова законско решение е во јавна
расправа. Поточно, согласно зацртаната
процедура е поствен на ЕНЕР на кој
може да се дадат коментари, предлози и
сугестии за да се подобрат понудените
решенија. Со Законот за лакарска
дејност се уредуваат условите и начи-
нот на вршење на лекарската дејност во
целина, вклучително и спецификите на
оваа професија, правата и должностите
на докторите на медицина во вршењето
на лекарската дејност и условите и
начинот на вршењето на јавните овлас-
тувања на Комората. 

Предложените решенија треба да ја
достигнат крајната цел, а тоа е унапред-
ување на регулативата со која се опред-
елува статусот на лекарите во однос на
професијата што ја вршат и нивните
права и должности во вршењето на
професијата. Со ова започнува проце-
дурата за донесување на законот за
лекарска дејност”, истакна Гривчева
Старделова.

Лекарската комора, според претседа-
телката, активно е вклучена и во подго-
товките за донесување на новиот закон
за здравствена заштита, во измени и
корекции во системот “Мој термин”, во
измените во правото за дополнителна
дејност за докторите, создавање на
единствена мрежа на здравствени уста-
нови и единствен здравствен електрон-
ски картон.... Taa истакна дека
Комората се залага и за промена во кон-
цептот на избор на лекар, односно пот-
ребата пациентите да избираат матична
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установа, за неопходноста за нов сис-
тем на специјализации.

Лекарската, Стоматолошката и
Фармацевтската комора на Македонија,
согласно Меморандумот  за соработка,
и натаму својата активност ја насочуваа
кон поттикнување и афирмација на
областите од заеднички интерес, во
унапредување на соработката и заед-
нички настапи пред надлежни органи и
институции и делуваа во креирањето на
здравствените политики, подготовките
на законските проекти и настапите пред
Министерството за здравство, ФЗОМ и
други органи, институции и асоцијации
во државата и надвор од неа.

Преку претставник на Комората во
Управниот одбор  на ФЗОМ. активнос-
тите на Комората беа насочени и кон
преговори за актуелни проблеми со кои
се соочуваат докторите во работењето,
како и договори во врска со анекс -
договорите за плаќање на здравствени-
те услуги.

Комората оствари работни средби и
со пратениците - доктори членови на
Комисијата за здравство во Собранието
на Р. Северна Македонија работи и на
законските решенија, на законот за
лекарска дејност, како и на другите
отворени прашања од здравствениот
сектор кои бараат брзо решавање. На
ваков начин истапуваме со единствени
предлози и барања кои се од интерес на
докторската професија, без разлика на
нивната идеолошка или политичка при-

падност, и ќе се направи исчекор во
напорите да се задржат младите докто-
ри да не заминуваат во странство и да
се решат клучните системски прашања
со кои се соочува системот. Во тој кон-
текст беа и средбите со преставници од
Управата за електронско здравство –
“Мој термин” на кои беа отворени пра-
шањата за проблемите со кои се соочу-
ваат докторите од примарно, секундар-
но и терцијарно ниво. Исто така, беа
образложени измените и новините кои
се прават во системот на упатување и
неколкуте нови обрасци за извештај на

дежурна служба, извештај од рурален
лекар и образец за обдукција. 

Во рамките на програмските актив-
ности во минатата година беа организи-
рани девет испитни сесии за полагање
на стручен испит со    доктори  кои за
првпат се стекнале со лиценца за рабо-
та,   вонредни стручни надзори, а се
акредитирани и  голем број стручни
активности.

“Ми претставува големо задоволство
што Лекарската комора го препозна
проблемот и ги поддржа младите коле-
ги кои се на специјализација во барање-
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то на решение на нивниот незавиден
статус”, истакна Гривчева Старделова
потенцирајќи дека Лекарската комора
останува отворена за идеи, мислења,
предлози, за соработка и дека во неа
сите ние, како припадници на доктор-
ската професија,  наоѓаме или треба да
најдеме место каде што ќе ги артикули-
раме нашите заложби и барања. Се раз-
бира, водејќи сметка и за општите инте-
реси...

“Mи претставува голема чест што
сум дел од екипата која со нејзината
работа ја воздигна улогата на ЛКСМ во

креирање на здравствената политика во
соработка со Собранието на на Р.
Северна Македонија, Министерството
за здравство и ФЗОМ, се воспоставија
врски со лекарите низ цела држава, за
да се слушнат сите проблеми и тешко-
тии на кои наидуваат нашите колеги.
Како што можевте сите да се запознаете
дека особено сме горди на внесувањето
во процедура на законот за лекарска
дејност, кој е голем чекор во заземање-
то на заслуженато место во опшество-
то, да бидеме свесни дека тоа не е маги-
чен еликсир кои во час ќе ги решат сите

наши тешкотии и насобрани про-
блеми, но свесни сме дека и
најдолгиот пат започнува со
првиот чекор, а тој чекор се
направи сега сите ние како фела,
како еснаф треба да се вклучиме
во подобрување на овој предлог -
закон. Се надевам дека ние како
фела ќе се вклучиме во подобру-
вање на нашиот здравствен сис-
тем заедно со сите чинители на
нашиот систем во создавање на
легистатива, услови и можности
за сите нас, а посебно за нашите
млади доктори, се надеваме дека
сите овие наши активности ќе
придонесат во намалување на
одливот на нашите млади колеги
со цел да сочуваме функционален
и квалитетен здравствен ситем”,
исткна во своето обраќање заме-
ник на претседателот на
Комората,  д-р Илбер Бесими. 

Традиционлно, на Денот на
Комората беше доделана и

Плакетата  “ Св. Наум Охридски”,
највисокото признание на Лекарската
комора на Македонија кое се доделува
за особени постигнувања во областа на
здравството, на оние кои се истакнале
во совесно и одговорно извршување на
лекарската професија, на оние кои ост-
вариле особено добри резултати во
лекувањето на пациентите и се стекна-
ле со доверба кај нив, но и кај колегите,
доследно се придржуваат кон принци-
пите на медицинската етика и Кодексот
на медицинската деонтологија....

Добитник на највисокото признание
на Лекарската комора на Македонија,
Плакетата “Св. Наум Oхридски”  за
2018 година е д-р Виолета
Атанасовска од здравствената устано-
ва “ Анима медика,” - Делчево спе-
цијалист по педијатрија. 

Предлогот за доделување на
Плакетата “Св. Наум Oхридски” на д-
р Атанасовска  го дадоа нејзините
колеги, односно од Општинскиот
одобр на ЛКМ – Делчево. Според чле-
новите на Комисијата за награди на
Лекарската комора на Македонија, д-р
Атанасовска со својата работа, досе-
гашните активности на професиона-
лен план, коректноста кон колегите,
професионалниот однос и довербата
што ја има кај пациентите, секогаш
придржувајќи се на медицинската
етика и Кодексот на медицинска деон-
тологија, го заслужи ова признание. 

Награда “Св. Наум Oхридски” е
признание кое се доделува за особени
постигнувања во областа на здравст-
вото. 

Д-р Виолета Атанасовска е родена
во.1955 година, вработена во ПЗУ ,,
Анима медика,, Делчево, специјалист
по педијатрија. Во 1981 година по
завршување на студиите на медицина
се вработува во Здравствениот дом -
Делчево. Претходно работи една годи-
на во Здравсвената станица во
М.Каменица. 

Д-р Атанасовска како доктор својата
кариера ја гради како лекар по општа
медицина во Делчево, а двапати
наеделно ги посетува и околните села.
Притоа со својата работа помага и во
најоддалечените населени места. Така,
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За несебично залагање во работата и
посветеност на пациентите Комората
им додели благодарници на д-р Садри
Зеќири од Гостивар и д-р Сретимир
Николовски од Крива Паланка. 

Посебната награда на Лекарската
комора за најдобрите студенти на меди-
цинските факултети во земјава, која го
носи името на прим. д-р Димитар
Ивановски, најдобриот студент од прва-
та генерација на Медицинскиот факул-
тет во Скопје, кој дипломирал 1953
година. 

“Св. Наум Oхридски” за
д-р Виолета Атанасовска од Делчево 

таа созрева како доктор притоа совла-
дувајќи ја медицинската проблематика
на деца, ворасни и стари лица. Во 1991
година ја почнува специјализацијата на
Медицинскиот факултет во Скопје по
педијатрија. Во почетокот на 1995 годи-
на се враќа како специјалист педијатар
и ја продолжува работата во
Здравствениот дом “Гоце Делчев” во
Делчево. Работи во предшколска амбу-
ланта, превентива и куратива.

Во тој период вакцинациите беа 100
отсто успешни, немаше невакцинирани
деца, пред се благодарејќи на целокуп-
ниот тим кој работеше на тоа
Одделение. Работеше и по две смени,
достапна во секое време. Вршеше пре-
гледи на новородени во породилиштето
во Делчево, а и сега како матичен лекар
се уште го покрива породилиштето во
Делчево и ги прегледува новородените
бебиња.

Од 2007 година е матичен лекар, кон-
цесионер. Иако сега работи како мати-
чен лекар најчесто работи со деца од
предшколска и школска вораст. Работи
во две смени, достапна е за пациентите
и колегите и дење и ноќе, за консулта-
ции, совети и прегледи.

Д-р Виолета Атанасовска, несомне-
но,  има со што да се гордее во нејзина-
та биографија. Таа со својата, по многу
нешта, специфична работа и досегашни
активности на професионален план,
коректноста кон колегите, професио-

налниот однос и довербата кај пациен-
тите, секогаш придржувајќи се на меди-
цинската етика и Кодексот на медицин-
ска деонтологија, несомнено е доктор
кој заслужил вакво признание.

Д-р Атанасовски секоја година редов-
но учествува на конгреси, симпозиуми
и работилници, а во голем број од нив
има активно учество со свои трудови.
Во 2006 година неколку месеци посету-
ва дополнително едукација за новор-
денче во едукативниот центар во
Струмица. Организира и одржува

работилници за матичните лекари како
предавач. 

Заблагодарувајќи се на наградата
“Св. Наум Oхридски”, д-р Виолета
Атанасовска истакна дека Плакетата
многу и значи не само како лично при-
знание за неа како доктор, осбено ако се
има предвид дека таа доаѓа на предлог
на нејзините колеги. Токму затоа вакво-
то признание е и силен поттик да про-
должи со својата посветеност на меди-
цината и на пацинтите и во натамошна-
та работа.
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Јубилеј

Награди за најдобирте дипломирани
студенти на медицина 

Посебната награда за најдобрите студенти на медицински-
те факултети во земјава што го носи името на прим. д-р
Димитар Ивановски, најдобриот студент од првата генера-
ција на Медицинскиот факултет во Скопје, воведена пред
неколку години им беше доделена на: 

■ Никола Манев (дипломирал со просечна оценка 10.00)
Медицински факултет, Универзитетот “Св. Кирил и
Методиј”- Скопје.

■ Елиф Врајнко (дипломирала со просечна оценка 10.00)
Медицински факултет, Универзитетот “Св. Кирил и
Методиј”- Скопје.

■ Стефан Пандилов (дипломирал со просечна оценка
10.00) Медицински факултет, Универзитетот “Св. Кирил и
Методиј”- Скопје.

■ Влатко Каранфиловски (дипло-
мирал со просечна оценка 10.00)
Медицински факултет, Универзитетот
“Св. Кирил и Методиј”- Скопје.

■ Едита Рустеми (дипломирала со просечна оценка 8.49),
Факултет за медицински науки, Државен универзитет во
Тетово.

■ Натали Делипетрова (дипломирала со просечна оцен-
ка 9.786), Факултет за медицински науки, Универзитет “Гоце
Делчев” – Штип.

Наградата во исто време е и вредносен ваучер со кој се пок-
риваат трошоците за полагање на стручниот испит

Vox medici
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Регулатива

I. ОПШТИ ОДРЕДБИ

Член 1
Со овој закон се уредуваат условите и начинот на вршење-

то на лекарската дејност, правата и должностите на лекарите,
издавање, продолжување, престанување и одземање на
лиценца за работа за вршење на лекарска дејност, надлеж-
носта, организацијата и работењето на Лекарска комора на
Република Северна Македонија, како и други прашања кои се
однесуваат на вршењето на лекарската дејност. 

Член 2
(1) Лекар е здравствен работник со високо образование од

областа на медицината со завршен медицински факултет и
стекнат назив лекар на медицина.

(2) Лекарот е самостоен носител на здравствената дејност
која е од јавен интерес за граѓаните на Република Северна
Македонија која со која се обезбедува здравствената заштита
на поединците и населението на Република Северна
Македонија.

Член 3
Изразите, употребени во овој закон кои се родово опред-

елени, се користат неутрално и се однесуваат еднакво на
лица од машки и женски пол.

II. ЛЕКАРСКА ДЕЈНОСТ

Начела за вршење на лекарска дејност
Член 4
Лекарот, како основен и компетентен носител на здравст-

вената дејност, лекарската дејност која ја врши во согласност
со следните начела:

1. постојано одржување и унапредување на квалитетот на
лекарските услуги во интерес на здравјето и општествената
благосостојба на населението,

2. одржување и унапредување на довербата помеѓу лекарот
и пациентот, како и членовите на неговото семејство,

3. почитување на правата на пациентите,
4. независно и професионално вршење на лекарската

дејност,
5. чување и унапредување на слободата и угледот на лекар-

ската професија и 
6. одржување и унапредување на достоинственото и одго-

ворно професионално однесување во работата со почитува-
ње на прописите, правилата на струката и кодексот на меди-
цинската и етика и деонтологија.

Член 5
(1) Целта на лекарската дејност е заштита на здравјето на

поединецот, семејството и населението.
(2) Лекарската дејност опфаќа:
1. преглед со кој се утврдува постоење или непостоење на

телесни или психички болести, телесни оштетувања или
аномалии,

2. проценка на состојбата од став 1, точка 1) од овој член,

со помош на дијагностички инструменти, постапки и средст-
ва, 

3. лекување и рехабилитација,
4. давање на крв и крвни деривати,
5. спречување на болести, здравствено образование и сове-

тување, 
6. грижа за репродуктивното здравје и помош при породу-

вање,

ЗАКОН ЗА ЛЕКАРСКА ДЕЈНОСТ
Во процесот на подготовка на законите согласно со

Деловникот за работа на Владата на Република Северна
Македонија, задолжително се спроведува процена на
влијанието на регулативата за предлог на законите (ПВР)
кои се доставуваат до Владата за разгледување и утврду-
вање.

Преку овој процес министерствата и Владата обезбеду-
ваат почитување на основните начела за добро владеење,
и тоа пред се транспарентност и отвореност - преку
информирање и вклучување на засегнатите страни во
целокупниот процес - од конципирање, регулирање па се
до спроведување на политиките и законите.

За секој од предлозите на закони од страна на минис-
терствата се информираат засегнатите страни најдоцна
пет дена пред почетокот на процесот на ПВР и на изгот-
вување на предлогот на закон преку објавување на извес-
тување на ЕНЕР (единствен национален електронски
регистар на прописи). Известувањето за почнување на
процесот за предлог - Законот за лекарска дејност е
објавено на ЕНЕР на 23.5.2019 година во кој беше содр-
жан, покрај другото, краток опис на проблемот; целта на
предлогот на законот; временска рамка за изготвување на
предлогот на закон и начинот на вклучување на засегна-
тите страни.

Потоа се пристапи кон процена на влијанието на регу-
лативата за што се подготви нацрт - извештајот за ПВР и
предлогот на закон кои се објавуваат на ЕНЕР најдоцна 20
дена пред доставување на нацрт - извештајот за ПВР до
Министерството за информатичко општество и адми-
нистрација. Нацрт - извештајот за ПВР и нацрт - текстот
на предлогот на закон за лекарска дејност се објавени на
28.5.2019 година на ЕНЕР со што е дадена можност сите
заинтересирани страни да бидат вклучени во конципира-
ње на законот. По завршување на рокот за давање на пред-
лози и мислења по понудените решенија се подготвува
предлог - извештај за ПВР во кој се содржани мислењата,
забелешките и сугестиите кои биле вградени во предло-
гот на закон и мислењата, забелешките и сугестиите кои
не биле прифатени од страна на Министерството и образ-
ложение за причините. 

Предлогот на закон и предлог - извештајот за ПВР заед-
но со останатите материјали се доставуваат до Владата на
Република Северна Македонија.
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7. пропишување на лекови, медицински средства и помага-
ла,

8. земање и пресадување на органи и ткива,
9. мртвопроверителство и обдукција на умрени лица, 
10. издавање на лекарски уверенија, потврди, извештаи и

мислења и
11.други работи во согласност со општите и посебните

прописи. 
Член 6
(1) Лекарот постапува самостојно во процесот на донесу-

вање на одлуки, избор на дијагностиката и лекувањето, во
согласност со дадените околности и научните знаења и
стручни упатства за медицина базирана на докази кои се во
согласност со современата светска медицинска практика.

(2) Лекарот е должен во вршењето на лекарската дејност
особено да:

- ги почитува начелата на вршење на лекарската дејност и
- да не врши активности кои не се во согласност со угледот,

достоинството и независноста на лекарското звање.
Овластување за вршење на лекарската дејност
Член 7
Лекарска дејност можат да вршат само лекари во согласно

овој и друг закон.
Општи услови за вршење на лекарска дејност
Член 8
Општи услови за вршење на лекарска дејност се:
- диплома за завршен медицински факултет во Република

Северна Македонија или нострифицирана диплома за
завршен медицински факултет во странство,

- потврда за положен стручен испит,
- уверение за завршена специјализација односно супспе-

цијализација за вршење на специјалистички односно супспе-
цијалистички работи,

- државјанство на Република Северна Македонија,
- упис во Регистарот на лекари Лекарската комора на

Република Северна Македонија (во натамошниот текст:
Лекарска комора),

- одобрување за самостојна работа (лиценца за работа).
(2) По исклучок од ставот (1), алинеја 2 од овој член, стран-

ски државјанин може да врши здравствена дејност, ако пок-
рај општите услови утврдени со прописите од областа на
движење, престој и вработување на странци ги исполни и
условите утврдени со овој закон за државјаните на Република
Северна Македонија кои образованието го завршиле во
странство и ако завршил дополнителна обука и проверка на
стручните знаења и способности согласно со програмата за
дополнителна обука и проверка на стручните знаења и спо-
собности.

(3) По исклучок од ставот (2) на овој член, за лекар кој се
стекнал со квалификации во земјите членки на Европската
Унија или во Швајцарија, Норвешка, Канада, Јапонија,
Израел, Турција, Русија или САД не е потребна дополнител-
на обука и проверка на стручните знаења и способности

(4) Лекар - странски државјанин кој врши здравствена
дејност во Република Северна Македонија, покрај условите
од став 1 од овој член, мора да го владее македонскиот јазик
и неговото кирилично писмо – ниво Б-2.

(5) Исполнувањето на условите од ставовите (1) и (4) од
овој член го утврдува Лекарската комора во постапката за
издавање на лиценца за работа.

Престанок на правото на вршење на лекарска дејност
Член 9
На лекарот му престанува правото да врши лекарска

дејност, ако:
1. го изгуби македонското државјанство,
2. ја изгуби деловната способност,
3. стане трајно здравствено неспособен за вршење на

лекарска дејност,
4. му е изречена мерка забрана на вршење на лекарска

дејност,
5. со дисциплинска казна на тело на Лекарската комора го

изгубил правото да врши лекарска дејност.
Организација и вршење на лекарската дејност
Член 10
Лекарот лекарската дејност може да ја врши во здравстве-

на установа и во друго правно лице што врши здравствена
дејност согласно прописите за здравствената заштита.

Забелешки, предлози и сугестии на ЛКМ на објаве-
ниот работен текст на Законот за лекарска дејност
објавен на ЕНЕР: 

Вреднување на докторскиот труд:
“Вреднувањето на докторската дејност како високо

специјализирана дејност од исклучително значење за
поединците и општеството, во мрежата на здравствена
дејност се определува согласно должината на образова-
нието, специјалистичкото, односно супспецијалстичкото
усовршување и континуирана едукација во смисла на
обновување на лиценцата за работа, со основна нето
плата.

Основната нето плата  се утврдува  така што просечна-
та плата во републиката се множи со коефициент 2,5 за
општи доктори, со коефициент 2,7 за доктори специјали-
занти,  со коефициент 3,5  за доктори специјалисти и кое-
фициент 3,8 за доктори супспецијалисти.

Вреднување на докторската дејност при утврдување на
платата на докторите во ПЗЗ се определува фиксен дел и
дел по основа на капитација” 

Дополнителната дејност :
“Неопходна е либерализација на дополнителната

дејност по хоризонтала и вертикала. Дополнителаната
дејност да може да се врши во јавна и во приватна
здравствна установа. Се предлага да се има контролен
механизам -Тело каде што ќе се утврдуваат точните кри-
териуми за вршење на дополнителна дејност (критериу-
мите, времето кое треба да го помине како специјалист од
одредена област и други услови да бидат регулирани со
подзаконски акт) да бидат дефинирани за секоја специјал-
ност посебно. Цените на услугите да се определуваат
според пазарот. Времето да се усогласи со одредбите од
Законот за работни односи.”
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III. ПРАВА И ДОЛЖНОСТИ НА ЛЕКАРОТ ВО 
ВРШЕЊЕТО НА ЛЕКАРСКАТА ДЕЈНОСТ

Права на лекарите
Член 11
Лекарот има право да му се почитува професионалното и

човечко достоинство. 
Укажување и неукажување на лекарска помош 
Член 12
(1) Лекарот е должен да ги спроведе потребните мерки на

превенција, дијагностика и лекување, односно рехабилита-
ција на сите лица на кои е избран лекар или кои се упатени
од страна на друг лекар заради укажување на здравствена
заштита или во итни случаи заради заштита на човековото
здравје.

(2) Во итни случаи лекарот е должен да му укаже помош на
секој пациент, без одлагање, а останатите пациенти е должен
да ги прима според степенот на медицинската итност, однос-
но спрема листата на чекање.

(3) Под итни случаи од став (2) на овој член се сметаат
оние состојби кај кои заради неукажување на лекарска
помош можат да настанат трајни штетни последици по
здравјето (инвалидност) или по животот на пациентот.

(4) Лекарот е должен да направи тријажа според моментал-
ната состојба и степенот на итност и да постапи според своја
проценка.

(5) Лекарот може да одбие да укаже лекарска помош на
лице што му се заканува или се однесува спрема него или
другите здравствени работници физички агресивна или ако
тоа го прават членови на семејството, освен во итни случаи.

(6) Во случајот од став (5) од овој член лекарот е должен на
лицето да му укаже лекарска помош ако му е обезбедена заш-
тита од страна на полицијата или друг вид на заштита.

Лекарска тајна
Член 13
(1) Лекарот е должен да чува како лекарска односно профе-

сионална тајна се што ќе дознае за здравствената состојба на
пациентот.

(2) Обврската за чувањето на лекарската тајна е должност
за лекарот и по смртта на пациентот.

(3) Лекарот може да ја открие лекарската тајна само со сог-
ласност на пациентот, по налог на судот, во случај кога чува-
њето на лекарската тајна ќе го загрози здравјето на други
луѓе и во други случаи утврдени со прописите за заштита на
правата на пациентите.

Обврска за пријавување
Член 14
(1) Лекарот е должен да поднесе пријава до полиција или

јавно обвинителство кога во текот на вршењето на лекарска
дејност се посомнева дека смртта или телесната повреда на
пациентот настанала по насилен пат.

(2) Лекарот е должен да поднесе пријава и кога ќе се
посомнева дека на малолетно лице или немоќно лице
здравствената состојба му е сериозно нарушена поради
запоставување или злоставување.

Водење и чување на медицинска документација
Член 15
(1) Лекарот е должен да води точна, исцрпна и датирана

медицинска документација во согласност со прописите за
евиденциите во областа на здравството, која во секој момент
може да даде доволни податоци за здравствената состојба на
пациентот и неговото лекување.

(2) Лекарот е должен медицинската документација од став
(1) од овој член на писмено барање, да ја предаде на
Министерството за здравство, органите на државната управа,
надлежен судија и Лекарската комора или на судот во соглас-
ност со посебни прописи, прописите за евиденција во облас-
та во здравството и прописите за заштита на личните подато-
ци. 

(3) Директорот на здравствената установа е должен при
давањето на медицинската документација да обезбеди при-
суство на лекарот кој ја изготвил документацијата. 

(4) Лекарот или одговорното лице на здравствената устано-
ва, или друго правно лице што врши здравствена дејност е
должен документацијата што се чува на електронски медиум
да ја обезбеди од менување, привремено или трајно уништу-
вање или неовластено користење.

(5) Лекарот е должен да му ја даде на увид целата медицин-
ска документација на пациентот што се однесува на дијаг-
ностиката и лекувањето на неговата болест, на негово барање
согласно прописите за заштита на правата на пациентите.

(6) Лекарот или одговорното лице на здравствената устано-
ва или друго правно лице што врши здравствена дејност се
должни да ги чуваат податоците за лекување на пациентот во
рокови утврдени со прописите за евиденциите во областа во
здравството , а по тој рок се должни да постапат со подато-
ците во согласност со прописите за архивско работење.

(7) Кога овластено лице, во согласност со посебен закон, ќе
ја преземе медицинската документација од став (2) од овој
член , должно е да му издаде на лекарот или одговорното
лице на здравствената установа, или друго правно лице што
врши здравствена дејност службена потпишана потврда за
преземање, со попис на преземената документација.

Лекарски потврди
Член 16
Лекарот може да издава лекарски потврди само после
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извршен лекарски преглед и/или увид во оригиналната пос-
тоечка документација на лицето за кое се издава по точно
утврдени факти: лични податоци за пациентот, време, место
и наод што се потврдува со потврдата , во согласност со свое-
то најдобро знаење и совеста.

Избор на друг лекар
Член 17
Во случај ако пациентот избере друг лекар, лекарот или

одговорното лице на здравствената установа, се должни на
новоизбраниот лекар да му ја предадат целокупната меди-
цинска документација за пациентот на писмено барање, како
и да архивираат потпишана изјава за преземање на медицин-
ската документација, во согласност со прописите за водење
на евиденциите во областа на здравството и за чување на
медицинска документација.

Претрес на ординација на лекар
Член 18
(1) Претрес на ординација на лекар може да нареди само

надлежниот суд со писмен налог, ако за тоа се исполнети
условите пропишани со закон .

(2) Кога ќе се одреди претрес на ординација на лекар, судот
за тоа веднаш ќе ја извести Лекарската комора.

(3) Лекарот или неговиот заменик има право на присуство
при претресот на ординацијата. задолжително на двајца све-
доци од кои еден е претставник на Лекарската комора. 

(4) При претресот на лекарската ординацијата не смее да
биде повредена тајноста на лекарската документација и
предметите, на штета на пациентите.

(5) Претресот на ординација на лекарот ќе се ограничи
само на преглед на онаа лекарска документација и предмети
што се во непосредна врска со основаното сомнение за кри-
вичното дело за кое се води постапката.

(6) Доказите прибавени во спротивност со одредбите на
овој член не можат да се употребат во постапката против
лекарот и неговите пациенти.

(7) При претрес на ординацијата на лекарот се води запис-
ник за затекнатата состојба и земената медицинска докумен-
тација.

Меѓусебни односи на лекарите
Член 19
(1) Лекарот е должен со своето однесување и постапување

да ги почитува честа, достоинството и угледот на друг лекар,
почитувајќи ја неговата стручност и во согласност со
Кодексот на медицинската етика и деонтологија.

(2) Ако друг лекар од лекарот побара стручен совет и/или
помош, лекарот мора да му ја даде несебично и најдобро што
знае.

(3) Лекарот не смее да ги придобива пациентите на своите
колеги.

(4) Лекарот може да преземе грижи за пациент на друг
лекар само по барање на лекарот или пациентот.

(5) Обврска е на лекарот кој го упатува пациентот кај друг
лекар да го информира за деталите кои би можеле на било кој
начин да наштетат односно да го загрозат здравјето или
животот на лекарот.

Односот на лекарот спрема лекарската професија
Член 20
(1) Лекарот треба со своето однесување и активности да го

задржи угледот на лекарската професија.
(2) Лекарот треба да се грижи за својата професионална

репутација и независност и нема да дозволи неговото име да
се издвојува и поврзува со комерцијални активности заради
остварување на лична корист.

(3) Лекарот треба да избегнува стекнување и ширење на
углед со саморекламирање и со само промоција и неточни
информации за себе и за други лекари и медицински устано-
ви во медиумите.

(4) Лекарот не смее да соработува со поединци, институ-
ции или компании кои ја злоупотребуваат довербата на јав-
носта застапувајќи непроверени работи и постапки наменети
за лекување, чување и промоција на здравјето.

Физички и психички интегритет, личност, 
достоинство и сигурност на лекарите на медицина
Член 21
(1) Лекар кога врши здравствена дејност и дава здравстве-

ни услуги се смета како службено лице кое врши службена
должност врз основа на овластување дадено со закон.

(2) Физичкиот и психичкиот интегритет, личноста и досто-
инството на лекарот од став (1) на овој член, како и неговата
сигурност мора да се почитуваат и лекарот има право на заш-
тита на овие права кога врши здравствена дејноста и дава
здравствени услуги како службена должност.

(3) Напад врз лекар при вршење на здравствена дејност и
давање на здравствени услуги како службена должност се
смета како напад врз службено лице при вршење на здравст-
вена дејност и давање на здравствени услуги како службена
должност.

IV. ОБЕЗБЕДУВАЊЕ НА КВАЛИТЕТ 
НА ЗДРАВСТВЕНИТЕ УСЛУГИ

Стручно усовршување
Член 22
Лекарот има право и должност на стручно усовршување,

кое опфаќа:
- континуирано следење на развојот на медицинската

наука,
- стекнување на нови знаења и вештини и нивна примена.
Стручен надзор над работата на лекарот
Член 23
(1) Лекарска комора врши надзор над стручната работа на

лекарот, за да се обезбеди квалитет и безбедност при укажу-
вањето на здравствената заштита. 

(2) Надзорот од став (1 ) на овој член го врши Лекарската
комора, заради контрола над стручната работа, спроведување
на стручните упатства, оцена на стручната работа, како и
процена на условите и начинот на укажување на здравстве-
ната заштита, како редовен стручен надзор и како стручен
надзор по потреба.

(3) Редовниот стручен надзор се врши согласно со годиш-
ниот план .

(4) Надзор над стручната работа по потреба се врши на
барање на пациент, член на неговото семејство и државен
орган и трошоците за вонредниот стручен надзор паѓаат на
товар на подносителот на барањето. 

(5) Висината на трошоците од ставот (3) на овој член ја
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утврдува Лекарската комора со општ акт, на кој согласност
дава министерот за здравство .

(6) Министерот за здравство по потреба може да формира
комисија за вршење на надзор на стручната работа на
здравствените установи и другите установи кои вршат
здравствена дејност и на здравствените работници и соработ-
ници.

Соработка на Лекарската комора и 
Државниот санитарен и здравствен инспекторат
Член 24
При вршење на стручниот надзор од член 23 на овој закон

Лекарската комора соработува со Државниот санитарен и
здравствен инспекторат.

Извештај за извршен стручен надзор
Член 25
(1) Лекарска комора , во рок од осум дена од денот на

завршувањето на надзорот над стручната работа, доставува
извештај за надзорот до министерот за здравство и до уста-
новата во која е извршен надзорот.

(2) Извештајот задолжително ги содржи следниве елемен-
ти:

- констатираната состојба,
- евентуалните недостатоци, неправилности или пропусти

во вршењето на стручната работа, а особено во однос на
спроведувањето на стручните упатства и условите и начинот
на укажување на здравствената заштита,

- стручно мислење за состојбата во установата и настана-
тите или можните последици по здравјето на луѓето и

- предлог за определување мерки за отстранување на
недостатоците, неправилностите или пропустите и рокови за
нивно спроведување.

(3) Установата во која е извршен надзорот, односно лекар
на медицина кои биле опфатени со надзорот можат да подне-
сат приговор на извештајот од извршениот надзор до минис-
терот за здравство во рок од три дена од денот на приемот на
извештајот во установата.

(4) По исклучок од ставот (1) на овој член, ако
Министерството за здравство констатира непосредна опас-

ност по животот и здравјето на граѓаните, најдоцна во рок од
24 часа организира спроведување на стручен надзор и пред-
лага преземање соодветни мерки.

V. ОДГОВОРНОСТ НА ЛЕКАРИТЕ 

Член 26
(1) Лекарот дисциплински ќе одговара ако: 
- ги прекрши одредбите од овој закон,
- ги прекрши одредбите од Кодексот на медицинската

етика и деонтологија на Комората,
- нестручно ја врши лекарската дејност,
- со своето однесување кон пациентот, друг лекар или

трети лица го повреди угледот на лекарската професија
- не ги извршува обврските кои произлегуваат од статутот

или другите општи акти на Комората.
(2) Прекршочната или дисциплинската одговорност на

Лекарот во здравствената установа или друго правно лице
што врши здравствена дејност не ја исклучува дисциплин-
ската одговорност на Лекарот кон Комората.

(3) Лекарите дисциплински одговараат пред Судот на честа
на Комората. Комората со општ акт се пропишуваат лесни и
тешки дисциплински повреди.

VI. ВРЕДНУВАЊЕ НА ЛЕКАРСКАТА РАБОТА 

Член 27
Вреднувањето на лекарската работа како високо спе-

цијализирана дејност од исклучително значење за поединци-
те и општеството, во мрежата на здравствена дејност се
определува со колективни договори, согласно должината на
додипломското образование, специјалистичкото односно
супспецијалистичкото усовршување и континуирана едука-
ција за обновување на лиценцата за работа, со основна нето
плата и во зависност од одговорноста за заштита на здравјето
на поединците и населението.

Цената на трудот на лекарот кои 
вршат приватна пракса
Член 28
Заради спречување нелојална конкуренција и зачувување

на дигнитетот на лекарите и нивната работа најниската цена
на лекарските услуги ги определува Лекарска комора.

Дополнителна дејност
Член 29
Лекарите - специјалисти вработени во здравствена устано-

ва кои вршат специјалистичко-консултативна и болничка
здравствена дејност имаат право на дополнителна дејност
согласно прописите за здравствена заштита. 

Волонтерска работа
Член 30
Лекарот надвор од мрежа на здравствени установи во сора-

ботка со верски, хуманитарни и граѓански здруженија може
и без надоместок да врши едукација и здравствено образова-
ние. 

VII. ЛИЦЕНЦА ЗА РАБОТА НА ЛЕКАРОТ

Пробна работа и стручен испит

broj 103_vox medici  15.06.2019  15:28  Page 18



19јУни 2019гласило на лекарската комора на македонија 

Член 31
(1) Лекарот спроведува пробна работа заради оспособува-

ње за полагање на стручниот испит во здравствена установа.
(2) Пробната работа на лекари кои завршиле петгодишни

студии трае една година, за лекари кои завршиле шестгодиш-
ни студии трае шест месеци.

(3) Пробната работа на лекарот се спроведува во здравст-
вени установи според планот и програмата од овој закон,
преку практична обука и под надзор на овластен доктор на
медицина - ментор за спроведување на пробна работа.

План и програма за пробна работа 
на здравствените работници
Член 32
Планот и програмата за пробна работа на лекарите, образ-

ецот и начинот на водење на книшка за пробна работа ги про-
пишува министерот за здравство по претходно мислење од
Лекарска комора.

Ментор за спроведување на пробна работа
Член 33
(1) Менторот е лекар кој го организира и следи спроведу-

вањето на планот и програмата за пробната работа на лека-
рот и обезбедува дополнителни активности во случај лекарот
да не успее да постигне задоволителен степен во својот
напредок во текот на пробната работа.

(2) Менторот има улога на водич на лекарот во периодот на
пробната работа.

(3) Менторот може да води најмногу пет лекари кои ја оба-
вуваат пробната работа.

(4) Менторите за спроведување на пробна работа, кои се со
соодветно високо образование и работно искуство во соод-
ветната област на специјализацијата, под чиј надзор се спро-
ведува пробната работа на докторот на медицина, ги опред-
елува Лекарска комора.

(5) Поблиските критериуми што треба да ги исполнуваат
менторите за спроведување на пробната работа во однос на
образованието и работното искуство од ставот (1 ) на овој
член ги утврдува Лекарска комора со акт на кој министерот
за здравство дава согласност.

Стручен испит за здравствените работници
Член 34
(1) По завршување на пробната работа, лекарите се дол-

жни да полагаат стручен испит во рок од една година од
денот на завршувањето на планот и програмата за пробна
работа.

(2) Ако лекарите не полагаат стручен испит во рокот од
ставот 1 на овој член, повторно ја извршува пробната работа.

(3) Лекарите стручниот испит го полагаат пред испитни
комисии формирани од Лекарска комора на Македонија.

(4) Составот на испитната комисија, начинот на полагање
на испитот, начинот на проверката на стекнатите знаења и
вештини и обрасците на уверението за положен стручен
испит на докторите на медицина ги утврдува Лекарска комо-
ра со општ акт на кој согласност дава министерот за здравст-
во.

Признавање на пробната работа и стручен испит 
поминат и положен во странство
Член 35

(1) Пробната работа и стручниот испит на лекарите кои ги
поминале и положиле во странство може да се признаат во
целост или делумно ако програмата за поминатиот стаж,
односно програмата за полагање на стручниот испит не
отстапува од програмата за пробна работа, односно програ-
мата за стручниот испит донесени врз основа на овој закон.

(2) Признавањето на пробната работа и стручниот испит од
ставот 1 на овој член на докторите на медицина го врши
Лекарска комора. 

VIII. ИЗДАВАЊЕ, ОБНОВУВАЊЕ, 
ПРОДОЛЖУВАЊЕ И ОДЗЕМАЊЕ НА 
ЛИЦЕНЦА ЗА РАБОТА

Стекнување лиценца
Член 36
(1) Лекар може да се стекне со лиценца за работа ако ги

исполнува условите од член 7 на овој закон.
(2) Лекар кој се стекнал со лиценца за работа во странство

може да се стекне со лиценца за работа, ако покрај општите
услови од член 7 на овој закон има и:

1) препорака од комората во која членувал и
2) доказ за претходно работно искуство во дејноста во која

бара лиценца за работа.
Лиценца за работа во гранка на специјализација 
и супспецијализација
Член 37
Лекарот, по завршување на соодветна специјализација,

односно супспецијализација, може да се стекне со лиценца за
работа во соодветната гранка на специјализацијата, односно
супспецијализацијата.

Стекнување лиценца за здравствен работник 
- странски државјанин
Член 38
(1) Лекар странски државјанин може да се стекне со лицен-

ца за работа, ако ги исполнува условите од член 7 на овој
закон.

(2) Лекар од ставот (1) на овој член познавањето на јазикот
го докажува со потврда од овластена образовна установа за
успешно положен тест за знаење на јазикот.

Програма за дополнителна обука и проверка 
на стручните знаења и способности
Член 39
(1) Програмата за дополнителна обука и проверка на

стручните знаења и способности на лекар, составот на
испитната комисија и начинот на спроведувањето на провер-
ката ги утврдува Лекарска комора со акт, на кој министерот
за здравство дава согласност.

(2) Проверката од ставот 1 на овој член ја врши Лекарска
комора.

Обновување на лиценцата
Член 40
(1) На лекар може да му се обнови лиценцата за работа ако

во периодот на важноста на лиценцата со континуирано
стручно усовршување, преку следење на новините во меди-
цината, стоматологијата, односно фармацијата и унапредува-
ње на сопственото знаење, се стекнал со соодветен број бодо-
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ви и најмалку 60% од времето на важноста на лиценцата за
работа работел во дејноста за која стекнал лиценца за рабо-
та.

(2) По исклучок од ставот (1) на овој член на лекар избран
или именуван на јавна функција времето поминато во врше-
ње на функцијата и едукативен престој во странство не му се
засметува во времето на важноста на лиценцата за работа
утврдено во ставот 1 на овој член.

(3) Облиците на континуирано стручно усовршување, кри-
териумите за распоредување на облиците, критериумите за
избор на спроведувачите на облиците на континуирано
стручно усовршување и бодовите од ставот (1) на овој член
ги утврдува Лекарска комора со општ акт на кој согласност
дава министерот за здравство.

Привремено продолжување на лиценцата
Член 41
(1) На лекар кој не ги исполнува условите од членот 40 од

овој закон може привремено да му се продолжи лиценцата за
работа за наредните шест месеци, под услов во овој период
успешно да заврши дополнителна обука и проверка на струч-
ните знаења и способности согласно со програмата за допол-
нителна обука и проверка на стручните знаења и способнос-
ти.

(2) На лекар кој не ги исполнува условите од ставот 1 на
овој член привремено му се одзема лиценцата за работа.

Повторно стекнување со лиценца за здравствен 
работник на кого привремено му е одземена
Член 42
Лекар на медицина на кој му е привремено одземена

лиценцата за работа може повторно да се стекне со лиценца
ако во текот на годината што следи по истекот на роковите на
важност утврдени со овој закон помине дополнителна обука
согласно со програмата од членот 40 од овој закон и успеш-
но ја заврши дополнителната проверка на стручните знаења
и способности пред испитна комисија на комората.

Привремено или трајно одземање на лиценцата
Член 43
(1) Лекарска комора може привремено или трајно да ја

одземе лиценцата за работа на лекар на медицина.
(2) Привремено одземање на лиценцата за работа на лекар

на медицина може да се изврши најмногу за период од седум
години, согласно критериуми утврдени во Правилник, ако
лекар на медицина:

1.не ја продолжи лиценцата за работа во роковите утврде-
ни со овој закон;

2.не ја заврши дополнителната обука во утврдениот рок;
3.не ја заврши со успех дополнителната проверка на струч-

ните знаења и способности;
4.има судско правосилно решение со кое привремено му е

забрането вршење на дејност или професија;
5.ги прибавил доказите за исполнување на условите про-

пишани со овој закон спротивно на законот и тоа се утврди
по доделувањето на лиценцата за работа;

6. врши дополнителна дејност спротивно на закон;
7. работи надвор од лиценцата за работа или работи во

услови за кои нема дозвола за работа издадена согласно со
овој закон, со исклучок во случај на ургентност и кога не се

наплаќа здравствената услуга 
8. сторил повреда на Кодексот на медицинската етика и

деонтологија и тоа е утврдено од Судот на честа при соодвет-
ната комора.

(3) Во решението за привремено одземање на лиценцата за
работа се определува дополнителната обука која лекар на
медицина треба да ја изврши согласно со програмата од чле-
нот 40 од овој закон и успешно да ја заврши дополнителната
проверка на стручните знаења и способности пред испитна
комисија на соодветната комора за да може повторно да му се
издаде лиценца за работа.

(4) Трајно одземање на лиценцата за работа се врши ако со
правосилна судска одлука се утврди дека лекар на медицина
сторил стручен пропуст или грешка при работата со што
предизвикал трајно нарушување на здравјето или смрт на
болниот.

Право на жалба против решение за привремено 
и трајно одземање на лиценцата
Член 44
Против решението за привремено и трајно одземање на

лиценцата за работа, лекарот има право на жалба до минис-
терот за здравство во рок од 15 дена од денот на приемот на
решението.

Повторно стекнување со лиценца
Член 45
Лекар на медицина може повторно да се стекне со лицен-

ца за работа ако помине дополнителна обука и успешно ја
заврши дополнителната проверка на стручните знаења и спо-
собности согласно со програмата од членот 40 од овој закон
пред испитна комисија на комората.

Акт поврзан со лиценцата
Член 46
Начинот на издавање, продолжување, обновување и одзе-

мање на лиценцата за работа и формата и содржината на
образецот на лиценцата за работа на лекар на медицина поб-
лиску ги утврдува Лекарска комора со општ акт на кој соглас-
ност дава министерот за здравство.

Трошоци
Член 47
(1) Трошоците за издавање, продолжување и обновување

на лиценцата за работа паѓаат на товар на подносителот на
барањето.

(2) Основни критериуми за утврдување на трошоците се
реалните административни и материјални трошоци за спро-
ведување на постапката за издавање, продолжување и обно-
вување на лиценцата за работа.

(3) Висината на трошоците од ставот 2 на овој член ја утвр-
дува Лекарска комора со општ акт на кој согласност дава
министерот за здравство.

IX. ЛЕКАРСКА КОМОРА НА МАКЕДОНИЈА

Член 48
(1) Заради заштита и унапредување на стручноста и етич-

ките должности и права, за подобрување на квалитетот на
здравствената заштита, заштитата на интересите на својата
професија, следење на односот на здравствените работници

broj 103_vox medici  15.06.2019  15:28  Page 20



21јУни 2019гласило на лекарската комора на македонија 

кон општеството и граѓаните, лекарите на медицина се здру-
жуваат во Лекарска комора.

(2) Комората од овој член донесува статут, кодекс на про-
фесионалните етички должности и права, формира суд на
честа и други помошни тела.

Комората како правно лице
Член 49
(1) Комората има својство на правно лице и се запишува во

Централниот регистар на Република Македонија.
(2) Ако комората го измени статутот, избере или разреши

претседател или ако се измени кој било од податоците кои се
запишуваат во Централниот регистар на Република
Македонија, поднесува барање за измена на запишувањето
во регистарот во рок од 30 дена од денот на настанувањето
на промената.

(3) Кон барањето од ставот 2 на овој член комората мора да
приложи записник од седницата на собранието на која биле
донесени измените.

Органи
Член 50
(1) Органи на комората се: собрание, извршен одбор, над-

зорен одбор и претседател на комора.
(2) Комората може да има и други органи, ако тоа е опред-

елено со статутот.
(3) Структурата, надлежностите и телата, како и нивниот

состав, начин на избор, правата и обврските се уредуваат со
статутот и другите општи акти на Комората.

Финансиски средства за работа
Член 51
(1) Финансиските средства за работа на комората се обез-

бедуваат од членарина, плаќања за услугите кои ги врши
комората, донации и други извори.

(2) Комората го води сметководството согласно со пропи-
сите од соодветната област.

(3) Комората гарантира за своите обврски со целиот свој
имот.

(4) Членовите на комората не се одговорни за обврските на
комората.

Јавни овластувања на Лекарската комора
Член 52
(1) Лекарската комора:
- издава, обновува, продолжува и одзема лиценца за рабо-

та,
- води регистар на лекари
- води регистар на издадени, обновени, продолжени и одзе-

мени лиценци и 
- врши стручен надзор над работата на здравствените уста-

нови и лекарите на медицина.
(2) Комората е должна два пати годишно да доставува

извештај за работите што се однесуваат на издавањето, про-
должувањето, обновувањето и одземањето на лиценците за
работа до Министерството за здравство.

X. ЈАВНИ КНИГИ НА ЛЕКАРСКАТА КОМОРА

Упис во регистарот на лекари и издадени, 
обновени, продолжени и одземени лиценци

Член 61
Упис во Регистарот на лекари и издадени, обновени, про-

должени и одземени лиценци на доктори на Лекарска комо-
ра на Македонија (во натамошниот текст: Регистар ) се врши
на барање на лекарот што ги исполнува условите пропишани
со овој закон.

Член 62
(1) Лекарска комора води Регистар на лекари и издадени,

обновени, продолжени и одземени лиценци на лекари.
(2) Лекарска комора води посебни евиденции за приправ-

ници, специјализанти, специјалисти, супспецијалисти, за
посебна оспособеност на лекарите, за како и дисциплински
мерки.

(3) Регистарот на лекари и издадени, обновени, продолже-
ни и одземени лиценци на лекари е јавна книга. 

(4) Регистарот од ставот (1) на овој член ги содржи следни-
ве податоци: 

- име и презиме, 
- датум и место на раѓање, 
- единствен матичен број на граѓанинот (ЕМБГ), 
- адреса на живеалиште, односно престојувалиште, 
- државјанство, 
- податоци за завршено образование, 
- податоци за положен стручен испит, 
- податоци за специјализација, односно супспецијализа-

ција и за дополнително здобиени знаења, и
- податоци за лиценцата.
(5) Извадоците од Регистарот на лекари и издадени, обно-

вени, продолжени и одземени лиценци на лекари се јавни
исправи.

(6) Формата и содржината на Регистарот на лекари и изда-
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дени, обновени, продолжени и одземени лиценци лекар од
став 1 на овој член ги пропишува со општ акт Лекарска комо-
ра, на кој министерот за здравство дава согласност.

Бришење од Регистарот
Член 63
Лекарот се брише од Регистарот на лекари и издадени,

обновени, продолжени и одземени лиценци на лекари:
- на негово барање,
- со одлука за времено или трајно одземање на лиценцата

од Лекарска комора,
- со негова смрт.
Лекарска легитимација
Член 64
(1) На лекар кој има лиценца за работа и е запишан во

Регистарот на лекари Лекарската комора му издава лекарска
легитимација.

(2) Формата и содржината на лекарската легитимација,
како и начинот на издавање и водењето на евиденција за
издадени легитимации ги пропишува со општ акт Лекарска
комора.

XI. НАДЗОР НАД РАБОТАТА НА КОМОРАТА

Член 65
(1) Надзор над законитоста на работата над Лекарската

комора во вршењето на јавните овластувања го врши минис-
терството за здравство.

(2) во вршењето на надзорот министерството за здравство
може да бара известувања и податоци поврзани со вршењето
на јавните овластувања.

(3) Комората е должна да ги достави бараните известувања
и податоци во рок од 15 дена од денот на доставеното бара-
ње.

(4) Комората е должна да достави годишен извештај за
вршењето на јавните овластувања најдоцна до 31 јануари
тековната година за претходната година.

XII. ПРЕКРШОЧНИ ОДРЕДБИ

Член 66
Глоба во износ од 300 до 500 евра во денарска противвред-

ност ќе му се изрече и на лекарот ако:
1. работи надвор од лиценцата за работа,
2. не укаже лекарска помош,
3. ако не ја почитува обврската за чување на професионал-

на тајна,
4. ако не ја почитува обврската за пријавување,
5. ако не ја води и чува документацијата согласно овој

закон.

XIII. ПРЕОДНИ И ЗАВРШНИ ОДРЕДБИ

Член 67
Со денот на влегувањето во сила на овој закон Лекарската

комора на Македонија основана согласно прописите за
здравствена заштита што важеле до денот на влегување во
сила на овој закон продолжува да работи („Службен весник
на РМ”, бр....................) продолжува да работи.

Член 68
Лекарската комората е должна да го усогласи статутот и

другите акти со одредбите на овој закон во рок од шест месе-
ци од денот на влегувањето во сила на овој закон.

Член 69
Започнатите постапки за издавање, обновување, продол-

жување и одземање на лиценци за работа и други постапки
што се поведени пред органите на Лекарската комора до
денот на влегување во сила на овој закон, ќе завршат соглас-
но Законот за здравствената заштита („Службен весник на
Република Македонија“ бр. 43/2012, 145/2012, 87/2013,
164/2013, 39/2014, 43/2014, 132/2014, 188/2014, 10/2015,
61/2015, 154/2015, 192/2015, 17/2016, 37/2016 и 20/2019).

Член 70
Со денот на влегување во сила на овој закон престануваат

да важат одредбите од Законот за здравствената заштита
(„Службен весник на Република Македонија“ бр. 43/2012,
145/2012, 87/2013, 164/2013, 39/2014, 43/2014, 132/2014,
188/2014, 10/2015, 61/2015, 154/2015, 192/2015, 17/2016,
37/2016 и 20/2019) кои се однесуваат на лиценците за работа
и другите јавни овластувања на Лекарската комора. 

Член 71
Овој закон влегува во сила осмиот ден од денот на објаву-

вањето во „Службен весник на Република Северна
Македонија”.

Текстот на законскиот проект е првземен од ЕНЕР

Б.Г.
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ТесТирај го своеТо знаење

Уредува проф. д-р Катица Зафировска

Срцев шум кај 12 - годишно дете
На систематски преглед пред упис во школа за млади

фудбалери кај лекар од спортска медицина се јавува момче
на 12 години. Во целата анамнеза нема ништо забележи-
телно, вклучително фамилијарна анамнеза за рана срцева
болест или ненадејна смрт од срцева болест. При прегледот
сите витални знаци се нормални и се наоѓа во 80-тиот пер-
центил за висина и тежина. Срцевата акција е ритмична, на
аускултација покрај левиот стернален раб се слуша груб
крешчендо-декрешчендо мидсистоличен шум. Нема клик,
галоп или палпабилен трил. Интензитетот на шумот се
засилува со Валсалва маневарот и не ирадира кон вратот.
Која е најверојатната дијагноза ?

Вентрикуларен септален дефект1
Стеноза на аортното устие2
Бикуспидна аортна валвула3
Хипертрофична кардиомиопатија4
Пролапс на митралната валвула5

Одговор: Мидсистоличен крешчендо-декрешчендо шум
кој е лоциран на левиот стернален раб и којшто се засилу-
ва во интензитетот со Валсалва маневар е најконзистентен
со дијагнозата за хипертрофична кардиомиопатија.
Срцевиот шум кој се слуша кај лицата со ХКМ е поврзан
со турбулентниот крвен тек низ асиметрично хипертрофи-
раната лева комора во тек на систолата. Посебноста на овој
шум е во тоа што се засилува со маневри кои го намалува-
ат предоптоварувањето, како што Валсалва маневарот и
поставување на телото во исправена положба.

Хипертрофичната кадиомиопатија (ХКМ) е најчестото
генетско кардиоваскуларно заболување и е најчестата при-
чина за ненадејна смрт кај атлетите. Честопати е асимпто-
матска се до ненадејната срцева смрт. Затоа, систематски-
те прегледи пред започнување со спортска активност

имаат за цел да ги идентифицираат лицата коишто се под
зголемен ризик. Освен анамнестичките податоци за фами-
лијарната и лична анамнеза за срцеви болести, од суштин-
ска важност е добриот преглед. 

Вентрикуларниот септален дефект дава пансистоличен
шум на левиот стернален раб и дијастолен шум поврзан со
текот на крвта од левата кон десната комора во тек на
дијастолата. 

Пролапсот на митралната валвула се карактеризира со
крајно систолен шум на којшто му претходи клик, а
Валсалва маневарот го засилува шумот.

Аортната стеноза се карактеризира со крешчендо-дек-
решчендо мидсистоличен шум кој најдобро се слуша на
десниот стернален раб и ирадира кон вратот. Валсалва
маневарот го намалува интензитетот на шумот. 

Бикуспидната аортна валвула резултира со блага до уме-
рена аортна регургитација и дава ран дијастолен шум на
левиот стернален раб.

Citations

Maron BJ. Sudden death in young athletes. N Engl J Med 20031
Sep 12; 349:1064. 
Corrado D et al. Screening for hypertrophic cardiomyopathy in2
young athletes. N Engl J Med 1998 Aug 6; 339:364. 
American College of Cardiology Foundation/American Heart3
Association Task Force on Practice Guidelines. 2011
ACCF/AHA guideline for the diagnosis and treatment of hyper-
trophic cardiomyopathy: executive summary: a report of the
American College of Cardiology Foundation/American Heart
Association Task Force on Practice Guidelines. J Thorac
Cardiovasc Surg 2011 Nov 19; 142:1303.

Слика 1

Слика 2. Срцева НМР на сите 4 срцеви шуплини со апикална 
хипертрофија што ја дава класичната  слика на лопата
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Може ли да се потврди новиот осом-
ничен во болеста Aлцхајмер? Големото
изненадување доаѓа од САД.
Научниците од Научниот  центар за
истражување на невродегенеративни
болести  од Универзитетот на
Државата Аризона (NDRC), во Tempe,
и нивните колеги од Icahn School of
medicine at Mount Sinai во Њујорк,
известуваат дека “уловиле” нешто
многу чудно во нивната мрежа. Кога ги
поминувале низ сито мозоците на лица
кои умреле од болеста Alzheimer, тие го
откриле вирусот на херпес.
Попрецизно, две варијанти на Human
Herpesviridae (HHV) oд типот 6 и 7 поз-
нати како вируси вклучени во детските
сипаници. Треба да се разликуваат од
типот 1 или 2, кои го  предизвикуваат
букалниот или гениталниот херпес.
Присуството на вирусот во мозоците на
болните е сигнификантно поголемо
отколку во мозоците на лица кои не се

болни од болеста. Дали M. Алцхајмер e
колатерална штета од една инфекција?
Тоа не се очекуваше, се доверил Ben
Readhead, професорот кој учествува во
истражувањето на NDRC. Оваа хипоте-
за беше  спомнувана и порано, но не
беше потврдена. Затоа научниците
решиле да ги анализираат податоците
добиени од 1.400 мозоци на здрави  и
болни од Алцхајмер, од банките на
мозоци благодарение на AMP-AD од
Американскиот национален институт.
Се утврдило дека податоците од приме-
роците на ADN oдговараат на гените во
клетките. И тогаш изненадување, ана-
лизите од овие масивни податоци (big
data) детектирале подигнато ниво на
ADN на  вирусот на хуман херпес во
мозоците на болните од Alzheimer.
,,Сепак, не може да се каже дека виру-
сот на херпес е примарна причина на
М. Alzheimer. Тоа што е јасно е дека
овој вирус учествува во системот кој ги
поддржува механизмите на оваа болест,
коментирал главниот  автор на сту-
дијата, професорот по генетика и гено-
мика Joel Dudley на Icahn School of
Medicine at Mount Sinai во Њујорк, и на
NDRC. Во овој случај, за кој механизам
станува збор? Знаеме дека  присуството
на агрегација на протеинот амилоид

бета и на тау протеинот, кое започнува
10 до 20 години пред првите когнитив-
ни нарушувања, е всушност поради
алтерација на функцијата на невроните
и нивната дегенерација. Сепак, така е
според  хипотезата  наречена амилоид-
на каскада. Зачудувачки е тоа дека мик-
роорганизми, како што е  херпес виру-
сот, придонесуваат да се случи агрега-
ција на протеинот амилоид бета.
Според Benreadhead, eден растечки
корпус на научни докази сугерира дека
агрегацијата на амилоидот бета има
антимикробни својства. Tоа значи дека
агрегацијата на протеинот се пoјавува
во случај на инфекција, не само вирус-
на, туку и бактериска или габична. Во
некоја смисла таа агрегација би имала
улога на заштитник од инфекција.
Стимулирана од интрузија на патоген
агенс, бета амилоидот, се групира околу
микроорганизмот, правејќи  обвивка
околу него, која така го прави неспосо-
бен да дејствува на површните клетки
на домаќинот и запирајкжќи го инфек-
тивниот процес, e убедувањето на Ben
Readhead .Истражувачот сугерира
истите анализи да се направат на болни
од Алцхајмер во поран стадиум и така
да се утврди дали и на стартот на болес-
та се опсервира вирусно присуство со

Herpes virus  би можел да биде
причина за агрегацијата на про-
теините во мозокот, типична за
оваа болест. Откритие кое ја
зајакнува хипотезата за една
невроинфламација

Проф. д-р Marie Sarazin
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што ќе се засили хипотезата за причин-
ската улога на вирусот. Ако е тоа така,
според истражувачот, треба да се раз-
мислува за нов пристап на превен-
цијата, како што е вакцинацијата.

Можна инфламаторна реакција 
на мозокот

Ако се потврди вирусното дејство,
тоа ќе биде во прилог на пошироката
теорија која доби голема важност
последните пет години: инфламаторна-
та теорија. Според неа, не се акумула-
цијата на амилоид бета и тау протеинот
тие што го започнуваат когнитивното
опаѓање, туку тоа е резултат на невро-
инфламација или поточно, збирот на
имуни реакции во мозокот. Стануваме
уште повеќе убедени во ова ако знаеме
дека извесни епидемиолошки опсерва-
ции откриваат дека личности третира-
ни со антиинфламатори имаат помал
ризик да развијат Алцхајмерова болест.
Во 2013 година, професорот Michael
Heneca, директор на Одделот за невро-
дегенеративни болести и геронтопси-
хијатрија на Универзитетот во Бон
(Германија), светски потврден  спе-
цијалист за невроинфламација, ја
објавил  клучната студија во списание-
то “Nature”. Глувците со Алцхајмер на
кои им го отстранил клучниот ген за
инфламација (NLPR3) биле поштедени
од когнитивен дефицит. Во продолже-
ние, многубројни други трудови ја
потврдиле врската помеѓу деменцијата
и имуниот одговор на мозокот.

Микроглијата нова цел 
на истражувањата

Имајќи ја инфламацијата за цел, таа
ќе биде значи трагата што дава надеж за

успорувањето на когнитивниот дефи-
цит. И полека, полека, рефлекторите се
насочуваат на еден од  најголемите про-
тагонисти на овој процес: микроглиата
(види го цртежот). Тоа се имуните
клетки единствено присутни во мозо-
кот. ,,Во непатолошки  услови тие
учествуваат во одржување на хомеос-
таза во мозокот, ги обликуваат неврон-
ските  мрежи, придонесуваат на зрее-
њето или елиминирањето на извесни
синапси и произведуваат поволни фак-
тори за невроните, вели  Guillaume
Dorothe`e, истражувачот од екипата на
Inserm (Француски национален научен
институт за здравје и медицински ист-
ражувања кој се состои од 339 научни
единици) во истражувачкиот центар
Sаint Antoine на Универзитетот
“Сорбона”. Екипата препознава  туѓи
патогени елементи (како вируси)  или
ендогени (како анормалните протеини,
амилоид бета и тау) ,произведувачи на
воспалителни фактори кои  регрутираат
други имуни клетки и во исто време
имаат фагоцитна активност со која се
елиминираат отпадоците и патогениот
агенс. Микроглијата ги фагоцитира
отпадоците на бета амилоидот, обезбе-
дувајќи нејзино елиминирање од мозо-
кот. Една добра микроглија е од корист
бидејќи се спротивставува на болеста.
За да го истражи ова прашање,
Guillaume Dorote’е се поврзува со
Michael Botlaender од научната единица
што истражува по пат на визуализација
со помош на PET и со професорката по
неврологија Marie Sarazin, одговорна
за Oдделот по неврологија за меморија
и  говор во болницата “Sainte Anne”, вo
Париз. Предмет на испитување е актив-
носта на микроглијата во мозокот на
болните од Алцхајмер.  Студијата  се
нарекува IMABio3 и се изведува во

2016 година. На 96 лица од кои  64 се
болни од Алцхајмер во почетен стади-
ум или во деменција, им се инјектира
маркер на микроглијата. Потоа сите
лица се снимаат со PET за да се следи
маркерот во мозокот. Резултатите пока-
жуваат зголемена активност на микрог-
лијата, синоним на воспаление во мозо-
кот од првите стадиуми на болеста, но
варира од еден пациент до друг. Се уви-
дело по две години дека оние лица
болни од Алцхајмер кај кои почетната
активност на микроглијата била посла-
ба, побрзо еволуирале кон намалување
на самостојноста, додека оние со зголе-
мена почетна активност на микрог-
лијата биле релативно клинички ста-
билни. Заклучокот на проф. Sarazin е
дека на почеток на болеста е добро да
е присутна инфламацијата.

Да се стимулира имунитетот значи
да  се запре когнитивното опаѓање 

Специјалистот за невроинфламација
Michael Heneka во 2017 год. открил
дека ако микроглијата се стимулира во
текот на својата активност во мозокот
при воспалителен процес може да
стане штетна. Тој го разоткрил целиот
процес на невроинфламацијата и сите
актери во него како што се inflamasomi
наречени speks , кои ja контролираат и
стимулираат нејзината активност така
што таа станува во еден  момент штет-
на и дисфункционална и почнува да ги
напаѓа невроните. Екипата на
Guillaume Dorote`e утврдила  дека со
модулација  на имуниот одговор надвор
од мозокот (кај глувци со Алцхајмер),
когнитивното опаѓање запира ако се
стимулираат Т лимфоцитите наречени
регулатори (Treg). Со зголемување на
присуството на Treg, во мозокот  се зго-

Новите хипотези  за механизмите  на оваа невродегене-
ративна афекција се проучувани од повеќе истражувачки
екипи во светот.Тие конечно би можеле да се изјаснат за
превентивните и куративните третмани

Од оваа невродегенеративна болест во Франција боле-
дуваат 900. 000 луѓе. На единствените лекови против
симптомите на болеста им беше укинато рефундирањето
од страна на социјалното осигурување, бидејќи односот
корист/ризик беше оценет како неповолен. И лековите

кандидати, тестирани во клинички истражувања од фаза-
та lll (пред да бидат пуштени на пазарот) сите паднаа на
испитот. Единствено, охрабрувачки  резултати  даде во
фазата ll американскиот лек Biogen и јапонскиот Eisai во
јули 2018 година. Кај 854 лица во ран стадиум кои при-
мија силна доза антитела  BAN2401 се виде сигнификан-
тно подобрување-помеѓу 26 и 30% - oд когнитивните
функции за 18 месеци. Фазата lll  ќе ја потврди  или не
неговата  ефикасност.

АЛцхАЈмЕР - нови патишта на истражување
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лемува акумулацијата на микроглијата
околу депоата со амилоид, во улога   на
заштитничка на мозокот. За да се добие
овој ефект доволно е да се инјектира
интерлеукин 2 ( IL-2) вo слаба доза кој
ги стимулира Treg. Овој молекул е веќе
познат во канцерологијата, но таму се
користи во појаки дози.

Постојат повеќе типови на
Аллцхајмер кои треба да бидат тре-
тирани специфично, потреба од кла-
сификација на болните слично како
во онкологијатата

Во интервјуто на професорот Harald
Hampel, директор на катедрата AXA-
UPM за превенција од Алцхајмерова
болест, тој открива дека, оваа болест е
хетерогена, т.е постојат повеќе  потти-
пови. Секој поттип продуцира биомар-
кер кој може да се одреди во крвта и
цереброспиналниот ликвор, но и при
некои методи на снимање. Новата кла-
сификација која се предлага е наречена
А/Т/N и е прифатена од научната заед-
ница. А,Т,N  се ознаки на биомаркерите
продуцирани од протеинот амилоид
бета (А),протеин Тау (Т) и невродегене-
рација (N) и изразуваат  нивна застапе-
ност. На пример, A+/T+/N- значи доми-
нација на групирања на амилоид бета и
протеин Тау, но отсутстност на дегене-
рација на невроните или A+/T-/N- значи
присуството на протеините амилоид
бета, без Тау протеин и без дегенера-
ција на невроните. Оваа класификација
треба да се прифати за да им се даде на
болните соодветна индивидуална тера-
пија. Уочени се разлики помеѓу полови-
те во врска со болеста како, побрз раз-
вој на когнитивен дефицит и атрофија
на мозокот кај жените и обезност кај
мажите.

И сега “што да се прави” ?

На укинување на рефундирањето на
лековите против симптомите на
Алцхајмеровата болест (Aricept,, Ebixa,
Exelon,Reminil), бурно реагираа од
лекарската фела и од здруженијата на
болни. По оваа одлука, повеќе здруже-
нија упатија жалба до Државниот совет,
но  се јавија и истакнати личности  со
спротивставени ставови по ова праша-
ње кои дополнително ја поделија меди-
цинската заедница. Според професор-
ката Sarazin, која е и истражувачка на

Нормално функционирање
на микроглијата

1. Таа фагоцитира
отпадоци и патогени
агенси (како вирус) 

2. Лачи 
инфламаторни
молекули

Во здрав мозок клетките на 
микроглијата вршат надзор и 

елиминираат отпадоци. 
Ги зацврстуваат  синапсите. Делува
поволно на невроните. Во случај на 

присуство на инф. агенси оттпочнуваат
инфламаторна реакција која ги
зацврстува имуните одговори. 

Во мозокот на болен од Алцхајмер
микроглијата од преголема активност 

станува  невротоксична. Не ги елиминира
коректно амилоид бета кои се многу, 
секретира премногу инфламаторни   

клетки, го ослободува  протеинот (specks)
кои фаворизираат нови плаки на амилоид
а тоа доведува до екцесивно скратување

на синапсите на невроните.  

4. Ги атакува и уништува
синапсите на на невроните

4.Учествува во 
зреењето на синапсите

3. Ослободува 
протеини (specks)
кои ги групираат
амилоидните плаки

3. Продуцира 
фактори за раст
на невроните      

2. Продуцира многу
инфламаторни
молекули

1. Пробува да се бори
против мултипликацијата
на амилоидните плаки

Анормално 
функционирање
на микроглијата
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INSERM (Францускиот научен инсти-
тут), треба да се продолжи со земањето
на досегашната терапија од страна на
болните, затоа што таа го одложува оде-
њето во институција. Таа се чуди на
одлуката за укинување на рефундира-
њето на овие лекови, бидејќи една неза-
висна студија покажала однос
чинење/корист во прилог на третман со
овие лекови. Наглото прекинување на
оваа терапија според неа, доведува до
конфузија, агитација кај болните, а со
укинувањето на рефундирање на овие
четири лека се  зголемуваат и трошоци-
те на семејството на болниот. Важно е
да се напомне и дека Велика Британија
ги обнови препораките за пропишува-
ње на овие лекови. Сите кои се преоку-
пирани со оваа болест знаат дека таа
постои и не е никакво откритие на опш-
теството.

Olivie Saint Jean , експертот назначен
од Врховната управа за здравство
(HAS), но и геријатар, шеф   на
геријатриската служба на Европската
болница “Жорж Помпиду” во Париз,
смета дека Алцхајмеровата болест не е
болест  туку когнитивно опаѓање.
Помеѓу него и стареењето на мозокот
има многу допирни точки и легитимно
е да се прашаме не е ли тоа едно исто.
Според него, треба да се надмине илу-
зијата  за оздравување и да се премине
на  негување на болните. Главното пра-
шање, всушност, е како да се делува на
когнитивните функции кои се намалу-
ваат и како да се ублажат социјалните
тешкотии настанати поради тоа. Во
негувањето на овие пациенти треба да
бидат вклучени: логопеди,
психолози,кинезитерапевти. Негата
треба да се спроведува во дневна бол-
ница, но и во домот на пациентот од
страна на специјализирани  екипи за
Алцхајмер (ESA). Бидејќи се работи за
болест во третата доба, но и  феномен
кој го засега целиот свет, прашањето за
староста треба да биде на агендата на
сите општества што стареат, резимира
Saint Jean.

Пораките на истражувачите

Главната порака  на истражувачите е:
да се превенира за да се успори.
Бидејќи лекот против Алцхајмерова
болест кој ќе го излекува болниот ќе го
чекаме уште неколку години.

Истражувачите сугерираат да се
стави акцент на превенцијата која  ќе го
одложи колку што е можно повеќе
почетокот на првите симптоми кога и
лековите ќе станат достапни, т.е. да се
одржува што поголема когнитивна
резерва преку која се изразува пласти-
цитетот на мозокот (способност на
обликување). Ова својство  ни помага
да се соочиме и да го компензираме
невронскиот дефицит и со тоа да ги
одложиме првите знаци на когнитивен
дефицит. Превенцијата треба да се реа-
лизира со промена на начин на живот.
Во практика тоа  значи редуцирање на
фактори на ризик со регулирање на
крвниот притисок кај хипертензија,
регулирање на гликемија кај дијабете-
сот, лекување на депресијата, одржува-
ње на слухот (глувоста  води кон
социјална изолација), намалување на
обезноста, да се биде што повеке
мобилни, фаворизирање на љубопит-
носта, менаџирање на стресот во рабо-
тата, користење на медитација како
начин на релаксирање и справување со
стресот. Концептот во исхараната да се
практикува медитеранскиот начин на
исхрана (риба, посно месо, зеленчук,
маслиново масло, пресно сирење, јат-
касти плодови) се уште е најприфатлив.

Во Франција, во септември минатата

година, се направи клиничко тестирање
на првиот лек во улога на тераписка
превенција. Име на кодот: Генерација 2.
Волонтерите се на возраст од 60 до 65
години,тоа се лца без симптоми, носи-
тели на најмалку  една копија APOE4
(варијанта 4 на генот APOE4, кој го
мултиплицира ризикот за Алцхајмерова
болест) кодиран како транспортер на
липиди, но и одговорен за помалку
добро елиминирање на амилоид бета,
што е една од причините на болеста.
Кај овие волонтери со некој од методи-
те на визуализација, претходно е најде-
на извесна присутност на амилоид
бета. Овие волонтери треба пет години
да земаат инхибитор на бета  секретаза
(CNP520 ) кој ја намалува продукцијата
на протеин бета амилоид. Целта е да се
одложи појавата на симптоми на когни-
тивен дефицит. Волонтерите од истра-
жувачите треба да ја дознаат својата
здравствена состојба, бидејќи така ќе ја
зголемат и подобрат хигиената  на
животот. Ова е прв обид со лек да се
делува на болеста превентивно .

Elena Sander, ,,Sciences et avenir”, 
Magazine mensuel (France)

Подготвила: 
прим. д-р Горица З. Пировска

3. Ослободува 
протеини (specks)
кои ги групираат
амилоидните плаки
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“Намерно го ставам моето биро на
крајот на собата за до можам да го
набљудувам болниот што влегува за
преглед. Од далеку го поздравувам за
да ми одговори да го слушнам негови-
от глас, да го проценам психолошкиот
статус, расположението. Го забележу-
вам неговиот од, хабитусот, положбата
на телото, изгледот на тораксот, рбет-
ниот столб за да исклучам церебровас-
куларен инсулт, лумбоишиалгија,
ХОББ. Апроксимативно го процену-
вам БМИ, го класифицирам според
Кречмер. Како се наближува го гле-
дам во лицето, забележувам дали има
фациалис, цијанотични усни, егзоф-
талмус, ја гледам прокрвеноста и
бојата на склерите да исклучам икте-
рус или анемија. Не ми бега и некоја
ксантелазма. Според грбата на носот
помислувам за слип апнеа
Задолжително се ракуваме за да про-
ценам дали има Паркинсон, каков му е
стисокот, намерно ја држам подолго
раката за да ја проверам влажноста,
искривеноста на рачните зглобови,
изгледот на ноктите, ухранетоста,
дискретниот оток, силината на стисо-
кот. Божем случајно ми оди едниот
прст кон пулсот. Кога ќе седне веќе
имам дијагноза....“

Вака зборува мојот школски другар
и колега, првенецот на мојата генера-
ција кој има се уште среќа да работи
активно и покрај возраста  во едно од

нашите легендарни саботни  дружења
со пиво. Така зборува всушност едно
напластено искуство, проверувано
илјадници пати и докажано во практи-
ката. Деновиве го читам Венко како
објаснува колку и зошто недостигаат
матични доктори. Весниците и порта-
лите, од друга страна, се полни од дра-
матичен недостаток на лекари спе-
цијалисти речиси насекаде во земјата.
Го гледам пред мене написот на д-р
Весна Спирковска, претседател на
Комисијата за здравство на СДСМ за
Битола. Цитирам: Така гинеколозите,
оториноларнголозите и интернистите
од Битола надополнуваат во Прилеп,
анестезиолозите во Охрид, додека во
Битола доаѓаат педијатри од Прилеп и
Охрид, на Инфективно специјалисти
од Прилеп, уролози од Прилеп и
Скопје...Па ова многу личи на летеч-
ките измени во хокеј на мраз! Во
Клиничката болница во Битола недос-
тасуваат 78 специјалисти ( 78 луѓе
мои!)...: “Во Битола да нема уролози!
Па тие имаа сопствена уролошка
школа! А нема ни гастроенетролози,
нефролози, хематолози.. И не само во
Битола, туку ги нема никаде! Колегите
кажуваат дека само во Радовиш имало
по 400 раѓања годишно, а сега нема
ниту едно! Ако се земе дека и сос-
тојбата во метрополата не е сјајна,
тогаш е навистина алармантно! А кога
на ова ќе се додаде дека Венко навес-
ти затворање на некои болници (
Кочани, Дебар...) тогаш станува баш
жешко! Да се затвораат болници! Како
да се тоа пропаднати или огабени сто-
пански капацитети од времето на нес-
реќната транзиција преполни со сте-
чајци кои сега само  чинат пари а не
вредат ништо! Неработењето на бол-

ниците треба да значи дека население-
то е здраво, ама тоа не ќе е да е висти-
на! Болниците се значи празни а насе-
лението е од болно, преболно.
Доколку се уште го има!!!

Сега доаѓаме и до смислата на напи-
сот. Зарем никому не му паѓа напамет
дека колегите сениори, докажани спе-
цијалисти и универзитетски професо-
ри кои се чувствуваат способни и кои
се здрави, бистри и бодри, можат овој
екстремно жежок проблем да го убла-
жат, ако не да го решат исцело! Која
земја може да си дозволи да не го
користи искуството, нарацијата, еду-
кативната способност на оваа група
еминентни лекари докажани не само
во земјава туку и надвор од неа! За
жал колегите сениори се првите на
удар на заслужените кадри и послуш-
ници на политичките елити кои доаѓа-
ат на власт и заземаат позиции по пар-
тиска, родбинска, кумовска, па и шва-
лерска линија. Тоа се случува при
секоја промена на власта и тоа од
најситните здравствени установи до
највисоките, клиниките. Полни со без-
причински гнев, оваа полуквалифику-
вана, аморфна маса се истура прво на
сениорите, оние најискусните, кои се
сега, првите виновници за сите зла со
кои треба да се расчисти, онака стали-
нистички, како спрема припадници на
“регресионите буржоаски сили“ во
едно друго време. На тоа се надоврзу-
ва и ситниот терор на економските
директори од партнерот во власта кои
во меѓувреме некаде попат собрале
сила па дејствуваат симултано и
синергистички!  А тие, сениорите, се
повлекуваат тивко, со одземен збор и
наполу прекината речиница.... Бегајќи
безглаво ги оставаат ходниците каде ја

Проф. д-р 
Нинослав ИВАНОВСКИ

ВРЕМЕТО НА 
ХРИЗАНТЕМИТЕ
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поминале младоста често пати без
поздрав следени со намуртени пог-
леди од своите некогашни ученици!
Така од некое користење на сенио-
рите не може да стане збор затоа
што тоа секоја нова власт априори
го одбива со индигнација. Така само
угледните приватни болници кај нас
љубоморно си ги чуваат македон-
ските докторски легенди каде обич-
ните граѓани, редовни пополнувачи
на Фондот за здравство, треба
дополнително да платат да дојдат до
нив.

Од друга страна се Јапонците кои
исклучително вредно и педантно ги
користат токму сениорите од 65 до
75 години како вреден потенцијал за
работа. Тука се и искуствата од САД
каде што уште од 1967 година на
сила е Законот за дискриминација
по возраст ( Age Discrimination in
Employment Act) потпишан од
тогашниот претседател Линдон
Џонсон ( истиот оној што го пцуев-
ме во младешките демонстрации
против војната во Виетнам) со кој се
забранува елиминацијата по возраст
при секое вработување!

Затоа ајде бодро и гордо драги
колеги сениори, мајстори на својот
занает, шампиони и победници! Се
уште не е дојдено “времето на хри-
зантемите“ како што тоа го вели
мојот омилен шансониер Серж
Реџиани. Се уште има што да се
работи и што да се каже во оваа нес-
реќна земја преполна со апсурди
пред вратите на ЕУ и НАТО со досе-
га најдобра препорака од
Европската комисија,  но во исто
време и со жестока критика токму
на здравствениот систем на земјата.

Кој знае, можеби таму некаде не
чека некоја посветла иднина! За нас
и нашите болни!

Изнесените ставови и мислења се
лични ставови и мислења на  

авторот и ЛКМ не стои зад нив

„хЛАмИДИИ - тивки и подмолни 
енергетски паразити“
од Татјана Грданоска, Никола Пановски

На 22 март 2019 година во хотелот “Александар
Палас” во Скопје, во рамките на Симпозиумот
„Хламидии“, организиран од Здружението на микробио-
лози на Македонија, беше промовирана книгата
„Хламидии – тивки и подмолни енергетски паразити“,
од доц. д-р Татјана Грданоска и проф. д-р Никола
Пановски, од Медицинскиот факултет во Скопје.

“Mонографијата „Хламидии – тивки и подмолни
енергетски паразити“ е медицинска литература за док-
торите кои треба, но и за пошироката јавност која сака
да се запознае на едно место со историјата, од открива-
њето до денешните знаења, за  еден специфичен род на
бактерии” вели рецензентот проф. д-р Милена
Петровска.

Книгата е поделена во неколку делови. Воведно детално се опишани основ-
ните карактеристики на бактериите од родот Chlamydia. Првиот дел од книга-
та е наменет на сексуално преносливите инфекции и компликациите предиз-
викани од Chlamydia trachomatis. Вториот дел е посветен на тропските и супт-
ропските инфекции со Chlаmydia trachomatis – трахомот и Lymphogranuloma
venereum, а третиот на респираторните патогени Chlamydia psittaci и
Chlamydia односно Chlamydophila pneumoniae, според новите класификации
на родот. Според Петровска, прикажаните лични искуства ги компарираат и ги
потврдуваат вредностите на дијагностичките методи кои се употребувани на
Институтот за микробиологија и паразитологија при Медицинскиот факултет,
УКИМ, Скопје во изминатите 20 години, за директно докажување на антиге-
нот на Chlamydia trachomatis и за докажување на специфичните антитела за
оваа и за другите респираторни хламидии. Монографијата завршува со сеоп-
фатно резиме за бактериите од родот Chlamydia. “Читајќи го овој труд, напи-
шан со препознатлив и јасен научен стил, чувствував задоволство дека маке-
донската стручна литература ќе биде значајно побогата со сумирани податоци
за една актуелна и современа бактерија, испреплетена со животот на човекот
“, истакнува проф. Петровска.

Според проф. д-р Ирена Кондова-Топузовска, на 162 страници, во три дела,
направен е совршен спој на природниот сплет, на како што велат  авторите,
тивките и подмолни енергетски паразити - хламидиите. Во предговорот авто-
рите укажуваат дека оваа книга претставува еден вид прирачник за хламидии-
те, во која е даден збир на современи научни сознанија од истражувања спро-
ведени во светот и на Институтот за микробиологија и паразитологија при
Медицинскиот факултет во Скопје во последните две декади. Напишана на
разбирлив, лесен за читање начин, книгата ќе даде голем придонес како за
лекарите од сите специјалности, така и за поширок круг на читатели кои ќе ги
запознаат овие бактерии, предизвикувачи на огромен број заболувања, поглед-
нати со очите на експертите од оваа област.

“Одамна немам прочитано толку пристапно, лесно за читање и разбирање,
како и корисно четиво. Прав впечаток, исклучителната научна чесност и само-
критичност во толкувањето на резултатите. Избликува авторската супериор-
ност во доменот на интересот на оваа книга. Апликативноста на текстот е иск-
лучителна и искрено се надевам дека ќе се најде во секоја микробиолошка
лабораторија, а не помалку и во ординациите на инфектолозите, гинеколозите,
интернистите, кардиолозите”, вели проф. д-р Љубица Георгиевска – Исмаил.
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МаКеДонсКа МеДиЦинсКа ТерМиноЛогија

Уредува: Проф. д-р Костандина Корнети-Пекевска

Сциентометрија е наука за мерење
и анализирање на науката. Во практи-
ка, сциентометријата најчесто се
употребува со библиометријата, што
е мерење на влијанието на научните
публикации (трудови). Методите за
истражување вклучуваат квалитати-
вен, квантитативен и компјутерски
приод. Сциентометријата не треба да
се изедначува со поимот сциентоло-
гија, која означува вид религија.

Можно е да се анализира научниот
придонес на научникот, научниот
придонес на списанијата, научниот
придонес на установите, научниот
придонес на земјите или научниот
придонес на некое подрачје (регион).

Научен придонес на научникот

Најчести показатели за сциентоме-
трија на научникот (авторот) се:
Хиршов (х)-Индекс; г-Индекс; е-
Индекс; Фактор на влијание (Impact
Factor = IF); Цитирање автор во Гугл
Сколар; Цитирање на еден труд;
Цитациски карти и Авторски карти.
Џорџ Хирш (Jorge Hirsch (PNAS,
2005)) го дефинира х-индекс како:
Aвторот има х индекс ако неговиот
број на трудови (Н) секој има најмал-
ку х цитирања, а остатокот (Н-х) тру-
дови имаат помалку од х цитирања. 

Графички приказ на х-индексот
(ако конструираме крива од бројот на
цитирања на еден автор со бројот на
објавени трудови, тогаш пресекот на
линијата од 45 степени со кривата го
дава х-индексот). Хиршовиот индекс
ја квантифицира актуелната научна
продуктивност, како и видливиот
научен придонес на научникот.

Научен придонес на списанијата

Постојат поголем број показатели
за мерење на квалитетот на списа-
нијата: Фактор на влијание (Impact
Factor); Ајген фактор скор (Eigen
Factor Score); СЈР и СНИП вреднос-
ти во СКОПУС; х5-Индекс и х5-
Медијана индекс во Гугл Сколар;
Анализатор на списанија во СКО-
ПУС; Анализатор на списанија во
СКИмаго; Анализатор на списанија
во Гугл Сколар; Најдобрите 1000
списанија; Рангирање списанија
според ЕСИ; Рангирање изведба на
научните трудови; Семантичка ана-
лиза на научните трудови.

Фактор на влијание (Impact Factor
- IF), е мерка која го покажува про-
сечниот број цитирање трудови во
научните списанија. Најчесто се
користи како показател на релатив-
ната важност на списанието во
определена област, при што списа-
нијата со поголем фактор на
влијание ги прави позначајни од тие
со помал фактор на влијание. Во
определена година, факторот на
влијание на едно списание е просе-
чен број цитирања за секој објавен
труд во тоа списание за време од
претходните две години. На пример,
ако списанието има фактор на
влијание - три, во 2008 година,

СцИЕНтОмЕтрИјА 
- мерење научен придонес
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тогаш неговите трудови објавени во
2006 и во 2007 година имале про-
сечно по три цитирања во 2008
година. Факторот на влијание за
2008 година на списанието би се
пресметал на следниов начин:

А = број на трудови објавени во
2006 и во 2007 година, кои биле
цитирани во индексираните списа-
нија во тек на 2008 година.

Б = вкупниот број цитабилни тру-
дови, објавени од истото списание
во 2006 и во 2007 година (цитабил-
ни трудови се обично трудови,
ревиски трудови, претходни соопш-
тенија или забелешки, но не се
редакциски написи, писма до уред-
никот).

факторот на влијание за 2008 =
А/Б.

(Забележете дека факторот на
влијание за 2008 година се објавува
во 2009 година, тие не можат да се
пресметаат до крајот на 2008 годи-
на, додека не се индексираат од
индексирачките агенции или систе-
ми).

Рангирање на институциите

Постојат голем број рангирања на
институции, но најчесто се користат
следниве: истражувања за рангира-
ње на институции; рангирање на
институции во СКОПУС; рангира-
ње научни институции во СКИмаго;
шангајска листа; рангирање ВЕБ
страници; квантифицирање ВЕБ
страници.

Научниот придонес на земјите
или научниот придонес на некое
подрачје (регион)

Научниот придонес на земјите
или научниот придонес на некое
подрачје (на пример, Источна
Европа) се анализира слично на
анализата на установите со кумули-
рање на податоците и со неколку
вида нормализации.

Проф. д-р Мирко Спироски, 
научна фондација

„Спироски”, Скопје

“Ургентна неврохирургија” 
од проф. д-р Спасе Јовковски, проф. д-р Александар Чапароски

и доц. д-р Венко Филипче

Неврохирургијата претставува една од најделикатните
медицински области.Морбдитетот, како и морталитетот
на пациентите со неврохируршки заболувања се објек-
тивни чинители за значењето на неврохирургијата  како
клиничка дисциплина. Монографијата “Ургентна нев-
рохирургија” од авторите проф. д-р Спасе Јовковски,
проф. д-р Александар Чапароски и  доц. д-р Венко
Филипче претставува значаен придонес во современа-
та медицинска литература пошироко, и особено во нев-
рохиругијата. Таа претставува мошне корисен извор за
едукацијата на студентите по медицина, специјализан-
тите по општа хирургија, трауматологија, ургентна
медицина, неврологија, анестезологија и реанимато-
логија, а собено за специјализантите по неврохирур-
гија, но, без сомение и за младите специјалисти во сите спомнати области.

“Ургентна неврохирургија” има 14 поглавја, а секое поглавје е посветено
на одредена патолошка состојба  која се смета за ургентна. Направен е и
избор од современата литература која авторите ја користеле, односно ја пре-
порачуваат  како референтна за натамошно збогатување на знаењата на прак-
тичарите.

Првото поглавје на некој начин е воведување на оние кои се занимаваат со
неврохирургија и сродните медицински дисциплини, во основите на физио-
лошките и патофизиолошките аспекти на невролошките функции. Посебен
осврт е направен на значајниот сегмент на церебралната циркулација-крвно-
мозочната бариера.  Второто поглавје е  посветено на процената на пациен-
тите кои се во коматозна состојба, почнувајќи од причините за настанување
на кома, клиничката процена на овие пациенти и на основните  дијагностич-
ки процедури. Третото поглавје е структуриран преглед на  современите
дијагностички процедури. Следува  поглавјето за - акутен хидроцефалус-
мошне деликатна состојба  која секогаш непосредно и акутно го загрозува
животот на пациентот. Многу значаен дел од книгата претставува  поглавјето
за синдромот на интракранијална инкарцерација. 

Претставени се и урегентните неврохируршки состојби, а посветено е и на
пенетрантните повреди на главата. Спонтаните интрацербрални хематоми се
посебно поглавје во “Ургентна неврохирургија”.  Посебен дел е посветен на
инфекциите на мозокот и мозочните обвивки, односно, менингитисот, цереб-
ралниот апсцес и епидуралниот и субдуралниот емпием. Во следното пог-
лавје се претставени современите протоколи за згрижување на тешките кра-
нио-церебрални повреди, познати како BRAIN TRAUMA FOUNDATION
HEAD INJURY GUIDELINES, кои се креирани од Brain Trauma Foundation
(BTF) и American Association of Neurological Surgeons. Посебно е интересно
поглавјето за згрижување на повредите на главата и мозокот во Ургентен
хируршки центар. Обработен е и ургентниот третман на експанзивните
интракранјални процеси, односно  интракранијалните тумори, а на соодветен
начин се претставуваат причините за нагло влошување на состојбата на паци-
ентите со интракранијалните експанзивни процеси и за ургентниот третман
на овие состојби. Последното поглавје ги претставува екстрааксијалните
интракранијални хематоми, нивната етиологија, дијагностичките процедури
и современиот третман.Текстот е илустриран со содветни слики,табели и
шеми, кои придонесуваат за подобро разбирање на теоретските расправи и
дилеми во урегентната неврохирургија.
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Практика

Дијабетесот претставува хронична комплексна состојба
која бара континуирана грижа во обезбедување задоволител-
на гликемиска контрола и подобрување на квалитетот на
живот. Едукацијата на пациентите за самоконтрола и водење
на дијабетесот заедно со промена на начинот на живот (здра-
ва храна и редовна физичка aктивност) и медикаментозната
терапија имаат за цел превенција на акутните компликации и
намалување на ризикот од хронични компликации. 

Стандарден параметар за процена на гликемиската контро-
ла е гликозилираниот хемоглобин А1c (HbA1c), а препорача-
на целна вредност од глобалните организации за дијабетес
(АDA, EASD*) за возрасни индивидуи е под 7% .
Поставување на пониска целна вредност за HbA1c, под
6.5%, е препорачливо доколку е можно истиот да се постиг-
не со избегнување на хипогликемии. Поради тоа оваа вред-
ност треба да биде индивидуализирана за секој пациент.  

Кои се ограничувањата на HbA1c во процена 
на гликемиската контрола? 

Иако HbA1c е главен параметар за процена на гликемиска-
та контрола и дава податок за просечната вредност на глике-
мијата во последните 2-3 месеци, сепак има неколку недос-
татоци. HbA1c претставува несигурен параметар во состојби
на анемија, бременост, хемоглобинопатии, не дава податок за
хипо/хипергликемии, ниту податок за фино дотерување на
терапијата доколку не е во посакувани граници. 

Овој традиционален метод не ги рефлектира флуктуациите
на гликемија во текот на денот и помеѓу различни денови,
флуктуации кои водат до акутни настани (како хипоглике-
мија или хипергликемија), кои пак од своја страна се повр-
зуваат со микро и макроваскуларни компликации. 

Поради тоа денес, гликемиската варијабилност е прифа-
тена како дополнителен клинички значаен маркер за процена
на гликемиската контрола. Таа е динамичен процес каракте-
ризиран со амплитуда, честота и времетраење на флуктуа-
цијата.  

Одреден степен на варијабилност на гликемија постои и
кај субјекти со нормална глукозна толеранција, како резултат
на дневниот ритам на хормони инволвирани во контрола на
глукозниот метаболизам и на внесувањето на јагленородни-
хидрати, но таа е повисока и позначајна кај лица со наруше-
на глукозна толеранција и дијабетес.  

Постојат повеќе параметри за процена на гликемиската

варијабилност, дел од нив можат да се одредат со компјутер-
ска анализа (download) на податоци од глукометар, но поком-
плексните и попрецизни параметри кои реално ја одразуваат
гликемиската варијабилност се одредуваат со системите за
континуирано глукозно мониторирање (CGM).  Коефициент
на варијација (CV) и гликемиски вредности во препорачан
опсег (Time in Range-TIR) се широко прифатени параметри.
Стабилна глукозна контрола се дефинира како коефициент
на варијација < 36%, а нестабилна како коефициент на
варијација ≥ 36%. [1]

Од друга страна, постојат и композитни персонални пара-
метри кои се во фаза на истражување и нивната цел е поед-
ноставен и попрактичен пристап на здравствените работни-
ци и пациентите во разбирање на подесување на терапијата
на пациентите со дијабетес.

Системите за континуирано мониторирање гликемија
даваат податоци за времето поминато во посакуваниот опсег
на вредности, како и времето поминато во хипогликемија и
хипергликемија. 

Хипогликемијата претставува честа, но потенцијално
превентибилна компликација на дијабетесот и таа претставу-
ва значајна бариера во титрацијата и интензификацијата на
антихипергликемичната терапија на патот кон подобра гли-
кемиска контрола. Хипогликемијата се дефинира како вред-
ност на гликемија под 3.9 mmol/L (Ниво 1) или вредност на
гликемија под 3.0 mmol/L (Ниво 2) на која започнуваат нев-
рогликопенични симптоми и која бара брза реакција за
корекција на хипогликемијата. Тешка хипогликемија (Ниво
3) се карактеризира со нарушен ментален статус и бара асис-
тенција од друга личност за закрепнување. [2]

Патофизиологијата на хипогликемијата е комплексна и
вклучува многу контрарегулаторни хормони и органски сис-
теми, a ефектите од истата траат подолго отколку што често
се мисли. 

Ноќната хипогликемија претставува посебен клинички
проблем и се смета дека половина од тешките хипогликемии
се случуваат во текот на ноќта. Лежечката положба може да
придонесе за послабо препознавање на симптомите на
хипогликемија заради намалена адреналинска секреција.
Пациентите може воопшто да не се разбудат во тек на епизо-
дата на ноќна хипогликемија што води кон пролонгирана и
потенцијалнo фатална хипогликемија.

Иако хипогликемијата е почеста кај пациентите со дијабе-
тес тип 1, таа е клинички значајна и кај пациентите со дијабе-

ЕНДОКРИНОЛОгИЈА 

хипогликемија и гликемиска
варијабилност кај пациенти со дијабетес
-
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тес тип 2. Инциденцата на хипогликемии се смета дека е
многу поголема отколку што се евидентира во клиничката
практика. Во една од досега најголемите студии (HAT) која ја
испитувала стапката и факторите асоцирани со хипоглике-
мија кај 27.585 испитаници од 24 земји, високи 83.0% oд
пациентите со дијабетес тип 1 и  46.5% oд пациентите со
дијабетес тип 2 рапортирале хипогликемија [3].  Но, од друга
страна, пак, тие не секогаш го информираат својот лекар за
тоа. Во истражување спроведено од Остенсон и соработни-
ците 65% од пациентите со дијабетес тип 1 и 59% од оние со
тип 2 изјавиле дека ретко или никогаш не го информирале
својот лекар за хипогликемиите што ги доживеале [4]. Некои
хипогликемиски настани остануваат и недетектирани од
страна на пациентот. Во студии каде што пациентите биле
поставени на системи за континуирано глукозно монитори-
рање (CGM) се покажало дека и до 83% од хипогликемиите
биле недетектирани од страна на пациентите [5]. Нарушената
свесност за хипогликемии се смета дека се должи на дефек-
тен контрарегулаторен механизам како резултат на повтору-
вачки епизоди на хипогликемија и претставува своевиден cir-
culus vitiosus.  Со намалување на свесноста за хипогликемија
многукратно се зголемува ризикот за тешки хипогликемии. 

Запознавањето со ризик факторите, честотата и тежината
на хипогликемиите е есенцијално за оптимален менаџмент
на дијабетесот. Во слика 1 подолу се прикажани најчестите
ризик фактори за хипогликемија.

Последици од хипогликемија 
и гликемиска варијабилност

Хипогликемиите се асоцирани со зголемен морбидитет,
ризик за смрт, нарушувања на когнитивните функции и неса-
кан ефект врз квалитетот на живот на пациентот. 

Хипогликемијата предизвикува зголемена инфламација,
абнормалности во коагулацијата, ендотелна дисфункција
(намалена вазодилатација) и симпатоадренален одговор со
зголемена секреција на адреналин што може да предизвика

нарушувања на ритамот, варијабилност на срцевата фреквен-
ција  и хемодинамски промени (зголемена контрактилност и
оптоварување на срцето). Се смета дека хипогликемијата има
проаритмоген ефект, кој се разликува во тек на денот и ноќта,
при што ризикот за аритмии како атријална фибрилација е
повисок во текот на денот, а ризикот за вентрикуларна арит-
мија и cardiac arrest е повисок во текот на ноќта. Големите
клинички студии ACCORD и ADVANCE  ја отворија дебата-
та за асоцијацијата на хипогликемиите, особено тешките
хипогликемии со зголемениот ризик за кардиоваскуларен
морбидитет и морталитет, но исто така и со мајорни микро-
васкуларни настани и смрт од која било причина [6-8].  Во
поново време спороведените клинички студии за кардиовас-
куларни исходи (EXAMINE, TECOS, ORIGIN, DEVOTE,
LEADER) кои се дизајнирани со цел да ја докажат кардиовас-
куларната безбедност на новите антидијабетични лекови  ја
потврдија оваа  поврзаност [9-13].

Исто така и хипогликемиите кои не спаѓаат во класифика-
ција на тешки имаат последици врз здравјето, квалитетот на
живот и социо-економските фактори на лицата си дијабетес,
нивните семејства и работното опкружување. Изгубен сон,
будење на партнерот, замор, избегнување на возење, намале-
но продуктивно работно време, зголемен број на лентички за
мерење на гликемија, намалена инсулинска доза, повреди
при паѓање поради хипогликемија се дел од овие последици
[14].

Економски, хипогликемиите го исцрпуваат здравствениот
систем и влијаат негативно на продуктивноста на работа,
особено по епизода на ноќна хипогликемија. 

Гликемиската варијабилност претставува независен ризик
фактор и предиктор за тешка хипогликемија [15-16].
Променливите нивоа на гликемија се смета дека се поштет-
ни за ендотелната функција и оксидативниот стрес спореде-
но со константно зголемени гликемиски нивоа [17].  Oва  во
клинички услови резултира со зголемен морталитет од која
било причина кај пациентите со повисока  варијабилност од
ден на ден (варијабилност помеѓу различни денови) [18].

Слика 1 Ризик фактори за хипогликемија
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Практика

Анализа на студијата VADT потврдила дека гликемиската
варијабилност игра улога во развојот на кардиоваскуларните
компликации, и тоа и  независно од стапката на тешки хипог-
ликемии. Ваква поврзаност не била најдена со нивоата на
HbA1c. [19]

Согласно сето ова евидентно е дека за оптимален менаџ-
мент  на дијабетесот и превенција на компликациите освен
моменталните и просечните тримесечни  гликемиски нивоа
(HbA1c) потребно е да се земат во предвид хипогликемиите
и гликемиската варијабилност како релевантни фактори и
бариери за несоодветна гликорегулација и севкупно справу-
вање со дијабетесот и компликациите од него.

Превенција и справување со хипогликемии 
и гликемиска варијабилност

Добра едукација на пациентите за самоконтрола како и
добра селекција на терапијата го редуцираат ризикот од
хипогликемии и заземаат се позначајно место и кај доктори-
те и кај пациентите. [20]

Според најновите препораки на ADA и EASD,  при избо-
рот на втор антихипергликемичен агенс за пациенти на тера-
пија со метформин, доколку постои потреба за намалување
на ризикот од хипогликемија (слика 2) се препорачува тоа
да биде лек од класата на DPP-4, GLP-1 RA, SGLT-2 или ТZD
кои имаат помала стапка на хипогликемии споредено со пос-
тари генерации на лекови, како на пример лекови од групата
на сулфонилуреа. [21]

Дополнително на тоа лековите од класата на SGLT-2 и
некои од лековите од класата на GLP1- RA (liraglutide, semag-
lutide) имаат докажан кардиопротективен бенефит. Кога вак-
вата терапија станува недоволна за оптимална гликорегула-
ција се препорачува додавање на агенс од групата на сулфо-
нилуреа или инсулин од понова генерација кој има понизок
ризик за хипогликемии. Најновата генерација на базални
инсулински аналози има пониска стапка на хипогликемии
споредено со претходните генерации на базални инсулини.
Инсулинот  degludec  е инсулин со ултрадолго дејство, под-
олго од 42 часа, рамен и предвидлив профил и најниска стап-
ка на хипогликемии. Во сетот на клинички студии демон-
стрирал пониска стапка на хипогликемии споредено со insu-
lin glargine U100, која во студијата DEVOTE  изнесува 40%
пониска стапка на тешки и 53% пониска стапка на ноќни
хипогликемии [22].  Освен ова, овој инсулин има ниска глике-
миска варијабилност со коефициент на варијација (CV)  од
20% кој според Меѓународниот конзенсуз за глукозен мони-
торинг се  дефинира како стабилна глукозна контрола. Оваа
варијабилност е 4 пати помала споредена со insulin glargine
U100 и поновата генерација insulin glargine U300. [23-24] Со тоа
е овозможено  пациентите на побезбеден и постабилен начин
да ги постигнат целните гликемиски вредности.

Новите генерации  антидијабетични лекови, вклучително
орални, неинсулински инјектибилни како GLP-1 RA и најно-
вата генерација инсулински аналози како инсулинот degludec
нудат нова можност во минимизирање на ризикот од хипог-
ликемии и гликемиска варијабилност и претставуваат чекор
напред кон подобар менаџмент на дијабетесот.

*ADA- American Diabetes Association, EASD- European
Association for the Study of Diabetes

Д-р Марија Живковиќ
Универзитетска клиника за ендокринологија, 
дијабетес и метаболички нарушувања, Скопје
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ин мемориам

Научниот советник д-р Љубинка Лозанче е родена на
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дии од областа на нефрологијата. На 19.01.1995 год. го одбра-
нила магистерскиот труд на тема „Бубрежната дисфункција
како предиктор на есенцијална хипертензија кај предиспони-
рани субјекти”. Докторската дисертација на тема „Уринарната
екскреција на калциум во релација со бубрежните простаглан-
дини и паратироидниот хормон кај хипертензија индуцирана
со гравидитет” ja пријавила во 1996, а ја одбранила во 1999
година.

Од мај 1985 год. била вработена на Клиниката за нефроло-
гија при Медицинскиот факултет во Скопје.
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во 1992 година и оттогаш работела како лекар специјалист
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зија на Клиниката, а од 1999 год била раководител на Отсекот
за хипертензија.  Субспецијалист по нефрологија станала во
2001 година. 

Практична настава за студентите по медицина и стоматоло-
гија по предметите интерна медицина и интерна пропедевтика
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Македонија, заедно со 11 други
земји, меѓу кои и Јапонија, Данска,
САД, Канада, Норвешка, Шведска,
Финска, Швајцарија и Австрија се
вбројува во ретките земји кои имаат
воспоставен одржлив систем за след-
ење и превенција на јодниот дефицит
на своето население. Ова е потврда за
успешноста на напорите во оваа сфера
во земјава која е добиена и од меѓуна-
родната стручна јавност во труд
објавен во 2018 година. Во тие рамки
на 25 март 2019 година, во Деканатот
на Медицинскиот факултет беше про-
мовирана монографијата: „Јоден и
тироиден статус на населението во
Македонија 2018 година”, во издание
на Медицинскиот факултет при
Универзитетот „Св. Кирил и Методиј”
– Скопје. Монографијата ја промови-
раше деканот на Медицинскиот факул-
тет, проф. д-р Соња Топузовска, спо-
ред која монографијата претставува
синергија на различни аспекти на
тироидологијата и дава особен придо-
нес на полето на јодниот статус кај
целокупното население, претставено
преку различни популациски групи.

Уредникот на монографијата, проф.
д-р Борислав Каранфилски, претседа-
тел на Комитетот за јоден дефицит при
Министерството за здравство и пора-
нешен професор и декан на
Медицинскиот факултет даде кус
историски осврт на досегашните
активности, потенцирајќи дека во пос-
тигнатите резултати голема улога
играле и играат континуираните и
координирани напори на сите нивоа во
нашата земја. Од името на авторите,

тој им се заблагодари на сите актери во
овие координирани процеси, а особено
на членовите на Националниот коми-
тет за јоден дефицит, чиј состав навис-
тина ја отсликува интердисциплинар-
носта и комплексноста на ова јавно-
здравствено прашање.

Во подготовката на монографијата,
учествуваа 20 автори од врвни устано-
ви во земјата, меѓу кои Институтот за
патофизиологија и нуклеарна медици-
на при Медицинскиот факултет во
Скопје, Универзитетската клиника за
гинекологија и акушерство – Скопје,
Универзитетската клиника за детски
болести – Скопје, и Центарот за регио-
нални истражувања и соработка

“ЈОДЕН И ТИРОИДЕН СТАТуС НА НАСЕЛЕНИЕТО ВО МАКЕДОНИЈА 2018 гОДИНА” ВО ИЗДАНИЕ НА 
МЕДИцИНСКИОТ фКАуЛТЕТ, уКИМ – СКОПЈЕ 

македонија е една од ретките
држави со воспоставен одржлив
систем за следење и превенција
на јодниот дефицит

Монографијата претставува
синергија на различни аспекти
на тироидологијата и дава осо-
бен придонес на полето на јод-
ниот статус кај целокупното
население, претставено преку
различни популациски групи.
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„Студиорум”. Монографијата
позитивно е оценета од проф. д-р
Хенри Волцке од Универзитетот
Грајфсвалд, Германија, и регио-
налниот координатор на
Меѓународната јодна мрежа
(Iodine Global Network) проф. д-р
Џон Лазарус, од Универзитетот
Кардиф во Велика Британија.

Монографијата е резултат на
повеќегодишни истражувања,
поддржани од програми и проек-
ти финансирани од страна на
Програмата за неонатален скри-
нинг на населението при
Министерството за здравство,
како и од Канцеларијата на УНИ-
ЦЕФ во Скопје, УСАИД и
Програмата на Европската коми-
сија за истражувања и иновации –
Хоризонт 2020.

Поделена во 4 стручни целини,
кои преку 23 авторски трудови
даваат осврт на важноста на јодот
во организмот и методите за него-
во следење, резултатите од сту-
дијата за јодниот статус кај школ-
ските деца 2016-2017 година,
резултатите од студијата за јодни-
от и тироидниот статус кај бреме-
ни жени 2017-2018 година, како и
тироидниот статус и неонатални-
от скрининг кај новородените во
периодот 2002-2017 година.

Ректорот на Универзитетот „Св.
Кирил и Методиј”, проф. д-р
Никола Јанкуловски, посочи дека
научно-истражувачката работа е
не само потреба, туку и одговор-
ност на секој академски граѓанин
и универзитетски кадар. Според
него, Универзитетот останува на
дискурсот на знаењето и на кон-
тинуираните напори за обезбеду-
вање постојано стручно осовре-
менување и усовршување со цел
највисоки стандарди на образова-
ние по теркот на светските нас-
тавни и истражувачки центри.

Министрите за здравство и за
образование и наука, доц. д-р
Венко Филипче и доц. д-р Арбер
Адеми, упатија честитки до изда-
вачот и авторите и изразија под-
дршка и за идни истражувања и
публикации.

Vox medici

Годишното собрание на Македонското здружение на медицински уредници
(МЗМУ) се одржа на 11.4.2019 г., во МАНУ. Состанокот го водеше академик Нада
Поп-Јорданова, претседател на Извршниот одбор (ИО) на МЗМУ, а на состанокот
едногласно за нов претседател на МЗМУ– беше избран академик Сашко Кедев, за
генерален секретар на МЗМУ, проф. д-р Гоце Спасовски. Избрани се и тројца заме-
ници .-претседатели на МЗМУ: проф. Гордана Ристовска, проф. Невзат Елези и
проф. Дончо Донев. За иден избран претседател беше избрана проф. Дијана
Плашеска- Каранфилска, која по две години би ја презела функцијата претседател
на МЗМУ, а за благајник и архивар беше избран прим. д-р Илија Глигоров. На тој
начин од Собранието беше оформен и новиот состав на ИО, а избрани се и по
двајца дополнителни членови во секоја од трите комисии.

За придонесот во формирањето на МЗМУ и поддршката и учеството во негово-
то функционирање и активности му беше искажана благодарност на академик
Момир Поленаковиќ како прв и почесен претседател, на досегашните зам.-претсе-
датели и членовите на Извршниот одбор и на сите оние кои учествуваа во досегаш-
ната работа и активности.  Притоа, академик Поп-Јорданова напомна дека МЗМУ
е формирано пред пет години со цел да се дејствува со здружени сили за подобру-
вање на издавањето струч-
но-научни трудови од био-
медицинската област и
пошироко, да се поттикнат
младите на објавување тру-
дови, да се дејствува за
превенција и откривање на
плагијаризам, постигнува-
ње поголема визибилност
на објавените статии преку
разни бази на податоци и
информации, како и за уна-
предување на квалитетот
на научните списанија за
нивно вклучување во
PubMed и добивање
импакт-фактор (IF).

Програмата за дејствување на МЗМУ во 2019 г. е основна рамка и платформа за
дејствување на Извршниот одбор и за изготвување конкретни годишни оперативни
програми на активности на секоја од трите комисии на МЗМУ и динамика на нив-
ната реализација. Собранието на МЗМУ даде поддршка за операционализација и
реализација, а освен главните активности може да се реализираат и дополнителни:

- Peer-Review Week – Работилница во септември 2019 г.;
- Електронско издаваштво и Open access – Работилница во октомври 2019 г.; 
- Едукација на млади научници за публицистичка етика и пишување научни тру-

дови – Работилница во  октомври 2019 г;
- Меѓународната конференција SWEP 2020 (есен), во организација на МАНУ,

Медицински факултет при УКИМ - Скопје. и МЗМУ... 
Во врска со изборот на ново раководство на МЗМУ беше напомнато дека немаат

право на избор на иста функција членовите на ИО кои оствариле два мандата на
определена функција. на седницата беа избрани и по двајца дополнителни членови
во секоја од трите комисии на МЗМУ. Во новиот состав на Извршниот одбор сог-
ласно Статутот влегуваат избраниот почесен претседател – акад. Момир
Поленаковиќ и непосредниот поранешен претседател – акад. Поп-Јорданова.

гОДИШНО ИЗБОРНО СОБРАНИЕ НА МЗМу
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оПаСноСТиТе оД 
ТеЛеВиЗиЈа

Гледањето телевизија е поврзано со
зголемување на телесната тежина на
децата и се смета дека тоа главно се
должи на нивното покачено диетално
внесување на храна. Но, механизмот за
оваа поврзаност останува недоволно
јасен.

Во секундарна анализа на 144 деца од
претшколска возраст кои живееле во
семејства со поскромни примања, а со
тоа и се исхранувале поскромно, по три
оброка за секое дете биле снимени
(вкупно 428 оброка набљудувани) и
анализирано е што на децата им било
дадено за јадење и што консумирале.
Со Здравиот индекс на исхрана-2010
авторите го измериле квалитетот на
храната што била сервирана и консуми-
рана. Висината и тежината на децата
била измерена, а родителите исто така
пополниле и прашалник. Видеата биле
кодирани дали телевизијата била вклу-
чена, како и колку време децата гледале
телевизија за време на оброкот. 

Околу 77% од децата консумирале
барем еден оброк додека гледале теле-
визија. Гледањето на телевизија за
вееме на јадењето не било поврзано со
квалитетот на храната што ја консуми-
рале. Гледањето телевизија за време на
јадење не било поврзано со детскиот
BMI z-скор. Оттука, авторите заклучва-
ат дека гледањето телевизија за време
на оброк е доста често кај малите деца,
но не е поврзано со квалитетот на хра-
ната што ја консумираат. 

Appetite. 2019;140:231-238. doi:
10.1016/j.appet.2019.05.023.

Со оглед дека самото гледање на
телевизија не влијае врз квалитетт на
исхраната, друга студија се надоврзува
на оваа тема и ги анализирала влијание-
то на рекламирањето на брзата исхрана
(Fast food) како потенцијален ризичен
фактор за исхраната кај децата. Во оваа
едногодшна лонгитудинална студија од
New Hampshire, 2014-2015, 624 пред-
школски деца на возраст од 3-5 години
биле испитувани, а едниот од родители-
те пополнувал по шест прашалници
секои 8 недели, наведувајќи меѓу дру-
гите прашања и колку пати децата кон-
сумирале брза храна во текот на пре-
тходната недела.  Бројот на ТВ реклами

кои децата ги гледале бил калкулиран
врз база на рекламите кои се давале за
време на детските програми.
Родителите, исто така, навеле колку
пати и самите тие консумираат брза
храна. Податоците биле анализирани во
текот на 2017-2018 година. 

За врее на студијата, три брeнда на
брза храна имале ТВ реклами во текот
на детските прграми: McDonald’s,
Wendy’s and Subway. Со оглед декa зна-
чително помалку деца биле изложени
на реклами од страна на Wendy’s и
Subway, анализата на податоци се бази-
ра на податоците добиени со рекламите
поврзани со McDonald брендот. Така,
резултатите за McDonald оброците
покажале диференцијален ефект на
рекламирањето на брза храна врз деца-
та, како и родителското внесување на
брза храна во текот на истата недела
((р < 0.01). 

Внесувањето на McDonald брзата
храна било постојано повисоко кај
децата чии родилеи почесто конзумира-
ле брза храна (повеќе пати месечно),
без оглед дали децата гледале вакви
реклами или не. Но, ваквите реклами
повеќе од двојно го зглемувале ризикот
од консумрање брза храна кај децата
доколку нивните родители не конзуми-
рале брза храна (p <0.01).  

Appetite. 2019;140:134-141. doi:
10.1016/j.appet.2019.05.012. 

Но, не се само децата тие што страда-
ат при гледање телевизија. Возрасните
исто така не се поштедени, но кај нив
последиците изгледа се поврзани со
нарушување на помнењето. Англиската
лонгитудинална студија на стареење
што следи над 4. 000 луѓе над 50-
годишна возраст, исто така, наоѓа дека
телевизијата е штетна кај повозрасните
луѓе. Така, доколку гледањето телевизја
над 3.5 часа дневно е поврзано со нама-
лување на вербалната меморија во
текот на наредите шест години и покрај
земање во предвид на образованието,
социоекономските фактори, физичката
активност и здравјето на постарите
луѓе. Авторите на оваа студија сметаат
дека гледањето телевизија најверојатно
заменува некои когнитивни акивности
како читање или играње на стимулирач-
ки игри, на пример, карти, табла и сл. 

Sci Rep. 2019;9(1):2851. doi:
10.1038/s41598-019-39354-4.

БеЗБеДноСТ ПреД СЀ!
Северно - Американскиот лос (Alces

Alces, Cervus Alсеѕ) е плашливо живот-
но и обично избегнува контакт со чове-
кот. Но, годишно неколку стотици суда-
ри меѓу лос и автомобили се случуваат
во Нова Англија, на заемна зачуденост
на двете страни, како на животното,
така и на човекот. Ваквите судари се
најчести во летните денови и особено
во приквечерните часови. Заради голе-
мината, висината и масата на лосот, не
е зачудувачки дека ова животно најчес-
то завршува на покривот на автомоби-
лот кога ќе настане судар со возилата,
дробејќи го сопатничкиот дел на вози-
лото и повредувајќи ги сопатниците.
Студија направена во “Maine” известу-
ва дека смртноста од судар со лос е 13
пати поголема отколку кога сударот би
се случил со срна/елен (OR 13.4, 95%
CI 6.3, 28.7). Но, најмал процент на
фаталност има кога сударот настанува
со шведски автомобили коишто се спе-
цијално направени да ги поднесат
вавите инциденти. Доколку планирате
летување во овие предели, предупреде-
ни сте – само шведско возило .
Алтернативно решение, друга турис-
тичка насока ова лето, без ризик за
потенцијални непријатности со лосот! 

J Am Coll Surg. 2019
Jun;228(6):941-947. doi: 10.1016/j.jam-

collsurg.2018.12.041. 

Храна Да Се ПреЖиВее
ноЌТа

Одржувањето на енергијата преку
ноќта, како и долготрајното влијание на
дежурствата во текот на нашиот живот
се многу важни за нашето здравје. За
време на дежурството не е нарушен
само нашиот циркадиан часовник –
недостатокот на сон влијае и врз наша-
та исхрана. Јадеме густи карбохидрати,
стануваме резистентни на инсулинот,
нивото на триглециридите во крвта се
покачува, лептинот (хормонот на
ситост) се намалува, додека грелин
(хормонот на гладта) се покачува. Во
неодамнешна студија, тројца британски
колеги делат свои совети за добра исх-
рана  во текот на дежурствата. 

Планирањето однапред е важно.
Пред дежурстото главното јадње треба
да биде со зрнаста храна, и друга храна
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полна со скроб за да се справите со
гладта. Испланирајте го оброкот добро
– храна богата со протеини, како
пилешко и хумус, несолени јатки,
зеленчук исечен на парчиња - се идеал-
ни за трчаниците во текот на ноќта.
Подгответе си го оброкот од дома,
немојте да се потпирате на купечката
храна, богата со сол, екстра калории,
шеќер и сатурирани маснотии кои нема
да ве држат сити.

Уморот најчесто е резултат на дехид-
рација и тоа особено од кафеин.
Понесете со себе шише со вода, најдоб-
риот начин да се рехидрирате.Уморот
придонесува да јадеме просечно 400
калории плус дневно. 

Немојте да јадете меѓу полноќ и 6
часот наутро. Ако, навистина морате да
јадете, определете се за нискокалорич-
на храна, мали закуски богати со про-
теини. А по дежурството наградете се
со добар појадок пред долгоочекувани-
от дневен сон, за да не се разбудете
гладни. 

Примените ги овие совети при
наредното дежурство – и уверете се

самите. BMJ 2019; 365:l2143.

миЛоСрДноСТа ЛеКУВа
Луѓето кои имаат заболувања што се

животно загрозувачки и се во контакт
со ургентните медицински служби
имаат долготрајни последици. Меѓу
нив се и психичките заболувања. Во
неодамнешна студија на 113 пациенти,
99 (88%) од нив повторно учествувале
во студијата по еден месец и биле испи-
тувани за посттравматско стресно забо-
лување (PTSD). Кај 25% (95% CI 17-
35%) од нив, симптомите на PTSD биле
евидентирани и по еден месец од изле-
кувањето на нивното основно меди-
цинско заболување. Овие наоди се
однесуваат дури и за луѓе кои не биле
примени на лекување во интензивна
нега. Луѓето кои сметале дека нивната
медицинска нега била дадена од страна
на лекари и сестри со благост и сожи-
вување поретко ги опишувале овие
симптоми (ОR 0.93, 95% CI 0.89-0.98). 

Intensive Care Med. 2019
Jun;45(6):815-822. doi:

10.1007/s00134-019-05601-5. 

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

ин мемориам

Д-р Воислав Николов, специјалист по спортска медицина и специјалист
по физикална медицина и рехабилитација, е роден во Шабац 1937 год.
Основно и средно образование завршува во родниот крај, а Медицински
факултет 1967 год. во  Скопје. Првото негово вработување 1968 во траење
од неполна година е во Републичкиот завод за физичка култура, а од 1969
година работи во Одделението по спортска медицина во градската полик-
линика „Букурешт“. Во 1970 година  завршува диференциран  испит по
спортска медицина, а во 1974 година и специјализација по спортска меди-
цина, неколку години подоцна со успех ја завршува и специјализацијата по
физикална медицина и рехабилитација. До своето пензионирање  работни-
от век го поминува во Заводот за спортска медицина -  Скопје, кој како дел
од Здравствен дом Скопје започнал со работа на 7. 4. 1980 година.

Една убава мисла ми остави длабок впечаток, и ми прави голема асо-
цијација со д-р Николов: „Доколку не направите нешто за другите, тогаш
ништо не сте направиле ни за себe“. Јас оваа мисла би ја дополнила и кори-
гирала кога се однесува за д-р Николов, тој правеше се за другите, а најмал-
ку за себе. Неговите спортисти,неговите пациенти, неговите колеги и сите
кои го опкружуваа на спортските борилишта во спортските институции
имаа чест да работат со докторот кој не знаеше да ги дели. Неговата профе-
сионалност беше на завидно ниво, а за работите кои спортистите не сакаа
да ги слушнат зашто тоа е „здрава популација “наоѓаше најдобар начин да
им каже и да им објасни за сериозноста на проблемот, а, сепак, спортистот
насмеан да излезе од неговата ординација.

Освен тоашто се грижеше и го чуваше здравјето на спортистите и на
оние кои се занимавале со спортско - рекреативна активност и самиот беше
спортист. Се занимаваше со падобранство, а посбна специјалност му беше
воздухопловната медицина. За оваа супспецијалност завршил семинар во
Земун. Посебно треба да се напомне неговата активност во организирано-
то  проширување на здравствената заштита на спортистите и учесниците
во спортската рекреација преку организирање на спортско-медицински
институции (амбуланти и диспанзери) и создавање на материјални услови
за тоа. Учествуваше во едукација на кадрите потребни за работа во спор-
ските амбуланти, клубови друштва и сојузи. Автор и коавтор е на повќе од
педесетина научни трудови, посетувал научни конгреси во државата и над-
вор од неа. Како активен член најнапред во Секцијата по спортска медици-
на, а покрај во Здружението на доктори специјалисти по спортска медици-
на беше активен во донесувањето и спроведувањето на важни законски
акти поврзани со здравствената заштита на спортистите.

Забележителна е неговата улога во креирањето на посебна Катедра по
спортска медицина, зголемувањето на бројот на нови специјалисти по спор-
тска медицина, а за својата несебична работа не се штедеше никогаш.

Неговата посветеност кон медицината ја пренесе на еден од синовите за
кој и сега слободно може да кажеме дека, и покрај неговата сосема друга
специјалност нефрологијата, често може да го сретнете на спортските
борилишта. Добитник е на бројни признанија и награди. 

Ти благодариме за се што направи за спортската медицина. Почивај во
мир и вечна ти слава!

Прим. д-р Нада Темелкоска, 
Здружение на доктори по спортска медицина

Д-р Воислав Николов 
(1937 - 2019)
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Регион

Оваа новина е предвидена во новиот Закон за здравствена
заштита, што стапи во сила во почетокот на годината и со неа
на лекарите веќе нема да може трајно да им биде одземена
лиценцата за работа

Според информацијата што ја пренесе Танјуг, лекарите
може да ја изгубат дозволата за работа само времено до  бри-
шењето од казнената евиденција. На пример, доколку лека-
рот за некое кривично дело е осуден на казна до една година
затвор, по сила на закон од казнената евиденција се брише по
пет години од извршувањето на казната и тогаш му се враќа
дозволата за работа. 

Директорот на Лекарската комора на Србија, д-р Милан
Диниќ, вели дека трајното одземање на лиценцата било неп-
равда кон лекарите, затоа што секој граѓанин има право на
рехабилитација. 

“Веќе нема можност лекарот трајно да ја загуби дозволата
за работа, туку времено по одлука на судот и додека не биде
избришан од казнената евиденција”, појаснува Диниќ.

Досега имаше член во Законот за здравствена заштита спо-
ред кој лекарот кој осуден за тешко дело против здравјето на
луѓето, трајно го губи правото за вршење на лекарската про-
фесија. 

Диниќ смета дека членот сега е подобро формулиран,
дефинирано е дека лиценцата не се губи трајно, туку до бри-
шење од казнената евиденција. Тој потсетува дека сега
Етичкиот одбор на Лекарската комора на Србија, врз основа
на пресудите на цивилните судови, носи одлука за достојнос-
та на лекарот за враќање на лекарската професија и дека
главно се потврдувани одлуките на судот. 

“Практично, ова на некој начин сега е понеповолно за лека-
рите затоа што периодот на бришење од казнената евиден-
ција може да биде двојно подолг од казната на која е осуден

од судот. Од друга страна, она што е олеснително за колеги-
те е укинувањето на трајното одземање на лиценцата”, истак-
нува Диниќ. Додава дека лиценците на лекарите може да им
ги одземе и Судот на честа на Комората по пријава од паци-
ент, семјство или од друг лекар, доколку не се води цивилна
судска постапка и дека тогаш лиценцата се одзема мксимал-
но  на пет години. 

Од 2010 године до денас Судот на честа  има примено 924
пријави на работата на лекарите.  Пријавите ги поднесувале
пациенти, семјества, а во секоја петта  лекар се жалел на
работата на свој колега. Според претседателот на Комората,
половина од пријавите се отфрлени како неосновани, а за
другите, како што вели, се отворени постапки и дека до денес
се изречени околу 60 осудителни пресуди. 

“Судот на честа одзема лиценца максимално до пет годи-
ни, колку што предвидува Законот за лекарска комора на
Србија”, објаснува Диниќ.

Голем број лиценци во тој период се одземени од страна на
Етичкиот одбор кој постпувал по одлуки на суд  каде е што
докажана вината на лекарот, па е цивилно осуден на забрана
на вршење на лекарска професија за определн период.
Според пишувањето на медиумите, до крајот на 2017 година
четворица лекари во оваа земја трајно ја изгубиле лиценцата
за работа. 

„Политика“

Нема веќе трајно одземање 
на лиценците на лекарите

БиХ

СРБИЈА
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Во Црна Гора од 1 април годинава осигурениците веќе
нема да ги заверуваат здравствените книшки, туку системот
на Фондот за здравствено осигурување (ФЗО) врз основа на
податоците на Даночната управа и на Министерството за
внатрешни работи, ќе врши нивна автоматска заверка и вали-
дација. На ист начин, како што се соопштува, ќе се врши и
укинување на валидноста на книшката. 

“Во сите установи во здравствениот систем ќе се воведе
автоматска контрола на валидноста. Осигурникот во секој
момент ќе може да го утври статусот на осигурувањето преку
новиот сервис еОсигурување, на порталот и на мобилните
апликации еЗдравје”, се истакнува во соопштението на
Фондот.  

Новиот сервис ќе овозможува увид во статусот на здравст-
вената книшка (валидна/невалидна), преку јавната мрежа,
преку компјутер и паметните уреди на еЗдравје и со мобил-
ни апликации. 

“Ова е во согласност со укинувањето на постојниот начин
на заверка на здравствените книшки, како осигурениците би
ги провериле статусот на осигурување, односно како би се
избегнале натамошните проблеми при осварувањето на
здравствена заштита во здравствениот систем, во чии делови
(институции и установи), автоматски преку инфромативниот
систем, ќе се проверува валидноста на здравствените книш-
ки”, истакнуваат од ФЗО.   

Пристапот на новиот електронски сервис е можен на пос-
тојната платформа еЗдравје - порталот и на мобилните апли-
кации. Пристапот се овозможува така што ќе се внесе бројот
на здравствената книшка и посебна шифра која на пациентот
ќе му ја даде избраниот лекар. 

„Вијести”

Од 1 април без заверување на 
здравствени книшки

На новата есенцијална листа на лекови, која
кон крајот на април 2019 година ја усвои
Федералната влада, ќе се најдат 188 лекови, што
е за 10 повеќе на минатогодишната, дознава
“Дневни аваз”. 

На ревидираната А-листа на лекови сега се
наоѓаат 188 генерици, во однос на 178  во мина-
тата година. На оваа листа на задолжителното
здравствено осигурување се вклучени три нови
молекули, како и една нова форма на лек  кој
беше на претходната листа. Исто така, од пре-
тходната Б – листа на новата А – листа се ставе-
ни и шест нови лекови. Што се однесува до Б-
листата, на неа досега има 100 генерици, а на
претходната имаше 98, потврди Златан
Перишиќ, од Федералното министерство за
здравство.   

Според објаснувањата на Владата на ФБиХ, А
- листата на лекови е задолжителна за кантони-
те, додека Б-листата може да биде вклучена на
кантоналните позитивни листи  дури откако

целосно ќе се имплементира А-листата. 
“За лековите од Б-листата кантоните може да

воведат партиципација за осигурениците.
Новите лекови кои влегоа на А – листата се за
дијабетес, епилепсија, бронходилатациски пре-
парати, за терпија за Кронова болест, во индук-
цијата на хипертензијата, за вертигото, тинитус
и губење на слухот, зголемн очен притисок кај
пациенти со глауком и очна хипертензија”,
објасни Перишиќ.  

Тој појасни дека обновата на есенцијалната
листа на лекови редовно се врши еднаш годиш-
но. “Федералните листи на лекови се генерички,
ги содржат само интернационалните незашите-
ни имиња на лековите. Дури по усвојувањето на
ревидираните федерални листи, кантоните при-
стапуват кон постапка за усогласување на пози-
тивните листи на кантоните и на кантоналните
болнички листи на лекови”,  рече Перишиќ.  

„Дневни Аваз”

Десет нови лекови на есенцијалната листа

цРНА гОРА
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Дождот го прекина првенството, тоа
продолжи на 8 и 9 јуни, во Скопје. Д-р
Вело Марковски ја одбрани титулата во
категорија над 50 години. Д-р Сандра
Арсовска победник кај докторките.
Победници во двојки се младите докто-
ри - Горјан Милановски и Милош
Милутиновиќ

Јубилејното 25. првенство во тенис за
лекари на Македонија се одржа на шест
земјени терени на тенискиот клуб
„Акватен“ во Кочани. Се играше во две
старосни категории, „опен“ категорија,
во која настапија девет играчи и катего-
рија за играчи постари од 50 години, во
која настапија седум играчи. Се одржа
и турнир во двојки во кој настапија
осум парови. Во категоријата-докторки
се одиграа три меча меѓу три учеснич-
ки. Првото место го освои д-р Сандра
Арсовска, физиотерапевт од Скопје,
второто, Јулија Крстевска, фармацевт
од Кочани, а третото д-р Јана
Милутиновиќ, стоматолог од Скопје.
Во категоријата „опен“ и во категорија
„50+“, се играше по две групи, по сис-

тем секој со секого, по еден сет. Во
полуфиналето настапија двајцата
првопласирани во две групи, во двете
категории. Во двојки се играше по пат
на елиминации. Традиционално, во
неделата околу 12 часот, силниот дожд
ги прекина натпреварите, па двете
полуфиналиња и финалето во двојки се
одиграа на 8 јуни на ТК „Евросет“ во
Скопје, а финалето во категорија „50+“,
во неделата на 9.06. Финалето во
„опен“ категорија ќе се одигра на 16.06.
во Кочани или Пробиштип меѓу д-р
Милош Милутиновиќ и д-р Ѓорги
Стојковски. Полуфиналисти во оваа
категорја беа д-р Гоце Бабоски и д-р
Горјан Милановски. Во категорија
„50+“ титулата ја одбрани д-р Вело
Марковски, кој во финалето, по исцрпу-
вачка борба го совлада д-р Антонио
Дојчиноски со 2:1 во сетови.
Полуфиналисти во оваа категорија беа
д-р Никола Пановски и д-р Љупчо
Милановски. Во двојки, победници се
д-р Милош Милутиновиќ и д-р Горјан
Милановски, кои во финалето ги побе-

Јубилеен 25. мЕДИКАЛ ОПЕН, ТК „Акватен“, Кочани
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дија д-р Никола Пановски и д-р Вело
Марковски, кои од победниците се пос-
тари за вкупно 68 години. 

Ова беше јубилејно, 25. по ред првен-
ство, одржано по 14 пат во Кочани.
Обезбедени беа бесплатни терени, сен-
двичи, пици и вода од домаќините, а од
„Алкалоид“, беше обезбеден ручек во
неделата, како и маици со логото на
ЛКМ. Посебна благодарност до
„Алкалоид“, до д-р Љупчо
Милановски, д-р Љупчо Стаменков, д-р
Ванчо Апостоловски, д-р Симон
Могилевски. По традиција, пехарите ги
обезбеди покровителот, а Лекарската
комора на Македонија ги покри и тро-
шоците за топчиња. 

Проф. д-р Никола Пановски

45јУни 2019гласило на лекарската комора на македонија 

По повод  7 април Светскиот ден на здравјето се организираа 
следните активности и турнири: 

■ На 6 април Планинарската секција за првпат организираше искачува-
ње на Водно во Скопје под мотото “Здрави доктори – здрава нација ”  со која
се мотивираа докторите да излезат во природа и да практикуваат физичка
активност. 

■ На 7 април во Шаховскиот клуб ”Карпош” се одржа турнир во шах на
кој прите три места ги освоија: д-р Вело Марковски, д-р Мите Зафиров и д-
р Зоран Јовановски.

■ На 13 април во Струмица се одржа турнирот во пинг-понг на кој освен
доктори од земјава учестуваа и доктори од Косово. Победник на турнирот е
д-р Петар Митков од Струмица кој со тоа ја одбрани и минатогодишната
титула, а следуваа Александар Нолевски од Битола и д-р Душко
Домазатовски од “8 Септември” – Скопје кој беше подобар од д-р Верица
Јорданова од Штип. Договорено е наредниот турнир да се одржи во
Македонска Каменица. 

■ На 20 април во Скопје се одржа турнирот во мал фудбал на кој учесту-
ваа четири екипи. Победник беше тимот на “Аџибаден-Систина” кој во
финалето беше подобар од младите доктори – Тагера 2. Третото место и при-
падна на екипата на Клиничата болница –Штип која наредната година ќе
биде домаќин на фудбалските натпревари. 

■ На 20 април се
одржа турнирот во
стрелање во стрела-
ната “Стрелец” во
Скопје. Во женска
конкуренција најдоб-
ри беа: д-р Лидија
Арсовска, д-р
Снежана  Лазеска и д-
р Сандра Арсовска.

Во машка конкуен-
ција првите три места
ги освоија: д-р Ѓорѓи
Митев, д-р Толе
Битовски и д-р Саво
Трајановиќ.

■ На турнирот во кошарка што се одржа во Скопје на 9 јуни учестуваа 
четири екипи. Првото место го освои екипата: д-р М. Милутиновиќ, д-р 
С.Ичев, д-р Б. Павлов и д-р П. Милошевски, а на второто место се п л а -
сираа тимот: д-р Г. Милановски, д-р А. Ќосев, д-р Г. Коњановски и д-р 
С. Пејковски. 

Д-р Љ. Милановски, претседател на КСА при ЛКМ

СЕКцИИ
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„Имагинацијата е поважна од
знаењето, бидејќи знаењето е
ограничено, а имагинацијата го
опкружува светот” - Алберт
Ајнштајн

Д -р Аврам Садикарио е роден
во Битола на 14.5.1919 г., како
прво од 8 деца (5 сестри и 3
браќа), во занаетчиско-трговс-

ко семејство (со кожи), од мајка Вида и
татко Јосиф Садикарио. Основно образ-
ование и гимназија завршил во Битола.
Медицински студии започнал во
Белград во 1938 г., за првите три годи-
ни, а по прекинот од неколку години,
поради воените услови, продолжил и
дипломирал на Медицинскиот факул-
тет (МФ) во Софија во 1946 г. 

Својата животна сопатничка, Жамила
(Ангела) Колономос од Битола, позната
партизанка и лингвист, ја запознал по
завршувањето на војната, а стапиле во
брак во 1947 г. Тие имале две деца:
Чедомирка (Мира), која на возраст од
18 години загинала во земјотресот во
Скопје во 1963 г., и Самуел, лекар спе-
цијалист интернист, ендокринолог, а
потоа и кардиолог, редовен професор на
Катедрата за интерна медицина при
МФ-Скопје. Самуел заедно со сопруга-
та Нада живеат во семејната куќа во
Скопје додека нивните ќерки, Хана и
Леа, по завршеното школување остана-
ле да работат и живеат во Израел.

Д-р А. Садикарио завршил спе-
цијализација по педијатрија во МФ-
Скопје во 1951 г. Бил избран за универ-
зитетски предавач во 1957 г., во звање
доцент во 1958 г., вонр. професор 1964
г. (реизбран во 1970 г.) и редовен профе-
сор во 1971 г. Негов посебен професио-

нален и научен интерес бил во областа
на хематоонкологијата и хемоглобино-
патиите, како и недоволната исхране-
тост кај децата (квашиоркор). 

Проф. А. Садикарио бил директор на
Детската клиника од 1974-84 г.
Пишувал поезија и бил прифатен како
член на Друштвото на писателите на
Македонија во 1973 г. Проф. д-р Аврам
Садикарио почина во Скопје на
1.8.2007 г. на 88 години.

Општествено-политичка и 
револуционерна дејност
При започнувањето на Втората светс-

ка војна А. Садикарио ги прекинал сту-
диите на МФ-Белград и во 1941 г. се
вратил во Битола, кога се зачленил во
КПЈ и се вклучил во редовите на НОВ и
ПОЈ. Имал тежок животен пат, а пого-
лемиот дел од поширокото семејство
Садикарио, неговите сестри со своите
семејства и блиски роднини, вкупно
околу 90 возрасни и деца, биле импор-
тирани во 1943 г. и убиени во концен-
трациониот логор „Треблинка“ во
Полска. Неговите браќа Соломон и
Самуел загинале во војната, едниот
близу Куманово во 1944 г., а другиот на
Сремскиот фронт во 1945 г., кога Аврам
останал сам од големото семејство
Садикарио. Во 1943 г., А. Садикарио
бил испратен да ги продолжи медицин-
ските студии во Софија, но истовреме-
но имал револуционерна задача како
илегалец-партизан во Бугарија. Поради
илегални активности во Софија, кон
крајот на 1943 г. А. Садикарио бил заро-
бен и депортиран во концентрациониот
логор во Плевен. Во 1945 г. бил ослобо-
ден од руската Црвена армија и продол-
жил со медицинските студии во Софија
каде дипломирал во 1946 г.

Лекар хуманист, наставник 
и едукатор 

За доајените на медицинскиот факултет во скопје

Аврам САДИКАРИО, 

Професор и основоположник на
современата македонска
педијатриска хематоонкологија 

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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По дипломирањето на МФ-Софија во
1946 г., една година работел во Детски
диспанзер во Куманово и неколку месе-
ци во Диспанзерот на д-р Велчев во
Скопје. Во 1948 г. започнал специјали-
зација по педијатрија на Клиниката за
детски болести при МФ-Скопје, рако-
водена од доц. Х. Манчев, а специјалис-
тичкиот испит го положил во 1951 г.
Остварил неколку повеќемесечни пре-
стои во Париз (1949, 1954, 1963 и 1969)
и притоа воспоставил тесна соработка
во областа на педијатриската хематоло-
гија со познатите професори Жулие
Мари (Julien Marie), Жан Бернар (Jean
Bernard) и Роберт Дебре (Robert Debre),
кои и сега се сметаат за „татковци“ на
педијатријата во Франција. Во Париз
завршил и четиримесечен курс за
социјална педијатрија организиран од
СЗО. Во 1952 г. бил избран за асистент
и се вклучил во изведувањето на прак-
тичната настава, заедно со асистентите
д-р Милош Јаковлевиќ и д-р Душан
Теодосиевски. Теоретската настава по
предметот педијатрија од 1950-57 ја
реализирал доц. Харалампие Манчев, а
потоа на чело на Клиниката и
Катедрата за педијатрија бил поставен
доц. д-р Христо Дума. Во 1957 г. асс.д-
р А. Садикарио бил избран за универзи-
тетски предавач. По сугестија од проф.
А. Игњатовски изработил хабилитација
на тема „Плурикаренциелна едемна
малнутриција“, со јавна одбрана во
1957 г. Во звање доцент бил избран во
1958 г., потоа во вонр. професор 1964 г.
(реизбран во 1970 г.) и редовен профе-
сор во 1971 г.

Проф. А. Садикарио често зборувал
дека неизлечивите болести на крвта и

ракот кај децата, во тоа време, за него
биле најголемиот предизвик. Неговите
знаења од сите области на
педијатријата биле импресивни. На
помладите лекари бил вистински учи-
тел во струката, но и за моралните
принципи за работа со детската попула-
ција. Често им поставувал прашање –
дали си заљубен? Притоа, прашањето
се однесувало на избраната супспе-
цијалност знаејќи дека ентузијазмот и
посветеноста се водилки во професио-
налниот развој и кариера. Повремено
поставувал и второ симболично праша-
ње на помладите лекари – дали растеш?
Смислата на тоа прашање била дали
лекарот напредува во својата струка и
супспецијалност, дали чита и следи
новопубликувана литература, дали
пишува стручно-научни трудови, дали
решава потешки случаи за дијагноза и
третман, со други зборови дали навис-

тина одговорно ги извршува своите
професионални и едукативни обврски.
Знаел да се радува и гордее со секој
нивни професионален и личен успех, и
тоа искрено, и да им подарува, на такви
пригоди, објавени збирки сопствени
песни со посвета. Повремено рецити-
рал и пеел на шпански јазик, делел ком-
плименти, разговарал и другарувал со
колегите занемарувајќи ја генерациска-
та разлика поради што бил омилен кај
помладите лекари. Бил познат како
строг, но праведен учител, благороден
ментор и раководител кој предизвику-
вал почит кај своите соработници.
Создал многу солиден тим од над 30
млади педијатри во Клиниката, но и
пошироко, во други здравствени уста-
нови во Републиката, кои биле почиту-
вани од сите други специјалности.

Иницијатор, организатор 
и општественик
Д-р А. Садикарио се придружил на

Клиниката за детски болести во 1948 г.
Клиниката имала 60 болнички кревети
сместени во скромни услови, распред-
елени во две одделенија: за доенче и за
поголемо дете. Прв директор на
Клиниката бил доц. д-р Х. Манчев, во
периодот од 1947-57 г. кога Клиниката
ги постигнала своите први поголеми
успеси и афирмација на југословенски
план.

Во 1957 г. Клиниката се преселила во
новата зграда на интерните клиники, со
повеќе од 100 болнички кревети, рас-
пределени во три одделенија (за доен-
чиња, за деца од 2-3 г. и за предучилиш-

Екипа за изградба на Клиниката за детски болести, 1983 г. Од лево: д-р Б. Младеновски,
д-р Н. Зисовски, главен инж.архитект, проф. А. Садикарио, д-р Т. Николова, тројца
инж.архитекти и доц. Н. Софијанов

жамила и Аврам Садикарио во својот дом во Скопје, 2000 г., десно синот Самуел со неговата
сопруга Нада и ќерките Леа и Хана
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ни и училишни деца). Раководители на
одделенијата биле доцентите Христо
Дума, кој бил назначен за директор на
Клиниката за детски болести, Душко
Теодосиевски и Аврам Садикарио, кој
од 1951 г. раководел и продолжил да го
води Одделението за предучилишни и
училишни деца, со формирање оддели
за хематологија, нефрологија и ревмо-
кардиологија, преку кои дал голем при-
донес во развојот на овие дејности. 

Во 1950-те, доц. А. Садикарио орга-
низирал донесување вакцина и воведу-
вање имунизација против детска пара-
лиза на кој начин се спречила епиде-
мија од оваа опасна болест за децата.
Бил иницијатор и основач на Центарот
за рехабилитација на деца со ревматски
болести и церебрална парализа, во
Охрид во 1960-61 г., кој за жал сега не
постои и е во урнатини. 

Подоцна, проф. А. Садикарио бил
иницијатор и предводник во изградбата
на новата зграда на Клиниката за детс-
ки болести, во периодот од 1979-84 г.
Како директор, со Клиниката за детски
болести раководел од 1974-84 г. Според
своето убедување и строги критериуми
за квалитет, вработувал млади лекари
со најдобар успех во студиите, но и со
лични карактерни вредности и чесност
за што воспоставувал широко распра-
шување. Дури и по пензионирањето,
Клиниката и малите пациенти останале
негова опсесија и голема љубов, кои го
привлекувале со години да продолжи да
оди на стручните состаноци и визити
на хематоонколошкиот оддел и да при-
донесува во дискусиите и решавањето
на стручните педијатриски проблеми.

Бил член на разни тела и одбори во
МФ-Скопје, претседател на
Здружението на педијатрите на

Македонија (1950-57) и член на управ-
ните одбори на сојузите на хематолош-
ките и на педијатриските здруженија на
СФРЈ. Во 1969 г. бил избран за почесен
член на Здружението на педијатрите на
Франција.

Проф. А. Садикарио, заедно со него-
вата сопруга Жамила и синот Самуел,
како и со акад. Иван Дејанов и членови
на Еврејската заедница во Македонија,
но и со нобеловецот Ели Визел и
Центарот на холокаустот во Washington,
D.C., се идеолози и идејни иницијатори
за формирање и градба на Центар на
холокаустот во Скопје, како четврти
таков центар во светот.

Научно-истражувачка, публицис-
тичка и уредувачка дејност
Под раководство на проф. А.

Садикарио, на Одделот за детска хема-
тологија се реализирале повеќе научни
проекти, а најблиски соработници и
следбеници му биле Б. Младеновски,
Н. Зисовски, Н. Софијанов, И.
Бојаџиев, А. Гордова и др. Во
Клиниката за детски болести тесно
соработувал со професорите Х.
Манчев, Х. Дума, Д. Теодосиевски, В.
Донева, како и со стручњаци од други
клиники и институции, посебно профе-
сорите А. Игњатовски, Д. Арсов, Ј.
Неделковски и Т. Стојчевски, и акаде-
миците Ѓ. Ефремов, И. Таџер, М.
Поленаковиќ и И. Дејанов. Посебно
значајни проекти на кои соработувал со
наведените соработници биле насочени
кон рано откривање и третман на тала-
семиите и коагулопатиите кај децата
(хемофилија А и В, поликлонални
гамопатии итн.).

Проф. А. Садикарио посебно бил
посветен на раното откривање и трет-

ман на конгениталните хемолитични
анемии и леукемиите кај децата со
воведување нови протоколи за лекува-
ње (хемотерапија и радијациска тера-
пија). Со овие нови револуционерни
методи, откриени и „донесени“ од
Франција, се постигнувало излекување
на висок процент на заболени деца со
акутна леукемија и со малигни лимфо-
ми. На тој начин, по Париз, Скопје ста-
нал втор центар во светот за ефикасно
лекување на акутните лимфобластни
леукемии.

Учествувал со трудови на многуб-
ројни домашни и интернационални
конгреси. Објавил околу 300 стручни и
научни трудови од повеќе области на
педијатријата, најмногу од областа на
хематологија, кардиологија, ревматоло-
гија и неонатологија. Вкупно 82 труда
се достапни на PubMed, од кои на 22
труда проф. А. Садикарио е прв автор. 

Проф. А. Садикарио соработувал со
многу клиники и институти во рамките
на МФ-Скопје и со повеќе педијатриски
центри и стручњаци во поранешна
СФР Југославија (професорите Чупиќ
во Белград и Колхаузер и Кончан во
Љубљана). Исто така, остварил тесна
соработка со многу проминентни
стручњаци во педијатријата во меѓуна-
родни рамки, меѓу кои се професорите
Рачев, Димитров, Бакалова и
Крустинов во Софија, Блесовски во В.
Британија и Мари, Дебре и Бернар во
Франција. Кон средината на 1970-те
бил избран за дописен член на
Француската медицинска академија на
науки во Париз.

Многу значајна е и уредувачката
дејност на проф. А. Садикарио. Бил
член на Редакцискиот одбор на ММП
(1955-61 и 1974-75) и главен и одгово-
рен уредник на Год. зборник на МФ-
Скопје (1965-85), во тој период един-
ствено списание што било цитирано во
PubMed (Index Medicus). Во 1984 г., по
повод неговото пензионирање, вол. 30,
бр. 2 од Год. зборник на МФ-Скопје бил
посветен на проф. А. Садикарио.

Склоност кон литературата, 
филозофијата, религијата и 
планинарството
Претставата за широчината и повеќе-

димензионалноста на личноста на
проф. А. Садикарио ќе биде поцелосна
со приказот на неговата склоност кон

јУни 2019 гласило на лекарската комора на македонија 48

Доајени

Во семејството
Садикарио,
Скопје, 2001 г. 
жамила
Колономос,
нобеловецот
Ели Визел ,
проф. Аврам
Садикарио и
проф. Самуел
Садикарио
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литературата и поезијата, филозофијата
и религијата. Бил обожавател на многу
познати поети, писатели и класици на
светската литература и поезија и вљу-
беник во нивните дела, како што се
Хомер, Шекспир, Лорка, Неруда,
Моралес, Тагоре, Едгар Алан По,
Евтушенко, Хлебников, Бродски, потоа
јидиш-еврејските поети Сукевер,
Бјалик, Алтман, Олександер, Левик,
Пастернак, француските писатели и
поети Бодлер, Бретон, Сан-Хон-Перс,
Рембо, германските Хајне, Гете, Брехт и
многу други.

Проф. А. Садикарио бил член од 1973
г., повеќе од 40 години, и повеќегоди-
шен секретар на Друштвото на писате-
лите на Македонија (ДПМ). Како автор
издал десетина збирки поезија со над
2.000 песни. Бил близок пријател на
големите поети Славко Јаневски, Блаже
Коневски, Ацо Шопов, Матеја
Матевски, Живко Чинго, Ефтим
Клетников, Јован Павловски и Јован
Котевски. Преку дружењето со акад.
Блаже Конески станал близок пријател
и соработник со професорите по сла-
вистика Херберт Галтон (САД) и Моше
Алтбауер (Израел), кои пронашле
многу значајни документи за македон-
скиот јазик во Русија и Израел. 

Посебен интерес проф. А. Садикарио
имал кон филозофијата и ги читал дела-
та на класиците Сократ, Платон,
Аристотел, Спиноза, Лајбниц, Русо,
Кант, Хегел, Маркс, Ленин, Сартр,
Ками, а особено детално ги студирал
делата на Хајдегер и Ниче. Во послед-
ните години од неговиот живот ги

читал делата на Дерида, Тодоров,
Генон, Паси, Лиотар, Бодлер и др. Во
Македонија имал голема почит и често
се дружел со филозофот проф. Јонче
Јосифовски. Секогаш бил жеден за
нови знаења и бил вистински полиглот
кој течно зборувал француски, англис-
ки и шпански, а лесно се служел со гер-
манскии и руски јазик. Континуирано
се восхитувал на можностите за израз-
ување на различните јазици.

Проф. А. Садикарио ја простудирал
целата библија и повеќе делови ги
знаел напамет, како од Стариот така и
од Новиот Завет. Додека бил дете, него-
виот татко го подготвувал за рабин, но
тој сам се откажал од тоа бидејќи чувст-
вувал и велел за себе дека е атеист.
Сепак, многу ги ценел свештениците во
Македонија, посебно архиепископот
Михаил и владиката Кирил.

Дополнително хоби на проф. А.
Садикарио било планинарството. Бил
вљубеник во убавините на природата и
се искачувал на врвовите на сите пла-
нини во Македонија, но и на повеќето
во Србија, Црна Гора, Босна,
Словенија, Бугарија и Романија. Со
своите планинарски подвизи и енергија
често пати ги импресионирал и „засра-
мувал“ помладите колеги.

Спомени, награди и признанија
Проф. Аврам Садикарио ќе остане во

колективната меморија како еден од
столбовите и најзначајни личности во
македонската педијатрија, хуман лекар
и поет со големо срце, посветен настав-
ник и научник, градител кој повеќе од

три децении придонесувал за
иницијалниот и натамошен
развој на педијатријата и за
изградба на новата зграда во
која и сега е сместена
Клиниката за детски болести и,
пошироко, за развојот на меди-
цинската наука и дејност во Р.
Македонија. Неговата посвете-
ност и голема желба биле насо-
чени во правец на
педијатријата, посебно детска-
та хематоонкологија, но и
поезијата на Македонија, да
станат значаен дел од светската
медицинска наука и уметност.
Добитник е на повелбата „Д-р
Трифун Пановски“ на МЛД
(1986) и на Благодарница од

Здружението на педијатрите (2005). Од
Сојузот на еврејските заедници на
Југославија во Белград добил награда
за литературно дело (збирка поезија) со
наслов „Три илјади години на
Ерусалим“, напишана на шпански-
ладино, македонски и српски јазик.
Добитник е на многу други признанија
од МФ-Скопје, МЛД и повеќе хумани-
тарни здруженија. Одликуван е со
Орден на трудот од прв ред со златни
ленти, Орден за заслуги за народ од прв
ред и Орден братство-единство од прв
ред.

Проф. д-р Дончо Донев
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„Секој кој ќе престане да учи е
стар, без разлика дали на возраст
од 20 или 80 години. Секој кој про-
должува да учи, останува млад.
Најдоброто нешто во животот е
да го задржите умот млад“ -
Хенри Форд

Д-р Иван Беркеш е роден во
Бјеловар, Хрватска, на
13.11.1910 г. Дипломирал на
Фармацевтскиот факултет во

Загреб во 1933 г. и потоа завршил и сту-
дии по хемија во 1936 г. во Загреб. Во
1939 г. одбранил докторска дисертација
од областа на хемија во Загреб и бил
избран за асистент во Институтот за
хемија при Медицинскиот факултет
(МФ) во Загреб. Подоцна бил именуван
за директор и раководел со Институтот
за хемија при МФ-Загреб до 1953 г.

Проф. И. Беркеш бил избран во звање
вонреден професор по биохемија на
МФ-Скопје во 1954 г. и бил назначен за
прв директор на Институтот за биохе-
мија и прв раководител на Катедрата за
биохемија при МФ-Скопје. Во Скопје
дошол заедно со сопругата, технолог
инг. Персида Беркеш-Томашевиќ, која
била асистент во Институтот за меди-
цинска хемија при Фармацевтскиот
факултет во Загреб. Во тоа звање била
примена во Институтот за биохемија
при МФ-Скопје во 1954 г., а во 1957 г.
одбранила докторска дисертација на
Фармацевтскиот факултет во Белград и
била избрана во научен соработник во
Институтот за судска медицина при
МФ-Скопје. Проф. И. Беркеш раково-
дел со Институтот и Катедрата за био-
хемија и ја изведува наставата по пред-
метот биохемија до 1960 г., кога бил
избран во редовен професор по биохе-
мија на Фармацевтскиот факултет во
Белград, а неговата сопруга Персида

била избрана за доцент, потоа професор
по медицинска биохемија на
Факултетот за ветеринарна медицина
во Белград.

Проф. д-р Иван Беркеш починал во
Белград на 24.3.1997 г., на возраст од 86
години, а неговата сопруга Персида
починала на 2.2.2001 г. на 80 години.
Погребот го организирал и извршил
нивниот син Игор Беркеш во Белград.

Професионален развој, стручна 
и наставно-едукативна дејност
По завршените студии по фармација

(1933) и хемија (1936) во Загреб, одбра-
нил докторска дисертација од областа
на хемија во Филозофскиот факултет во
Загреб, во 1939 г., и бил избран за асис-
тент во Институтот за хемија кај позна-
тиот доајен на медицинската хемија,
проф. Фран Бубановиќ. Подоцна бил
именуван за директор и раководел со
Институтот за хемија при МФ-Загреб
до 1953 г. За време на  војната бил учес-
ник во НОБ и бил интерниран во логор
на островот Раб. 

На МФ-Скопје дошол во 1954 г. кога
бил избран во звање вонреден профе-
сор по биохемија и бил назначен за прв
директор на новоформираниот само-
стоен Институт за биохемија, како и
прв раководител на Катедрата за биохе-
мија при МФ-Скопје. 

Посебна заслуга на проф. И. Беркеш
е диференцирањето на клиничката и
физиолошката биохемија од фундамен-
талната биохемија што тој ја создал
како модел за цела СФР Југославија.

Како наставник проф. И. Беркеш ја
реорганизирал теоретската настава и
вовел модерна настава по биохемија со
ориентација кон базичната биохемија.
Тој ги напишал првите скрипти за тео-
ретскиот и практичниот дел на настава-
та по биохемија за студентите од втора
година на медицина.

Проф. И. Беркеш ја организирал и

изведувал наставата по предметот био-
хемија на МФ-Скопје до 1960 г., кога ја
продолжил кариерата на
Фармацевтскиот факултет во Белград
како редовен професор и шеф на
Катедрата по биохемија до неговото
пензионирање во 1978 г. Тој бил настав-
ник 6 години во Скопје и 18 години во
Белград. За време на неговата академ-
ска активност над 200 лекари и други
профили стручњаци во Македонија и
Србија, под негово менторство и водст-
во, станале биохемичари кои спе-
цијализирале во различни потесни
области на биохемијата. И по заминува-
њето од МФ-Скопје повеќе фармацевти
и други профили на кадри одбраниле
докторски дисертации кај проф. И.
Беркеш на Универзитетот во Белград.

Иницијатор, организатор и 
стручно-општествена активност 
На почетокот, по основањето на

Институтот за хемија и биохемија при
МФ-Скопје во 1947 г., тој бил сместен
во барака во кругот на Факултетот. Кога
зградата на институтите на МФ-Скопје
била завршена во 1948 г., Институтот за
хемија и биохемија бил преместен во
нови простории на првиот кат.
Институтот за биохемија бил интегри-
ран и функционирал во рамките на
Институтот за хемија, а теоретската
настава и по предметот биохемија ја
одржувал професорот по хемија, проф.
Божидар Белија. За практичната наста-
ва била задолжена асс. Дивна Ташкова
и, потоа, се придружиле и асс.
Александра Бабамова и асс. Нада
Гигова-Чумбелиќ, заедно со дипл.
хемичар Анатолиј Богуславски (еми-
грант од Русија), шеф на Одделот за
броматологија во Хигиенскиот завод
(сега Институт за јавно здравје).

Во 1954 г., со изменето име,
Институтот за биохемија со медицин-
ска биохемија бил издвоен како само-
стоен институт при МФ-Скопје и добил
свои простории во кои и денес е смес-
тен. Во исто време била формирана и
Катедрата за биохемија, а проф. И.
Беркеш бил назначен за прв директор
на Институтот и раководител на
Катедрата за биохемија. Проф. И.
Беркеш почнал многу засилено да го
организира Институтот и сесрдно се
залагал за создавање услови и за развој
на наставната и научно-истражувачката

Иван БЕРКЕШ, 

Професор и основоположник на
Институтот за биохемија при
Медицинскиот факултет во Скопје
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работа. Во рамки на Институтот, на
приземјето од левата страна на главни-
от влез во зградата, биле формирани
две лаборатории за вежби со студенти-
те на МФ-Скопје, една просторија за
мерни инструменти, како и простории
за наставниот и помошно-наставниот
персонал. На првиот кат биле формира-
ни две биохемиски лаборатории за
научно-истражувачка работа, во прос-
торот меѓу Институтот за микробиоло-
гија и Институтот за фармакологија.
Проф. И. Беркеш посебно се залагал за
опремување на лабораториите со апара-

тура, стакларија, хемикалии и прибор,
потребни за практичните вежби на сту-
дентите и за научната работа, а за што
секогаш добивал материјална под-
дршка од раководството на МФ-Скопје.
Биле набавени аналитички ваги Mettler,
спектрофотометри Beckman и Unicam,
апарат Wartburg за испитување на ензи-
мите преку нивно трошење кислород во
одредена хемиска реакција, центрифу-
ги обични и на ладење, pH-метри, кон-
традвижна апаратура за електрофореза
и др., на кој начин била обезбедена
опременост на европско ниво во
најдобро опремениот Институт за био-
хемија во Југославија во тоа време.

Како член на библиотечниот одбор,
проф. И. Беркеш обезбедил претплата
или бесплатно добивање на повеќе
научни списанија во Библиотеката на
МФ-Скопје (Nature, Chem. Abstract, J
Biochemical Chemistry, Biochemical J).
Со цел да ги обедини високообразова-
ните кадри, вработени во лаборатории-
те на одделни клиники и институти,
одржувал редовни состаноци со пре-
зентации за работата на Институтот и
најновите достигнувања во биохе-
мијата, како и со прикажување на
резултатите на одделни лаборатории во
клиниките и институтите.

Во 1959 г. бил донесен нов Статут на
МФ-Скопје во кој предметите биохе-
мија и хемија биле соединети во пред-
метот биохемија со медицинска хемија,

а во измените на Статутот во 1964 г.
предметот биохемија пак бил издвоен
како засебен предмет, додека предметот
медицинска хемија бил префрлен на
Природно-математичкиот факултет, со
ангажирање на сосема нови наставни и
помошно-наставни кадри.

По заминувањето на проф. И. Беркеш
во Белград, во 1960 г., Институтот за
биохемија и медицинска хемија го рако-
водел проф. Исак Таџер, до 1962 г., кога
асс. Дивна Ташкова била именувана за
в.д. директор на Институтот. Во 1963 г.
биле избрани доцентките Дивна
Ташкова-Константинова, Александра
Бабамова-Виларова и Нада Гигова-
Чумбелиќ. Во 1960-тите биле избрани
асистентките Марија Стојанова-
Брезовска, Оливера Шалинска-
Марковиќ, Слобода Џекова-Стојкова и
Билјана Поленаковиќ.

Научно-истражувачка и 
публицистичка активност
Посветеноста во научната работа на

проф. И. Беркеш била под иницијално
влијание од проф. Томислав Пинтер, во
Институтот за хемија при МФ-Загреб,
кој ги пренел првите сознанија и
искуства за основните принципи и пос-
тапки на работа во аналитичката неор-
ганска и физичка хемија, а со помош на
проф. Мило Младеновиќ повеќе навле-
гол во препаративната органска хемија
и во примената на Прегл-овата микроа-
нализа за микрохемиско определување
на многу елементи. 

Научно-истражувачката работа во
Институтот за биохемија при МФ-
Скопје вклучувала испитување на
серумските и ткивните протеини и
липопротеини, како и усовршување на
клиничко апликативни методи во
областа на ензимологијата. Проф. И.
Беркеш бил посебно посветен и акти-
вен во примената на електрохемијата во
медицината. Тој ја создал основата за
електрофорезата, која како техника ста-
нала главен фокус на клиничката био-
хемија. Во соработка со асс. Бранислав
Никодиевиќ од Институтот за фармако-
логија, кон крајот на 1950-те, вршеле
експериментално испитување на инсу-
линот на зајаци и електрофоретски го
одредувале нивото. Притоа издвоиле
две фракции на инсулин за кои порано
не се знаело. Поради финансиски про-
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Асс. Персида Беркеш, шеф на
Истражувачката лабораторија во
Институтот за биохемија од 1954-57 г. 

Промоција на дипломирани лекари на Мф-Скопје, јан 1955 г. Од десно: професорите
Иван Беркеш, Миленко Бериќ и Вељко Бујан  
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блеми за користење на големи апарати
во лабораторијата, д-р Беркеш вовел
неколку методи на решенија за електро-
фореза на хартија. Подоцна, тој бил
еден од најголемите истражувачи на
ова поле и неговите трудови биле цити-
рани од сите што се занимавале со овие
активности.

Покрај многуте примени на методата
електрофореза, најинтересна студија
била за нефротскиот синдром кај деца-
та во 1950-те години. Подоцна проф. И.
Беркеш развивал протеомична анализа
на тиоловите модификации и процена
на структурните промени во хемогло-
бинот и ензимско определување на
хомоцистеин во клеточните екстракти.

Поголемиот дел од своето време
проф. И. Беркеш го поминал со методо-
лошки истражувања во биохемијата и
ензимологијата. Неговиот интерес за
ензимите континуирано се зголемувал.
Во текот на својот живот објавил многу
книги и над 200 трудови во домашни и
странски научни списанија. Посебно е
значајно неговото капитално дело-
книга „Општа и медицинска ензимоло-
гија“ (1975), во која ги дал основите на
општата и специјалната биохемија како
мошне динамични дисциплини, посеб-
но во врска со специфичноста на
ензимските процеси како основа на
комплексните метаболни процеси на
живиот организам.  

За научно-истражувачката работа во
Катедрата за биохемија, покрај проф. И.
Беркеш, била одговорна асс. Персида
Беркеш, како раководител на истражу-
вачката лабораторија во Институтот за
биохемија при МФ-Скопје од 1954-57 г. 

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

колективната меморија и историјата на
МФ-Скопје и на медицината во Р.
Македонија како основоположник на
современата биохемија и прв директор
на Институтот за биохемија при МФ-
Скопје. Тој е проминентен стручњак и
учител во медицината и фармацијата,
основач на клиничката ензимологија и
медицинската биохемија во
Македонија, Србија и, пошироко, во
СФР Југославија, 

Многу лекари и други профили на
кадри под менторство на проф. И.
Беркеш станале врвни биохемичари,
специјализирани за различни методи и

потесни области на биохемијата. Тој
бил пример за сите негови ученици во
секој поглед и многу генерации негови
ученици се сеќаваат на својот учител
како основоположник на модерната
биохемија во Македонија и во пора-
нешна Југославија.

За својата плодна и успешна дејност
проф И. Беркеш бил добитник на пове-
ќе благодарници и признанија од МФ-
Скопје и МЛД. Здружението на меди-
цински биохемичари на Србија, покрај
воспоставувањето научен фонд „Проф.
Иван Беркеш“ по неговата смрт во 1997
г., организирале, до 2018 г., 21 годишна
научна конференција за медицински
биохемичари, наставници и студенти на
Фармацевтскиот факултет во Белград,
посветени на животот и делото на
доајенот на биохемијата, проф. Иван
Беркеш. 

Проф. д-р Дончо Донев
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Стручни и научни трудови
Прилог на „Vox Medici“ број 41, јуни 2019 година

СТОмАТОЛОШКИ ТРЕТмАН НА ДЕЦА СО ОШТЕТЕН СЛуХ -
ЛИТЕРАТуРЕН ПРЕГЛЕД

Весна Амбаркова
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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 104 
од октомври 
2019 го ди на 
тре ба да при стиг нат 
во ре дак ци ја та 
на „Vox Medici“ 
нај доц на до 
10 септември 2019 го ди на.
До пол ни тел ни 
ин фор ма ции 
мо же да до би е те 
се кој ра бо тен ден
на те ле фо ни те: 
(02) 3 239 060 и 
(02) 3 124 066 
ло кал 106

РЕЦЕНЗИЈА
И СтАНДАрДИ
ЗА ПУБЛИЦИРАЊЕ

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

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

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

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

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

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

„Vox medici“. Наградата изнесува 12.000 денари, а оценувањето и изборот на најдобриот труд ќе го прават
рецензентите и Уредувачкиот одбор на „Vox medici“. Можност да учествуваат во изборот ќе имаат трудовите
кои ќе почнат да се објавуваат во „Vox medici“ од 2019 година.
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Апстракт

Во овој труд се прикажани резултатите од литературниот
преглед на  публикации кои го обработуваат  проблемот на
стоматолошко  и ортодонтско згрижување на пациенти со
оштетен слух. Губењето на слухот влијае на способноста на
едно лице да комуницира со други луѓе. Лишувањето од
можности за комуникација може да има значително влијание
врз секојдневниот живот, предизвикувајќи чувство на осаме-
ност, изолација и очај. Распространетоста на дентофацијални
абнормалности кај лицата со оштетен слух е многу висока.
Проблемот на стоматолошкото згрижување на  пациенти со
оштетен слух,  е многу актуелен. Денес за да се подобри
оралното здравје на децата со оштетен слух, потребно е да се
развијат висококвалификувани економски исплатливи и
реални програми за  превенција на оралните заболувања  и
малкоклузиите, едукативни програми за оралната хигиена кај
пациенти со тешкотии со слухот.

Клучни зборови: загуба на слух, читање од усни, стомато-
лошка грижа

Вовед
Здравјето на децата и адолесцентите е главна компонента

која ја одразува социјалната и економската ситуација во
државата и е показател за благосостојбата на населението во
една земја.

Слухот е од особена важност за правилен развој на говорот,
зборовите ја овозможуваат комуникацијата помеѓу луѓето.
Дури и малите оштетувања на слухот можат да го спречат
нормалниот развој на детето. Оштетувањата на слухот не
мора да бидат очигледни, така што често детето се третира
како да има проблем со памтењето. Како резултат на оштету-
вањето на слухот, развојот на говорот може да биде многу
слаб, и поради тоа често наглувото дете тешко се разбира.
Стимулацијата од страна на родителите, учителите, децата на
иста возраст и целата околина на детето се многу важни за
развојот на детето со оштетен слух.

Денес дентофацијалните абнормалности се најзастапени
меѓу сите орални заболувања (1), а навременото откривање на

ортодонтската патологија и употребата на навремени и ефи-
касни превентивни мерки и методи на  третман е од особена
важност во справувањето со овие аномалии (2).

Научници од областа на аудиопсихологијата сметаат дека
сите причини и фактори кои придонесуваат за оштетување
на слухот треба да се поделат на три групи. Првата група
содржи причини и фактори кои предизвикуваат развој на
наследна глувост или проблеми со слухот. Втората група
содржи фактори кои влијаат на фетусот за време на бреме-
носта и предизвикуваат општа интоксикација на мајчиниот
организам во текот на овој период (вродени оштетувања на
слухот). Во третата група на  фактори спаѓаат оние кои
влијаат на увото на децата за време на животот (стекнати
оштетувања на слухот) (3).

Звукот кој се произведува се спроведува низ надворешното
и седното уво. Постојат многу причини, како конгенитaлни
(неправилности на надворешното уво, ушниот канал или
ушната мембрана), така и стекнати, кои го оневозможуваат
или го смалуваат спроведвањето на звукот (4). Проблеми со
спроведувањето на звукот може да предизвика и прекумерно-
то создавање на церумен во ушниот канал, или појавата на
течност во средното уво, или и едното и другото (5).

Според податоците кои ги добивме од Заводот за статисти-
ка за 2015 година, во Република Северна Македонија се
регистрирани 274 лица со оштетен слух, од кои 84 се наглу-
ви лица, додека 190 лица се глуви, најголемиот број од нив се
на возраст од 7 до 13 години (6).

Најголемиот проблем на глувите и наглувите лица во
Македонија е комуникацијата и поради тоа е неопходно да
се обезбедат толкувачи на знаковен јазик. Околу шест илјади
глуви и наглуви лица во Македонија, претставувани од
Националниот сојуз на глуви и наглуви лица на Република
Македонија, постојано бараат од надлежните институции
социјализирање на глувите деца, специјални градинки и
интернет-телевизија за добивање навремени информации.
Сите деца што слушаат и зборуваат одат во градинка од нив-
ната прва или втора година. Таму тие ги учат основните рабо-
ти, како што се боите, зборовите, буквите, бројките, играат
игри со кои стекнуваат психички развој, учат како се викаат,
колку години имаат, се учат на ред и дисциплина, се врши
еден вид нивна социјализација во општеството.Глувите деца
ја немаат таа можност поради што е потребно формирање на
проект градинка за деца, посебна установа само за глуви
деца или во состав на постојните градинки, каде што со
помош на лица воспитувачи кои го знаат толкувачкиот јазик
– дефектолози, ќе имаат можност и глувите деца да се
социјализираат.

Глувост или ослабување на слухот може да настане и пора-
ди проблеми со приемот на звукот од страна на сензорно-
нервниот дел или нарушување на самиот прием (мембрана
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Клиника за детска и превентивна стоматологија,
Стоматолошки факултет, Универзитет 
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тимпани  ушната мембрана, чекан, наковална и сл). Ваквата
состојба може да се предизвика од инфекции посебно рубео-
ла (7) или овчите сипаници (4), одредени лекови како што се
стрептомицин, големи дози на диуретици, или некои цитос-
татици (8), васкуларни нарушувања (9), преголема бучава на
работното место или прегласна музика. Често како прослед-
ени симптоми се присутни зуењето во ушите и вртоглавица-
та.

Трансмисијата на звукот може да биде попречена и на
патот од n.acusticus према деловите од мозокот каде што се
сместени центрите за слух, како и на мозочните патишта или
дел од кората на големиот мозок.Причините за овие оштету-
вања може да бидат од пренатална, епинатална или постна-
тална природа.

Нарушувања на слухот се појавуваат во сите старосни
групи предизвикувајќи проблеми во комуникацијата.Луѓето
со оштетен слух во својата комуникација се потпираат на
читањето од усните  или со следење на изразот на лицето на
нивниот соговорник (10). Стоматолозите треба да бидат свесни
за невербалната комуникација која можат да ја користат во
комуникацијата со децата со оштетен слух, знаците и гести-
кулациите кои се однесуваат на стоматологијата треба да
бидат научени од страна на децата со оштетен слух како и од
страна на студентите кои студираат стоматологија (10).

Според тоа, говорот со благо забавување на изговара-
њето на зборовите и со умерена модулација помага во кому-
никацијата со пациентите со оштетен слух. Прогресивното
губење на слухот за тоновите со висока фреквенција, која се
јавува со стареењето на луѓето, бара разговор со соговорни-
кот со понизок тон на гласот, а не со викање.Разговор со
пациентот во исто време додека се работи со машината е кон-
траиндицирано (11). Слично на тоа не е пожелно да се зборува
додека се изведуваат некои други работи како што е пишува-
њето додека главата ни е свртена надолу или додека гледам
во рендген снимката, односно додека лицето на терапевтот е
оддалечено од пациентот, како и додека се влегува или изле-
гува од собата.

Пантомимата и демонстрацијата се неопходни кога стану-
ва збор за пациенти со оштетување на слухот. Во пишување-
то на информациите  од помош може да ни биде таблата со
креда. Денес во времето на модерната технологија можат да
се користат микрофони, слушалки и предаватели со појачала.

Стоматолошки третман. Единствен проблем кај овие
пациенти е разбирањето, односно комуникацијата  со стома-
тологот. Овие пациенти се само глуви и не се ментално
ретардирани, односно се со нормална интелигенција.

Во договор со родителите на детето со оштетен слух мора
со нив да се воспостави добра комуникација преку читање од
усни, знаковен јазик (12), пишани пораки или комбинација од
наведените работи. Многу често на стоматологот во комуни-
кацијата му помагаат родителите кои го познаваат знаковни-
от јазик. За да се стекне побрзо доверба кај детето, добро и
стоматологот да научи некои основни јазични знакови (13).  

Стоматологот мора да биде лице во лице со детето кое знае
да чита од усни и треба дазборува полека, без викање.
Прекумерната гестикулација може да ја попречи гестикула-
цијата. Поради тоа што е важно детето да го гледа стоматоло-
гот, т. е. неговите усни, стоматологот не треба да носи заш-

титна маска. Ghergut A  истакнува дека факторот на раз бир -
ли вост на говорот е од клучно значење за со ци јална ин тег ра -
ци ја на децата со оштетен слух (14). Тој истакнува дека за да
пос тигнат самоконтрола при говорење, де ца  та со тешко
оштетен слух не само што тре ба да има ат висока интелеген-
ција, туку и спо  соб но ст ефективно да читаат од уста, а исто
та ка и внатрешна мотивација.

Во комуникацијата треба да се обрне внимание на изразите
на лицето на глувото дете, бидејќи тие може јасно да ни ука-
жат дека детето ја разбрало пораката која сме му ја пратиле,
како и на непријатностите кои ги преживува при стомато-
лошката работа. По појавата на необична гримаса на лицето
на детето, стоматологот мора да ја прекине работата и да
открие во што е проблемот.

Со детето, а и со помошта на родителите, треба да се дого-
ворат и одредени знакови  со кои стоматологот и детето ќе се
служат во текот на стоматолошкиот третман.Така, на пример,
детето треба да подигне рака кога ќе посака стоматологот да
ја прекине работата во устата. Кога стоматологот ќе сака
детето да отвори уста тоа може едноставно да го покаже со
едноставно покажување на ширење на палецот и показале-
цот, или со покажување  на фонтаната му сигнализира на
детето дека треба да ја исплакне устата.

Државниот училиштен центар за образование и рехабили-
тација „Партенија Зографски” Скопје е училиште за средно
стручно образование на ученици со оштетен слух. Основна
дејност на центарот е: образование, воспитување, рехабили-
тација, професионално и работно оспособување на ученици
со оштетен слух од Република Северна Македонија.

Значајна разлика во застапеноста на оралните заболувања-
та кај децата со различен хендикеп   не е забележана, но во
споредба со здравите деца тие имаат повисоко ниво на мор-
бидитет и добиваат помало внимание од стоматолозите (15).

Научниците од различни земји се заинтересирани за про-
учување на особеностите на оралното здравје и стоматолош-
кото згрижување на  децата и тинејџерите. Навременото и
ефикасно медицинско и стоматолошко згрижување на деца-
та, тинејџерите и возрасните кои имаат слушни тешкотии е
важен јавно-здравствен проблем (16).

Во испитувањето на статусот на оралното здравје меѓу
децата со оштетен слух во 2012 година во  Bhimavaram, India,
од страна на Sandeep V и сор во кое биле вклучени 180 деца
на возраст од 6-16 години, кои биле поделени во три возрас-
ни групи  6-8, 8-12  и 13-16 години, била утврдена превален-
ција на дентален кариес од 65%, додека просечниот кеп
индекс изнесувал 1,6 во првата група, 1,9 во  втората група и
2,2 во третата група.Потреба од стоматолошки третман
имале 91,7% од децата со оштетен слух кои оделе во спе-
цијално училиште.Превентивни и мотивациони програми
треба да се спроведат во училиштата каде што учат децата со
оштетен слух за да се подобри нивната орална хигиена, а
следователно на тоа и нивното орално здравје (17).  

Gaçe E. и сор. го испитувале оралниот статус на децата со
посебни потреби кои посетувале настава во 9 специјализира-
ни училишта во Албанија, меѓу кои биле деца со аутистичен
спектар, деца со Даунов синдром, деца со церебрална пара-
лиза, ментално ретардирани деца, слепи и глувонеми
деца.Преваленцијата на кариесот била 85,3% за трајната ден-
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тиција и 72% за млечната дентиција. Просечниот кеп индекс
изнесувал 3.4 за млечната дентиција и  4.9 за трајната денти-
ција.Кај сите деца со посебни потреби било утврдена слаба
орална хигиена и потреба за стоматолошки третман (18). 

Bimstein E. и сор. го испитувале оралниот статус на глуви-
те и слепите деца во споредба со контролна група на здрави
деца, како и споредба на истите. Тој не забележал значајна
разлика во преваленцијата на кариесот помеѓу различните
групи. Гингивална инфламација била значајно повеќе заста-
пена кај слепите и глувите деца. Децата со оштетен вид била
позависни од своите старатели и имале поголем плак индекс
во однос на децата со оштетен слух (19).

Кариес преваленцата е висока и се разликуваат од 53,6% до
95,75%, во зависност од земјата во која е извршено испиту-
вањето   и возрасната група на децата која се  испитува (20 , 21).
Rahman N Рахман Н. А. и соработниците утврдиле во нивна-
та клиничка студија на пресек кај деца со оштетен слух на
возраст од 7-14 години  во Малезија дека кариес преваленца-
та изнесува  88,0% на млечните заби и 85,0% кај трајните
заби (22). Само на 3,1% од глувите деца кои се на возраст од 7
до 14 години  не им беше потребен  стоматолошки третман
(22).

Al-Qahtani и сор утврдиле  дека кај група на деца со оште-
тен слух на 6-7 години глуви деца во Саудиска Арабија пре-
валенцијата на кариесот изнесувала 95,7%, додека просечни-
от кеп индексот изнесувал 7,35, а кај деца на 11-12 годишна
возраст  преваленцијата на кариесот изнесувала  93% , доде-
ка просечниот КЕП индекс изнесувал 5,12 (21).

Потребата од стоматолошки третман  кај глувите деца од
Индија е многу висока и достигнува до 90,1% (23), но меѓу
127-те  институционализирани лица со оштетен слух од
Udaipur (Indija) кои биле на возраст од 5-22 години  само
7,14%  имале реставрирани заби (24).

Одржувањето на оралната хигиена е еден од најважните
фактори кој придонесува за спречување на развојот на кари-
ес. Во споредба со здравите деца, кај глувите постои лоша
орална хигиена и слаби мануелни вештини. Според резулта-
тите на Ciger S., голем дел 40,1% од глувите луѓе на возраст
од 10-24 години, од вкупно 213 испитаници, во Турција
имаат слаб степен на орална хигиена и присуство на дента-
лен плак на забите (25).

Глувите деца имаат потреба од соодветна контрола и
периодични стоматолошки прегледи и немаат доволно позна-
вање за начинот на кој се спроведува  правилна орална хигие-
на и спроведувањето на превентивните мерки за оралните
заболувања и 94% од овие деца ги четкаат нивните  заби
еднаш дневно (26).

Во истражувањето што го спровел Wei H во источна Кина,
помеѓу 229 глуви адолесценти од специјализирано средно
училиште и 196 здрави адолесценти од друго нормално учи-
лиште утврдил преваленција на денталниот кариес од 55,9%
помеѓу глувите деца и 13,8% кај децата со нормален слух,
додека разликата во вредноста на просечниот кеп индекс
била незначителна.Консумирањето на висока фреквенција на
овошни сокови, слатки и газирани безалкохолни
пијалаци,според Wei H, ги става децата во ризична група за
развој на дентален кариес (27).

Резултатите на Kossewska J од Варшава покажаа дека ста-

тусот на слухот и стилот на комуникацијата влијаат врз опи-
сот на личниот идентитет. Во нејзината студија таа откри
дека глуви те адолесценти користат повеќе описи, особено во
следните категории: граѓански статус, телес на и физичка
појава, вкусови и активности, при ја телство и врски, лична и
социјална полож ба, негативни лични карактеристики и
неутрал ни лични карактерис ти ки (28). Глувите и наглувите
деца имаат дефицит во из ра зувањето на секундарните рече-
нички консти ту енти-атрибутите (29). Pribanikj Lj во својот труд
истакнува дека средината треба да се промени за да се задо-
волат потребите на глувото лице, а не спротивно (12).
Добиените резултати од испитувањето спроведено во Србија
од страна на Arsic BR. и Djordjevic VS.  укажуваат дека деца-
та со оштетен слух кои се сместени во училишта за глуви со
интернат, во текот на нивното образование имаат поповолни
можности за квалитетот на нивниот живот и покрај фактот
дека тие живеат во интернат, споредено со деца кои живеат
во своите семејства (30). Резултатите од истражувањето на
Hasanbegović H. и Mehmedinović S. покажаа дека глувите
испитаници се послаби во споредба со испитаниците
кои слушаат во нивната мобилност и вештини и разликите
поставени на систем од варијабли се статистички значајни (31).
Со цел да се поттикне  знаењето за мобилноста и вештините
на глувите деца потребно е да се воведат програми поврзани
со моторна мобилност и вештини во специјалните училишта
каде што ја посетуваат наставата глувите деца (31).

Хрватскиот научник Brozd-Topolkko J. член на европски
ортодонти, 30 години подоцна потврди дека ортодонските
проблеми на дентофацијалните абнормалности се јавуваат
кај 12,65%  почесто кај децата со оштетен слух во однос на
децата со нормален слух (32).   

Ciger S утврдил дека меѓу турските глуви деца кои се на
возраст од 10-24 години застапеноста на дентофацијални
абнормалности во групата 1 според класификацијата на
Angle се присутни во 75%, во втората класа на малоклизии
по Angle се опфатени 13%, додека во третата класа 8% на
глуви деца. Нелагодноста била присутна кај 20,6% од глуви-
те деца, додека  дијастемата била присутна  кај 18,7% (25).

Децата кои сакаат по пат на пишување да се разбираат,
треба да им се овозможи тоа со креда. Познато е дека отсуст-
вото на артикулација на говорот влијае негативно на развојот
на дентофацијалниот апарат на глувите деца. „Однесувањето
на јазикот” на глувите деца е различно од тоа на здравите.
Тоа беше докажано со методот на синефлуорографија. Важен
факт кој беше забележан за време на истражувањето е тоа
дека сите глуви деца имаат помало флексибилно тело на јази-
кот за време на говорот и слични траектории на неговото
движење (33).

Децата со оштетен слух можат да напишат порака на мала
табла, која обично ја носат со себе.

Абнормалните функции на јазикот може да доведат до мор-
фолошки промени дури и при нормален загриз и ја интензи-
вираат малоклузијата (34). Глувите пациенти  не ги користат
мускулите на лицето за време на говорот, сепак во студијата
на Regalo S. забележана е поголема електромиографска
активност на горните и долните  мускули на орбикуларниот
мускул на устата во споредба со децата кои имаат здрав слух
(35 ).
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Две третини од англиските деца со оштетувања на  слухот
(63%) имале барем еден проблем во нивната комуникација со
стоматологот. Истражувањето било спроведено од страна на
Champion J. со методот  на прашалик во 2000 година (36).
Австралиските научници сметаат дека овој проблем може да
биде присутен, бидејќи таквите пациенти чувствуваат зане-
марување, рамнодушност и недоразбирање (15).

Многу е важно за да се придобие довербата на дете со
оштетен слух да се воспостави физички контакт на тој начин
што детето ќе се држи за рака, ќе се гали по главата или
нежно ќе се допира неговото рамо.

Стоматолозите, исто така, забележуваат тешкотии за време
на стоматолошкиот третман на  глувите пациенти.
Успешната комуникација на стоматолозите со глувите паци-
енти има значајно влијание врз ефекасноста на стоматолош-
киот третман, особено ортодонтскиот третман (37, 38). За време
на посетата на стоматолог од страна на глуви лица, тој се сре-
ќава со тешкотии (16).

Заштитната  маска на лицето на стоматологот е бариера за
време на комуникацијата  со пациентите кои имаат оштетен
слух и неопходно е пред да се стави заштитната маска на
лицето да се објасни која било стоматолошка процедура.
Децата со оштетување на слухот во споредба со здрави паци-
енти се склони кон тоа да бидат возбудени и бараат објасну-
вање и демонстрација за сите стоматолошки интервенции и
стоматолошки процедури (39).

Треба да се избегнува излегување од видното поле на дете-
то, тоа е потребно секогаш однапред да му се соопшти. Исто
така, треба пред стоматолошкиот третман да му се објасни и
покаже како функционираат одредени машини во стомато-
лошката ординација.

Ако помошниот слушен апарат на пациентот е вклучен,
треба да се исклучи пред употреба на високо туражни
машини или ултразвучен  инструмент за отстранување на
забниот камен.

Децата со оштетен слух не сакаат долготрајни стоматолош-
ки процедури и тие треба да се направат брзо. Медицинскиот
персонал треба да ги дава информациите и упатствата преку
едноставни реченици.

Децата и возрасните со оштетен  слух имаат проблеми при
нивниот прием во здравствените установи, бидејќи не се
земаат во предвид нивните посебни комуникациски потреби,
а медицинскиот персонал не е подготвен да работи со паци-
енти со оштетен слух.

На нашето општество му е потребно зајакнување на инди-
видуалните и институционалните капацитети за подобрува-
ње на квалитетот на животот на лицата со оштетен слух.

Закличоци

Литературниот преглед на современата домашна и стран-
ска литература овозможува да се заклучи дека проблемот на
стоматолошко нeзгрижување на  пациенти со оштетен  слух,
особено со ортодонтски аномалии, е многу актуелен. За жал,
во студираните податоци од литературата за патологијата на
загризот (малкоклузија) и структурата на дентофацијалните
абнормалности и дефекти кај децата со тешкотии со слухот е

сложена и спротивставена. Но, добиените информации пока-
жуваат дека преваленцијата на дентофацијални абнормал-
ности кај децата  со оштетен слух е многу висока.

Утврдено е дека не постои специфичен систем за стомато-
лошка ортодонтска помош на оваа група пациенти. Денес, за
да се подобри оралното здравје на децата со оштетен слух,
потребно е да се развијат висококвалификувани, економски
исплатливи и реални програми за  превенција на оралните
заболувања  и малкоклузиите, едукативни програми за орал-
ната хигиена кај пациенти со тешкотии со слухот. Исто така
особено е значајно и потребно  да се обрне  големо внимание
на едукацијата и праксата на идните стоматолози за работа со
деца со оштетен слух во целиот свет.
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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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