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Здрави луѓе, здрава планета!

Вагинална сувост и уринарна 
инконтиненција – предизвик 
кај перименопаузата

Се одржа научна  
конференција  
со меѓународно учество

Едноставно решив  
да си ја пробам среќата

Гинеколошко акушерската 
ординација ПЗУ „МАЈКА 
Б&М“ со разглас и со балони 
ги повикува пациентките

Имаме ентузијазам и знаење 
кое сакаме да ѝ го дадеме  
на нашата заедница

ЗДРУЖЕНИЕТО НА МИКРОБИОЛО-
ЗИ ВО СОРАБОТКА СО МАКЕДОН-
СКО ЛЕКАРСКО ДРУШТВО ОДРЖА 
СТРУЧЕН СОСТАНОК

ОДБЕЛЕЖАН 19 МАЈ -СВЕТСКИ ДЕН НА  
СЕМЕЈНИТЕ ЛЕКАРИ СО АКЦИЈА ВО 
 ГРАДСКИ ПАРК

СТРУЧЕН СОСТАНОК НА МАКЕДОНСКОТО 
ЗДРУЖЕНИЕ ЗА ЦЕРВИКАЛНА  
ПАТОЛОГИЈА И КОЛПОСКОПИЈА

МАКЕДОНСКОТО ЗДРУЖЕНИЕ НА МЕДИЦИНСКИ 
УРЕДНИЦИ ГО ПРОСЛАВИ ДЕСЕТТИОТ РОДЕНДЕН

ИНТЕРВЈУ СО Д-Р ОЛИВЕРА ЃОРЃИЕВСКА СТАН-
КОВСКИ, ПСИХИЈАТАР, БРУГ-ШВАЈЦАРИЈА

КУРИОЗИТЕТ ВО ШУТО ОРИЗАРИ

ИНТЕРВЈУ СО ПРОФ. Д-Р ИРИНА ПАНОВСКА 
СТАВРИДИС, ПРЕТСЕДАТЕЛ НА МАКЕДОНСКО 
ЗДРУЖЕНИЕ НА ХЕМАТОЛОЗИ
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Хемокултури, антимикробна 
резистенција, микробиолошки 
лаборатории... 

Избрани членови на УО
ГЕНЕРАЛНО СОБРАНИЕ НА МЛД

(Продолжува на стр. 2)

(Продолжува на стр. 4)

www.mld.mk
info@mld.mk

МАКЕДОНСКАТА АСОЦИЈАЦИЈА НА ГИНЕКОЛОЗИ И 
ОПСТЕТРИЧАРИ ЈА ОДБЕЛЕЖА НЕДЕЛАТА НА ЖЕНСКО ЗДРАВЈЕ

Македонската асоцијација на гине-
колози и опстетричари (МАГО), 
поддржана од Македонското ле-

карско друштво (МЛД), од 17 до 19 мај, 
преку научно-едукативен и социјален собир 
третпат традиционално ја одбележа „Неде-
лата на женско здравје“.

Како дел од годишната конференција е и богатата книга на апстра-
кти, која е достапна во електронска форма на веб-страницата на 

МАГО и опфаќа апстракти од оригинални истражувања од областа 
на гинеколошка-онкологија, урогинекологија и реконструктивна кар-
лична хирургија, перинатологија, репродуктивна ендокринологија и 
стерилитет, минимално инвазивна хирургија во гинекологијата, ур-

гентна гинекологија и акушерство и друго

Здравјето во  
фокусот на жената!

ВТОР МЕЃУНАРОДЕН СИМПОЗИУМ НА ПЕДИЈАТРИСКО РЕСПИРАТОРНО ЗДРУЖЕНИЕ

Алергии во детска возраст

Овој стручно-научен настан го следеа над 
270 учесници, 32 предавачи од кои 14 беа од соседните 

земји и 35 презентери на е-постери

Вториот симпозиум на пе-
дијатриското респираторно 
здружение од меѓународен 

карактер, насловен како „Алергии во 
детска возраст“ што се одржа од 10 до 
12 мај беше наменет за специјалисти и 
специјализанти по педијатрија, супс-
пецијалисти по пулмологија и алер-
гологија, семејни доктори и доктори 
на школска медицина, микробиолози, 
дерматовенеролози, ОРЛ специја-
листи и други. Симпозиумот се одржа 
во скопскиот хотел „Дабл три бај Хил-
тон“, каде имаше над 270 у чесници, 
32 предавачи од кои 14 беа од соседни-
те земји и 35 презентери на е-постери, 
што само по себе зборува за огромни-
от интерес.

Првиот ден од симпозиумот го 
отворија две сесии од областа на ото-
риноларингологијата, на кои предаваа: 
д-р Веселинка Митровска Јосифова, 
проф. д-р Весна Петреска-Дуковска, 
проф. д-р Габриела Копачева-Бар-
сова и проф. Душка Марков-Главаш 

Почитувани колеги и пријатели,
Во име на Македонско педијатриско респираторно здружение (МПРЗ) имаме  голема чест и задоволство да ве 
поканиме на прв Симпозиум со работен наслов “Хронична кашлица кај деца и асоцирани болести”, кој ќе се одржи 
од 5-7.05.2023 год. во хотел Дрим, Струга, Северна Македонија.
Хроничната кашлица кај деца може да биде симптом на многу сериозни состојби и компликации со можни трајни 
последици, и затоа е важно на време да бидат препознаени.
Главна цел е да се дијагностицира болеста или состојбата и да се препознаат факторите на ризик. Токму заради тоа е 
одбрана како главна тема на Симпозиумот каде ќе презентираат врвни предавачи од странство и Северна Македонија, 
ќе ги изнесат своите искуства и ставови во дијгностика и лечење на бројни патолошки состојби кои можат да бидат 
причина за кашлица кај децата.
Темите кои ќе бидат опфатени за време на Симпозиумот се: ЦФ/ТБЦ, Алергологија, 
Пулмологија, Респираторни инфекции, Пореметување во дишење, 
Микробиологија/ антибиотици, Исхрана/пробиотици, Хирургија/ОРЛ
Симпозиумот е наменет за специјалисти и специјализанти по педијатрија, 
субспецијалисти по пулмологија, семејни доктори и доктори на школска 
медицина, микробиолози, хирурзи, ОРЛ специјалисти и други.
Воедно, овој Симпозиум ќе ви биде и можност за воспоставување нови 
професионални контакти и пријателства.
Симпозиумот е акредитиран од страна на Лекарска комора на 
С.Македонија (ЛКСМ) и Македонско лекарско друштво (МЛД).
Се надеваме дека Вашето присуство и професионалниот интерес за 
новините, ќе придонесат за успешна реализација на планираните 
активности.

Ви посакуваме успешен Симпозиум.

СИМПОЗИУМ СО МЕЃУНАРОДНО УЧЕСТВО
„ХРОНИЧНА КАШЛИЦА КАЈ ДЕЦА И АСОЦИРАНИ БОЛЕСТИ“

5 - 7 мај 2023 г., хотел Дрим, 
Струга, Северна Македонија

www.pedijatripulmolozi2023.mk

Д-р Бесник Зеќири
Претседател на 

Организационен одбор

Проф. д-р Татјана Јаќовска
Претседател на Македонското

педијатриско респираторно здружение

Науч. сор. д-р Катерина Бошковска
Претседател на 

Научен одбор

Организација и реализација
Глобал Нет Адв и Пруф Принт

globalneta@gmail.com
prufprint@yahoo.com 
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МАКЕДОНСКАТА АСОЦИЈАЦИЈА НА ГИНЕКОЛОЗИ И ОПСТЕТРИЧАРИ ЈА ОДБЕЛЕЖА НЕДЕЛАТА НА ЖЕНСКО ЗДРАВЈЕ

Здравјето во фокусот на жената!
Низ широк и разновиден опсег на 

едукативни предавања од 17 меѓународни 
предавачи, учесниците имаа можност да 
се запознаат со резултатите од најновите 
истражувања спроведени во областа на ги-
некологија и акушерство, да слушнат за но-
востекнатите искуства и практики и преку 
бројни дебати и дискусии да извлечат зак-

лучоци за актуелни клинич-
ки прашања, за етичките 

и јавно-здравствени 
прашања, за новите 
стандарди за леку-
вање и технолошки-
от напредок.

На свеченото 
отворање, поздравно 

обраќање имаа: министе-
рот за здравство на Ре-

публика Северна Ма-
кедонија – д-р Илир 
Демири, кој изрази 
голема благодар-
ност до сите гинеко-

лози и опстетричари 
во нашата држава за 

непроценливото зала-
гање и придонес во 

о б е з б е д у в а њ е т о 
висококвалитетни 
здравствени услу-
ги за сите жени и 
девојки, претседа-

телката на У Н Ф -

ПА на Република Северна Македонија – д-р 
Афродита Шаља Плавјанска, претседате-
лот на МЛД – проф. д-р Горан Димитров и 
претседателот на МАГО – проф. д-р Глигор 
Тофоски.

На коктел забавата по свеченото отво-
рање уживавме во прекрасната изведба на 
пијанистката Ема Ананиевска – првата ди-
пломирана пијанистка со оштетен вид во 
Скопје.

Во тек на конгресот учесниците имаа 
можност да се стекнат со нови сознанија 
за улогата на вештачката интелигенција во 
гинекологија и акушерство и во методите 
на асистирана репродукција, како дел од 
предавањата на проф. д-р Елена Џикова и 
проф. д-р Achilleas Papatheodorou, за пре-
дизвиците на утерина трансплантација кај 
жени со инфертилитет, за влијанието на 
обезноста во текот на бременоста, за пре-
зервација на фертилитетот кај онколошките 

пациенти, за тоа како влијае менопаузата 
врз женското здравје, за вакцинацијата во 
текот на бременоста и медицинското зна-
чење на деветвалентната ХПВ вакцина, за 
успешноста на медикаментозниот абортус, 
за влијанието на женскиот микробиом брз 
репродуктивното здравје на жената итн.

Конференцијата заврши со панел-дис-
кусија за новостите во дијагнозата на рак 
на грлото на матката, на која и претходеше 
работилница за неконтрацептивна употреба 
на контрацептивни средства.

Како дел од годишната конференција 
е и богатата книга на апстракти која е дос-
тапна во електронска форма на веб-стра-
ницата на МАГО и опфаќа апстракти од 
оригинални истражувања од областа на 
гинеколошка-онкологија, урогинекологија 
и реконструктивна карлична хирургија, 

перинатологија, репродуктивна ендокрино-
логија и стерилитет, минимално инвазивна 
хирургија во гинекологијата, ургентна ги-
некологија и акушерство и друго.

Петте најиновативни апстракти беа 
орално презентирани од иднината на гине-
кологијата и акушерството во нашата држа-
ва, младите специјалисти и специјализан-
тите.

На конференцијата, од Нермина Фа-
ковиќ, претставник на Министерството 
за здравство, беа претставени центрите за 
заштита од сексуално насилство во рамки 
на Универзитетската клиника за гинеколо-
гија и акушерство во Скопје, како и општи-
те болници во Тетово и Куманово. Во сите 
три центри здравствените работници обез-
бедуваат услуги според стандардните опе-
ративни процедури (СОП).

Сите подетални информации се дост-
апни на веб-страницата на МАГО.

(Продолжение од стр. 1)
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Издавач:
Македонско лекарско друштво

Ул. Даме Груев бр.3
Тел: (02)3162 577

e- mail:mld@unet.com.mk
WEB: www.mld.mk

За издавачот:
Проф. д-р Горан Димитров

Главен уредник:
Проф. д-р Анита Арсовска

Уредник:
Ана Брајовиќ Гапо

Издавачки совет:
Проф. д-р Мирјана Шошолчева

Проф. д-р Боро Џонов
Проф. д-р Славејко Сапунов

Проф. д-р Оливер Каранфилски
Проф. д-р Марија Здравевска

Асст. Д-р Сеад Зејнел
Д-р Димитар Арнаудов

Прим. д-р Љубен Ристевски
Д-р Лолита Андоновска

Мд. мсц.пхд.спец. д-р Драган Мијакоски

Компјутерска 
и графичка обработка:

Магнаскен

Лектор:
Даниела Алексоска

Техничка поддршка:
Весна Митревска

Надежда Ѓорѓиевски

Уредувачки одбор:
Проф. д-р Сашо Јовев

Проф. д-р Златко Јаќоски
Проф.д-р Гордана Ристевска
Проф. д-р Соња Бојаџиева
Доц. д-р Флорин Бесими

Асст. д-р Марија Здравеска
Доц. д-р Радмила Грубовиќ Растворцева

Д-р Кирил Солески
Проф. д-р Елизабета Србиновска – 

Костовска (почесен член)

Настани
ЗДРУЖЕНИЕТО НА МИКРОБИОЛОЗИ ВО СОРАБОТКА СО МАКЕДОНСКО ЛЕКАРСКО ДРУШТВО ОДРЖА 
СТРУЧЕН СОСТАНОК

На 09.04.2024 година, во хотел „Ли-
мак“, во организација на Здруже-
нието на микробиолози на Ма-

кедонија и во соработка со Македонско 
лекарско друштво се одржа стручен соста-
нок. Богатата агенда на состанокот опфати 
повеќе интересни и значајни теми, кои беа 
презентирани од врвни професионалци во 
областа. За пофалба е и мултисекторскиот 
приод на состанокот, на кој беа поканети 

Богатата агенда на состанокот опфати повеќе инте-
ресни и значајни теми, кои беа презентирани од врвни 

професионалци во областа. За пофалба е и мулти-
секторскиот приод на состанокот, на кој беа поканети 
предавачи од областа на микробиологија, гинекологија, 

како од државниот, така и од приватниот сектор

Хемокултури, антимикробна резистенција, 
микробиолошки лаборатории... 

предавачи од областа на микробиологија, 
гинекологија, како од државниот, така и од 
приватниот сектор

Првата тема во агендата беше поврза-

на со хемокултурите – како да се подобри 
практиката, а за предизвиците, дилемите и 
можните решенија, говореше доц. д-р. Го-
рица Попова. Втората тема беше поврзана 

со горливиот проблем на антимикробна ре-
зистенција за која говореше координаторот 
за антимикробна резистенција (АМР) на 
РС Македонија, д-р спец. Дугаѓин Османи. 
Тој се осврна на „Antimicrobial Stewardship 
Program“, како предизвик за примена во се-
којдневните клинички сценарија. Д-р спец. 
Катерина Игневска, од ПЗУ „Клиника Жан 
Митрев“-Скопје, имаше излагање за место-
то и улогата на микробиолошките лабора-
тории во рамки на болничкиот капацитет. 
Своја презентација имаше и проф. д-р Го-
ран Димитров, претседател на Здружение-
то за хуман папилома вирус, како и претсе-
дател на Македонското лекарско друштво, 
кој говореше за иднината на скринингот на 
грлото на матката. Сите теми беа поддржа-
ни со предавања организирани од фирмата 
„Becton Dickinson – BD“, кои понудија од-
лични технички и идејни решенија за над-
минување на одредени проблеми поврзани 
со темите на состанокот. Тука особено би 
го издвоиле уникатното решение за сате-
литски систем за култивирање на крвта. 
Студиите покажуваат дека со овој систем 
на инкубација на културите веднаш по зе-
мање на примерокот надвор од лаборато-
ријата (интензивна нега, стационар, оддел) 
и тоа во време кога лабораторијата не рабо-
ти, средното време од земање на примеро-
кот до детекција на растот се намалува за 
10.1 часа, што е од исклучително значење 
за почетокот на антибиотската терапија кај 
пациентите.

На состанокот имаше околу стотина 
посетители кои покажаа голем интерес и 
иницираа богата дискусија. Настанот беше 
поддржан од РСР Македонија.

Доц. д-р Горица Попова, 
секретар на ЗММ
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ВТОР МЕЃУНАРОДЕН СИМПОЗИУМ НА ПЕДИЈАТРИСКО РЕСПИРАТОРНО ЗДРУЖЕНИЕ

Алергии во детска возраст
а потоа беше сесијата на која за важноста на 
имунизацијата говореа проф. д-р Кристина 
Ставридис, проф. д-р Александар Сајковски 
и асс. д-р Арјета Хасани. По завршување на 
овие сесии свечено беше отворен настанот со 
говор на проф. д-р Татјана Јаќовска, претседа-
тел на Педијатриско респираторно здружение, 
обраќање на проф. д-р Калина Старделова 
Гривчева, претседател на ЛКРСМ, проф. д-р 
Аспазија Софијанова, претседател на Маке-
донско педијатриско здружение, проф. д-р 
Гергана Петрова, претседател на Педијатриско 
респираторно здружение на Бугарија, проф. 
д-р Анџелка Стојковиќ, директор на Клиника 
за педијатрија, Крагуевац, проф. д-р Мирјана 
Туркаљ, раководител на Клинички алерголош-
ки центар во Хрватска.

Вториот ден од симпозиумот беше пос-
ветен на алергиите и атопијата во детската 
возраст, каде во тек на сесиите голем број пре-
давачи, доц. д-р Николина Здравеска, проф. 
д-р Гергана Петрва, д-р сци. Наташа Теовска 
Митревска, проф. д-р Филип Дума, проф. д-р 
Аспазија Софијанова, проф. д-р Марина Ата-
насовиќ-Марковиќ, проф. д-р Ацо Костовски, 
асс. д-р Весна Мицевска, проф. д-р Мирјана 
Туркаљ, проф. д-р Анѓелка Стојковиќ, д-р По-

(Продолжение од стр. 1)

лина Костова, д-р Билјана Иванова 
Димчева, д-р Персида Тофилоска 
Попоска, д-р Нора Положани, д-р 
Христијан Дума, д-р Ана Трпев-
ска ги изнесоа своите искуства, 
дијагностички процедури и нови-
ни во терапијата. Непосредно пред 
почнување на овој симпозиум беше 
одбележан Светскиот ден на астма, 
па така и на последниот ден од овој 
симпозиум беше ставен акцент 
на астмата со предавањата на д-р 
Емилија Манасиевски, д-р Амра 
Џиновиќ, проф. д-р Елена Паска-
лева-Георгиева, д-р Михаил Бас, 
проф. д-р Аександар Софтиќ, д-р 
Јелена Вишекруна, д-р Сирма Ми-
лева и прим д-р Жељка Влашич-
Лончарич. На крајот од овој ден 
во последната сесија од научната 
програма учествуваа 35 колеги со 
своите постер презентации.

Во текот на изминатите три 
дена голем број од спонзорите и 
поддржувачите на овој настан 
имаа свои сателитски симпо-
зиуми на кои се претставија 
голем број клинички студии 
и нови тераписки можности и 
продукти. Покрај научниот дел, 
организаторот се погрижи и за 
забавниот програм, така првиот 
ден имаше коктел-забава, а во 
вториот ден дружењето продол-
жи на свеченото затворање на 
конгресот. Големиот број учес-
ници и полната сала во текот 
на сите денови на симпозиумот 
беше показател за актуелноста 
на оваа тема и проблемите со 
кои секојдневно се соочуваме 
среќавајќи се со голем број па-
циенти со алергии. Прекрасна-
та атмосфера на симпозиумот, 

Почитувани колеги и пријатели,
Во име на Македонско педијатриско респираторно здружение (МПРЗ) имаме  голема чест и задоволство да ве 
поканиме на прв Симпозиум со работен наслов “Хронична кашлица кај деца и асоцирани болести”, кој ќе се одржи 
од 5-7.05.2023 год. во хотел Дрим, Струга, Северна Македонија.
Хроничната кашлица кај деца може да биде симптом на многу сериозни состојби и компликации со можни трајни 
последици, и затоа е важно на време да бидат препознаени.
Главна цел е да се дијагностицира болеста или состојбата и да се препознаат факторите на ризик. Токму заради тоа е 
одбрана како главна тема на Симпозиумот каде ќе презентираат врвни предавачи од странство и Северна Македонија, 
ќе ги изнесат своите искуства и ставови во дијгностика и лечење на бројни патолошки состојби кои можат да бидат 
причина за кашлица кај децата.
Темите кои ќе бидат опфатени за време на Симпозиумот се: ЦФ/ТБЦ, Алергологија, 
Пулмологија, Респираторни инфекции, Пореметување во дишење, 
Микробиологија/ антибиотици, Исхрана/пробиотици, Хирургија/ОРЛ
Симпозиумот е наменет за специјалисти и специјализанти по педијатрија, 
субспецијалисти по пулмологија, семејни доктори и доктори на школска 
медицина, микробиолози, хирурзи, ОРЛ специјалисти и други.
Воедно, овој Симпозиум ќе ви биде и можност за воспоставување нови 
професионални контакти и пријателства.
Симпозиумот е акредитиран од страна на Лекарска комора на 
С.Македонија (ЛКСМ) и Македонско лекарско друштво (МЛД).
Се надеваме дека Вашето присуство и професионалниот интерес за 
новините, ќе придонесат за успешна реализација на планираните 
активности.

Ви посакуваме успешен Симпозиум.

СИМПОЗИУМ СО МЕЃУНАРОДНО УЧЕСТВО
„ХРОНИЧНА КАШЛИЦА КАЈ ДЕЦА И АСОЦИРАНИ БОЛЕСТИ“

5 - 7 мај 2023 г., хотел Дрим, 
Струга, Северна Македонија

www.pedijatripulmolozi2023.mk

Д-р Бесник Зеќири
Претседател на 

Организационен одбор

Проф. д-р Татјана Јаќовска
Претседател на Македонското

педијатриско респираторно здружение

Науч. сор. д-р Катерина Бошковска
Претседател на 

Научен одбор

Организација и реализација
Глобал Нет Адв и Пруф Принт

globalneta@gmail.com
prufprint@yahoo.com 
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СТРУЧЕН СОСТАНОК НА МАКЕДОНСКОТО ЗДРУЖЕНИЕ  
ЗА ЦЕРВИКАЛНА ПАТОЛОГИЈА И КОЛПОСКОПИЈА

Стручен состанок на тема: „Вагинал-
на сувост и уринарна инконтинен-

ција – предизвик кај перименопаузата“ 
се одржа на 25 април, во организација на 
Македонското здружение за цервикална 
патологија и колпоскопија, а под покро-
вителство на „Фарманова“, претстав-
ништво Македонија.

Модератор на настанот беше проф. 
д-р Горан Димитров од Универзитетска-
та клиника за гинекологија и акушер-
ство.

За „Уринарна инконтиненција и пе-
рименопауза“ предаваше проф. д-р Ире-

на Алексиовска Папестиев, додека за те-
мата „Вагинална сувост“, предавач беше 
доц. д-р Катерина Николоска.

Стручниот состанок беше масовно 
посетен, присутни беа 140 гости. На овој 
состанок, збор зедоа и дел од присутни-
те гости пренесувајќи ги своите лични 
искуства во решавање на проблемите и 
состојбите кои беа тема на овој едукати-
вен настан.

Состанокот беше акредитиран од 
ЛКМ, а се одржа во просториите на рес-
торанот на винаријата „Шато Сопот“ во 
Велес.

Вагинална сувост и уринарна 
инконтиненција – предизвик 
кај перименопаузата

големиот број врвни предавачи, како и задо-
волството кое учесниците на симпозиумот не 
го криеја, е доволна мотивација, Педијатри-
ското респираторно здружение да продолжи 
со неуморна работа и организирање настани, 

со цел континуирана едукација и подобро 
здравје на пациентите.

Претседател на Педијатриско респиратор-
но здружение

Проф. д-р Татјана Јаќовска

На 30.05.2024 година, во хотелот “Бест Вестерн” се одржа 
Генерално Собрание на Македонско лекарско друштво, на кое 
беше ротациски избрано 2/3  членство на Управниот Одбор на МЛД.

За потпретседатели со мнозинство гласови се избрани проф.д-р Гордана 
Ристовска и проф.д-р Андреј Петров, а за членови избрани се д-р Кирил 
Солевски, д-р Весна Пљаковска и науч. сор. Д-р Марија Димзова. Д-р Димитар 
Арнаудов и д- р Марија Апостоловска Грижов се избрани за членови на УО како 
претставници од подрачни специјалистички здруженија, членки на МЛД. A, една 
третина од членовите на УО  што останаа во наредниот тригодишен мандат се д-р 
Сеад Зејнел кој е именуван за генерален секретар на, проф.д-р Ники Матвеева 
и проф.д-р Славејко Сапунов. За офицер за меѓународни односи е именуван д-р 
Онур Дика и д-р Мирослава Шевченко е именувана за офицер за комуникација 
Министерство за здравство и ЛКСМ.

ГЕНЕРАЛНО СОБРАНИЕ НА МЛД

Избрани членови на УО
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Од 24ти до 27ми мај во Хотел Силекс - Ох-
рид се одржа 45тиот Интернационален 
медицински научен конгрес под мо-

тото „Sapere aude“ во организација на Маке-
донската медицинска студентска асоцијација 
– ММСА. На настанот учество зедоа над 200 
студенти по медицина и млади доктори. Ин-
тернационалниот карактер на конгресот беше 
збогатен со гости од Хрватска, Србија, Грција, 
Бугарија и Косово. 

Конгресот го отвори Деканот на Меди-
цинскиот Факултет во Скопје, проф. д-р Све-
тозар Антовиќ кој им се обрати на присутни-
те: „Вашиот истражувачки потенцијал и инте-
рес да дадете научен придонес се гледа преку 
бројните апстракти кои сте ги приложиле, а на 
овој конгрес ги презентирате. Компетитивни-
от и истражувачки дух е оној кој дел од вас, 
токму веројатно вие тука присутните, ги тера 
да се стремат кон медицинска извонредност... 
Вие ќе бидете активни креатори и двигатели 
на поместување на границите во медицинска-
та професија и здравствената нега во Македо-
нија.“

Претседателот на Македонското лекарско 
друштво – МЛД, проф. д-р Горан Димитров, 

во своето излагање на сите присутни и учес-
ници им пренесе дека ним, како идни колешки 
и колеги, МЛД ќе им биде дом и покровител 
на сите идни активности во областа на конти-
нуираната медицинска едукација и другите 
научни активности, кои следат по завршу-
вањето на академскиот циклус. 

За иднината на македонското здравство 
и одливот на млади лекари претседателката 
на Македонската медицинска студентска асо-

цијација Симона Ристовска упати порака дека: 
„Ваквите конгреси се одлика на личности 
желни за промени и напредок, кои се доказ за 
тоа дека кога на прво место се ставаат посве-
теноста и едукацијата, успехот е загарантиран.

Долгогодишното искуство покажува дека 
овој конгрес претставува клучна алка во науч-
ната надградба на младите студенти од земјава 
и Балканот. За таа цел, претседателката на кон-
гресот Мирјана Георгиевска во својот говор 
истакна: „Во текот на овие осум месеци пос-
ветено работевме и градевме на суштинската 
база која ја поставиле нашите претходници. 
Составивме палета на акутелни, динамични 
и интерактивни работилници од различни об-
ласти, на која се надоврзува селекција на еду-

кативни и впечатливи предавања. Искрено се 
надевам дека ќе стекнете нови знаења, ќе ги 
унапредите веќе постоечките, ќе се дружите и 
ќе уживате во убавините на Охрид. Зад овој 
конгрес стојат студентите, но поддршката од 
Медицинскиот факултет и неговата управа е 
клучен фактор за одржување на оваа долого-
дишна традиција.“ 

Оваа година научната програма беше 
исполнета со рекорден број на работилни-
ци и предавања кои ги опфатија бројните 
претклинички и клинички области од меди-
цината, овозможувајќи им на учесниците да 
се усовршат  во доменот на: хистологија и 
ембриологија, патофизиологија и нуклеарна 
медицина, патологија, хиругија, гинекологија 
и акушерство, интерна медицина, педијатрија, 
анестезиологија и реанимација со интензивно 
лекување, судска медицина, оториноларинго-
логија, офталмологија, психијатрија, ортопе-
дија, дерматовенерологија и семејна медици-
на.

За компетитивниот дух на младите енту-
зијасти сведочат 34те пријавени апстракти кои 

беа дел од научно-истражувачкиот сегмент и 
истите ќе бидат објавени во научното списа-
ние на Медициснкиот факултет во Скопје. 

Учесниците беа поделени во три кате-
гории, при што најдобрите добија награда 
од Научна фондација „Спироски“ и нивни-
те трудови ќе бидат објавени во Open Access 
Macedonian Journal of Medical Sciences. Во 
категоријата прикази на случаи прво место 
освои Лео Спасески, за најдобра усна пре-
зентација беше избрана Мина Караџинова, а 
најдобрата постер презентација припадна на 
Горјан Јанески. 

Ова наше незаборавно искуство, преточе-
но во кратки видео записи, можете да го погле-
днете на нашата Инстаграм страна 45th_imsc.

Се надеваме дека настанот ќе остави тра-
ен белег во Вашите сеќавања. До следен пат!

Со почит, 
Организациски комитет 

на 45ти ИМНК

Настани

45ти Интернационален  
медицински научен конгрес
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Светскиот ден на семејниот лекар се 
одбележува на 19 мај секоја година. 
Овој ден е инициран од Светската ор-

ганизација на семејни лекари (WONCA) во 
2010 година, со цел да се истакне значајната 
улога на семејните лекари во здравствениот 
систем, но и да се подигне свесноста за нив-
ната работа и придонес. Од неговото прогла-
сување од 2010 година, светскиот ден на се-
мејните лекари стана годишна прослава која 
ја препознава централната улога на семејни-
те лекари во обезбедување лична сеопфатна 
и континуирана здравствена заштита на па-
циентите. Светскиот ден на семејниот лекар 

се одбележува со различни актив-
ности ширум светот, вклучувајќи 
образовни кампањи, конференции, 
семинари и медиумски настапи за 
промоција на семејната медицина.

Овогодишното мото е „Здрави 
луѓе, здрава планета“. Светската 
организација на семејни лекари 
WONCA, заедно со здруженија-
та кои спаѓаат под неа, меѓу кои и 
Здружението на лекари по општа и 
семејна медицина на Македонија 
(ЗЛОМ-СМ) иницираа кампања 
против аерозагадувањето коешто 

е глобален проблем речиси во цел свет и 
втор момент е ниската здравствена култу-
ра на населението за скрининг прегледи кај 
нас. Токму затоа, Здружението на лекари по 
општа и семејна медицина (ЗЛОМ-СМ) на 
19.05.2024 во градскиот парк кај „Школка“ 
организираше акција наменета за граѓаните 
и во периодот од 11 до 14 часот се спрове-
дуваше мерење гликемија, мерење тензија и 
пикфлуометрија, како и добивање животни 
совети од специјалистите по семејна меди-
цина.

Настанот помина во одлична атмосфера 
со расположени специјалисти по семејна ме-

дицина, кои беа активни учесници 
во прегледите и давањето совети за 
здрави навики на случајните мину-
вачи во градскиот парк.

Интерес за настанот имаше и 
меѓу населението кое ја искористи 
можноста за бесплатни скрининг 
прегледи, но и меѓу медиумите кои 
известуваа за настанот.

На денот на настанот, крвен 
притисок беше измерен на 250 лица, 
беа направени 200 гликемии и 130 
пикфлуометрии. Интересен, но 
загрижувачки податок е гликемија 

13 измерена кај младо момче, спортист и е 
највисокиот случаен наод дента на настанот. 
На него му беше советувано итно да го по-
сети својот семеен лекар за доиследување и 
почнување со терапија. Највисока тензија е 
измерена кај пациент на 65 години 160/100, 
кој не прима антихипертензивна терапија и 
тој е советуван да почне со терапија, но и да 
направи лабораториска анализа кај својот се-
меен лекар.

Семејните лекари имаат суштинска уло-
га во превенција, дијагностика, третман и 
управување со акутни и хронични заболу-
вања.

Воедно сакам да изразам благодарност 
до д-р Александра Лазаревска Давитков, д-р 
Мирослава Шевченко, д-р Милена Симовиќ, 
д-р Сејфиан Белчишта, доц. Беким Исмаили, 
д-р Емилија Крстевска, д-р Спаско Ѓурчино-
ски, д-р Параскева Костовска, д-р Даниела 
Станоевска Ѓоргиевска, кои активно се вк-
лучија во оваа акција. Секако не смееме да ја 
заборавиме и проф. Катерина Ставриќ, која 
заедно со нас учествуваше во одбележување 
на денот.

Д-р сци. Драган Ѓорѓиевски
Претседател на ЗЛОМ СМ

Настани
ОДБЕЛЕЖАН 19 МАЈ - СВЕТСКИ ДЕН НА СЕМЕЈНИТЕ ЛЕКАРИ СО АКЦИЈА ВО ГРАДСКИ ПАРК

МАКЕДОНСКОТО ЗДРУЖЕНИЕ НА МЕДИЦИНСКИ УРЕДНИЦИ ГО ПРОСЛАВИ ДЕСЕТТИОТ РОДЕНДЕН

Здрави луѓе, здрава планета!

Македонското здружение на медицин-
ски уредници (МЗМУ) на 25 април го про-
слави својот десетти роденден од своето посто-
ење. Тоа е период кој не е ниту многу долг, но 
ниту многу ккраток. Сакаме да укажеме дека 
ова е прво вакво национално здружение во Ју-
гоисточна Европа. Годините наназад беа испол-
нети со многу премрежија на општествено по-
литичката сцена во Македонија, војните во Ук-
раина и Газа, пандемијата со Ковид-19 и тоа се 
рефлектираше врз работењето на здружението. 
Активностите беа исполнети со многу подеми 
и падови. Речиси со минимални финансиски 
средства, успеавме да реализираме многу од 
нашите цели и задачи.

Во сите овие години покажавме дека мо-
жеме да се носиме рамноправно со други вакви 
здруженија од ЕУ и светот, да бидеме лидери во 
Македонија за едукација и размена на инфор-
мации за интегритетот и научната и публици-
стичка етика и превенција на измама во областа 
на биомедицината. Преку разни видови актив-
ности се трудевме да ја зголемиме свесноста 
за интегритетот во академското пишување и 
објавување. Организиравме четири едукативни 
работилници од кои три за млади научници од 
биомедицински и сродни науки. Во периодот 
зад нас, исто така, двапати ја одбележавме 
„Меѓународната недела на рецензирањето“, 
што се одржува во септември и имавме чети-
ри настани по повод „Меѓународната недела 

за отворен пристап“, што се одбележува секоја 
година во октомври на светско ниво.  

На својот роденден МЗМУ беше почестен 
и со научната конференција со меѓународно 
учество: „Научен и публицистички интегритет 
во биомедицината“, што се одржа во свечена-
та сала на Македонската академија на науки-
те и уметностите и на неа присуствуваа 105 

регистрирани учесници. На конференцијата 
беа презентирани 15 трудови од кои шест на 
поканети предавачи од Хрватска, Босна и Хер-
цеговина, Србија, Украина и девет трудови од 
македонски автори. Конференцијата имаше 
хибриден карактер и на ЗУМ платформата беа 
присутни 20 учесници. Во свечениот дел на 
отворањето со две нумери настапи оркестарот 

на народни инструменти од Факултетот за му-
зичка уметност при Универзитетот „Св. Кирил 
и Методиј“ во Скопје. Поздравни обраќање на 
отворањето на конференцијата имаа: акаде-
мик Витормир Митевски, потпретседател на 
МАНУ, проф. д-р Биљана Ангелова, ректор 
на УКИМ во Скопје и проф. д-р Дијана Пла-
шеска-Каранфилска, претседател на МЗМУ. 
За време на презентациите по секоја од трите 
сесии се разви конструктивна и плодна дис-
кусија. При крај, потпретседателот на МЗМУ 
проф. д-р Дончо Донев во име на здружението 
додели плакети и благодарници на поранешни 
претседатели, почесни членови и на сите за-
служни лица кои во изминатите десет години 
дале свој придонес и печат за развој на МЗМУ. 
По шест и половина часови работа на конфе-
ренцијата, претседателот на научниот одбор 
проф. д-р Владимир Трајковски ја затвори 
конференцијата со пригоден говор.

Сметаме дека конференција оствари зна-
чајно влијание во доменот на академска пуб-
лицистика во Македонија, во регионот и по-
широко. Ние, членовите на МЗМУ ќе продол-
жиме да споделуваме релевантни информа-
ции и да едуцираме млади кадри, да креираме 
нови проекти и да објавуваме научни трудови, 
во насока на подобрување на академскиот ин-
тегритет и дигнитет. 

Генерален секретар на МЗМУ,
проф. д-р Владимир Трајковски

Се одржа научна конференција  
со меѓународно учество
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СО Д-Р ОЛИВЕРА ЃОРЃИЕВСКА СТАНКОВСКИ, ПСИХИЈАТАР, БРУГ-ШВАЈЦАРИЈА

Едноставно решив  
да си ја пробам  
среќата
 ЛВ: Кој беше основниот мо-

тив да заминете и да работите во 
Швајцарија. Зошто се одлучивте 
да заминете во странство и колку 
време сте веќе таму?

Д-р Оливера Ѓорѓиевска 
Станковски: Искрено немав посе-
бен мотив за работа во странство по 
завршување на студиите, но со текот 
на работа во Македонија со договор 
на дело, сфатив дека за жал, во наша-

та држава нема многу шанси за напредок и допол-
нителна едукација. И поради тоа решив да си ја 
пробам среќата надвор од државата. На почеток 
беше тешко да се најде работа, затоа што нашата 
држава, како што знаеме не е во Европската унија, 
па тоа ја отежнува работата и мора да се бориме и 
докажуваме за да работиме во нашата професија 
во странство. Јас решив да си ја пробам среќата и 
во Швајцарија се преселив 2018 година.

 ЛВ: По завршување на Медицинскиот 
факултет веднаш го продолживте патот на еду-
кацијата. Како се одвиваше тој дел од вашето 
стручно усовршување? Во каква здравствена 
институција сега работите?

Д-р Оливера Ѓорѓиевска Станковски: 
По завршување на моите студии прво работев во 
Здравствен дом Куманово како лекар во Итната 
медицинска служба со договор на дело. По една 
година работно искуство се преселив во герман-
скиот дел на Швајцарија во гратчето Бруг, кантон 
Аргау, каде моментално живеам и работам како 
специјализант на психијатрија во една од најста-
рите психијатриски клиники во Европа. Клиника-
та е одговорна за сите психијатриски пациенти во 
овој кантон и има капацитет од околу 800 креве-
ти. Јас сум вработена на акутниот оддел за стари 
лица, односно на Клиниката за конзилијарна пси-
хијатрија и неврологија за лица постари од 65 го-
дини. Болницата е поделена на повеќе клиники и 
тоа: Клиника за форензичка психијатрија, Клини-
ка за психијатрија за возрасни од 18 до 65 години, 
Клиника за психијатрија за деца и младинци до 
18 годишна возраст, приватната Клиника за лица 
со приватно осигурување и клиниката на која јас 
работам.

 ЛВ: Какви се тамошните стандарди во 
практикување на вашата дејност? Дали сте 
задоволни од условите за работа кои таму ги 
имате?

Д-р Оливера Ѓорѓиевска Станковски: 
Можам слободно да кажам дека стандардите се 
високи кога се работи за менталната хигиена како 
и превенција. Швајцарскиот здравствен систем е 
класичен пример за функционирање на социјал-
ната служба за згрижување душевно болни па-
циенти и зависници. Благодарение на медицина 
базирана на докази критериумите за стандардот 
на менталната хигиена и превенција се одлично 
воспоставени и ригорозно се следат. Имаме овоз-
можен пристап до висококвалитетно образование 
и можност за обука и транзиција кон независна 
медицинска практика. Учиме од најдобрите про-
фесори и стручни лица, кои се покажале како врв-
ни стручњаци.

 ЛВ: Познато е дека здравството во 
Швајцарија според квалитетот на здравствена 
заштита е на првите места во Европа. Можете 
ли да ни кажете што е тоа што нивното здрав-
ство и примената на медицината ја двои од таа 
која кај нас се применува?

Д-р Оливера Ѓорѓиевска Станковски: 
Специфичноста на здравствениот систем во 
Швајцарија лежи во избирање осигурителна 
здравствена полиса. Тоа што е важно да се каже е 
дека секој граѓанин на Швајцарија мора да посе-
дува здравствено осигурување и тоа е еден од ус-
ловите за интеграција во земјата. Постојат повеќе 
осигурителни компании и имаме слободен избор 
каде и како сакаме да се осигураме. Имаме три 
модели на здравствено осигурување, кое опфаќа 
основно, полуприватно и приватно осигурување. 
Здравственото осигурување во Швајцарија е мно-

гу скапо и месечната премија зависи од избраната 
годишна франшиза. Швајцарија има мешан модел 
на јавно и приватно здравство, со што како што 
веќе спомнав, лекувањето и услугата зависат од 
изборот на здравствено осигурување, кое во текот 
на годините може да се менува. Независно од из-
браниот модел, тоа што ја прави разликата меѓу 
Македонија и Швајцарија е брзата достапност 
на дијагностички и тераписки пристапи, како и 
истражувањето нови методи на лекување на спе-
цифичните заболувања во јавното здравство, што 
во Македонија сè уште не е стандардна практика. 
Ова обезбедува мерлив стандард на медицинската 
практика, со кој сите лекари во Швајцарија се по-
викани на одговорност.

 ЛВ: Колку швајцарскиот здравствен 
систем полага на континуирана медицинска 
едукација на лекарите и кои се придобивките 
на лекарите од професионалната наобразба?

Д-р Оливера Ѓорѓиевска Станковски: 
Швајцарскиот здравствен систем исклучително 
го поддржува и става акцент на континуирано-
то медицинско образование и дава можност за 
поддршка тоа да се реализира. За време на спе-
цијализацијата, специјализантите се поддржани 

во едукацијата како финансиски, така и стручно, 
при што тука се работи по принципот „learning 
by doing“, односно учење со текот на работата. 
За време на специјализацијата имаме платени 
едукативни ресурси, како и денови посветени 
само на предавања кога времето ни е заштитено 
од клиничката практика и одговорност. Исто така, 
овозможена ни е посета на секојдневни едукатив-
ни курсеви, обуки, прикази на случаи, семинари и 
конференции. Секој специјализант е принуден да 
собира кредити и да ги исполнува дадените усло-
ви, односно да ги користи понудените ресурси, со 
цел да се стекнеме со соодветни специјалистички 
знаења. 

 ЛВ: Какви се вашите искуства од при-
суство на стручно-научни интернационални 
настани?

Д-р Оливера Ѓорѓиевска Станковски: 
Како што напомнав, во рамки на специјализација-
та мораме да присуствуваме на дел од едукаци-
ите и семинарите, но доколку сакаме самостојна 
дополнителна едукација, системот односно кли-
никата обезбедува годишен буџет за соодветни 
практики и едукативни програми во доменот на 
специјалноста. Овие настани се одлични за ната-
мошен едукативен развој, споделување знаења и 
запознавање нови колеги за размена на искуства. 
Тие се стандардно високоорганизирани настани 
со реномирани предавачи докажани во својата 
струка од различни области на медицината и се 

одржуваат најчесто на годишно ниво. Најчесто 
има интернационални размени меѓу европските 
земји, најмногу со Германија и Австрија, поради 
германското говорно подрачје.

 ЛВ: Има ли разлики во нивниот и на-
шиот здравствен систем, меѓу тамошните и 
овдешните лекари?

Д-р Оливера Ѓорѓиевска Станковски: Мо-
ето работно искуство во Македонија покажа дека 
поседуваме врвни лекари, докажани во својата 
специјалност кои стручно можат да застанат рамо 
до рамо со швајцарските лекари, но очигледно е 
дека во јавното здравство имаме огромен проблем 
кога се работи за брзата дијагностика, како и не-
доволни ресурси за соодветна работа. Во доменот 
на мојата медицинска бранша, можам слободно да 
констатирам дека разликата е огромна, затоа што 
менталната хигиена и превенција на душевните 
болести, како и лекување на психијатриските па-
циенти, благо кажано е катастрофално. Во Маке-
донија сè уште постои стереотипот да се оди на 
психијатар и да се негува менталното здравје. За 
разлика од Македонија, Швајцарија има развиено 
систем кој функционира беспрекорно. Системот 
функционира на тој начин што секој граѓанин 
има право да алармира за потенцијална агресија, 
самоповредување или потенцијална опасност за 
средината со поднесување судска пријава. Во тој 
момент, на терен излегува полиција и лекар кој 
врши процена на ситуацијата и одлучува за ната-

мошно лекување. Доколку лекарот процени дека 
на пациентот му е потребно лекување на пси-
хијатриска клиника, а самото лице го одбива тоа, 
се издава налог за лекување против негова волја. 
Лицето има право на жалба, при што доколку ја 
поднесе се организира сослушување со судски 
вештаци и независен психијатар од клиниката, 
кои вршат процена на неговата состојба. Докол-
ку лицето остане на лекување, клиниката презема 
натамошни мерки, изготвува план за лекување, 
кој се доставува до судот и заедно со социјалната 
служба делува за повторна целосна интеграција 
на пациентот во општеството. На тој начин се 
згрижени сите акутни психијатриски пациенти 
на кантонално ниво. Конкретно, клиниката во 
која работам има психијатриски ургентен центар, 
кој работи 24 /7 и е достапен за сите жители на 
кантонот. Исто така, имаме повеќе амбуланти на 
кантонално ниво во кои пациентите можат да ги 
продолжат своите консултации по напуштање 
на клиниката. Покрај психијатри, на клиниката 
имаме невролози и интернисти, со кои работиме 
паралелно при лекување на останатите коморби-
дитети.

 ЛВ: Соработувате ли со вашите колеги 
во Македонија и ме интересира дали и колку 
успевате да размените искуства, или пак, при-
мена на нови методи од Швајцарија?

Д-р Оливера Ѓорѓиевска Станковски: Се-
како дека сум отворена за споделување на моето 
досегашно искуство и сум во постојан контакт со 
повеќе колеги од мојата професија, меѓутоа кога 
се однесува со колегите од мојата медицинска 
бранша немам некој исклучителен контакт. До-
колку постои ентузијазам и шанса јас сум заин-
тересирана за споделување на искуството и зна-
ењето, да помогнам на некој начин да се разбие 
стигмата за негување на менталното здравје, како 
и унапредување на мојата професија во Македо-
нија на некое повисоко ниво.

 ЛВ: Ваше секојдневие?
Д-р Оливера Ѓорѓиевска Станковски: 

Моето секојдневие како специјализант се состои 
од постојана работа, обуки и учење, а слободното 
време го посветувам на моето семејство, особено 
на игрите со мојата двегодишна ќерка.

 ЛВ: Доаѓате ли во Македонија и дали 
помислувате да се вратите тука да работите?

Д-р Оливера Ѓорѓиевска Станковски: Во 
Македонија редовно доаѓам, затоа што тука ми е 
семејството, роднините, пријателите и колегите и 
ми недостига дружењето со нив. На професиона-
лен план моментално не размислувам да се вратам 
да работам во Македонија, затоа што можноста за 
професионален напредок во мојата професија е 
доста ограничена, како и шансите за мирен и удо-
бен живот, меѓутоа доколку се смени ситуацијата 
можеби и би размислила во таа насока.

Според моето работно искуство во Македонија, а и од тоа што следам и знам, 
Македонија има врвни лекари, докажани во својата специјалност, кои стручно 
можат да застанат рамо до рамо со швајцарските лекари, но очигледно е дека 
во нашето јавно здравство имаме огромен проблем, особено кога се работи за 

брза дијагностика, како и недоволни ресурси за соодветна работа, вели д-р Оли-
вера Ѓорѓиевски
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Во скопската општина Шуто Оризари 
веќе две години функционира гинеко-
лошко-акушерската ординација ПЗУ 

„МАЈКА Б&М“, која е лоцирана во тамошни-
от здравствен дом и ја води специјалист гине-
колог-акушер д-р Ламбе Крстевски. Општо-
познато е дека во оваа населба, каде претеж-
но живее ромска популација, со години мака 

мачеше од недостиг на гинеколог и женската 
популација или се лекуваше во други градски 
амбуланти, или воопшто не се лекуваше. Но, 
за среќа, оваа состојба е видно и позитивно 
изменета со отворање на ординацијата ПЗУ 
„MAJKA B&M“ и со д-р Крстевски.

Можеби ништо не е невообичаено во 
функционирањето на оваа гинеколошко-аку-
шерска ординација, освен начинот на кој овој 
млад доктор, во соработка со невладините 
организации: Здружението „Иницијатива за 
правата на жените“ од Шуто Оризари и „Ро-
малитико“, ентузијастички го реализира по-
викот за подигнување на свесноста на жени-

те за сопственото репродуктивно здравје, да 
доаѓаат во ординацијата и конечно да имаат 
матичен гинеколог. Имено, д-р Крстевски со 
активистки од двете невладини организации, 
со автомобил и на неговиот покрив монтиран 
разглас, со двајца јутјубери, комичари Роми, 
токму на комичен и весел начин го направиле 
повикот – возејќи низ целата општина Шуто 
Оризари и повикувајќи ги жените да дојдат во 
гинеколошката амбуланта и конечно да имаат 
матичен гинеколог. Притоа, на жените им се 
делени отпечатени летоци и визит карти, со 
сите упатства за ординацијата ПЗУ „MAJKA 
B&M“ и услугите кои бесплатно можат тука 

да ги добијат. За навистина убавиот, комичен 
и ведар начин на презентацијата на оваа здрав-
ствена институција придонесоа и разнобојни-
те балони кои им беа дадени на жените.

-И покрај тоа што деценискиот проблем 
системски е надминат можам да кажам дека 
одзивот на пациентки е слаб. Општината рас-
полага со 8.000 жени во репродуктивен пери-
од, од кои 2.500 жени имаат здравствено оси-
гурување, а сè уште немаат избрано матичен 
гинеколог, илјада жени немаат здравствено 
осигурување и не можат да го остварат пра-
вото на избор за матични лекари, а ние како 
единствена гинеколошка амбуланта и матичен 
гинеколог имаме 2.000 пациентки, вели д-р 
Крстевски.

Тој вели дека наоѓа начини за подигну-
вање на свесноста на пациентките од Шуто 
Оризари за нивното репродуктивно здравје, за 
превентивни и за редовни гинеколошки пре-
гледи и дека во соработка со невладините ор-
ганизации во Шуто Оризари, иницијативата за 
права на жени Ромки во Шуто Оризари и нев-
ладината организација „Ромалитико“ прават 
максимални напори за едукација на жените да 
имаат редовни бесплатни гинеколошки пре-
гледи, редовно следена бременост и тие жени 
што немаат матичен гинеколог, да го изберат. 
Во оваа насока, постојано се делат летоци и се 
одржуваат работилници.

На прашањето на која возраст најчесто 
се неговите пациентки, зошто традиционално 
тие се мажат и раѓаат пред навршени 18 го-
дини и дали воопшто се минимално инфор-
мирани за грижата за сопственото здравје, д-р 
Крстевски ни кажа:

-Во нашата амбуланта има пациентки од 
14-годишна возраст, а најмладата трудница 
беше на 15 години, која редовно ја контро-
лираше својата бременост во нашата амбу-
ланта со присуство на родител и роди здраво 
бебе. Најстарата пациентка е на 80-годишна 
возраст. Во соработка со невладините органи-
зации и со нашата амбуланта, вршиме макси-
мални едукации за грижа на здравјето на овие 
жени. Како резултат на нашиот едукативен 
ангажман, одзивот на младите девојчиња од 

Шуто Оризари за ХПВ вакцинација е голем, 
наспроти тоа одзивот кај повозрасните паци-
ентки за скрининг за рак на грлото на матка 
– ПАП тест и ХПВ типизација, е многу мал и 
покрај тоа што пациентките уредно и редов-
но добиваат покани за тоа. Во амбулантата 
пациентките најчесто доаѓаат за утврдување 
бременост или кога имаат некои гинеколошки 
проблеми, вели д-р Крстевски.

Го бомбардиравме докторот со низа пра-
шања: Дали како специјалист гинеколог е го-
лем оптимист кој се обидува да им биде од по-
мош на пациентките од оваа населба? Има ли 
план како да ја зголеми уште повеќе свесноста 
на тамошните жени? Дали повеќето пациент-
ки зборуваат македонски и колку се стигмати-
зирани дека машки гинеколог ќе ги прегледа? 
Дали мисли дека со жена-гинеколог состојба-
та би била полесна и посеопфатна?

-Тешко е, но ние целосно се вложуваме за 
да ја зголемиме свесноста на овие жени за до-
брото на нивното здравје. Јазична бариера не 
постои, а и медицинската сестра, Зера Амето-
ва, која е со високо медицинско образование и 
која работи во амбулантата е Ромка и таа мно-
гу помага за уривање на табуата за полот на 
гинеколог и тие се веќе се надминати, во досе-
гашната работа не сум имал случај пациентка 
да одбие преглед или да се запише во амбулан-
тата зашто гинекологот е машко. Секако дека 
сум оптимист и ќе настојувам и натаму што 
повеќе девојки и жени од општината да ме 
изберат за матичен гинеколог. Придобивките 
секако ќе бидат заемни, како за нашата орди-
нација, така и за контрола на репродуктивното 
здравје на жените од Шуто Оризари“, ни одго-
вори д-р Крстевски

КУРИОЗИТЕТ

Гинеколошко акушерската ординација  
ПЗУ „МАЈКА Б&М“ во Шуто Оризари со  
разглас и со балони ги повикува пациентките

Д-р Ламбе Крстевски, во сора-
ботка со невладините организа-
ции во Шуто Оризари, „Иниција-
тивата за права на жени Ромки“ 
и „Ромалитико“ прават макси-

мални напори за едукација на же-
ните да имаат редовни бесплат-
ни гинеколошки прегледи, редовно 
следена бременост и да изберат 
матичен гинеколог. Во оваа на-

сока постојано се делат летоци 
и се одржуваат работилници. И 

декорот на повиците го разубаву-
ваат шарените балони … 
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СО ПРОФ. Д-Р ИРИНА ПАНОВСКА СТАВРИДИС, ПРЕТСЕДАТЕЛ НА МАКЕДОНСКО ЗДРУЖЕНИЕ НА ХЕМАТОЛОЗИ

Имаме ентузијазам и знаење 
кое сакаме да ѝ го дадеме  
на нашата заедница

Проф. д-р Ирина Пановска 
вторпат е избрана за претседател 
на Македонското здружение на 
хематолози. Таа во својот мандат 
планира да ги продолжи и надгради 
активностите поврзани со конти-
нуираната медицинска едукација, 
организирање стручно-научни на-
стани и поттикнување на научно-
истражувачката работа.

 ЛВ: Членството на Македонското 
здружение на хематолози вторпат ви укажа 
доверба за уште еден претседателски ман-
дат. Со што ги обележавте изминатите чети-
ри години како прв човек на здружението?

Проф. д-р Ирина Пановска: Благодарна 
сум на колегите кои сакаат уште еден мандат 
со мене да го менуваат јавното здравство на 
подобро. Многу се радувам што и кај нив сè 
уште има ентузијазам и знаење кое сакаат да ѝ 
го дадат на нашата заедница. Тоа е еден од мо-
ите мотиви да продолжам со уште еден мандат 
во Македонското здружение на хематолози. 
Нашите примарни приоритети се хематолош-
ката едукација на здравствените работници и 
лекувањето на хематолошките болни. Во таа 
насока, преземаме чекори за интензивирање 
на соработката со Европската хематолошка 
асоцијација, особено во однос на годишните 
настани кои се спроведуваат за надградба на 
стручните знаења на докторите по медицина 
хематолози. Исто така, поттикнуваме соработ-
ка во научно-истражувачката работа во обла-
ста на хематологијата

Во април 2025 година во Скопје, нашето 
здружение има чест и привилегија да биде ор-
ганизатор на балканскиот состанок на Европ-
ското здружение за хематологија (EHA).

Што се однесува до вториот приоритет, 
лекувањето хематолошки болни, сериозен 
предизвик за зружението е осовременување и 
стандардизација на водичите за лекување на 
хематолошките заболувања. Развиваме опера-
тивен план за ревидирање на досегашните и 
носење нови стандарди-водичи за лекување 
на нашите пациенти. Во изминатите четири 
години, успеавме да воведеме неколку нови 
терапии и методи за дијагностика, што зна-
чително го подобри квалитетот на грижата за 
пациентите.

 ЛВ: Какви се вашите планови за ак-
тивностите на здружението во новиот ман-
дат?

Проф. д-р Ирина Пановска: Во новиот 
мандат, планирам да ги продолжиме и надгра-
диме активностите поврзани со континуирана 
медицинска едукација, организирање струч-
но-научни настани и поттикнување на научно-
истражувачката работа. Исто така, планирам 
да работиме на подобрување на условите за 
работа на хематолозите, вклучително и зголе-
мување на бројот на специјалисти преку обез-
бедување дополнителни обуки и програми за 
специјализација.

Еден од нашите главни приоритети ќе 
биде и подобрување на комуникацијата и со-
работката со меѓународните хематолошки ор-
ганизации, со цел размена на искуства и добри 
практики. Дополнително, ќе се фокусираме 
на обезбедување пристап до најновите дијаг-
ностички и терапевтски методи за нашите па-
циенти.
 ЛВ: Дали бројот на членството на ле-

кари е сменет последниве години?
Проф. д-р Ирина Пановска: Членство-

то во здружението е сериозен предизвик и во 
фокусот на интересот на колегите доктори на 
медицина кои работат во областа. Тука мислам 
на колегите од Клиниката за педијатрија, како 
и на нашите еминентни професори хематолози 
кои се во пензија. Бројот на активни членови 
на здружението е значително зголемен во те-
кот на последнава година, со оглед на зајакна-
тите ресурси на ЈЗУ Универзитетска клиника 

за хематологија со нововработените доктори 
на медицина. Здружението актуелно брои 43 
активни членови, што претставува значително 
зголемување во споредба со претходните го-
дини. Ова зголемување е резултат на нашите 
континуирани напори да ги привлечеме и задр-
жиме најдобрите професионалци во областа.
 ЛВ: Дали денес и во вашата дејност 

се чувствува недостиг на лекари хематоло-
зи, што пред четири години не беше случај? 
Имате ли податок колку хематолози рабо-
тат во јавното, а колкумина во приватното 
здравство?

Проф. д-р Ирина Пановска: Да, за жал, 
во моментот се соочуваме со недостиг на ле-
кари хематолози. Овој проблем не беше толку 

изразен пред четири години, но сега станува сè 
позначаен. Според нашите податоци, во јавно-
то здравство работат 25 хематолози, додека во 
приватното здравство се ангажирани околу 15 
хематолози. Недостигот на кадар се должи на 
неколку фактори, вклучувајќи ја и зго-
лемената побарувачка за специја-
лизирани медицински услуги 
и миграцијата на кадар кон 
подобро платени позиции 
во странство. Овој недос-
тиг негативно влијае на 
капацитетот на клиниките 
да обезбедат навремена и 
квалитетна грижа за паци-
ентите.
 ЛВ: Во однос на 

континуираната меди-
цинска едукација дали и во 
претстојниот мандат ќе практи-
кувате организирање стручно научни 
настани? Дали планирате организирање 
конгрес на хематолози?

Проф. д-р Ирина Пановска: Контину-
ираната медицинска едукација е клучен дел 
од нашата работа и ќе продолжиме со нејзино 
организирање и во претстојниот мандат. Пла-
нираме да организираме редовни стручно-на-
учни настани, семинари и работилници за на-
шите лекари и медицински персонал. Допол-
нително, во тек се подготовки за организирање 
конгрес на хематолози, кој ќе ги собере врвни-
те експерти од областа за размена на знаења и 
искуства, што ќе придонесе за подобрување на 
квалитетот на нашите услуги и третмани.

Освен тоа, имаме намера да воспоставиме 
нови партнерства со меѓународни институции 
и асоцијации, што ќе ни овозможи пристап до 
најновите истражувања и иновации во хемато-
логијата. Ќе продолжиме да ги поддржуваме 

нашите членови во нивната професионална 
надградба преку обезбедување можности за 
учество на меѓународни конференции и обуки.
 ЛВ: Клиниката за хематологија 

располага со најсовремена дијагностичка 
апаратура и располагате со најсо-

времени иновативни терапии, 
со што се следат трендовите 

на европските и светските 
хематолошки центи. Дали 
во таа насока очекувате 
уште посовремени нови-
тети кои ќе ги решаваат 
тешките состојби на па-
циентите?

Проф. д-р Ирина Па-
новска: Апсолутно, нашата 

цел е постојано да ги подоб-
руваме дијагностичките и тера-

певтските методи кои ги користиме. 
Во таа насока, очекуваме во блиска иднина 

да воведеме уште посовремени и иновативни 
технологии и третмани кои ќе помогнат во ре-
шавањето посебно тешки состојби на нашите 
пациенти. Ние сме во постојана комуникација 
со водечките светски центри за хематологија 
и ги следиме најновите научни истражувања и 
достигнувања.

Со овие новитети, ќе можеме да понуди-
ме уште поголема прецизност во дијагнозата 
и поефикасни терапии, што значително ќе го 
подобри квалитетот на животот на нашите 
пациенти. Нашите идни планови вклучува-
ат воведување нови генетски и молекуларни 
тестирања, како и најнови биолошки терапии 
кои ќе овозможат персонализиран пристап во 
лекувањето на хематолошките заболувања. Со 
овие напори, ќе осигуриме дека нашите па-
циенти добиваат најсовремена и најефикасна 
грижа.

Планирам да 
работиме на подобрување 
на условите за работа на 

хематолозите, вклучително 
и зголемување на бројот 

на специјалисти преку обез-
бедување дополнителни 

обуки и програми за 
специјализација
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Медицинската терминологија е дел од севкупната тер-

минологија во сите научни области на макропроектот на 
МАНУ „Македонска научна и стручна терминологија“, коор-
диниран од акад. Витомир Митевски, со исклучителна важ-
ност и специфично значење за националната наука, култура 
и за македонскиот јазик посебно.

Во оваа рубрика се објавуваат селектирани термини 

од два терминолошки медицински речника издадени од 
МАНУ: „Социјална и превентивна медицина–Јавно здравје“ 
од проф. д-р Дончо Донев; и „Генетика“ од проф. д-р Алек-
сандар Димовски, редовен член на МАНУ, со дефиниции и 
коментари според нивното пошироко значење и актуелност, 
како и еквиваленти на термините на светските јазици. Се-
која конструктивна забелешка и сугестија е добредојдена за 

надградба и подобрување на квалитетот на дефинициите и 
публикациите во нивните следни дополнети изданија.

ИЗВОР: Донев Д. Социјална и превентивна медицина 
– Јавно здравје, научна и стручна терминологија. Лекси-
кографски центар на Македонската академија на науките и 
уметностите, Скопје, декември 2018: 710. Или ИЗВОР: Ди-
мовски А. Генетика. Лексикографски центар

 ДЕТАЛНО ПРОГРАМИРАЊЕ
Деталната формулација на програмата е 

една од шесте фази или главни чекори на еден 
интегриран менаџерски процес за здравствен 
развој. Тоа е специфична тактика, која треба 
да се примени за да се совладаат ограничу-
вањата и да се реализираат активностите на 
програмата преку следење на специфичните 
цели, користење на стандардните технологии, 
видовите ресурси што се потребни, нивните 
улоги и функции во согласност со стратегиите 
на програмата и промените што тие му ги на-
метнуваат на здравствениот систем и помош-
ните служби.

Усогласувањето на техничките акции и 
детално наведените ресурси со остварување 
на непосредните цели на време, овозможува 
да се формулира годишен буџет за кој било 
„плански период“, така што навестената рас-
пределба на средства би се претворила во 
цврсти одобрувања за финансирање на про-
грамата.

Деталното програмирање е претворање 
на стратегиите и акциските планови во де-
тални програми, кои наведуваат специфични 
цели, непосредни цели, технологија, инфра-
структура на кадри, финансиски ресурси и 
време потребно за примена и интеграција на 
програмата во здравствениот систем.

Деталното програмирање, како дел од 
широкиот процес за национален здравствен 
развој, се состои од поврзани секвенции на 
случувања, вклучувајќи формулација на по-
литиката, формулација на програмата и буџе-
тирањето, реализација на програмата преку 
различни служби и институции, евалуација и 
репрограмирање, по потреба и информациска 
помош, за целото време додека трае процесот.

Деталното програмирање претставува 
детално наведување на сите аспекти на стра-
тегијата „Здравје за сите“ што треба да се 
применат, кој ги применува, каде и во кој вре-
менски период, при што предвид се земаат 
локалните услови и лимитираните ресурси. 
Деталното програмирање создава важни, нови 
развојни програми и дава основни индикации 
за претворање на овие програми во акција и 
подоцна за нивно извршување.

Крајниот резултат на деталното програ-
мирање е постојана низа планови за одреден 
географски регион или популациски групи 
што треба да бидат опфатени со секоја компо-
нента на програмата.

Деталното програмирање исто така им 
дава поволна можност на оние што се вклу-
чени во примената на примарната здравствена 
заштита да прават планови за вклучување на 
релевантните меѓусекторски групи.

На крајот, деталното програмирање овоз-
можува практична децентрализација на ав-
торитетите и одговорностите за примена на 
различни програмски активности што се од-
несуваат на примарната здравствена заштита.

ru. детальное программирование
en. detailed programming
fr. programmation détaillée
de. detaillierte Programmierung

 ДЕТЕРМИНАНАТИ 
       НА ЗДРАВЈЕТО
Опсегот на лични, социјални, економски и 

еколошки фактори, вклучувајќи го и здравстве-
ното однесување и начинот на живеење, кои 
дејствуваат и го одредуваат здравјето и здрав-
ствените разлики на луѓето и на заедниците.

Детерминантите на здравјето се многуб-
ројни и разновидни и вклучуваат, на пр. би-
олошки фактори, како што се генетскиот со-
став, возраста, полот и етничката припадност; 
однесувањето и начинот/стилот на живеење, 
како што се пушењето, консумирањето алко-
хол, исхраната и физичките вежби; приходите, 
образованието и вработувањето; физичкото 
и социјалното окружување, вклучувајќи го 
квалитетот на домувањето во живеалиштата 
и населбите, условите на работното место, 
во пошироката урбана, рурална и природна 

средина; пристап до здравствена заштита и 
услуги и пошироко економско и политичко 
опкружување. Сите овие се тесно поврзани и 
разликите во нивната дистрибуција доведува-
ат до здравствени нееднаквости.

Социјалните детерминанти на здрав-
јето се посебно значајни меѓусебно поврзани 
општествени, политички и економски фактори, 
кои создаваат услови во кои луѓето живеат, учат, 
работат и играат. Преплетувањето на социјал-
ните детерминанти на здравјето предизвикува 
овие услови да се менуваат со текот на времето 
и низ животниот век, што влијае на здравјето на 
поединците, групите и заедниците на различ-
ни начини. Во поширока смисла, социјалните 
детерминанти на здравјето вклучуваат и пол/

родов идентитет, раса, етничка припадност, 
осаменост, дискриминација, колонизација, ми-
грантски и бегалски искуства, религија, култу-
ра и вредносен систем, демократија, социјална 
правда и владеење на правото, социјална иск-
лученост/вклученост и поддршка, писменост/
образование, здравствена писменост и промо-
ција на здравјето за прифаќање здрави стилови 
на живеење, обезбедување на приход/сигур-
ност на приходот и животниот стандард, вра-
ботување/безбедност на работното место, рани 
животни искуства, исхрана/безбедност на хра-
ната, водоснабдување/ безбедност на водата за 
пиење, домување/безбедност на домувањето и 
соодветен урбан развој, природни и изградени/
уредени средини кои погодуваат на здравјето, 

правилна диспозиција на отпадните материи, 
социјална заштитна мрежа/социјална зашти-
та, како и пристап до здравствените услуги и 
здравствената заштита воопшто.

Според Универзалната декларација за 
човековите права на ООН (1948 г.), здравјето 
е основно човеково право и „секој има право 
на стандард на живеење што ќе му овозможи 
здравје и благосостојба, храна, облека, дому-
вање и здравствена заштита на секој поединец 
и на неговото семејство“.

ru. детерминанты здоровья
en. determinants of health
fr. Déterminants de la santé
de. Gesundheitsdeterminanten / Determinan

ten der Gesundheit

°
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Ново Нордиск Фарма ДООЕЛ
ул. Никола Кљусев бр. 11, Скопjе, РС Македониja
тел.: +389 2 2400 202;
www.novonordisk.mk; www.novonordisk.com
D-03/01-03/2024
Овоj материjал е наменет само за здравствени работници.

RYBELSUS® 3 mg RYBELSUS® 7 mg RYBELSUS® 14 mg

За повеќе информации прочитајте 
го Збирниот извештај за особините 
на лекот.
Скенирајте го QR кодот во продолжение 
за пристап до Збирниот извештај за 
особините на лекот.

Референци: 1. Rodbard HW, Rosenstock J, Canani LH, et al. Oral Semaglutide Versus Empagliflozin in Patients With Type 2 Diabetes Uncontrolled on Metformin: 
The PIONEER 2 Trial. Diabetes Care. 2019 Dec; 42(12):2272-2281. 2. Andersen A, Knop FK, Visbøll TA. Pharmacological Clinical Overview of Oral Semaglutide for the 
Treatment of Type 2 Diabetes. Drugs. 2021; 81:1003-30. 3. Rybelsus® Збирен извештај за особините на лекот; Број и датум на решението за ставање на лекот во 
промет: 11-6957/2, 11-6956/2, 11-6958/2 од 11.08.2021. 4. Rosenstock J, Allison D, Birkenfeld AL, et al. Effect of Additional Oral Semaglutide vs Sitagliptin on Glycated 
Hemoglobin in Adults With Type 2 Diabetes Uncontrolled With Metformin Alone or With Sulfonylurea: The PIONEER 3 Randomized Clinical Trial. JAMA. 2019 Apr 
16;321(15):1466-1480. 5. Husain M, Birkenfeld AL, Donsmark M, et al. Oral semaglutide and cardiovascular outcomes in patients with type 2 diabetes. N Engl. 1 Med. 
2019;381:841-851.

ПРВИОТ И ЕДИНСТВЕН ОРАЛЕН 
GLP-1 РЕЦЕПТОР АГОНИСТ ВО СВЕТОТ

  

Извонредно 
намалување 
на HbA1c

1,2,3*

Ненадминато 
намалување 
на телесната 
тежина1,3,4

Ветувачка КВ 
безбедност со 
намалување на 
МАСЕ5,†

*Кај пациенти со почетна вредност на HbA1c >9%

†Во корист на орален semaglutide споредено со плацебо
(несигнификантно)
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ПАНЕЛ ДИСКУСИЈА ВО СРБИЈА

Можност за сите 
граѓани, без упатства 

и здравствено  
осигурување

Акцијата за бесплатни превентивни 
прегледи, што ја спроведува Министерство-
то за здравство, со цел рана дијагностика и 
унапредување на превенцијата, како наје-
фективна превентивна мерка за здравствена 
заштита, продолжи во недела, на 19 мај, од 
8 до 17 часот, во повеќе од 160 здравствени 
установи низ државата.

Сите граѓани, вклучувајќи ги и тие без 
здравствено осигурување, имаа можност без 
лекарски упат да измерат крвен притисок, да 
направат ЕКГ и ултразвучен преглед на аб-
домен и да го проверат нивото на шеќер во 
крвта, како и да направат комплетна крвна 
слика во лаборатории, соопшти Министер-
ството за здравство.

На овој начин Министерството за здрав-
ство ја продолжи акцијата која успешно се 
спроведуваше пред пандемијата на корона-
вирус, кога во рок од десетина дена, близу 
половина милион луѓе добија бесплатна 
здравствена заштита. Акцијата на превентив-
ните прегледи наиде на голема поддршка од 
граѓаните, а нејзиното значење, покрај тоа 
што голем број граѓани се прегледаа, допол-
нително се потврди и со фактот што по тој 
повод неколку илјади граѓани беа упатени 
на натамошна дијагностика и итна болничка 
нега.

Министерството за здравство ги повика 
граѓаните да учествуваат во неделната ак-
ција, да направат превентивен преглед и со 
тоа позитивно да влијаат на нивното здравје.

Novosti.rs

ВЕЛИКА БРИТАНИЈА  
СООЧЕНА СО НОВ ПРЕДИЗВИК 

Се зголемуваат  
случаите на норовирус 

– дехидрираноста  
е најголем ризик

Обединетото Кралство се соочува со не-
вообичаен пораст на случаи на норовирус, 
при што националната здравствена служба 
предупредува дека дехидратацијата е најго-
лем ризик во случај на инфекција. Потврдени-
те случаи на норовирус се 75 отсто над петго-
дишниот просек, објави Агенцијата за здрав-
ствена безбедност на Обединетото Кралство. 
Според експертите, свежото мајско време, кое 
обична го има во зима, може да придонесе за 
постојано опстојување на вирусот.

Норовирус е стомачен вирус, кој предиз-
викува повраќање и дијареја, но обично ис-
чезнува за околу два дена.

– Симптомите на дехидратација вклучу-
ваат жед, вртоглавица, темна урина, сува уста. 
Ако сте сериозно дехидрирани, побарајте ле-
карска помош што е можно поскоро. Симпто-
мите на тешка дехидратација вклучуваат екс-
тремна жед, сува, збрчкана кожа, воспалени 
очи и неможност за мокрење – велат од НЗС.

Потврдените случаи на норовирус се 75 
отсто над петгодишниот просек, информира 
Агенцијата за здравствена безбедност на Обе-
динетото Кралство (UKHSA).

Експертите сметаат дека јавното здравје 
во постпандемскиот период и свежото време 
во мај може да придонесат за постојано оп-
стојување на вирусот, кој обично се јавува во 
зима.

За да се спречи ширењето на норовиру-
сот, на заразените им се советува да останат 
дома и да се грижат за хигиената, пренесува 
британски „Мирор“.

Vecer.press

МАЛИ СИПАНИЦИ СЕ ШИРАТ ВО РЕПУБЛИКА СРПСКА

Неопходно е Србија годинава да го 
реши прашањето за Законот за трансплан-
тација на човечки органи, како и програ-
мата за трансплантација да добие нацио-
нален приоритет, за пациентите на листата 
на чекање да ја чекаат својата шанса за нов 
живот беше речено на панел дискусија-
та „Трансплантација на органи во Србија: 
зошто законот и животот на повеќе од 2.000 
луѓе се во мирување?“, организирана од 
Здружението „Донирањето е херојство“.

Како што беше нагласено, за Законот 
за трансплантација на органи се чека пол-
ни три години, затоа што во мај 2021 годи-
на Уставниот суд го прогласи за неуставен 
членот 23 кој се однесуваше на условите за 
дарување човечки органи од починато лице. 
Во мај 2023 година, Владата на Србија ги 
усвои измените на законот и ги проследи 
на усвојување до Народното собрание. И 
покрај итноста на темата што ја застапува 
законот, споменатиот предлог и измените 
на законот не влегоа на дневен ред, а собра-
нието беше распуштено во ноември 2023 
година и измените и дополнувањата ќе мора 
повторно да ја поминат целата процедура. 
За тоа време, Србија е на дното по бројот 
на кадаверични (од починати донатори) 
трансплантации, во првите пет месеци од 
годинава се трансплантирани само двајца 
пациенти од листата.

Од Здружението потсетија дека во пре-
тходните три години низ различни актив-
ности укажуваа на проблеми – иницирана 
беше петиција за координиран пристап кон 
трансплантациите која ја поддржаа над 13 
илјади граѓани, отворено писмо испратија 
повеќе здруженија на пациенти од нашата 
земја, до претседателот Александар Вучиќ, 
тогашната премиерка Ана Брнабиќ, како и 
до министерот за здравство д-р Златибор 
Лончар.

Д-р Александра Влачиќ, директор на 
секторот за биомедицина на Министерство-
то за здравство, истакна дека по стапување-
то во сила на новиот закон, ќе биде донесен 
правилник за регистар на лица кои не сакаат 
да ги донираат своите органи, односно тки-
ва. Лицата кои не сакаат да бидат дарители 
на органи можат писмено да се изјаснат кај 
избраниот лекар или до овластен државен 
службеник во Дирекцијата за биомедицина. 

Најголемите пречки за спречување поголем 
број кадаверични трансплантации кај нас се 
недоволно развиената свест за важноста на 
донирањето органи и трансплантацијата.

Мирјана Кецман, помошничка на коме-
сарот за заштита на еднаквост, потсети дека 
комесарката за заштита на еднаквост веќе 
во 2022 година, а потоа и во 2023 година, по 
одлуката на Уставниот суд, укажа на неоп-
ходноста од итни измени на Законот со цел 
да се воспостави целосна законска рамка и 
да се регулира трансплантацијата на органи 
и ткива од починати лица.

Владица Илиќ, менаџер на правниот тим 
на белградскиот центар за човекови права, 
појаснува дека во одлуките на Уставниот суд 
е нагласено дека законската претпоставка за 
согласност за донирање не е спротивна на 
Уставот, но неопходно е одредени делови од 
постапката за донирање, попрецизно и појас-
но да се регулираат.

Србија, како и сите соседни земји, треба 
да го ратификуваат дополнителниот прото-
кол на Конвенцијата за човекови права и би-
омедицина, кој се занимава со прашањето за 
трансплантација на човечки органи и во кој 
се наведува дека волјата на умреното лице за 
(не) дарување на неговите/нејзините органи 
треба секогаш да се почитува. Затоа, нај-
добро решение – кое е во согласност со Ус-
тавот на Србија и споменатиот протокол – би 
можело да биде да се остави можност граѓа-

ните позитивно или негативно да се изјаснат 
дали сакаат да бидат дарители на органи во 
случај на мозочна смрт.

Покрај проблемите со законот, има и хро-
ничен проблем координиран со пристапот на 
системот за трансплантација, со оглед на тоа 
што од почеток на годинава имало само 11 
потенцијални дарители. За споредба, во со-
седна Хрватска, која има приближно ист број 
жители како и нашата земја, за истиот вре-
менски период имало повеќе од 50 дарители. 
Ивана Јовиќ, претседателката на здружение-
то „Донацијата е херојство“ изјави дека ова 
здружение континуирано се бори што побрзо 
да се реши прашањето на законот, како и да 
се спроведе откако ќе се донесе, почитувајќи 
ја пред сè волјата на поединците.

- Целосно ја поддржуваме идејата да по-
стои регистар и во двата случаи, без разлика 
дали граѓаните се изразуваат позитивно или 
негативно за тоа дали би биле потенцијал-
ни дарители на органи во случај на мозочна 
смрт. Во исто време, регистрацијата во два-
та регистра треба да биде едноставна и лес-
но достапна за секого. Се надеваме дека со 
овој панел ќе дадеме свој придонес на Ми-
нистерството за здравство во решавањето на 
законските прописи, но и дека преку идни ак-
тивности ќе ги поддржиме за програмата за 
трансплантација на органи да добие нацио-
нален приоритет, заклучи Јовиќ.

Politika.rs

Во првите пет месеци од годи-
нава само двајца пациенти од 

листата на чекање добиле нови 
органи

Се чека законот за трансплантација 
на органи, пациентите губат надеж

Во Република Српска се пријавени 135 случаи 
на мали сипаници, најмногу во Бјелина - 99, а во 
Бања Лука - 18.

Според податоците на Институтот за јавно 
здравје на Српска, четири случаи се пријавени во 
Источно Сараево, три во Угљевиќ, по два случаја 
во Котор Варош, Пале и Добој, додека по еден слу-
чај на инфекција е пријавен во Пелагиќево, Источ-
на Илиџа, Прњавор, Лакташи и Мркоњиќ Град.

Меѓу заболените има најголем број пациенти 
на возраст од една до четири години, дури 61 дете, 
од кои пет бебиња до една година, како и 37 па-
циенти од пет до девет години и 14 пациенти над 
30 години. Пријавени се шест заразени случаи на 
возраст меѓу 10 и 14 години, четири меѓу 15 и 19 
години и осум на возраст меѓу 20 и 29 години.

Во областа Бјелина, епидемија на морбили 
беше прогласена на почеток на февруари, додека 
Здравствениот дом Бањалука пријави епидемија 
на 8 март.

Blic.rs

Заболени 135 деца од една до четири години, а има и бебиња

БЕСПЛАТНИ ПРЕВЕНТИВНИ 
ПРЕГЛЕДИ ВО СРБИЈА
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Најновите податоци од испитувањата 
INTERACT студии – серија студии 
кои го проценуваат интензивното 

намалување на крвниот притисок (КП) при 
акутен хеморагичен мозочен удар – укажу-
ваат на важноста да се почне со намалување 
на КП што е можно порано кај пациенти со 
интрацеребрална хеморагија (ИЦХ), но исто 
така го нагласуваат потенцијално штетното 
дејство на овие пристапи кај пациентите со 
исхемичен мозочен удар. На конференција-
та на Европската организација за мозочен 
удар во 2024 година (ESOC; 15-17 мај, Ба-
зел, Швајцарија), Ксија Ванг (Институт за 
глобално здравје Џорџ, Сиднеј, Австралија) 
ги прикажа резултатите од збирната анали-
за, која конкретно го разгледува ефектот на 
раното намалување на КП врз растот на хе-
матомот кај пациенти со акутна ИЦХ во сите 
четири рандомизирани контролирани испи-
тувања (РКИ) INTERACT спроведени досе-
га, пред Ганг Ли (Шангај, Кина) и Лили Сонг 
(Универзитет Фудан, Шангај, Кина) првпат 
ги презентираа податоците од INTERACT 4 
студијата, која се обиде да го процени влија-
нието на намалувањето на КП во возилото 
на брза помош кај пациенти сомнителни за 
акутен мозочен удар.

„Покажавме дека принципот „времето е 
мозок“ е применлив и за ИЦХ“, рече Ванг, 
кој е меѓу водечките автори на првата од две-
те студии. „Нашата надеж е дека упатствата 
не само што ќе ја зајакнат, туку и ќе ја заси-
лат важноста на времето за постигнување на 
ова ниво на контрола“.

Во нејзината презентација на ESOC 
2024, Ванг наведе податоци од 2.921 паци-
енти со ИЦХ во четирите INTERACT сту-
дии, кои го споредија намалувањето на КП 
со систолен КП од <180 mmHg, наспроти 
<140 mmHg. Четирите испитувања, спрове-
дени главно во Кина, користеа конзистентни 
протоколи за третман на КП со интравенски 
агенси, како и стандардизирана евалуација 
на невроимиџинг сликите. Збирната анализа 
на Ванг и колегите имаше за цел да утврди 
дали времето на почнување на намалување-
то на КП влијае на растот на хематомот – и 
нивните резултати на крајот покажаа дека 

веројатноста за ублажување на растот на 
хематом е подобрена кога третманот за на-
малување на КП рано почнува. Нивните ре-
зултати сугерираат дека „колку порано, толку 
подобро“ кога станува збор за намалување на 
КП кај пациенти со акутна ИЦХ, бидејќи ра-
ниот почеток на третманот е поврзан со пого-
лемо намалување на растот на хематомот, до 
крајната временска точка на три часа.

„Сакавме да утврдиме дали многу ра-
ниот третман на КП го намалува крвавење-
то во мозокот. Во нашата група пациенти, 
просечното време од почетокот на ИЦХ до 
рандомизација беше приближно три часа и 
обично траеше околу еден час за да се по-

стигне целен КП помал од 140 mmHg. Така, 
генерално беа потребни неколку часа за да се 
постигне контрола на КП по ИЦХ. Меѓутоа, 
во клиничката практика, можеме да бидеме 
многу побрзи, бидејќи не е потребна рандо-
мизација. Нашите податоци покажуваат дека 
времето влијае на потенцијалните шанси за 
закрепнување од ИЦХ“, рече Ванг.

Во меѓувреме, презентацијата на 
INTERACT4 откри докази дека идентифику-
вањето дали мозочниот удар е хеморагичен 
или исхемичен по природа што е можно по-
рано може да биде клучно за искористување 
на придобивките од многу рано намалување 
на КП во возилото за брза помош кај пациен-

ти сомнителни за акутен мозочен удар. Ис-
питувањето, кое истовремено беше објавено 
во „New England Journal of Medicine“, заедно 
со неговата презентација на ESOC – покажа 
дека интензивното намалување на КП ги по-
добри функционалните резултати кај паци-
ентите со хеморагичен мозочен удар, но ги 
влошува резултатите кај тие со исхемични 
мозочни удари.

„Нашата студија ги истакнува јасните 
придобивки од раниот третман за намалу-
вање на крвниот притисок кај пациенти со 
ИЦХ во службата за итна медицинска по-
мош“, рече Крег Андерсон од Институтот за 
глобално здравје Џорџ, кој беше водечки ис-

тражувач за INTERACT4. „Сепак, тоа не ги 
промени резултатите за пациентите сомни-
телни за мозочен удар. Всушност, кај паци-
ентите кај кои е дијагностициран исхемичен 
мозочен удар, раниот третман за намалување 
на КП ја зголеми смртноста и инвалидноста, 
нагласувајќи ја потребата за сигурна дијагно-
за во раната фаза за да се искористат придо-
бивките од многу раниот третман на КП“, 
рече Крег Андерсон.

INTERACT4 беше мултицентрична, ран-
домизирана клиничка студија спроведена низ 
десетици служби за брза помош во Кина. Во 
неа беа вклучени вкупно 2.404 пациенти про-

ценети од службата за брза помош сомнител-
ни за акутен мозочен удар кој предизвикува 
моторен дефицит во рок од два часа од поче-
токот и покачен систолен КП (≥150 mmHg), 
кои потоа беа по случаен избор доделени на 
итно, претхоспитално намалување на КП – со 
целна вредност од 130-140 mmHg во рок од 
30 минути или вообичаено менаџирање на 
КП во болница. Утврдено е дека пациенти-
те со хеморагичен мозочен удар во првата од 
овие две групи имаат помала веројатност да 
доживеат лош функционален исход, во спо-
редба со пациентите со хеморагичен мозочен 
удар кои биле третирани за КП во болница. 
Спротивно на тоа, пациентите со церебрална 
исхемија, тие кои страдаат од исхемичен мо-
зочен удар – имале поголема веројатност да 
доживеат лош функционален исход во група-
та за намалување на крвниот притисок пред 
болницата, наспроти групата во болницата. 
Истражувачите на INTERACT4, исто така, 
открија дека постои рамнотежа меѓу придо-
бивките и штетата што може да ја предизвика 
раното намалување на КП, бидејќи – кај сите 
пациенти со мозочен удар – нема значајна 
разлика во функционалните исходи меѓу два-
та пристапа за контрола на БП. Истражува-
чите утврдиле дека биле слични и стапките 
на сериозни несакани настани меѓу групите.

„Сите третмани за акутен мозочен удар 
се многу зависни од времето, бидејќи мозоч-
ните клетки брзо се влошуваат кога се лише-
ни од кислород, но да се одреди најдобриот 
пристап за третман пред да се идентификува 
типот на мозочен удар е тешко без сликање 
на мозокот“, објасни Андерсон.

Тој рече и дека резултатите не го поддр-
жуваат давањето лекови за намалување на КП 
во амбулантното возило кај пациенти сомни-
телни за акутен мозочен удар, тоа е јасно. Се-
пак, во последните неколку години, видовме 
воведување мобилни амбулантни возила за 
мозочен удар опремени со КТ [компјутерска 
томографија] скенери и дијагностички алат-
ки кои имаат за цел да ги идентификуваат 
случаите на исхемичен мозочен удар за рана 
администрација на тромболитичен третман. 
Дополнително, третманот во брза помош за 
хеморагичен мозочен удар е поддржан од 
нашите резултати. Во меѓувреме, додека ле-
кувањето на акутниот мозочен удар се слу-
чува во болница, побрзата дијагноза и брзата 
акција по пристигнувањето на пациентот во 

„Времето е мозок“ кај  
интрацеребралната хеморагија

Ксија Ванг (Институт за глобално здравје Џорџ, Сиднеј, Австралија) 
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(Продолжение од стр. 13)
одделот за итни случаи се од клучно значење 
за зачувување на функцијата на мозокот. Ан-
дерсон, исто така, истакна дека, иако резул-
татите од INTERACT4 може да обезбедат 
потенцијален пат за подобрување на резул-
татите кај пациенти со ИЦХ – најсмртонос-
ниот тип на мозочен удар и тој што е почест 
во Кина, каде што беше спроведена студијата 
– потребни се повеќе истражувања во оваа 
област.

 Краниектомијата може да биде 
    супериорна во однос на 
    медицинската терапија

И покрај тоа што студијата многу тесно 
не успеа да ја исполни предодредената при-
марна крајна точка, рандомизираната контро-
лирана студија SWITCH покажа значителен 
ефект на третман со процедури за деком-
пресивна краниектомија кај луѓе со тешка, 
длабока супратенторијална интракранијална 
хеморагија (ИЦХ). Овие наоди беа претста-
вени за прв пат на овогодишната конферен-
ција на Европската организација за мозочен 
удар (ESOC; 15 – 17 мај, Базел, Швајцарија) 
од Урс Фишер (Универзитетска болница во 
Берн, Берн, Швајцарија) и Јирген Бек (Уни-
верзитетска болница Фрајбург, Фрајбург, Гер-
манија).

„Мислам дека SWITCH не информира за 
значителниот ефект од овој третман кај попу-
лација без терапија заснована на докази до-
сега“, рече Фишер, одговарајќи на прашање 
од публиката дали резултатите укажуваат 
на рамнотежа меѓу операцијата и медицин-
ска терапија кај оваа популација пациенти. 
„Главното прашање што вие, како клиничар, 
сега треба да го разговарате со пациентите и 
нивните семејства е дали изменетата скала 
на Ранкин [mRS] од 4 е нешто што би сака-
ле да го постигнете или не. Декомпресивна-
та краниектомија не го зголемува процентот 
на луѓе кои се врзани за кревет или умираат 
[mRS 5-6]. Мислам дека сите докази од овие 
големи испитувања сега треба да се преведат 
во клиничка практика, и на крајот на денот, 
тоа останува лична одлука“.

Испитувањето SWITCH беше спроведе-
но во 42 центра за мозочен удар низ Европа 
во обид да се истражат потенцијалните при-
добивки од декомпресивната краниектомија 
кај овие особено тешки пациенти со ИЦХ. 
Додека неодамнешните големи студии, како 
ENRICH ги поврзаа позитивните исходи 
со раната, минимално инвазивна хируршка 
евакуација кај избрани пациенти со површ-
ни мозочни хеморагии, истражувачите на 
SWITCH веруваат дека ефективниот третман 
на длабоката ИЦХ останува „главен нерешен 
проблем“, бидејќи хируршката евакуација сè 
уште треба да покаже намалени стапки на 
инвалидитет или смрт. SWITCH видел дека 
истражувачите се обидуваат да ги утврдат 
долгорочните исходи од декомпресивна-
та краниектомија кај пациенти со длабоки 
мозочни хеморагии. Тие вклучија возрасни 
на возраст од 18 до 75 години, со тешка, 
длабока ИЦХ која влијаеше на критичните 
области на мозокот – вклучително и интра-
вентрикуларни хеморагии – и ги поделија 
или на декомпресивна краниектомија плус 
најдобра медицинска терапија (БМТ) или 
само на BMT. И покрај тоа што беше прерано 
прекинато поради ограничувањата за финан-
сирање, испитувањето опфати вкупно 201 па-
циент. Четворица не се согласија, оставајќи 
96 пациенти да бидат распределени на опе-
рација плус БМТ (просечна возраст, 60 годи-
ни; 67% мажи) и 101 само на BMT (просечна 
возраст, 61 година; 69% мажи). На крајот, 
95 пациенти во секоја од овие две групи беа 
вклучени во анализите на примарната крајна 
точка. Што се однесува до неговата примар-
на крајна точка – пропорцијата на пациенти 
со резултат од mRS од пет до шест на шест 
месеци – испитувањето SWITCH целосно го 
пропушти демонстрирајќи ја статистичката 
супериорност на декомпресивната краниек-
томија плус БМТ наспроти само BMT, би-
дејќи 56% и 42% од пациентите, соодветно, 
постигнати mRS 0-4 во двете групи. Другите 

клучни секундарни крајни точки открија ста-
тистички значајно подобрување со хирурш-
ката интервенција наспроти медицинската 
терапија на анализите со смена на mRS, 
бидејќи 53% од пациентите во групата со 
краниектомија-плус-BMT постигнале mRS 
0-4, во споредба со 40% во групата само за 
BMT. Давајќи ја интерпретацијата на истра-
жувачите на овие резултати, Бек изјави дека 
декомпресивната краниектомија плус БМТ 
кај тешка, длабока супратенторијална ИЦХ 
„може да биде супериорна“ во споредба со 
само BMT, но „доказите за тоа се слаби“. Тој, 
исто така, истакна дека, иако немало безбед-
носни проблеми во хируршката група во од-
нос на медицинската група во испитувањето 
SWITCH, преживувањето било поврзано со 
тешка попреченост во двете групи. Бек про-
должи да ја повторува поентата на Фишер 
за можното влијание што овие нови, „висо-
коквалитетни“ податоци може да го имаат 
во однос на информирањето на лекарите и 
негувателите за донесување одлуки во врска 
со третманот на тешки пациенти со ИЦХ. Ис-
тражувачите, исто така, истакнаа неколку по-
тенцијални ограничувања на SWITCH, вклу-
чувајќи го и фактот дека судењето беше рано 
прекинато и затоа можеби станало недоволно 
моќно; „тесните“ критериуми за вклучување 
и исклучување на судењето; неговиот долг 
период на регрутирање на повеќе од 40 ло-
кации; и појава на вкрстување од хируршката 
група во медицинската група (1%), и обра-
тно (8%). Конечно, тие се осврнаа на фактот 
дека испитувањето опфати високоселективна 
група пациенти со тешка ИЦХ и како такви 
нејзините наоди може да не се применуваат 
универзално кај другите типови ИЦХ, вклу-
чувајќи површни хеморагии и помали, по-
малку тешки крвавења на длабоки области 
на мозокот.

И покрај тоа што тесно се пропушта ста-
тистичката значајност во однос на примарна-
та крајна точка на испитувањето, истражува-
чите сметаат дека SWITCH нагласува „зна-
чителна проценета големина на ефектот“ во 
споредба со претходните истражувања, како 
и „висок степен на сигурност на корист“ со 
декомпресивната краниектомија. Како таква, 
тие додадоа дека оваа интервенција претста-
вува потенцијална опција за третман кај теш-
ки, длабоки пациенти со ИЦХ, без други оп-
ции за третман базирани на докази кои им се 
достапни, но на крајот SWITCH ја нагласува 
„итната потреба“ за натамошно истражување 
за оптимизирање на стратегиите за нега на 
овие пациенти. Покрај презентацијата на 
Фишер и Бек на ESOC 2024, овие податоци 
се објавени и во „The Lancet“.

 Пациентите со тежок хиподензитет
   може да имаат помала корист 
   од тромбектомијата

Додека рандомизираното контролирано 
испитување SELECT2 првично покажа дека 
пациентите со голем исхемичен мозочен 
удар добиваат поголема корист од тромбекто-
мија во споредба со медицинскиот третман, 
секундарната анализа на податоците од сту-
дијата сега покажа дека придобивките од 
тромбектомијата се помалку сигурни кај 
пациенти со тежок хиподензитет од ≥26ml 
во рамки на нивните исхемични лезии – и 
веројатноста за потреба од хемикраниекто-
мија е зголемена и кај овие пациенти. Оваа 
секундарна анализа на SELECT2 која беше 
презентирана претходно на конференција-
та на Европската организација за мозочен 
удар (ESOC; 15-17 мај, Базел, Швајцарија) 
од Вињан Јогендракумар (Кралската болница 
во Мелбурн, Австралија), еден од водечките 
автори на студијата – користеше слики и по-
датоци за исходот од 322 пациенти, кои беа 
со исхемичен мозочен удар со големо јадро, 
вклучени во испитувањето. Истражувачите 
претпоставија дека појавата на тежок хи-
подензитет, што е показател за еволуирана 
ткивна повреда, може да го измени ефектот 
на тромбектомијата. За студијата, тие го де-
финираа тешкиот хиподензитет како атену-
ација на исхемичната лезија на помалку од 26 
Hounsfield-ови единици, додека резултатот 
на модифицираната скала на Ранкин (mRS) 

од 0 до 3 означуваше поволен исход. Резул-
татите покажаа дека со зголемување на волу-
менот на тешкиот хиподензитет, шансите за 
поволен исход се намалуваат. Истражувачите 
открија дека при вредност од ≥26 ml тежок 
хиподензитет, тромбектомијата повеќе не 
била поврзана со поволен исход во споредба 
со медицинскиот третман. Дополнително, се 
зголемија шансите да се бара декомпресивна 
неврохируршка процедура позната како хе-
микраниектомија.

„Оваа студија обезбедува докази што го 
поддржуваат концептот дека градиентот на 
ткивна повреда може да влијае на клинич-
ките резултати и на ефектот на третманот од 
ендоваскуларната терапија“, вели Јогендра-
кумар, потенцирајќи дека е важно овие наоди 
да бидат потврдени со независни податоци, 
бидејќи техниките што се користат во оваа 
анализа се релативно нови. Доколку се по-
тврди, прогностичката вредност на процена-
та на хиподензитетот на КТ може да се ко-
ристи за да помогне во донесувањето одлуки, 
да ги забрза иновациите во автоматизираната 
обработка на слики, па дури и да се користи 
како биомаркер за пробно регрутирање нови 
терапии дизајнирани да ја ограничат репер-
фузијата повреда“.

 Прва јавна телероботска 
    механичка тромбектомија 
    демонстрација

XCath го објави успешното завршување 
на „прв од ваков вид“ телероботско тести-
рање во живо за третман на мозочен удар, кое 
се одржа меѓу Абу Даби, Обединетите Арап-
ски Емирати (ОАЕ) и Сеул, Јужна Кореја на 
„Глобалната недела на здравствена заштита“ 
во Абу Даби (ADGHW; 13-15 мај, Абу Даби, 
ОАЕ). Во демонстрацијата во живо, Витор 
Мендес Переира (Болницата Свети Михаил, 
Торонто, Канада), изврши механичка проце-
дура за тромбектомија од Абу Даби на си-
мулиран пациент во Јужна Кореја. Переира 
ја заврши процедурата за отстранување на 
згрутчување на крвта во мозокот за неколку 
минути, известувајќи за мала латентност и 
сигурна врска со роботскиот уред во Јужна 
Кореја. Случајот со симулирана тромбекто-
мија во живо имаше за цел да покаже дека 
далечинското поставување на XCath може да 
ги надмине прашањата за латентноста и се-
вкупните перформанси поврзани со далечин-
ските процедури. Переира ја изведе процеду-
рата користејќи роботски контролер лоциран 
во Абу Даби, додека силиконскиот модел и 
единицата покрај креветот се наоѓаа во Јуж-
на Кореја, 4.318 милји подалеку. Постапката 
користеше невроваскуларни уреди од Stryker, 
вклучувајќи ги AXS Infinity LS, Trevo Trakb21 
и Trevo NXT.

„Оваа успешна телероботска демон-
страција означува клучна потврда на потен-
цијалот на нашата платформа да го подобри 
третманот на итни состојби како што е мо-
зочниот удар“, рече Едуардо Фонсека, главен 
извршен директор на XCath.

„Како еден од водечките застапници за 
телероботската технологија, д-р Переира 
можеше да покаже како нашата технологија 
може да се користи за да се трансформираат 
животите на пациентите низ целиот свет“.

Во соопштението за печат, XCath твр-
ди дека со создавање опции за далечинско 
лекување кои ги поврзуваат пациентите со 
специјалисти за мозочен удар, без оглед на 
географската локација – телероботските ин-
тервенции можат да заштедат драгоцено вре-
ме и да ги ограничат стапките на смртност и 
морбидитет. Компанијата вели дека нејзината 
платформа, исто така, може да ги прошири 
опциите за третман и да ги подобри резулта-
тите на пациентите за низа акутни невровас-
куларни состојби.

„Денес бевме сведоци на револуционе-
рен момент со првата телероботска рачна 
тромбектомија во светот, на модел, од Абу 
Даби до Сеул“, рече основачот на „Intuitive 
Surgical“, Фред Мол. Тој додаде: „Ова пи-
онерско достигнување не е само прво, туку 
клучна отскочна штица кон регулаторната и 
индустриската поддршка, што на крајот води 
до широко прифаќање и усвојување. На по-

лето на ендоваскуларната нега, особено во 
третманот на мозочен удар, каде секоја мину-
та е важна, оваа технологија има трансфор-
мативен потенцијал“.

 Повисоките приходи го намалуваат
    ризикот за смртност од мозочен удар

Новото истражување, претставено на 
десеттата конференција на Европската орга-
низација за мозочен удар (ESOC 2024; 15-17 
мај, Базел, Швајцарија), откри дека лицата 
со високи примања имаат 32% помал ризик 
за смртност од мозочен удар. Дополнително, 
оние со повисоко ниво на образование имаат 
26% помал ризик од смрт по мозочен удар, 
што ги истакнува впечатливите разлики во 
преживувањето од мозочен удар врз основа 
на клучните социјални детерминанти на 
здравјето (SDoH).

Студијата базирана на регистри ги анали-
зираше податоците од 6.901 пациент со мозо-
чен удар во Гетеборг, Шведска меѓу ноември 
2014 и декември 2019 година за да го испита 
влијанието на факторите SDoH врз ризикот 
од смртност по мозочен удар. Студијата се 
фокусираше на четири SDoH фактори: стан-
бена површина, земја на раѓање, образование 
и приход. Како и идентификување на значај-
на поврзаност меѓу приходот, нивото на об-
разование и ризикот од смртност по мозочен 
удар, студијата откри загрижувачки тренд во 
врска со кумулативното влијание на факто-
рите SDoH. Пациентите со еден неповолен 
SDoH фактор се соочија со 18% поголем ри-
зик од смртност во споредба со пациентите 
без никакви неповолни SDoH фактори. Овој 
ризик, исто така, ескалирал на 24% за паци-
енти со два до четири SDoH фактори.

„Нашите наоди ја нагласуваат острата 
реалност – социо-економскиот статус на пое-
динецот може да биде прашање на живот или 
смрт во контекст на мозочен удар, особено 
кога тие се соочуваат со повеќе неповолни 
фактори на SdoH. Додека нашата студија 
беше спроведена во Гетеборг, веруваме дека 
овие сознанија резонираат низ цела Европа, 
каде што постојат слични здравствени струк-
тури и нивоа на социјална ранливост, истак-
нувајќи го сеприсутното прашање низ целиот 
континент“, рече главниот автор Катарина 
Стибрант Сунерхаген (Гетеборг, Шведска).

Студијата, исто така, откри врска меѓу 
зголемениот ризик за смртност и дополни-
телни фактори на ризик како физичка неак-
тивност, дијабетес, злоупотреба на алкохол 
и атријална фибрилација. Имено, се појавија 
сознанија во врска со родовите разлики и 
потенцијалното влијание на факторите на 
ризик при испитување на карактеристиките 
на пациентот во рамки на групата на испи-
тување. Процентот на женски пациенти се 
зголеми со бројот на неповолни SDoH фак-
тори; 41% од групата без неповолни SDoH 
фактори биле жени, додека 59% од групата 
со два до четири неповолни SDoH фактори 
биле жени. Дополнително, пушењето – без 
разлика дали е моментално или во измина-
тата година – беше позастапено во групата 
со два до четири неповолни SDoH фактори 
во споредба со оние со ниту еден (19% на-
спроти 12%). Коментирајќи ги активностите 
потребни за намалување на идниот товар од 
мозочен удар, Стибрант Сунерхаген додаде: 
„Бидејќи се предвидува дека бројот на луѓе 
погодени од мозочен удар во Европа ќе се 
зголеми за 27 отсто меѓу 2017 и 2047 годи-
на, потребата за ефективни интервенции е 
поитна од кога било. Во светлината на на-
одите на нашата студија, насочените стра-
тегии се од суштинско значење. Креаторите 
на политиките, на пример, мора да ги прис-
пособат законодавството и пристапите за да 
ги земат предвид специфичните околности 
и потреби на различните заедници, додека 
лекарите треба да размислат за идентифику-
вање пациенти со неповолни SDoH фактори 
за да се спречи смртност по мозочен удар. 
„Со справување со овие разлики, ние не само 
што ќе ги поддржиме принципите на здрав-
ствена еднаквост, туку и ќе имаме потенцијал 
значително да ги подобриме резултатите од 
јавното здравје“.

Извор: Neuronews
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зависна од активноста на релапс (ПИРА) или 
МС што тлее (тивка МС),  што се разликува 
од влошувањето поврзано со релапс. Овој  
помалку познат ентитет - МС што тлее или 
т.н ,,тивка МС”, привлече големо внимание 
кај истражувачите и лекарите во последните 
години.

За разлика од попрепознатливите реци-
дивирачки или прогресивни форми на МС,  
тивка МС често претставува дијагностички 
предизвик поради нејзината суптилна при-

рода. Пациентите може да доживеат благи 
симптоми кои често се занемаруваат или се 
припишуваат на други причини. Овие симп-
томи може да се влошат и да исчезнат со те-
кот на времето, што претставува предизвик и 
за пациентите и за невролозите  да го препо-
знаат основниот процес на болеста и да запо-
чнат со лекувањето.

Предложени се бројни механизми за пот-
тикнување на тивката МС, од кои неколку се 
веројатно фокални воспалителни лезии, до-
дека други може да бидат независни од фо-
калните воспалителни лезии и да бидат при-
чина за МС. Во студијата на Giovannoni G. 
и сор.утврдиле дека МС е всушност водена 
првенствено од патолошки процес на болеста 
што тлее. Инфилтрацијата на имуните клет-
ки може да доведе до трајно активирање на 
макрофагите и микроглијата во паренхимот, 
што резултира со демиелинизација и невро-

дегенерација. Така, невродегенерацијата која 
започнува со акутно лимфоцитно воспаление 
може да напредува во хронично воспале-
ние. Се смета дека ова хронично воспаление 
лежи во основата на развојот на таканарече-
ните тивки лезии. Овие лезии еволуираат од 
акутни воспалителни лезии и се поврзани со 
континуирана низок степен на демиелиниза-
ција и невродегенерација во текот на многу 
години. Нивното присуство е поврзано со 
лоша прогноза на болеста и ја промовира 

транзицијата кон прогресивна МС, која подо-
цна може да се манифестира клинички како 
прогресивна МС кога невродегенерацијата 
ја надминува горната граница на функцио-
нална компензација. Кај лезиите што тлеат, 
во присуство на само умерена воспалителна 
активност, токсичната средина е јасно пре-
познатлива и придонесува за прогресивна 
дегенерација на невроните, аксоните и оли-
годендроцитите и, на тој начин, за клиничка 
прогресија на болеста. Покрај клетките на 
имунолошкиот систем, развојот на оксидати-
вен стрес кај лезиите на МС, митохондријал-
ните оштетувања и хипоксија предизвикани 
од резултирачкиот енергетски дефицит и 
акумулацијата на железо се смета дека игра-
ат улога во овој процес. Покрај класичните 
имунолошки медијатори, оваа хронична ток-
сична средина содржи високи концентрации 
на оксиданти и железни јони, како и возбу-

длив невротрансмитер глутамат. Во студии-
те и клиничките испитувања, рецидивите и 
фокусната активност откриени со магнетна 
резонанца (МРИ) кај пациенти со МС на пла-
цебо или на терапии кои ја модифицираат 
болеста (ДМТ) биле откриени дека се лоши 
предиктори за долготрајната еволуција на 
болеста. Дополнително, прогресивната аку-
мулација на инвалидитет кај МС може да се 
појави независно од активноста на релапсот 
уште во раниот тек на болеста. Ова сценарио 

е поткрепено со дифузен патолошки 
процес што тлее што може да влијае 
на целиот ЦНС.

И покрај дијагностичките пре-
дизвици, неодамнешниот напредок 
во истражувањето на невровизуели-
зацијата и биомаркерите обезбедија 
вредни увиди во патофизиологијата 
на тивката  МС. Напредните техни-
ки на МРИ, како што се DTI и  MTI, 
нудат зголемена чувствителност во 
откривањето на суптилните проме-
ни во централниот нервен систем, 
помагајќи во раната идентификација 
на тивка МС. Дополнително, био-
маркерите како што се нивоата на 
лесниот синџир на неврофиламенти 
(NfL) во цереброспиналната течност 
и крвта се  потенцијални показатели 
за активноста на болеста кај МС што 
тлее, што овозможува попрецизна 
дијагноза и следење на прогресијата 
на болеста.

Откривањето на МС што тлее 
во клиничката пракса претставува предизвик 
за секој невролог, бидејќи традиционалните 
терапии за модификација на болеста (ДМТ) 
можеби не се ефикасни во спречување на 
бавната прогресија на болеста. Сепак, нови-
те терапии кои ги таргетираат невродегене-
ративните процеси и промовираат невропро-
текција покажуваат ветување за забавување 
на прогресијата на болеста и зачувување 
на невролошката функција кај пациенти со 
тивка МС. Симптоматската терапија, физи-
калната терапија, здравиот начин на живот, 
урамнотежена исхрана  справување со стре-
сот и соодветниот одмор може да го подобри 
квалитетот на живот на пациентите. Допол-
нително, персонализираните пристапи за 
третман прилагодени на индивидуалните 
карактеристики на болеста може да понудат 
нови начини за подобрување на резултатите 
кај оваа популација на пациенти.

Пишува:  
Науч. сор. Д-р. 
Слободанка Саздова Бурнеска  ,,Тивка “ МС

Мултиплекс склерозата (МС) е хро-
нично, автоимуно, демиелинизир-
чко и дегенеративно заболување 

на централниот нервен систем (ЦНС). Таа 
претставува збир на  различни патолошки 
процеси, како што се демиелинизација, ош-
тетување на аксонот и воспаление  со авто-
реактивни Т-клетки. Автоимуниот одговор 
е насочен против миелинските про-
теини, како што е гликопротеинот со 
миелин-асоциран протеин и миелин-
скиот олигодендроцитен протеин. 
Болеста обично започнува помеѓу 20 
и 40 години, иако може да се појави, 
поретко, кај деца и постари лица. Же-
ните се погодени приближно двојно 
почесто од мажите. Се проценува 
дека од МС заболуваат  повеќе од 2,5 
милиони лица ширум светот. Двапа-
ти е почеста кај жените отколку кај 
мажите и е почеста кај населението 
во Северна Европа, Канада, Северна 
САД, Јужна Австралија и Нов Зеланд 
отколку во земјите близу до екваторот. 
Почеста е кај белото население. Исто 
така е една од најчестите невролошки 
заболувања кои предизвикуваат теш-
ка попреченост, што може да предиз-
вика огромен економски товар и врз 
индивидуалните и во општествените 
аспекти. Дефинирани се три основни 
фенотипа: релапс-ремитентна форма 
на мултипла склероза (РРМС), се-
кундарна прогресивна мултиплекс склероза 
(СПМС), и примарна прогресивна мултипла 
склероза (PPМС). Сите клинички фенотипо-
ви можат да бидат поделени во подтипови 
активни и неактивни форми.

Мултиплекс склероза (МС) долго време 
е препознаена како сложено невролошко на-
рушување, кое се карактеризира со огромен 
број симптоми кои се движат од мускулна 
слабост до когнитивно оштетување. Голем 
дел од луѓето со мултиплекс склероза (МС) 
продолжуваат да доживуваат клиничко вло-
шување и покрај недостатокот на тековна ак-
тивност на инфламаторната болест. Tаквите 
пациенти покажуваат прогресија на инвалид-
носта и покрај тоа што се без релапс и не по-
кажуваат лезии во T1 (T1w) со зголемување 
на контрастот, ниту пак нови или зголеме-
ни T2  (T2w) лезии на магнетна резонанца 
(МРИ). Ова често се нарекува прогресија не-
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