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Apstrakt 

Bezbednata i efektivna analgezija vo tek i po 
hirur{kite intervencii pretstavuva va`en kli-
ni~ki, socijalen i ekonomski problem. Celta na 
dobrata analgezija e indiviualno balansirawe 
na analgeticite so koi kaj pacientot bolkata }e 
se svede na najnisko nivo, a nesakanite efekti 
}e se minimiziraat. Podatocite od literaturata  
 
________________________ 
Correspondence to:

 
 

sugeriraat na genetskite razliki pome|u pa-
cientite vo nivnata sposobnost da metabolizi-
raat odreden lek. Efektot na lekot e determi-
niran od interreakcijata na nekolku genetski 
polimorfizmi koi vlijaat vrz negovata farma-
kokinetika i farmakodinamika, vklu~uvaj}i gi 
razlikite vo potentnosta na vrzuvawe za  recep-
torite kako i aktivnosta na metabolizira~kite 
enzimi i transporteri. Ima dokazi koi sugeri-
raat deka mutacii na -opoidniot receptoren 
gen vlijaat vrz interindividualnite razliki vo 
opioidnata osetlivost. Ovoj pregled od lite-
raturata ima za cel da gi analizira dosega{nite 
soznanija za vlijanieto na genetskite polimor-
fizmi na 3 4, 1 3435, 1 2677 i 

1 118  genot vrz analgetskiot efekt i 
nesakanite efekti  na opioidite pri tretmanot 
na postoperativna bolka.
 
Klu~ni zborovi: farmakogenetika, opioidi, 
postoperativna bolka, polimorfizmi
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Apstrakt  
 
Voved. Masivnata zaguba na krv pri izvr{uva-
we resekcii na crn drob prodol`uva da bide se-
riozen problem so potencijalno letalen ishod. 
Zatoa, vo poslednite dve-tri decenii, zna~itel-
no se razvivaat tehnikite za vaskularna kontro-
la pri resekcii na crniot drob. 
Metodi. Vo periodot od 01.1.2006 g. do 31.12.2015 
g. vo KOCPH UMBAL ( ) "Alek-
snadrovska" se operirani 239 pacienti so kolo-
rektalni metastazi na crniot drob, radikalno 
se operirani 179 pacienti, a kaj 57 pacienti e 
napraven . So statisti~ki soft-
ver -19 bea analizirani razli~ni faktori 
koi{to mo`e da vlijaat na ranite postopera-
tivni rezultati. 
Rezultati. Pri resekcii na crniot drob pora-
di kolorektalni metastazi postoi signifi-
kantna razlika na postoperativnite funkcional-
ni parametri ( ), koi{to koreliraat so 
stepenot na o{tetuvawe na crniot drob, kaj pa-
cienti bez  i so soodvetno 265,32, 
nasproti 448 (r 0,001) 300,53, nasproti 481,91 
(r 0,002). Nema zna~ajna razlika na postopera-
tivnite vrednosti pri sporedba na resekcii bez 

 i so  pod 15 min. Zagubata na krv e 
drug faktor koj{to vlijae na postoperativnite 
komplikacii (r=0,048), taa e najniska vo grupata 
so  <15 min. 
Zaklu~ok.  pretstavuva prost i 
efektiven metod za vaskularna kontrola. Kako 
rezultat od negovata upotreba mo`e da se nab-
quduva o{tetuvawe na rezidualniot volumen 
na crniot drob od prodol`itelnata ishemija i 
periodot na reperfuzija. Zatoa, pri resekcii 
na crniot drob, poradi kolorektalni metastazi, 
strategijata za vaskularna kontrola treba da 
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bide individualna i da korespondira so eksten-
zitetot na procedurata i so asociranite boles-
ti na crniot drob-steatoza, ciroza, hroni~en 
hepatit i dr.

Klu~ni zborovi: Kolorektalni metastazi na 
crniot drob, crnodrobna resekcija, klemuvawe 
na hepatoduodenalniot ligament, ishemija, 
rezidualen parenhim
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Candida

 
Apstrakt 
 
Voved. Hemokulturata, iako se smeta za zlaten 
standard vo etiolo{kata dijagnoza na invaziv-
nite infekcii, s  u{te ne e siguren i brz metod 
za dijagnoza na kandidemija. Odreduvaweto na 
serumskiot (1,3)- -D-glikan e visoko senzitiven 
i specifi~en test za invazivni mikozi, koj mo-
`e da bide od golema korist za licata so visok 
rizik za invazivni infekcii so Candida . 
Cel. Celta na ovaa studija eprospektivno eva-
luirawe na dijagnosti~kiot potencijal na serum-
skiot (1,3)- -D-glikan, vo sporedba so hemokul-
turata, za dijagnoza na invazivni infekcii so 
Candida . 
Metodi. Krv i serum od 120 pacienti klasifi-
cirani vo etirigrupi, hospitalizirani na uni-
verzitetskite kliniki vo Skopje, vo period od 
dve godini, bea ispituvani za invazivni infek-
cii so Candida . Krvta be{e obrabotuvana 
so konvencionalni metodi (avtomatiziran BacT/ 
Alert sistem za hemokulturi, boewe po Gram i 
kultura na fungalni podlogi). Identifikacija-
ta na Candida  se izveduva{e so VITEK-2 
sistemot. Serumskiot (1,3)- -D-glikan se odre-
duva{e so Fungitell testot.  
Rezultati. Pozitivna hemokultura be{e kon-
sekventno registrirana vo 23.33%, 43.33%, 23.8% 
i 3.33% primeroci vo grupite  i . 
Pozitiven naod na (1,3)- -D-glikan istovremeno 
so hemokulturata, Fungitell testot detektira-
{e kaj 83.33%, 76.67%, 30% i 26.67% vo grupi-
te  i , konsekventno. Prose~nata kon-
centracija na BDG be{e najvisoka vo grupata , 
sledena od grupite  i . 
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Candida infections   

Zaklu~ok. Na{ite rezultati uka`uvaat deka po-
zitiven (1,3)- -D-glikan mo`e da bide superioren 
test, pokraj hemokulturata za dijagnoza na kan-
didemija, i ja istaknuva korista od ovoj test 
kako dijagnosti~ka poddr{ka vo serodijagnoza-
ta na invazivnata kandidijaza. 
 
Klu~ni zborovi: Candida, kandidemija, hemokultura, 
(1,3)- -D-glikan, serodijagnoza 
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Apstrakt 
 
Voved. Cel na studijata eda se evaluira povrza-
nosta na leziite na koleno videni so magnetna 
rezonanaca, pri akutna trauma na kolenoto vo 
odnos na intenzitetot na bolka, sportskata ak-  
 
________________________ 
Correspondence to:

 

tivnost kako i inedksot na telesna masa. 
Materijal i metodi. Vo na{ata studijata bea 
analizirani 261 magnetni rezonanci na koleno 
kaj pacienti so trauma na kolenoto so negativen 
radiogram na koleno za fraktura i bolak koja 
perzistira posledniot mesec i pokraj sprove-
denata terapija. 
Rezultati. Od 261 pacnent 65,13% bea ma`i a 
34,87% `eni. Najzastapen indeks na telesna masa 
od 41,76% vo grupata od 18,5-24,9. Edem na medijal-
niot kondil na femur be{e prisaten kaj 12,64% 
pacineti. Naj~esta lezija be{e na ‘rskavicata 
na medijalniot kondil na femur 33,72%. Lezija 
na predniot vkrsten ligamen be{e prisutna kaj 
40% od slu~aite. Koskeniot edem tip 1 i tip 2 
be{e prisuten kaj kombiniranite lezii na pred-
niot vkrsten ligament i zadniot rog od medi-
jalniot meniskus. 
Zaklu~ok. Vozrasta i indeksot na telesna masa 
ne poka`aa signifikantna povrzanost so trau-
mata i stepenot na lezija. Sportistite i ne 
sportistite imaat signifikantno razli~en na-
~in na trauma. Pacientite so lezija na zadniot 
rog na medijalniot meniskus gr. 3 imaat signi-
fikantno po~esto edem ( =0.013). Lokalizacija-
ta na bolkata ne e povrzana so na~inot na trauma, 
taa zavisi od nastanatite promeni vo kolenoto. 
 
Klu~ni zborovi: MRI, koleno, trauma 
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Inclusion criteria

Exclusion criteria

Gender n(%) 

Age groups n(%) 

Height n(%) 

Weight n(%) 

BMI n(%) 



   

MCF – medial condyle  of the femur n(%) 

LCF – lateral condyle of the femur n(%) 

MET- medial seg. of the tibia plateau n(%)

LET- lateral seg. of the tibia plateau n(%)

DF- femur diaphysis n(%)

DT- tibia diaphysis n(%)

MFP – medial facet of the patella n(%)

LFP – lateral facet of the patella n(%)

R –MCF- medialcondyleofthe femur n(%) 

R –LCF –lateralcondyleof the femur n(%) 

R-MET-medialsegmentofthetibia plateau n(%)

n(%) 
 

 
 
 

R – FP–medialfacetonthe patella n(%) 
 

 
 
 

 
 

R –LFP-lateralfacetonthepatella n(%) 
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 n(%) 

 n(%) 

MCL  Medial collateral ligament    n(%)
 

 
 
 

LCL   Lateral collateral ligament n(%)
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. Karli~niot malignitet (cervikalen, rek-
talen i endometrijalen karcinom) e dosta ~esto 
i smrtonosno zaboluvawe. Adjuvantnata terapija 
se sostoi od tretmani koi vklu~uvaat istovreme-
na hemo/radio-terapija ili samo hemoterapija. 
Celta na studijata e da se evaulira ranata i kas-
nata toksi~nost na genito-urinarniot trakt 

  promenite vo   
      

  (GFR) kaj pacienti so karli~en 
malignitet tretirani so tridimenzionalna 

Radio tehnika (3DCRT). 
Metodi. Studijata e izvedena vo Oddelot za 
onkologija pri Klini~kiot centar na Kosovo. 
Ispituvani bea 75 pacienti so sledewe na ne-
kolku parametri: pol, vozrast, vid na primaren 
malignitet, sredna tumorska doza do i nad 50 

. Vo period od tri i {est meseci preku 
promenite vo GFR sledena e pojavata na toksi~-
nost od tretmanot. Isklu~uva~ki kriterium: 
pacienti so pre genito-urinaren morbiditet 
pred zapo~nuvawe so tretmanot.  
Rezultati. Vo ispituvanata populacija od 75 
pacienti so pelvi~en malignitet, 53(70.7%) bea 
`eni i 22(29.3%) ma`i, so prose~nata vozrast 
od 57.5 11.2 god. Od pacientite 30(40%) bea so 
rektalen karcinom, 28(37.3%) cervikalen karci-
nom i 17(22.7%) endometrijalen karcinom. Na 
po~etok na tretmanot GFR be{e 71.7  23. , 
dodeka po 3 i 6 meseci od tretmanot GFR be{e 
75.6 , odnosno 79.1 25.9 . Rezul-
tatite poka`aa statisti~ki signifikantna raz-
lika vo odnos na GFR na po~etok na tretmanot 

 GFR na tretiot i {estiot mesec od tretma-
not, no ne i vo odnos na GFR od 3  6 meseci vo 
tek na tretmanot. 
Zaklu~ok. Studijata poka`a deka postoi podob-
ruvawe na funkcijata na bubrezite tri i {est 
meseci od po~etok po tretmanot.  
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Klu~ni zborovi:  , Glomerularna 
filtraciska stapka, karli~en malignitet, 
nefrotoksi~nost, zra~na terapija 
___________________________________________ 
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Apstrakt 
 
Voved.  sindrom e polimorfno 
poremetuvawe preneseno so a tosomno recesiven 
tip na nasleduvawe  predizvikano poradi muta-
cija na genot  Ovie genetski poremetu-
vawa, me|u ostanatoto  se reflektiraat i na 
biogenezata na kranijalnite suturi. Opi{ana 
za prvpat godina od britanskiot doktor 

ovoj sindrom 
mo`e da vklu~i kongenitalni srcevi anomalii, 
mentalna retardacija, hipogonadizam, , 
umbilikalna hernija, razvojni anomalii, ano-
malii na koskite i ~esti respiratorni infek-
cii. Ovoj sindrom ima dve glavni manifesta-
cii: kraniosinostoza i zgolemen broj na prsti-
te na rakata ili nogata.  
Prikaz na slu~aj. Na etskiot oddel na Klini-
kata za nevrohirurgija vo Skopje, Republika Ma-
kedonija vo maj 2003 godina bilo hospitalizira-
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no 11 mese~no ma{ko bebe so oviot sin-
drom. Bebeto b  upateno od Klinikata za det-
ski bolesti poradi trigonocefalija i polidak-
tilija so dve pal~iwa na desnata raka. Prethodno 
bebeto elekuvano na Detskata klinika poradi 
dve epizodi na respiratorna infekcija  pri {to 
e dijagnosticiran ov sindrom. Dijagno-
zata na trigonocefalijata i polidaktilijata 
be{e postavena so fizikalen pregled, nativna 
ren gengrafija na desnata  i kompjuteri-
zirana tomografija na glavata. Spored klasi-
fikacijata na i  od 1986 se rabo-
te{e za te{ka trigonocefalija. 
Hirur{ki tretman. Bebeto be{e vovedeno vo op-
{ta endotrahealna anestezija, staveno vo dorzal-
na legnata polo`ba na operativnata masa, reali-
zirana bifrontalna koronarna incizija na 
ko`ata i ~elen skalpen rezen. Kraniotomijata 
be{e realizirana vo edno par~e i prosledena 
so modificirana  procedura  vklu~uvaj-
}i frontalna translacija i transpozicija  ro-
tiraj}i go koskeniot flep za 180 stepeni bez re-
modelira  orbitalnite la i
Rezultati. Postoperativniot period  bez 
komplikacii  osven lesen otok na ~eloto. Bebe-
to e pu{teno doma po sedum dena nevrolo{ki 
intaktno. Tri meseci po operacijata  glavata 
ima{e odli~en estetski izgled  so normalen 
psihomotoren razvoj za vozrasta. [est meseci 
po prvata operacija  pacientot be{e podvrgnat 
na vtora rekonstruktivna operacija za namaluva-
we na brojot na palcite.  
Zaklu~ok. Ranoto prepoznavawe i multidiscip-
linarniot priod mo`e da spre~i pojava na novi 
hendikepirani lica vo op{testvoto. Na{ata 
tehnika dozvoluva skratuvawe na celata hirur-
{ka procedura namaluvaj}i go vremeto vo anes-
tezija i nejzinite komplikacii  posebno vo in-
stitucii koi ne raspolagaat so aparati za za{-
teda na krv. 
 
Klu~ni zborovi: Trigonocefalija, ov
sindrom, operativno lekuvawe
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Case report 

Apstrakt 
 
Ma` na 64 godini ingestiral okolu 60 ml dvo-
procenten minoksidil, rastvor za lokalna upot-
reba, so cel postignuvawe pobrz rast na kosata. 
Dvanaeset ~asa po ingestijata e donesen na kli-
nika so te{ka hipotenzija, tahikardija, gradna 
bolka i subendokardna ishemija. Na EKG detek-
tirana difuzna inverzija na T branot i ST seg-
ment depresija. Isto taka, na priemot be{e 
olugoanuri~en. I pokraj intenzivnoto hidrira-
we so kristaloidni rastvori i so intravenska 
terapija so dopamin, dojde do parcijalno hemo- 
 
________________________ 
Correspondence to:

 

dinamsko podobruvawe, povlekuvawe na EKG pro-
menite, no vlo{uvawe na bubre`nata funkcija. 
Po izvedeni dve hemodijalizi dojde do normali-
zirawe na vrednostite na urea i na kreatinin i 
pojava na rebound hipertenzija. Pacientot e 
ispi{an vo dobra sostojba po 12 dena hospita-
lizacija. Minoksidilot za lokalna upotreba e 
preparat, koj se koristi za terapija na andro-
gena alopecija. Koga }e se vnese peroralno do-
veduva do te{ka hipotenzija, akuten koroneren 
sindrom, kompenzatorna tahikardija i akutna 
bubre`na insuficiencija. Itniot terapiski 
pristap e preduslov za dobar ishod. 
 
Klu~ni zborovi: minoksidil, dopamin, subendo-
kardijalna ishemija 
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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  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. 
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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 

 listata na . 
 
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. ). 
Literaturata se citira na sledniov na~in (kratenkite za naslovite na spisanijata treba da 
se spored listata prifateni ):  

 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.) 
et al
b) zaedni~ki avtor 

Cancer
v) bez avtor - anonimno. Editoriall Lancet
g) poglavje vo kniga ili monografija 

 
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 ,  
1000 Skopje,  
Tel.: ++ 389 02 3162 577  
 
Elektronska adresa (E-mail): 
 
Izvestuvawe za ~lenovite na MLD 
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