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Претклиничката фармакологија и токсикологија се суштински елементи на процесот на 
откривање и развој на лековите. Процесот на откривање на лекот е сложен и вклучува бројни 
повторувачки чекори, дизајнирани да ги оптимизираат фармаколошките и својствата слич-
ни на лекот и да го минимизираат потенцијалот за несакани ефекти и токсичност. Клучните 
концепти опфаќаат идентификација на соединенија, оптимизација на олово, фармацевтско 
профилирање, употребата на животински модели за предвидување на ефикасноста и безбед-
носта и токсиколошка проценка бидејќи тие се однесуваат на регулаторните барања за за-
почнување на испитувањето во Фаза I.  

Предклиничкиот развој се состои од огромен број развојни активности кои сите заедно го 
подготвуваат кандидатот за лек за клиничка примена. За биолошки претклинички развој, 
оловните соединенија се подложени на ин витро (клеточни култури и ткива) и ин виво експе-
риментални системи на животни. Современите ин витро и ин виво техники на екстрапола-
ција помагаат во воспоставувањето критериуми што овозможуваат прогресија од доцни-
от претклинички развој до раниот клинички развој на лекови. Активните соединенија се тес-
тираат кај цели организми за да се разбере ефектот во реално време и да се одреди профилот 
на токсичност.  

Стратегиите на испитување и кај нас, како и на техничко-техноллошки најразвиените ин-
ститути што се бават со оваа приблематика, се базираат на принципот да се минимизира-
ат стапките на трошење и да се подобри селекцијата врз основа на безбедносни критериуми 
по основа на токсикологијата и однесувањето на изложеност на новиот хемиски ентитет. 
Извештаите покажаат дека експерименталните системи базирани на луѓе се корисни во 
предвидувањето на токсичноста на лековите кај луѓето, а оттука безбедносната фармако-
логија е од клучно значење за секоја фаза од развојот на лекот. Примарната цел е да се проце-
нат можните ризици и раните маркери на токсичност, што е предуслов за дизајнирање на 
протоколи за клинички студии. Најважната улога на претклиничките фармаколошки студии 
е да се идентификува почетната доза за клиничките испитувања, а таа неминовно клучна и 
важна фаза е во рацете на нашите доктори кои работат на Институтот за претклиничка и 
клиничка фармакологија и кои веќе со децении наназад изградиле историја на која треба да се 
гордееме.  

Во ова ново поглавје од нашето гласило Vox Medici, главното интервју го правиме со проф. д-
р Никола Лабачевски, раководител на Институтот за претклиничка и клиничка фармаколо-
гија со токсикологија кој е водечки центар во Југоисточна Европа.  

Во нашиот октомвриски број, страници се одвоени и за разговор со министерот за здравст-
во, д-р Арбен Таравари, кој ги изнесува новините во однос на стратегијата што ја има Минис-
терството во врска со здравствената политика. Тука, секако е застапена и “Докторска при-
казна” со наша колешка која успеале и на стручен и на научен план да се позиционира надвор од 
границите на нашата земја. И во овој број се застапени темите од модерната медицина, а го-
вориме и за нови методи во медицинската практика кај нас. 

д-р Оливер  
АЛЕКСОВСКИ, 

претседател на Комисија 
за информативно -  

пропагандна и  
издавачка дејност 

Безбедносната фармакологија  
е од клучно значење за секоја 
фаза од развојот на лекот
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Вие сте раководител на Институтот 
за претклиничка и клиничка фар
макологија со токсикологија, може 
ли да ни кажете нешто повеќе за 
историјатот на оваа институција. 
Кога е формирана, развојниот пат, 
кои се првите испитувања што се 
спроведени на Институтот?  
Институтот за претклиничка и клиничка 

фармакологија со токсикологија и Катед
рата по фармакологија со токсикологија 
се формирани во исто време со Меди
цинскиот факултет во Скопје, односно во 
1947 година. При формирањето 
Институтот го носел името Ин
ститут по фармакологија и токси
кологија бидејќи клиничката 
фармакологија во овој период 
не постоела како специјалност 
не само кај нас туку и во светот. 
Основоположник на Катедрата и 
Институтот е проф. др Дими
трие Атанацковиќ од Република 
Хрватска кој бил распределен на 
оваа должност во поранешна 
Југославија. Тој бил и директор 
на Институтот и е еден од првите 
наставници на Медицинскиот 
факултет – Скопје. Благодарејќи 
на големиот ентузијазам и несе
бичното залагање на проф. др 
Димитрие Атанацковиќ во учеб
ната 1950/51 година започнала 
редовна настава, теоретска и 
практична по фармакологија со 
токсикологија, со првата генера
ција студенти на Медицинскиот 
факултет. Во изведувањето на 
наставата наредните години се вклучиле 
и демонстратори, студенти со положен 
испит по предметот Фармакологија. По 
заминувањето на проф. Атанацковиќ во 
1957 г., во периодот од 19571961 г. нас
тавата по Фармакологија ја преземале и 
одржувале наставниците од Катедрата 
по фармакологија од Белград, а практич

ниот дел од наставата го изведувале асис
тентите, др Бранислав Никодиевиќ, др 
Трајко Трајков и др Ефтимија Главаш. Од 
1961 г. и теоретската настава по Фармако
логија е преземена од претходно наведе
ните асистенти кои ќе остават траен белег 
во наредните децении во развојот на Ин
ститутот.  

Забрзаниот развој на синтетичката хе
мија во 20 век, а посебно по Втората светс
ка војна, довел до револуција во фарма
цевтската индустрија и развој на огромен 
број нови лекови во втората половина на 
20 век. Тоа е главната причини за развој 

на клиничка фармакологија како посебна 
дисциплина која се занимава со проучу
вање на ефикасноста, безбедноста и еко
номските аспекти од употребата на леко
вите кај луѓе. Клиничката фармакологија 
го премостува просторот кој постои поме
ѓу науката и практичната употреба на ле
ковите вклучувајќи истражувања и развој 
на лековите и легислативата за лековите. 
Специјализацијата по Клиничка фарма
кологија во Р Македонија е одобрена во 
1976 година, а во 1980 г. Институтот и фор
мално доби нов назив Институт за пре
тклиничка и клиничка фармакологија со 

токсикологија. На тој начин Ин
ститутот стана центар за развој на 
новата дисциплина клиничка 
фармакологија и понатаму за
држувајќи ја базичната преткли
ничка фармакологија. На профе
сорите, проф. др Бранислав Ни
кодиевиќ и проф. др Трајко 
Трајков со акт им била признаена 
новата специјализација, а први 
доктори во Р Македонија кои ја 
започнале и завршиле спе
цијализацијата по Клиничка фар
макологија, според усвоената 
програма, биле др Стојмир Пет
ров, др Петар Милошевски и др 
Стеван Тофовиќ. Иако до дене
шен ден повремено на Институ
тот се вршат базични преткли
нички испитувања кои се изведу
ваат на лабораториски животни, 
во наредните децении од вове
дувањето на специјализацијата 
развојот на Институтот (кадровс

ки, просторно и со опрема) е насочен во 
делот на клиничка фармакологија, по
себно на фармакокинетски испитувања 
кај луѓе.         

Денес, наставно – образовната актив
ност на Катедрата денес се состои во из
ведување на теоретска и практична до
дипломска настава организирана спо
ред наставните програми на Медицин

Тема на бројот

ПРОФ. Д-Р НИКОЛА ЛАБАЧЕВСКИ, РАКОВОДИТЕЛ НА ИНСТИТУТОТ ЗА ПРЕТКЛИНИЧКА И КЛИНИЧКА ФАРМАКОЛОГИЈА СО ТОКСИКОЛОГИЈА

Институтот е водечки центар  
во Југоисточна Европа 
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Клиничката фармаколо-
гија го премостува просто-

рот кој постои помеѓу 
науката и практичната 
употреба на лековите 



скиот Факултет, Стоматолошкиот факул
тет, Фармацевтскиот факултет и Природ
но  математичкиот факултет, како и пост
дипломска, специјалистичка и супспе
цијалистичка настава. 

За студентите по медицина, Катедрата 
одржува настава по предметите  Фарма
кологија, Клиничка фармакологија и Ра
ционално препишување на медикамен
ти; за студентите по стоматологија по 
предметот Фармакологија; за студентите 
на Фармацевтскиот факултет по предме
тите Основи на фармакологија и Клинич
ка фармација, а за студентите на високите 
школи на Медицинскиот факултет (меди
цински сестри, рендген техничари, аку
шерки и лаборанти) настава по предме
тите Фармакологија и Фармакологија и 
контрастни средства. 

Катедрата има дадено придонес во ос
новањето на Катедрата по фармакологија 
на Ветеринарниот Факултет, со тоа што во 
одреден временски период одржуваше 
теоретска и практична настава по пред
метот Фармакологија и за студентите на 
Ветеринарниот факултет. 

Со воведувањето на новиот наставен 
план, применувајќи го европскиот тран
сфер кредит  систем (ЕТКС), Катедрата го 
започна осовременувањето на наставата 
со воведување на посовремен пристап во 
изведувањето на теоретската и практич
ната настава  како и континуираната про
верка на знаењата. 

Научно  истражувачката дејност се реа
лизира со базични, фармаколошки и токси
колошки истражувања, учество во мулти
дисциплинарни национални и меѓународ
ни проекти и изработка на докторски ди
сертации, магистерски и научни трудови. 
Посебен успех на Катедрата во делот на на
учно  истражувачката дејност е што речиси 
сите доктори на медицина кои се вработе
ни на Институтот своите докторски дисер
тации од научната област фармакологија ги 
изработиле под менторство на наставно  
научниот кадар формиран на Катедрата по 
фармакологија и токсикологија при Меди
цинскиот факултет во Скопје.    

Научно  истражувачката дејност на Ин
ститутот е насочена кон повеќе полиња 
од областа на претклиничката и клинич
ката фармакологија при што се поставени 
голем број на експериментални модели, 
вклучувајќи: 

•  модели за испитување на кардио
васкуларни лекови, 

•  модели за испитување на гастроин
тестинални лекови,  

•  модели за испитување на индукција 
и инхибиција на микрозомална  хе
патална ензимска фракција со раз
лични супстанции и лекови,  

•  модели за превенција и третман на 
нефропатија од различна етиологија, 

•  модели за испитувања на лекови за 
третман на дијабетес мелитус и 
дијабетични компликации. 

Посебен акцент е ставен на развојот на 
фармакокинетиката на лековите за што 
се создадени просторни услови, кадар и 
опрема за изведување на најсовремени 
испитувања од областа на фармакокине
тиката, како резултат на што се изведува
ат голем број студии што имаат научно  
истражувачко и апликативно значење. 
Фармакокинетските испитувања кај луѓе, 
што се изведуваат на Институтот, претста
вуваат пример за поврзаност на науката 
со фармацевтската индустрија во раз
војот на нови лекови. Високите стандар
ди кои се постигнати на Институтот за ра
бота според начелата и стандардите на 
добрата клиничка пракса (GCP) овозмо
жуваат испитувањата кои се изведени во 
нашата држава да бидат признаени во 
сите држави во светот. Благодарение на 
овој факт, домашните фармацевтски 

ком пании, пред сè Алкалоид и Реплек 
имаат регистрирано голем број лекови 
во други држави со испитувањата на ком
паративна биолошка расположивост 
(биоеквивалентност) изведени на наши
от Институт. Сакам да напоменам дека 
предуслов за пласман на некој лек на па
зарот е добивање на одобрение за про
мет на лекот во таа држава. Институтот 
успева да ги следи сите регулативи што во 
однос на простор, опрема и кадар што се 
бараат според директивите и регулати
вите на Европската Унија. Тоа овозможу
ва да бидеме конкурентни за меѓународ
ни проекти, односно за испитувања кои 
што се бараат од страна на странска фар
мацевтска индустрија. Институтот има 
одлична соработка со Крка од Ново Мес
то, Р Словенија со која има склучено и по
себен договор за научно  техничка сора
ботка. Трансферот на знаење кој произ
легува од овој договор придонесува за 
следење на чекорот со сите новини од 
оваа научна дисциплина.  

Првите фармакокинетски испитувања 
на Институтот се изведени во 1981 годи
на. Благодарение на јасната визија на на
шите учители и патот што тие го трасираа, 
а ние продолживме, од првото испитува
ње до денес Институтот ги следи најнови
те достигнувања коишто се однесуваат на 
фармакокинетските испитувања кај луѓе 
и постојано го прилагодува просторот, 
опремата и едукацијата на кадарот за за
доволување на начелата и стандардите 
за работа според принципите на добра 
клиничка пракса (GCP). Благодарение на 
тоа, денес располагаме со простор од 
околу 1500 m2 во кој се изведуваат раз
лични фази од овие испитувања, опреме
ни со современа опрема и едуциран ка
дар. Секако, има простор за напредок, по
себно во некои сегменти што се лоцирани 
и веднаш кога ќе се создадат материјални 
предуслови ќе бидат имплементирани.                 

За наведениот вид на фармакокинетс
ки испитувања кај луѓе (компаративна 
биолошка расположивост  биоеквива
лентност, биолошка расположивост и ин
теракции помеѓу лекови), Институтот во 
моментов е водечки центар во Југоисточ
на Европа со направени повеќе од 300 ис
питувања во  последните 20 години.  

Институтот за претклиничка и клиничка 
фармакологија со токсикологија е пионер 
во Македонија и во однос на фармакови
гиланца на лековите. Тоа, исто така, е ре
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Успеваме да ги  
следиме сите регулативи 
во однос на простор, 
опрема и кадар што  
се бараат според дирек-
тивите и регулативите  
на Европската Унија,  
а што овозможува да 
бидеме конкурентни  
за меѓународни проекти, 
односно за испитувања 
коишто се бараат од 
страна на странската 
фармацевтска  
 индустрија



лативно нова научна дисциплина која има 
за цел преку откривање, собирање  и ана
лиза на несаканите дејства на лековите 
што се наоѓаат во промет, да се развива ра
ционалната фармакотерапија во здравст
вените служби и да се подобри безбедна
та употреба на лековите. Институтот има 
свој огромен придонес за формирањето и 
функционирањето на Националниот цен
тар за фармаковигиланца. Тој е формиран 
во рамките на Институтот во 1987 г. како 
Републички центар во поранешна Југосла
вија. Благодарение на апликацијата од 
страна на Институтот, во 1996 г. сме регис
трирани како придружен член, а во 1997 г. 
како член во Центрите за фармаковиги
ланца кои постојат при СЗО и тоа со пора
нешното уставно име на државата (Р Ма
кедонија). Од 2015 г. Националниот цен
тар за фармаковигиланца е преземен и 
функционира во рамките на новоформи
раната Агенција за лекови и медицински 
средства на Р С Македонија (МАЛМЕД).     

Кои се најновите клинички фар
маколошко – токсиколошки испи
тувања што денес се спроведува
ат во лабораториите на 
Институтот, а ги следат последни
те трендови во оваа област? 
Во моментов, на Институтот се одвива

ат неколку проекти од областа на фарма
кокинетиката. Не можам да наведам име 
на ниту еден проект бидејќи на тоа сме 
обврзани со претходно потпишан дого
вор за доверливост на податоци. До 
објавување на податоците од страна на 
фармацевтската индустрија која е спон
зор на испитувањата, сите податоци од 
испитувањата претставуваат деловна 
тајна. Можам да кажам само дека на Ин
ститутот се изведуваат 15  20 проекти го
дишно. Сите проекти се изведуваат спо
ред најновите начела и стандарди на доб
ра клиничка пракса (GCP). Нема и не смее 
да има никакви компромиси во однос на 
овој стандард.   

Кои меѓународни сертификати  
ги поседува Институтот? 
Институтот е редовно инспекториран 

на секои три години од Агенцијата за ле
кови и медицински средства на Р С Маке
донијаМАЛМЕД и од Агенцијата за ме
дицински производи и медицински 
средства на Р Словенија  JAZMP. Во сите 
наоди на инспекцијата е утврдено дека 

Институтот ги задоволува начелата и 
стандардите на добра клиничка пракса во 
испитувања на компаративна биолошка 
расположивост (биоеквивалентност) и 
други фармакокинетски испитувања кај 
луѓе. Покрај овие инспекции, позитивни 
наоди за работата на Институтот според 
начелата и стандардите на добра клинич
ка пракса се дадени и од Агенцијата за ле
кови на Казахстан и при “одитите” спро
ведени на Институтот од страна на голем 
број на спонзори  од држави членки на Ев
ропската Унија како што се Италија, Шпа
нија, Чешка Република, Унгарија и т.н. 
oдитори беа ангажирани од фармацевтс
ката индустрија или од договорни истра
жувачки организации  CRO. Редовен 
„одит“ со кој се врши контрола на сите не
опходни услови за работа на Институтот 
(простор, опрема и кадар) еднаш годиш
но изведуваат и двата најголеми корис
ници на нашите услуги, Крка и Алкалоид.     

Соработувате со големи компании 
надвор од Македонија. Кои се 
критериумите по коишто го изби
раат нашиот Институт за големи и 
важни  испитувања?  
Прв критериум за избор е да ги задово

лите строгите меѓународни начела и стан
дарди на добра клиничка пракса (GCP) во 
однос на простор, опрема и кадар.  

При изборот од страна на спонзорот иг
ра улога и цената на чинење на услугата. 
Меѓутоа, доколку не е задоволен првиот 
критериум, не постои ниска цена по која 
би го добиле испитувањето. Наша цел е 
цената на услугите што ги нудиме да би
дат конкурентни на пазарот што подраз
бира цена која ќе биде економична, од
носно конкурентна за да го добиеме про
ектот и да бидат задоволни сите субјекти 

кои учествуваат во испитувањето (испита
ници, медицински експерти, друг меди
цински,  административен и технички 
персонал, матичната институција  Меди
цинскиот факултет). Со оглед на работата 
која ја добиваме, мислам дека во момен
тов имаме остварено баланс со кој цената 
на чинење на услугата ги задоволува сите 
инволвирани во испитувањето. Според 
сознанијата кои ги имаме, цената на на
шата услуга е помала од цената која ја ну
дат дел од центри во светот (центри во 
држави членки на ЕУ, САД и Канада), но 
до пред извесно време беше двојно пого
лема од некои центри во други држави во 
кои се прават вакви испитувања во светот.  

Голема улога во добивањето на проек
тот има и брзината со која се подготвува 
документацијата за проектот и со која се 
добиваат одобренијата за изведување на 
проектот од страна на регулаторните ор
гани во Р С Македонија. Ние имаме извон
редно координирани тимови кои многу 
брзо ја подготвуваат потребната доку
ментација за изведување на проектот и 
во овој сегмент на работењето сме сигур
но меѓу најдобрите во светот.  

Ја користам оваа прилика да се заблаго
дарам на Агенцијата за лекови и медицин
ски средства на Р С Македонија  МАЛМЕД 
за извонредната соработка и нивниот при
донес во запазување на потребните роко
ви. Исто така, благодарност за поддршката 
и до сите декани и други управни органи на 
Медицинскиот факултет, вработени во ад
министрацијата и други вработени во Ме
дицински факултет  Скопје од 1980 до де
нес, кои имаат огромен придонес во пос
тигнување и одржување на високите стан
дарди на добра клиничка пракса, без кои 
не би било можно да се одвиваат овие 
фармакокинетски испитувања.  

Тема на бројот
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Докторите на медицина, во текот 
на своето школување, поминуваат 
настава на Институтот. Што е она 
што докторите од проблематиката 
што се третира со претклиничката 
и клиничка фармакологија со ток
сикологија во текот на свој повик 
како здравствени работници, не 
смеат да го заборават? 
Предметите фармакологија, клинич

ка фармакологија и рационално препи
шување на медикаменти за кои настава
та се одвива на Катедрата по фармако
логија со токсикологија за студентите по 
медицина на Медицинскиот факултет 
овозможуваат добивање на интегрира
на информација за сите групи лекови 
кои се користат за лекување на болести 
кај луѓето, нивниот механизам на 
дејство, интеракции, терапевтска ефи
касност и безбедност. Со оглед на ог
ромниот број лекови што се наоѓаат на 
пазарот, посебно е значајно идните док
тори на медицина да ги запаметат науч
ните, фармаколошки критериуми за из
бор на лек за одредена болест. Инфор
мациите за правилниот начин на препи
шување на лековите, фармацевтските 
дозирани форми и општите аспекти за 
безбедноста на лековите (фармакови
гиланца) студентите по медицина ги до
биваат само на Катедрата по фармако
логија со токсикологија.        

Каква е соработката на Институтот 
со сродните институции во регио
нот и пошироко? 
Ние имаме одлична соработка со фар

мацевтската индустрија од целиот регион 

и таа има свој придонес за развојот на Ин
ститутот. Имаме работено повеќе проек
ти за фармацевтски компании од регио
нот. За жал, посебно во делот на клиничка 
фармакологија кон која е насочен раз
војот на Институтот, во регионот нема 
центри со кои би воспоставиле соработка 
во делот на едукацијата и унапредување 
на нашите знаења од областа која ни е од 
интерес.     

Колку се внимава на стручно  
научното усовршување на докто
рите кои работат во Институтот? 
Стручно  научното усовршување е об

врска на сите доктори и друг персонал 
вработени на Институтот. Најмалку ед
наш во три години секој од вработените 
мора да има тренинг за начелата и стан
дардите од добра клиничка пракса. За 
таа цел, најмалку еднаш во три години се 
организира тренинг во просториите на 
Институтот кој задолжително го посету
ваат сите инволвирани во испитувањата. 
До пред неколку години имавме зна
чајно учество на меѓународни конгреси, 
симпозиуми и тренинзи на кои добивав
ме информации за најновите достигну
вања од нашата област на истражување. 
За жал, последните години (после панде
мијата) се појави проблем со забрана на 
службени патувања и вработените од 
сопствени средства плаќаат за учество на 
значајни собири на кои може да ги уна
предат своите знаења. Со оглед на огра
ничените лични материјални ресурси, 
ова претставува проблем за кој ќе мора
ме да најдеме излезно решение во 
најкраток можен рок.  

На сите доктори на медицина и други 
високообразовани кадри им е овозможе
на бесплатна специјализација, супспе
цијализација и докторски студии. Сите 
вработени доктори на медицина на Ин
ститутот имаат завршено здравствена 
специјализација (клиничка фармаколо
гија или интерна медицина). Во момен
тов, само четворица од помладите колеги 
се запишани на докторски студии и се во 
различна фаза од завршување на истите. 
Сите доктори од постарата генерација 
имаат одбрането докторски труд и се 
стекнале со звањето доктор на медицин
ски науки. На Институтот се вработени и 
еден доктор на хемиски науки и еден док
тор на фармацевтски науки кои имаат 
значаен придонес за работата на Институ
тот со оглед на тоа што фармакологијата е 
интердисциплинарна наука.        

Има ли интерес за постдипломска 
стручна или научна едукација кај 
помладите колеги? 
Стручната и научната едукација на вра

ботените на Институтот претставува об
врска на сите високообразовани кадри 
вработени на Институтот и нив им е тоа 
познато уште со првиот ден на вработува
њето. Само на тој начин може да се обез
беди следење на најновите достигнува
ња од нашата област и унапредување на 
работата на Институтот. Со оглед на тоа 
што нашата стручно  апликативна и науч
ноистражувачка работа е на меѓународ
ниот пазар на трудот, само на тој начин 
можеме да го задржиме местото кое сега 
го имаме, а нашите амбиции се истото да 
го подобриме во наредните години.
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O
ткако сте на позицијата 
министер, Вие сте постојано 
на терен низ здравствените 
установи и меѓу пациенти

те. Како ја оценувате актуелната 
состојба во здравството и дали ги 
лоциравте точките каде што 
треба да се интервенира, со цел 
подобрување на состојбите? 

Здравството претставува еден исклу
чително сензитивен ресор, а истовре
мено и многу динамичен, така што е не
опходно во континуитет да се работи на 
унапредување на условите во здравст
вениот систем. 

Со мојот тим изминатиот период се 
фокусиравме на унапредување на јав
ното здравство, како од аспект на ин
фраструктурни вложувања, така и од ас
пект на набавка на нова медицинска 
опрема и осовременување на третма
нот на пациентите. 

Набавена е медицинска и немеди
цинска опрема  во вредност од еден ми
лион евра на Клиниката за дигестивна 
хирургија, нова опрема во Клиничката 
болница Штип, нов кабинет за аудио
метрија во Центарот за рехабилитација 

на патологија на вербална комуника
ција, реновирани простории на Инсти
тутот за радиологија кои се наоѓаат во 
објектот хируршки клиники, обезбеден 
нов современ апаратфиброскен за 
проценка на функцијата на црниот дроб 
на Клиниката за гастроентерохепатоло
гија, во тек се градежни активности за 
изградба на нов здравствен дом во 
Илинден, комплетно реновирана нев
ролошка амбуланта на Клиниката за 
детски болести. Ова се само дел од но
вините што ги промовиравме измина
тиот период. 

Паралелно, работиме и на осовреме
нување на позитивната листа на лекови 
и за првпат по подолг временски пери
од воведовме девет нови генерики на 
лекови на примарната позитивна листа. 

Како што знаете, дефицитот на докто
ри од одредени специјалности претста
вува горлив проблем, но и на тоа рабо
тиме, на краток рок со распределба на 
приватните специјализанти согласно 
потребите на болниците, а на долг рок и 
стимулирање што повеќе доктори да 
запишуваат специјализации во дефи
цитарните области. 

Секако дека има простор за подобру
вања во повеќе сегменти, но како што 

кажав ова е само почеток, продолжува
ме понатаму посветено да ги реализи
раме заложбите за што е можно поква
литетно јавно здравство. 

Колку Вие, како министер, ќе 
настојувате да се држи чекор со 
најсовремените светски меди
цински методи преку обуки на 
стручен кадар и набавка на 
медицинска опрема за лекување 
на пациентите? 

Актуелно
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ИНТЕРВЈУ СО МИНИСТЕРОТ ЗА ЗДРАВСТВО, Д-Р АРБЕН ТАРАВАРИ 

Нашата интенција е помалку адми-
нистративна работа за здрав ст -

вените работници, наместо трупање со 
админи страција и печатени упати  здравст-
вените работници да останат 
фокуси рани на пациентите

Нема носење одлуки
фелата не е консулти
Нема носење одлуки
фелата не е консулти
Нема носење одлуки
фелата не е консулти



Лично, како министер и како доктор, 
сметам дека едукацијата и професио
налното доусовршување на медицин
скиот кадар е императив за секој 
здравствен систем. Токму во таа насо
ка, за време на работната посета во 
Хрватска, неодамна потпишавме про
грама за соработка со хрватското Ми
нистерство за здравство која посебно 
се фокусира на меѓусебна размена на 
искуства и знаење, размена на кадри, 
како и едукација на специјализанти и 
специјалисти за супспецијализации во 

Република Хрватска. Во рамки на сора
ботката предвидено е и подготвување 
водичи за лекување на одредени бо
лести, заеднички програми за превен
ција на заболувања, а посебен акцент е 
ставен и на трансплантацијата. 

Во однос на набавката на нова опре
ма веќе споменав само дел од реализи
раните инвестиции, во следниот пери
од нѐ очекуваат и други промоции на 
нова медицинска опрема и апаратура 
во повеќе јавни здравствени установи 
низ државата. 

Се предвидуваат ли измени  
и дополнувања на Законот за 
здравствена заштита и кои  
сегменти ќе бидат опфатени  
или, пак, се предвидува  
донесување на нов Закон? 

Јас веќе најавив дека очекувам за око
лу една година да донесеме нов Закон 
за здравствена заштита и Министер
ството за здравство, како една од трите 
стратешки цели, веќе започна активнос
ти за донесување на овој нов закон. 
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Во меѓувреме, како што знаете, пред 
неколку месеци ги донесовме измени
те и дополнувањата на Законот во де
лот на укинувањето на економските ди
ректори, со цел рационализација и по
голема ефикасност во функционира
њето на здравствените установи. 

Инаку, сегашниот Закон е усвоен во 
2012 година, а во моментов има 29 из
мени и дополнувања. Покрај тоа, про
мени има и во ЕУ регулативите и во док
трините за подобрување на здравстве
ната состојба. Треба да се има предвид 
дека материјата која ја регулира Зако
нот за здравствена заштита е обемна, 
комплексна, а пред сѐ жива материја, 
така што со мојот тим и со стручните ли
ца во Министерството постојано ја 
следиме состојбата и евентуалната пот
реба од нови измени и дополнувања. 

До каде е постапката за  
носење на Закон за докторска 
дејност којшто треба да  
овозможи баланс и заштита  
на правата на докторите? 

Законот за здравствена заштита ги оп
фаќа сите аспекти на лекарската дејност 
што во новиот закон ќе бидат и уште 
подетално и потемелно обработени. 

По имплементирањето на новиот за
кон за здравствена заштита ќе се раз
гледа и утврди неопходноста од ус
војување на закон за лекарска дејност 
или подзаконски акт. 

Како човек кој доаѓа од фелата, све
сен сум и добро ги разбирам сите пред
извици со кои се соочуваат колегите, но 
да оставиме време и простор новиот 
закон за здравствена заштита да поста
ви нови стандарди во однос на правата 
на докторите, па потоа како што споме
нав, доколку има потреба ќе се доуре
дат одредени аспекти. Секако целиот 
процес ќе се одвива во соработка и во 
постојана комуникација со Лекарската 
комора, Македонско лекарско друшт
во и еснафските здруженија, деканите 
на медицинските факултети, како и 
синдикатите на здравствените работ
ници. 

Ние како Министерство остануваме 
отворени за комуникација и соработка 
не само со докторите, туку општо со це
лиот медицински и немедицински ка
дар, со цел со заеднички заложби да 

придонесеме кон што е можно под
обар и пофункционален систем. 

 Коморите од областа на здравст
вото побараа поедноставување 
на процедурите во водење на 
медицинската документација. 
Какви се техничките условите за 
реализација на ваквите барања
та од фелата? 

Дигитализацијата е еден од приори
тетите на оваа реформска Влада и сме
там дека и во секторот здравство ова 
мора да се спроведе и ќе се спроведе. 
Приоритетните реформи се електрон
ско водење на севкупната медицинска 
документација, запазување на начинот 
на упатување на пациентите во здравст
вениот систем и инклузивен процес за 
проширување на Позитивната листа на 
лекови. 

Нашата интенција е помалку адми
нистративна работа за здравствените 
работници, наместо трупање со адми

нистрација и печатени упати здравстве
ните работници да останат фокусирани 
на пациентите. 

Ова може да се изведе со постојниот 
систем „Мој термин“ за што експертите 
веќе ги консултираме, со цел да се изле
зе во пресрет на барањата на фелата 
кои со години алармираат, но не знам 
од кои причини ова уште не е  надмина
то како проблем. 

По однос на проширување на 
Позитивната листа на лекови 
веќе се презедоа некои чекори 
од страна на Министерството, но 
има уште многу да се направи. 
Која е динамиката и обемот што 
го предвидувате за нејзино пого
лемо проширување? 

Министерството за здравство во со
работка со сите надлежни институции 
се залага за континуитет на овој процес 
на проширување на Позитивната листа, 
согласно пристигнатите апликации од 

Актуелно



фармацевтските компании и доставе
ната фармакоекономска анализа за 
придобивките од вклучувањето на ле
ковите на Позитивната листа. 

Во согласност со методологијата за 
вклучување на лекови на позитивна 
листа, сите лекови кои во водичите се 
наведени со ниво на доказ 1 треба да 
бидат вклучени во Позитивната листа. 

Со оглед на тоа што динамиката на 
развој на нова современа терапија за 
третман на различни заболувања е ин
тензивна, предвидено е почесто задол
жително ажурирање на Позитивната 
листа, а по потреба и на пократки вре
менски интервали. 

Во оваа прилика би се осврнал и на 
една специфична категорија лекови, 
наменети за пациентите со малигни за
болувања. Сакам да истакнам дека и 
оваа категорија на лекови се разгледу
ва од страна на Комисијата за позитив
на листа, согласно пристигнатите апли
кации од фармацевтските компании и 
очекувам и во делот на болничката по
зитивна листа да бидат воведени нови 
лекови што се дел од современите 
третмани за оваа категорија на пациен
ти. Инаку, современата онколошка те
рапија е веќе достапна за пациентите 
преку условните буџети што ги доделу
ва Фондот на здравствените установи, 
а со нивно ставање на Позитивната лис
та ќе се забрзаат процесите за нивна 
набавка. 

Како што споменав во повеќе навра
ти, ова е само почеток и процесот за 
проширување на Позитивната листа 
продолжува и понатаму. Уште еднаш 
би ги повикал и охрабрил фармацевтс
ките компании да продолжат со апли
кациите за ставање нови лекови на По
зитивната листа.  

Недостатокот на доктори на 
медицина и здравствени работ
ници е актуелен проблем во 
здравството веќе подолго време. 
Дали решението на овој про
блем го гледате во вработување 
на приватните специјализанти? 
Дали постои можност стручен 
медицински кадар од приватни
те клиники да се врати во јавно
то здравство. Кој е долгорочниот 
план по однос на ова прашање? 

Моменталната состојба е резултат на 
долгогодишното неводење сметка и 
непланско упатување на специјализа
ција. Ова е еден од најгорливите про
блеми за кои сме свесни и веднаш при
стапивме преку конкретни мерки за из
наоѓање решение. Во моментов се пра
ват анализи од посебна работна група 
која ќе направи стручна проценка за 
распределбата на кадарот, со цел мак
симално зајакнување на капацитетите 
на установите во државата. 

Во фаза на реализација е првиот дел 
од мерката, 300 + 300 нови специјализа
ции што согласно реалните потреби на 
долг рок ќе ја смени оваа слика. Во мо
ментов работиме законско решение со 
кое ќе се стимулираат најдобрите сту

денти по медицина кои по завршување 
на студиите со ова законско решение би 
биле директно вработени во јавниот 
здравствен сектор, согласно потребите. 

Инвестицијата во човечките ресурси 
е најзначајната инвестиција што во
општо може да се понуди во јавниот 
здравствен систем. Со инвестирање во 
најдобрите студенти во смисла на обу
ка, специјализација, вработување, ќе 
тежнееме кон креирање нова генера
ција кадри кои ќе се справуваат со пред
извиците во јавниот здравствен сектор. 
Притоа, морам да истакнам дека треба 
да отвориме една поширока дебата за 
начинот на кој овие кадри во кои сме 
инвестирале како држава да ги задржи
ме во јавното здравство, што ќе биде од 
взаемен интерес на сите чинители.  

Во повеќе наврати во јавноста 
најавивте дека на одредени спе
цијализации ќе бие ставен мора

ториум. Од кога почнува морато
риумот на специјализациите, кои 
специјализации ќе бидат опфате
ни и за кој период? И, имате ли 
информација за тоа какви се 
реакциите на помладите колеги 
кои сакаат да запишат специјали
зација? 

Најпрво сакам да појаснам дека не 
станува збор за забрана, туку за насоки 
за оптимизација на здравствениот ка
дар, односно профилирање на кадарот 
согласно реалните потреби на устано
вите и воопшто на системот. 

По направената стручна анализа, 
констатиравме дека за одредени спе
цијализации, како што се на пример 
специјализациите во областите интер
на медицина, кардиологија, дигестив
на и пластична хирургија, постои голем 
интерес којшто ги надминува потреби
те на јавните здравствени установи. Од 
друга страна, реалноста е дека имаме 
недостиг од радиолози, педијатри, па
толози и во таа насока работиме на из
наоѓање решенија и пред сѐ за стиму
лирање на младите доктори да запишу
ваат специјализации во овие области. 

Откако сум назначен на позицијата 
министер, во постојана комуникација 
сум со деканите на медицинските фа
култети со цел заеднички да ги надми
неме овие предизвици. 

Министерството за здравство 
традиционално негува добри 
односи со Лекарска комора на Р 
С Македонија. Во која насока во 
иднина ќе се одвива соработката 
со оваа еснафска организација? 

Фелата и нејзините претставници, ка
ко што е Лекарската комора, се наш 
партнер и можам со сигурност да потвр
дам дека сите измени кои се однесува
ат на фелата ќе бидат со пошироки јав
ни дебати, односно нема да има ниту 
една измена за која Лекарската комора 
не е консултирана. Инклузивност во си
те процеси е клучниот елемент на кој 
посебно ќе водиме сметка. Нема да 
има носење одлуки за кои фелата не е 
консултирана. тоа со сигурност можам 
да гарантирам! 

 Vox  Medici 
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По имплементирањето 
на новиот закон за 
здравствена заштита ќе 
се разгледа и утврди 
неопходноста од 
усвојување на закон за 
лекарска дејност или 
подзаконски акт



Улогата на лекарските комори во обука
та на специјалистите и супспецијалистите, 
условите за релиценцирање и работа на 
докторите по пензионирањето, мигра
цијата на докторите и т.н. синдромот на 
прегореност кај здравствените работници 
беа клучни теми на 31от Симпозиум на ле
карски комори на земјите од Централна и 
Источна Европа (ЗЕВА) што се одржа од 5  7 
септември во Приштина, Косово. 

На овој голем меѓународен собир на ко
мори и асоцијации од областа на медици
ната, од Лекарската комора на РСМ беа 
присутни претседателката на Комората 
проф. др Калина Гривчева Старделова, 
потпретседателката др Маја Манолева и 
др Алберт Леши од Извршниот одбор.  

Учесниците на Симпозиумот ги презен
тираа национални извештаи на повеќе те
ми меѓу кои и специфичните предизвици 
со кои се соочуваат лекарските комори во 
Албанија и Унгарија. 

На Симпозиумот беше утврдено дека е 
потребно зајакнување на улогата на комо
рите во однос на нивната вклученост во 

процесот на доделување и организирање 
на специјализациите и супспецијализа
циите. 

„Праксата покажува дека во земјите ка
де коморите имаат многу поголема улога 
во овој процес и формално и суштински се 
постигнува подобро менаџирање на пот
ребите на здравствениот систем во однос 
на специјалистичкиот и супспецијалистич
ки кадар“, истакна проф. др Гривчева 
Старделова. 

Во однос на релиценцирањето и мож
ностите за работа на докторите по испол
нување на условите за пензионирање бе
ше посочено дека е потребно да се воведат 

и дополнителни услови што ќе го гаранти
раат квалитетот на здравствената услуга. 

Претседателката на Комората, проф. др 
Гривчева Старделова, пред колегите ја ис
такна потребата да се изгради заеднички 
став и да се договори начин на делување во 
однос на примената за вештачката интели
генција во медицината бидејќи во земјите 
на ЕУ, САД и Велика Британија веќе се под
готвуваат законски решенија со кои се ре
гулира оваа област. Таа истакна дека e осо
бено важно прецизно да бидат регулирани 
правилата на употреба на вештачката инте
лигенција, како и да се заштитат докторите 
од потенцијални грешки. 

ЛК УЧЕСТВУВАШЕ НА 31-ОТ ЗЕВА СИМПОЗИУМ

Неопходно е подобро менаџирање  
на потребата од специјалистички  
и супспецијалистички кадар
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Комора

ЗЕВА Симпозиумот е годишен настан на кој 
учествуваат претставници на коморите и док
торските асоцијации од повеќе од 25 земји на 
Централна и Источна Европа, со цел да ја под
држуваат, промовираат и прошируваат уло
гата и работата на професионалните комор
ски асоцијации, да разменуваат искуства и 

мислења, како и да заземаат ставови и даваат 
предлози во функција на подобрување на 
здравствениот систем и обезбедување ква
литетна и пристапна здравствена заштита за 
населението. Следниот ЗЕВА Симпозиум ќе 
се одржи во Скопје во организација на маке
донската Лекарска комора.

ЛКРСМ - домаќин на ЗЕВА Симпозиумот во 2025 год.



Електронско водење на севкупната ме
дицинска документација, запазување на 
начинот на упатување на пациентите во 
здравствениот систем и инклузивен про
цес за проширувањето на Позитивната лис
та на лекови се приоритетните реформи 
што Лекарската комора ги истакна на прва
та средба со новиот министер за здравство 
др Арбен Таравари, што се одржа во прос
ториите на Комората. 

„Сметаме дека е исклучително важно да 
се направи поедноставување на процеду
рите за водењето на медицинската доку
ментација на сите нивоа. Тоа лесно може 
да се примени со системот на електронско 
здравство што веќе го имаме. Во таа насока 
истакнуваме барање за укинување на хар
тиениот картон, односно матичните лека
ри да водат само електронски картон, како 
и укинување на праксата да се печатат упа
тите, специјалистичките мислења и други
те документи што ги креираме во „Мој тер
мин“ при прегледот на пациентот. Сега се 
случува без реална потреба да печатиме и 
по пет документи за еден пациент, што веќе 
ги има во „Мој термин“. Со оваа реформа 
лекарите ќе се ослободат од непотребната 
административна работа и повеќе време 
ќе посветат на пациентите кои се нивниот 
најважен фокус“, истакна проф. др Калина 
Гривчева Старделова, претседателка на 
Лекарска комора. 

На средбата претставници на органите и 
телата на Комората појаснија и дека сери
озно мора да се пристапи кон примена и за
пазување на патеките за движење на паци
ентите низ здравствениот систем. Во таа на
сока e неопходно дијагностичките проце
дури и постапките за лекување што може 
да се направат на примарно или на секун
дарно ниво, да се завршуваат таму и паци
ентите да не се препраќаат на терцијарно 
ниво. Доколку се воспостави таков механи
зам во пракса ќе се избегне ситуација како 
сега, кога докторите на клиниките се преоп
товарени со пациенти, а тие во локалните 
болници немаат доволно работа, што мо

же негативно да се одрази на квалитетот на 
работа и на едните и на другите. 

Во однос на Позитивната листа на лекови 
беше истакнат став дека во процесот на 
нејзино проширување повеќе треба да би
дат  вклучени лекарите преку стручните 
здруженија бидејќи тие се најупатени за да 
кажат кои лекови се најпотребни за лекува
ње на пациентите. Исто така, важно е овој 
процес да биде инклузивен и за пациенти
те, преку нивните здруженија за и тие да се 
информирани на време за одлуките што се 
носат и да имаат можност да ги претстават 
своите видувања. 

На средбата, исто така, се дискутираше и 
за други теми од секојдневната докторска 
пракса, меѓу кои и вработувањето на спе
цијализантите и задржување на младите 
доктори во земјава, што е многу важно за 
надоместување на кадарот кој си замину
ва од јавното здравство. Претставниците 
на Комората истакнаа дека специјализа
циите треба да се доделуваат согласно сис
тематизациите на здравствени установи и 
реалните потреби што постојат, бидејќи 
така се штити здравствениот систем и се га
рантира достапност на здравствените ус
луги. Треба да се обезбеди и рамномерно 
распределување на расположливиот ка
дар на територијата на целата држава, а 

целиот процес да се гледа низ призмата на 
општествениот интерес. Беше истакната и 
потребата за поедноставување на проце
дурите за вработување на лекари, за поста
вување на телемедицината на стабилен 
основ како и за неопходноста од воведува
ње на електронски интегриран здравствен 
систем. 

Лекарската комора, како и другите меди
цински комори, Фармацевтската и Стома
толошката, чии претставници исто така 
присуствуваа на средбата како професио
нални организации во кои членуваат док
торите на медицина, доктори по дентална 
медицина и фармацевти, истакнаа заед
нички став дека како и досега остануваат 
посветени на соработката со Министер
ството за здравство како креатор на 
здравствените политики. Коморите се под
готвени, во процесите на реформи посвете
но да партиципираат и со своето стручно 
познавање и искуство да придонесат кон 
креирање на одржливи решенија што ќе 
придонесат за унапредување на здравст
вениот систем во интерес на здравствените 
работници и пациентите. На предлог на ми
нистерот Таравари се договори и редовна 
динамика на средби, како и активно вклу
чување на коморите во телата што ќе ги во
дат реформските процеси.

ЛКРСМ СО ПРЕДЛОЗИ ДО МИНИСТЕРОТ Д-Р АРБЕН ТАРАВАРИ 

Реформа за медицинската документација,  
упатувањето на пациентите и  
проширување на Позитивната листа на лекови
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Комора

Во септемвриската испитна сесија стру
чен испит положија 25 доктори на медици
на со што ги исполнуваат условите да се 
стекнат со лиценца за работа. Оваа испитна 
сесија за прв пат писмениот дел од испитот 
се полагаше на компјутер, преку посебен 
програм што генерира тест со испитни пра
шања и понудени одговори. На интернет 
страницата на Лекарска комора е достапна 
обновена база на испитни прашања, што е 
поделена во шест области. Тестот е соста
вен од 120 прашања од сите области, а се 
смета за положен доколку се одговорени 
точно 60% од прашањата. Со новиот начин 
на полагање резултатот од тестот се генери

ра веднаш, откако кандидатот ќе заврши со 
одговарањето на прашањата. 

За практичниот дел од испитот, се корис
теа студии на случај што кандидатите ги до
бија на самото полагање. Врз основ на сим
птоми и анамнеза на пациентот од сту
дијата, кандидатите даваат насоки за ме
дицински испитувања што треба да се на
прават, поставуваат диференцијална 
дијагноза, даваат препорака за понатамо
шен третман. 

Усниот дел од испитот беше со фокус на 
проверка на знаењата за етичките аспекти 
на професијата. 

Лекарската комора истакнува дека кан

дидатите кои го положија испитот демон
стрираа солидни знаења кои претставуваат 
добра база која младите доктори што ќе ја 
надградуваат и прошируваат во текот на 
професионалниот развој. Кандидатите кои 
не го положија стручниот испит, ќе имаат 
шанса тоа да го сторат наредната сесија, а 
периодот дотогаш треба да го искористат за 
повторно ревидирање на своето знаење за 
што добра насока дава базата на испитни 
прашања. Комората е децидна дека мора 
да се одржи висок критериум за квалитет во 
полагањето на стручниот испит бидејќи тоа 
е важно за создавањето на високостручен 
лекарски кадар. 

Септемвриска прва испитна  
сесија со компјутерско полагање 

Лекарска комора на својата интернет страница објави инфор
мација за доктори кои се носители на важечки лиценци за работа. 
Листата е јавно достапна со цел да се подобри транспарентноста 
во работењето и безбедноста на пациентите и со одлука на Из
вршниот одбор. Објавените податоци се добиени од Регистарот 
на издадени, обновени и продолжени лиценци што го води Комо
рата. Листата се ажурира на секои четири месеци со нови подато

ци за издадени, обновени и продолжени лиценци. 
На овој начин, сите заинтересиран правни и физички лица мо

же да проверат дали одредено лице е носител на лиценца за ра
бота на доктор.  

ЛКРСМ објави листа  
на доктори со важечка 
лиценца за работа
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Тинитус или зуење во ушите претставува перцепција на звук при отсуство 
на надворешен извор на звук. Подобро би се дефинирал како симптом от
колку како заболување или болест само по себе. Претставува еден од 
најчестите симптоми во оториноларингологијата поради што пациентите 
се решаваат да побараат помош во здравствена ординација, но и состојба 
на која се надоврзуваат и други соматски и психолошки нарушувања што 
може доста да влијаат и на квалитетот на животот. Во една популациска сту
дија на пациенти со проблеми со слухот во група од 48 до 92 години, прева
ленцата на зуење во ушите изнесува 8,2% на почетокот на појавата на про
блемите со слухот и има тенденција на зголемување на преваленцата со зго
лемување на возраста на пациентите. Тинитусот, исто така може да биде 
присутен и кај детската популација, особено кај деца со загуба на слухот. По
ради тоа што претставува субјективна појава, многу е тешко да се измери. Се 
квантифицира и најчесто се опишува преку зборовите на пациентот. Звукот 
којшто пациентот го слуша може да биде многу варијабилен, опишуван од 
многу тивок, писклив звук како расипан телевизор, потоа како часовник, до 
звук опишуван како движење по снег или кршење на крцкаво чоколадо. 

Најопшто прифатена поделба на тинитусот е на субјективен и објективен 
тинитус. Под објективен тинитус се подразбира кога звукот може да биде 
регистриран и од друго лице. Тоа, најчесто претставува шум со васкуларно 
или мускулно потекло. Субјективниот тинитус го слуша само лицето каде се 
јавува оваа состојба и овој шум не може да го перципира друго лице. Многу 
истражувања во невроотологијата дошле до сознание дека овие звуци се 
перципираат поради абнормална невронална активност на супкортикално 
ниво на слушниот пат. Предизвикот на третман на овој симптом може да се 
должи и на моделите на невронална аудитивна меморија и исто така на 
поврзаноста на кортикалните центри со лимбичкиот систем, којшто е одго
ворен за емотивните состојби. Со тоа можеме да објасниме како некои емо
тивни состојби го нагласуваат субјективното чувство на тинитус, на пример 
при стрес, страв, неизвесност, како и со враќањето и повторувањето на овој 
симптом кај еден ист пациент. Од отолошки аспект карактеристиките на ти
нитусот генерално се асоцирани со одредена загуба на слух за одредена 
фреквенција. Фреквенцијата на звукот на тинитусот може да варира од па
циент до пациент. Кај најголемиот број пациенти шумот што го слушаат од
говара на фреквенција од 3000 херци. Тинитусот кај пациентите со Мение
рова болест, опишан како бучење, соодветствува на нискофреквентен тон, 
вообичаено помеѓу 125 и 250 херци. Кај најголемиот број пациенти кои во 
исто време имаат и зуење во ушите и намален слух, фреквенцијата на тини
тусот корелира со тежината на загубата на слух за одредена фреквенција. 
Најчесто, интензитетот е еднаков на помалку од 10 децибели над нивото на 
прагот на слух за одредена фреквенција. Комплексноста на проблемот про
излегува и од придружните симптоми што го следат зуењето во ушите, како 
што се проблеми со концентрацијата, несоница, проблеми со слухот и про
блеми поврзани со разбирање и препознавање на говорот. Многу отолош
ки заболувања се проследени со тинитус, како што се загуба на слух поради 
бучава, пресбијакузија, отосклероза, отитиси, акутната глувост, Мениеро
вата болест. Од невролошките причинители би можеле да се издвојат не
какви повреди на главата, мултиплекс склероза, вестибуларен шваном 
(акустичен неврином) и други тумори во понтоцеребеларниот агол. Исто та
ка, некои инфективни состојби доведуваат до зуење во ушите како што се 
менингитис, поради најразлични причинители, како што се Лајмската бо
лест, сифилис. Зуењето во ушите може да биде последица на употреба на 
одредени лекови како што се салицилатите, нестероидните антиинфлама
торни лекови, аминогликозидните антибиотици, некои диуретици, лекови 
што се користат како хемотерапија (платинати и винкристин). Но, најчесто, 
кај околу 40% од пациентите, не може да се дијагностицира етиологијата на 
состојбата и се класифицира како идиопатски. 

 

Третман на тинитус  
Третманот на тинитус може да се подели во две групи: 
 
1.  Терапија насочена кон намалување на интензитет на тинитусот – тука 

спаѓа фармакотерапијата и електричната супресија; и 
2.  Терапија насочена кон намалување на непријатноста предизвикана 

од тинитус – тука спаѓа фармакотерапијата, когнитивна и бихевиорал
на терапија, музикотерапија, употреба на слушни помагала. 

 
Во лекови кои се користат во лечење на зуењето во ушите спаѓаат: препа

ратите на гинко билоба во различни облици. Одредени студии докажале на 
позитивен ефект на гинко препаратите особено на оние кои го содржат Гин
кобил А, којшто делува и како анксиолитик, а анксиозноста е доста често 
придружена состојба на пациентите со тинитус. Потоа бетахистините, пре
паратите од приморски бор, препаратите со селен, магнезиум, витамините 
од Б група.  

Когнитивната терапија се состои во обрнување внимание на тоа како па
циентот го прифаќа тинитусот додека, пак, бихевиоралната терапија ги ко
ристи методите на систематски пристап на десензитизација којшто се ко
ристи и во третманот на фобиите. Тука спаѓаат позитивната визуелизација, 
контролата на вниманието и релаксирачки техники. Под позитивна визуе
лизација се подразбира фокусирање на мислите на нешто пријатно, со што 
се занемарува тинитусот. Под контрола на внимание се подразбираат тех
ники што го одвлекуваат вниманието и го насочуваат кон нешто друго. Под 
релаксирачки техники се подразбираат вежби за прогресивна мускулна ре
лаксација. 

Музикотерапијата се состои од благопријатни звуци од надворешната 
средина, како релаксирачка музика која асоцира на течење на вода во водо
пад, шумолење на ветер, симулирање на дожд, со што индиректно се нама
лува интензитетот на тинитус поврзаната невронална активност со аудитив
ниот систем. 

Употребата на слушни помагала претставува уште еден модалитет во 
третманот на зуењето на ушите кое е поврзано и со одредена загуба на слу
хот. Слушните помагала се дизајнирани да ја подобрат разбирливоста на го
ворот и да ги засилат амбиенталните звуци. Амплификацијата на одредени 
звуци игра улога на звук за маскирање на тинитусот. Постојат и одредени по
магала што се нарекуваат тинитусмаскери, а наоѓаат примена кај пациенти
те каде тинитусот не е проследен со загуба на слух. 

Како заклучок би се споменало дека тинитусот претставува состојба што 
е голем предизвик не само за секој лекар оториноларинголог, но и за секој 
семеен лекар што има пациенти кои се соочуваат со овој симптом. Познава
њето на етиологијата и методите на третман, како и меѓусебната доверба 
меѓу лекарот и пациентот се основа на која се заснова лекувањето или убла
жувањето на оваа состојба. 
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Тинитус – дијагноза и третман
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Македонско здравство

Во јуни годинава за првпат во Македонија, 
во Клиничката болница Аџибадем Систина, 
неврохирушкиот тим предводен од профе
сор др Слободан Дамјановски и доктор на 
медицински науки Миленко Костов, спе
цијалисти неврохирурзи, изведе една специ
фична неврохируршка интервенција која 
подразбираше отстранување на интракра
нијален процес на базата на черепот за  
којашто се користеа неврохируршки микрос
коп Zeiss Kinevo 900, со кој се опремени најсов
ремените неврохируршки сали во светот, 
флуоресцинско пребојување на патолош
киот супстрат, а притоа целиот процес беше 
воден од систем за невронавигација 
Medtronic Stealth 8. Туморот кој ги зафаќаше 
каротидната артерија и тригеминалниот нерв 
(n. V) во целост се отстрани за што сведочат и 
постоперативните снимки со постконтрастни 
серии. 

Неколку дена пред тоа, во Клиничката бол
ница Аџибадем Систина на преглед се јави 
млад, 43 – годишен пациент кој неколку ме
сеци наназад бил со една неспецифична па
тологија за мозочен тумор. Имено, тој имал 
трнење на едната страна на лицето. Трнење
то некогаш се манифестирало како пецкање 

или преосетливост, а истото се појавувало со 
различен интензитет во текот на секојдне
вието, со потенцирано присуство во втората 
половина на денот, односно во вечерните ча
сови. После опсежните клинички невролош
ки и неврохирушки прегледи, се индицира
ше и направи магнетна резонанца на мозо
кот со постконтрастна серија, на која се детек
тираше постоење на голема експанзивна 
творба, со димензии 5 × 5 × 4 сантиметри, која 
потекнува од петтиот кранијален нерв, од
носно од тригеминусот, а ги ангажира и база
та на черепот и каротидната артерија. Самата 
интервенција, со оглед на тоа што целиот 
персонал беше технички и технолошки пре
тходно обучен за истата, помина во најдобар 
ред, а туморот се отстрани во целост. Пациен
тот, неколку дена подоцна беше пуштен без 
симптоматологија. Истиот и на контролните 
прегледи се чувствуваше добро и без тегоби. 

Најпрво, во системот за навигација се им
плементираа снимки направени на 3 Тесла 
магнетна резонанца. Истите беа направени 
претходниот ден, а снимањето се изведе по 
специјален протокол за невронавигација, за 
што најголема заслуга има радиолошкиот 
тим предводен од доц. др Менка Лазареска. 

За системот за невронавигација е специфич
но тоа што снимките мора да бидат изведени 
на високо прецизен и сензитивен МРИ апа
рат и да бидат направени на ситни и правилни 
пресеци, за да би можел системот да ги пре
познае. 

Потоа, се изведе процесот на детектирање 
на туморската промена и одбележување на 
потребните топографски точки на главата. 
После воведување во општа ендотрахеална 
анестезија, се постави и фиксираше држач на 
глава од типот Mayfield. Операцијата се одви
ваше во комотна и удобна атмосфера, со зна
чајно скратено време траење на истата. Резот 
беше помал, контролата на анатомските 
структури значајно олеснета, а детекцијата и 
отстранување на туморската маса олеснети 
поради флуересцинското боење и софтверот 
за препознавање на истото. Сè на сè, едно на
вистина убаво, пријатно и поучно искуство за 
целиот тим. 

Наградата за нас, како тим, и потврдата на 
успешно спроведениот третман беа задо
волниот пациент без тегоби, одличните пос
топеративни снимки и, се разбира, патохис
толошкиот наод во прилог на бенигнен про
цес, за кој не очекуваме да рецидивира. 

За првпат во Македонија отстранет интракра-
нијален процес на базата на черепот со помош 
на невронавигација и флуоресцентно боење

НЕВРОХИРУШКИОТ ТИМ НА КЛИНИЧКАТА БОЛНИЦА АЏИБАДЕМ СИСТИНА
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Процесот на работа 
Што претставува системот за неврона
вигација и што значи истиот за еден нев
рохирург? 
Тоа е систем којшто е дел од современите 

неврохируршки оперативни сали подолго 
време. Истиот функционира на принцип на 
инфрацрвени зраци или електромагнетно 
поле, во зависност од тоа каков вид на кра
нијални процеси се работат. Овие системи 
полека стануваат и медиколегално праша
ње и се појавува неопходност од нивно при
суство и користење во текот на неврохирур
шките онколошки интракранијални проце
дури. Своја примена имаат и во спиналната 
хирургија, но за тоа во некоја друга прилика. 
Нивни генерални предности се: 
 
•    Помала инвазивност – интервенциите из

ведени под ваков протокол бараат пома
ли инцизии и краниотомии од класичната 
неврохируршка пракса. Ова резултира со 
смален интензитет на болка, намалена за
губа на крв и намалена потреба од тран
сфузии на истата; 

•    Поголема безбедност – се минимизира 
шансата за оштетување на здравото мозоч
но ткиво или повреда на магистрален крвен 
сад, компликации што може да доведат до 
траен инвалидитет и дури да бидат и живо
тозагрозувачки во одредени случаи; 

•    Побрзо оздравување на пациентот – се на
малува времето на експозицијата и мани
пулацијата на мозочното ткиво што дове
дува до минимизирање на појава на ин
фламаторните медијатори, се прави пома

ла хируршка рана којашто побрзо зарасну
ва, работи што доведуваат до можност за 
побрза активација, мобилизација и верти
кализација на пациентот, што во крајна ли
нија доведува до побрзо закрепнување и 
поголемо задоволство на болниот; 

•    Поголема достапност на хируршките регии 
кои се потешки за пристап – технологијата 
на невронавигација нуди перцепција на 
длабочина и просторна свест и ориентација 
за и во самото хируршко поле дури и на тки
вата и структурите кои не се визуализирани 
во иницијалната хируршка активност. 
Овозможен е насочен и безбеден пристап 
до длабоките структури и соодветно от
странување на патолошките лезии; 

•    Помал е бројот и сериозноста на комплика
циите – тука пред сè се мисли на инфекции 
и одложено заздравување на постопера
тивните рани коишто доведуваат до значи
телно зголемен морбидитет, дури и до 
морталитет во некои случаи. Поради нама
лената инвазивност која е овозможена при 
употреба на овие системи, настанува пома
ло оштетување и релативно се зачувува 
васкуларизацијата на меките ткива што го 
подобрува вкупното заздравување и зазд
равувањето на постоперативните рани; 

•    Го скратува времетраењето на интервен
цијата – со самото предоперативно исклу
чително прецизно планирање на сите хи
руршки чекори, севкупното траење на ин
тервенцијата е скратено. Но, за тимот да 
стигне до ова ниво, е потребна извесна 
„крива на учење“; 

•    На подолг рок, поисплатливи од стандар
дните процедури се сите овие предности, 
во принцип не само што се подобри за па
циентот и медицинскиот исход од интер
венцијата, туку и се економски исплатли
ви на среден временски рок за самите ин
ституции, иако иницијалните трошоци за 
набавка, едукација и одржување на систе
мот се значајни; 

•    Ја подобрува работата, ергономија и го ми
нимизира физичкиот напор кај хирур
шкиот тим – системот за невронавигација и 
неговото целосно и правилно користење 
го намалува напорот и потрошената енер
гија од страна на хируршкиот тим. За разли
ка од традиционалната неврохирургија 
која најчесто трае по неколку часа, а дури и 
во некои случаи и над десет активни работ
ни часа по операција, овој систем помага во 
спроведување на интервенцијата во рела
тивно поудобна и покомотна атмосфера. 
 
Заклучок 
Како заклучок би истакнале дека и покрај 

тоа што иднината на една неврохируршка 
сала ја гледаме во присуство на опрема како 
што се најсовремени микроскопи, неврона
вигација, работика, а сè ова асистирано од 
артифициелна интелигенција сепак, идни
ната е директно и круцијално зависна од 
квалитетот, знаењето, трпението и способ
носта за учење и напредок на самиот невро
хирург кој според природата на нештата 
бил, е и ќе остане лидер на тимот. Затоа, 
најпрво е потребно да се детектираат, а по
тоа и едуцираат, стимулираат и создадат но
ви, млади, квалитетни кадри кои би можеле 
да го преземат и надградат сегашните наши 
знаење и медицински достигнувања. 

 
 сепц. неврохирург,  

д–р. мед. науки Миленко КОСТОВ 

Туморот се отстрани во целост. Пациентот  
без симптоматологија беше пуштен неколку 
дена подоцна. Истиот и на контролните  
прегледи се чувствуваше добро и без тегоби
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Во оваа статија, ќе се разгледа подетално АМР и што во светот 

прават научниците за да го решат овој проблем. 
 

 
Како настанува антимикробната резистенција? 
Отпорноста на антибиотици е природен феномен. Кога се ко

ристи антибиотик, оние бактерии што се способни да му се спро
тивстават  имаат многу поголеми шанси да преживеат. Оние бак
терии кои се чувствителни се инхибирани или убиени од антибио
тикот, што резултира со селективен притисок за опстанок на ре
зистентните соеви. Бидејќи тоа е природен процес, одредена ре
зистенција се јавува без човечко делување, бидејќи бактериите 
се способни да произведуваат и користат антибиотици против 
други бактерии што доведува до ниско ниво на природна селек
ција за резистенција на антибиотици. Сепак, сегашното високо 
ниво на АМР во најголем дел се должи на злоупотреба и преку
мерната употреба на антимикробните лекови. На пример, во не
кои земји, антибиотиците може да се купат без лекарски рецепт и 
преку интернет. Понатаму, лекарите препишуваат или пациенти
те сами понекогаш земаат антибиотици непотребно, како на при
мер, за лекување на вирусни заболувања, како што е настинката. 
Голема злоупотреба на антибиотици глобално беше забележана 
во текот на ковид пандемијата. 

Бактериите може да станат отпорни на антибиотици на два на
чина: 1) со генетска мутација или 2) преку стекнување на отпор
ност од друга бактерија.  

 
l  Се смета дека мутациите, ретки спонтани промени на генетс

киот материјал на бактериите, се јавуваат кај околу една од 
милион до една од десет милиони клетки. Различни генетски 
мутации предизвикуваат отпорност преку разни механизми:  

l  Им овозможуваат на бактериите да произведат моќни ензи
ми кои ги деактивираат антибиотиците; 

l  Во  клетката ја елиминираат целта врз која делуваат антибио
тиците за да го пројават својот ефект;  

l  Ги затвораат влезните порти и не дозволуваат навлегување 
на антибиотиците во клетката; 

l  Активираат механизми коишто го испумпуваат антибиотикот 
назад, така што тој никогаш не ја достигнува целта.  

 
Бактериите може да добијат гени отпорни на антибиотици од 

други бактерии на повеќе начини: 
 
l  Преку едноставен процес познат како конјугација, бактерии

те можат да пренесат генетски материјал од една бактерија 
во друга, вклучувајќи гени што кодираат отпорност на анти
биотици; 

l  Вирусите се уште еден механизам за пренесување на карак
теристиките кои се во основа на отпорноста на бактериите 
кон антимикробните лекови. Карактеристиките на отпорност 
од една бактерија се спакувани во главниот дел на вирусот и 
тој „ги инјектира“ овие карактеристики во секоја нова бакте
рија што ќе ја нападне.  

 
Секоја бактерија која се стекнува со гени за резистенција, без 

разлика дали е од спонтана мутација или со генетска размена со 
други бактерии, има способност да се спротивстави на еден или 
повеќе антибиотици. Бидејќи бактериите со текот на времето мо
же да соберат повеќе карактеристики за резистенција, можат да 
станат отпорни на многу различни видови антибиотици. 

 
 
Зошто резистенцијата на антибиотици  
предизвикува глобална загриженост? 
И покрај широката достапност на антибиотици, заразните бо

лести остануваат водечка причина за смрт во светот. Инфекциите 
предизвикани од бактерии отпорни на антибиотици претставу
ваат голема закана за луѓето. Зголемената АМР ја загрозува наша
та способност за лекување на вообичаени заразни болести што 
резултира со продолжено заболување, инвалидитет, па дури и 
смрт. Без ефективни антибиотици за спречување и лекување на 
инфекции, медицинските процедури како што се транспланта
ција на органи, управување со дијабетесот, хемотерапијата за рак 
и големите операции, стануваат зафати со многу висок ризик.  

Научниците бараат начини за да се справат 
со антимикробната резистенција

Занимливости

АМР се однесува на способноста на микроорганизмите  
бактериите, вирусите, габите и паразитите  да се спротивс
тават на ефектите на антимикробните лекови кои првично 
биле ефикасни против нив. Поради ова,  освен што луѓето 
стануваат поболни, се зголемува и ризикот за  ширење на 
болестите и за појава на повеќе смртни исходи   

Проблемот со антимикробната резистенција (АМР) е едно од 
главните научни прашања на модерното време. Доколку на
учниците не можат да дојдат до ефикасно решение за овој 
проблем, тогаш значително ќе се зголеми бројот на смртни 
случаи од обични инфекции  

ПРВ ДЕЛ
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Податоците покажуваат дека бактериите отпорни на лекови 
предизвикуваат милиони смртни случаи секоја година. CDC  Цен
тарот за контрола на болести известува дека во САД повеќе од 2,8 
милиони инфекции со бактерии отпорни на лекови се случуваат 
секоја година, предизвикувајќи околу 35.000 смртни случаи.  

Се проценува дека глобалните смртни случаи од инфекции от
порни на антибиотици ќе достигнат 10 милиони годишно до 2050 
година. Освен тоа, зголемувањето на антимикробната отпорност 
ги зголемува трошоците за здравствена заштита поради подолги
от престој во болниците и барањето за поинтензивна здравстве
на заштита.  

 
 
СЗО листа за приоритетни бактериски патогени  
СЗО, во мај 2024 год., издаде листа од 15 фамилии на бактерии 

резистентни на антибиотици групирани според приоритетот во 
категорија на критично, високо и средно приоритетни за инвести
рање во истражувања и развој, како и во други стратегии на пре
венција и контрола. Оваа листа на приоритетни бактериски пато
гени (ЛПБП) вклучува и нови докази и експертски мислења како 
упатства за истражување и развој на нови антибиотици и за уна
предување на интернационалната координација за забрзување 
на иновациите, за да се запре ширењето на антимикроната резис
тенција. 

При споредба со првата ЛПБП објавена во 2017 год., воочливо е 
дека заканата од АМР е зголемена, еродирајќи ја ефикасноста на 
бројни антибиотици и ставајќи под ризик многу медицински при
добивки. Листата на СЗО на приоритетни бактериски патогени 
(ЛПБП) од 2017 год. вклучува: 

Резистенција на лекови за Klebsiella pneumoniae – Ова е честа 
цревна бактерија која може да предизвика инфекции опасни по 
живот. Обично се третираат со карбапенемски антибиотици, но 
поради појавата на резистенција тие делуваат само на половината 
од оние кои страдаат од инфекции со K. pneumoniae ширум светот. 

Резистенција на лекови за E. coli – Флуорокинолонските анти
биотици често се користат за лекување на инфекции со E. Coli, но 
сега има земји во многу делови од светот каде овој третман е не
ефикасен кај повеќе од половина од пациентите. 

Резистенција на лекови за Gonorrhoea – Цефалоспорините сега 
се целосно неефикасни против гонореја во Австралија, Австрија, 
Канада, Франција, Јапонија, Норвешка, Словенија, Јужна Африка, 
Шведска и Обединетото Кралство. 

Резистенција на лекови за Tuberculosis – СЗО проценува дека во 
2016 год. имало 490.000 нови случаи на мултирезистентна тубер
кулоза која е отпорна на двата најмоќни лекови што се користат за 
нејзино лекување и затоа тераписките курсеви се многу подолги 
и помалку ефикасни. Во 2016 год., само 54% од оние кои боледу
вале од мултирезистентна туберкулоза биле успешно третирани. 

Резистенција на лекови за Staphylococcus aureus (слика 1) – 
Оваа вообичаена бактерија која предизвикува тешки инфекции 
во здравствените установи и заедницата сега е отпорна на леко
вите од прва линија кои порано се користеа. Се проценува дека 
луѓето со MRSA имаат 64% поголем ризик да умрат од оние со не
резистентна форма на инфекција. 

Дигитално обоена слика од електронмикроскопски скен на 
бројни, со боја на сенф, сфероидни бактерии на Staphylococcus 
aureus во процес на избегнување на нивна деструкција од сино 
обоените бели крвни клетки (зголемување – 20.000x) 

 
l  Резистенција на лекови за маларија  Отпорност на третма

нот од прва линија за маларија P. falciparum е потврдена во 5 
земји од подрегионот Голем Меконг. Долж границата Камбо
џа Тајланд, P. falciparum е отпорен на речиси сите достапни 
антималарични лекови. Постои реален ризик отпорноста на 
повеќе лекови да се појави и во другите делови на подрегио
нот и на други делови на светот и да ги загрози важните при
добивки во контролата на маларијата. 

l  Резистенција на лекови за ХИВ  Во 2010 год., околу 7% од лу
ѓето кои започнуваат антиретровирусна терапија во земјите 
во развој имале ХИВ отпорен на лекови. Во поразвиените 
земји таа бројка била 1020%. Некои земји неодамна 
пријавиле и над 15% кај оние кои започнуваат третман со 
ХИВ и до 40% кај оние кои повторно започнуваат третман. 
Ова има важни економски импликации бидејќи режимите 
од втора и трета линија се од 3 до 18 пати поскапи од лекови
те од прва линија. 

l  Резистенција на лекови за инфлуенца  Антивирусните леко
ви се важни за лекување на епидемиски и пандемски грип. Во 
моментов, практично сите вируси на инфлуенца А, што цирку
лираат кај луѓето, се отпорни на една категорија антивирусни 
лекови  М2 инхибитори (амантадин и римантадин). Но, чес
тотата на резистенцијата на инхибиторот на неураминидаза
та, оселтамивир е ниска и се движи околу 12%.  

 
Промените во листите на СЗО меѓу  2017 и 2024 год. ја  одраз

уваат динамичната природа на АМР што бара приспособени ин
тервенции. Во ЛПБП од 2024 год. се отстранети пет комбинации 
на патогенантибиотик вклучени во листата од 2017 год., а дода
дени се 4 нови  комбинации. Фактот што фамилијата 
Enterobacterales резистентна на цефалоспорините од третата ге
нерација се ставени во категоријата на критични приоритети, ја 
истакнува потребата од целни интервенции, особено во земјите 
со низок и среден приход. Карбапенем резистентните инфекции 
со  Pseudomonas aeruginosa се поместени од листата на критични 
во листа со висок приоритет, што е одраз на извештаите за нама

Слика 1. Електронмикроскопска слика на метицилин резис
тентен Staphylococcus aureus 
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лување на глобалната резистенција. Но, и покрај ова, останува 
важно инвестирањето во истражувањето и развојот и во други 
стратегии на превенција  и  контрола.  ЛПБП од 2024 година ги 
вклучува следните бактерии/антибиотици: 

 

Превенција  и контрола на антимикробната резистенција 
Додека новите антибиотици не бидат лесно достапни, потреб

но е спроведвање на мерки за намалување на влијанието и огра
ничување на ширењето на АМР.  

 
Препораки за општата популација 
l  Користете антибиотици само кога ги препишал овластен 

здравствен работник.  
l  Никогаш не барајте антибиотици ако лекар ви каже дека не ви 

се потребни.  
l  Секогаш следете ги советите на лекарот како, кога и колку 

долго да земате антибиотик.  
l  Никогаш не споделувајте или користете преостанати анти

биотици.  
l  Спречете ги инфекциите со редовно миење раце, хигиен

ски приготвување храна, избегнување близок контакт со 
болни луѓе, практикување безбеден секс и ажурирање на 
вакцините.  

Препораки за здравствени професионалци 
l  Спречете ги инфекциите со тоа што ќе се осигурате дека ваши

те раце, инструменти и околина се правилно стерилизирани.  
l  Препишувајте антибиотици само кога се навистина потребни 

и според актуелните упатства за практикување на медицина
та заснована на докази.  

l  Пријавете ги сите инфекции отпорни на антибиотици на тимо
вите за надзор на АМР.  

l  Разговарајте со вашите пациенти за тоа како правилно да зе
маат антибиотици и за опасностите од злоупотреба, како да 
спречат инфекции (миење раце, безбеден секс, вакцинација 
и покривање на носот и устата при кашлање или кивање….). 

 
Препораки за земјоделскиот сектор 
l  Дајте антибиотици на животните само кога се под ветерина

рен надзор.  
l  Не користете антибиотици за поттикнување на растот или за 

спречување на болести кај здрави животни.  
l  Вакцинирајте ги животните за да ја намалите потребата од антибио

тици и користете алтернативи за антибиотиците кога се достапни.  
l  Промовирајте и применувајте добри практики во сите фази 

на производство и преработка на храна од животински и рас
тителни извори.  

l  Подобрување на биосигурноста на фармите и спречување на ин
фекции преку подобрена хигиена и благосостојба на животните.  

 
Во следниот број : 
l  Што прават научниците за да се изборат со овој проблем?  
l  Синтетички антибиотици кои може да се изборат со бакте

риите резистентни на постоечките антибиотици  
l  Развивање на нови синтетички антибиотици  
l  Откритие на нова можна цел на лековите во бактериите  
l  Наоѓање нови антибиотици во почвата 
l  Растење на бактерии во почвата 
l  Нови антибиотици  кои ги напаѓаат бактериските рибозоми и 

ДНК гиразата 
l  Кои се начините за справување со антимикроната резитенција ?  
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КОНЕЧНО, ОД МЕДИЦИНСКИ АСПЕКТ, П

РАЗЛИКИТЕ ПОМЕЃУ

Medici

Доволен е еден пример за да се 
разбере влијанието на условите 
за живот врз чувствителноста на 
болестите: Во САД стапката на 

смртност кај мажите е двапати поголема 
од онаа на жените, но жените од црната ра
са имаат малку подобра прогноза за мор
талитетот од онаа на белите мажи. Денес
ка, повеќето од специјалистите сметаат де
ка полот има големо значење за здравјето. 
Поинаку кажано, вредностите и очекува
њата во врска со здравјето се поврзани со 
фактот да се биде маж или жена. 

 
ЗАНИМАЊА СПОРЕД ПОЛОТ 
Во еден извештај од Министерството за 

здравство на Франција со  наслов “Секс, 
пол и здравје” кој датира од 2020 година, 
се истакнува дека постојат занимања за 
кои е потребна сила, отпорност на болка, 
мала преокупација со здравјето, а такви 
се работните задачи во полето на 
земјоделството. Овој систем на вреднос
ти, според специјалистите, сега се приме
нува во други професионални гранки ка
де мажите се во мнозинство, на пример: 
тешка индустрија, градежништво или 
транспорт. Значи, овие работници често 
имаат тешки несреќни случаи и работни
ците често се изложени на токсични про
изводи кои, секако, се извор на здравст
вени  последици. Спротивно, жените во 
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ВАЖНОСТА НА  
ОПШТЕСТВОТО 
ВАЖНОСТА НА  
ОПШТЕСТВОТО
ВАЖНОСТА НА  
ОПШТЕСТВОТО
ВАЖНОСТА НА  
ОПШТЕСТВОТО
ВАЖНОСТА НА  
ОПШТЕСТВОТО

Мажите генерално имаат  
поризично однесувње 
Многу студии покажуваат дека за време  
на епидемијата Covid-19 жените повеќе носеле 
маски отколку мажите во сите земји



болести. Што се однесува до алкохолот, 
мажите пијат алкохол секојдневно, три
пати повеќе од жените. Исто е и со забра
нетите супстанции  хероин, канабис и сл. 

 
РАЗЛИЧНИ ПОДАТОЦИ ЗА ЗДРАВЈЕТО 
Жените во просек се хранат поурамно

тежено од мажите, со помалку  месо, по
често ги мијат рацете и помалку од мажите 
имаат прекумерна тежина. Но, жените по
веќе страдаат од седантерност и физичка 
неактивност. На крај, мажите и жените не
маат исти вредности во врска со негата и со 
медицината. Двоумењето за вакцинира
ње е посилно кај жените кои, пак, наместо 
тоа носат маски во поголем број. Вистина е 
дека медицината не ги третира на ист на
чин мажите и жените. Зборовите на жени
те од страна на докторите не се секогаш зе
мени сериозно и нивните симптоми често 
се сметаат дека се од психички причини. За 
извесен број болести женските специфич
ности остануваат малку познати за докто
рите што доведува до лекување кое е по
малку адаптирано. Се гледа дека за согле
дувањето на разликите помеѓу мажот и 
жената во здравството, на поврзување на 
социјалните фактори со оние коишто се 
резултат на биолошки фактори, е потре
бен огромен труд. Точно затоа, сите тие 
фактори треба веднаш да се соединат. 
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мнозинство се во здравството, образова
нието и се изложени на различни ризици, 
особено на заразување во пандемични 
периоди. Тие, во брачната заедница, исто 
така почесто се изложени на физичко или 
психичко насилство со значајни послед
ици на менталното здравје (анксиозност, 
депресија, обиди за самоубиство), се по
тенцира во извештајот на Министерство
то за здравство на Франција. Менталните 
болести може да се влошат поради со
цијалните норми што се однесуваат на 

женскиот пол. Социјалните предизвици, 
за да се на дофат на стандардите за недо
пирлива женственост се во корелација со 
сопствената самопочит којашто во некои 
моменти може да се намали, како на при
мер во депресивна епизода. Во повеќе 
општествата, мажите се во поголем број 
пушачи од жените. Исто така е утврдено 
дека пушат повеќе и подлабоко го вдишу
ваат димот, но и почесто се со тешки по
следици како пулмонален карцином и 
други малигноми и кардиоваскуларни  
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ПОСЛЕДИЦИ ВРЗ ЗДРАВЈЕТО 
ОД ТРЕТМАНИТЕ И, СЕКАКО, 
ВРЗ ПАЦИЕНТИТЕ 

ХРОНИЧНИ БОЛКИ:  
Морфиумот е супдозиран кај жените 
Според една студија објавена во Nature во 2019 год, кај хроничните 
болести и кај мигрената, што засегаат 20% од луѓето, многу повеќе 
е кај жените, а се манифестира поради различното кружење на 
неуроните во зависност од полот. Тоа наведува дека лекувањето 
на жените треба да биде посебно адаптирано. На пример, за да се 
постигне истиот ефект како кај мажите, треба морфиумот да се 
администрира во поголеми дози, исто како и кај глувците женки. 

ЕПИЛЕПСИЈА:  
Нејзините третмани понекогаш  
се судираат со женската контрацепција 

Веќе се знае дека не се само некои од антиепилеп
тичните лекови кои може да ја редуцираат ефикаснос
та на хормоналната контрацепција туку, исто така, и 
хормоналната контрацепција може да ја намали ефи
касноста на некои лекови. Досега се вршени клинички 
истражувања само над мажите. Тоа значи дека прак
тично не постојат солидни податоци за овој проблем.  

ОСТЕОПОРОЗА:  
Мажите се  
супдијагностицирани 

Мажите исто така се жртва на 
незнаењето за разликите поме
ѓу половите. На пример, за ос
теопорозата, за која погрешно 
се смета дека е женска болест. 
Напротив, таа засегнува 15% од 
машката популација постара од 
50 години. Како последица на 
супдијагностицирање, таа е не
доволно третирана. 

Дијагнозата, лекувањето интеракцијата меѓу лекови-
те, непознавањето на разликите помеѓу мажите и же-
ните од медицински аспект имаат директни реперку-
сии врз сите етапи на лекувањето и може да влијаат на 
ефикасноста кај жените, но исто така и кај мажите. 



INFARCTUS:  
Симптомите кај жените се малку познати 
За инфарктот погрешно се мисли дека повеќе ги “удира” мажите, иако статистиката 
тоа не го покажува. Неговите симптоми реално се разликуваат според полот. Болка
та во делот на градите и во левата рака се вообичаени симптоми кај мажите, но кај 
жените е исхемијата  дефицитот на кислород на срцето што може да се манифести
ра со болки во грбот, десната рака, со наузеа, болка во главата и вртоглавица. Ова 
многу доктори не го знаат што јасно зборува за изразена супдијагностицираност кај 
жените. 

ДЕПРЕСИЈА: 
На различен начин се дијагностици-
ра кај двата пола 
Иако оваа болест, според застапеноста, се 
смета  за женска болест таа не го поштеду
ва ни машкиот пол, само што кај нив мани
фестацијата е различна.Така, ако жените 
се консултираат поради симптоми на бу
лимија, губење на телесна тежина, хипер
сомнија, анксиозност, мажите понекогаш 
покажуваат знаци на раздразливост, агре
сивност, насилност, злоупотреба на супс
танции, ризични однесувања што имаат 
тенденција да ја маскираат болеста. Како 
резултат  на тоа депресијата е супдијагнос
тицирана кај мажите. Што е уште повеќе 
изненадувачки, дури и кога има симпто
ми, како кај жените, веројатноста да биде 
дијагностицирана и да примаат терапија е 
помала. 

И сосема сигурно  
многу други... 
Во 2020 година во студијата “Био
логијата кај различните полови”,  
објавена од Универзитетот „Бар
кли“ (САД), наброени се 86 медика
менти коишто различно се метабо
лираат кај мажите и жените. Тие кај 
жените во поголем број поспоро се 
елиминираат доведувајќи до пого
лема концентрација во крвта, па та
ка секундарните ефекти се поиз
разени почнувајќи со главоболка и 
крвавења па сè до гадење и вртог
лавица. Авторите на студијата 
предупредуваат дека објаснува
њето за овие разлики не е потпол
но познато, но овие резултати тре
ба да се сфатат како некој сигнал за 
аларм. 

Рееквалибрирање на Zolpidem 
Zolpidem, активен фактор на различни сомнифери, е школски пример според една студија која до
кажува дека осум часа после земањето жените во крвта имаат повеќе zolpidem отколку мажите што 
доведува до сомноленција. Американската FDA во 2013 година одобрила дози за половина пома
ли. Произведувачот бил казнет и принуден лекот за жени да биде во розово шишенце (наменет за 
жени со ново дозирање). Но, аферата повторно станала актуелна кога дозите се одредувале спо
ред тежината на болеста, па резултатите од студијата престанале да бидат значајни. Уште повеќе, 
доказот за зголемувањето на сомноленцијата произлезена од концентрацијата на лекот не бил 
приложен. После оваа конфузија многу доктори го препишуваат розевото шишенце за двата пола 
за потоа, доколку има потреба да ја зголемат дозата. Поука, земете го предвид полот на пациентот, 
но исто така и другите варијабили.       



Наука
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НА ДОЛГИОТ ПАТ НА 
ПЕРСОНАЛИЗИРАНА 
МЕДИЦИНА

Нееднаквоста помеѓу мажите и жените во медицината сепак,  
веќе десетина години, се прифаќа иако не се отиде многу далеку. 
Истражувачите предупредуваат: Главна цел останува една  
вистинска персонализација на лекувањето и на превенцијата. 



Т
огаш, каде сме ние? Ќе биде ли 
медицината ослободена од 
заобиколување на полот? Ед
но нешто е сигурно. Треба да 

се радуваме на патот кој досега е из
оден бидејќи пропорцијата  на жените 

во клиничките истражувања е близу 
50% веќе десетина години. Преткли
ничките истражувања внимателно се 
надгледувани одблизу поради евенту
ално нивно полово заобиколување. Ду
ри и научните списанија, особено по

важните, се сè построги на оваа тема. 
Но, патот сè уште е долг. 

 За да се стигне до една медицина на 
еднаквост, толку посакувана, Амери
канскиот институт за здравје во 2016 го
дина формираше движење наречено 
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„Многу фактори укажуваат на 
разликите кај  луѓето во однос на 
здравјето. Очигледно е дека има 
влијание биолошкиот пол, но  
исто така влијаат и географијата, 
потеклото, социјалната класа, 
полот 

Сара РИЧАРДСОН (Sarah RICHARDSON) 
Професорка по историја на науките 
и истражувачка на јавното здравје  
на Универзитетот Харвард (САД)



Наука

“Политика на 4C”, според кое истражу
вачите најнапред треба го земаат пред
вид полот како една биолошка ва
ријабила во концептот на поставените 
прашања од страна на научниците и на 
истражувањата што треба да ги разре
шат. Потоа, тие треба  да ги соберат под
атоците што се во врска со полот и со по
мош на овие анализи коишто овозмо
жуваат споредување и елаборација на 
добри практики да се одредат лекови
те. На крај, тие мораат да ги соопштат 
податоците јавно, да ги дифузираат и да 
ги направат да бидат познати за да би
дат клинички користени.  

 
ФИНАНСИСКИ ПРИТИСОЦИ 
Очигледно, понекогаш теоријата е 

далеку од праксата. На пример,  би
дејќи на промените им треба време, та
ка и создавањето на еден лек обично 
трае 15 години. Значи големо мнозин
ство на актуелните лекови на пазарот, 
што се однесува на специфичностите на 
полот, се произведени на слепо. Потоа, 
многу од предрасудите опстојуваат. На 
крај, се вклучуваат и доволно од 
својствата на двата пола во експери
менталните протоколи за да се има ед
на визија статистички сигнификантна 
од она што ги разликува, зашто ова пра
ви да се зголемат за околу една четврти
на величините на кохортите. И финан
сиските притисоци врз истражувачите 
се силни. Останува дека ситуацијата 
еволуира.Таа еволуира толку брзо што 
некои научници предупредуваат за 

можна ерупција на нова опасност. За да 
се исправи неправдата се ризикува да 
се отиде предалеку во обратна смисла. 
Прифаќајќи го гледиштето кога од по
лот би направил силен фактор, тоа би 
довело тој да стане уништувачка ва
ријабила за сите други, односно би се 
овозможило на предрасудите влезени 
преку врата да може повторно да 
дојдат преку прозорец. Сара Ричардсон 
(Sarah Richardson) од Универзитетот 
„Харвард“, не се согласува со овие ста
вови бидејќи “многу фактори ги објас
нуваат разликите помеѓу луѓето со тер
минот здравје”. Очигледно биолош
киот пол но исто така географијата, по
теклото, социјалната класа, родот, зна
чи биолошките причини имаат тенден
ција да го монополизираат нашиот раз
ум со ризик да се изгуби секоја нијанса. 
Научничката која во својата лаборато
рија здружила истражувачи за биоме
дицина и социјални науки, ставајќи ги 
под надзор обидите со коишто се оди 
далеку во минатото со цел да ги есен
цијализира жените или поинаку кажа
но, да ги доведе до една имагинарна 
женска суштина или за да објасни сè 
што е погодно за да ги диференцира ма
жите преку нивните хромозоми и хор
мони. 

 
РАЗЛИЧНИ ДЕТЕРМИНИЗМИ 
Во еден напис којшто бил објавен во 

2022 год. со наслов “Секс контекстуали
зам” од Сара Ричардсон се критикува 
идејата според која за да биде добро ед

но фундаментално истражување е не
опходно  потомството на клетките и на 
животинските модели да бидат од два
та пола. Таа, на пример, го потенцира 
фактот дека некои животни се многу 
често хермафродити во природата, како 
црвот од лабораторијата C. elegans. Исто 
така, многу други имаат различно сексу
ално одредување од моделот XX /XY кај 
луѓето. Кај птиците и кај некои рептили и 
инсекти, сексуалните хромозоми се оз
начени како Z и W и женките се тие озна
чени како ZW и мажјаците како ZZ. Кај 
алигаторите и желките температурата, а 
не гените ја одредува сексуалната дифе
ренцијација. Тогаш, може со право да 
прашаме, со што женките од овие видо
ви, особено повеќе отколку мажјаците, 
ќе овозможат подобри информации за 
здравјето на жените. Да се документи
раат сексуалните разлики е важно, но за 
нивното поврзување да се каже дека е 
многу важно може да повлече стереоти
пен поглед во лабораториите и клини
ките, со ризик да се третираат погрешно 
пациентите кои не се чувствуваат удоб
но со мнозинството од групата. Не е доб
ро да се има индиферентност кон полот, 
но не треба да преовладува биолошка 
опседнатост или злоупотребување на 
поедноставувањето. Значи, тоа се опас
ностите што треба да се избегнат на па
тот на персонализираната медицина 
која се смета за медицина на иднината. 
Медицина треба да ги земе предвид 
особеностите на секој пациент, конечно 
на база на детална анализа, и како ре
зултат на тоа да дојде до дијагноза, пре
венција и лекување по мерка. Таквата 
медицина ќе го земе предвид биолош
киот профил од сите аспекти: пол, воз
раст (многу мал број стари лица и деца 
се вклучени во  клиничките истражува
ња), географското потекло (што малку 
се зема превид) и способност за работа. 
Уште повеќе, оваа медицина на иднина
та мора да гледа подалеку од биоло
гијата и да ги земе предвид социјалните 
параметри за кои се знае дека се важни 
за здравјето: приходи, место на живее
ње, ниво на образование, сексуална 
ориентација итн. На кратко, не ги затво
рајте очите на ништо од различноста на 
човештвото којашто исто така го прави 
неговото  богатство. 
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ЛЕКАРСКА КОМОРА
на Република Северна Македонија



SCIENCE &VIE 
 

          Избор и подготовка 
прим. др Горица З. Пировска 
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Водењето сметка за полот ќе нѐ  
однесе кон пeрсонализирана медицина

3 Прашања за Edith Heard генетичар, 
професорка на College de France  
 
SCIENCE&VIE:   
Зошто ве интересира полот на болестите? 
E.H.: Ја сум специјалист за еден класи

чен механизам кај цицачите кој е наречен 
“Инактивација на хромозомот X”.  Хромо
зомот  X постои како еден примерок кај 
машкиот пол наспроти два кај женскиот 
пол: неактивен биолошкиот процес, за да 
се избегне “дупла доза”, значи дека еден 
е неактивен од двата кај женскиот пол. Но, 
таа инактивација во реалноста е несовр
шена што ги објаснува некои болести како 
што се автоимуните болести коишто се по
чести кај жените – како што е lupus eritem
atodes. Значи, јас сум заинтересирана за 
разликите помеѓу мажите и жените би
дејќи во научните истражувања имаше 
многу сексуални заобиколувања. На при
мер, долго време биолошките модели 
што беа користени беа само од машки 
пол. Резултат на тоа беа повеќето актуел
ни медикаменти тестирани само на мажи 

поради што понекогаш беа неадаптирани 
за жени. Како жена истражувачка и мајка 
на момче и девојче 100% од човештвото 
ме интересира, а не само еден дел. 

 
SCIENCE&VIE:   
Мислите ли дека научната заедница ја 
прифати оваа ”кривина”? 
E.H.: Половина пат е поминат. Се разби

ра, многу се зборува за ова прашање и не е 
лесно да се променат методите ако сте на
учник. Лесно се станува слеп на надвореш
ните промени и новите искуства. Потоа, 
има и практични причини, зависни од буџе
тот, истражувачите имаат тенденција да го 
ограничуваат обемот на проучувањата за 
да ги намалат трошоците. На ист начин, пос
тојат многу моќни геномични анализи за 
детектирање на поврзаноста на гените со 
извесни болести наречени genomewide as
sociation studies. Хромозомите X и Y беа иск
лучени од овие истражувања бидејќи беа 
оценети како многу комплицирани! Сепак, 
кога  се истражува една кохорта, полот е 
често главен фактор за диференцијација.  

SCIENCE&VIE:   
Која е вашата визија за биомедицинското 
истражување во иднина? 
E.H.: Jас сум поборник за персонализи

рана медицина и мислам дека полот ќе нè 
однесе на прав пат. Наскоро ќе имаме 
можности да продуцираме енормно ин
формации за од генетиката, епигенетика
та и уште за метаболизмот на индивидуи
те. Едноставно, треба да се почне со мали 
биолошки истражувања. Тогаш ќе може 
да се заклучи за предиспозициите на секој 
болен од таа и таа болест и да се предви
дат секундарните ефекти од лекувањето, 
подобрувајќи ги така капацитетите на 
превенција. Ни треба многу податоци за 
да се стигне до таму, а некои земји сè уште 
се воздржани за  нивното собирање. Ние 
не сме далеку од целите. 



Клиничко сценарио: Маж на 76 години кој се лекува од хипер
тензија, хиперлипидемија и коронарна артериска болест, се јавил 
во ургентен центар  поради болка во десното рамо и треска со тем
пература што се јавиле пред три дена, како и пулсирачка болка во 
вратот која се јавила претходниот ден и прогресивно се влошувала. 
Болката била поврзана со ограничена подвижност на вратот, главо
болка, малаксаност, намален апетит, треска и температура.  

Физичкиот преглед открил дека има температура од 38.5 Cо, 
болна осетливост на зглобот на десното рамо и болка во вратот со 
вкочанетост. Знаците на Керниг и на Бружински биле негативни, 
немало ниту фотофобија и фонофобија, гадење, повраќање, осип 
на кожата, конфузија, афазија.  

Направена е биохемиска анализа и најдена е лесна леукоцитоза, 
забрзана седиментацијата на еритроцитите  130 mm/час, покачен 
Cреактивен протеин – 113 mg/L, нормална концентрација на урич
ната киселина во крвта.  

Компјутеризираната томографија, направена веднаш при при
емот на болниот, не открила промени за акутна состојба и поради 
загриженоста за можен менингитис, е направена лумбална пун
кција и започната емпириска терапија со ванкомицин и цефтриак
сон. Но, проценката на цереброспиналната течност била негативна 
за менингитис.  Артроцентезата на десното рамо покажала ромбо
идни,  двојнорефрингентни кристали, наод кој е во прилог на болес
та на депозити на калциум пирофосфат (БДКПФ)  – слика 1, наречена 
уште и псевдогихт, калциум пирофосфатен артритис и хондрокал

циноза.  
КТ скенот покажал таложење на калциум во десното рамо и во 

глуждовите билатерално, што сѐ e во согласност со болеста на де
позити на кристали на калциум пирофосфат. Откако е исклучен ме
нингитисот, КТ скенот на вратниот ̀ рбет, направен при приемот на 
болниот, кој првично бил протолкуван како нормален, бил повтор
но повнимателно разгледан и се откриени калцификации на по
пречниот лигамент (слика 2).  

На пациентот му е препишана терапија со 40 мг преднизон на ден 
со бавно намалување во текот на 2 недели, со што е постигнато дра

матично и целосно повлекување  на  симптомите.  
Слика 2. КТ скен на цервикалниот `рбет (аксијален и саги‐

тален пресек) покажува ареа на калцификација зад 

одонтоидниот процесус 
За кој  синдром е карактеристичен овој наод? 

СКОП е редок клинички ентитет кој се карактеризира со тријада 
од треска, болка или вкочанетост на вратот и главоболка. Биохе
миски се карактеризира со покачени воспалителни маркери, како 
CRP, седиментацијата на еритроцитите и мало покачување на 
бројот на леукоцитите. Може да се манифестира акутно или суба
кутно, со презентација многу слична на менингитис, но невролош
киот и менталниот статус се нормални, освен кога има компресија 
на цервикалниот ‘рбет и нервните радикси.  

Се чини дека синдромот е почест кај жените и обично ги погодува 
постарите пациенти. Во една студија, просечната возраст на паци
ентите била 69 години за мажите и 75 за жените.  

Златен стандард за дијагнозата на СКОП е КТ скенот фокусиран на 
вратните пршлени C1C2. Клучниот радиографски доказ е перио
донтоидна калцификација со карактеристична дистрибуција во 
вид на круна, ореол или хало (слика 2). Според една студија, со кон
венционална рендген графија може да покаже депозитот зад 
одонтоидниот процесус кај само околу 35% од пациентите, а НМР 
вообичаено не се прави и е резервирана за ситуации кога има нев
ролоши компликации.  

Повеќето пациенти имаат симетричен постериорен депозит на 
кристали околу процесусот, но тој може да биде и латерален, посте
ролатерален или антериорен, односно било каде во синовијалната 
мембрана, во трансверзалниот и другите околни лигаменти и 
зглобната капсула.  Но, за поставување на дијагнозата е потребен 
висок индекс на сомнеж на основа на останатите  манифестации и 
наоди, бидејќи при снимањето многу често може да се превиди  де
позитот. Бидејќи симптомите се неспецифични, СКОП е ретко дијаг
ностициран и често првично се поставува погрешна дијагноза, што 
доведува до дополнителни скапи испитувања и непотребни трет
мани, најчесто за бактериски менингитис и цервикален спондили

Слика 1. Болест на депозити на калциум  
пирофосфат – БДКПФ

ТЕСТИРАЈ ГО СВОЕТО ЗНАЕЊЕ Уредува проф. д-р Катица Зафировска
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Пациент со болка и вкочанетост на вратот,  
треска и покачени воспалителни маркери 

Одговор: Одговор: Наод на КТ скен за присуството на периодонтоид
на калцификација во вид на круна или хало е специфичен за синдромот 
на крунисан одонтоиден процесус (или крунисан dens како што се наре
кува во англосаксонската литература)  СКОП. Тоа е ретка форма на бо
леста на таложење на кристали, која за првпат е опишана во 1985 година 
како клиничкорадиолошка состојба предизвикана од микрокристали 
на калциум пирофосфат или акумулација на хидроксијапатит во облас
тите што го опкружуваат одонтоидниот процесус. Кај околу половина од 
пациентите со болеста на депозити на калциум пирофосфат, со КТ скен 
на цервикоокципиталната спојка, се откриваат периодонтоидни кал
цифицирачки депозити.  

Medici ГЛАСИЛО НА ЛЕКАРСКА КОМОРА НА РЕПУБЛИКА СЕВЕРНА МАКЕДОНИЈА 



тис. Во една серија на случаи, осум пациенти имале атипич
на презентација која имитирала гигантоклеточен артери
тис, полимијалгија ревматика, менингитис или дископа
тија.  

Не се знае што точно предизвикува создавање вишок на 
калциум, пирофосфат и неговно таложење. Некои студии 
укажуваат на можен генетски фактор или на метаболички 
или ендокрини состојби. Неколку поранешни студии пока
жале дека кристалите индуцираат стерилна инфламација 
преку зголемена секреција на интерлеукини (како IL6 и IL
8) од синовијалните келии, како и простагландин Е и други 
проинфламаторни фактори. Во една invitro студија е пока
жано дека кристалите на пирофосфат во зглобот произве
дуваат аналоген одговор на хондроцитите и синовиоцити
те, екстрахирани од хумани клетки од остеоартритично ко
лено, поттикнувајќи ослободување на катаболички ме
дијатори и со тоа покажуваат мултипни патогени ефекти. 

Состојби што го зголемуваат ризикот за појава на болеста 
се:  напредната возраст, присуство на остеоартритис, мала 
густина на коскениот кортекс, хипомагнеземија, хипофос
фатемија, хемохроматоза,  хиперпаратироидизам, болес
ти на тироидеата, хронична бубрежна болест и траума или 
повреда која го оштетила зглобот. Еден обемен преглед на 
40 пациенти со СКОП покажал дека над половина од  паци
ентите имале историја за напади на псевдогихт на други ло
кации, а 65% имале претходна хондрокалциноза на коле
но, рачен зглоб, ligamentum flavum на цервикалниот ̀ рбет 
или на пубичната симфиза. 

Не постои директна фармаколошка терапија за елими
нација на кристалните депозити во зглобовите или за нив
на превенција, па затоа третманот се фокусира на намалу
вање на придружната инфламација. Главната терапија кај 
синдромот на крунисан одонтоиден процесус е слична на 
онаа кај другите кристални артропатии: НСАИЛ и ниски до
зи на кортикостероиди, со што доаѓа до драматично под
обрување на симптомите. Сугерирана е и терапија со ниска 
доза на колхицин, како опција за долготраен третман  кога 
синдромот се јавува субакутно и рекурентно. Ретко, овој 
синдром може да даде цервикална миелопатија со невро
лошки испади, кога главниот третман е хируршка деком
пресија и стаилизација. 
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Сите доктори на медицина кои имаат лиценци со важност до 
15.03.2025 година треба да поднесат барање за обновување на ли
ценцата. Евиденцијата на Комората покажува дека е поголема гру
па доктори, околу 2600, поради што е потребно сите оние кои са
каат да ја обноват лиценцата, порано да ги поднесат документите.   

За обновување на лиценцата е потребно да се поднесе бара
ње за обновување на лиценца, кон што се приложува и: 

 
 l Доказ дека во периодот на важноста на лиценцата за рабо

та докторот се стекнал со соодветен број бодови за конти
нуирано стручно усовршување, по минимум 20 на годишно 
ниво.  Во однос на ова барање напомнуваме дека поради 
ковид пандемијата за 2020 година, 2021 година и 2022 го
дина, докторите треба да имаат по најмалку 10 бодови, на
место 20 бодови годишно. Сертификатите што треба да се 
доставуваат се за период од 2018 година до 2024 година. 

 l Потврда дека најмалку 60% од времето на важноста на ли
ценцата за работа докторот работел во дејноста за која има 
лиценца за работа. За исполнувањето на овој услов се при
ложува потврда од Агенција за вработување на РСМ за дви
жење во службата или потврда од Фондот за пензиско и ин
валидско осигурување на РСМ или потврда од персонална 
служба за вработените во јавна здравствена установа. 

 l Доказ за платени членарини за период на важење на лицен
цата (потврда од службата за сметководство за ЈЗУ за плате
ни членарини за наведениот период или уплата по добиена 
пресметка од Сектор финансии на ЛКРСМ  контакт 
тел.02/3225592 лок.107 и 108 и емаил finansii@lkm.org.mk) 

 l Доказ за извршена уплата на надоместок за обновување 
на лиценца по извршена пресметка.  

 
Комплетните документи се поднесуваат до архивата на Ле

карска комора. Испраќањето на документите по електронска 
пошта не се смета за уредно доставување.  

Да достават барања и  
документи за обновување  
на лиценците за работа 

СИТЕ ЧЛЕНОВИ НА ЛКРСМ КОИ ИМААТ  
ЛИЦЕНЦИ СО ВАЖНОСТ ДО 15.03.2025

Информација



НОВИОТ ЛЕК ЗА АЛЦХАЈМЕ-
РОВА БОЛЕСТ Е ПРЕМНОГУ 
СКАП ЗА ДРЖАВНАТА 
ЗДРАВСТВЕНА СЛУЖБА НА 
ВЕЛИКА БРИТАНИЈА 
Новиот лек за Алцхајмерова болест Leqembi, 
исто така познат како и Lecanemab, најве
ројатно нема да биде одобрен за многу паци
енти кои се лекуваат во државното здравство 
во Велика Британија, поради тоа што е пре
скап за широка примена. Иако лекот има зна
ци дека го успорува текот на болеста, National 
Institute for Health and Care Excellence (NICE), 
со оглед на цената на лекувањето, како и пот
ребата за интензивно мониторирање на нус   
ефектите, смета дека е премногу скап и него
виот бенефит не ја оправдува примената во 
рутинското лекување. NICE, исто така цитира 
и недостаток на докази за долгорочното ле
кување, со оглед на тоа дека клиничкото ис
питување на лекот ги презентирало само нус 
 ефектите од 18  месечното лекување со 
Lecanemab. 
Наодите на Британското тело за економич
ност го означуваат последниот удар со кој се 
соочија производителите на лекови поради 
бавното прифаќање на лекот во САД, поради 
цената и загриженоста за несаканите ефекти 
и ефикасноста. Ова, исто така, ја нагласува 
комплексноста на новата класа лекови коиш
то имаат корист за пациентите со Алцхајме
рова болест во рана фаза, но носат и ризик од 
ретки и сериозни несакани ефекти. Упатство
то на NICE за лекот е отворено за јавна консул
тација до 20 септември, а последната препо
рака ќе следи по евалуацијата на одговорите. 
NICE, исто така, рече дека околу 70.000 воз
расни лица во Англија би биле подобни за ле
кување со лекови. Eisai и Biogen рекоа дека 
работат со NICE, Шкотскиот конзорциум за 
лекови и Националната здравствена служба 
ќе се обидат да го направат Leqembi достапен 
„што е можно поскоро“. Акциите на Biogen 
паднаа за 1,3% на 203,52 долари во почетокот 
на тргувањето и компанијата го повлече од 
производство. 
Според фармацевтските куќи, во големото 
испитување чии резултати беа пријавени од 
компаниите во 2022 година, Lecanemab го ус
порува напредокот на Алцхајмеровата бо
лест за 27% во споредба со плацебо. Оваа те
рапија е одобрена во САД, Кина, Хонг Конг, 
Израел, Јапонија, Јужна Кореја и ОАЕ. Но, ми
натиот месец регулаторот за лекови на Ев
ропската Унија го отфрли лекот велејќи дека 
ризикот од сериозно отекување на мозокот 
не го надминува неговото мало влијание врз 
забавувањето на когнитивниот пад. Компа
ниите тогаш рекоа дека ќе бараат преиспиту
вање на препораката, но не открија какви ин
формации ќе му бидат дадени на регулато

рот. Лекот се дава преку инфузија, двапати 
месечно и ги отстранува амилоидните плаки 
во мозочното ткиво. Ова е поврзано со сери
озни несакани ефекти кај некои пациенти, 
вклучувајќи оток и крвавење на мозокот или 
микрохеморагии. Третманот со Leqembi ќе 
чини од 26.500 долари годишно во САД, до
дека во Велика Британија цената би била око
лу 20.000 фунти годишно. Засега, освен 
Leqembi, на пазарот има само уште еден лек 
за Алцхајмерова болест дизајниран да го за
бави текот на болеста: лекот Donanemab на 
Ели Лили, одобрен од американската Управа 
за храна и лекови минатиот месец.  
 
https://www.gov.uk/government/news/
lecanemab‐licensed‐for‐adult‐patients‐in‐

the‐early‐stages‐of‐alzheimers‐disease;  
https://www.reuters.com/business/healt

hcare‐pharmaceuticals/uk‐patients‐
unlikely‐get‐access‐eisai‐biogens‐

alzheimers‐drug‐2024‐08‐22 
 

 
SUVOREXANT ЗА ДЕЛИРИ-
УМ: РЕЗУЛТАТИ ОД ФАЗА 3 
КЛИНИЧКО ИСПИТУВАЊЕ 
Третманот со Suvorexant е поврзан со помала 
инциденца на делириум кај хоспитализира
ни, постари лица во споредба со плацебо, но 
разликата не е статистички значајна. Сепак, 
лекот предизвикува значително помалку де
лириум кај пациенти со лесна деменција и 
оние кои имаат хиперактивен или мешан де
лириум. 
Оваа двојно слепа, плацебоконтролирана, 
рандомизирана клиничка студија од фаза 3 
на хоспитализирани, возрасни лица на воз
раст од 6590 години со висок ризик за дели
риум во 50 болници во Јапонија се реализи
рала помеѓу 2020 и 2022 година. Вкупно 203 
пациенти (средна возраст, 81,7 години; 52,2% 
жени) примиле Suvorexant (15 mg) или плаце
бо пред спиење до седум дена. Примарниот 
исход бил инциденцата на делириум, дијаг
ностицирана со користење на критериумите 
на Дијагностички и статистички прирачник за 
ментални нарушувања, петто издание. 
Инциденцата на делириум не била значително 
различна во групата Suvorexant наспроти пла
цебо (16,8% наспроти 26,5%; P = ,13). Во подгру
па од 88 пациенти со лесна деменција, Suvorex
ant бил поврзан со значително помала инци
денца на деменција (22,9% наспроти 45,0%; 
разлика, 22,1% [95% CI, 40,8% до 2,2%]). 
Примената на Suvorexant, исто така резултира
ла со значително пониска стапка на делириум 
отколку плацебо групата во постхок анализата 
на пациенти со хиперактивни плус мешани пот
типови на деменција (10,9% наспроти 21,6%; P = 
0,04). Еден смртен случај (поради уросепсија) е 

регистриран во групата на Suvorexant, но тој е 
препишан на полифармацијата што пациентот 
ја примал, додека несаканите нус  ефекти биле 
слични помеѓу групите. 
Иако овие резултати се охрабрувачки, треба 
да се земе предвид дека испитувањето е 
спроведено исклучиво во Јапонија, што може 
да ја ограничи генерализираноста на наодите 
на други популации. Поголемиот дел од учес
ниците имале благо когнитивно оштетување 
или блага деменција, што исто така може да ја 
ограничи генерализираноста. Испитуваната 
доза на Suvorexant била пониска од макси
малната доза одобрена во Соединетите Аме
рикански Држави и некои други земји.  

 
JAMA. 2024:e2414618. doi: 
10.1001/jama.2024.14618. 

 
БРЕМЕНИТЕ ЖЕНИ  
ГО УПОТРЕБУВААТ CBD 
ДВАПАТИ ПОВЕЌЕ ОД  
ТИЕ КОИ НЕ СЕ БРЕМЕНИ   
Бремените жени во голем примерок од Се
верна Америка имаат речиси двојно поголе
ма употреба на канабид маслото (CBD) во 
споредба со небремените жени. Давателите 
на здравствена заштита треба да ја имаат 
предвид високата стапка на употреба на CBD 
во бременоста, особено затоа што легалната 
употреба на канабис се зголемува побрзо от
колку доказите за последиците врз новоро
дените. Од ваквите наоди, може лесно да се 
изведат заклучоци дека CBD е безбеден за 
употреба во бременоста, иако во суштина не
ма податоци што го потврдуваат ова.   
Во оваа студија се користени податоци од 
Меѓународната студија за употреба на кана
бис (20192021), на луѓе на возраст од 16  65 
години во Соединетите држави и Канада, од 
вкупно 66.457 жени, вклучувајќи 1096 бреме
ни жени. Особено загрижувачка, пишуваат 
авторите, е пренаталната употреба на произ
води само за CBD. Тие производи се реклами
раат дека содржат само CBD, наместо тетра
хидроканабинол (THC). Тие истакнуваат дека 
производите само за CBD често се легални во 
Северна Америка и се продаваат како дода
тоци (суплементи). 
Преваленцата на употреба само на CBD кај 
бремените жени во студијата била 20,4% во 
споредба со 11,3% кај небремените жени, P 
<,001. Главната причина за употреба од стра
на на бремени жени била анксиозноста 
(58,4%). Други главни причини вклучуваат де
пресија (40,3%), посттрауматско стресно на
рушување (32,1%), болка (52,3%), главоболка 
(35,6%) и гадење или повраќање (31,9%). 
„Небремените жени имаат значително пого
лема веројатност да пријават употреба на CBD 

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

за болка, сон, општа благосостојба и „други“ 
физички или ментални здравствени причини 
или да не користат CBD за ментално здравје“, 
пишуваат авторите, додавајќи дека причини
те за употребата на CBD ги нагласува двигате
лите што може да бидат важни за лекување 
при лекувањето на бремени пациенти. 
Во студијата, бремените жени имале 2,33 па
ти поголеми шанси да имаат рецепт за CBD од 
небремените жени (95% интервал на довер
ба, 1,272,88). Друга студија, направена на по
веќе од 10.000 учесници кои користеле под
атоци за PRAMS (Систем за следење на про
ценката на ризикот од бременост) покажала 
дека  од 2017 до 2019 година, 63% од бреме
ните жени изјавиле дека не им било кажано 
да одбегнуваат употреба на канабис во бре
меноста, а 8% забележале дека нивниот ле
кар за пренатална нега им советувал да ко
ристат канабис. 
Американскиот колеџ за акушери и гинеко
лози препорачува да не се препишуваат про
изводи од канабис за бремени жени или до
илки. Студиите кои ги истражуваа ТХЦ и него
вите метаболити покажаа конзистентна 
поврзаност помеѓу употребата на канабис и 
намалениот раст на фетусот. Исто така, оста
нуваат постојаните грижи за долгорочните 
невроразвојни ефекти од употребата на ка
набис кај мајката врз фетусот и, последова
телно, на новороденчето. 
Ограничувањата на студијата ги вклучуваат са
мо пријавените одговори и способноста на 
учесниците прецизно да прават разлика по
меѓу производите што содржат само CBD и 
производите што содржат THC. Бидејќи, само 
изјавите за употреба на CBD во бременоста мо
же да бидат драстично потценети и несигурни, 
рутинската примена на нови скрининг тестови 
во крвта и урината ќе помогне во откривањето 
на употребата на CBD производите.  

 
Obstet Gynecol.  

2024 Aug 1;144(2):156‐159. doi: 
10.1097/AOG.0000000000005603. 

 

ПОТРАГАТА ПО НОВ  
АНТИБИОТИК ВОДИ ДО 
ДИГЕСТИВНОТ СИСТЕМ 
Научниците од Стенфорд и Универзитетот во 
Пенсилванија, Филаделфија, открија нов кан
дидат за антибиотици на изненадувачко мес
то: човечкото црево. Кај глувците, антибиоти
кот  пептид познат како превотелин2 покажа 
антимикробна моќ слична на полимиксин Б, 
антибиотик што се користи во лекувањето на 
инфекции отпорни на повеќе лекови. Овој 
пептид не ги напаѓа корисните цревни бакте
рии. Студијата објавена во Cell, исто така иден
тификуваше неколку други нови и моќни ан

тибиотски пептиди со потенцијал да се корис
тат кај инфекции отпорни на микроби. 
Истражувањето е дел од поголемата потрага 
за пронаоѓање на нови антибиотици коишто 
може да се применат против инфекциите от
порни на лекови, критична закана за јавното 
здравје со повеќе од 2,8 милиони случаи и 
35.000 смртни случаи годишно во Соедине
тите Држави. Таа потрага е итна, рече авторот 
на студијата, др Цезар Де Ла Фуенте, профе
сор по биоинженеринг на Универзитетот во 
Пенсилванија.   
Многу традиционални антибиотици се со ма
ли молекули, и како такви може да имаат неса
кано дејство и кон добрите бактерии во нашето 
тело, со тоа што инфективните агенси/бакте
рии ќе станат отпорни на овие лекови. За разли
ка од нив, новите пептидни антибиотици не се 
распрснуваат низ целото тело. Ако се земаат 
орално, тие остануваат во цревата, а доколку се 
земаат интравенозно, тие генерално останува
ат во крвта. Со оглед дека се врзуваат за клеточ
ната мембрана на бактериите, тие исто така се 
помалку склони кон отпорност на бактерии. 
Во ова истражување е користена вештачка 
интелигенција за да се изучат својствата на 
над 400.000 протеини, со цел да се пронајдат 
пептидни секвенци што може да имаат анти
микробни својства. Од резултатите, 78 пепти
ди се избрани за синтетизирање и тестира
ње. Повеќе од половина од тестираните пеп
тиди ефикасно го инхибираат растот на штет
ните бактерии, а превотелин2 (добиен од 
бактеријата Prevotella copri) се истакна како 
најмоќен. Во недостаток на клинички студии 
се предвидува оваа нова група на антибиоти
ци да биде подготвена за клиничка примена 
во наредните 10на години.  

 
Cell. 2024:S0092‐8674(24)00802‐X. doi: 

10.1016/j.cell.2024.07.027. 
 
РЕКУРЕНТНИОТ  
ПАНКРЕАТИТ ТРОЈНО  
ГО ЗГОЛЕМУВА РИЗИКОТ  
ЗА ХРОНИЧНА БОЛЕСТ 
Прогресијата на акутниот панкреатит зависи 
од времето, при што стапките на повторување 
и прогресија до рекурентен (повторувачки) 
акутен панкреатит и хроничен панкреатит ва
рираат врз основа на времетраењето на след
ењето и може да бидат засегнати од причина
та и тежината на првата акутна епизода. За 
подобро разбирање на прогресијата на акут
ниот панкреатит до рекурентен акутен пан
креатит и хроничен панкреатит, авторите на
правиле систематски преглед и метаанализа 
на 119 студии, од кои сите биле користени за 
квалитативна и квантитативна синтеза, а 29 
исто така беа искористени за пресметување 

на стапките за инциденција. Примарните ис
ходи биле стапките на инциденца на рекурен
тен  акутен и хроничен панкреатит по почетна
та епизода на акутен панкреатит и стапката на 
инциденца на хроничен панкреатит по пов
торливи епизоди на акутен панкреатит. Се
кундарните исходи биле кумулативните ин
циденци и пропорции на рекурентен акутен и 
хроничен панкреатит по почетната епизода 
на акутен панкреатит и пропорцијата на хро
ничен панкреатит што се јавува по рекурентни 
епизоди на акутен панкреатит. 
Стапката на инциденца на рекурентен акутен 
панкреатит по првата акутна епизода била 
5,26 на 100 лице  години кај возрасни и 4,64 
на 100 лице  години кај деца, разлика што не 
е статистички значајна. Стапката на прогре
сија до хроничен панкреатит кај возрасните 
била трипати повисока по рекурентни епизо
ди на акутен панкреатит отколку по првата 
епизода на акутен панкреатит (4,31 наспроти 
1,38 на 100 лицагодини). Акутен панкреатит 
предизвикан од хипертриглицеридемија 
имал највисоки стапки на повторување, про
следен со алкохол индуциран, идиопатски и 
билијарен панкреатит. 
Вкупната стапка на прогресија во хроничен 
панкреатит била 8% по првата епизода на 
акутен панкреатит и 24% по повторливи епи
зоди на акутен панкреатит. Прогресијата кон 
хроничен панкреатит кај возрасните била 
највисока кај оние со болест индуцирана од 
алкохол, проследена со идиопатски и би
лијарен панкреатит. Умерено тешка прва 
епизода на акутен панкреатит била поврзана 
со највисока стапка на повторување, про
следена со благи и тешки први епизоди. 
Авторите ја нагласуваат потребата да се раз
вијат нови интервенции околу факторите 
поврзани со акутниот панкреатит и неговата 
прогресија и подобро да се искористат посто
ечките пристапи, како што се кратки и повто
рени психолошки интервенции и програми 
за откажување од алкохол и пушење. Подла
боката истрага за основните причини за етио
логијата на болеста за да се намалат стапките 
на повторување и прогресија е оправдана, 
истакнаа тие. 
Повеќето од студиите вклучени во анализата 
се ретроспективни и доста хетерогени. Ист
ражувачите можеле само да го анализираат 
присуството на рекурентен акутен панкреа
тит, но поради недостаток на пристапни под
атоци во студиите не можеле да го истражат 
бројот на епизоди или нивното влијание врз 
прогресијата на заболувањето.  

 
https://journals.sagepub.com/doi/ 

epub/10.1177/17562848241255303 

37ОКТОМВРИ  2024



Докторски приказни

38 ОКТОМВРИ  2024 ГЛАСИЛО НА ЛЕКАРСКА КОМОРА НА РЕПУБЛИКА СЕВЕРНА МАКЕДОНИЈА 

РАЗГОВОР СО  
ЈАДРАНКА СТОЈАНОВСКА,  
ПРОФЕСОР НА ПРЕСТИЖНИОТ  
УНИВЕРЗИТЕТ „ЊУЈОРК“ 

Стабилност  
во академска 
средина  
значи столица  
со четири  
ногарки:  
клиничка  
работа,  
едукација  
на млади,  
истражувачка  
и волонтерска 
работа во  
професионални 
организации



Имате завршено 
Медицински факултет во 
Скопје (УКИМ), а тука 
започнавте и со спе

цијализација на радиологија. Како 
дојде до тоа кариерата да ја про
долживте на Универзитетот во 
Мичиген, и сега на Универзитетот 
„Њујорк“ во Америка? 

Медицинскиот факултет ми обезбе
ди солидна основа во медицината, врз 
која го надградував своето знаење. По
тоа, продолжив со специјализација по 
радиологија. Токму специјализацијата 
и моите професори во Македонија ми 
ги отворија погледите во радиоло
гијата, да истражувам и да се стекнам со 
поголемо знаење. Сфатив дека един
ствениот начин да продолжам со раз
војот е да ја сменам средината и да изле
зам од мојата комфорна зона. Иако тоа 
не беше лесно, бидејќи секој човек се 
навикнува на рутина, мојот неуморен 
дух за постојана едукација ме наведе да 
ги разгледам сите можности за конти
нуирана едукација надвор од Македо
нија. Размислував каде да продолжам 
со своето образование – САД, Шпанија 
или Франција – бидејќи ги зборувам си
те три јазици. На крајот, се одлучив за 
Универзитетот во Мичиген „Ан Арбор“ 
(University of Michigan Ann Arbor), еден 
од водечките универзитети во светот во 
областа на медицината и радиоло
гијата. Понудата да се приклучам на ти
мот за истражување на дифузиона сек
венца во магнетна резонанца за след
ење на терапевтски одговор на глиоб
ластома беше посебно интригантна, 
особено што моите професори беа пио
нери во воведувањето на оваа техника. 

Ова искуство ми овозможи длабоко 
разбирање на магнетната резонанца, 
научноистражувачка работа, усовр
шување на англискиот јазик, но најваж
но од сè – суштински придонесе кон 
мојот личен и професионален развој. 

Денес сте професор на 
Универзитетот „Њујорк“. Кои се 
разликите за научно напредување 
на еден Универзитет од ваков ранг 

споредено со можностите што ги 
имавте на Универзитетот „Св. 
Кирил и Методиј“? 

Одговорот е комплексен. Секој уни
верзитет носи своја тежина и обезбе
дува основа врз која се надградуваме. 
Можностите на овие два универзитета 
се различни, но токму таа разлика ме 
прави уникатна на Универзитетот во 
Њујорк. Начинот на кој размислувам и 
учам е резултат на процес на обликува
ње – моето животно опкружување, Фа
култетот во Скопје, семејството и 
пријателите. Мојата пожртвуваност, 
посветеност, дисциплина, упорност и 
страст кон она што го сакам ми даваат 
јасна насока за мојата визија на Уни
верзитетот „Њујорк“ (NYU). 

Понекогаш, системот во NYU може
би нема да биде како што очекуваме, 
но способноста да се адаптираме кон 
новите услови е она што нè прави ус
пешни. Како практикант на боречки 
вештини, ја обожавам пораката на 
Брус Ли, кој нè учи да бидеме како вода 
– без фиксна форма, способни да се 
прилагодиме на секоја ситуација. 

Благодарна сум на Универзитетот 
„Св. Кирил и Методиј“ за основата што 
ми ја даде во медицината и на универ
зитетите во Мичиген и сега на Универ
зитетот NYU за понатамошната над
градба. Условите во САД се фантастич
ни за усовршување, но исто така ми е 
драго што Македонија држи чекор со 
глобалните промени и технолошкиот 
напредок.  

Дали се сметате за индивидуалист 
или повеќе сте за тимски пристап?  

Искрено, верувам дека сум родена 
да бидам доктор бидејќи медицината, 
а особено радиологијата е трансдис
циплинарна наука. Ова вклучува над
минување на границите на сите спе
цијалности, делење знаење, експер
тиза и донесување одлуки за лечење 
со фокус на правиот проблем и вклучу
вање на многу таканаречени засегна
ти страни како лекари, пациенти, нив
ни фамилии, осигурителни компании 
итн. На кратко, ова подразбира дека за 
да се обезбеди најдобра грижа за па
циентите, потребно е повеќе специјал
ности да соработуваат заедно. Јас сум 
вистински тимски играч и верувам де
ка кога секој презема одговорност за 
својот дел од проектот, а сите се под
држуваат, на крајот сите ќе бидеме 
дел од нешто многу поголемо.  

Како специјалист по радиологија, 
поточно како кардиоторакален 
радиолог, вашата работа постојано 
е поврзана со клиничка работа со 
пациентите, а како професор и со 
едукација на помладите колеги. 
Можете ли да ни издвоите што ви 
претставува поголемо задоволство?  

Да објаснам. Стабилноста во акаде
мијата е како столица со четири ногар
ки. Првата е клиничката работа, втора
та е едукацијата на младите, третата е 
истражувачката дејност, а четвртата е 
волонтерската работа и лидерството 
во професионалните здруженија. Да 
се биде академски професор во уни
верзитетска институција во САД значи 
да се биде меѓународно или светски 
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Со задоволство ги  
водам моите студенти 
низ процесот на  
кариерен раст и развој. 
Среќна сум кога ги  
гледам како успеваат  
и стануваат извонредни 
доктори во врвни  
институции. Досега 
имам подготвено  
10 студенти кои ги водев 
од нивните први чекори 
како студенти по  
медицина сè до нивното  
назначување како  
асистенти на факултет



признат доктор кој обезбедува врвна 
клиничка грижа,  професор со одлични 
оценки од студентите, кој активно 
учествува во истражувања и придоне
сува со публикации и, четврто, е лидер 
во професионалните здруженија. 

Јас сум горда што имам постигнато 
значајни резултати во сите четири ас
пекти на академската работа. Така на 
пример, поканет предавач сум низ це
ла Америка, како и во Alfred Hospital во 
Мелбурн, Au, University Оксворд, Car
diac Hospital  во Богота, Кулумбија, ка
ко предавач сум поканета во Дубров
ник, Хрватска итн. Најголема радост 
ми носи кога ги гледам моите студенти 
како напредуваат и стануваат извон
редни доктори во престижни институ
ции. Досега имам водено 10 студенти 
по медицина, од нивните почетоци сè 
до нивното назначување како асис
тенти на факултет. Најмногу ме ис
полнува кога можам да го пренесам 
своето знаење на младите, бидејќи 
иднината е во нивни раце, а утре тие 
ќе бидат нашите лекари. Особено ми 
го грее срцето кога ќе ме поканат на 
свадба или кога ќе ми испратат чес
титка за Нова година. 

Исто, ме прави среќна и мојата кли
ничка работа. Радиологијата на при
мер, кардиоторакалната радиоло
гија, не е само дијагностичка процеду
ра со која се поставува дијагноза туку 

има холистички пристап кон пациен
тот. Освен навремена и точна дијагно
за, радиолошките техники се користат 
за да се предвиди прогнозата на паци
ентот, да се откријат пациенти кои се во 
поголем ризик за ненадејна смрт и да 
се следи одговорот од терапијата. На 
пример, во областа на хронична опст
руктивна болест на бели дробови, пра
виме комплетна анализа дали пациен
тот имам емфизем и бронхит, кој тип на 
емфизем и колку е тој напреднат за да 
се идентификуваат пациенти кои се од
лични кандидати за хируршки трет
ман. Исто така, врз основа на наодот ка
жуваме која е прогнозата на пациентот 
во текот на една година. Ова дава од
лична перспектива на докторот кој го 
лекува пациентот за тоа како понатаму 
да пристапи кон болеста и пациентот. 

Втор пример за срцевите болести и 
кардиомиопатиите е што магнетната 
резонанца на срце не само што дава 
дијагноза без потреба за биопсија туку 
според наодот може да се каже про
гнозата за болеста, да се идентифику
ваат пациентите кои ќе бенефитираат 
од вградување на пејсмејкер за да им 
се спаси животот и да се следи одгово
рот на терапијата, посебно кај пациен
ти со амилоидоза на срце. 

Дали може да направите  
паралела за разликите во  
просторнотехничките услови  
и во смисла на персонал  
за клиничкото работење на 
Универзитетскиот клинички  
центар во Македонија со 
Универзитетскиот клинички  
центар во „Њујорк“?  

Иако има сличности, постојат и зна
чајни разлики. Клучната разлика во ра
диологијата лежи во тоа од кого учиш и 
во достапната инфраструктура. Маке
донија располага со добри апарати но, 
за жал, софтверските можности не се 
на исто ниво како оние на Универзите
тот во Њујорк. Што се однесува до 
објектите, болниците во Македонија 
се слични на Bellevue, првата болница 
отворена во САД, но има разлики во 
однос на медицинскиот кадар и опре
мата. Пристапот во САД е многу повеќе 
фокусиран на практична работа и 
следење на протоколи. 

Колку на Катедрата за кардиора
диологија на Универзитетот во 
Њујорк се посветува внимание  
на научноистражувачката  
дејности и сметате ли дека во 
Македонија недостасува  
поголема активност во научно  
истражувачкиот сегмент?  

Науката игра клучна улога во на
предокот на медицината, особено во 
откривањето нови можности за рана 
детекција на болести и нивното леку
вање. Таа овозможува подобра про
гноза, идентификување пациенти со 
ризик од негативен исход и адаптира
ње на терапиите според потребите. 
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Докторски приказни

Сфатив дека за да го  
постигнам мојот максимален 
потенцијал и да продолжам 
да се развивам, неопходно  
е да ја променам средината  

и да излезам од мојата  
комфорна зона
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Имам добиено значителни грантови 
од различни здруженија, институции, 
па дури и од Министерството за 
здравство на САД. Но најголемата 
вредност што ми ја донесе науката е 
тоа што ми овозможи длабоко разби
рање на процесите на болестите, со 
што станав подобар доктор за моите 
пациенти, подобар професор за моите 
студенти и подобар лидер во профе
сионалните здруженија. Ова ми овоз
можува да придонесам за демократи
зација на дијагностичките техники и 
напредокот на радиологијата. 

Иако во радиологијата има многу 
простор за клиничка наука, централи
зацијата на клиниките е клучна за ефи
касно користење на податоците. Не
достигот на централизирана база води 
до загуба на информации, што го отеж
нува научното истражување. Без да се 
адресира пристрасноста при изборот 
на податоци (selection bias), тешко е да 
се постигне прифаќање на манускрип
ти во реномирани списанија. Со подоб
ра инфраструктура, верувам дека мла
дите колеги ќе имаат повеќе можности 
за квалитетна истражувачка работа. 

Како стручњак, постои ли  
нешто на што сте особено горда?  

Да, горда сум на сите мои студенти и 
колеги кои ми помогнаа да стигнам до 
местото каде што сум денес. Со прене
сување на моето искуство и знаења на 
помладите колеги, зреев и јас. Им по
сакувам на сите на кои им помогнав да 
се развијат во својата гранка – нивниот 
успех е и мој успех. Најголема радост 
ми носи поддршката од мојата фами
лија; благодарна сум за секој момент, 
бидејќи сум ова што сум е и благодаре
ние на моите родители. Мојата цел е 
да бидам одличен родител на моите 
две прекрасни деца, Ана и Оливер, и 
секој ден ги гледам како извор на ин
спирација и радост. 

Исто така, со големо задоволство мо
жам да истакнам дека сум спонзорира
ла и поддржала неколку студенти по 
медицина од Скопје, со цел да им по

могнам во нивниот професионален 
развој. Моето помагање вклучуваше не 
само морална поддршка, туку и актив
на улога во обезбедување препораки, 
организација на средби со директори 
на програми и други критични актив
ности. Оваа поддршка им овозможи на 
студентите да се запишат на специјали
зација, а денес многу од нив се веќе спе
цијалисти или на пат да станат такви. 
Оваа иницијатива ја гледам како дел од 
моето посветување на подобрување на 
идните генерации и изградба на силен 
и способен здравствен сектор. 

Како потврда на моето знаење и улога 
во професијата, ја преземав позицијата 
на директор на програмата на Светс
киот конгрес за магнетна резонанца на 
срце што се одржа во Лондон во јануари 
2024. На Конгресот присуствуваа околу 
3000 професионалци од целиот свет 
кои дојдоа да се запознаат со најновите 
достигнувања во оваа област. Органи
зирањето на ваков значаен настан е го
лема одговорност и сум горда што ми 
беше доверена таа задача. Како дирек
тор на програмата за MRI, имав чест да 
доделам патен грант на кандидат од 
Македонија кој аплицираше за грантот 

и му овозможи да присуствува на Кон
гресот во Лондон, на кој настан од светс
ки ранг зборував на македонски јазик во 
Queen Elizabeth II Center. 

Одржувате ли професионални 
релации со колегите од 
Македонија? 
Апсолутно, и тоа го правам со голема 

чест и задоволство. Имам учествувано 
во неколку значајни иницијативи со 
тимска работа со други Македонци во 
САД. Бев дел од глобалната мрежа на 
Универзитетот во Мичиген каде што 
заедно со др Жанета Николовска Чо
леска и др Владимир Огненовски по
могнавме студенти и доктори од Маке
донија да се едуцираат во Мичиген. Па
тем, двапати донесов експерти и про
фесори од САД да предаваат во Маке
донија. Неколку пати сум имала чест да 
предавам на конгреси по радиологија, 
кардиологија и нуклеарна медицина. 
Најголема радост ми носи што сум 
еден од основачите на Центарот за на
предни интердисциплинарни истра
жувања (CeNIIs) при Универзитетот 
„Кирил и Методиј“, заедно со др Нико
ла Стиков, др Розита Димитров, др 
Петар Поповски и др Панче Наумов.



 

Многу здравствени работници, особено општите лекари и 
психијатрите/психолозите, често гледаат еден проблем од 
реалниот живот со кој се сретнуваат во разни клинички ситуа
ции, а тоа се верувањата, однесувањето и очекувањата за 
сопственото здравје кај поединци кои се здравствено свесни 
и богати со информации. Овие ситуации се поврзан со фено
менот на самогрижа за здравјето, која ако се применува со 
премногу ентузијазам може да доведе до “хелтизам“. Но, 
хелтизмот е повеќе од јадење „најздрава храна“. Тој може да 
се користи како начин да се суди за навиките и постапките на 
друго лице на основа на начинот на неговата исхрана и него
виот изглед. 

Многу луѓе се грижат за своето здравје од различни причи
ни: подобрување на квалитетот на животот, подолго живее
ње или намалување на ризикот од хронични болести. Некои 
се обидуваат да постигнат подобро здравје со врамнотеже
на исхрана, доволно спиење или повеќе вежбање. Но, кога 
некој премногу се грижи за здравјето и тоа предизвикува не
гативни ефекти, може да има проблем со начинот на размис
лување кој е во основа на дефиницијата за хелтизам. Може
би веќе ги знаете принципите на хелтизмот, но не сте знаеле 
дека има име за тоа.  

 

Кое е  потеклото на „хелтизмот“? 

Во 1970те, во САД, е забележан бран на обновен интерес 
за сеопфатното здравје и благосостојба. Полека, тоа започна
ло да се претвора во перцепирана одговорност да се изгледа 
здраво пред очите на другите. Хелтизам е термин измислен 

од Robert Crawford во еден негов труд од 1980 година објавен 
во International Journal of Health Services.Тој го дефинирал 
хелтизмот како „преокупација со личното здравје како при
марен фокус за дефинирање и постигнување на благосос
тојба, цел која треба да се постигне првенствено преку моди
фикација на животниот стил“. Односно, за него, не било исп
равно здравјето на цели популации од динамично и пове
ќеслојно прашање со бројни и различни влијанија, да се из
едначи со едноставно прашање на лична одговорност. 

Бидејќи хелтизмот ја промовира идејата дека одговор
ност на една личност е да биде „здрава“, тогаш логично се 
заклучува дека ако не е здрава, значи не се труди доволно. 
Robert Crawford сметал дека ова е проблематичен начин на 
размислување. Тој гледал на здравјето како на нешто инхе
рентно политичко. Поточно, сметал дека за (лоши) здравст
вени исходи голема улога имаат системите кои создаваат 
сиромаштија, расизам, мизогинија и многу други фактори 
од околината и заедницата и верувал дека за подобрување 
на здравјето, мора да се признаат и надворешните фактори. 
Тој, исто така, сметал дека хелтизмот ја поттикнува идејата 
дека да се биде здрав е знак за добар морал, што може да 
создаде морална хиерархија и да направи луѓето да се 
чувствуваат помалку вредни и помалку морални од другите 
врз основа на здравјето. Но, во хелтизмот, здравјето стану
ва индивидуална работа, што значи дека првенствено одго
ворен за сопственото здравје е поединецот, а не системот, 
односно „за да се има најдобро здравје, решението лежи во 
решеноста на поединецот да се спротивстави на културата, 
рекламирањето, институционалните и еколошките огра
ничувања, предизвикувачите на болести или, едноставно 
кажано, да се спротивистави на сопствената мрзливост или 
лошите лични навики“.  

Овој труд на Robert Crawford за хелтизмот е објавен пред 
појавата на некои големи здравствени кризни состојби кои 
создаваа паника меѓу луѓето. Беше објавен непосредно пред 
почетокот на кризата со СИДА. Квир и транс луѓето умираа со 
високи стапки, а многу ЛГБТК+ луѓе ги доживеаја задоцнети
те одговори на владите како рамнодушност кон нивните жи
воти. Исто така, трудот беше објавен пред дебелината да би
де прогласена за епидемија и пред да ѝ се објави „војна“ на 
дебелината, често борејќи се во таа „војна“ со стигматизира
ње на дебелите луѓе. Беше објавен пред здравјето да стане, 
во извесна смисла, морален императив  таков што речиси 
секој од нас се чувствува принуден да го спроведе во еден 
или друг момент во тек на животот. 

„Хелтизам“ и дали доброто здравје  
е само лична одговорност?

-

Од агол
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Сведоци сме на еден сеопшт „бум“ на идеите за промо
ција на здравјето и на здравиот начин на живот преку  
разни препораки за начин на исхрана, физичка актив
ност и однесување, како и за промената на перцепциите 
за тоа што е убавина и убаво човечко тело. Оваа статија 
ги разгледува импликациите на оваа нова здравствена 
свест и движење за сеопфатно здравје и грижа за себе.

Хелтизмот е став кој го оценува здравјето на една лич
ност врз основа на нејзиното однесување и во негова 
основа е идејата дека здравјето на една личност е нејзи
на одговорност. Тоа е идеја која дава морална димензија 
и важност на одржувањето на доброто здравје.



 

Како се појавува хелтизмот во секојдневниот живот?  

Хелтизмот се покажува на многу суптилни начини. Може 
да го видите во кампањите за промоција на здравјето, на со
цијалните мрежи или дури и на семејната трпеза.  

Некои примери на хелтизам кои се јавуваат во секојднев
ните разговори се:  

•   Нема да го јадам тоа, денес одлучив  
да бидам добар/добра. 

•   Денес ќе бидам лош/лоша и ќе јадам колачи. 
•   Види што јадеш? Се грижам за твоето здравје. 
•   Дали навистина треба да го јадеш тоа?  
•   Си се здебелил/а, треба да вежбаш или да  

изодиш 9000 чекори. 
•   Денес, при стрес паметниот часовник ми  

покажа тахикардија од 120/мин. 
 

Овие примери можеби изгледаат безопасни, но ја зајак
нуваат идејата за моралната обврска да се биде здрав. Хел
тизмот се фокусира на индивидуалното здравје, но тоа не ги 
спречува луѓето да прават претпоставки и за здравјето на 
другите.  

Ова се гледа дури и во здравствените установи. Покажано 
е дека некои даватели на здравствени услуги гледаат на па
циентите со дебелина како на „мрзливи“, „кои не се контро
лираат“,  „лоши“ и „неодговорни“. А истражувањата покажу
ваат дека стигмата поради дебелина може да доведе до зго
лемување на телесната тежина и со тоа и до лоши здравстве
ни исходи. Истражувањата, исто така, покажуваат дека хел
тистичките пораки водат до срам и самообвинување кај ли
цата врз кои се проектира хелтизмот.  

Хелтизмот не е проблем само за дебелите луѓе  тоа е 
алатка што се користи за понатамошна пристрасност про

тив маснотиите, но исто така и за ејблизмот, трансфо
бијата, мизогинијата, расизмот и многу други работи. Тој се 
појавува кога се шегуваме дека добиваме дијабетес од 
еден десерт или кога богатиот оброк го нарекуваме „срцев 
удар на чинија“  што имплицира дека тие здравствени сос
тојби не се последица од, на пример, структурните сили 
кои несразмерно му штетат на здравјето на луѓето кои жи
веат на ниската скала од економската пирамида, туку се 
предизвикани од неуспешната перцепција на личната од
говорност да се биде здрав. 

Хелтизмот се појавува и кога сугерираме дека транс луѓето 
треба да бидат повеќе загрижени за несаканите ефекти од 
долготрајната хормонска терапија, отколку за сопственото ис
куство за нивниот пол.  

Хелтизмот е присутен во многу системи и институции. Еден 
пример за тоа се општествените системи во кои осигурител
ните компании рутински (и легално) не даваат здравствено 
осигурување на луѓето со „одредени претходно постоечки 
состојби/услови“ – што, парадоксално, значи систем каде лу
ѓето не се доволно здрави за да се квалификуваат за здравст
вена заштита !!?  Како  резултат на  ова, безброј пациенти не 
можеле да ги задоволат своите најосновни потреби. Хелтиз
мот се појавува дури и во војната против дрогата, кога култур
но и политички реагираме на зависноста од дрога – која е сил
но поврзана со факторите на животната средина, како сиро
маштијата, стресот и траумата – само како да е лична одго
ворност, па најчесто велиме „треба само да каже  не“. Се 
појавува и во светот на плодноста, бременоста и доењето, 
правејќи притисок на жените да забременат, да бидат здра
ви бремени според препораките и да се породат на еден или 
два „правилни начини“. 

Сведоци сме и на раширената примена на технологиите 
за мобилно здравје (мЗдравје), за самостојно следење на 
параметрите релевантни за здравјето, како што се срцевата 
фреквенција, режимите на спиење или режимите на веж
бање, бројот на чекори во текот на денот и слично. Тие, на
водно, имаат за цел да ги поттикнат индивидуалните корис
ници на здрави промени за да го подобрат и одржат своето 
здравје. Но, овој аспект на оваа технологија воедно го под
држува хелтизмот, односно поттикнува поместување од 
институционална одговорност за јавното здравје кон инди
видуален ангажман во ублажување на здравствените ризи
ци и одржувањето на доброто здравје. Згора на тоа, оваа 
хелтистичка парадигма води до поместување и на разбира
њето за здравјето од здравје како отсуство на болест кон 
гледање на здравјето како извршување на одредени ритуа
ли со цел да се проектира добро здравје. Освен тоа, нивната 
имплементација и употребата ги зацврстува постоечките 
нееднаквости и, поконкретно, има тенденција популации
те што се наоѓаат на негативниот крај на тие нееднаквости 
да ги исклучи од учеството во псевдодоблеста да се има 
добро здравјето.  
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Но, јасно е дека хелтизмот не е основната причина за тран
сфобија, ејблизам, расизам, антидебелоста или мизогинија 
– но, секако е алатка за спроведување на сите нив. Тоа е де
лумно затоа што хелтизмот претпоставува поле за игра кое 
едноставно го нема. И кога упорно лошите резултати на опш
теството и на заедницата за подобрување на јавното здравје 
се припишуваат на „индивидуалните избори“, тоа ги зајакну
ва предрасудите со кои се соочуваат маргинализираните за
едници. Ако здравјето е лична одговорност, а толку многу 
маргинализирани заедници имаат толку лоши здравствени 
исходи  значи, тие едноставно мора да се помалку одговор
ни. Тоа е подмолен и моќен вид на пристрасност која многу
мина од нас ја перпетуираат секој ден  дури и ако не знаеме 
и не сакаме тоа да го правиме и не мислиме така. 

 
Ефектите на хелтизмот 
Опседнатост со состојките на етикетите на храната, изед

начување на големината на телото со неговата вредност, 
здравје и убавина, судење за некого според неговите 
здравствени навики, се примери за хелтизам. Но, дали има 
сериозни последици ако некој се фокусира премногу на 
здравјето и здравјето на другите? Хелтизмот е поврзан ризи
ци како за лицето со хелтистички начин на размислување, та
ка и за  луѓето на кои тој се проектира.  

Хелтизмот може да има негативно влијание врз здравјето 
и може да доведе до проблеми како што се нарушувања во 
начинот на исхрана и создавање на негативна слика за сопст
веното тело. Затоа, свесноста за постоење на хелтизмот мо
же да помогне да се промени и подобри начинот на размис
лување и личниот поглед за здравјето.  

Ризик за нарушувања во исхраната и навиките за јадење. 
Распространетите пораки на хелтизмот може да влијаат на 
луѓето да почнат да држат разни диети. Нарушувањата во на
виките и во начинот на јадење може да бидат претходници 
на нарушувања во исхраната. Познато е дека применување
то на диета е фактор на ризик за нарушување во исхраната кај 
млади лица.  

Орторексијата може, исто така да биде форма на хелти
зам. Луѓето со орторексија често преземаат екстремни мер
ки за да ја контролираат нивната исхрана. Ова може да дове
де до несакани исходи, како што се неухранетост и социјална 
изолација.  

Но, постои разликата помеѓу хелтизмот и орторексијата. 
Орторексијата се дефинира како опсесија со јадење здрава 
храна за да се избегне лошо здравје. Овој збор доаѓа од 
грчкиот „орто“ што значи правилно, точно и „орекси“ што 
значи апетит. Сè уште не е познато што предизвикува орто
рексија, но некои истражувачи мислат дека може да игра 
улога постоењето на историјата за нарушување во исхрана
та или постоење на перцепцијата за лоша слика за сопстве
ното тело. Некои, исто така, тврдат дека социјалните медиу

ми можат да бидат важен фактор. Симптомите на орторек
сија вклучуваат: 

•      Откажување од внес на цела група хранливи продукти 
•      Компулсивно проверување на етикетите за состојките 

на производите и на етикетите со фактите за хранливата 
вредност. 

•      Покажување знаци на вознемиреност кога не е достап
на „безбедна“ или „здрава“ храна. 

•      Опсесивно следење на здравствени блогови за исхрана 
и здрав начин на живот. 

Одржување на пристрасноста кон дебелината. Вооби
чаено се смета дека луѓето со дебелина не успеваат да пос
тигнат полно здравје поради мрзеливост, неодговорност и 
недостаток на волја. Овие предрасуди се чести во нашата 
култура и се користат за дискриминација на покрупните луѓе. 

Необрнување на внимание на социјалните детерминан
ти на здравјето (СДЗ). Ова  е еден од многуте недостатоци на 
хелтизмот. СДЗ се дефинираат како „условите во средините 
каде што луѓето се раѓаат, живеат, учат, работат, играат…..и 
стареат,  а кои влијаат на широк опсег на исходи и ризици 
поврзани со здравјето, функционирањето и квалитетот на 
животот. Хелтизмот ги игнорира СДЗ и другите фактори, како 
што се: приходите, генетиката, расизмот и дискримина
цијата, образованието и можностите за работа, пристапот до 
исхрана, надворешната средина и семејните навики и култу
ра.  

На пример, да се има стабилна работа, покрив над главата, 
пристап до чиста вода, продавници со свежи производи и со
чувствителна здравствена заштита, многу го олеснува одр
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Секако, не треба никако да се сфати дека личната одговор
ност не е важна детерминанта за доброто здравје, превен
ција на болестите и добриот квалитет на живот и нема 
ништо  лошо ако некој сака да има добро здравје. Пробле
мот е во несразмерот меѓу барањата за индивидуална од
говорност како елемент на општото здравје, наспроти ин
ституционалните и системските решенија.



жувањето на доброто здравје.  

Проблеми со сликата на сопственото тело. Мислите, 
чувствата и ставовите што ги има една личност за тоа како из
гледа ја сочинуваат сликата за неговото тело. Постојаната 
грижа за здравјето и непретставувањето себеси на „вистин
ски“ начин, може да доведе до создавање на негативна сли
ка за сопственото тело, со сите  последици поврзани со тоа.  

 
Како да се дистанцираме од хелтизмот? 
Не е лесно да се постигне промена на верувањата за 

здравјето. Социјалните медиуми, вестите и рекламите може 
да промовираат хелтистички пораки што влијаат на сликата 
за сопственото тело и за личните погледи за здравјето. След
ниве препораки може да помогнат да се направи оддалечу
вање од хелтистичкиот начин на размислување:  

1.   Соочување со сопствената пристрасност: Дали гледате 
на слабите луѓе како на здрави, а на дебелите како на 
нездрави? Од каде потекнува ова ваше верување? Како 
се чувствувате кога судите за нечие здравје? 

2.   Мора да престанеме да мислиме дека да се биде здрав 
значи да се биде морално подобар. Потсетете се дека 
никој нема морална обврска да биде здрав: постигнува
њето добро здравје е сложено и не значи дека некој 
потфрлил ако има некои здравствени проблеми.  

3.   Нема „добра“ или „лоша“ храна: храната нема морал. 
Некој не е „добар и одговорен човек“ ако јаде јаболко, 
како што не значи дека е „лош и неодговорен“ ако јаде 
помфрит.  

4.   Практикувајте самосочувство: Ова е полесно да се каже 
отколку да се направи. Позитивниот став може да по
могне да се дефинира сопственото здравје на свој сопст
вен начин.  

Јасно е дека хелтизмот е поврзан со новата здравствена 
свест и движењата за подобрување на индивидуалното 
здравје. Тој најдобро може да се сфати како форма на меди
цинизација, што значи дека сè уште ги задржува клучните ме
дицински поими. Како и медицината, хелтизмот го поставу
ва проблемот на здравјето и болеста на ниво на поединец и 
на тоа ниво ги формулира и решенијата. Сѐ додека хелтизмот 
ги обликува популарните верувања, ќе продолжи неполи
тичката, а со тоа во крајна линија и неефикасна концепција и 
стратегија за промоција на здравјето. Со издигнување на 
здравјето на ниво на супер вредност и на метафора за сè што 
е добро во животот, хелтизмот ја поддржува приватиза
цијата на борбата за генерализираната благосостојба. 
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Македонското здружение 
на медицински уредници 
(МЗМУ) го прослави 10  от ро
денден од своето постоење. 
Тоа е период кој не е ниту многу 
долг, но ниту кус. Македонско
то здружение на медицински 
уредници е прво вакво нацио
нално здружение во Југоисточ
на Европа. Во годините нана
зад МЗМУ покажа дека може 
рамноправно да се носи со 
другите вакви здруженија од 
ЕУ и светот, да биде лидери во 
Македонија за едукација и раз
мена на информации за интегритетот и науч
ната и публицистичка етика и превенција на 
измама во областа на биомедицината. Преку 
активностите што ги имаше Здружението се 
зголеми и свесноста за интегритетот во ака
демското пишување и објавување. Органи
зирани беа четири едукативни работилници 
од кои три за млади научници од биомеди

цинските и сродни науки, а во изминатиот пе
риодот двапати беше одбележана „Меѓуна
родната недела на рецензирањето“ и имаше 
четири настани по повод „Меѓународната не
дела за отворен пристап“.  

Научната конференција со меѓународно 
учество, научен и публицистички интернет во 
биомедицината се одржа во свечената сала 

на Македонската академија 
на науките и уметностите и на 
неа присуствуваа 105 учесни
ци. На конференцијата беа 
презентирани 15 трудови од 
кои шест на поканети пред
авачи од Хрватска, Босна и 
Херцеговина, Србија, Украи
на и девет трудови од маке
донски автори. Поздравна 
реч при отворањето на Кон
ференцијата одржаа: акаде
мик Витомир Митевски, пот
претседател на МАНУ, проф. 
др Биљана Ангелова, ректор 

на УКИМ во Скопје и проф. др Дијана Плашес
ка  Каранфилска, претседател на МЗМУ. Пот
претседателот на МЗМУ проф. др Дончо До
нев, во име на Здружението, додели плакети 
и благодарници на поранешни претседате
ли, почесни членови и на сите заслужни лица 
кои во изминатите десет години дале свој 
придонес и печат за развој на МЗМУ.  

10 ГОДИНИ МЗМУ

Научна конференција со меѓународно 
учество: Научен и публицистички  
интегритет во биомедицината
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Учесниците на Научната конференција 
со меѓународно учество „Научен и публи
цистички интегритет во биомедицината”, 
Скопје, МАНУ, организирана од Македон
ското здружение на медицински уредни
ци (МЗМУ),  Македонска академија на на
уките и уметностите (МАНУ), Универзитет 
„Св. Кирил и Методиј“ (УКИМ) во Скопје и 
Медицински факултет при УКИМ во 
Скопје, разменија знаења, информации и 
искуства и изградија ставови и принципи 
со што дадоа сопствен придонес во подиг
нување на свесноста за важноста на истра
жувачката и публицистичката култура со 
етички начин на размислување и одговор
ност за чувањето и унапредувањето на на
учниот и публицистички интегритет во 
биомедицината во РС Македонија, регио
нот на Југосточна Европа и пошироко.    

На Научната конференција беше истак
нато дека иднината на науката и публику
вањето лежи во усогласување и надграду
вање на стандардите за спроведување на 
научните истражувања и во научната ко
муникација, во почитување и промовира
ње на етичките и деонтолошките принци
пи кои инспирираат и гарантираат риго
розни и одговорни практики во истражува
њето, како и во потрагата по знаење до
биено преку систематско проучување, 

размислување, набљудување и експери
ментирање, и во публикувањето на добие
ните резултати. Интегритетот во примену
вањето на науката и научната комуника
ција е од суштинско значење за зачувува
ње на доверливоста на истражувачкиот 
систем и неговите резултати и унапредува
њето на човечкото знаење во интерес на 
човештвото, за зачувањето и унапредува
њето на здравјето, превенција и третман 
на болестите и ефикасно решавање на 
здравствените проблеми, како и за чување 
на животната средина и почитување на чо
вековите права. 

Меѓународната научна заедница има 
мудрост да надгради и развие кодекс на 
однесување како рамка за саморегулација 
со нови стандарди за исполнување на ака
демската слобода и научната одговорност 
и да создаде дополнителни алатки за пре
венција, откривање и санкционирање на 
сериозните прекршувања на добрата на
учна практика и недолично однесување во 
истражувањето и публикувањето (фалси
фикувањето, фабрикувањето и плагијатот, 
патологија на авторството, предаторското 
публикување и други неприфатливи прак
тики). Интегритетот во науката и публику
вањето има важна општествена улога за 
ригорозно и етичко спроведување на науч

ните истражувања, соодветна научна ко
муникација и одговорното користење на 
научното знаење како општо добро, како и 
потребата научниците да бидат обучени 
да ја соопштат својата работа и добиените 
резултати од истражувањата до носители
те на одлуки и јавноста.  

На Конференцијата беше донесена Дек
ларација и беа истакнати принципите на 
кои се засноваат добрите истражувачки и 
публицистички практики:  

•   Сигурност во обезбедувањето на ква
литетот на истражувањето, рефлекти
рано во дизајнот, методологијата, ана
лизата и користењето на ресурсите.  

•   Искреност во развивањето, презема
њето, прегледувањето, известување
то и пренесувањето на истражување
то на транспарентен, фер, целосен и 
непристрасен начин. 

•   Почитување на колегите, учесниците 
во истражувањето, истражувачките 
субјекти, екосистемите, културното 
наследство и животната средина.  

•   Одговорност за истражувањето од 
идеја до објавување на резултатите, за 
неговото управување и организација, 
за обука, надзор и менторство и за не
говиот импакт врз општеството.  

Донесената Декларацијата е во соглас
ност со мисијата и вредносните системи на 
Европскиот парламент и Европската коми
сија и водечките меѓународни организа
ции посветени на научниот и публицистич
ки интегритет, како ICMJE, COPE, CSE, ALLEA, 
AAAS и др. Декларацијата е израз на посве
теноста на членовите на МЗМУ и на учесни
ците на Конференцијата во Скопје за под
обрување на состојбите и унапредувањето 
на научниот и публицистички интегритет и 
надградба на стандардите за уредување и 
издавање научни списанија во РС Македо
нија, Југоисточна Европа (ЈИЕ) и пошироко. 

Комисија за изготвување на Деклара
цијата е од членови на ИО на МЗМУ, со кон
султација и придонес од поканетите пред
авачи и организаторите на Конферен
цијата и поширокото членство на МЗМУ. 

ДЕКЛАРАЦИЈА ЗА НАУЧЕН И ПУБЛИЦИСТИЧКИ ИНТЕГРИТЕТ ВО БИОМЕДИЦИНАТА

Донесена Декларацијата за добри  
истражувачки и публицистички практики
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СПОРТ

36 - та Балканијада за доктори во тенис 

Ин мемориам

Под покровителство на Лекарска комора, во Охрид, од 01 до 06 
септември се одржа 36  та Балканијада за доктори во тенис. На 
Балканијадата учествуваа доктори од Грција, Бугарија, Турција, 
Романија и Македонија. По присуство,  Балканијада беше една 
од досега најпосетените. На тенискиот турнир учествуваа повеќе 
од 100 доктори во женска и машка конкуренција, поделени по 
возрасни групи: жените до 50 и над 50 години и двојки, а мажите 
во опен – категорија 40+, 50+, 55+ ,60+ ,65+ ,70+ и двојки во три ка
тегории опен, 50+ и 65+. Посебна рекреативна категорија беше 
микс – двојки, каде играат доктор и член на фамилија над 13 год. 
машко и женско. 

Македонската репрезентација, иако малобројна, го постигна 
најдобриот успех досега и во вкупното бодување за првпат го освои 
третото место пред Бугарија и Грција. Победник беше Турција која 
беше и најбројна и со најмногу први места. 

Куп на нации:     1.Турција  . . . . . . . . . . . . . 1088 бода  
                      2.Романија . . . . . . . . . . . . .830 бода 
                      3.С Македонија  . . . . . . . . 536 бода 
                      4.Бугарија  . . . . . . . . . . . . . 320 бода 
                      5.Грција  . . . . . . . . . . . . . . . 340 бода 

Тенисерите од Македонија беа победници во 50+ др Александар Пет
личковски и 40+ др Ѓорги Стојковски и во мешани двојки др Љубомир 
Димитровски. Второ место (финалисти): др Љубомир Димитровски 50+, 
трето и четврто место, полуфиналисти: др Стефан Коцев, др Вело Мар
ковски 60+, др Никола Пановски 65+, а во микс др Гоце Бабовски, др Ми
лановска Е./Томовска Д. двојки, др Коцев/Стојковск двојки. 

Следната 37 Блаканијадата ќе се одржи идната година во Романија. 
претседател на Комисија за спортски активности  

д-р Љупчо Милановски 

Примариус др Илија Антоновски е роден во 1942 
година во Прилеп. Високото образование има за
вршено на Медицинскиот факултет во Белград, ка
ко првенец на генерацијата. Тој е вториот лекар во 
Македонија што по ослободувањето има спе
цијализирано медицинска биохемија. 

По стекнатото искуство ширум поранешна Југославија, Антоновски во 
целост се посветил на здравствениот систем во Македонија, оствару
вајќи значаен придонес во развивањето на современата медицинска 
биохемија со примена на современите методи во македонското 
здравство. Тој е еден од основоположниците на современата медицин
ска биохемија во Македонија. 

Најголемиот дел од работниот век др Антоновски го минал во родни
от град каде што долг период бил раководител на лабораторијата на Ме
дицинскиот центар. Потоа, во самостојна Македонија, Антоновски е ос
новач, сопственик и раководител на една од првите приватни медицин
ски установи во државата – „Медика”. 

Др Антоновски е автор на голем број научни и стручни трудови, како и 
на учебници од областа на медицинската биохемија. Тој беше и профе
сор во средното медицинско училиште во Прилеп. 

прим. др Илија Антоновски  
1942  2024

Доктор Васо Маленков, во јуни годинава, по крат
ко и тешко боледување замина во вечноста.  

Др Маленков е роден во 1949 год., во Скопје. 
Дипломирал на Медицинскиот факултет во Скопје 
во 1975 год. Со својата хуманост и пожртвуваност, 
од 1976 до 1988 год., имаше свој придонес во службата за Итна медицин
ска помош и Домашна посета при ЈЗУ Здравствен дом Скопје.  

Др Маленков има завршено Военомедицинска академија во Бел
град и како резервен офицер  капетан по чин, во Санитетската служба на 
Командата на одбрана на Град Скопје на поранешната ЈНА и Армијата на 
Македонија, со својата одговорност и професионалност има низа при
знанија и благодарници.  

Како специјалист по училишна медицина од 1988 год. до пензионира
њето во 2014 год. неуморно, со голема љубов и ентузијазам се грижеше 
за здравјето на многу генерации училишни деца во Диспанзер за учи
лишни деца Карпош при ЈЗУ Здравствен дом Скопје.  

Беше омилен, сакан и почитуван доктор како кај децата и родителите, 
така и меѓу колегите. Доктор Васо Маленков има посебен придонес и во 
спроведувањето на превентивните и вакцинални активностите во бор
бата за спречување на многу инфективни болести.  

др Васо Маленков 
1949  2024
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Конвенцијата „Минамата“ постави амби
циозни цели за намалување и евентуално 
елиминирање на употребата на жива во раз
лични индустрии, вклучувајќи ја и медицин
ската. 

Термометрите и другите мерни уреди што 
содржат жива и се користат во медицинските 
установи во Црна Гора стануваат минато, е на
рачано на првиот состанок на Управниот од
бор на проектот  „Постепено отстранување на 
мерните уреди кои содржат жива од употреба 
во здравствени установи“. 

Светската здравствена организација (СЗО) 
соопшти дека ова го означува почетокот на 
имплементацијата на глобален проект во 
Црна Гора, кој СЗО го спроведува со финан
сиска поддршка на Глобалниот еколошки 
фонд (ГЕФ). 

Се наведува дека досегашните истражува
ња неспорно потврдиле дека живата е еден 
од најотровните елементи и дека може да 
предизвика многу сериозни последици по 
здравјето на луѓето и животната средина. 

Се додава дека живата е невротоксин, а из
ложеноста на високи концентрации може да 
го оштети мозокот, срцето, бубрезите, муску
лите, белите дробови и имунолошкиот сис
тем кај луѓето од сите возрасти. 

Затоа, Конвенцијата на „Минамата“ поста
ви амбициозни цели за намалување и евенту
ално елиминирање на употребата на жива во 
различни индустрии, вклучувајќи ја и меди
цинската, се истакнува во соопштението. 

Една од клучните цели на Конвенцијата е, 
како што се додава, постепено укинување на 
употребата на жива во медицинските помага
ла како термометри и сфигмоманометри и де
ка токму тоа е целта на проектот. 

СЗО соопшти дека многубројните актив
ности што ќе се спроведат до крајот на 2028 
година ќе ги обединат сите клучни актери во 
областа на здравјето и заштитата на живот
ната средина, академската заедница, меди
цинските институции и невладините орга
низации. 

„Со отстранување на мерните уреди што 
содржат жива од здравствените институции, 
Црна Гора ќе биде чекор поблиску до исполну
вање на претпристапните обврски на патот 
кон Европската Унија, почитувајќи ги обврски
те преземени со ратификуваната Конвенција 
‘Минамата’“, се додава во соопштението. 

Државниот секретар во Министерството за 
туризам, екологија, одржлив развој и развој на 
северот, Ненад Витомировиќ, зборуваше за 
важноста од спроведувањето на принципите 

на Конвенцијата “Минамата” во Црна Гора, ка
ко и за важноста на усвоениот нов Закон за уп
равување со отпад и усвојување на нов нацио
нален план за управување со отпад. 

Тој најави усвојување на нов акциски план 
за имплементација на Конвенцијата од “Ми
намата” за периодот 20252026 година. 

Витомировиќ нагласи дека Министерство
то е свесно за токсичноста на живата и за по
следиците што може да го загрозат здравјето 
на луѓето и животната средина. 

Тој потврди дека се залага за воспоставува
ње соодветна правна основа која е усогласена 
со законодавството на ЕУ. 

Генералниот директор на Дирекцијата за 
јавно здравје во Министерството за здравст
во, Ивана Живковиќ, ја истакна важноста од 
воспоставување систем за безбедно управу
вање со опасниот отпад што содржи жива во 
медицинските установи. 

„Отстранувањето на живата од медицин
ските помагала не е само прашање на законо
давство, туку и прашање на заштита на паци
ентите и здравствените работници“, рече 
Живковиќ. 

Според неа, употребата на уреди што содр
жат жива е ризик не само поради можноста за 
истекување на жива, туку и поради несоодвет
но отстранување на овие уреди на крајот на 
нивниот корисен век. 

Таа рече дека дигиталните термометри и 
анероидните сфигмоманометри веќе станаа 
стандардни во многу здравствени установи, 
намалувајќи го ризикот од изложеност на 
жива. 

Живковиќ изјави дека освен техничките ас
пекти на замена на уреди, клучна улога игра 
образованието. 

„Здравствените работници мора да бидат 
свесни за опасностите што ги носи живата и со

одветно обучени да користат нови, побезбед
ни технологии“, смета Живковиќ. 

Таа рече дека е неопходно пациентите да се 
информираат за ризиците од живата и за 
предностите на новите апарати што, како што 
додаде, се надеваат дека ќе го постигнат пре
ку овој проект. 

„На овој пат, сепак, се соочуваме и со пред
извици. Заменувањето на сите уреди што 
содржат жива бара значителни финансиски 
ресурси и логистичка поддршка. Сепак, веру
вам дека инвестирањето во здравјето на на
шите граѓани и заштитата на животната среди
на е бесценет приоритет“, рече Живковиќ. 

Директорот на Агенцијата за заштита на 
животната средина, Милан Газдиќ, истакна 
дека спроведувањето на проектните актив
ности е важен чекор напред на патот на Црна 
Гора кон ЕУ. 

„Нема сомнеж дека живата е една од 
најопасните супстанции што се користат во 
различни индустрии, вклучително и во еди
цинската“, рече Газдиќ. 

Тој рече дека овој метал, познат по својата 
токсичност, има долгорочно и штетно вли ја 
ние врз животната средина и здравјето на 
луѓето. 

„Ако живата влезе во животната средина, 
може да ги загади водните екосистеми, почва
та и воздухот, а со навлегувањето во синџирот 
на исхрана директно и индиректно ги загрозу
ва и луѓето и животните“, рече Газдиќ. 

Се додава дека ја истакнал важноста од 
адекватно управување со отпадот кој содржи 
жива, кој е категоризиран како опасен отпад. 

Газдиќ рече дека предизвиците сè уште 
постојат во однос на недоволната инфраст
руктура, недостатокот на специјализирани ка
пацитети за третман на отпадот и ограничена
та јавна свест за соодветна постапување со 

Термометрите со жива стануваат минато
ЦРНА ГОРА
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опасен отпад, како и тоа што во Црна Гора не
ма депонија за опасен отпад. 

Тој додаде дека Агенцијата ќе ја даде пот
ребната поддршка на овој проект, бидејќи ми
сијата на Агенцијата е заштита и подобрување 
на квалитетот на животната средина во Црна 
Гора. 

Шефот на канцеларијата на СЗО во Црна Го
ра, Мина Брајовиќ, ја поздрави посветеноста 
на Владата за имплементација на Конвен
цијата од “Минамата” и глобалниот консен
зус за заедничка и насочена акција за намалу
вање на заканите и опасностите од загадува
њето со жива. 

Брајовиќ рече дека Црна Гора е кредибилен 
партнер во спроведувањето на ратификува
ната Конвенција. 

„Црна Гора е идентификувана како една од 
петте земји на глобално ниво што ќе бидат ко
рисници на глобалниот проект. Постепено от
странување на мерните уреди што содржат 
жива од употреба во здравствените институ
ции  со цел да се намалат емисиите на жива од 

здравствениот сектор“, рече Брајовиќ. . 
Брајовиќ истакна дека вкупното количест

во жива што се планира да се елиминира на 
глобално ниво преку реализација на проект
ни активности, со учество на Црна Гора, изне
сува 29,2 тони. 

Тоа, додаде таа, ќе се постигне преку регу
лирање на прашањата за набавки и соодвет
ни решенија за управување со отпадот што 
содржи жива. 

Сведоци сме дека од почетокот на индус
триската револуција, нивото на ослободува
ње и концентрација на жива во животната сре
дина се зголемува“, рече Брајовиќ. 

Таа додаде дека со текот на времето овој 
метал станува тежок товар и голем предизвик 
на современото општество, главно поради 
однесувањето и активностите на човекот. 

„Без разлика дали станува збор за согорува
ње на фосилни горива, кои се користат во ин
дустријата или домаќинствата, согорување на 
отпад, ископување во потрага по злато, жива 
или други метали, живата всушност влегува во 

животната средина и го загадува воздухот, во
дата, почвата и екосистемите“. Брајовиќ. 

Таа рече дека штом ќе стигне до природата 
на овој начин, нема повеќе граници за живата. 

„Се транспортира далеку низ хемисферата 
пред да се депонира. Во зависност од форма
та, живата може да остане во воздухот и до ед
на година“, изјави Брајовиќ. 

Таа ја потсети дека до крајот на март 148 
земји ја ратификувале Конвенцијата од “Ми
намата”, меѓу кои и 40 земји од регионот, меѓу 
кои и Црна Гора. 

„Ова е уште една важна можност преку сил
на мулти секторска соработка да се направи 
обид да се создаде одржлива иднина и развој 
прилагоден на здравјето на секој граѓанин и 
да се забрза процесот на интеграција на Црна 
Гора во ЕУ и да се направи нов чекор во план за 
зелена трансформација во функција на зашти
та на здравјето на животната средина и 
здравјето на луѓето“, рече Брајовиќ. 

 
Извор - Вести

ГРЦИЈА
Грчката полиција разби две различни 

криминални организации и уапси 16 лица 
меѓу кои и лекари и фармацевти за изма
ми во висина од 3,5 милиони евра на товар 
на Националната организација за здравст
вени услуги на Грција со издавање фиктив
ни рецепти за лекови. 

Од грчката полиција соопштија дека би
ле запленети над 9.000 фармацевтски 
препарати, а некои од лековите што лаж
но ги препишувале се дефицитарни, доде
ка уапсени се четворица лекари од јавни 
здравствени структури во областите Атика 
и Виотија, сопственици и вработени во 
осум аптеки во Атика, еден вработен во 
фармацевтска компанија и едно лице кое 
имало улога на посредник. 

Незаконското дејствување на криминал
ните организации почнало најмалку од 
јануари 2020 година, а од истрагата на по
лицијата произлегло дека имале слична 
цел, начин на дејствување како и заеднич
ки членови кои дејствувале паралелно. 

Во однос на начинот на дејствување, ле
карите издавале лажни рецепти, корис
тејќи податоци на осигуреници во главно 
странски државјани кои или биле депор

тирани од земјата или биле во затвор со 
што немале можност да го идентификува
ат лажниот рецепт, а во продолжение 
следело фиктивно користење на рецепти
те во аптеките и понатамошна дистрибу
ција на незаконски препишаните фарма
цевтски производи преку аптеки и лекари 
до клиенти, како во Грција, така и во стран
ство. Од досегашната истрага било конста
тирано незаконско користење на 3,516 
единствени броеви на здравствено осигу

рување врз основа на 
кои лажно биле изда
дени 90,186 рецепти, 
а загубата за Нацио
налната организа
ција за здравствени 
услуги на Грција над
минува 3.500.284,98 
евра. 

При спроведените 
претреси во домови, 
магацини, ордина
ции, аптеки, јавни 
здравствени устано
ви и банкарски сефо
ви пронајдени и 
одземени биле над 

9.000 пакувања со незаконски препишани 
фармацевтски препарати, вклучително и 
препарати што содржат наркотични супс
танции, 451.140 евра, 10.000 американски 
долари, 8.000 австралиски долари, две 
златни прачки со вкупна тежина од еден 
килограм, 109 златни лири, голем број до
кументи, мобилни телефони, компјутери 
и други дигитални уреди. 

Извор - МИА 

Уапсени лекари и фармацевти во Грција за  
издавање фиктивни рецепти за лекови
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Во Србија околу 67.500 
граѓани чекаат некаква хи
руршка интервенција, а во 
зависност од институ
цијата се чека во просек од 
пет месеци до четири го
дини, покажуваат подато
ците на Здружението на 
пациенти. 

Најдолгите листи на че
кање се за замена на колк и 
операција на колено. 

Многумина се одлучу
ваат за хируршка интер
венција, но остануваат без 
одговор на прашањето 
што е причината за толку 
долгите листи на чекање. 
Како причина за долгого
дишното чекање за импланти на колк и 
операција на коленото, поранешната 
министерка за здравство Даница 

Грујичиќ рече дека мисли дека намер
но се прават долги листи на чекање, за 
луѓето кои не знаат да одат да бидат 

принудени да плаќаат за приватни опе
рации. 

Извор - МИА 

Во Србија околу 67.500 луѓе чекаат  
операции – од пет месеци до четири години

Седумгодишно дете починало во КБ 
“Свети Дух”, Загреб една недела по опе
рација на крајниците, потврди директо
рот на болницата др Игор Алфиревиќ. 

 За жал, точна е информацијата, по 

реанимација на унифицираниот урген
тен болнички прием на Клиничката бол
ница „Свети Дух“ починало дете. Детето, 
седум дена по операцијата на крајници
те на Клиниката за оториноларинголо

гија и хирургија на глава и врат   КБСД, и 
шест дена по отпуштањето од болница, 
во раните утрински часови на загрепс
киот Жупански институт за Итна меди
цинска помош, било без витални знаци – 
одговори директорот на болницата др 
Игор Алфиревиќ. „Веднаш ги информи
равме сите“, изјави др Алфиревиќ. 

Болницата веднаш го известила Ми
нистерството за здравство, како и II По
лициска станица Загреб – Чрномерец и 
поведе постапка за внатрешен надзор, 
со цел да се испитаат сите околности за 
случајот и на вработените во болницата 
кои биле вклучени во процесот на укажу
вање итна помош на починатото дете. 

Телото е пренесено во Институтот за 
судска медицинска обдукција на Меди
цинскиот факултет во Загреб, за да се 
утврдат точните причини за смртта. 

 
Извор - Вечер 

ТРАГЕДИЈА: Седумгодишно дете  
почина по операција на крајници

СРБИЈА

ХРВАТСКА



Спинална мускулна атрофија (СМА) претставува генетско, невро деге нер ативно забо
лување. Во основа се карактеризира со дегенерација на периферните алфамоторни нев
рони во предните рогови на ‘рбетниот мозок и моторните јадра на кранијалните нерви 
што како последица доведува до прогресивна мускулна слабост и атрофија и последова
телно страдање на севкупниот мускулноскелетен систем како компликација. 

СМА припаѓа во групата на ретки болести со инциденца од 1 на 6.000 10.000 новоро
дени/годишно. Во основа, болеста е последица на мутација и/или делеција во SMN1 ге
нот кој го кодира протеинот за преживување на моторниот неврон (анг. survival motor 
neuron, SMN), што се наоѓа во 5q11.2q13.3. Приближно 96% од пациентите имаaт деле
ција на егзоните 7 и 8 од генот SMN1, а во ретки случаи само на егзонот 7. SMN протеинот 
има особено важна улога во нормалното функционирање на алфамотоневроните. На
малени нивоа на SMN протеин се забележани во ‘рбетниот мозок, во периферните клет
ки, вклучувајќи ги скелетните мускули, крвните елементи и фибробластите кај пациенти
те со СМА, споредено со здравите лица. 

Поставувањето на дијагноза на СМА понекогаш може да биде предизивик, особено 
на почетокот на болеста при појава на првите симптоми и знаци бидејќи СМА многу на
ликува и на други невромускулни болести, особено кај возрасната популација. Бројот на 
копии на SMN2 генот ја одредува сериозноста на болеста. Имено, пациентите со СМА тип 
1 имаат 2 копии на SMN2 генот, 3 копии кај оние со СМА тип 2, 4 копии кај СМА тип 3 и кај 
оние со СМА тип 4 има 46 копии на SMN2 генот. Пациентите кои имаат повеќе копии на 
SMN2 генот (16 гени) имаат поголема веројатност да произведуваат поголемо ниво на 
SMN протеин, што може да помогне во намалувањето на симптомите на СМА. Обично, 
повеќе копии на SMN2 генот се поврзани со помала сериозност на болеста и подобро 
преживување на моторните неврони. СМА е секогаш прогресивна болест и нејзините ка
рактеристики се исти, без оглед на видот и возраста на која се појавуваат првите симпто
ми. Според објавените резултати од прашалникот спроведен меѓу возрасни пациенти со 
СМА во 2017 година, пациентите (96% од нив) би биле задоволни доколку нивната болест 
остане стабилна и не се влоши. Во однос на третманот на ова заболување, постојат два на
чини на терапија. Еден од начините за фармаколошко лекување на СМА е преку зголему
вање на производството на функционален SMN протеин во телото, познато како „SMN
базиран“ пристап бидејќи е насочен кон SMN2 генот. Од лекови со ваков пристап се 
nusinersen и risdiplam. Другиот пристап за третман на СМА кои се насочени кон директна 
замена или поправка на мутираниот SMN1 ген како што е генската терапија со 
onasemnogene aboparvovec. Во однос на клиничката дата база на податоци, nusinersen 
односно Spinraza е првиот одобрен лек за SMA и лек со најдолго следење и најлекувани 
пациенти (>14 илјади, од кои >4600 возрасни). Бидејќи е најдолго на пазарот, Spinraza го 
собра највисокото ниво на докази од реалниот живот (доказ од реалниот свет, RWE). RWE 
се корисен додаток (надградба) на рандомизираните клинички испитувања бидејќи 
обезбедуваат докази за ефикасноста на лекот врз хетерогена, неселектирана популација 
на пациенти од секојдневната клиничка пракса и токму за Spinraza постојат голем број 
публикации од реалниот живот, перспективни и ретроспективни, од речиси 30 земји. 
Студиите од реалниот свет постојано покажуваат дека кај возрасни пациенти кои корис
тат Spinraza се постигнува не само стабилизација, туку и статистички и клинички значајно 
подобрување на моторните функции во споредба со состојбата пред терапијата 
(Hagenacker на 124 возрасни лица, Maggi, Panne, Lusakowska итн.).  

Студијата на Hagenacker и сор. е перспективна, спроведена на 124 СМА возрасни па
циенти од германски центри, во евалуациски период од 14 месеци, којашто покажа дека 
пациентите имаат подобри резултати доколку третманот започнал порано и самата био
лошка старост не влијае на резултатите, доколку третманот се започне навреме. Ита
лијанската ретроспективна студија на Maggi и сор. спроведена на  >100 пациенти, во пе
риод од 14 месеци,  покажа подобрување во моторната функција, но и функцијата на бе
лите дробови. Полската студија на Lusakowska и сор., во траење од 30 месеци, покажа де
ка Spinraza покрај подобрувањето на моторните функции, како параметар и самите паци
енти (78%), субјективно проценуваат дека нивната состојба е подобрена. Со ова се потвр
ди дека Spinraza ја подобрува функцијата и секојдневното функционирање, спротивно на 
нетретираните пациенти кои продолжуваат да се влошуваат (што го знаеме од епиде
миолошките анализи на нетретираните популации). Клиничкото искуство кај возрасни 
во однос на високата ефикасност на нусинерсен во третман на возрасни СМА пациенти е 
збогатено и со студиите на Panne и Bonnano. Метаанализата на сите студии со SMA на
правена од Coratti со сор. ги потврди резултатите од индивидуалните студии. Студиите за 
ефикасност и безбедност на третман со Spinraza како искуства од реалниот живот (докази 
од реалниот свет), даваат корисни податоци и се надоврзуваат на знаењето што го имаме 
од рандомизираните клинички студии. Студиите на RW ни овозможуваат да ја процени
ме ефикасноста и безбедноста на лекот кај неизбрана, хетерогена популација на пациен
ти во реалниот живот. Бројните публикации на RW објавени за возрасни пациенти со 
СМА третирани со Spinraza покажуваат дека не само што ја запира прогресијата на болес
та, туку и ги подобрува моторните функции, пулмоналните параметри и квалитетот на 
животот. 
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Комерцијален текст



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  

125 од декември 

2024 го ди на  

тре ба да при стиг нат  

во ре дак ци ја та  

на „Vox Medici“  

нај доц на до  

10 ноември 

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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„Vox Medici“ ќе објавува стручни, научни 

и ревијални 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 разгле-

дување и/или рецензија трудовите што не-

ма да ги задоволат овие барања. 

 

 

ПОДГОТОВКА НА МАНУСКРИПТ1 

Манускриптот треба да биде подготвени 

во електронска форма со двоен проред, 

големина на букви 12 точки, со македонска 

поддршка, користејќи го фонтот Times New 

Roman или Ariel. Бројот на страниците (без 

табели и/или фигури/илустрации) зависи 

од типот на трудот: 

 

1. за оригинален научен труд 12 страни-

ци и најмногу 6 табели и/или графико-

ни/слики;  

2. за стручен труд или ревијален труд 8 

страници и најмнгу 4 табели и/или гра-

фикони/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, ап-

стракт со клучни зборови, текст на трудот, 

референци, индивидуални табели, илу-

страции и легенди. Нумерирањето на 

страниците треба да биде во долниот де-

сен агол, почнувајќи од насловната стра-

ница. 

 
Прва страница  

- насловна страница:  

Треба да соджи: (а) наслов на трудот, 

краток, но информативен; (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 ма-

нускриптот (ѓ) извор/и на поддршка во 

форма на грантови, опрема, лекови...  

Авторство:  
Сите лица наведени како автори треба 

да се квалифицираат за авторство - секој 

автор треба да учествувал доволно во ра-

ботата за да може да ја преземе јавната 

одговорност за содржината. Редоследот 

на авторите треба да биде заедничка од-

лука на сите автори. Авторството треба да 

се засновува само на значајно учество во: 

(а) конципирањето и дизајнот или анали-

зата и интерпретацијата на податоците; (б) 

правењето на нацрт на трудот или критич-

ко рецензирање за важна интелектуална 

содржина; (в) финално одобрување на 

верзијата за публикација. Условите под 

(а), (б) и (в) мора да бидат исполнети. 

Учество само за обезбедување финанси-

рање или само на собирање податоци не 

го оправдува авторството. Секој дел од ту-

рудот во однос на главните заклучоци мо-

ИНФОРМАЦИЈА 
ЗА АВТОРИТЕ 



ра да биде одговорност на барем еден ав-

тор. Труд со корпоративно (колективно) 

авторство мора да го специфицира клуч-

ното лице кое е одговорно за трудот.  

Едиторите може да бараат авторите да 

го оправдаат 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 делови-

те: цел/и на студијата или истражувањето, 

основни процедури, како што е селекција 

на испитуваните лица или лабораториски 

животни, опсервационите и аналитичките 

методи, потоа, главните наоди/резултати 

(податоците и нивната статистичка значај-

ност, ако е можно), и главните заклучоци. 

Истакнете ги новите и важните аспекти на 

студијата или опсервацијата.  

Под апстрактот идентификувајте ги и на-

пишете ги клучните зборови: 3-5 збора или 

кратки фрази кои ќе помогнат во индекси-

рањето на трудот и при публицирањето на 

апстрактот. Користете термини од листата 

на Index Medicus за медицински наслови 

(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 експеримен-

тални трудови обично треба да биде, но не 

е задолжително, поделен на делови со 

следните наслови: вовед, материјал и ме-

тоди, резултати и дискусија.  

 

Вовед:  
Изнесете ја целта на трудот. Сумирајте 

ја оправданоста за изведување на студи-

јата или опсервацијата. Дајте ги само ре-

ференците строго поврзани со предметот 

на истражување или опсервација, не пра-

вете обемен преглед на предметот на ист-

ражување/опсервација. Не ставајте пода-

тоци или заклучоци од работата за која се 

известува.  

 

Материјал (се однесува на материјал 

врз кој се врши истра жу ва њето: луѓе, жи-

вотни, крв, моч ка... картони на болни...) и 

методи:  

Изнесете ја општата дескрипција на ме-

тодите. Опишете го јасно изборот на ваши-

те опсервациони или експериментални 

субјекти (паценти или лабораториски жи-

вотни, вклучувајќи ги и контролните). Из-

несете ги методите, опремата (производи-

тел, име и адреса во заграда), и процеду-

рите во доволно детали што ќе дозволат 

други да ги постават методите, вклучувај-

ќи ги и статистичките. За методи кои се ве-

ќе публикувани, напишете ја референца-

та/ите и дајте само краток опис на методи-

те што се публикувани и се добро познати; 

опишете ги новите или значително моди-

фицираните методи, изнесете ја причина-

та заради што ги користите и евалуирајте 

ги хемикалиите/лековите што ги користи-

те, вклучувајќи ги генеричките имиња, до-

зите, патот на администрација.  

 
Статистика:  
Ако податоците се сумирани во делот 

резултати, специфицирајте ги статистич-

ките методи што сте ги користеле за да ги 

анализирате. Опишете ги статистичките 

методи со доволно детали за да му овоз-

можите на секој читател со доволно знае-

ње да има пристап до оригиналните пода-

тоци за да се верифицираат изнесените 

резултати. Кога е можно, квантифицирај-

те ги наодите и изнесете ги со соодветни 

индикатори на грешките на мерење (како 

што се интервалите на доверба - CI). Из-

бегнете потпирање само на статистичко 

тестирање на хипотеза, како што е упо-

треба на „п“ вредноста, ако не можат да 

пренесат важна кванитативна информа-

ција. Дајте детали за рандомизацијата; 

опишете ги методите за успехот од опсер-
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вациите со примена на слепост на проби-

те. Дајте го бројот на опсервации. Изве-

стете за губење на опсервации (како што 

се исклучувањата од клиничките истра-

жувања). Специфицирајте ја компјутер-

ската статистичка програма што сте ја ко-

ристеле.  

Избегнете нетехничка употреба на тех-

ничките термини во статистиката, како 

што е „случаен“ (укажува на рандомизаци-

ја), „нормално“, „значајно“, „корелации“, и 

„мостра“. Дефинирајте ги статистичкте 

термини, кратенки и повеќето симболи. 

 
Дискусија:  
Истакнете ги новите и важни аспекти на 

студијата и заклучоците што ќе следуваат 

од нив. Не повторувајте ги во детали пода-

тоците или другиот материјал даден во 

претходните делови. Изнесете ги им плика-

циите на наодите и нивните ог ра  ничувања, 

вклучително и импликациите за идните 

истражувања. Ком парирајте ги опсерваци-

ите со други релевантни студии. Поврзете 

ги заклучоците со целите на студијата и из-

бегнете неквалифицирани искази, тврде-

ња и заклучоци кои не се потполно поткре-

пени со вашите податоци. Избегнувајте да 

давате приоритет на работите што не се за-

вршени. Изнесете нова хипотеза само кога 

е јасно дека може да гарантирате дека мо-

же да биде означена како таква. Може, ако 

е соодветно, да се дадат и препораки.  

 
Референци:  
Референците се внесуваат во текстот со 

арапски број ставен во загради, според ре-

дот на првото јавување во текстот. За пи-

шување на референците во библиографи-

јата, користете го начинот и форматот што 

се користи во Index Medicus Consult list of 

Journals indexed in Index Medicus (види 

примери подолу).  

Избегнете да користите како референци 

апстракти, „непублицирани податоци“ и 

„лични комуникации“. Може да се користат 

референци, трудови прифатени, но сè уш-

те не публицирани - напишете го списани-

ето и додадете „во печат“.  

 

 

ПРИМЕРИ НА КОРЕКТЕН  

ФОРМАТ НА РЕФЕРЕНЦИ:  

 

Трудови во списание:  
Стандарден труд во списание (наброју-

вање на сите автори, но ако бројот надми-

нува шест, напишете ги имињата на први-

те три автори и додајте „ет ал“). 

1. You CH, Lee KY, Chey RY, Menguy R. 

Electrogastrographic study of patients njith 

unexplained nausea, bloating and vomiting. 

Gastroenterlogy 2001; 79(2): 311-4.  

 

 

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, изработена според истите пра-

вила 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, според редоследот на појавување 

во текстот. Дајте кратко објаснување на 

табелата во продолжение на насловот. 

Сите дополнителни објаснувања, леген-

ди или објаснувања на нестандардните 

кратенки, ставете ги веднаш под табела-

та. Секоја табела треба да биде цитирана 

во текстот.  

 
Илустрации:  
Фигурите треба да се нумерирани спо-

ред редот со кој прв пат се цитираат во 

текстот. Графиконите и фигурите треба да 

бидат професионално изработени, црно - 

бели или во боја. Рендгенограмите и друг 

вид илустрции од патохистолошки препа-

рати или слично, треба да бидат поставе-
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ни во текстот, но и да бидат одделно дос-

тавени во елект рон ска форма (pdf, eps, 

jpg, tif) со висока резолуција. Буквите, 

бројките симболите и друго треба да би-

дат јасно видливи и по редуцирање на го-

лемината на илустрацијата. Насловите и 

деталите за илустрацијата треба да се да-

дени во легендата во текстот, а не на сама-

та илустрација.  

Секоја илустрација (графикон, слика...) 

треба да биде обележена со податоци за 

бројот на илустрацијата, името на авторот 

и со стрелка да се означи насоката на фо-

тографијата (горе, долу).  

Ако се даваат фотографии на лица, 

тие треба да бидат или со добиена пис-

мена дозвола да бидат објавени, или та-

кви лицата да не може да бидат иденти-

фицирани.  

КРАТЕНКИ И СИМБО  ЛИ  

Користете ги стандардните кратенки. Из-

бегнете кратенки во насловот или во ап-

страктот. Целиот термин на кој се однесу-

ва кратенката треба да претходи на нејзи-

ната 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 намене-

ти за руб риката „Стручни и научни трудо-

ви“ или за другиот дел од списанието. 

На крајот од трудот треба да да дете 

изјава дека трудот не е пону ден за публи-

кување и нема да се испраќа истиот текст 

до други стручни списанија.

ЛЕКАРСКА КОМОРА
на Република Северна Македонија






