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Две димензии на квалитетот се битни, соодветноста на дадените 
услуги, односно висококвалитетно донесување одлуки и вештината 
со која се врши соодветната грижа, квалитет на медицинската 
нега. На друг начин кажано, обезбедувањето висококвалитетна 
здравствена заштита се состои од правење на вистински работи 
правилно. Исто така, тоа значи навременост и соодветност на 
дијагностичките стратегии и на начините за делување. Кога збору-
ваме за максимизирање на квалитетна здравствена услуга, како 
една институција која ги запазува критериумите за квалитет и 
успешност, секако е Универзитетската клиника за гастроентеро-
хепатологија. 

Гастроентерохепатологијата е мултидисциплинарна гранка која 
ги опфаќа болестите на желудникот и цревата, и на други органи 
како панкреасот и црниот дроб, па оттука гастроинтестиналниот 
тракт е исто толку важен како мозокот и срцето.  

На битноста од добра гастроентерохепатолошка практика, пред-
вид ја зедовме и успешноста на единствената Клиника по гастроен-
терохепатологија во земјава која неодамна, со цел да се превенира, 
го иницираше проектот за скрининг на карцином на дебелото црево, 
на Клиниката беше отворен Центарот за лекување на болни од црн 
дроб, а медицински кадар беше дел и од тимот кој  изведе трансплан-
тација на црн дроб од починат донор. Ова беа само дел од причините 
за тоа УК за гастроентерохепатологија да биде тема на нашиот 
јунски број.  

Страниците на рубриката “Докторски приказни” се одвоени за 
еден од најуспешните Македонци, проф. д-р Жозеф Глигоров, врвен 
онколог кој работи на Сорбона. Секако, и овој бројот на нашето 
информативно – стручно гласило изобилува со теми поврзани со 
нови медицински практики од земјава и странство, со информации 
од коморското работење, со информации од законодавството коиш-
то се битни за нашите членови и информации од регионот. 

д-р Оливер  
АЛЕКСОВСКИ, 

претседател на Комисија 
за информативно -  

пропагандна и  
издавачка дејност 

Гастроинтестиналниот тракт е исто 
толку важен како мозокот и срцето 
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Воведник



Од 2017 година сте дирек
торка на ЈЗУ Универзитетс
ката клиника за гастроен
терохепатологија? Може 

ли да ни издвоите неколку поваж
ни проекти што во изминатите го
дини ги спроведовте на Клиниката? 

Мојата визија кога бев назначена за 
в.д. директор, а потоа и избрана на кон
курс за директор, беше да го мотиви
рам тимот на Клиниката поинтензив
но да работи и да напредува на 
стручно поле, нешто што сметав дека 
е потребно да се направи. За тоа да 
може да се случи требаше да се соз
дадат подобри услови за работа, да 
се набави нова современа опрема, 
да се воведат нови дијагностички и 
терапевтски процедури, нови леко
ви, да се интензивира едукацијата на 
персоналот. Со мое лично залагање 
и ангажман, како директор, и со под
дршка на колегите, во изминатите 
години се направија навистина мно
гу позитивни промени. Докажавме 
дека ако се има визија и ако се сака 
нешто да се направи се наоѓаат начи
ни. Не е лесно и не се случува преку 
ноќ, но напорната работа на крај се
когаш дава резултат. 
Во однос на опремата се направи 

обновување на ендоскопската опре
ма со набавка на пет видеостолба со 
колоноскоп и гастроскоп, што се по
нова генерација, со цел да се подобри 
квалитетот на нашите прегледи. Се 
набави и ендосонограф, апарат за ра
диофреквентна аблација на Барет, се 
набави систем за 24 – часовна pH ме
трија, како и два нови ултразвучни 
апарати. Дел од опремата ја обновив
ме и со донации. На тој начин за наши

те пациенти обезбедивме три ултразву
ка со еластографија и еден фиброскен. Се 
набави ендоскопска капсула и оваа 
дијагностичка метода наоѓа редовна 
примена кај пациенти кои имаа индика
ции. На моја иницијатива, а во согласност 
со потребите на пациентите, се направи 
кабинет за клиничка исхрана. Исто така, 
се обезбеди донација за два кревети за 

будење од анестезија за пациенти кои се 
прегледуваат амбулантски во едно
скопските сали. Со донации се доби тера
пија за хепатит Ц генотип 1 и 3 и се води 
внимателна евиденција за пациенти кои 
ја добиваат, се обез бедија и средства за 
набавка на терапијата од страна на Кли
никата и таа е достапна за селектирани 
пациенти, согласно критериумите даде

ни од европските здруженија. Се из
борив да се обезбедат средства за 
биолошка терапија за пациенти со 
воспалителни цревни заболувања, 
во моментот се достапни неколку 
различни состави на истата во интра 
венска и супкутана форма, како и ЈАК 
инхибитор. Ја развивме и интервен
тната ендосонографија, при што пос
тавувањето на цистогастростоми по 
ендосонографски пат стана рутинска 
процедура. Се подобрија условите во 
амбулантскиот дел и се подготви но
ва веб – страница на Клиниката што е 
на македонски, албански и англиски 
јазик, каде можат да се добијат сите 
информации за работењето. Во текот 
на појава на епидемија на сипаници, 
се направи тестирање на сите врабо
тени и вакцинирање на оние кои 
имаа потреба од тоа. Се направи тес
тирање на сите вработени за хепатит 
Б инфекција, се прават подготовки да 
бидат вакцинирани оние, кои соглас
но наодите, треба да бидат имунизи
рани. 
Во однос на реновирање на прос

торот, првично беше реновиран тре
тиот кат и кровот на Клиниката, но 
она што ме прави особено горда е де

Тема на бројот

ЗА СИТЕ НОВИНИ НА ЈЗУ УНИВЕРЗИТЕТСКАТА КЛИНИКА ЗА ГАСТРОЕНТЕРОХЕПАТОЛОГИЈА  
РАЗГОВАРАМЕ СО ДИРЕКТОРКАТА, ПРОФ. Д-Р КАЛИНА ГРИВЧЕВА СТАРДЕЛОВА 

Горда сум што мојата визија  
за позитивни промени на  
Клиниката стана реалност 
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За работењето на Клиниката 
најдобро говорат многуб-

ројните писма што беа оставе-
ни во сандачето за поплаки и 
пофалби, каде добивме многу 
позитивни коментари од стра-

на на нашите пациенти



ка успеав да обезбедам донација од 
американската Влада, во вредност од 
400.000 американски долари за целосно 
реновирање на првиот кат на Клиниката. 
Тој простор сега има комплетно нов из
глед и сега сите болнички кревети на 
Клиниката имаат централен кислород. 
Со Министерство за здравство, Здруже
нието на пациенти „Хепар Центар“ – Би
тола, УК за онкологија, УК за радиоло
гија, УК за дигестивна хирургија и ГОБ „8 
Септември“ потпишавме Декларација 
за превенција, рана детекција и лекува
ње на карцином на црниот дроб. Влегов
ме во Конзорциум на 100те европски 
болници за лекување на болести на 

црниот дроб. Во периодот на ковид19, 
во два наврати третиот кат на Клиниката 
беше дел од ковид интернистичкиот 
центар, успешно се екипиравме и не 
престанавме со нашата рутинска работа. 

Ноември 2022 год., доктори од 
повеќе клиники и од Клиниката 
за гастроентерохепатологија го 
дадоа својот голем учинок во 
првата трансплантација на црн 
дроб од починат донатор во 
Македонија. Колку Клиниката 
вложува и успева да биде во тек 
со најновите случувања во гастро
ентерохепатологијата? 

 Докторите од Универзитетската кли
ника за гастроентерохепатологија се 
многу одамна инволвирани во процен
ка и следење на пациентите за транс
плантација на црн дроб, како и по транс
плантацијата. Со цел да се биде посве
тен на оваа проблематика, екипиран е 
тим, за почеток четири колешки, кои беа 
на дополнителни едукации во Загреб, 
што беше организирано од Министер
ство за здравство во програмата за 
трансплантација, како и во Истанбул, 
организирано во соработка со „Мемо
рија Хоспитал“. Тимот е посветен да ја 
унапреди својата работа и активно да 
дава свој значаен придонес во развојот 
на трансплантацијата во нашата земја 
како исклучително значајна гранка на 
медицината. 

Во јуни, минатата година, беше 
отворен Центарот за црн дроб 
којшто е во состав на Клиниката. 
На чија иницијатива се случи отво
рањето на Центарот и може ли 
поконкретно да ни ги кажете при
добивките од неговото отворање? 
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Со мое лично залагање и ангажман, како дирек-
тор, и со поддршка на колегите, во изминативе 
години се направија навистина многу позитивни 
промени. Докажавме дека ако се има визија и ако 
се сака нешто да се направи се наоѓаат начини. 
Не е лесно и не се случува преку ноќ, но напорна-
та работа на крај секогаш дава резултат



Центарот за црн дроб го замисливме 
како дел од амбулантите каде ќе бидат 
прифатени пациентите пред и после 
трансплантацијата на црн дроб, како и 
пациентите кои се лекувани од хепатит 
Ц и се следат, со цел да се запазат насо
ките од Декларацијата за превенција, 
рана детекција на карциномот на црни
от дроб. Овој Центар располага со апа
рат за ПИВКА 2 тестот, ехо – апарат, како 
и фиброскен. 

Се очекува да започнете со скри
нингот на карцином на дебелото 
црево. Колку годишна е оваа про
грама и што би се сметало за 
успешен спроведен скрининг за 
превенција и за рана детекција на 
карцином на дебелото црево? 

Откако ја водам Клиниката таа стана 
носител на две многу важни национал
ни скрининг програми, едната за хепа
тоцелуларен карцином, за чија цел во
ведовме и се работи ПИВКА 2 тест и дру
гата за скрининг на колоректален кар
цином. Се радувам дека можам да ка
жам дека веќе започнавме со скринин
гот за колоректален карцином. Според 
програмата, на преглед се повикуваат, 
од страна на матичните доктори, паци
енти на 50 – годишна возраст, кои пре
тходно немаат направено преглед на 
дебело црево. Скринингот има за цел да 

детектира дали постојат прекурсорите 
на колоректалниот карцином или евен
туално да се направи рана дијагностика 
на ова малигно заболување. Оваа про
грама подолго од 10 години успешно се 
работи во Словенија. Се смета дека е ус
пешна ако се јават на преглед најмалку 
50% од повиканите пациенти. 

Имајќи предвид дека како и оста
натите клиники, така и УК за гаст
роентерохепатологија за време на 
пандемијата беше ковид – центар, 
а истовремено на Клиниката се 
спроведуваа и сите тековни 
обврски, кој е вашиот впечаток, 
дали бевте успешни во организа
циска смисла, дали одговорите на 
сите барања на пациентите? 

За работењето на Клиниката како ко
вид – центар, сметам дека најдобро го
ворат многубројните писма кои беа ос
тавени во сандачето за поплаки и по
фалби, каде добивме многу позитивни 
коментари од страна на нашите пациен
ти. Тоа покажува дека во целата таа си
туација се обидовме да менаџираме 
најдобро што можевме, не штедејќи се 
себеси. Периодот беше прилично тежок 
и напорен. Дваесет и четири часа бевме 
ставени во функција на спасување на чо
вечки животи, со постојана комуника
ција за да може подобро да се организи

раме и да ги згрижиме сите пациенти на 
кои тоа им беше потребно. Како дирек
торка, имав двојна одговорност да ја ор
ганизирам работата на Клиниката за 
гастроентерохепатологија и, дополни
телно, во еден период бев координатор 
на сите интерни клиники. Во нашите ти
мови, во време на пандемијата имавме 
и пулмолог и имавме постојани консул
тации со колегите од Клиниката за ин
фективни болести, со кои имавме од
лична соработка, како и со колегите во 
ГОБ „8 Септември“. Тој тежок период 
покажа дека можеме и повеќе од она 
што сме мислеле, но сепак среќни сме 
што е зад нас. 

Кога би имале можност  
и ресурси за да промените  
нешто во работењето на 
Клиниката што би било тоа? 

Во текот на минатата година, во амбу
лантите на Клиниката, се прегледани 
околу 22.000 пациенти, хоспитализира
ни 1747 пациенти, а 581 пациент се тре
тирани во дневна болница. Направени 
беа 7939 ехо – прегледи, 3596 колонос
копии, 4800 гастроскопии, 401 ЕРЦП, 
1625 интервентни ултразвучни проце
дури. Според овие бројки Клиниката е 
во врвот кога ќе се споредиме со кли
ничките центри во поширокиот регион. 
Кога сме кај планови и потреби да на

Тема на бројот
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правиме промени на подобро, она што 
на нас вработените ни пречи, а уште по
веќе и на пациентите кои доаѓаат на на
шата Клиниката е недоволен простор во 
амбулантскиот дел. Бројките покажува
ат колку многу луѓе секојдневно се во 
нашите амбуланти и дека нашата Кли
ника каде тие чекаат за консултација 
или за преглед е недоволна. 

Колку Клиниката за гастроентеро
хепатологија како здравствена и 
образовна институција вложува во 
стручно – научната едукација на 
младиот кадар и колку успевате 
младите колеги да ги задржите? 

Би потенцирала дека младите колеги 
се иднината на нашата Клиника. Од 
нејзиното основање, до денешен ден, 
секое раководство водело грижа да се 
подмладува кадарот и, секако, да се вло
жи во неговото знаење, а со тоа и за 
афирмација на Клиниката надвор грани
ците на нашата земја. Јас, како директор
ка, особено се ангажирав да се овозмо
жи подобра едукација на младите док
тори од нашата Клиника, но и други ле
кари за кои е важно да се во тек со гастро
ентерохепатолошката патологија. Во таа 
насока, на млади специјалисти и спе
цијализанти вработени на Клиниката, 
како и специјализанти по гастроентеро
хепатологија, им се овозможува да 
учествуваат на работилници во стран
ство (Хрватска, Србија, Бугарија). Во на
сока на едукација, во изминатите години 
на Клиниката беа направени две ендос
копски работилници со можност за ак
тивно учество на партиципанти и видео
пренос од ендоскопските сали во амфи
театарот каде беше присутна публиката. 
Исто така, организиравме и ехотомог
рафската работилница за матичните 
доктори која имаше теоретски и практи
чен дел. Во однос на научната работа се 
доби дозвола да се работи клиничка сту
дија за клиничка потхранетост, како и со 
дозволи од МАЛМЕД се работат клинич
ки студии од различни области на гаст
роентерохепатологијата. 

Како експерт во вашата област, 
освен што сте практичар исто така 
директно сте вклучена и во едука
цијата на младите колеги. Може 
ли да ни кажете, што повеќе ви 
прави задоволство? 

Учителот е толку добар колку што уче
ниците се подобри од него. Задовол
ство ми е да пренесувам знаење на мла
ди колеги, студенти, специјализанти, ка
ко и специјалисти. Нивниот ентузијазам 
дава иницијатива и енергија за да оди
ме уште напред. Работата со пациенти
те исто така многу исполнува. Неизмер
но е задоволството кога повторно ќе ја 
видите насмевката на лицето на паци
ент кој бил во многу тешка состојба. Во 
медицината, практичната работа и еду
кацијата се целосно меѓусебно испре
плетени што ги прави една целина, која 
едноставно не ја делиме, туку заеднич
ки ја доживуваме и живееме. 

Вие сте еден од авторите на пуб
ликацијата „Насоки за превен
ција, препознавање и за лекува
ње на недостиг на витамин Д 

меѓу возрасната популација во Р С 
Македонија“. Која беше побудата 
за објавување на публикацијата? 

Во тек на изминатиот период почна сè 
погласно да се зборува за улогата на ви
таминот Д кај пациенти со одредени сос
тојби, но и за неговото значење во одр
жување на општото здравјето. Ја иници
рав подготовка на оваа публикација би
дејќи сметав дека е добро да оставиме 
напишани препораки што ќе дадат по
прецизни насоки за колегите. Се собрав
ме 32 автори од националните здруже
нија за ентерална и парентерална исхра
на, пулмологија, ендокринологија, рев
матологија, клиничка биохемија, невро
логија, психијатрија, дерматологија и ги 
обработивме најчестите состојби кај на
шите пациенти и дадовме насоки за ко
личеството на Д витамин што е добро да 
се препорача. Вакви насоки во блискиот 
регионот има само Хрватска. Комуника
цијата со колегите ни беше добар при
мер како да ги избереме темите. Се над
евам дека напишаните насоки ќе бидат 
корисни во секојдневната пракса. 

Vox Medici 

Откако ја водам Клиниката таа стана носител на две многу 
важни национални скрининг програми, едната за хепато-
целуларен карцином, за чија цел воведовме и се работи 
ПИВКА 2 тест и другата за скрининг на колоректален  
карцином. Се радувам дека можам да кажам дека веќе 
започнавме со скринингот за колоректален карцином 
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Годишнина

32
 години од постоењето на Ле
карска комора е доказ за  про
фесионална автономија и пос
ветеност на граѓаните.  

Иако патот што Комората го оди ни мал
ку не е едноставен, сепак со право може 
да се каже дека Лекарска комора може да 
биде горда на својата долга традиција и 
како институција и на своите доктори – 
членови кои во тешки времиња работат со 
голема ангажираност и професионална 
посветеност.  

Комората во овие 32 години презеде во
дечка улога во развојот на  професијата. 
Со членувањето во Комората македон
ските доктори се обврзуваат на високи 
професионални стандарди, кон грижа, 
етика и наука и презедоа активна улога во 
развивањето на медицинската доктрина 
и во надградување на односот доктор – 
пациент.  
Свеченоста  32 години од постоењето 

како самостојна и професионална органи
зација на сите доктори на медицина во на

шата земја, Лекарската комора ја одбеле
жа во „Куќата на уметноста“, во село Кне
жино, во присуство на претставници на 
органите и телата на Комората, претстав
ници на државни институции, како и док
тори од целата држава. На свеченоста 
пригодни обраќања имаа претседателка
та на Комората, проф. др Калина Гривче
ва Старделова и заменик  претседателот 
на Комората, доц. др Беким Исмаили. 
Професор Гривчева Старделова истак

на дека измината година  докторите се 

32 ГОДИНИ ЛКРСМ

ЛЕКАРСКА КОМОРА – го

Она што мора да биде нашата константа, како докто-
ри, тоа е нашиот напор да се држиме до професионално-

то, стручно и квалитетно работење бидејќи само така ќе сме 
сигурни дека она што го правиме е токму тоа за што сме 
учеле и на што сме се обврзале”, рече претседателката 
на Комо ра та, проф. д-р Калина Гривчева Старделова
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рда на својата традиција 
соочуваа со големи предизвици коишто 
секојдневно ги тестираа границите на 
здравствениот систем поради што било 
неопходно здравствените работници да 
се приспособуваат на секоја новонастана
та ситуација и сред таа неизвесност тие 
покажаа издржливост, сочувство и непо
колеблива решителност.  

„Времињата и околностите во кои жи
вееме и работиме се турбулентни и про
менливи, но она што мора да биде нашата 
константа, како доктори, тоа е нашиот на
пор да се држиме до професионалното, 
стручно и квалитетно работење бидејќи 

само така ќе сме сигурни дека она што го 
правиме е токму тоа за што сме учеле и на 
што сме се обврзале. Комората останува 
да биде претставник на лекарите како и 
конструктивен партнер на креаторите на 
здравствените политики во креирање на 
подобри услови за работа на докторите и 
задржување на младите доктори во 
земјава, обезбедување достоинствени 
приходи и обезбедување на одржлив и 
квалитетен здравствен систем што пре
тставува еден од основните сегменти на 
квалитетно општество. Верувам дека са
мо заедно, со обединети сили, можеме да 

Лекарска комора е формирана на 5 
јуни 1992 година на иницијатива на не
колку доктори од Македонското лекар
ско друштво. Првата конститутивна сед
ница на Собранието на Комора е одржа
на во просториите на Воената болница. 
Во Лекарска комора,  во почетокот, чле
нувале доктори по медицина и доктори 
по стоматологија. Во 1995 година стома

толозите се издвојуваат и формираат 
своја Kомора. Триесет и две години под
оцна Лекарската комора прерасна во по
читувана, самостојна и независна профе
сионална организација која е етаблира
на на домашен и меѓународен план со 
свои јасни цели и јасна програма во рам
ки на промоција на правата на лекарите и 
унапредување на здравствениот систем.
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ЛКРСМ - формирана на 5 јуни 1992 год. 
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издејствуваме подобро утре и за нас, како 
доктори, и на нашите пациенти“, истакна 
проф. др Гривчева Стаределова во свое
то обраќање, давајќи пресек на активнос
тите што ги имаше Комората во изминати
от период. 
Лекарска комора во изминатиот пери

од беше ангажирана во врска со носењето 
на законски измени што се особено важ
ни за докторите. Во врска со јавните ов
ластувања на Комората, претседателката 
на ЛКРСМ посебно ги издвои електронска 
регистрација на присуството на докторите 
на стручните медицински собири, однос
но новиот начин на евиденција на бодо
вите од континуирана медицинска едука
ција и осовременувањето на процесот на 
полагање на стручен испит.  Претседател
ката на Комората ја нагласи активноста на 
ЛКРСМ на меѓународен план со сродните 
комори и асоцијации (учеството на Гене
рално собрание на Постојаниот комитет 
на европски лекари (Standing Committee 
of European Doctors – CPME) и соработката 
со коморите од регионот, како и регио
налните посети на кои е дискутирано за 
тековните проблеми на членството и 
можноста за ниво надминување.  

“Работевме и на други полиња”, истак
на професор Гривчева Старделова. “Со 
цел унапредување на заедничката сора
ботка во насока на создавање на подобри 
услови за лекување на пациентите и рабо
та на лекарите, Лекарската комора потпи
ша Меморандум за соработка со здруже
нијата на пациенти. Ние постоиме и рабо
тиме заради пациентите и сметаме дека е 
важно да се негува и промовира однос на 
взаемна доверба и соработка, рече таа”. 
На настанот беше врачено највисокото 

признание што го доделува Комората, на
градата „Св. Наум Охридски“ која ја доби 

др Панче Арсов, интернист од Велес, со 
богато професионално искуство. Др Ар
сов претставува синоним за доктор кој 
посветено и одговорно се грижи за своите 
пациенти и несебично дава поддршка на 
колегите во секојдневната комуникација, 
но и преку организираното дејствување 
во Комората и стручните здруженија.  
Посебната награда „Примариус др Ди

митар Ивановски“ за тројцата студенти по 
медицина со највисок просек од трите ме
дицински факултети, годинава ја добија 
Анастасија Петличковска  Медицински 
факултет, Универзитет Св. Кирил и Мето
диј – Скопје, Бојана Кацарова   Факултет 
за медицински науки, Универзитет Гоце 
Делчев Штип и Аљбина Рамадани – Фа
култет за медицински науки, Државен 
универзитет Тетово. 
Плакетата за најдобар труд го доби тру

дот “Екстракорпорална фотофереза во 
третман на GVHD по алогена транспланта
ција на матични хематопоетски клетки”, 
чиј автор е др Лазар Ј. Чадиевски и коав
тори др Александра Пивкова Велјановс
ка, др Сања Трајкова, др Лидија Чеврес
ка, др Борче Георгиевски, др Милче Цве
таноски, др Невенка Ридова, др Симона 
Стојановска, др Божидар Кочоски и др 
Ирина Пановска Ставридис, сите од Од
дел за трансплантација на хематопоетски 
матични клетки при ЈЗУ Универзитетска 
клиника за хематологија, Скопје. 

Годишнина
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Системот на лиценцирање на доктори
те беше главна тема на меѓународна рабо
тилница организирана од Здравствената 
мрежа на Југоисточна Европа што се одр
жа на 45 јуни во Кишинев, Молдавија. 
Активностите на Лекарската комора, 

како носител на процесот за лиценцира
ње на докторите на медицина во нашата 
земја ги презентираше проф. др Весна 
Герасимовска, претседателка на Коми
сијата за етички и правни прашања при 
Комората, во чија потесна надлежност е 
ова прашање. 

„Споредено со другите земји од регио
нот на Југоисточна Европа можеме да ка
жеме дека во нашата земја системот за 
лиценцирање е воспоставен на високо 
ниво, тој е одлично организиран, со соод
ветна правна рамка. Донесени се и соод
ветни, законски и подзаконски акти, како 
и правилници кои ги регулираат процеду
рите и постапките за издавање на лицен
ци кои ги спроведува Комората. Поголем 
дел од земјите од Југоисточна Европа не
маат лиценци за работа на докторите, а 
не се воспоставени ниту комори како про
фесионални организации со делегирани 
надлежности“, истакна проф. др Гераси
мовска. 
Поздравни обраќања на отворањето 

на настанот имаа високи претставници на 

здравствените институции на Молдавија, 
Светската здравствена организација и 
Здравствената мрежа на Југоисточна Ев
ропа. 
Покрај проф. др Герасимовска, нацио

нални извештаи презентираа и претстав
ниците на Бугарија, Црна Гора, Романија, 
Србија, Албанија и Израел. На сесиите, ка
ко и во дискусиите, посебен акцент се ста
ви и на предизвиците што постојат во про
цесот на лиценцирање, како и можности
те за унапредување кои ги нуди дигитали
зацијата. Целиот настан беше одлично 
организиран исполнет со продуктивни и 
интересни содржини и активности, што го 

прави одлична можност за почеток на 
процес на поблиска комуникација, преку 
размена на искуства и отворање на нови 
можности за вмрежување и професио
нално ангажирање и напредување на 
докторите од земјите од Југоисточна Ев
ропа. 
За потсетување, Лекарската комора во 

нашата земја овластувањето за спроведу
вање на системот на лиценцирање и ак
редитација на докторите го доби со за
конските измени во 2004 година, кои поч
наа да се применуваат од 2005 година. 
Првите лиценци беа свечено доделени 
во декември 2005 година.

МЕЃУНАРОДНА РАБОТИЛНИЦА ОРГАНИЗИРАНА ОД ЗДРАВСТВЕНАТА МРЕЖА НА ЈУГОИСТОЧНА ЕВРОПА СЕ ОДРЖА ВО КИШИНЕВ, МОЛДАВИЈА

Во нашата земја системот  
за лиценцирање е на високо ниво

Комора



Писмениот дел од стручниот испит дип
ломираните доктори на медицина го по
лагаат на компјутер, преку посебен про
грам што  генерира тест со испитни праша
ња и понудени одговори. На интернет  
страницата на Лекарска комора е достап
на база на испитни прашања, со што докто
рите добиваат поддршка за подготовка за 
полагањето на завршниот испит. Базата на 
испитни прашања како и тестот се достап
ни на македонски и на албански јазик. Ис

питните прашања во базата се поделени 
во шест области, а тестот е составен од 120 
прашања од сите области. Кандидатите 
имаат рок од 150 минути за да ги одговорат 
прашањата, а тестот се смета за положен 
доколку се точно одговорени 60% од пра
шањата. Со новиот начин на полагање ре
зултатот од тестот се генерира веднаш по 
одговарање на прашањата. 
За практичниот дел од испитот, одна

пред се подготвени студии на случај што 

кандидатот ги добива на самото полага
ње. Врз основа на симптоми и анамнеза 
на пациентот од студијата, кандидатите 
треба да дадат насоки за медицински ис
питувања што треба да се направат, да 
постават диференцијална дијагноза, да 
дадат препорака за понатамошен трет
ман, со што ќе може практично да го де
монстрираат своето знаење. 
Усниот дел од испитот останува да се по

лага на ист начин како и досега, со фокус на 
проверка на знаењата за етичките аспекти 
на професијата. 
Со новиот начин на полагање, целиот 

процес се забрзува бидејќи тестовите од 
писмениот дел нема да треба да се пре
гледуваат од страна на комисијата, што е 
особено важно за испитните сесии во кои 
има голем број кандидати. За реализација 
на оваа активности се набавија поголем 
број компјутери, се изработи посебен 
компјутерски програм, а се адаптираше и 
соодветен простор.  

Делегација на Лекарска комора на Репуб
лика Северна Македонија учествуваше на 
свеченост организирана по повод одбеле
жување на 30 години од основањето на Ле
карската комора на Албанија, што се одржу
ва во Тирана. Заменик претседателот на Ко
мората доц.др Беким Исмаили и членовите 
на Извршниот одбор на Комората, др Ли
лија Чолакова Дервишова, др Џабир Бајра
ми и претседателот на Собранието на Комо
рата, др Висар Муча беа дел од официјална
та церемонија каде меѓу другите се обратија 
и министерката за здравство и социјална 
заштита на Албанија, Албана Кочиу, како и д
р Фатмир Брахимај, претседател на Комора
та на Албанија. 

На настанот присуствуваа и високи пре
тставници на лекарските комори од регионот 
и се реализираа повеќе средби и состаноци 
во функција на воспоставување на поблиска 

соработка меѓу стручните организации и 
здравствените професионалци и во насока на 
креирање на решенија за постоечките пред
извици. 
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Делегација на ЛКРСМ 
присуствуваше на  
одбележување на  
30 години од постоење-
то на Комората  
на Албанија

Средба на лекарските комори од регионот 

НОВИНИ ВО ПОЛАГАЊЕТО НА СТРУЧНИОТ ИСПИТ ВО ЛКРСМ

За практичниот дел од испитот, однапред  
се подготвени студии на случај што кандидатот  
ги добива на самото полагање

Компјутерско полагање  
на писмениот дел 

Комора



Здравствените работници и здравст
вените соработници кои работат во мре
жата на здравствени установи ќе можат 
да останат во редовен работен однос до 
навршување на возраст од 67 години во 
поедноставена постапка, без за тоа да 
мора да добијат посебна согласност од 
директорот на здравствената установа и 
Министерството за здравство. Оваа 
можност стапи на сила со Законот за из
мени и дополнувања на Законот за 
здравствена заштита со кој се регулира 
дека здравствениот работник, односно 
здравствениот соработник, од директо
рот на здравствената установа во која е 
вработен може да побара да му се про
должи договорот за вработување 

најмногу до 67годишна возраст. 
Писмената изјава здравствениот ра

ботник, односно здравствениот сора
ботник, ја дава најдоцна до 31 август во 
тековната година за продолжување на 
договорот за вработување во наредната 
година. Директорот е должен по даде
ната изјава да го продолжи договорот за 
вработување најмногу до 67 години. За 
продолжувањето на договорот за вра
ботување на здравствениот работник, 
односно здравствениот соработник, 
согласно со условите од Законот, дирек
торот на здравствената установа го из
вестува Министерството за здравство и 

Фондот за здравствено осигурување. 
Лекарска комора го поздрави носе

њето на законски измени коишто беа 
иницирани од нејзина страна бидејќи со 
нив сите добиваат рамноправни мож
ности и се исклучува субјективноста во 
одлучувањето за продолжување на ра
ботниот однос. Продолженото ангажи
рање на докторите обезбедува подос
тапни здравствени услуги за пациенти
те. Станува збор за искусни доктори, чие 
богато знаење од праксата е многу важ
но и за поквалитетна обука на младите 
лекари кои допрва почнуваат да ја гра
дат својата професионална кариера. 
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СО ЗАКОНОТ ЗА ИЗМЕНИ И ДОПОЛНУВАЊА НА ЗАКОНОТ ЗА ЗДРАВСТВЕНА ЗАШТИТА 

Здравствените работници во  
редовен работен однос до 67 години

Лекарска комора го 
поздрави носењето на 
законски измени што 
всушност беа иницира-
ни од нејзина страна, 
бидејќи со продолжено-
то ангажирање на док-
торите, на пациентите 
им се обезбедуваат  
подостапни  
здравствени услуги 

Актуелно

Претставници на Лекарска комора учест
вуваа во традиционалниот марш што се
која година го организира здружението 
„Мобилност Скопје“ во соработка со На
ционалниот сојуз на лица со телесен инва
лидитет на Македонија „Мобилност Маке
донија“, по повод одбележување на 30 мај 

– Светскиот ден на лицата заболени од 
мултипла склероза (МС). 
Комората даде поддршка за подигнува

ње на јавната свест за проблемите со кои се 
соочуваат лицата со мултипла склероза, за 
нивните специфични потреби за поквалите
тен живот и социјална инклузија. 

Оваа година логото на светскиот ден е 
„Мојата МС дијагноза“ и има за цел да алар
мира за потребата од забрзување и унапред
ување на процедурите за дијагностика на 
мултипла склероза, преку обука на здравст
вениот кадар и нови научни истражувања, 
како и генерално креирање на систем за 
поддршка на пациентите кои живеат со ова 
имунопосредувано заболување што го 
афектира централниот нервниот систем. 

Лекарска комора со поддршка  
за лицата со мултипла склероза



За првпат на ЈЗУ Универзитетската клини
ка за урологија е вграден вештачки урина
рен сфинктер кај двајца македонски паци
енти. Интервенциите беа изведени од виш 
научен соработник др Огнен Ивановски 
под директно менторство на проф. др Сер
геи Владиславович Котов од Клиниката за 
урологија „Пирогов“ во Москва, Русија. Со 
воведување на оваа нова процедура Уни
верзитетската клиника за урологија се 
вброи меѓу ретките центри кои се лиценци
рани за изведување на овој тип процедури.  
Стекнувањето на соодветна екпертиза е 

спроведена во странски центри, и тоа со ра
ботење на 3D испечатени модели на мала 
карлица во Република Турција, курс на ка
давер како и клинички стаж во операциона 
сала во Клиничкиот центар во Левен, во 
Белгија под менторство на професорите 
Емре Хури и Френк Ван Дер А.  
Со воведување на оваа нова процедура 

Универзитетската клиника за урологија се 

вброи меѓу ретките центри кои се лиценци
рани за изведување на овој тип процедури.  
Карциномот на простата е најчесто дијаг

ностицирана малигна болест кај мажите 
над 50  годишна возраст. Се проценува де
ка 1,4 милиони мажи годишно го добиваат 
овој карцином, а 375.000 од нив умираат од  
директна последица од истиот. Во светот се 
изведуваат илјадници хируршки процеду
ри со цел радикално лечење на оваа бо
лест. Најчеста компликација на овој вид на 
хирургија е уринарната инконтиненција 
која се дефинира како неволно истекување 
на урина што се потенцира при  активности 

како одење, кревање товар, кашлање и ки
вање. Оваа компликација се јавува во прва
та година во 10  15% кај сите оперирани па
циенти. Уринарната инконтиненција во го
лема мера го нарушува квалитетот на жи
вот на пациентот и претставува голем со
цијален, хигиенски и економски проблем.  
Конзервативниот третман на уринарна

та инконтиненција вклучува пелвични 
вежби, промени на начинот на живот, хи
гиенодиететски модификации, електри
чна стимулација, третман со антимускари
ници или комбинација од овие методи. До
колку неволното истекување на урина трае 
повеќе од 12 месеци после оперативниот 
третман, во најголем број на случаите оста
нува како трајна последица. Според води
чот на Европската асоцијација за урологија, 
златен стандард за трајно решавање на 
овој тип на уринарна инконтиненција е им
плантирање на вештачки уринарен сфин
ктер. Вградувањето на вештачкиот сфин

Вештачки уринарен сфинктер  
- спас за пациентите со инконтиненција 

ВОВЕДЕНА НОВА ПРОЦЕДУРА ВО ЈЗУ УНИВЕРЗИТЕТСКАТА КЛИНИКА ЗА УРОЛОГИЈА  

Со воведување на оваа нова процедура 
Универзитетската клиника за урологија се 
вброи меѓу ретките центри кои се лиценцирани 
за изведување на овој тип процедури

Слика 2.  
Вештачки уринарен  

сфинктер АМС 800. Направата  
се состои од три компоненти:  
манжетна која се имплантира  

околу уретрата, балон за  
регулирање на притисок и пумпа  
која се сместува во скроталното  

кесе и е лесно достапна  
за пациентот. Мокрењето  
се одвива кога пациентот  
ќе притисне на пумпата.

Од македонското здравство
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ктер значително ја подобрува континенцијата кај повеќето пациенти, а овозможува 
целосно излекување кај 80% од пациентите. Досега во јавното здравство немаше ре
шение за оваа состојба и ваквите пациенти се препраќаа во некој од светските центри 
за функционална и реконструктивна урологија.  
Операцијата на вградување сфинктер е целосно покриена од Фондот за здравство и 

претставува нова услуга во јавното здравство.  
 

виш. науч. сор. др Огнен Ивановски 
 
 

Тимот предводен од проф. др Ми
лан Самарџиски за прв пат во нашата 
држава ја изведе операцијата на от
странување на тумор од рамото на 16
годишна пациентка, во ист акт тумо
рот беше изваден, коската зрачена на 
Клиниката за онкологија и радиотера
пија и повторно вратена кај пациен
тката (реимплантирана). 
Предоперативната подготовка и 

радиодијагностика ја спроведе др 
Ивана Панчевска. Тимот од хирурзи го 
сочинуваа проф. др Милан Самар
џиски, др Теодора Тодорова, проф. 
др Лазар Тодоровиќ, др Златко Алек
совски, др Индрит Капроли, др Ма
рио Младеновски. Тимот од Клиника
та за онкологија и радиотерапија, тим 
на медицински физичари кои учест
вуваа во подготовка и озрачување на 
коската: доц. др Душко Лукарски 
(специјалист по медицинска нуклеар
на физика) Александар Атевиќ (спе
цијалист по медицинска нуклеарна 
физика) Милена Теодосиевска Ди
линдарски (специјалист по медицин
ска нуклеарна физика) и радијациони 
онколози: проф. др Игор Стојковски 
(специјалист по радиотерапија и он
кологија), др Маја Иванова (спе
цијалист по радиотерапија и онколо
гија). Анестезиолошкиот тим беше 
предводен од проф.др Јасминка 
Нанчева, др Игор Трпковски и м.с. 
Злата Апостолоска, тимот инструмен
тарки предводен од м.с. Сузана Пејчи
новска, Биљана Тројановиќ, Валенти
на Стојчевска и Оливера Лазаревска. 
Тимот на патолози беше предводен 
од проф. др Славица Костадинова Ку
новска и др Тамара Ангеловска, а од 
васкуларна хирургија доц. др Никола 
Граматниковски. 

Ново поглавје  
во историјата на  
ортопедската  
онкологија  

ЈЗУ УНИВЕРЗИТЕТСКАТА  
КЛИНИКА ЗА ОРТОПЕДСКИ  
БОЛЕСТИ СКОПЈЕ 

Слика 2. д‐р Огнен Ивановски и д‐р Сергеи Владиславович 
Котов во операциона сала 

Слика 3. 
д‐р Огнен 

Ивановски и  
д‐р Сергеи 

Владиславович 
Котов,  

после успешно 
завршените 
интервенции
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Артериската хипертензија е еден од 
мајорните модифицирачки  ризик факто
ри што е асоциран со висок ризик за КВ 
морбидитет и морталитет во светски рам
ки. Според податоците од СЗО, од март 
2023 год., се проценува дека  1.28 ми
лијарди луѓе од возрасната популација од 
30 – 79 год. и во светот имаат хипертензија 
од кои 46% не се свесни дека го имаат ова 
заболување. Приближно само еден од 5 
(21%) возрасни со артериска хипертензија 
има контролирана хипертензија.(1) Еден 
од значајните фактори што влијаат на кон
тролата на крвниот притисок е атхерен
тноста на терапијата. Познато е дека кај 
пациентите со артериска хипертензија на
малувањето на бројот на таблетите ја под
обрува  атхерентноста на долг временски 
период, а со тоа се намалува можноста од 
зголемен ризик за КВ случувања. Со цел да 
се подобри контролата на крвниот прити
сок (КП), европските препораки за трет
ман на артериската хипертензија, од 2018  
и 2023 година, во тераписката стратегија 
објавуваат нови алгоритми со симплифи
циран третман кој опфаќа примена на 
комбинирана терапија во една таблета за 
иницијален третман кај повеќето пациен
ти. Како лекови од прв избор се групата на 
РААС блокатори (АКЕинхибитори и сарта
ни), калциум канал блокатори и диурети
ци (тиазиди и диуретици слични на тиази
ди). Во една таблета може да има комби
нација на два или три антихипертензивни 
лека од различни класи, со различни дози.  
Во терапискиот пристап кај повеќето па
циенти иницијално се почнува со двојна 
комбинација на лекови, но ако КП и пона
таму не е регулиран, во тој случај се при
менува тројна комбинација на антихипер
тензивни лека во една таблета. За потвр
дување на дијагнозата и мониторирање 
на контролата на КП  препораките од 2018 
и 2023 година укажуваат на пошироката 
употреба на мерење на КП надвор од ле
карската ординација со 24  часовно АМКП 

(амбулаторно мерење на КП) или домаш
но мерење на КП. Постојат повеќе студии 
кои ја потврдиле ефикасноста и безбед
носта на двојната и тројната комбинирана 
антихипертензивна терапија во една таб
лета, како и пократкиот временски пери
од за постигнување на подобра контрола 
на КП.(2,3) 
Во Journal of Hypertension (јануари 

2023(4) и јуни 2022(5)) се објавени резул
татите од студијата PRECIOUS – 16 недел
на, интервенциска  отворена, проспектив
на, интернационална,  мултицентрична 
студија, во која биле испитувани 440 воз
расни пациенти со есенцијална хипертен
зија. АМКП било спроведено на почеток и 
на крајот од студијата. Новооткриени, ка
ко и пациенти со нерегулиран КП  под мо
нотерапија или на двојна терапија која не 
вклучува П/А (периндоприл/амлодипин), 
биле поставени на двојна комбинирана 
терапија, во една таблета од периндо
прил/амлодипин 4/5 mg.  Пациентите кои 
биле неконтролирани на претходна двој 
на или тројна терапија биле поставени на 
тројна комбинирана терапија во една таб
лета од (периндоприл / амлодипин / ин
дапамид) со иницијална доза од 4/5/1,25 
мг. Доколку целните вредности на КП не 
биле постигнати била зголемена дозата 
на П/А до 8/5 мг, 8/10 мг односно на П/А/И 
до 8/5/2,5 мг или 8/10/2,5 мг, сите ордини
рани како комбинирана терапија во една 
таблета.(4, 5).  
Во период од само 4 недели, 43,6% од 

пациентите постигнале целни вредности 
на КП, додека по 16 недели од терапијата 
процентот на пациенти со контролиран 
КП се зголемил до  околу 80%.(4) 
Тераписката стратегија од примената 

на една таблета резултирала со значајна и 
побрза контрола на КП мерена со АМКП. 
Намалувањето на централниот систо

лен крвен притисок (цСКП) < 120 mmHg 
бил постигнат кај 68,9% од пациентите на 
двојна комбинирана терапија во една таб

лета и 71,5% од пациентите на тројна ком
бинирана терапија во една таблета.(5) 

 Тераписката стратегија за иницирање 
на  една таблета со двојна периндоприл / 
амлодипин и тројна терапија периндо
прил / амлодипин / индапамид доведува 
до поголемо намалување на крвниот при
тисок за пократок временски период, со 
поголема стапка на постигнување на цел
ните вредности  на КП. Побрзата и подоб
ра контрола на КП која се постигнува со 
комбинирана терапија во една таблета е 
значајна за хипертензивните пациенти, 
особено оние со висок КВ ризик, обезбе
дувајки подобра кардиоваскуларна и ре
нална протекција. 

 
проф. д-р Магдалена Отљанска,  

ЈЗУ УК за кардиологија  
Референци 
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3.  Mancia,Giuseppe et all. 2023 ESH Guidelines for the man
agement of arterial hypertension. The Task Force for the 
management of arterial hypertension of the European 
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Society of Hypertension (ISH) and the European Renal 
Association (ERA).Journal of Hypertension  41(12):p 1874
2071, December 2023;  
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Gaciong,Zbigniew3;Simic,Dragan4;Vajer,eter5;Zelveian,Paro
unak Harutyun6; Jelakovic,Bojan7.Singlepill combination 
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Jelakovic,Bojan7 Effect of single pill combinations on cen
tral systolic blood  pressure.Journal of Hypertension  
40(Suppl 1):p e304, June 2022; 

Побрза и подобра контрола на 
крвен притисок со комбинирана 
терапија на антихипертензивни 
лекови во една таблета

Фиг 1. Сумирани резултати од 24 ‐ 
часовен СКП и цСКП на почето‐
кот V1 и после 16 недели V5 од 
примената на двојна и тројна 
комбинирана терапија во една 
таблета. 



Неодамна беше промовирана публика
цијата “Насоки за превенција, препознавање 
и за лекување на недостиг на витамин Д меѓу 
возрасната популација во Р С Македонија“.  
Научната публикација е подготвена во ор

ганизација на Македонско здружение за ен
терална и парентерална исхрана, а во сора
ботка со Македонското здружение за меди
цинска биохемија и лабораториска меди
цина, Научното здружение на ендокрино
лози и дијабетолози на Македонија, Маке
донското невролошко здружение, Маке
донското психијатриско здружение, Маке
донската ревматолошка асоцијација и Ма
кедонското респираторно здружение. 
Публикацијата е наменета за здравстве

ните работници и има за цел да даде осврт за 
улогата на витаминот Д кај разни ендокри
нолошки, гастроентеролошки, ревмато
лошки, кардиолошки, белодробни, невро
лошки и психијатриски заболувања. Исто та
ка, нуди одговори на прашањата за тоа која е 
улогата и до кој степен хиповитаминозата на 
витаминот Д ја влошува веќе развиената 

клиничка слика, дали хиповитаминозата е 
причина за заболувањето или последица на 
заболувањето, колкава доза, до која целна 
вредност и колку долго треба да се супле
ментира витамин Д кај разни заболувања, 
како и кои се докажаните придобивки од ко
рекцијата на хиповитаминозата. 

„Интересот и популарноста на витаминот 
Д се во постојан пораст. Актуелноста и кон
троверзиите околу витаминот Д особено 
дојдоа до израз во текот на пандемијата со 
ковид  19 кога се покажа дека ниското ниво 
на овој витамин е поврзано со зголемената 
смртност од инфекцијата од ковид  19. Нис
ко ниво на серумската концентрација на ви
тамин Д е најдено и кај многу други хронич
ни болести, како на пример кардиоваску
ларните болести, малигните болести, нев
ролошките и психијатриските болести итн. 
Оваа, за одредени стручни кругови, е дово
лен аргумент недостигот од витамин Д да го 
прогласат за главна причина за лошата 
здравствена состојба на населението. Раз
бирливо е дека ваквото гледиште разбуди 

голем интерес, но отвори и полемики. Инте
ресот за витаминот Д е присутен кај општата 
популација, но и во стручните и научни кру
гови“, истакна уредникот на публикацијата, 
проф. др Калина Гривчева Старделова, која 
е еден од авторите и уредник на публика
цијата, како и иницијатор за подготовка. 
Предговорот за публикацијата го напиша 

проф. др Ѓорги Дерибан, а автори се проф. 
др Катерина ТошескаТрајковска, вонр. 
проф. др Ирена Костовска, проф. др Соња 
Топузовска, проф. др Магдалена Генадие
ваДимитрова, проф. др Весна Гривчева
Пановска, проф. др Татјана Миленковиќ, 
вонр. проф. др Саша ЈовановскаМишевс
ка, вонр. проф. др Искра Битоска, проф. др 
Драгана ПетровскаЦветковска, асс. др 
Драган Цибрев, проф. др Антони Новотни, 
асс. др Васка Митова, доц. др Габриела Но
вотни, др Сања Васовиќ, мр др Мимоза 
НиколовскаКотевска, проф. др Љубинка 
КрстиќДамјановска, проф. др Деска Дими
триевска, проф. др Јордан Минов и науч. 
сор. др. Марија Здравеска. 

10 ГОДИНИ МЗМУ

Научна конференција со меѓународно 
учество: Научен и публицистички  
интегритет во биомедицината
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Неодамна беше промовирана публика
цијата “Насоки за превенција, препознава
ње и за лекување на недостиг на витамин Д 
меѓу возрасната популација во Р С Македо
нија“.  
Научната публикација е подготвена во 

организација на Македонско здружение 
за ентерална и парентерална исхрана, а во 
соработка со Македонското здружение за 
медицинска биохемија и лабораториска 
медицина, Научното здружение на ендок
ринолози и дијабетолози на Македонија, 
Македонското невролошко здру
жение, Македонското психијатри
ско здружение, Македонската рев
матолошка асоцијација и Македон
ското респираторно здружение. 
Публикацијата е наменета за 

здравствените работници и има за 
цел да даде осврт за улогата на вита
минот Д кај разни ендокринолош
ки, гастроентеролошки, ревмато
лошки, кардиолошки, белодробни, 
невролошки и психијатриски забо
лувања. Исто така, нуди одговори 
на прашањата за тоа која е улогата и 
до кој степен хиповитаминозата на 
витаминот Д ја влошува веќе раз
виената клиничка слика, дали хипо
витаминозата е причина за заболу
вањето или последица на заболува
њето, колкава доза, до која целна 
вредност и колку долго треба да се 
суплементира витамин Д кај разни 
заболувања, како и кои се докажа
ните придобивки од корекцијата на 
хиповитаминозата. 

„Интересот и популарноста на ви
таминот Д се во постојан пораст. Ак
туелноста и контроверзиите околу 
витаминот Д особено дојдоа до из
раз во текот на пандемијата со ковид  19 ко
га се покажа дека ниското ниво на овој вита
мин е поврзано со зголемената смртност 
од инфекцијата од ковид  19. Ниско ниво на 
серумската концентрација на витамин Д е 

најдено и кај многу други хронични болес
ти, како на пример кардиоваскуларните 
болести, малигните болести, невролошки
те и психијатриските болести итн. Оваа, за 
одредени стручни кругови, е доволен аргу

мент недостигот од витамин Д да го 
прогласат за главна причина за лоша
та здравствена состојба на населе
нието. Разбирливо е дека ваквото 
гледиште разбуди голем интерес, но 
отвори и полемики. Интересот за ви
таминот Д е присутен кај општата по
пулација, но и во стручните и научни 
кругови“, истакна уредникот на пуб
ликацијата, проф. др Калина Гривче
ва Старделова, која е еден од автори
те и уредник на публикацијата, како и 
иницијатор за подготовка. 
Предговорот за публикацијата го 

напиша проф. др Ѓорги Дерибан, а 
автори се проф. др Катерина Тошес
каТрајковска, вонр. проф. др Ирена 
Костовска, проф. др Соња Топузовс
ка, проф. др Магдалена Генадиева
Димитрова, проф. др Весна Гривче
ваПановска, проф. др Татјана Ми
ленковиќ, вонр. проф. др Саша Јова
новскаМишевска, вонр. проф. др 
Искра Битоска, проф. др Драгана 
ПетровскаЦветковска, асс. др Дра
ган Цибрев, проф. др Антони Новот
ни, асс. др Васка Митова, доц. др 
Габриела Новотни, др Сања Васо
виќ, мр др Мимоза НиколовскаКо

тевска, проф. др Љубинка Крстиќ
Дамјановска, проф. др Деска Димитри
евска, проф. др Јордан Минов и науч. сор. 
др. Марија Здравеска. 

Издаваштво

НОВА НАУЧНАТА ПУБЛИКАЦИЈА 

Публикацијата е наменета за здравствените 
работници и има за цел да даде осврт за уло-
гата на витаминот Д кај разни ендокрино-
лошки, гастроентеролошки, ревматолошки, 
кардиолошки, белодробни, невролошки и 
психијатриски заболувања

Насоки за превенција, препознавање и за 
лекување на недостиг на витамин Д меѓу 
возрасната популација во РС Македонија
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Зошто гастроентерохепатоло
гијата ја одбравте за ваша  
специјализација? 

Оваа специјалност нуди уникатен 
спој на дијагностичка, интервентна 
медицина, но и клиничка пракса, 
овозможувајќи ми да се вклучам и во 
практични дијагностички техники, ка
ко и во клиничко иследување и конти
нуирано долгорочно мониторирање 
на пациентите. Дополнител
но, еволутивната природа 
на истражувањето во гастро
ентерохепатологијата и хе
патологијата, особено во об
ласти како што се болести на 
црниот дроб, гастроинтести
нални карциноми, инфла
маторни болести на црево
то, претставува возбудлива 
можност да се придонесе за 
унапредување на медицин
ското знаење и подобрува
ње на резултатите кај паци
ентите. Генерално, ова поле 
совршено се усогласува со 
моите интереси и професио
нални аспирации, што го 
прави идеален избор за моја 
идна професија. 

Која е вашата сфера  
на интерес во  
потесна смисла? 

Иако сум на почеток на ка
риерата и сè уште е рано за 
насочување, јас сум особено 

фасциниран од дијагностичките и те
рапевтските можности на ендоскопс
ките процедури. Прецизноста и мини
мално инвазивната природа на ен
доскопијата овозможуваат рано от
кривање и ефикасен третман на раз
лични гастроинтестинални состојби 
со што значително се подобруваат 
третманот и прогнозата на многу бо
лести. Дополнително, континуирани
от напредок во ендоскопската техно

логија и техники претставува возбуд
лива можност за иновации и истражу
вање. 

Сметате ли дека ЈЗУ 
Универзитетската клиника  
за гастроентерохепатологија 
доволно се грижи за унапредува
ње на стручноста на докторите  
и колку се поттикнува  
истражувачката работа? 

Да, верувам дека мојата 
Клиника силно го поддржу
ва професионалниот раст 
на лекарите и активно го 
поттикнува истражувањето. 
Институцијата обезбедува 
многу можности за конти
нуирано образование и 
стручен развој, како во на
шата држава, така и во дру
ги референтни центри во 
светот, опфаќајќи ги сите 
членови на колективот. Вак
вата работна средина не са
мо што го поттикнува раз
војот на медицинската 
пракса, туку и промовира 
иновации и унапредување 
во нашата област. 

Каде себеси се гледате  
за 10 години? 

За десет години се гледам 
себеси како гастроентеро
лог специјализиран во сфе
рата на ендоскопијата, ак

Д-Р СТЕФАН ПЕЈКОВСКИ, ЕДЕН ОД МЛАДИТЕ ДОКТОРИ КОИ СЕ ИДНИНАТА НА ЈЗУ УК ЗА ГАСТРОЕНТЕРОХЕПАТОЛОГИЈА

Нашата Клиника силно го поддржува 
професионалниот раст на лекарите 

Гости(н) во Vox Medici

НАШИ ГОСТИ ВО VOX MEDICI СЕ ОНИЕ КОИ НÈ ПРАВАТ ГОРДИ
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тивно придонесувајќи и 
за клиничката пракса и 
за клиничкото истражу
вање. Се надевам дека 
јас и мојот колегиум, на
шата матична Клиника 
ќе ја направиме уште по 
прогресивна медицин
ска установа каде што 
ќе можам да продол
жам да ги усовршувам 
моите вештини, да 
учествувам во развојот 
на млади лекари и да 
бидам вклучен во рево
луционерни истражу
вања. Мојата цел е да ги 
унапредам ендоскопс
ките техники и да ги 
подобрам резултатите 
на пациентите преку 
иновативни пристапи и 
практики базирани на 
докази. Дополнително, 
имам за цел да бидам 
активно вклучен во про
фесионални организа
ции, придонесувајќи за 
пошироката медицин
ска заедница и пома
гајќи да се обликува ид
нината на гастроенте
рохепатологијата и хе
патологијата. 

Дали можеби успева
те да ги следите трен
довите на други клиники и може 
ли да направите паралела, колку 
сме блиску односно далеку од 
еден светски клинички центар по 
гастроентерохепатологија?  

Како мала земја со ограничен буџет, 
нашата Клиника работи одлично, осо
бено во однос на обезбедување ква
литетна грижа за пациентите и под
дршка на професионалниот развој. 
Иако можеби немаме обемни ресур
си или врвна технологија што се наоѓа
ат во водечките медицински центри, 
нашиот посветен персонал и фокусот 

на постојано подоб
рување ни овозможу
ваат да обезбедиме 
здравствени услуги за 
пофалба. Сепак, секо
гаш постои простор за 
раст, особено во про
ширувањето на на
шите истражувачки 
способности, стекну
вањето напредна ме
дицинска опрема и 
подобрувањето на 
специјализираните 
програми за обука. Со 
решавање на овие 
области, можеме до
полнително да ги 
подигнеме стан 
дардите на Клиника
та и подобро да ѝ слу
жиме на нашата заед
ница. 

На професионален 
план имате ли да 
издвоите нешто 
што лично најмногу 
ви значи? 

На професионално 
ниво во мојата кратка 
кариера, како најзна
чајни можам да ги из
двојам првите проце
дури што ги изведов 
сам. Мојата прва гаст

роскопија, колоноскопија, лигација 
на варикозитети на хранопровод и 
слично, што беа клучни моменти кои 
ги зацврстија моите вештини и само
доверба како гастроентеролог. Овие 
искуства не беа само технички пред
извикувачки, туку и неверојатно над
градувачки, бидејќи означија зна
чајни чекори во моето патување кон 
тоа да станам вешт и независен лекар. 
Секоја успешна процедура ја зајакна 
мојата посветеност на грижата за па
циентите и мојата страст за областа, 
правејќи ги овие достигнувања особе
но незаборавни и влијателни. 
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Мојата цел е  
да ги унапредам  
ендоскопските  

техники,  
иновативните  

пристапи и практики  
базирани на  

докази
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НАЈАВЕНА РЕВОЛУЦИЈА НА ПОЛЕТО НА МЕДИЦИНАТА

Наука

Medici

Жените и мажите имаат 
различни гени, нивото на 
нивните хормони им е 
драстично различно, 
имунитетот е различен и 

условите на живот посебни. Како резултат 
на оваа различност, од аспект на 
здравјето, тие не се еднакви. За ова праша
ње истражувачите долго време ги држеа 
очите затворени.    
На крајот, тоа што го согледаа беше им

пресивно: во зависност од полот, болести

те напаѓаат различно, симптомите вари
раат, а третманите не се адаптирани. Како 
да се лекува? Изгледа дека медицината се 
соочува со најголемиот предизвик. 
Заборавете ја RNKm, епигенетиката, 

дијагностиката со вештачка интелиген
ција или хирургијата асистирана со робо
ти. Медицинската револуцијата која е во 
тек не произлегува од некое големо от
критие туку од проста констатација: во 
врска со болестите, мажите и жените не се 
еднакви. Тие немаат ни исти ризици ни ис

ти симптоми ниту еднакви реакции на ле
кувањето. И, понекогаш разликите се за
препастувачки. Еден труд со референца ги 
документира овие разлики. Објавен e во 
The Lancet, а е воден од професор по ен
докринологија Franck MauvaisJarvis од 
Универзитетот Тулан во Њу Орлеанс, во 
САД. За да му асистираат во оваа голема 
работа, истражувачот регрутирал 17 спе
цијалисти со интернационално реноме, 
експерти на полето на имунологија, пси
хијатрија, кардиологија, инфектологија, 
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КОНЕЧНО, ОД МЕДИЦИНСКИ АСПЕКТ, 
ПОЧНА ДА СЕ ОБРНУВА ВНИМАНИЕ НА  

РАЗЛИКИТЕ ПОМЕЃУ  
МАЖИТЕ И ЖЕНИТЕ 

Medici

пнеумологија, неурологија. Неговиот ко
ментар е дека е неверојатно упадливо што 
сите главни болести се манифестираат 
различно кај мажите и кај жените, а поне
когаш разликите не се големи, но секогаш 
се присутни.  

 
РАЗЛИЧНИ ПРЕВАЛЕНЦИИ 
Тогаш, што денеска се знае за обемот на 

нееднаквоста? Пред сè мажите и жените 
се соочени со меѓусебна широка нееднак
вост. Всушност, двата пола различно реа

гираат на различни болести. 
Така, автоимуните болести, 
со исклучок на дијабет тип 1, 
се повеќе женски како и скле
роза во плаки, ревматоиден 
полиартритис, myasthenia. 
Некои болeсти, како lupus 
erythematodes, сe 10 пати по
чести кај жените, особено на 
возраст кога жената е фертил
на и тоа  дури до 90%. Обратно, 
карциномите, ги погодуваат 

повеќе мажите со значајна 
нееднаквост на типот на 
канцер, со исклучок на ра
кот на тироидеа. Зачуду
вачки е што преваленцата 
на малигните тумори пред 
50 години била поголема 
кај жените, за подоцна да 
стане обратното. Од глед
на точка на циркулаторни
от систем, мажите умира
ат повеќе од болести на 

Репери 
Tермините „мажи“ и 

„жени“ овде се користени 
како референца за био-

лошки полови кои се 
карактеризираат со два 

генетски фактори, хормо-
нални и анатомски и не се 

родовски врзани со 
социјалните норми  
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срцето, а жените од болести на мозокот. 
Што се однесува за инфективните болести, 
машкиот морталитет во споредба со жен
скиот е во однос  2:1, како  на пример кај ко
вид, каде тешките  случаи и смртните исхо
ди беа почести кај мажите, но има многуб
ројни исклучоци, како кај грипот, сидата 
или маларијата. Менталните  патологии на 
вагата, се  наклонуваат од една кон друга 
страна. Алиментарните нарушувања се во 
поголем број женски. Деведест проценти 

од жените патат од анорексијата, но исто 
така и од депресија. Наместо тоа, нарушу
вањата од аутистичкиот спектар почесто ги 
засега индивидуите од машкиот пол, а така 
е и со шизофренијата која засега дури 90% 
од машката популација. 

 
РАЗЛИКИТЕ ПОНЕКОГАШ  
СЕ СПЕКТАКУЛАРНИ 
Да кажеме нешто за преваленцата. Ос

вен што разликите меѓу половите се голе

ми, тие и за иста болест се значајно големи 
во поглед на симптомите, возраста кога се  
појавила, па дури и во прогнозата.     
Така, CVI повеќе се случува кај мажите во 

младоста, а кај жените во доцните години. 
Кај дијабетот е обратно. Иако ракот на де
белото црево повеќе е кај мажите, жените  
имаат повисок ризик да се развие на дес
ниот колон со поголема леталност откол
ку оној на левата страна. Нееднаквоста на 
половите е уште подлабока бидејќи очиг

2009
33

23

16

28

2019

27

18

6

49

66,7%

14,8

11,1

7,4

Наука

1993  
Вклучувањето  
на жените во  
финални клинички 
тестови,  пред да 
 се стават  лековите 
во промет,  
е барање на  
Американскиот  
институт за 
здравје (НИХ). 

2002  
Од СЗО развиена 
една политика 
којашто со  
еден медицински 
пристап работи  
на половите 
поради  
загриженоста  
за еднаквост  
помеѓу половите  

2014  
Земајќи ги  
предвид половите 
од клиничките  
тестирања, од  
страна на Европс-
киот парламент и 
Советот на Европа 
од клиниките  
е побарано  
регулатива  

2016 
Земајќи ја  
предвид сметката 
„на половите  
како биолошка  
променлива“  
претклиничките  
испитувања за  
НИХ стануваат  
услов за 
финансирање  

2016  
Според резолуција 
донесена од  
големите научни 
списанија само  
студиите кои  
докажуваат дека  
го земале предвид 
полот стануваат 
објавени 

 

2020  
Извештајот  
за проспективна 
анализа  
„Полот и здравјето“ 
е објавен од  
Францускатата  
висока управа  
за здравје. 
 

ДОЛГО ВРЕМЕ ТРЕБАШЕ ЗА ДА СЕ УТВРДИ ДЕКА ОД МЕДИЦИНСКИ  
АСПЕКТ ПОСТОЈАТ БИТНИ РАЗЛИКИ ПОМЕЃУ МАЖИТЕ И ЖЕНИТЕ 

Истражувањето кај  
животните сè уште се  далечни 

Помеѓу 1994 год. и 2016 год. се направени  
11,1 претклинички истражувања. Најчесто  

се правени на животните од двата пола.

Истражувањето на темата за човештвото  
значи приближување кон еднаквоста на половите 

Бројот на реализирани студии за  
машкиот и женскиот род за една деценија е зголемен двојно 

Жени / женки 
Двете

Мажи / мажјаци
Неодредени
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ледно влијае на реакции на лекувањето со 
медикаменти. Нееднакво е времето на 
фармакодинамиката како ефект на лекот 
кога тој доаѓа во состојба да дејствува ефи
касно или токсично, но исто така и на фар
макокинетиката или на нивото на апсор
пцијата на продуктот, неговата брзина на 
екскреција, неговата дистрибуција во те
лото. Сето тоа е поради разликите на хор
моните и ензимите меѓу мажите и жените. 
Оттаму е и разликата во ефикасноста и во 
секундарните ефекти кои понекогаш се 
многу импресивни, веројатно и поради 
различните биолошки системи. Пробле
мот е што иако истражувачите ги дефини
раат тенденциите, разликите сè уште се 
малку познати. Овие недостатоци се дол
жат на модерната медицина: клиничките 
истражувања коишто овозможуваат да се 
тестира безбедноста, ефикасноста и дози
рањето на медикаментите, речиси двае

сетина години беа испитувани речиси иск
лучиво над мажите! Буквално непромис
лено, заедницата на докторите и истражу
вачите ги испитуваа медицинските специ
фичности на жените, тестирајќи ги мажи
те. Зошто да се применува таква апсурдна 
пракса? Најнапред, затоа што медицин
ската заедница имаше убедување дека 
месечните хормонални промени кои ја 
пратат менструацијата кај жените, исто ка
ко кај женските глувци, во голема мера ја 
модифицираат нивната биологија и одне
сувањето што ризикува да ги наруши ист
ражувањата. Затоа, мажјаците кај цицачи
те беа сметани како ,,постабилни,, една 
предрасуда наследена директно од една 
ретроградна теорија според која такана
речената хистерија кај жените е одраз на 
варијациите на нивните хормони. Значи, 
жените дури и да бидат ,,променливи”, се
пак поради тоа не смеело да бидат исклу

чени од клиничките испитувања. Дотолку 
повеќе ако се утврди дека не се! Напротив, 
дури Австралиецот Бронвин Грахам 
(Bronwyin Graham), од  Универзитетот 
NouvelleGalles, во Сиднеј, во еден труд во 
2023 година докажал дека не се среќава 
никаква промена во однесувањето на 
женските глувци колку и да се под дејство 
на естроген туку напротив, тие се поста
билни од мажјаците кај кои индивидуал
ната варијабилност е поизразена. 

 
ЛОШИ ИСКУСТВА 
Иако причината зошто жените беа от

странети од клиничките испитувања не е 
разбирлива, една друга причина е по
разбирлива. Таа е поврзана со катастро
фата со thalidomide. Овој лек користен 
како средство против наузеа кај бремени 
жени со години, во 1960 година предиз
вика повеќе десетици илјади случаи на 
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 75-84 год.                      65-74 год.      
     

     
  МажиЖени

Повеќето од болестите 
 се ,,машки”... 
Малигноми, инфекции, невроло- 
шки нарушувања, стомак, тиро- 
идна жлезда, жолчка, езофагус,  
уста, бели дробови, хепер 
 
-  Преваленца на  
малигноми (случаи на  
малигноми на  
1.000 лица годишно 

-  Превалена на инфекции  
од паразити, амеби и  
габички (во %) 

-  Преваленца кај инфекции  
од бактерии (во%) 

...Но, автоимуните  
болести се ,,женски” 
-  Преваленца на автоимуни болести (на%) 
-  Преваленца на инфекции од вируси (во%) 
-  Преваленца на невродегенеративните болести (во%) 
-  Преваленца на кардиоваскуларните болести (на%)

Повеќето од болестите 
 се ,,машки”... 
Малигноми, инфекции, невроло- 
шки нарушувања, стомак, тиро- 
идна жлезда, жолчка, езофагус,  
уста, бели дробови, хепер 
 
-  Преваленца на  
малигноми (случаи на  
малигноми на  
1.000 лица годишно 

-  Превалена на инфекции  
од паразити, амеби и  
габички (во %) 

-  Преваленца кај инфекции  
од бактерии (во%) 
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26,5
 

21,8

20,7

Сите причини за смрт кај жените

Septikemia   

сите други

болести на 
срцето

малигноми1,6

хронична  
бубрежна болест 1,8 

грип    2,1

Диабет тип 2 2,7
повреди    4,4                                                    

Алцхајмер 6,1
респираторни 
болести6,2

CVI 6,2

Наука

тешки конгенитални малформации. Од 
страв дека медикаментите што се тести
раат може да имаат ефект врз фетусот на 
жени кои евентуално може да се трудни 
за време на испитувањата, докторите по
веќе сакаа да ги оддалечат од тестира
њето. Такви се на пример другите страте
гии, како на пример тестирањата на же
ни во менопауза кои би можеле да бидат 
нивна замена. Од друга страна, потом
ството на клетките, културите на ткивата, 
лабораториските животни, рибите, зеб
рите и дрозофилите, глувците и стаорци
те, беа со огромно мнозинство мажјаци 
или произлегуваа од мажјаци. Тоа значи 
дека практиките во науката се конзерва
тивни. Кога еднаш станува навика да се 
експериментира само со машки субјек
ти, секоја нова работа за да биде според
лива со постоечкиот корпус, се стреми да 
го следи истиот процес правејќи го дол
готраен андроцентризмот на биомеди
цинските истражувања. Медицината 
долго време ги сметаше жените како 
“мали луѓе”. Не дека овие разлики беа 
непознати, туку тие беа потценети. Ен
докринологот Franck MauvaisJarvis, кој 
основал во неговиот Универзитет Цен
тар за биологија и медицина заснована 
на полот, изјавил дека многу се намачи
ле за да се излезе од ерата на медицина – 
бикини, која тргнува од принципот дека 
единствената разлика помеѓу мажите и 
жените се наоѓа под бикини или поинаку 

кажано, кај репродуктивните органи и 
големите дојки.  

 
ЕДНА ГИГАНТСКА  
РАБОТА  
Професорот Franc Mauvais Jarvis и него

виот тим успеале да влијаат да се надминат 
поедноставните констатации за еднаквос
та на машкиот и женски пол, особено во од
нос на болестите, како и да ги преработат 
методите на научните истражувања на го
лем број истражувачи поттикнувани од 
биомедицинските институции, свесни  за 
големиот застој со таквите сфаќања и со 
желба да ги извадат на видело причините, 
биолошки или не, на овие разлики во пог
лед на здравјето. Новиот пристап, според 
професорот Mauvais Jarvis, ќе отвори ог
ромни терапевтски перспективи. На при
мер, кај една болест која ги засега десет па
ти повеќе жените отколку мажите веднаш 
се поставува прашањето кои се факторите 
што ги заштитуваат мажите и потоа се ист
ражува дали тие може да бидат користени 
за подобрување на здравјето кај жените. 
Нема да биде мала работа да ги идентифи
куваш факторите, а потоа да откриеш кои ги 
диференцираат мажите, а кои жените во 
однос на болестите. Дотолку повеќе што 
секој од четирите големи фактори иденти
фикувани досега  генетика, хормони, иму
нитет и начин на живот, имаат посебен на
чин на мултипла и комплицирана акција, и 
така може да си влијаат еден на друг.

Се трудиме да излеземе  
од ерата на бикини медицина 
според која единствената раз-
лика помеѓу мажите и жените 

се репродуктивните орган  
и млечните жлезди

Franck Mauvais-Jarvi,  
професор – ендокринолог  
на Универзитетот Tulane de  
la nouvelle Orleans (САД)

24,8
 

24,2

21,9

 Мажи Жени

Сите причини за смрт кај мажите 

хронични болести на  
црниот дроп 

сите други
болести на 

срцето

малигноми

1,8 

грип и пнеумониjа 1,8 

суицид  2,6
Aлцхајмер  2,6

Aлцхајмер  2,6
CVI     4,3                                                    

респираторни  
болести

5,2 повреди 7,6
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,,Сите клетки имаат пол” беше првпат 
објавено во 2001 година од Американ
скиот институт за медицина. Полот на 
клетките кај човекот е детерминиран од 
23 парови на хромозоми кои ги обезбеду
ваат или со 2 хромозоми X (женски пол ) 
или со X и Y хромозоми (машки пол) и се 
присутни во сите клетки на нашиот органи
зам, со некои исклучоци. Значи, спротив
но на она во што долго време се веруваше, 
овие хромозоми Х и Y не се функционални 
единствено во репродуктивните клетки. 
Во еден труд кој предизвика голем инте
рес, објавен во 2020 година во Genome 
Research, David Page и неговите колеги 
опишуваат многу случаи на зголемено из
разување на гените од хромозомот Y во 
нерепродуктивните ткива. Генетичарите, 
исто така анализирале 36 човечки ткива 
кои по потекло биле од мозокот, колонот, 
срцето, саливарните жлезди, стомакот.  

 
Некомплетна инактивација  
на X хромозом 
Резултатот е изненадувачки. Од повеќе 

од стотина гени носени од  хромозомот Y (да 
се потсетиме дека од него жените се лише
ни), повеќе од дваесет се експримираат во 
различни ткива. Уште повеќе, кај многу слу
чаи тие вклучуваат регулаторски секвенци 
коишто имаат значајно влијание на кванти

тетот на протеините произведени од клет
ката и имаат влијание на болестите. Освен 
што, од друга страна, присуството на двата 
примероци на хромозомите  X, опремени 

со илјада гени чие мнозинство се без одго
вор во тек на сексуалниот развојот, исто така 
имаат влијание на здравјето на жените. Во 
последните студии се поставува прашање

ЗОШТО ТОЛКАВИ  
РАЗЛИКИ МЕЃУ  
ПОЛОВИТЕ?

Варијабилноста на реакциите на  
болести се објаснува со четирите  
видови фактори: генетика, хормони,  
имунитет и општеството

ВЛИЈАНИЕТО НА РАЗЛИЧНИ ГЕНИ

Y

Голем број гени врзани  
за хромозомот X се во врска  
со здравјето 
 
Тие може да влијаат ако  
ја избегнале инактивацијата 

БОЛЕСТИ 
дигестивен систем 
кардиоваскуларен систем 
метаболизам 
имун систем 
нервен систем  

МЕРКИ 
хематолошки 

                  телесни 
други мерки  

одговор на  

лековите 
биолошки процес 
малигном 
други болести 
други карактеристики 
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Наука

то за ефикасноста на механизмот ,,да се 
инактивира X” кој долго време бил сметан 
за непогрешлив. Овој феномен е откриен во 
1960 година. Деактивацијата, се одвива 
преку РНК, на едниот од  двата X кај жената и 
на тој начин се избегнува страдање од ефек
тот на ,,дупла доза”. Но, во 2017 година, ед
на студија  покажала дека не помалку од 
10% од гените X постојано ја избегнуваат 
инактивацијата, а 15% дополнително може 
да се приклучат, во зависност од индиви
дуата и од ткивата. Значи, стотина гени oд  X , 
често се надекспримирани кај жените. 

 
ДРУГИ РАЗЛИКИ НАДВОР ОД X И Y 
Истражувачите кои покажале голем ин

терес за ,,побегнатите,, гени, сфатиле  дека 

тие би  можеле да заштитуваат од некои бо
лести, како ракот, но исто така се способни 
да предизвикаат или забрзаат други болес
ти, на пример автоимуни болести. Но, пред 
нив се и големите предизвици и можности 
кај различностите меѓу мажот и жената. Ин
тересот особено е насочен кон многубројни 
гени кои не се ни на X ни на Y, не се однесува
ат на ист начин  во еден машки организам 
или женски, само што не се знае зошто е та
ка. Во еден труд објавен во 2020 година во 
весникот Science, генетичарката Мерителс 
Олива (Merithels Oliva) и нејзините соработ
ници, од Универзитетот во Чикаго, анализи
рале 44 нерепродуктивни човечки ткива, од  
бели дробови до црниот дроб и стомакот. 
Резултатот е изненадувачки: 37% од гените 

неситуирани на сексуалните хромозоми се 
експримираат различно  во однос на полот. 
Значи пораката е дека нашите нерепродук
тивни органи исто така имаат пол.  
Ова сознание е еден вистински реванш 

на гените бидејќи нивната улога долго вре
ме била сметана за безначајна, наспроти 
онаа на хормоните за кои се сметало дека 
управуваат со разликите меѓу мажот и же
ната. Всушност, тие може многу добро да 
влијаат на експресијата на гените кои то
гаш би предизвикале продукција на хор
моните кои, пак, за возврат ќе предизви
каат експресија  на гените. Тоа значи, хор
моните и гените се во взаемни односи и 
имаат еднаква важност во врска со разли
ките меѓу мажот и жената. 

За многу истражувачи хормоните се 
главниот диференцирачки фактор на ма
жите и жените. И со право бидејќи овие 
биолошки агенси со една извонредна 
моќност се вмешуваат многу рано во жи
вотот на нивниот домаќин за да придви
жат различни дејствија, како што е сексу
алната диференцијација. Од вториот три
местер на бременоста, кај момче има го
лем пик на тестостерон, а кај девојче пик 
на естрадиол, кој води кон епигенетска и 
иреверзибилна  модификација на голем  
број на клетки на телото. Другите пикови 

или падови интервенираат во различни 
моменти на животот и тоа, во четврти ме
сец, во пубертет, во менопауза или андро
пауза. Се разбира, кој и да е  полот, кај секој 
од нас понекогаш се произведува тестос
терон, естрадиол и прогестерон, но ние ги 
фабрикуваме во различни концентрации. 
Значи, ефектите на овие хормони тесно за
висат од  дозите кои се малку или многу 
синтетизирани, па така телото не реагира 
урамнотежено. 
ХОРМОНИТЕ ИЛИ ГЕНИТЕ? 
Повеќе студии покажале дека дефици

тот на тестостерон кај мажите го зголемува 
ризикот на зглобни болки, срцеви заболу
вања или Алцхајмерова болест. Од своја 
страна, естрадиолот  неопходен за жен
ската репродукција, делува на растот на 
хормоните и на васкуларната физиологија. 
Но во случај на зголемување на дозата, овој 
хормон може да го зголеми ризикот за рак 
и нарушување на гликозата во крвта. Една 
висок степен на прогестерон, неопходен за 
функционирање на гениталниот апарат на 
жената, може да влијае на развојот на 
млечните жлезди и на коагулацијата, дури 

ЕФЕКТ НА  
ФЛУКТУИРАЧКИ  
ХОРМОНИ

Тестостеронот  
кој е доминирачки  
хормон кај мажите  

се продуцира и  
кај жените
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и да фаворизира канцер на града и ендоме
триум. На крај, хормоните исто така  ја мо
дулираат и реакцијата на болка кај мажите. 
Зголемувањето на тестостерон ја редуцира 
сензибилноста. Кај жените, тестостеронот 
го зголемува естрадиолот доколку е низок, 
а прогестеронот зголемен. Секако, остану
ва многу тешко да се одреди што покачува
ат хормоните и што покачуваат гените. Но, 
ова би можело наскоро да се промени би
дејќи повеќе екипи низ светот почнаа да ра
ботат на генетски модифицирани глувци, 
чиј хромозомски пол и генетски пол (хор
монален), се различни. Па така, јасно ќе се 
разликуваат нивните ефекти.
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Продукцијата на хормоните варира според возраста и според полот  
И мажите и жените продуцираат тестостерон и естрадиол,  
но во пропорции екстремно различни кои флуктуираат според возраста

тестостерон 
(мажјак) 

естрадиол 
(мажјак) 

естрадиол 
(женка) 

тестостерон 
(женка) 

Имуниот систем, во зависност од полот, 
покажува значајни разлики кои научни
ците се трудат повторно да ги проверат и 
дешифрираат. Истражувањата покажаа 
дека концентрацијата  на лимфоцитите T
ќелии убијци, кои играат улога во 
целуларниот имунитет, е 
послаба кај мажите. И 
дека различни типови 
на лимфоцити T 
(CD4, CD8) кај нив 
се распоредени 
различно. Како и 
да е, жените има
ат повисока иму
нореактивност. 
Кај глувците, жен
ките генерално 
произведуваат поси
лен хуморален и це
луларен одговор, 
што им овозможу
ва подобро да се 
одбранат од раз
личните инфекции. 
Се смета дека пора
ди зајакнатиот имуни
тет се очекува подолг 
живот кај нив отколку кај 
мажите. Многу од овие опсер
вации важат исто и кај мажите, што би 

можело да објасни зошто жените разви
ваат поретко рак и инфективни болести 
но, пак, затоа страдаат повеќе од авто
имуни болести. Исто така жените посил
но реагираат на повеќе вакцини, особено 

на грип и тетанус. 
 

ТУЃИ КЛЕТКИ 
Зошто толкави раз
лики? Еден дел од 
овој феномен се 
должи на хормо
ните бидејќи тие 
играат улога во 
имунитетот. Не
кои гени се над
експримирани 

од хромозомот X што изгледа како да има 
некое влијание. На крај, ова би можело да 
се должи на присуство на еден изразено 
покачен број туѓи клетки во телото на же
ната што може да се нарече микрохиме
ризам. Во многу студии, навистина се по
кажа дека плацентата не е толку непро
пустлива како што се мислеше бидејќи од 
десетина до илјада клетки поминуваат 
низ неа. Значи, од мајката на детето и об
ратно. Тие тогаш, пред да завршат со тало
жење  и исчезнување во тек на децении, 
циркулираат во новиот организам преку 
крвта и телесните течности. Од ова произ
легува разликата помеѓу мажите и жени
те. Жените ги згрижуваат овие различни, 

многу поголеми клетки  оние  од 
нивната мајка, но исто така и 

од фетусот кој тие го но
сат. И со сето ова би 
можело да се потвр
ди дека присуст
вото на сите овие 
туѓи клетки хро
нично го активи
раат имуниот 
систем на жената, 
со што се објасну

ва  неговата поголе
ма динамика. 

ВЛИЈАНИЕТО НА ПРОМЕНЛИВИОТ ИМУНИТЕТ 

 
Женскиот  имун систем  е подинамичен

SCIENCE &VIE 
 

          Избор и подготовка 
прим. др Горица З. Пировска 
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Клиничко сценарио: Жена на 77 години се жали на повремена болка 
во вилицата која започнала од пред околу три – четири месеци и се јаву
вала при јадење или зборување. Од пред околу три недели на тоа се 
придружила и главоболка. Главоболката била со јачина 5 на скала од 10 
и се влошувала, обично попладне и ирадирала надолу кон вратот. Па
циентката има повеќе коморбидитети: прележала цереброваскула
рен инзулт и има десно страна хемипареза, хипертензија, дијабетес 
тип 2, депресија и остеоратритис, за кои примала аспирин, диуретик, 
АКЕинхибитор, бета блокатор, метформин и есциталопрам. Од објек
тивниот преглед за посебно забележување е десно страната хемипа
реза поради што е во количка, темпоралните артерии се видливи, пал
пабилни, а од десната страна има лесна, болно осетливост на палпа
ција на артеријата. Крвниот притисок е еднаков на двете раце и е во 
нормалните граници, нема намалување или отсутност на пулсот или 
шумови над палпабилните артерии.  
Диференцијално дијагностички докторот имал предвид четири сос

тојби: тензична главоболка, главоболка поради цервикална спонди
лоза, поради промени во темпоромандибуларниот зглоб и темпора
лен артеритис. Уште во 1990 година Американскиот колеџ за ревмато
логија дефинирал пет критериуми, од кои најмалку три мора да се при
сутни за дијагноза на темпоралниот артеритис, што се покажало дека 
има висока сензитивност  93.5%  и специфичност  91.2%. Критериуми
те се:   

1.  Возраст на почеток на симптомите, постара од 50 години;  
2.  Ново појавена главоболка или локализирана болка во главата; 
3.  Чувствителност на палпација или намалени пулсации на темпо
ралната артерија;  

4.  Забрзана седиментација на еритроцитите   повисока од 50 
mm/час;  

5.  Абнормален наод од биопсија на артеријата (некротизирачки вас
кулитис со грануломатозна пролиферација и инфилтрација).   

Сомневање за темпорален артеритис треба секогаш да се постави кај 
постари пациенти со главоболка и/или болка во вилицата, а кај опиша
ната пациентка има и видливо задебелување, палпабилност и болна 
осетливот на темпоралната артерија десно (слика 1). Бидејќи пациен
тката задоволува три од наброените критериуми, продолжени се испи
тувањата и третманот како за темпорален артеритис.   

 
Кои се најсоодветните тестови кои прво треба да се направат ?  
 
1.   Еритроцитна седиментација и CRP; 
2.   Еритроцитна седиментација и реума фактор; 
3.   Еритроцитна седиментација и преглед за видна острина и очно 

дно. 

Повеќето пациенти имаат забрзана седиментација, најчесто пови
сока од 80 mm/час, но, околу 20% може да имаат нормална или пониска 
ЕСР, што не може да ја исклучи дијагнозата. Кај пациентката од  ова кли
ничко сценарио ЕСР е 85 mm/час.  

Прегледот за видна острина и очно дно се индицирани како приори
тетни затоа што најтешката компликација на АГК вкл. темпоралниот ар
теритис е слепилото, кое може да се појави кај 10 до 15% од не третира
ните пациенти. Фундоскопијата е индицирана кај оние со субјективна 
промена на видната острина.  
Темпоралниот артеритис (ТА), познат како артеритис со гигантски 

клетки (АГК), познат уште како Хортонова болест и кранијален артери
тис, е честа форма на системска васкулопатија која ги погодува пациен
тите постари од 50 години. Тоа е васкулитис којшто се карактеризира со 
панартеритис (слика 2) на крвните садови со голем и среден калибар, 
особено кај екстракранијалните гранки на каротидната артерија. При 
прегледот може да се најдат промени и на фронталните или париетал
ните гранки и на површните темпорални артерии кои се задебелени, 
нодуларни, болно осетливи и повремено еритематозни. Пулсот над 
артериите може да биде намален или отсутен. Бидејќи овој воспалите
лен процес може да ги засегне и аортата, каротидните, вертебралните 
и илијачните артерии, посоодветен термин е „артеритис со гигантски 
клетки“, иако паралелно се користат и двата термини.  
АГК е најчестиот идиопатски системски васкулитис  ризикот од раз

вој е проценет на приближно 1% кај жените и 0,5% кај мажите. Најголе
миот фактор на ризик е стареењето, и речиси никогаш не се јавува пред 
50годишна возраст, а инциденцата го достигнува врвот на просечна 
возраст е 76.7 години. Највисока инциденца има во скандинавските 
земји и меѓу Американците со скандинавско потекло. Во Јужна Европа 
и медитеранските земји, стапката е 10 на 100.000 лица на возраст над 50 
години. Како и кај многу системски ревматски заболувања, жените се 
погодени почесто од мажите, во сооднос од 3:1. Фамилијарната агре
гација не е вообичаена.   
Кај АГК вообичаени се системските симптоми и васкуларното зафа

ќање може да биде широко распространето, но сепак ситните мускул
ни артерии од кранијалните гранки на аортниот лак ги даваат најкарак

Слика 1. Панел А: Цртеж на едната страна од лицето со 
приказ на површинската темпорална артерија која е видли‐
ва во средината, лево од увото кон веѓата. Панел Б: 
Абнормална темпорална артерија со оток и задебелување 
кај пациент со артерит со гигантски клетки.  

ТЕСТИРАЈ ГО СВОЕТО ЗНАЕЊЕ Уредува проф. д-р Катица Зафировска
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Главоболка и болка во вилицата  
кај пациентка со темпорален артеритис 

Одговор: Еритроцитна седиментација и преглед за видна острина 
и очно дно. Лабораториските наоди корисни во проценката на арте
ритисот со гигантски клетки (АГК) вклучуваат рутински хематолошки 
тестови, седиментација на еритроцити и Cреактивен протеин. 
Најпрецизна дијагноза се поставува со биопсија на темпоралната ар
терија, но важно е третманот на артеритисот на гигантски клетки да не 
се одложува додека се чека наодот од биопсијата.
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теристичните симптоми. Најтешката компликација, губење на 
видот, е една од потенцијалните последици на кранијалниот 
фенотип на АГК. 
Почетокот на симптомите кај темпоралниот артеритис има 

тенденција да биде супакутен, но може да се јави нагло, во те
кот на неколку дена. Системските симптоми  температура, за
мор и губење на тежината  се чести. Темепературата се јавува 
кај половина од пациентите и обично е супфебрилна, но кај 
околу 15% може да надмине 39 ºC, што често доведува до пог
решна дијагноза за инфекција. Во една студија е најдено дека 
една од шест фебрилни состојби од непознато потекло кај пос
тарите возрасни лица се должи на АГК. Главоболката, класично лоци
рана над слепоочниците, е честа презентација, но нема дефинирачки 
карактеристики, освен што е новонастаната и има повремена осетли
вост на скалпот на допир. Речиси една половина од пациентите со АГК 
имаат клаудикација на вилицата   болка или замор на мандибулата 
предизвикан од џвакање или зборување со олеснување на симптоми
те со запирање на џвакањето/зборувањето. Gabriel SE со соработници
те нашле дека тоа е симптом кој има најголема корелација со позитив
ниот наод за АГК од биопсија. 
Транзиторното моноокуларно (и ретко бинокуларно) оштетување 

на видот може да биде рана манифестација на АГК. Пациентите со мин
ливо моноокуларно губење на видот обично забележуваат нагла 
појава на делумен дефект во видното поле или привремен ефект на за
веса во видното поле на едното око. Транзиторното губење на видот 
може да е предвесник на трајно губење на видот и затоа бара итно де
лување кај пациентите за кои се сомнева дека имаат АГК. Несомнено, 
најстрашната компликација е трајното губење на видот. Тоа е безбол
но и ненадејно и може да биде делумно или целосно, еднострано или 
билатерално и е резултат на: исхемична оптичка невропатија, оклузија 
на централната ретинална артерија или, ретко, церебрална исхемија. 
Дури и во ерата на ефикасна терапија, инциденцата на трајното губење 
на видот на едното или двете очи се движи од 8,2% до 15% па дури и до 
20% од пациентите. Иако може да му претходат единечни или повеќек
ратни епизоди на минливо губење на видот, тоа може да се случи и со 
катастрофална брзина. Откако ќе се воспостави, загубата на видот е 
ретко реверзибилна. Освен тоа, може во рок од една недела, кај 25 до 
50% од нелекуваните пациенти да дојде до дополнително губење на 

видот кај незасегнатото око. Меѓутоа, ако видот не е засегнат, навреме
ното започнување на третман со глукокортикоиди практично го укину
ва ризикот од губење на видот, а доколку веќе има загуба на видот, зна
чително се намалува ризикот од влошување, но не ја подобрува вос
поставената состојба. Затоа, битно е брзо да се   постави дијагнозата 
пред појава на компликациите. Претходна транзиторна загуба на ви
дот е идентификувана како најсилен предиктор за последователна 
трајна загуба на видот. Неколку студии нашле дека ризикот бил нама
лен кога постои поизразен воспалителен одговор (треска, покачување 
на реактантите на акутната фаза и анемија). Еритроцитната седемента
ција и Cреактивниот протеин, на пример, се во обратна корелација со 
ризикот од појава на визуелни симптоми. Силниот инфламаторен од
говор штити од исхемични лезии на два начина: прво, тие пациентите 
може да бидат видени порано и да добијат побрз третман и, второ, пре
ку покаченото ниво на интерлеукинот 6, кој има ангиогени својства, мо
же да се спротивстави на исхемијата предизвикана од артеритисот. 
Терапијата на АГК започнува со преднизон – 40 60 mg/ден, со што 

најголемиот дел пациенти покажуваат драматично подобрување во 
текот на 13 три дена, со исклучок на слепилото кое обично е иреверзи
билно. Ако нема добар ефект со преднизон, ретко се користени метот
рексат, азатиоприн и циклофосфамид. Третманот со стероиди обично 
продолжува најмалку 46 недели, а може да трае 12 години. Ефектот се 
следи преку подобрување на симптомите и намалување на еритро
цитната седиментација. Подобрување на системските симптоми се 
јавува по 72 часа од почетокот на терапијата. Како начин за намалување 
на ризикот од несакани ефекти од стероидите, треба да се размисли за 
користење на метотрексат.  
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Слика 2.  Панел A. Темпорален артеритис со гигантски 
клетки – инфламација на ѕидот на крвниот сад (ак‐
тивен артеритис). Фиброза  и задебелување на ад‐
вентицијата  и супинтимално инфламаторни ин‐
филтрати во артерискиот ѕид.   
 
Панел Б.  Фрагментација  и дисрупција на интерна‐
та ламина еластика со многујадрени гигантски 
клетки. 
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НАЈНОВАТА МЕТА-АНАЛИЗА 
ЈА ОБНОВУВА ВРСКАТА 
ПОМЕЃУ ТЕСТОСТЕРОН  
И КАРДИОВАСКУЛАРНИОТ 
РИЗИК   
Новиот систематски преглед на литература ја 
обновува полемиката што се води околу 
врската помеѓу тестостеронот и миокар
дијалниот инфаркт и смртност од кардиовас
куларно заболување. Минатата година,  
TRAVERSE (тестостерон реплајсмент терапија 
за проценување на долготрајното влијание 
врз васкуларните промени и ефикасен одго
вор кај хипогонадални мажи)  беше првата 
рандомизирана плацебо  контролирана сту
дија чија цел беше да утврди дали тестосте
рон терапијата го зголемува ризикот за кар
диоваскуларни заболувања кај мажи на воз
раст од 4580 години. Наодите охрабруваат 
дека краткотрајна  и умерена примена на тес
тостерон терапијата не го зголемува кардио
васкуларниот ризик. 
Овие резултати се спротивни од заклучоци
те на претходни студии. Овој најнов преглед 
на литературата е заснован на 11 проспекти
ви кохортни студии на мажи кај кои стероид
ните хормони биле испитувани со маспет
роскопија. Девет од овие студии содржеле 
индивидуални податоци за учесниците, две 
студии имале собрани податоци, а сите сту
дии вклучиле 5  годишно следење на учес
ниците. 
Резултатите укажуваат дека поедини групи 
мажи имаат зголемен ризик за кардиоваску
ларни заболувања. Така, мажите со многу на
мален тестостерон, зголемен лутеинизирач
ки хормон или пак многу ниска концентра
ција на естрадиол имале зголемен ризик за 
смртност. Концентрацијата на секс хормон  
врзувачкиот глобулин (SHBG) била позитив
но корелирана, а нивото на дихидротестос
теронот (DHT) било нелинеарно поврзано со 
севкупниот морталитет, како и со кардиовас
куларните причини за смртност кај испита
ниците. Ниското ниво на тестостерон поврза
но со зголемена смртност изнесувало 7.4 
nmol/L (213 ng/dL), без оглед на концентра
цијата на лутинеизирачкиот хормон. 
Авторите истакнуваат дека поврзаноста на 
покачена концентрација на SHBG и зголеме
ната стапка на смртност може да се должи на 
улогата на SHBG хормонот, како најголем 
врзувачки хормон на секс стероидите во цир
кулацијата. Тие, исто така, коментираат на 
присуството на ‘Ushaped’ асоцијација на DHT 
со целокупната смртност, како и таа што се 
должи на кардиоваскуларни заболувања. 
Мажите со многу ниска концентрација на 

DHT, исто така имале зголемен ризик на 
смртност од кардиоваскуларно заболување.  

 
Ann Intern Med 2024;  

doi: 10.7326/M23‐2781 
 
ПОТВРДА ДЕКА  
СООБРАЌАЈНАТА БУКА ИМА 
НЕГАТИВНИ ЗДРАВСТВЕНИ 
ПОСЛЕДИЦИ 
Најновото истражување кое доаѓа од Германија 
е уште една потврда за штетното влијание на бу
ката врз срцето и крвните садови. Имено, анали
зата на епидемиолошките податоци укажуваат 
дека сообраќајната бука е тесно поврзана со 
кардио и цереброваскуларните заболувања. 
Епидемиолошките студии имаат укажано дека 
буката од сообраќајот, железницата, како и таа 
од авионскиот сообраќај го зголемува ризикот 
за кардиоваскуларни заболувања и смртност, 
особено исхемичната срцева слабост, како и 
мозочниот удар. Светската здравствена орга
низација има потврдено дека најмалку 1.6 ми
лиони здрави години се губат годишно во За
падна Европа поради буката во сообраќајот. 
Буката во вечерните часови доведува до нама
лување и фрагментација на сонот, зголемува
ње на стресните хормони, како и зголемување 
на оксидативниот стрес во крвните садови и 
мозокот.  Сите овие фактори доведуваат до вас
куларна (ендотелијална) дисфункција, инфла
мација и хипертензија, а со тоа го зголемуваат и 
кардиоваскуларниот ризик. 
Во овој труд, авторите не само што дават пре
глед на епидемиолошкото истражување на 
влијанието на сообраќајната бука врз кардио
васкуларните фактори и заболувања, туку го 
дискутираат и механистичкото влијание низ 
прегледот на клиничките и експериментални 
студии. Тие предлагаат и нови ризични марке
ри за да се унапреди влијанието на индуцира
ните кардиоваскуларни ефекти врз попула
цијата. Преку интегрирана анализа авторите 
укажуваат дека за секои 10dB(A) зголемување 
на буката, ризикот на кардиоваскуларни забо
лувања, како срцев удар, мозочен удар и срце
ва слабост се зголемува за 3.2%. Тие, исто така 
тие објаснуваат како буката влијае врз мрежа
та на гени, епигенетските патишта, цирка
дијалниот ритам, сигнал  трансмисијата по 
неуроналната и кардиоваскуларна оска, ок
сидативниот стрес, инфламацијата и метабо
лизмот. На крајот, сегашните и идните страте
гии за намалување на здравствените послед
ици од буката се наведуваат и дискутираат.  
 

Circ Res 2024;134(9):1113‐1135. doi: 
10.1161/CIRCRESAHA.123.323584 

КАЈ ТИП 2 ДИЈАБЕТЕС  
ДВАПАТИ НЕДЕЛНА  
ЕНЕРГЕТСКА  
РЕСТРИКТИВНА  
ДИЕTA Е ПОДОБРА  
ОТКОЛКУ ВЕЖБАЊЕ  
Два дена неделна супервизирана енергетс
ка рестриктивна диета може да го намали 
шеќерот во крвта кај дебели луѓе со тип 2 
дијабетес. 
Веќе поодамна знаеме дека намалувањето 
на дневниот калориски внес, како и зголеме
ната физичка активност, ја подобруваат глике
миската контрола кај болни со тип 2 дијабетес. 
Но, придржувањето кон овие препораки мо
же да биде предизвик за многумина. 
Неодамнешна студија има испитувано дали 
два дена неделно (5:2 дена режим) или многу 
ниско калорична диета или  „викенд војнич
ка” модел на физичка активност е поефикасно 
кај дијабетичари. Во оваа IDEATE студија учест
вувале 326 луѓе од Азија кои биле со покачена 
тежина или, пак, дебелина [body mass index 
(BMI), 25.039.9] и имале тип 2 дијабетес (T2D) 
(дијагностициран во текот на претходните две 
години; А1с 7.08.9%;  и не биле лекувани со 
инсулин). Сите учесници биле поделени на 
три групи, група со диетарна интервенција, со 
вежбање или рутинска едукација на промени 
на навиките (контролна група) во тек на 12 не
дели.  Групата со диетарна рестрикција при
мала енергетски намалена диета од 790 kcal/d 
во тек на 2 дена секоја недела, додека групата 
со интензивен транинг  (4 минути од аеробич
на активност следена со 10минутно загрева
ње и ‘cooldown’ период) и резистентен тре
нинг двапати неделно (четири вежби, со две 
секвенци што се повторувале осум – двана
есет пати). Примарниот исход бил промената 
на гликемиската контрола помеѓу диетарната 
група и таа која имала вежби, како и контрол
ната група по 12 недели. Испитаниците биле 
следени во тек на една година по интервен
цијата.   
Во споредба со контролната група, лицата што 
биле во диетарната интервенциона група 
имале подобро намалување на A1c по 12 не
дели (разлика, 0.34; p =.007), додека намалу
вањето на A1c кај лицата во групата што имале 
само вежбање било слично како и кај кон
тролната група. Ремисијата била највисока во 
диетарната интервенциска група (OR= 3.60; p 
= .008), но не и кај групата со вежбање (p =.52). 
Телесната тежина, BMI индексот, како и кон
центрацијата на HDL холестеролот, поефикас
но биле контролирани кај учесниците во дие
тарната интервенциона група. Но, и двете гру
пи, и тие што биле на диета и тие што вежбале 
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Изборот го направи  
проф. д-р Елизабета Б. Мукаетова-Ладинска

имале намален степен на дебелеење, подоб
рување на хепаталните крвни проби (особено 
тие на маснотии), како и регулирање на дијас
толниот крвен притисок во споредба со кон
тролната група.  

 
Diabetes Care 2024 :dc240241.  

doi: 10.2337/dc24‐0241 
 
 
ПРОТОН ПУМПА  
ИНХИБИТОРИТЕ  
СЕ ПОВРЗАНИ СО МИГРЕНА 
И ОСТАНАТИ СИЛНИ  
ГЛАВОБОЛКИ 
Протон пумпа инхибиторите (PPI), што се ко
ристат во контролата на ацидниот рефлукс, 
се поврзани со зголемување на ризикот на 
мигрена и останатите силни главоболки. Со 
примена на податоци од Националната 
здравствена и нутриционистичка анкета 
(NHANES), научниците направиле анализа и 
нашле дека сите типови на терапија што ја су
пресираат гастритичната киселина биле 
поврзани со зголемен ризик на силна главо
боолка, вклучувајќи и мигрена, но PPIте 
имале најголем ризик. 
Оваа студија вклучила податоци од 11.800 лу
ѓе над 20годишна возраст, кои зеле учество 
во анкетата во периодот од 19992004 година, 
кога прашалникот содржел информации за 
присуство на мигрена и главоболка во текот на 
претходниот тримесечен период. Учесници
те требале да примаат лекарства, препишани 
од нивните лекари или, пак, добиени без ре
цепта, како и нутриционистички суплементи 
во текот на еден месец пред анкетата. 
Учесниците кои употребувале антијацидни 
лекови биле под зголемен ризик за мигрена 
или силна главолка. PPI лековите биле повр
зани со 70% зголемен ризик за мигрена и гла
воболки, додека  histamine receptor agonist
те (H2RAs, што влучуваат циметидин, фамо
тидин и низатидин) имале 40% и 30% зголе
мен ризик респективно. Примената на која 
било ацидно супресивна терапија за 47% го 
зголемувала ризикот за главоболка. 
Со оглед дека многу луѓе користат лекови за 
намалување на ацидниот рефлукс, луѓето со 
мигрена и силни главоболки кои ги примену
ваат овие лекови треба да се консултираат со 
своите лекари за тоа дали треба да продол
жат со овие лекови, препорачуваат авторите.  
 

Neurology 2024; 
https://doi.org/10.1212/ 

CPJ.00000000002003 

КОРИСТ ОД PSA  
SCREENING – НАОДИ ОД 
АМЕРИКАНСКА СТУДИЈА 
Американските држави што имаат големо ни
во на скрининг на prostatespecific antigen 
(PSA) имаат помала инциденција на напред
нат/метастазиран рак на простата како и 
смртност од рак на простата во понатамошни
от животен век. 
Авторите на оваа судија моделирале подато
ци од 2004  2012 година добиени по пат на на
ционална телефонска анкета, што била спро
ведена  за да се соберат податоци за здравјето 
на населението. Овој модел бил дополнител
но адаптиран со примена на Акерикансиот 
цензус за да се прилагодат податоците за ста
рост, раса, етничка припадност и степенот на 
сиромаштија. Со овој модел се проценила 
стапката на  PSA screening во секоја околија на 
Соединетите Американски Држави на мажи 
помеѓу  4079годишна возраст, во времето од 
2004 до 2012 година. Крајните примарни ре
зултати биле инциденцата на напреднат рак 
на простатата (евидентиран помеѓу 2015 и 
2019 година), како и стапката на морталитет 
помеѓу 2016 и 2020 година.   
Во анализата биле вклучени податоци од 
416.221 од учесниците на ова иследување, 
стратифицирани од 63.4 милион мажи на воз
раст од 40  79 години од сите 3143 американски 
околии. Резултатите говорат дека 10% поголе
ма веројатност на PSA screening на ниво на око
лијата, помеѓу 20042012 година било поврза
на со 14% намалување на инциденцата за ре
гионален или дистален рак на простатата што 
бил дијагностициран во периодот од 2015  
2019 година (RR= .86; P < .001), како и со 10% на
малена смртност помеѓу 2017 и 2020 година 
(RR, 0.90; P < .001).   

 
Eur Urol Oncol. 2024;7(3):563‐569.  

doi: 10.1016/j.euo.2023.11.020 
 
 
КАКО ‘SECOND VICTIM 
SYNDROME’ ВЛИЈАЕ  
ВРЗ ХИРУРЗИТЕ? 
‘Second victim syndrome’ (SVS) е термин што се 
применува за да го опише травматизирачкото 
искуство од страна на здравствениот работ
ник по соочување со медицинска комплика
ција или грешка. Се предвидува дека околу 
50% од здравствените работници ќе се соочат 
со овој синдром, најмалку еднаш за време на 
нивната работна кариера, додека најмалку 
20% од хоспитализираните пациенти ќе до
живеат компликација за време на своето ле

кување. Поедини специјалности се особено 
изложени на SVS, вклучувајќи хирургија, анес
тезиологија, педијатрија и гинекологија. 
Манифестациите на SVS се индивидуални и 
варираат зависно од личноста и медицинска
та специјалност, со потенцијални долготрајни 
емоционални реперкусии врз личните живо
ти и професионалната клиничка умешност на 
лекарите. Иако хирурзите се познати по тоа 
што се соочуваат со високо стресни и предиз
викувачки ситуации што ја зголемуваат нив
ната вулнерабилност кон SVS. Најголем број 
од студиите и прегледите на литературата се 
имаат фокусирано на нехируршките меди
цински гранки. 
Овој нов преглед на литературата имал за за
дача да ги консолидира постоечките студии за 
хируршкото искуство со SVS, испитувајќи ја 
преваленцијата и импактот на овој синдром. 
За ова, три датабази (MEDLINE, EMBASE и 
Cochrane Library, од почетокот на издавање до 
19  март 2023 година) биле користени за да се  
идентифицираат соодветните студии.   
Вкупно 13 студии ги исполниле условите да 
бидат вклучени во овој преглед на литерату
рата. Ефектите на SVS биле категоризирани,  
согласно со нивното влијание, на пр. психо
лошко физичко или, пак, личен импакт, со тоа 
што психолошкото и личното влијание се по
кажале како многу значајни. Факторите што 
влијаеле врз ваквиот одговор биле категори
зирани како тип на компликација, фактори 
што биле детерминирани од страна на хирур
гот и поткрепата што тој/таа ја имал. Послед
иците варирале, од тие што влијаат врз лични
от живот кај некои луѓе или, пак, врз професио
налната пракса кај другите. Последиците би
ле психолошки (на пр. срам, вина, анксиоз
ност, тага или депресија), когнитивни (на пр. 
недостаток на емпатија, исцрпување и постт
рауматски стрес), социјални, културолошки, 
спиритуални и физички. 
Наодите на овој преглед укажуваат дека SVS 
додава значаен психолошки, емоционален и 
физички стрес на личноста на хирургот.  Клуч
ните фактори што влијаат врз SVS интензите
тот се персоналните,  интерперсоналните и 
факторите од средината/околината што или 
ги ублажуваат или, пак, ги апострофираат 
ефектите. Поради ова, поголемо внимание 
треба да се посвети на унапредување на по
мош на хирурзите кои се под ризик на SVS.  

 
Am J Surg 2024; 229:5‐14.  

doi: 10.1016/j.amjsurg.2023.09.045 
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Професоре, вие сте светски етаб
лиран во својата професија. 
Зошто  онкологијата беше ва
шиот предизвик? 

Животните коинциденции први ме 
наведоа да студирам медицина. На 
крајот од средното училиште, како и 
многу други, се двоумев помеѓу некол
ку правци. Но, она што најмногу ме ин
тересираше беше биологијата, а ком
бинирањето на науката со практиката 
ми се чинеше дека е идеален избор. Ко
га ги започнав студиите по медицина, 
сè уште беа случајните средби со моите 
професори, дискусиите со колегите од 
Факултетот, но пред сè искуствата од 
односите со одредени пациенти кои ме 
водеа кон онкологија. Тоа е специјал
ност којашто колку што е тешка толку и 
наградувачка, колку што е беспомошна 
толку е и надежна и која е на раскрсни
цата на истражувањето и практиката. 

Денес медицината забрзано се дви
жи во нагорна линија. Сметате ли 
дека морталитетот од карциномите 
е видно намален и на кои нови науч
ни достигнувања се должи тоа? 

Сè зависи од нивото на анализа на кое 
се поставуваме. На глобално ниво, ин
циденцата на рак и смртноста од рак 
продолжуваат да се зголемуваат. Вак
вото зголемување, во суштина, се дол
жи на севкупното стареење на населе
нието, а особено во земјите во развој 
каде што ракот е сè почест. Но, за жал 
пристапот до оптимални третмани ста
нува сè потежок. 
Во исто време, а што е уште позна

чајно за овие земји, политиката за пре
венција е многу често недоволна, без 
разлика дали се однесува на скрининг 
за најчестите видови на рак или при
марна превенција преку намалување 
на факторите на ризик како што се пу
шењето, промовирање на одредени 
вирусни вакцини (ХПВ или ХБВ), да не 
зборуваме за факторите на животната 
средина. 
Од друга страна, во земјите каде што 

овие стратегии ги промовираат држав

ните органи, јасно гледаме намалува
ње на смртноста од одредени видови 
на рак. 

Ваша потесна експертиза е ракот на 
дојка. Колку Франција е посветена 
на подигнување на свесноста за ра
кот на дојка и дали имате сознанија 
колку во Македонија се работи на 
едукацијата, на превентивни про
грами или на рана дијагностика? 

Примарната превенција е многу ог
раничена кај ракот на дојка, освен про
филактичката мастектомија која се 
препорачува само кај жени кои носат 
генетски варијанти изложени на ризик 
од рак на дојка, што претставува помал
ку од 10% од случаите на рак на дојка. 
Од друга страна, секундарната пре

венција, односно скринингот, очиглед
но има интерес да овозможи порано и 
поедноставно лекување на ракот на 
дојка. Овој скрининг се состои од пра
вење мамографија на секои две годи
ни, почнувајќи од 40 до 50–годишна 
возраст, во зависност од земјата и про
должувајќи до 70годишна возраст или 
повеќе. Кога се спроведува, треба да 
биде придружен со информативна 
кампања за населението во која ќе се 

објасни користа од скринингот, а исто 
така и критериумите за квалитет во 
врска со снимањето  мамографијата и 
од радиологијата. Навистина, двојното 
читање на мамографските слики гаран
тира подобро ниво на скрининг. 

Во контакт сте со колегите од овде. 
Сметате ли дека кај нас доволно се 
вложува во програмите за борба 
против ракот, имаме ли ефектив
ната стратегијата? 

Одговорот на ова прашање пред сè 
мора да го исцрпиме од јавноздравст
вените власти, односно од статистички
те податоци на земјата. Смртноста од 
рак е висока во Северна Македонија и 
меѓу највисоките во Европа. Врз основа 
на податоците, за заплетот што ги има
ме, всушност се демонстрира недоста
ток на ефикасна примарна превенција 
на национално ниво (што не е едностав
но), на скрининг за најчестите видови 
рак, но и на правичен пристап до нега и 
третман. Но, постојат и други проблеми 
со јавното здравје кои се многу чести, 
како што се кардиоваскуларните забо
лувања и метаболичките заболувања. 
Програмите за јавно здравје се долго
рочни инвестиции што мора да се од
војат од партиски  политички спорови 
и да одговорат на потребите прилаго
дени на епидемиологијата на болести
те во земјата. Во последниве години, 
можеме само да видиме дека од една 
страна, нивото на знаење за болестите 
на ракот само расте, а исто така севкуп
ното ниво на обука на онколозите во 
светот, вклучително и во Северна Ма
кедонија, се подобрува. Но, останува 
суштинското прашање за пристап до 
овие иновации. 

Математиката при анализа за тоа 
колку чини лекувањето на ракот е 
навистина висока. Тоа е особено 
тешко за пациентите во една 
мала држава како нашата. Постои 
ли механизам со којшто на засег
натите може да им се олесни 
борбата против болеста? 

Смртноста од рак е висока во 
Северна Македонија и меѓу 
највисоките во Европа. Врз 

основа на податоците што ги 
имаме, всушност се демон-
стрира недостаток на ефи-

касна примарна превенција 
на национално ниво (што не 
е едноставно), на скрининг 

за најчестите видови рак, но 
и на правичен пристап до 

нега и третман
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Иновативните третмани стануваат сè поскапи. „Иму
нолошката“ револуција со производство на терапевтс
ки антитела или модификација на нашите сопствени 
имунолошки клетки овозможува вистински тера
певтски чуда во споредба со историските третмани. 
Сите овие иновации имаат развојна цена. Овој трошок 
води до многу високи цени, ставајќи ги здравствените 
финансии во големи тешкотии дури и во најбогатите 
земји, а камо ли во земјите со ограничени ресурси. Са
мо глобалната меѓународна акција ќе овозможи да се 
врати „разумната“ цена на третманите за рак, но во ме
ѓувреме, најскромните земји и пациентите кои треба 
да се лекуваат во нив, се најказнети. 

Како универзитетски професор,  
може ли да направите паралела за тоа  
каква едукација добиваат докторите во  
Франција во споредба со Македонија? 

Човечките суштества се еден од животинските видо
ви кои инвестирале најмногу во комуникацијата и ин
формациите. Повеќе од еден век се преселивме од 
знаењето пренесено со книги до она достапно за секо
го на интернет. Демократизацијата на знаењето не е 
без последици, без разлика дали тоа е на ниво на знае
ње за пациентите за нивната болест и за најдобрите 
можни третмани, сепак тука влегуваат и ризиците од 
погрешни информации кои се додаваат на проверено
то знаење. 
Моите колеги од Северна Македонија имаат ниво на 

обука што е добро и кое може да се одржи со различни
те постоечки меѓународни курсеви за обука. Но, она 
што можеби најмногу недостасува, според мене, е 
практиката на користење иновативни терапии. Тешко
тиите во пристапот веројатно доведува до фрустрација 
поради неуспехот да се трансформира теоријата во 
праксата, без да се заборави тешката ситуација и да се 
знае што би можело да биде корисно за пациентот кој 
ви ја доверува својата судбина. 

На што сте особено горд? 

Довербата на пациентите и нивната благодарност, 
особено кога заедно градиме стратегии за лекување 
што ќе им овозможи да продолжат да прават животни 
планови. 

За гласилото на Лекарска комора – Vox Medici има
те дадено интервју во 2017 година. Оттогаш досе
га, што има ново кај вас? 

Борбата продолжува, а ние одиме кон нови победи. 
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Само глобалната меѓународна акција  
ќе овозможи да се врати „разумната“  

цена на третманите за рак,  
но во меѓувреме, најскромните земји  
и пациентите кои треба да се лекуваат  

во нив, се најказнети.

Докторски приказни
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Занимливости

Glioblastoma multiforme, најчестата форма на малиген примарен 
тумор на мозокот, е агресивен тумор со висока стапка на смртност. 
Стапките на инциденца варираат низ целиот свет, додека превален
цијата се проценува на 1/100.000 луѓе на глобално ниво. Инциденца
та значително се зголемува со возраста, а средната возраст при дијаг
нозата е околу 64 години и е почеста кај мажите. Иако глиобластомот 
е релативно редок, поради неговата агресивна природа, тој има зна
чително влијание врз засегнатите лица, инвазивност, хетерогеност и 
нецелосна ресекција, поради што третманот е многу отежнат (слика 
1). Целните терапии имаат голем потенцијал, меѓутоа нивната ефи
касност е првенствено ограничена со лошата дистрибуција во мозо
кот поради присуството на крвномозочната бариера. 

Глиобастомот  има стапка на 
преживување во првите пет годи
ни од дијагнозата од само 6,8 про
центи, дури и со примена и на 
најмоќните хемотераписки леко
ви  бидејќи тие не може да навле
зат низ крвномозочната бариера. 
Во физиолошки услови, таа делува 
како одбранбена линија, правејќи 
дополнителен ѕид околу мозокот 
со  кој се  спречува токсините и па
тогените агенси да навлезат во 
оваа толку клучна област на тело
то. Затоа, репертоарот на лекови 
што може да се користат 
за лекување на болести
те на мозокот е многу ог
раничен. 

Истражувањата на голем број научни тимови се посвете
ни на употребата на ветувачки стратегии за испорака на ле
кови со целна достава до туморите на мозокот, преку раз
личните пристапи за заобиколување или премостување 
на крвномозочната бариера (слика 2).  
Неколку нови научни откритија за третман на овој мозо

чен тумор претставуваат светилник на надеж за пациенти
те. Овие иновативни пристапи се: 
l      Вакцина – тестирана е во клинички студии коишто пока
жале ветувачки резултати; 

l      mRNA вакцина   која поттикнува силен имунолошки од
говор против глиобластомот. Оваа вакцина се оценува 
во хумани клинички студии коишто досега покажала ох
рабрувачки резултати; 

l      Терапија со CART клетки    која покажала драматични 
резултати во клиничките студии. Оваа терапија ги моди
фицира сопствените клетки на пациентот за да се борат против ра

кот, што се покажало преку значајно намалување на туморот кај 
некои пациенти;  

l      Техника со пулсни ултразвучни бранови – клучното откритие е во 
тоа што тоа е начин да се отвори крвномозочната бариера и така 
да се  овозможи премин на потребните лекови. Оваа нова техника 
со пулсни ултразвучни бранови за само четири минути може да по
могне во лекувањето на глиобластомот.  
Во 2014 година, научниците за првпат откриле дека може да се ко

ристат ултразвучните бранови за да се пробие крвномозочната ба
риера. На ова откритие се засновува и студијата на Sonobend и сор.  
објавена во The Lancet Oncology во мај 2023 г. Ова големо откритие 
направи потенцијално огромен напредок во третманот на глиоблас
томот. Трудот ги презентира  резултатите од клиничкото испитување 
на 17 пациенти (фаза 1 на клиничка студија во која има ескалација на 
дозите на лековите).  
Во оваа студија на сите пациентите им е извршена операција за ре

секција или отстранување на туморите, а потоа е вграден ултразву
чен уред кој произведува пулсен ултразвук со низок интензитет со 
истовремена администрација на интравенски микромеурчиња. 
Уредот, кој во внатрешноста на черепот создава пулсни ултразвучни 
бранови, ја отвора крвномозочната бариера за да може интраве
нозната хемотерапија да стигне до ткивата каде што расте малигниот 
тумор – што се потврдило со давање на флуорецентна боја која ја ми
нала крвномозочната бариера (слика 3). Целта на студијата била да 
ја проценат безбедноста и фармакокинетиката на паклитаксел 

Дисрупција на крвно-мозочната бариера – 
круцијална за достава на хемотерапевтски 
лекови во третман на глиобластом 

Слика 1.   
Глиобластом,  

НМР скен  

Слика  2. Различни пристапи за заобиколување или премос‐
тување на крвно‐мозочната бариера 
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Занимливости

врзан за албумин и да ја подобри испораката до периту
морското мозочно ткиво на пациенти со рекурентен гли
областом.  
Со користење на мрежа од девет имплантабилни еми

тери на ултразвук во черепот (The SonoCloud9 device), на
правена од француската биотехнолошка компанија 
Carthera, може да се отвори крвномозочната бариера во 
волумен на мозокот кој е девет пати поголем од волуме
нот на мозочно ткиво во кој се отвора крвномозочната ба
риера кога се применуваат импланти со единечни емите
ри на ултразвук, какви што и пред тоа се користеле. Ова 
значително помага во лекувањето на голем дел од мозо
кот кој е веднаш до шуплината која останува по отстрану
вање на туморот. 

 Оваа студија исто така е прва која покажала колку брзо 
се затвора крвномозочната бариера откако ќе се отвори со ултраз
вучните бранови – се затвора во првите 30 до 60 минути по комуника
цијата. Ова сознание се смета дека ќе помогне за да се оптимизира 
доставата на лековите со што ќе се овозможи нивна подобра пенет
рација во мозокот.  
Постапката за отворање на крвномозочната бариера трае само 

четири минути и се изведува на пациент кој е буден. Отворањето на 
крвномозочната бариера резултирало со приближно четири до 
шест пати повисоки концентрации на лекот во човечкиот мозок. Ова 
зголемување е забележано со хемотерапија со паклитаксел врзан со 
албумин и даден со интравенозна инфузија на секои три недели, до 
вкупно шест  циклуси, со екскалација на дозата. Овој лек обично не се 
користи за лекување на пациенти со глиобластом, бидејќи не ја пре
минува крвномозочната бариера во нормални околности. Резулта
тите покажале дека третманот е безбеден, добро се поднесува и од 
оние пациенти кои поминале и до шест циклуси на третман. Веќе е во 
тек и клиничкото испитување во фаза 2.   
Според Sonobend и сор., сегашната хемотерапија, што се користи 

за глиобластом (темозоломид), навистина ја преминува крвномо

зочната бариера, но во мали концентрации. Претходните студии, во 
кои се инјектирал паклитаксел директно во мозокот на пациентите, 
имале ветувачки ефекти, но директното инјектирање било поврзано 
со токсичност, како што се иритација на мозокот и менингитис.  
Иако овие испитувања се фокусирани на ракот на мозокот, откри

тијата со кои е најден начинот да се отвори крвномозочната барие
ра, ја отвораат вратата и за истражување на нови медикаментозни 
третмани за милиони пациенти кои страдаат од различни мозочни 
заболувања, како што се Паркинсоновата и Алцхајмеровата болест, 
за кои веќе се направени неколку истражувања.
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Македонскиот кардиолог др Сашко Кедев, се искачи на врвот 
Макалу, висок 8.485 метри, петти највисок планински врв во све
тот и десетти за него врв со над 8.000 м. 

 Доктор Кедев е третиот Македонец што го има освоено најви
сокиот врв на планетата Монт Еверест (8.849 м), а ги има искачено 
и К2 (8.611 м), Лотсе (8.516 м), Чо Оју (8.188 м), Даулагири (8.167 м), 
Манаслу (8.163 м), Нанга Парбат (8.126 м), Анапурна (8.091 м) и 
Броуд Пик (8.051 м). 

Доктор Кедев  
го освои Макалу

СПОРТ

Во организација на Комисијата за спорт на Лекарска комора, 
изминатиот период се одржаа повеќе спортски настани. 
Во април, во Штип, се одржа турнир во шах со најмасовно учест

во досега. Во многу интересна и неизвесна борба победникот се 
одлучи во последното коло. Првото место го освои др Пеце Пет

рески, второпласиран бе
ше др Мите Зафиров и на 
третото место беше др Ве
ло Марковски. 
Во стреланата „Стрелец“ 

во гимназијата „Раде Јов
чевски Корчагин“, во 
април, се одржа и турнир 
во спортската дисциплина 
стрелаштво. Златен медал 
освои др Толе Битовски, 
физијатар од Здравствен 

дом – Скопје. Со сребрен ме
дал се закити др Александар 
Каревски од ГОБ „8 Септем
ври“, а бронзен медал освои д
р Саво Трајановски од приват
на ординација по физикална 
терапија. 
Комисијата за спорт органи

зираше и турнир во пинг  понг 
за доктори. Докторите демон
стрираа одлична игра, а квали
тетот на турнирот со своето 
учество го збогатија колегите 
од Косово. 
Првото место го освои др 

Александар Нолевски, второ место др Душко Домазетовски, а на 
трето место беше пласиран др Петар Карески. 

Во организација на Комисијата за спорт  
се одржаа повеќе спортски настани

Тениски турнир 28 Medical Open во „Акватен“, Кочани
На 17.06.2024 год. во „Акватен“ во Кочани  се одржа тенискиот турнир „28. 

Medical Open“ . 
На турникот наградите по категории ги освоија:

Мажи (доктори до 50 години) 
1.место:  др Благој Темелков 
2.место:  др Ѓорѓи Стојковски 
 
Жени 
1.место:  др Драгица Томовска 
2.место:  др Елена Николовска 
3. место: др Јулија Крстева 

Мажи (доктори над 50 години) 
1.место:  др Благој Темелков 
2.место:  др Ѓорѓи Стојковски 
 
Двојки 
Победници:  
др Ѓорги Стојковски/ 
др Благој Темелков



Медицината е многу повеќе од збир на знаење за болестите. Таа 
ги вклучува  и искуствата, чувствата и толкувањата на човечките 
суштества во често вонредни моменти на страв, вознемиреност и 
сомнеж. Во оваа исклучително ранлива позиција, токму медицин
скиот професионализам ја поткрепува довербата што јавноста ја 
има во лекарите и тој е срцевината на дефиницијата на добар ле
кар. 

Професионализмот е важна компонента на непишаниот дого
вор меѓу медицината и општеството. Не само што лекарите треба 
да донесуваат добри одлуки за пациентите врз основа на доказите 
во литературата, туку треба да ги применуваат на начин кој е про
фесионален.  

Дали медицинскиот професионализам е важен за пациентите? 
Иако недостигаат докази дека повисокиот степен на професиона
лизам неизбежно би довел до подобри здравствени резултати, 
пациентите секако го разбираат значењето на лошиот професио
нализам и го поврзуваат со лошата медицинска нега. Јавноста доб
ро знае дека отсуството на професионализам е штетно за нејзини
те интереси.  

Професионализмот во медицината денес 
Денес, професионализмот во медицината привлекува сè пого

лемо внимание кај лекарите и медиумите. Сведоци сме на големи 
предизвици од страна на пациентите, здравствените менаџери и 
од владата кои произлегуваат од нивните зголемени очекувања за 
професионализам на докторите. Медицинскиот професионали
зам е порелевантен сега од кога било досега, делумно поради чес
тите случаи од висок профил кои укажуваат на лош професионали
зам. Всушност, многу од поплаките поврзани со здравството се од
несуваат на однесувањето на лекарите, а не на нивното недоволно 
знаење.  
Ваквата состојба укажува на важноста од редефинирање и раз

вивање на професионализмот уште во тек на медициските студии. 
Тој треба да биде неопходна компетентност која ќе се стекнува низ 
континуумот на додипломско и постдипломско медицинско об
разование. Одредени лоши однесувања на почетокот на меди
цинското образование се покажало дека корелираат со непрофе
сионалното однесување во текот на кариерата на лекарот и затоа, 
треба да се биде внимателен при едукацијата на студентите и спе
цијализантите, да се бараат тие лоши однесувања и да им се пред
очат. Но, исто така, тоа се очекува и од оние кои ги едуцираат. Една 
студија на 665 студенти по медицина од трета и четврта година во 
САД покажала дека 98% од студентите биле сведоци на „непрофе
сионално однесување“ од страна на нивните наставници.  
Авторите на едно американско истражување предложиле 68 

показатели за професионализам кои произлегуваат од испитани
те фокус  групи меѓу пациентите, медицинските сестри и лекари
те. Оваа студија покажала голем јаз во согледаната важност на 
разните аспекти на професионализмот. На пример, 79,4% од па
циентите сметале дека „подготвувањето на докторот пред да се 
види со пациентот“ е многу важен аспект за професионализам, 
наспроти на само 35,1% од лекарите кои го делеле истото мисле
ње. Изненадувачки, облекувањето не ги исполнило критериуми
те за важност како бихејвиорален знак на професионализам, што 
е спротивно, на пример, со препораките на Генералниот меди
цински совет (GMC) во Обединетото Кралство кои бараат студен
тите и лекарите да се облекуваат на „соодветен и професионален 
начин“. Оваа контрадикција на тој начин ја истакнува тешкотијата 
во сеопфатното дефинирање на медицинскиот професионали
зам. Друг пример за ова е податокот дека некои лекари сметаат 
дека е непрофесионално лекарите да штрајкуваат, додека други 
сметаат дека е професионална должност да се преземат мерки 
кога безбедноста на пациентите е загрозена од неуспесите во 
здравствениот систем. 

 
Атрибути на современиот медицинскиот професионализам 
Професионализмот денес е повеќе од возвишен идеал; тој поим 

опфаќа: кои се лекарите, како работат и какви вредности почитува
ат. Тој е секојднево испишан во одлуките што тие ги носат, во начи
нот на кој ги третираат своите колеги и пациенти и во начинот на кој 
се гледаат себеси.   
Артикулирањето на модерниот професионален идентитет тре

ба да им помогне на лекарите да ја разберат и да ја преземат уни
катната улога што ја играат во здравствената заштита и општество

Атрибутите на современиот професионален лекар   

-
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Професионалниот лекар е дефиниран не само со тоа што тој 
или таа мора да го знае и да го прави, туку што е поважно, де
финиран е и со длабокото чувство за тоа што и каков треба да 
биде. Тоа што мора да биде е да е професионалец со јасно 
опишано однесување. 
 

Jordan COHEN, претседател на Здружението  
на американски медицински колеџи 

Професионализмот може да се дефинира како збир на 
вредности, однесувања и односи кои ја поткрепуваат довер
бата што јавноста ја има во лекарите. Поточно, тој вклучува ин
тегритет, сочувство, алтруизам, постојано усовршување, из
вонредност и партнерство со членовите на поширокиот 
здравствен тим.  



то воопшто, а дискусиите за професионализмот треба да го разјас
нат моменталниот контекст во кој се обезбедува здравствена заш
тита. Тој контекст е одреден со порастот на мултиморбидитетот, 
персонализираната медицина, зголемената употреба на инфор
матичката технологија и вештачката интелигенција, еволуирачка
та улога на жените во општеството и во медицината, како и големи
от притисок под којшто е постојано здравствениот систем. Модер
ниот професионализам, исто така, треба да инспирира доверба и 
гордост за занимањето лекар и да обезбеди чувство на идентитет, 
што е корисно како за пациентите, така и за сите здравствени ра
ботници и за организациите во кои работат. 
Идејата за професионализмот заснован на „мајсторство, автоно

мија, привилегии и саморегулација“ е веќе застарена. Таа идеја 
идентификуваше шест теми  лидерство, тимови, образование, 
оценување, кариера и истражување, кои не е за изненадување, се 
преклопуваат со карактеристиките идентификувани во новите де
финиции за професионализам кои определуваат седум улоги на 
современиот лекар. Новиот пристап дефинира што им е потребно 
на лекарите за да бидат успешни во секоја од седумте улоги и што 
можат да направат за да ја унапредат својата компетентност во се
која улога.  
Медицинските факултети имаат тенденција да се концентри

раат на знаењата и вештините кои се неопходни, но тоа не е до
волно за да се биде исцелител и цел живот да се зголемува ком
петентноста во секоја од седумте улоги. Ниту еден лекар веројат
но нема да биде врвен во сите улоги, но јасно е дека да се биде од
личен дијагностичар или оператор нема да биде доволно за да се 
биде лекар од прва класа во 21от век. 

 
Атрибутите на современиот професионален лекар се одне
суваат на седум аспекти на професионалната пракса  лека
рот како: 

 
1.   Исцелител 
2.   Партнер на пациентот 
3.   Тимски работник 
4.   Менаџер и лидер 
5.   Ученик и учител 
6.   Застапник 
7.   Иноватор 

 
 
Лекарите како исцелители. Нашата професија е да лекуваме/ 

исцелуваме. Кога работиме со пациент, ние за тој пациент, во него
вите конкретни околности, применуваме исцелувачко делување 
кое треба да е правилно и добро. Правилно исцелувачко дејство е 
она што го применуваме на основа на научните и на клиничките до
кази, додека доброто делување ги зема предвид вредностите и 
преференциите на пациентот и е во согласност со сопствената кли
ничка проценка на лекарот. Значи, за да бидат успешни во оваа 
улога, лекарите мора да имаат знаење и да поседуваат технички 
вештини во согласност со најновите научни сознанија, но јасно е 
дека тоа најчесто нема да биде доволно за да се олеснат страдања
та на пациентите. За тоа е потребно да бидат и сочувствителни, ак
тивни слушатели, да го споделуваат авторитетот со пациентите, да 
бидат посветени на својата работа и доверливи. „Малите нешта“, 
како на пример, како се поздравуваат со пациентите, се многу важ

ни за нивното заздравување, а лекарите мора да бидат подготвени 
 особено со пациентите на крајот на животот  да водат и „тешки 
разговори“, наместо едноставно само да препишуваат нови трет
мани. За да се биде ефикасен исцелител, лекарот треба постојано 
да се грижи и за самиот себе. 
Знаењето кое лекарите треба да го поседуваат може да се дефи

нира како когнитивно и некогнитивно. Когнитивното знаење се 
однесува на знаењето за добивање на податоци, поставување 
дијагноза, одредување на третман, способност да се изведат од
редени процедури и знаење за употреба на информатичката тех
нологија. Но, компетентноста во професионализмот вклучува и 
некогнитивни вештини, како што се:  

 
l  Комуникација (јазик, емпатија, интегритет, сочувство);  
l  Соработка (одговорност, почит, должност); 
l  Постојано усовршување (препознавање на ограничувањата, 
мотивација за усовршување).  

 

Некои од овие некогнитивни вештини или вредности, може да 
се поврзат со специфични однесувања (табела 1).   
Лекарите како партнери на пациентите. Една од најголемите 

промени во начинот на кој се практикува медицината денес е пре
минот од тоа пациентите да бидат молителите од кои се очекува да 
го следат советот на лекарот, до тоа да бидат активни партнери 
(слика 1).  
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Вредности Однесувања 

Одговорност 

� Ги извршува зададените 
задачи 

� Пристигнува на време 
� Прифаќа вина за неуспех 

Зрелост 
� Нема несоодветни барања 
� Не е навредлив и критичен во 

време на стрес 

Комуникациски 
вештини 

� Знае  да слуша 
� Не покажува непријателство, 

погрдност и сарказам 
� Не е гласен и не прекинува 

кога друг зборува  
� Ја чува доверлвоста на 

пациентот 
� Трпелив е 

Почит 

� Сензитивен е за физичките и 
емоционалните потреби на 
пациентот 

� Не е пристрасен и не се 
однесува дискриминаторски 

Табела 1. Примери на поврзување на вредностите на професионализ-
мот со специфични однесувања 



За многу лекари оваа транзиција не е лесна, но факт е дека сега во 
ерата кога најчесто пациентите имаат повеќе морбидитети и хро
нични состојби, сега тие, а не лекарите, имаат поголема моќ да го 
постигнат својот најголем потенцијал. За докторите да успеат во 
улогата да бидат партнери со пациентите треба како вредности да 
поседуваат интегритет, почит и сочувство. 

Лекарите како тимски работници. Поголемиот дел од здравст
вената заштита сега се обезбедува од тимови, а ефективната тимска 
работа е од суштинско значење за висококвалитетна здравствена 
заштита. Лекарите денес се членови на многу различни тимови. Иа
ко важноста на тимската работа е одамна препознаена, сепак про
должува да биде недоволно применета. Во тимската работа од осо
бена важност е учењето во рамките на тимовите со различен сос
тав. Тимовите може најмногу да научат преку дискусии за одреде
ни настани, особено за настани кои не завршиле добро. 

 
Лекарите како лидери. Сите лекари се лидери, без разлика да

ли го препознаваат тоа или не. Некои имаат формални лидерски 
позиции, но повеќето се лидери според начинот на кој работат и 
делуваат секој ден. Доказите за моќта на клиничкото лидерство 
постојано растат. Тие ги водат колегите, особено помладите и сту
дентите по медицина, но и пациентите и другите членови на 
здравствениот тим. Но, лидерството подразбира и постоење на 
следбеници на лидерите, а професионализмот бара лекарите да 
ги развиваат своите вештини и како лидери и како следбеници. 
Двете улоги претставуваат предизвик за лекарите, особено за 
оние кои некогаш биле херојски поединци и сè уште имаат тенден
ција така да се гледаат себеси. 

 
Лекарите како менаџери. Ако лекарите имаат проблеми да раз

мислуваат за себе како лидери, тие имаат уште поголеми проблеми 
да размислуваат за себе како менаџери. Но, реалност е дека лекари
те работат во сè покомплексни системи кои често бараат повеќе од 
менаџерите, вклучително и од лекарите, отколку што се бара од 
компаниите кои остваруваат профит, бидејќи тие имаат многу поед
ноставни цели од оние на лекарите. Лекарите, исто така, носат голем 
број на одлуки кои го одредуваат протокот на ресурси во здравстве
ните системи и, иако тоа може да не им се допаѓа, медицинските 
професионалци мора да обрнат внимание и на ресурсите.  

Лекарите како учители и ученици. Полесно прифатлива улога 
за лекарите е улогата на учител и ученик. Секој лекар препознава 
колку брзо се менува медицинското знаење, а доаѓањето на пер
сонализираната медицина и потребата од користење на нова тех
нологија, значи дека лекарите мора да учат секој ден. Тие, исто та
ка, мора да научат и нови начини на однесување: да ги третираат 
пациентите како еднакви, да работат во тимови и да научат да уп
равуваат со ресурсите. Исто како што лекарите се лидери, тие се и 
учители: им предаваат на помладите, на колегите, на другите 
здравствени работници и на пациентите, што бара вештини кои се 
различни од традиционалното работење како доктор. 

 
Лекарите како застапници. Професионализмот бара лекарите 

да се залагаат во име на своите актуелни пациенти, на пациентите 
воопшто и во име на идните пациенти – пред сè, да се залагаат за 
нивната безбедност. Лекарите бавно ја препознаат сеприсутноста 
на медицинската грешка и потребата безбедноста на пациентите 
да им биде од највисок приоритет. Професионализмот, исто така, 
подразбира лекарите да се залагаат и за социјалните детерминан
ти на здравјето, особено за сиромаштијата и нееднаквоста. Преку 
нивната научна обука и презентација, тие треба да бидат слушнати 
како зборуваат и за, на пример, климатските промени како главна
та закана за здравјето на сите луѓе. 

 
Лекарите како иноватори. Конечната карактеристика што ја оп

фаќа новата дефиниција на професионализмот е докторот како 
иноватор. Подобрувањето на јавното здравје и грижата за паци
ентите и чувањето на одржлив здравствен систем, бараат инова
ции, не само во технологијата, туку и во однесувањата и во систе
мите. Лекарите треба да ги поттикнуваат иновациите и да научат 
да работат со иновации смислени од други, како на пример, начи
нот на кој лекарите учат да работат во ерата на информатичката 
технологија и во најскоро време со вештачката интелигенција. Ве
ројатно е дека машините ќе прават многу работи подобро од ле
карите, а лекарите ќе треба да се прилагодат на тоа, да научат дека 
треба да го прават тоа што го можат најдобро што можат, но во ис
то време да дозволат пациентите да имаат корист и од способнос
тите на машините.  
За студентите и лекарите ваквите списоци во кои е наброено сè 

она што е барање на современиот медицински професионализам 
може да биде застрашувачко. Но, особено е важно и корисно лека
рите и студентите да можат да препознаат непрофесионално одне
сување кај другите. Тука треба да се споменат и негативните приме
ри од медиумите, особено од телевизиските емисии, како Анато
мијата на Греј, Др Хаус и Скрабс, во кои прикажаните лекари често 
се модели на непрофесионално однесување. Но, токму затоа, сег
менти од овие емисии се добри како материјали за дискусија при 
обука на студентите и лекарите, прашувајќи ги што мислат за одре
дена сцена или што не е во ред со однесувањето на лекарите во неа.  

 
Одраз на новите барања за професионализам  
врз благосостојата на докторите  
Новите идеите за професионализмот се фокусираат на атрибу

тите кои се потребни за современиот лекар да ги исполни своите 
улоги како исцелител, иноватор, истражувач и партнер на пациен
тот. Но, голем дел од размислувањата околу медицинскиот про
фесионализам остануваат вкоренети во идеализираната, тради
ционална и патерналистичка основа за самопожртвуваност и ус
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Слика 1. Еволуција на односот лекар/пациент



луга на човештвото, во која перципираниот добар лекар дава при
оритет на грижата за својот пациент пред сè друго. Менталните и 
физичките оптоварувања предизвикани од живеењето според 
овој стандард може да бидат влошени од многу фактори коишто 
влијаат на благосостојбата на лекарот, вклучително балансирање
то на домашниот и работниот живот. Логично е да се постави и пра
шањето за тоа каков ќе биде ефектот кога другите аспекти на про
фесионализмот, како што е автономијата, ќе бидат нагризани и да
ли тогаш ќе остане само обвивката од вредности кои се штетни за 
лекарите и нивната благосостојба? 
Еден преглед во The Lancet покажува дека менталните болести, 

употребата на супстанции и самоубиството се едни од водечките 
проблеми во здравјето на лекарите. Доказите за ова доаѓаат глав
но од опсервациони студии со многу малку податоци за  состојбата 
во земјите со низок и среден приход. Но, во земјите со високи при
ходи, постојано и без оглед на географијата или медицинската спе
цијалистичка област, стапките на депресија, анксиозност, постт
рауматско стресно растројство и употребата на алкохол имаат тен
денција да бидат повисоки кај докторите отколку кај општата попу
лација.  Стапките на самоубиства се повисоки кај лекарите отколку 
во другите професии, при што женските лекари се изложени на по
себен ризик (во општата популација, мажите имаат тенденција да 
имаат повисоки стапки на самоубиства отколку жените, така што 
овој наод е особено загрижувачки). Во САД, проценките сугерира
ат дека секој ден по еден лекар умира поради самоубиство. Исцр
пеноста и согорувањето на работа се дополнителен проблем. Ав
торите укажуваат дека „можно е да согорите на работа и да не сте 
депресивни, и обратно“. Многу се факторите на ризик за многу на
рушувања на менталното здравје и исцрпеноста кај лекарите: ли
шувањето од сон, прекумерни или конфликтни барања кои произ
легуваат од работата, прекувремена работа и нерамнотежа на до
машниот и работниот живот. 
Низ призмата на барањата за професионализам на современи

от лекар, може да биде тешко да се балансираат потребите на ле
карот и потребата за безбедност и здравствена нега на пациенти
те. Конструирањето на збир на вредности околу професионализ
мот е голема придобивка бидејќи овозможува обединетост во го
лемата општествена мисија на лекарите и им користи и на пациен
тите и на колегите преку создавање на дефинирани стандарди на 
однесување. Но, тоа има и негативни страни. Карактеристиките и 
правилата на професионализмот се направени од лидери кои чес
то се избираат од тесна група на кандидати кои не ја вршат тешката 
работа во првата линија. Овен тоа, природна е нивната пристрас
ност да ја задржат моќта, создавајќи збир на очекувања според кои 
може да живеат само тие, а притоа имаат и чувство на удобност во 
тоа што може да означат некои однесувања и карактеристики како 
професионални или непрофесионални. Овој тип на професиона
лизам може во својата основа да има елемент на казна и да ја 
жртвува психолошката безбедност на лекарите. Таквото едно
ставно размислување, исто така, спречува дискусија за благосос
тојбата на лекарот и ги поддржува оние општествени вредности 
кои се бараат од него, а поради кои постојано недоволно се инвес
тира во лекарите, постојано барајќи да направат повеќе, дури и по 
цена на сопственото здравје.  
Модерниот професионализам во својата основа мора да има 

вградено елементи на грижа за себеси и самосвест. Оние кои ги во
дат здравствените системи мора да се прилагодат на тоа и, што е 
најважно, да инвестираат за да овозможат полесна трансформа

ција кон тоа што модерниот професионализам го бара. Таквиот 
пристап ќе го подобри здравјето на лекарите и ќе помогне да се за
држи искусен кадар во пулот на работната сила. Професионализ
мот што ќе се реконструира со комбинирање на агендите за плани
рање на работната сила со правото на здравје, еднаквост, социјал
на правда и благосостојба на лекарите, ќе биде подобар и за лека
рите и за оние кои се под нивна грижа. 
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Наместо да стивнат, сипаниците 
во Србија продолжуваат да се ши
рат. Сега и официјално ја поминав
ме трицифрената бројка на забо
лени, а од почетокот на годинава, 
според последните податоци, кај 
нас се регистрирани 106 случаи на 
мали сипаници. Заразата се про
ширила од Србија и во Република 
Српска. 
Според последниот извештај на 

Институтот за јавно здравје на 
Србија „Др Милан Јовановиќ Ба
тут“, за седум кај уште седум лица е 
дијагностицирана сипаница. Спо

редено со крајот на мај, ова е благо 
намалување на бројот на заболени 
бидејќи за една недела се регистри
рани 11 нови случаи. 
Но, не треба да заборавиме дека кај 

нас за неполни шест месеци од оваа 
година веќе се забележани двојно 
повеќе случаи на мали сипаници от
колку во цела 2023 година! Имено, 
минатата година во Србија се регис
трирани вкупно 50 случаи на морби
ли, а од почетокот на 2024 година до 
почетокот на јуни, дури 106 случаи на 
мали сипаници. 

Извор - Vjesti 

СЕ ОГЛАСИ „БАТУТ“ - ЗАРАЗАТА СЕ ПРОШИРИ И НАДВОР ОД ГРАНИЦИТЕ НА СРБИЈА

Годишната потрошувачка на здравствениот систем  
за 10 години „скокна“ за 748.980.402 марки

Регион

Уште еден голем успех на хрватските 
лекари. Тим хирурзи во Клиничката 
болницата “Дубрава”, прв во овој дел 
од Европа, вгради мозочен стимулатор. 
Пред еден месец новата технологија ја 
примил загрепчанин кој поради Пар
кинсоновата болест речиси станал не
подвижен. 

“Поентата на таа електрода е што сти
мулира дел од мозокот и на тој начин ја 
подобруваме клиничката слика, а бате
ријата освен што стимулира, купува и 
информации од тој дел од мозокот што 
го стимулираме и на тој начин можеме 
да ги подобриме симптомите“, изјави 
неврохирургот Фади Алмахариќ за РТЛ. 
Во Клиничката болница “Дубрава” 

изминативе 24 години се врши длабока 
мозочна стимулација, но првиот паци
ент кој беше опериран со оваа најнова 
технологија е на возраст од 67 години. 
Пациентот е од Загреб и имал Паркин
сонова болест и веќе е пуштен на до
машно закрепнување. 

„Во договор со неврологот, стимула
цијата се вклучува, терапијата се намалу
ва, пациентот веднаш по вклучувањето 
на стимулацијата покажува знаци на мо
торно подобрување. Беше отпуштен до
ма на физикална терапија и дополнител
но прилагодување на стимулацијата“, 

изјави неврохирургот Марина Рагуж. 
 Веднаш штом ги отстранивме шево

вите, по 10 дена, почнавме со стимула
ција и денес пациентот може да вози 
велосипед, да плива, да се врати на 
своето секојдневие“, вели хирургот. 

Извор - MakFax 
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ЛЕКАРИ ВО ЗАГРЕБ ВГРАДИЛЕ МОЗОЧЕН СТИМУЛАТОР НА МАЖ СО ПАРКИНСОНОВА БОЛЕСТ 

„Може да вози велосипед, да плива“

СРБИЈА

ХРВАТСКА
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БиХ

Лекарите во Хрватска за прв пат на еден  
пациент истовремено му пресадија пет органи

„Ваков вид на операција се врши само во 
11 европски центри, а годишно се прават де
сет такви операции во цела Европа“ 
Во изминатата недела во Клиничката бол

ница во Хрватска се извршени 12 трансплан
тации на органи кај седум приматели, меѓу 
кои и првата трансплантација на пет органи 
кај еден пациент кој добил желудник, тенко и 
дебело црево, црн дроб и панкреас. 
Овој тип на операција се прави само во 11 

европски центри, а годишно во цела Европа 
се прават десет такви операции“, изјави ди
ректорот на болницата Марио Старешиниќ. 
Пациентот кој доби пет органи е роден во 

1969 година, добро закрепнува и неговата сос
тојба со недели ќе ја следи тим од лекари: анес
тезиолози, хирурзи, интернисти, гастроенте
ролози, нефролози, патолози и радиолози. 
Боледува од тромбофилија поради која 

стомакот е полн со дебели вени и минимум 
едно внатрешно крварење дневно, поради 
што единствената опција била транспланта
ција. Оваа операција беше и ретранспланта

ција бидејќи пациентот веќе доби црн дроб 
во 2023 година. 

„Ова е успех на целиот тим. Откако ќе за
почне трансплантацијата, немате многу вре
ме. Сите ние, од возачите кои ги превезуваа 

органите од Осиек до хирурзите, моравме да 
бидеме совршено координирани. Успеавме 
да направиме сè за помалку од шест часа“, 
изјави тим  лидерот Стипислав Јадријевиќ. 

Извор - Vjesti 

ХРВАТСКА

Истражителите на Од
делот за криминалис
тичка полиција на Ми
нистерството за внат
решни работи, на 
предлог на Обвини
телството на Округот 
Тузла и по наредба на 
Судот во Тузла, из
вршија претрес во 
просториите на поли
циската управа во Туз
ла и на други локации 
од каде е одземена ре
левантна материјална 
документација и други предмети и до
казни материјали поврзани со постапка
та за набавка на линеарни акцелератори 
и друга придружна опрема неопходна 
во лекувањето на онколошки пациенти 
на Клиниката за онкологија и радиоте

рапија при УЗ Тузла.  
„Станува збор за продолжување на ин
тензивните проверки и истражни 
дејствија за да се утврди дали се фавори
зира некој од добавувачите. Обвинител
ството во понатамошната работа на слу

чајот ќе ги спроведе пот
ребните вештачења, ќе 
сослуша одреден број 
лица, како сведоци, и ќе 
преземе други потребни 
истражни дејствија“, со
општија од Обвинител
ството на Округот Тузла. 
Потсетуваме дека, пре
тходно, Управата за раз
гледување жалби ја при
фати жалбата на одре
дени добавувачи и дека 
во тендерската специ
фикација за уредите се 

оневозможува конкуренција, односно 
дека параметрите поставени за КТ симу
латор и линеарен акцелератор се такви 
што понудите задоволуваат само по 
еден добавувач. 

Извор - Vjesti 

Обвинителството на УКЦ Тузла, Тузлански Oкруг, нареди 
претреси поради набавка на апарати за радијација



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  
124 од октомври 
2024 го ди на  
тре ба да при стиг нат  
во ре дак ци ја та  
на „Vox Medici“  
нај доц на до  
10 септември 
 2024 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 публикување на стручно-научни трудови. 

Награда за најдобар објавен стручен труд во „Vox Medici“
Извршниот одбор на ЛКМ во 2020 година 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“. Комисијата го наградува најдобриот труд од 
претходната година објавен во „Vox Medici“ .
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Стручни и научни трудови

Превентивна стоматолошка дејност  
во предучилишна  возраст

 
 
АПСТРАКТ                                                                                                                                                                                   
Цел: Да укажеме на важноста на едукацијата и систематскиот 

преглед на забите како дел од превентивните активности на сто
матолошките тимови кај децата во предучилишните установи 
преку запознавање со анатоморфолошките карактеристики на 
оралната празнина, постапките за правилна орална хигиена, 
правилна и здрава исхрана, запознавање со стоматолошка ор
динација и елиминирање на стравот од стоматолог, утврдување 
на постоечката состојба на здравјето на млечните заби и при
суството на првите трајни заби.  

 
Материјал и методи: За реализирање на поставената цел на

правивме едукативни работилници во сите три објекти на гра
динката “Мајски цвет”  Скопје  и се организираше посета на сто
матолошка ординација каде децата се запознаа со амбиентот 
во ординацијата, со персоналот и инструментите за работа и 
беа направени систематските прегледи  на забите. На родите
лите им беше доставен извештај за состојбата на оралното 
здравје од секое дете со препораки за санирање на млечните 
заби и залевање на првите трајни молари коишто беа еруптира
ни во овој период. 

 
Резултати: Системетските прегледи покажаа дека 70 (48.25 %) 

од децата имаат кариозни млечни молари, од кои низок про
цент припаѓа  на пломбирани, и тоа 37 (6.60 %) први млечни мо
лари и 25 (4.25 %) втори млечни молари. Изникнати први трајни 
молари се 23 (3.95%) и 62 (10.66%) изникнати долни инцизиви. 

 
Заклучок: Со превентивните активности на педодонтите и со 

подобрување на  квалитетот на оралното здравје, во раната 
детска возраст може да се постигне децата да стекнат со потреб
ните знаења и навики за редовна орална хигиена, здрав начин на 
исхрана и елиминирање на стравот од стоматолог.  

 
 

ВОВЕД 
Оралното здравје претставува составен дел од севкупното 

здравје на организмот. Современиот начин на живеење и раз
војот на општеството и воведувањето во употреба на сè понова
та технологија, на пазарот донесува разновидни производи за 
исхрана и нè оддалечува од природните ресурси за свежа исхра
на. Рафинираните шеќери во исхраната, печива од бело брашно 
со многу конзерванси, адитиви и останати производи коишто се 
преработена мека и леплива храна којашто се лепи на вилиците 
и површините на забите се еден од главните ризик фактори за 
развој на  кариес. (1,2,3) 
Пропустите на систематските прегледи и нередовните посе

ти на стоматолог доведуваат до: изгубено време во дијагности
цирање на почетните форми на кариес, неадекватно лекување 
што резултира со компликации,  болка во устата, губење на за
бите, нарушување на исхраната и естетиката на лицето. Пона
таму, тоа се одразува на квалитетот на животот на децата и го 
нарушува нивниот правилен раст и развој. Превентивата во 
детската стоматологија е веќе применлива како опција за да се 
сочува оралното здравје, а со тоа и здравјето на севкупниот ор
ганизам. (4,5) 
Одлично место каде може да се промовира оралното здравје 

се предучилишните установи и училиштата, бидејќи тука децата 
поминуваат поголем дел од денот. За успешно спроведување на 
превентивните мерки кај децата треба да се оствари соработка 
со воспитувачите, наставниците и родителите на децата. (6,7) 

Petersen PE at all. во своите истражувања дошле до сознанија 
дека училиштата и предучилишните установи се најидеални 
места каде може да се изведат превентивните активности за 
оралното здравје кај децата. Стоматолошките тимови треба да 
остварат соработка со наставниците и родителите за да може де
цата да добијат адекватни знаења за важноста на оралното 
здравје, правилната исхрана и редовната и правилна хигиена на 
усната празнина и забите и, на тој начин, да се превенираат забо
лувањата во оралната празнина.  За таа цел е направена програ
ма за превентивни активности на стоматолозите која се спрове
дува во училиштата во Копенхаген. 
Во нашата држава е воведена  “Националната стратегија за 

превенција на орални заболувања кај деца од 0  14 год. во РМ’’ 
во 2007 година. Превентивните активности, вклучувајќи ја еду
кација за здравјето на забите, хигиената во усната празнина, со
вети за правилна исхрана и систематски прегледи кај децата од 
најмала возраст, овозможува децата да се запознаат со важнос
та и начинот на одржување на оралното здравје и елиминирање 
на стравот од стоматолог. (8,9) 

 

Катерина Сибиноска1, Гордана Тодоровска2, Олга Кокочева
Ивановска3, Весна Амбаркова3, Симона Темелкова4 

 
1. ПЗУ „ДИАН“ стоматолошка ординација Скопје,   
2. Здравствен дом Скопје,  
3. Стоматолошки факултет Скопје, УКИМ,  
4. ПЗУ забна ординација „Др Снежана Темелкова“ 
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Прегледани деца   машки           %    женски          %     вкупно       % 

деца со здрави заби       25          36.78 %           50          65.00 %      75         51.75 % 

деца со кариозни заби       43          63.22 %       27          35.00 %      70         48.25 % 

вкупно       68       77    145 

Табела 1.  
Приказ на  
испитаници кои  
имаат здрави  
и кариозни  
млечни заби 

МАТЕРИЈАЛ И МЕТОД: 
За реализација на ова испитување беа вклучени 145 деца на 

возраст од пет години од двата пола (68 машки и 77 женски) од 
трите објекти на градинката “Мајски цвет”  Скопје. Работата се 
одвиваше во два дела: 

 
1.  Едукација на децата се спроведе во просториите на пред
училишните установи  на секој објект. 
   Прв дел  преку видеопрезентација децата беа запознаени 
со градбата, функцијата на оралната празнина и важноста 
на оралното здравје, со редовната и правила орална хи
гиена, правилната исхрана и значењето на редовната по
сета кај стоматолог.  

   Втор дел  демонстрирање на правилно четкање на забите 
на модели и активно учество на децата со четкање на заби
те со четка и паста во просториите на градинката.   

2.  Децата организирано, во групи со своите наставнички, на
правија посета на стоматолошка ординација каде беа из
вршени систематски  прегледи на забите. Работата во орди
нацијата се одвиваше во два дела:  
   Едукативен дел – запознавање со амбиентот, персоналот, сто
матолошкиот стол и инструментите за работа во ординацијата. 

   Систематски преглед  на забите и устата со нотирање на 
состојбата на млечните молари, здравјето на првиот траен 
молар и трајните инцизиви коишто еруптирале во овој пе
риод и изготвување извештај за здравјето на забите кај де
цата со насоки за санирање на кариесот на млечните мола

ри и залевање на штотуку еруптираните први трајни мола
ри, материјалите од постапката беа дадени на наставнич
ките за да им ги предадат на родителите. 

 
Користени технички материјали  беа:  лаптоп, видеопроектор, 

модели на заби, четки и пасти за заби, огледалца, сонди и флаери. 
 
Резултати: 
Состојбата на оралното здравје кај испитаници  на петгодишна 

возраст резултираше со испитаници кои имаат здрави млечни 
заби 75 (51.75 %) и испитаници кои имаат кариозни млечни заби, 
70 (48.25 %). Машки испитаници со здрави заби се 25 (36.78 %), а 
со кариес на млечните заби 43 (63.22 %). Процентот на женски ис
питаници со здрави заби е 50 (65.00 %), а со кариес 27 (35.00 %). 
(Табела 1) 
На табела 2 е прикажана состојбата на млечните молари кај си

те испитаници. Кај женските испитаници здрави млечни први 
молари се 246 (42.31 %) и здрави млечни втори молари 242 
(42.34 %) во однос на машките кој изнесува за првите млечни мо
лари 187 (32.27 %), а за вторите млечни молари  204 (34.88% ). Но, 
кај машките и кај женските  испитаници доминира процентот на 
несанирани кариозни први млечни молари 110 ( 18.82 % ) и за 
втори млечни молари 109 (18.82%),  во однос на тие кои се плом
бирани за први млечни молари 37 (6.60 %) и за втори млечни мо
лари 25 (4.25 %). 
Во однос на тоа кои заби (првите или вторите млечни молари) 

се повеќе кариозни кај машките испитаници, може да се види на 
табела 3. Први млечни молари кои имаат кариес се 62 ( 22.94%) и 

 први млечни молари     машки       %        женски      %        вкупно      % 
здрави        187       32.27 %         246        42.31 %       433        74.58 % 
пломбирани         23         3.96%           14          2.64 %         37          6.60 % 
кариозни          62       10.67 %           48          8.15 %        110       18.82 % 
екстрахирани           0          0 %            0             0 %           0             0   % 
вкупно       272     46.90%         308         53.10%        580       100  % 
втори млечни молари     машки        %      женски           %     вкупно           % 
здрави        204     34.88%         242         42.34%        446         77.22% 
пломбирани          15       2.55%          10            1.70%          25          4.25 % 
кариозни          53        9.01%          56           9.52%        109         18.53 % 
екстрахирани          0           0 %           0             0          0              0 
вкупно        272        46.44%         308         53.56%        580 

Табела 2.  
Приказ на  

состојбата на 
здравјето кај  
први и втори  

млечни молари  
кај сите  

испитаници 

први млечни молари     машки       % втори млечни молари машки        % 
здрави      187       69.19 % здрави    204        75.48% 
пломбирани        23         8.51% пломбирани      15          5.55% 
кариозни        62       22.94 % кариозни      53        19.61% 
екстрахирани         0           0% екстрахирани       0           0 
вкупно     272             / Вкупно    272           /    

Табела 3.   
Состојба на први  
и втори млечни  
молари кај машки  
испитаници 
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Стручни и научни трудови

пломбирани се  23 (8.51%). Втори млечни молари кои имаат ка
риес се 53 (19.61%), а пломбирани се 15 ( 5.55% ). Екстрахирани 
нема. 
Во однос на тоа кои заби (првите или вторите млечни молари) 

повеќе настрадале од кариес, кај женските испитаници може да 
се види на табела 4. Први млечни молари кои имаат кариес се 48 
(15.36%) и пломбирани се 14 (4.48  %). Втори млечни молари кои 
имаат кариес се  56 (17.92 %), а пломбирани се 10 (3.20%). Екстра
хирани нема. 
Изникнати први трајни молари од вкупниот број, кај машки ис

питаници се 8 (1.36%). Кај женски испитаници се 15 (2.59%). Од 
сите на мандибуларни први трајни молари припаѓаат 16 ( 2.75%), 
а  максиларни  7 (1.20%). Приказ на табела 5. 
Изникнати мандибуларни централни инцизиви кај машки ис

питаници се 23 ( 4.13% ). Кај женски испитаници се 36 (6.19%). 
Приказ на табела 6. 

 
 
Дискусија: 
Млечните молари во устата на децата ја обавуваат функцијата 

на  жвакање, мелење, дробење и ситнење на храната. Затоа е 
потребно тие да се здрави или доколку имаат кариес да бидат 
реставрирани, бидејќи кариозните млечни молари поради де
фектот од кариозниот процес, во зависност од тоа од колкав е 
обем, не може адекватно да си ја вршат функцијата. А  комплика
циите од не лекуваните заби отвораат низа проблеми поврзани 
со детското здравје. Штом се појави кариес кај млечните заби 
треба што побрзо да се интервенира, поради нивните анатомор
фолошки карактеристики и условите во устата што овозможува
ат кариесот брзо да прогредира кон пулпата (10,11,12, 13). 
Во овој период од возраста на детето, кога почнуваат да никну

ваат првите трајни заби (првите трајни молари и долните цен
трални инцизиви), се случува условите во устата да  се погодни за 
брз развој на кариес, поради недоволната хигиена и кариозните 
млечни заби. (14, 15, 16, 17,18)  

Едуцирање на децата за одржување на правилна и редовна 
хигиена е неопходно. Исто така, запознавање со стоматолошка 
ординација и систематскиот преглед на заби кога децата се во 
група, заедно, дава можност поедини плашливи деца да се осло
бодат од стравот од стоматолог и подобро да соработуваат. 
Нашите истражувања ги покажаа следните резултати: 
На систематските прегледи кај децата на петгодишна возраст 

забележавме дека  половината од вкупниот број на прегледани 
деца  имаат здрави заби, а втората половина имаат кариес на 
млечните молари и поретко кариес на горните инцизиви и кани
ни. Машките деца  во однос на девојчињата имаа послаба орал
на хигиена, па оттаму  резултираше и со кариес на млечните заби 
кај 43 (63.22 %) машки деца.  А 27 ( 35.00 %)  од  девојчињата имаа 
кариес на млечните заби. 
Во однос први млечни молари и втори млечни молари нема

ше значителна разлика во однос на кариозните заби. Значител
на разлика имаше помеѓу оние млечни молари кои беа кариоз
ни и останатите кај кои кариесот беше саниран. Кариозни беа 
110 (18.82 %) први млечни молари, а пломбирани 37 (6.60%). Од 
втори млечни молари кариозни се 109 (18.53 % ), а пломбирани 
25 (4.25 %). Може да констатираме дека многу е низок процентот 
на пломбирани млечни молари во однос на кариозните. Имаше 
деца кај кои моларите беа со целосно деструирани коронки или 
останале само нивните радикси и тоа кај деца кои имаа циркула
рен кариес на предните млечни заби. 
Нашите истражувања може да ги споредиме со студија која ја 

направиле Duangporn Duangthip , Sherry Shiqian Gao , Edward Chin 
Man Lo , Chun Hung Chu од база на податоци од објавени истражу
вања кои го испитувале кариесот на млечните заби кај деца на 
пет  шестгодишна возраст во државите на Југоисточна Азија, во 
која биле вклучени 12 студии. Дошле до заклучок дека прева
ленција на кариес се движи од 25% до 95%, а кариесот (даден ка
ко просечен dmft резултат) се движи од 0, 9 до 9, 0.  
Овој период кај децата го карактеризира  никнувањето на 

првите трајни заби (првиот траен молар и долните централни 

први млечни молари        женски      % втори млечни молари     женски       % 
здрави    246        78.72 % здрави    242         77.44 % 
пломбирани      14          4.48 % пломбирани      10           3.2 % 
кариозни      48        15.36 % кариозни      56         17.92 % 
екстрахирани       0          0      % екстрахирани       0             0 % 
Вкупно   308         100  % Вкупно    308 

Табела 4.  
Состојба на први  
и втори млечни  
молари кај женски  
испитаници 

изникнати први трајни молари машки испитаници / 68 женски испитаници / 77   вкупно / 145 
максиларни молари        3               0.51%         4             0.69%    7          1.20% 
мандибуларни молари        5               0.85%       11             1.90%  16         2.75% 
вкупно        8               1.36%       15             2.59%  23         3.95% 

Табела 5.  
Преглед на  

изникнати  први  
трајни молари

изникнати трајни инцизиви машки испитаници / 68 женски испитаници / 77   Вкупно / 145 
максиларни централни инцизиви         0          2               0.34%    2         0.34% 
мандибуларни централни инцизиви       24                  4.13%        36             6.19%   60      10.32% 
вкупно       24                  4.23%        38            6.53%   62      10.66% 

Табела 6.  
Преглед на  
изникнати централни 
инцизиви 
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инцизиви). Кај некои деца во устата владее лоша орална хигие
на, бидејќи децата на оваа возраст сè уште ја немаат совладано 
техниката на правилно четкање на забите и имаат кариозни 
млечни заби. Бидејќи постои можност за кариес на трајните за
би, една од превентивните методи која треба да се користи е за
левање на првите трајни молари. 
Едукативните активности во предучилишните установи за цел 

имаат секое дете на таа возраст да се научи да се грижи само
стојно за здравјето во оралната празнина на тој начин што децата 
ќе стекнат знаења за  редовна  хигиена на устата и забите, знаења 
за правилна  исхрана и консумирање на здрави продукти, исфр
лање или намалување на рафинираните шеќери и брзата храна 
и зошто е потребна  редовна посета и соработка со стоматолог. 
(20,21,22, 23) 
Штом во усната празнина се појават трајните заби значајно е 

родителите да бидат информирани (бидејќи некои од нив не 
знаат дека кај децата во овој период никнуваат првите трајни мо
лари) за да го следат никнувањето, но и за да преземат низа пос
тапки за да се сочува нивното здравје, почнувајќи од редовна и 
правилна хигиена и залевања на фисурите или пломбите, докол
ку има кариес. 
Андреа Калаузи, во своето истражување на Одделот за орална 

хирургија кај пациенти од десет до 85годишна возраст истакну
ва дека најчеста причина за екстракција е нелекуван кариес на 
забите и тоа во 53,4% од испитаниците и притоа најмногу настра
дале максиларните и мандибуларните молари. 
Смена на централните инцизиви исто така е карактеристична 

за овој период на детска возраст. Најпрво никнуваат мандибу
ларните централни, а подоцна мандибуларните латерални ин
цизиви. Централните трајни инцизиви имаат орална позиција 
во однос на млечните, односно се поставени зад првите млечни 
инцизиви. И, понекогаш истовремено може да ги видиме и два
та пара на заби и млечните и трајните инцизиви. 

  
 
Заклучок: 
Грижата за оралното здравје треба да започне од најраната 

возраст. Спроведувањето на превентивните мерки: правилната 
исхрана, контрола на внес на шеќери, отстранувањето на штет
ните навики, редовна, правилна и временски доволно долго 
 спроведувана  хигиена на устата, редовните посети како на пе
додонт така и на матичен стоматолог може да даде задоволи
телни резултати. Ентузијазам од страна  на превентивните тимо
ви е од голема важност за да се направи квалитетна едукација 
(бидејќи се работи за деца кои од најмала возраст треба да на
учат како правилно треба да се грижат за своето оралното 
здравје), добар стоматолошки преглед и поставување на зале
вања на првите трајни заби кои имаат фисурен систем. Важноста 
на превентивата сè повеќе добива значење во детската стомато
логија.  
Превентивните активности на стоматолошките тимови спро

ведени кај децата на петгодишна возраст даваат големи бенефи
ти во однос на оралното здравје. Едукацијата која се одвива во 
предучилишните установи овозможува децата да стекнат знае
ња за оралното здравје и да ја совладаат техниката на правилно 
четкање на забите. Посетата на стоматолошка ординација, орга

низирано во група, каде децата се гледаат меѓу себе, помага не
кои од децата да се ослободат од стравот од стоматолог. Стомато
лошкиот преглед во овој период на возраст ни овозможува увид 
во здравјето во усната празнина и давање совети на родителите. 
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„Vox Medici“ ќе објавува стручни, научни и ревијал-
ни трудови, прикази на случаи или кратки извештаи. 
Авторите се должни да се придржуваат на правила 
за подотов ка на трудовите. Уредувачкиот од бор на 
„Vox Medici“ нема да ги прифати за разгледување 
и/или рецензија трудовите што нема да ги задоволат 
овие барања. 

 
 
ПОДГОТОВКА НА МАНУСКРИПТ1 
Манускриптот треба да биде подготвени во елек-

тронска форма со двоен проред, големина на букви 
12 точки, со македонска поддршка, користејќи го 
фонтот Times New Roman или Ariel. Бројот на стра-
ниците (без табели и/или фигури/илустрации) зави-
си од типот на трудот: 

 
1. за оригинален научен труд 12 страници и најм-

ногу 6 табели и/или графикони/слики;  
2. за стручен труд или ревијален труд 8 страници и 

најмнгу 4 табели и/или графикони/слики;  
3. приказ на случај или краток извештај 6 страници 

и најмногу 3 табели и/или графикони/слики.  
 
Секој дел од трудот треба да започнува на нова 

страница: насловна страница, апстракт со клучни 
зборови, текст на трудот, референци, индивидуални 
табели, илустрации и легенди. Нумерирањето на 
страниците треба да биде во долниот десен агол, 
почнувајќи од насловната страница. 

 
Прва страница  
- насловна страница:  
Треба да соджи: (а) наслов на трудот, краток, но ин-

формативен; (б) првото име, иницијали на средното 
име и презимето на секој автор (в) институција; (г) 
називот на оддело т; (д) името и адресата на авторот 
со кого ќе се кореспондира во врска со манускриптот 
(ѓ) извор/и на поддршка во форма на грантови, опре-
ма, лекови...  

Авторство:  
Сите лица наведени како автори треба да се ква-

лифицираат за авторство - секој автор треба да 
учествувал доволно во работата за да може да ја 
преземе јавната одговорност за содржината. Редос-
ледот на авторите треба да биде заедничка одлука 
на сите автори. Авторството треба да се засновува 
само на значајно учество во: (а) конципирањето и 
дизајнот или анализата и интерпретацијата на пода-
тоците; (б) правењето на нацрт на трудот или кри-
тичко рецензирање за важна интелектуална содр-
жина; (в) финално одобрување на верзијата за пуб-
ликација. Условите под (а), (б) и (в) мора да бидат ис-
полнети. Учество само за обезбедување финанси-
рање или само на собирање податоци не го оправ-
дува авторството. Секој дел од турудот во однос на 
главните заклучоци мора да биде одговорност на 
барем еден автор. Труд со корпоративно (колектив-
но) авторство мора да го специфицира клучното ли-
це кое е одговорно за трудот.  
Едиторите може да бараат авторите да го оправ-

даат авторството.  
 
Втора страница  
Апстракт и клучни зборови: Апстрактот треба да е 

напишан со најмногу 150 збора за неструктуриран 
апстракт и 250 збора за структуриран апстракт (ги 
содржи деловите: цел/и на студијата или истражува-
њето, основни процедури, како што е селекција на 
испитуваните лица или лабораториски животни, оп-
сервационите и аналитичките методи, потоа, глав-
ните наоди/резултати (податоците и нивната стати-
стичка значајност, ако е можно), и главните заклучо-
ци. Истакнете ги новите и важните аспекти на студи-
јата или опсервацијата.  
Под апстрактот идентификувајте ги и напишете ги 

клучните зборови: 3-5 збора или кратки фрази кои ќе 
помогнат во индексирањето на трудот и при публи-
цирањето на апстрактот. Користете термини од ли-
стата на Index Medicus за медицински наслови 

ИНФОРМАЦИЈА ЗА АВТОРИТЕ 



ЈУНИ  2024 00778

(MeSH); ако нема соодветен MeSH термин за некои 
новововедени термини, може да се користат други 
термини.  

 
Трета и понатамошни  
страници - текст  
на трудот:  
Текстот од опсервациони и експериментални тру-

дови обично треба да биде, но не е задолжително, 
поделен на делови со следните наслови: вовед, ма-
теријал и методи, резултати и дискусија.  

 
Вовед:  
Изнесете ја целта на трудот. Сумирајте ја оправда-

носта за изведување на студијата или опсервација-
та. Дајте ги само референците строго поврзани со 
предметот на истражување или опсервација, не пра-
вете обемен преглед на предметот на истражува-
ње/опсервација. Не ставајте податоци или заклучо-
ци од работата за која се известува.  

 
Материјал (се однесува на материјал врз кој се 
врши истра жу ва њето: луѓе, животни, крв, моч ка... 
картони на болни...) и методи:  
Изнесете ја општата дескрипција на методите. 

Опишете го јасно изборот на вашите опсервациони 
или експериментални субјекти (паценти или лабо-
раториски животни, вклучувајќи ги и контролните). 
Изнесете ги методите, опремата (производител, име 
и адреса во заграда), и процедурите во доволно де-
тали што ќе дозволат други да ги постават методите, 
вклучувајќи ги и статистичките. За методи кои се ве-
ќе публикувани, напишете ја референцата/ите и дај-
те само краток опис на методите што се публикувани 
и се добро познати; опишете ги новите или значител-
но модифицираните методи, изнесете ја причината 
заради што ги користите и евалуирајте ги хемикали-
ите/лековите што ги користите, вклучувајќи ги гене-
ричките имиња, дозите, патот на администрација.  

 
Статистика:  
Ако податоците се сумирани во делот резултати, 

специфицирајте ги статистичките методи што сте ги 
користеле за да ги анализирате. Опишете ги стати-
стичките методи со доволно детали за да му овоз-
можите на секој читател со доволно знаење да има 

пристап до оригиналните податоци за да се вери-
фицираат изнесените резултати. Кога е можно, 
квантифицирајте ги наодите и изнесете ги со соод-
ветни индикатори на грешките на мерење (како што 
се интервалите на доверба - CI). Избегнете потпи-
рање само на статистичко тестирање на хипотеза, 
како што е употреба на „п“ вредноста, ако не можат 
да пренесат важна кванитативна информација. Дај-
те детали за рандомизацијата; опишете ги методи-
те за успехот од опсервациите со примена на сле-
пост на пробите. Дајте го бројот на опсервации. Из-
вестете за губење на опсервации (како што се иск-
лучувањата од клиничките истражувања). Специ-
фицирајте ја компјутерската статистичка програма 
што сте ја користеле.  
Избегнете нетехничка употреба на техничките тер-

мини во статистиката, како што е „случаен“ (укажува 
на рандомизација), „нормално“, „значајно“, „корела-
ции“, и „мостра“. Дефинирајте ги статистичкте тер-
мини, кратенки и повеќето симболи. 

 
Дискусија:  
Истакнете ги новите и важни аспекти на студијата 

и заклучоците што ќе следуваат од нив. Не повтору-
вајте ги во детали податоците или другиот материјал 
даден во претходните делови. Изнесете ги им плика-
циите на наодите и нивните ог ра  ничувања, вклучи-
телно и импликациите за идните истражувања. Ком-
 парирајте ги опсервациите со други релевантни сту-
дии. Поврзете ги заклучоците со целите на студијата 
и избегнете неквалифицирани искази, тврдења и за-
клучоци кои не се потполно поткрепени со вашите 
податоци. Избегнувајте да давате приоритет на ра-
ботите што не се завршени. Изнесете нова хипотеза 
само кога е јасно дека може да гарантирате дека мо-
же да биде означена како таква. Може, ако е соод-
ветно, да се дадат и препораки.  

 
Референци:  
Референците се внесуваат во текстот со арапски 

број ставен во загради, според редот на првото јаву-
вање во текстот. За пишување на референците во 
библиографијата, користете го начинот и форматот 
што се користи во Index Medicus Consult list of Jour-
nals indexed in Index Medicus (види примери подолу).  
Избегнете да користите како референци апстра-
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кти, „непублицирани податоци“ и „лични комуника-
ции“. Може да се користат референци, трудови при-
фатени, но сè уште не публицирани - напишете го 
списанието и додадете „во печат“.  

 
 
ПРИМЕРИ НА КОРЕКТЕН  
ФОРМАТ НА РЕФЕРЕНЦИ:  
 
Трудови во списание:  
Стандарден труд во списание (набројување на си-

те автори, но ако бројот надминува шест, напишете 
ги имињата на првите три автори и додајте „ет ал“). 

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

 
 
КНИГИ И ДРУГИ МО   НОГРАФИИ 
2. Colson JH, Tamour NJJ. Sports injuries and their 

treatment. 2nd ed. London: S. Paul, 2006. 
 
Табели:  
Секоја табела треба да биде пратена посебно, из-

работена според истите правила како за текстот. Не 
испраќајте табели како фотографии. Табелата не 
смее да има повеќе од 6 колони и 8 реда. Обележе-
те ги табелите едноподруго со арапски бројки, спо-
ред редоследот на појавување во текстот. Дајте кра-
тко објаснување на табелата во продолжение на 
насловот. Сите дополнителни објаснувања, легенди 
или објаснувања на нестандардните кратенки, ста-
вете ги веднаш под табелата. Секоја табела треба 
да биде цитирана во текстот.  

 
Илустрации:  
Фигурите треба да се нумерирани според редот со 

кој прв пат се цитираат во текстот. Графиконите и 
фигурите треба да бидат професионално изработе-
ни, црно - бели или во боја. Рендгенограмите и друг 
вид илустрции од патохистолошки препарати или 
слично, треба да бидат поставени во текстот, но и да 
бидат одделно доставени во елект рон ска форма 
(pdf, eps, jpg, tif) со висока резолуција. Буквите, број-
ките симболите и друго треба да бидат јасно видли-

ви и по редуцирање на големината на илустрација-
та. Насловите и деталите за илустрацијата треба да 
се дадени во легендата во текстот, а не на самата 
илустрација.  
Секоја илустрација (графикон, слика...) треба да 

биде обележена со податоци за бројот на илустра-
цијата, името на авторот и со стрелка да се означи 
насоката на фотографијата (горе, долу).  
Ако се даваат фотографии на лица, тие треба да 

бидат или со добиена писмена дозвола да бидат об-
јавени, или такви лицата да не може да бидат иден-
тифицирани.  

 
 
КРАТЕНКИ И СИМБО  ЛИ  
Користете ги стандардните кратенки. Избегнете 

кратенки во насловот или во апстрактот. Целиот тер-
мин на кој се однесува кратенката треба да претходи 
на нејзината прва употреба во текстот, освен ако е 
стандардна единица мерка. 

 
 
НАПОМЕНА 
Во сите манускрипти кои се испраќаат до главниот 

и одговорен уредник терба да стои, како напо ме на, 
дали тие се наменети за руб риката „Стручни и науч-
ни трудови“ или за другиот дел од списанието. 
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 списанија.

ЛЕКАРСКА 
КОМОРА
на Република 
Северна Македонија








