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The name ‘zirconium’ comes from the Arabic word 
‘Zargon’ which means ‘golden in color’. Zirconia was 

tooth color. Hence it has been called as ‘Ceramic Steel’
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Pathophysiology of MAS 

Meconium may also change the viscosity of the sur-
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through an injured alveolar-capillary membrane, re-
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KAJ PACIENTI SO PSORIJATI^EN ARTRIT
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Apstrakt 
 

Voved. Da se sporedat dijagnosti~kite vred-
nosti na alanin aminopeptidaza 
(mikrozomalna AAP), -glutamil transferaza 
( -GT), 2 mikroglobulin 2-M), C-
Reaktivniot protein  (CRP) vo ranata dijag-
noza, kaj netretiran psorijati~en artritis (PsA). 
Celi. Da se odredi efektot na nelekuvaniot 
prosijati~en artritis na tubularna funkcija, 
osetlivosta na  regijata, kako i di-
jagnosti~kata vrednost na enzimite so poteklo 
od  proksimalnata renalna tubula. 
Metodi. Upotrebuvajki gi standardiziranite 
metodi od internacionalnata federacija za kli-
ni~ka hemija ( ), upotrebena e kineti~ka me-
toda za odreduvawe na Alanin aminopeptidaza 
(AAP), -glutamiltransferaza ( -GT), kako i 

) za odreduvawe na 2 mikroglobulin vo 
urinata, ispitani se primeroci (serumi i urini) 
na 70 participanti, (35 PsA ne tretirani, 35 
Kontrolna zdrava grupa). RFi CRP e odreden 
so test za aglutinacija (Lateks test) kaj istite 
participanti.  
Rezultati. Od vkupno ispitanite 35 pacienti 
so PsA, 12 pacienti  poka`aa prisustvo na AAP 
enzimurija, (senzitivnost na testot 34.28%),  8 
pacienti  prisustvo na -GT, (senzitivnost na tes-
tot 22.85%), dodeka zastapenosta na -2 mikro-
globulin vo urina be{e vo nizok procent (sen-
zitivnost na testot 0% ).  
Zaklu~ok. AAP ima povisoka senzitivnost od 
-GT i 2-Mikroglobulin vo detekcija na asim-

ptomatski bubre`ni endotelijalni promeni 
kaj netretiran PsA.  
 
Klu~ni zborovi: alanin aminopeptidaza,  
(AAP); -glutamil transferaza ( -GT), 2 mik-
roglobulin -M); psorijati~en artritis
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UPATSTVO ZA PRIJAVA NA TRUD OD SORABOTNICITE NA MMP 

 

"Makedonski medicinski pregled" (MMP) e stru~no spisanie na Makedonskoto lekarsko 
dru{tvo, prvenstveno nameneto na lekarite od op{ta praktika, specijalistite od oddelnite 
medicinski disciplini i istra`uva~ite vo oblasta na bazi~nite medicinski i drugi srodni 
nauki. 
 
Spisanieto gi ima slednive rubriki i kategorii na trudovi: 
 
1. Izvorni trudovi 
2. Soop{tuvawa za klini~ki i laboratoriski iskustva 
3. Prikazi na slu~ai 
4. Od praktika za praktika  
5. Edukativni statii 
6. Variae (   ,  hronika, prikazi na knigi, izve{tai od 

kongresi, simpoziumi i drugi stru~ni sobiri, rubrikata ,,Vo se}avawe,, i dr). 
 
Izvornite trudovi imaat belezi na nau~ni trudovi, dodeka trudovite kategorizirani vo 
rubrikite 2-5 imaat belezi na stru~ni trudovi. 
Vo MMP se objavuvaat trudovi na ~lenovite na MLD ili na ~lenovi na drugi stru~ni 
zdru`enija. Avtorite se odgovorni za po~ituvaweto na eti~kite na~ela pri medicinskite 
istra`uvawa, a iznesenite stavovi, izvedeni od analizata na sopstvenite rezultati, ne se 
nu`no i stavovi na Redakcijata na MMP. 
Redakcijata gi ispra}a rakopisite na stru~n  recenzi ; recenzentot (ite) i Redakcijata ja 
opredeluvaat definitivnata kategorizacija na rakopisot koj e prifaten za pe~atewe. 
Redakcijata go zadr`uva pravoto rakopisite da gi pe~ati spored recenziraniot prioritet. 
Upatstvoto za sorabotnicite na MMP e vo soglasnost so Vankuverskite pravila za 
izedna~eni barawa za rakopisite koi se pra}aat do biomedicinskite spisanija. 

 
1. TEKST NA RAKOPISOT 
Site rakopisi se ispra}aat vo elektronska forma na elektronskata adresa (e-mail) na MLD-
MMP, so dvoen prored i najmnogu 28 redovi na stranica. Trudot se podnesuva na angliski 
jazik  latini~en font Times New Roman golemina 12 i apstrakt na makedonski jazik. Levo, 
gore i dolu treba da se ostavi slobodna margina od najmalku 3 sm, a desno od 2,5 sm.. Redniot 
broj  na stranicite se pi{uva vo desniot goren agol. 
Rakopisot na trudot treba da e pridru`en so pismo na prviot avtor, so izjava deka istiot 
tekst ne e ve}e objaven ili podnesen/prifaten za pe~atewe vo drugo spisanie ili stru~na 
publikacija i so potvrda deka rakopisot e pregledan i odobren od site koavtori, odnosno so 
pridru`na deklaracija za eventualen konflikt na interesi so nekoj od avtorite. 
 

Naslovnata strana treba da ima: naslov na makedonski i angliski, imiwa i prezimiwa na 
avtorite, kako i instituciite na koi im pripa|aat, imiwata na avtorite i naslovot na 
ustanovata se povrzuvaat so arapski brojki; avtor za korespondecija so site detali (tel. e-
mail); kategorija na trudot; kratok naslov (do 65 karakteri zaedno so prazniot prostor); 
kako i informacija za pridonesot za trudot na sekoj koavtor (ideja, dizajn, sobirawe na 
podatoci, statististi~ka obrabotka, pi{uvawe na trudot). 
 
Naslovot treba koncizno da ja izrazi sodr`inata na trudot. Se prepora~uva da se izbegnuva 
upotreba na kratenki vo naslovot. 
 
Izvornite trudovi i soop{tuvawata go imaat sledniov formalen redosled: naslovna strana, 
izvadok na makedonski jazik (voved, metodi, rezultati, zaklu~ok) so klu~ni zborovi, izvadok 
na makedonski jazik so klu~ni zborovi, voved, materijal i metodi, rezultati, diskusija i 



 

 

zaklu~oci, literatura i prilozi (tabeli, grafici i sliki) i legendi za prilozite vo eden 
fajl. 
 
Prikazite na slu~ai treba da sodr`at voved, detalen prikaz na slu~ajot, diskusija so 
zaklu~ok i literatura so prilozi. 
 
Izvadokot na makedonski jazik treba da sodr`i najmnogu 250 zborovi i da bide strukturiran 
so site bitni ~initeli izneseni vo trudot: voved so celta na trudot, metodot, rezultati (so 
numeri~ki podatoci) i zaklu~oci. Zaedno so izvadokot, treba da se dostavat i do 5 klu~ni, 
indeksni zborovi.  
 
Izvadokot na angliski jazik mora da e so sodr`ina identi~na so sodr`inata na izvadokot na 
makedonski jazik. Klu~nite zborovi treba da se vo soglasnost so MeSH (Medical Sibject Headings) 
listata na Index Medicus. 
 
Vovedot treba da pretstavuva kratok i jasen prikaz na ispituvaniot problem i celite na 
istra`uvaweto, so naveduvawe na eti~kiot komitet odnosno institucijata koja go odobrila 
ispituvaweto (klini~ka studija koja se raboti spored principite na Helsin{kata 
deklaracija za pacientite i nivnite prava). 
 
Metodite treba da bidat to~no nazna~eni, za da se ovozmo`i povtoruvawe na prika`anoto 
istra`uvawe. Osobeno e va`no da se preciziraat kriteriumite za selekcija na 
opserviranite slu~ai, vovedenite modifikacii na ve}e poznatite metodi, kako i 
identifikacija na upotrebenite lekovi spored generi~noto ime, dozite i na~inot na 
administracija. 
 
Rezultatite treba da se prika`at jasno, po logi~en redosled. Rezultatite se iznesuvaat vo 
standardnite SI edinici. Vo tekstot treba da se nazna~i optimalnoto mesto kade }e se 
vmetnat tabelite i ilustraciite, za da se izbegne nepotrebnoto povtoruvawe na iznesenite 
podatoci. Zna~ajnosta na rezultatite treba da se obraboti statisti~ki, so detalen opis na 
upotrebenite statisti~ki metodi na krajot na delot metodi. 
 
Diskusijata treba da gi istakne implikaciite od dobienite rezultati, sporedeni so 
postojnite soznanija za ispituvaniot problem. 
 
Zaklu~ocite treba da ne bidat podolgi od 150 zborovi.  
 
2. PRILOZI 
 
Kako prilog-dokumentacija na trudovite predlo`eni za pe~atewe, mo`e da se dostavaat do 5 
priloga (tabeli, figuri,/sliki - ilustracii). 
 
Tabelite se dostavuvaat na krajot na trudot vo istiot fajl. Sekoja tabela treba da ima svoj 
naslov i reden broj koj ja povrzuva so tekstot. Horizontalni i vertikalni linii na tabelata 
ne se dozvoleni; oznakite na kolonite vo tabelata se pi{uvaat skrateno ili so simbol, a 
nivnoto objasnuvawe se pi{uva na dnoto na tabelata, vo vid na legenda. 
 
Ilustraciite se dostavuvaat so reden broj kako slika vo crno-bela tehnika, a sekoja slika 
treba da e pridru`ena so legenda (opis).  
 
Mikrofotografiite mo`e da sodr`at posebni oznaki vo vid na strelki ili simboli. Pokraj 
opisot na slikata, mora da se navede i zgolemuvaweto i vidot na boeweto na preparatot (ako 
toa ve}e ne e napraveno vo sekcijata materijal i metodi). 



 

 

Site oznaki na fotografiite mora da bidat dovolno golemi, za da mo`e jasno da se 
raspoznaat i po smaluvaweto vo pe~atnicata, pri nivnoto vklu~uvawe vo pe~atenata 
stranica na spisanieto. 
 
3. LITERATURA 
 
Citiranata literatura se pi{uva na krajot na trudot po zaklu~ocite, so redni broevi spored 
redosledot na pojavuvaweto na citatot na tekstot na trudot staveni vo sredni zagradi i bez 
prostor me|u niv (ako se posledovatelni    povrzani so crti~ka, na pr. [3-6]). 
Literaturata se citira na sledniov na~in (kratenkite za naslovite na spisanijata treba da 
se spored listata prifateni vo Index Medicus):  
a) statija vo spisanie (se naveduvaat site avtori, ako gi ima do 4 ili pomalku; ako gi ima 
pove}e od 4 se naveduvaat prvite 3 avtori i se dodava: i sor.) Neglia JP Meadows AT, Robison LL et 
al. Second neoplasms after acute lymphoblastic leukemia in childhood. N Engl J Med 1991; 325:1330-6. 
b) zaedni~ki avtor 
GIVIO (Interdisciplinary group for cancer care evaluation). Reducing diagnostic delay in breast cancer. 
Possible therapeutic implications. Cancer 1986; 58: 1756-61. 
v) bez avtor - anonimno. Breast screening: new evidence. (Editoriall Lancet 1984; i :1217-8). 
g) poglavje vo kniga ili monografija 
Weinstein L, Swartz MN. Pathogenic properties of invading microorganisms. Vo: Sodeman WA Jr, Sodeman 
WA, Ed. Pathogenic physiology: mechanisms of disease. Philadelphia; W B Saunders, 1974: 457-72.  
 
Prvite otpe~atoci na trudovite im se pra}aat na avtorite za korekcija: avtorite se dol`ni 
korigiraniot otpe~atok da i go vratat na Redakcijata na MMP  vo rok od 2 dena.  
 
Adresata na Redakcijata  
Dame Gruev br. 3  
Gradski yid blok II,  
1000 Skopje,  
Tel.: ++ 389 02 3162 577  
 
Elektronska adresa (E-mail): mld@unet.com.mk  
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