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Почитувани читатели,
Пред вас е четиринаесеттото издание на „Аџибадем Сис-

тина Плус“, кое како тримесечник веќе три и пол години ре-
довно е со вас и вашите блиски за да ве информира и едуци-
ра за здравјето – најдрагоценото богатство на секој човек. 
Со желба постојано да бидеме крај вас и да се грижиме за 
вашето здравје го збогативме просторот за комуникација со 
вас со поставување на новиот сајт, ја создадовме и првата 
мобилна апликација кај нас за здрави дојки, која претставу-
ва водич за превентивен самопреглед на женските дојки. 
Нашата соработка со граѓанските здруженија е сè поинтен-
зивна со цел да ја зголемиме свесноста за превенција од бо-
лести во општеството.
Во секојдневната работа во Клиничката болница „Аџиба-

дем Систина“ промовиравме нов вид на високопрофесиона-
лен и хуман однос кон пациентите и нивните блиски, спој на 
стручни знаења и емпатија. Овој пристап ни овозможи да ги 
„слушнеме“ чувствата, желбите и грижите на нашите паци-
енти, јасно да ги дефинираме нивните потреби и брзо, ефи-
касно да ги исполниме, на заедничко задоволство. 

Во секојдневната работа воспоставивме мултидисципли-
нарен систем на одлучување, што е една од најголемите 
предности на нашата болница, систем во кој функционираат 
бројни мешовити лекарски конзилиуми и комисии (пр. онко-
лошки конзилиум составен од хирурзи, патолози, онколози 
и радиотерапевти) кои придонесуваат за квалитетот и без-
бедноста на здравствените услуги во „Аџибадем Систина“. 
Како дел од здравствената групација на Аџибадем нашите 

резултати од работата секојдневно се следат и споредува-
ат со другите болници во оваа групација, а на таа ранг листа 
„Аџибадем Систина“ секогаш е меѓу прворангираните. Овој 
постојан натпревар и споредување со други светски болни-
ци ни дава постојан потстрек секојдневно да го подобрува-
ме нашето работење и квалитет. 
Нашите заложби и приоритети се и ќе бидат во служба 

на вашето здравје со нашето најсилно „оружје“ – знаење-
то и љубовта.
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Тема
Машко здравје

ТОП 5  
ЗДРАВСТВЕНИ 
ПРЕГЛЕДИ  
ЗА МАЖИ

Да ги натерате мажите да одат на лекар 
е многу тешко. Тука се истражувањата да 
го потврдат истото. Според нив, ретко 
кој маж одлучил да појде на доктор за да 
го провери своето здравје. Драги мажи, 
запомнете, вредноста и квалитетот на 
секој превентивен преглед се состои во тоа 
да ги дијагностицира болестите навреме, 
како и да ви понуди препораки за промена 
на животниот стил, навиките, начинот 
на исхрана и да ви посочи патеки за 
поуспешно „управување“ со вашето здравје. 
Докторите од „Аџибадем Систина“ 
советуваат кои прегледи задолжително 
мора да ги направи секој маж.

12  •    Plus  •  Број 14



PSA во крв и 
консултација со 
уролог

Карциномот на простата е еден од 
најчестите тумори кај машката попула-
ција. Главен ризик фактор е возраста. 
Ризикот е поголем доколку еден или 
повеќе членови во семејството имале 
карцином на простата. „Еден од најва-
жните превентивни прегледи што тре-
ба да бидат направени кај секој маж 
над 50 години е прегледот на проста-
тата, кој се состои во ехо и ректален 
преглед на простатата. Составен дел 
од овој „машки пакет“ е и одредување-
то на ПСА во крвта. Ова е еден вид на 
туморски маркер кој може да открие 
присуство на карцином во простата во 
многу рана фаза. Кај мажи со семејна 
историја за карцином на простата, како 
и кај пушачи овие прегледи треба да 
започнат да се спроведуваат веќе од 
45-тата година“–објаснува проф. д-р 
Љупчо Лековски, хирург уролог.

Колоноскопија
Карциномот на дебелото црево 

е многу почест кај мажите за разли-
ка од жените. Овој канцер се развива 
од полипи-аденоми кои се јавуваат на 
слузокожата на дебелото црево. Тие 
може да се превенираат доколку на-
време се откријат со колоноскопија и 
отстранат, пред да преминат во канцер. 
„Колоноскопијата е единствениот пре-
глед при кој со флексибилна туба на 
која има поставено камера, се гледа 
внатрешноста на дебелото црево и се 
откриваат полипите и карцином на де-
бело црево. Доколку се откријат проме-
ни како полипи, истите се отстрануваат 
во еден акт за време на колоноскопија-
та. Секој маж на возраст помеѓу 50 и 60 
години мора да направи колоноскопија, 
како единствена метода во превенција 
и навремено откривање на овој карци-
ном“-објаснува проф. д-р Васко Васи-
левски, гастроентерохепатолог. 

Интернистички 
преглед

Стресот, исхраната и недоволната 
физичка активност се главните ви-
новници за високиот крвен притисок, 

зголеменото ниво на масти во крвта 
и појавата на дијабетес. Карактерис-
тично за сите овие болести е што се 
јавуваат тивко, без симптоми, но може 
да бидат причина за сериозни срцеви 
и кардиоваскуларни проблеми, како 
и проблеми со бубрезите. „Со редов-
ни рутински прегледи на мажите над 
30-годишна возраст сите овие болести 
може многу едноставно да се дијагно-
стицираат. Со редовна терапија и про-
мени на начинот на живот може да се 
стават под контрола, пред да се јават 
сериозни последици. Еднаш годишно 
е задолжително да направите лабо-
раториски анализи кои можат да ви го 
спасат животот“–објаснува д-р Љупчо 
Стојковски, нефролог.

дермоскопија
Најопасниот облик на карцином 

на кожата е меланомот. Според статис-
тиките, мажите имаат 2-3 пати поголем 
ризик да развијат меланом за разлика 
од жените на иста возраст. „Според 
досегашната пракса, меланомите кај 
мажите доцна се откриваат зошто за 
разлика од жените, тие не го набљу-
дуваат своето тело и не може навреме 
да ги забележат промените на кожа-
та. Како превенција од карциномот на 
кожа се препорачуваат редовни са-
мопрегледи на кожата. Мажите треба 
да знаат дека по секоја промена која 
ќе ја забележат на своето тело треба 
веднаш да се јават на дерматолог, а 
еднаш годишно, особено пред лето-
то, треба да направат дерматоскопија. 
Лекувањето на карциномот на кожа е 
многу ефикасно, но само ако се открие 
навреме“–објаснува д-р Андреј Пет-
ров, дерматовенеролог. 

Доплер на 
каротидни 
артерии

Се препорачува кај мажи со покачен 
крвен притисок, со семејна историја оп-
товарена со кардио-васкуларни забо-
лувања и кај мажи со шеќерна болест 
и/или бубрежна болест. „Исто така, 
исклучително важен преглед е ехото 
на срце и прегледот на каротидните 
артерии. При преглед на артериите се 

мери соодносот на двата внатрешни и 
средниот слој на ѕидот од артериите. 
Се изведува со цел да се одреди при-
суство на атеросклеротична болест на 
крвните садови кои се задолжени за 
носење кислород на крв до мозокот. 
Двете каротидни артерии се наоѓаат 
на двете страни од вратот и крвта која 
проаѓа низ нив може да биде делум-
но или целосно попречена од масните 
наслаги. Ваквата блокада може да го 
намали доводот на крв во мозокот и да 
предизвика мозочен удар. Затоа, тестот 
се изведува еднаш годишно кај луѓе 
над 50 години“–објаснува д-р Даниела 
Пројевска, кардиолог.

1

2

4

3

5

13



ПРОСТАТА
„БОЛНА“  
ТОЧКА  
ЗА СЕКОЈ 
МАЖ

П
ростата е дел од репродуктивниот сис-
тем на мажот. Ако во младоста и во зре-
лото доба таа е дел од сексуалностa на 
мажот, во поодминатите години на жи-
вотот таа станува неодминлив здравст-

вен проблем безмалку на секој маж. Токму поради 
ова грижата на мажот за оваа мала жлезда во фор-
ма на костен, сместена под бешиката, чија улога е 
да лачи бистар „сок“ кој е дел од семената течност 
при ејакулација, е оправдана. На најчесто поставува-
ните прашања за проблемот со зголемена простата 
разговаравме со проф. д-р Љупчо Лековски, хирург 
уролог. 

Тема
Машко здравје
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Што е зголемена простата? 
Зголемена простата е состојба која е поврзана со ста-

реењето на мажот. Причините за оваа состојба, која уште се 
нарекува и бенигна хиперплазија, не се докрај разјаснети и 
покрај познатиот ефект на машкиот полов хормон – тестос-
теронот на простата, но со сигурност се знае дека не прет-
ставува канцер и не доведува до канцер. Повеќе од пола 
од мажите над 60-годишна возраст се соочуваат со овој 
проблем. 

Кој може да заболи од зголемена 
простата?

Како што стареат, мажите сè повеќе се подложни на ова 
заболување. Простатата постојано расте во текот на целиот 
живот на мажот. Најчесто простатата не покажува никакви 
симптоми до 40-тата година. Кај 90 % од машката попула-
ција, по 40 година се покажуваат одредени симптоми на зго-
лемена простата. Причините не се познати. Се претпоставу-
ва дека хормони како што се тестостеронот, дихидратестос-
теронот (ДХТ) и естрогенот можат да играат голема улога. 

Дали зголемената простата  
е канцер?

Симптомите на зголемената простата се многу слични 
со симптомите кои ги дава карциномот на простата. Но, за 
среќа, зголемувањето на простатата е многу почеста појава 
од карциномот и доколку ја имате не значи дека имате опас-
ност од канцер. 

Кога треба да се лекува оваа 
состојба?

Симптомите кажуваат кога треба да се почне со третман. 
Доколку симптомите не се изразени и не претставуваат про-
блем во секојдневието на пациентот, најверојатно, нема да 
ви биде потребен никаков третман. Но, потешкотиите при 
уринирање, разните инфекции, оштетувањето на бубрези-
те или оштетениот мочен меур можат сериозно да влијаат 
врз квалитетот на животот на мажот. Во овој случај можат 
да помогнат лековите, а понекогаш е неопходна и хирурш-
ка интервенција.

Кои се начините за лекување на 
зголемена простата?

Во лекувањето на зголемена простата има неколку опции. 
Прво се промена на животните навики, лекови или хирурш-
ки интервенции. Тука спаѓаат:

Кои се симптомите  
на зголемена простата? 

Вообичаен симптом на зголемена простата е про-
блем со уринирањето. Мажите кои го имаат овој про-
блем имаат зачестено мокрење неколку пати во те-
кот на ноќта. Ова е последица на тоа што зголемена-
та простата притиска на мочниот канал кој поминува 
низ неа. Како резултат на ова мочниот меур ги засилува 
контракциите за да ја исфрли урината дури и во момен-
ти кога во него има малку урина. Други проблеми кои 
се јавуваат како последица на зголемена простата се:

yy Кога уринирате може да ви треба повеќе време 
додека да почнете со празнењето, односно првиот 
млаз урина доаѓа со задоцнување.

yy Млазот може да биде послаб од вообичаено.
yy На крајот, иако знаете дека сте завршиле со праз-
нење, можно е да имате чувство дека ви останала 
одредена количина урина во мочниот меур.

yy Со текот на времето зголемената простата може 
да доведе до неможност за мокрење. Оваа состој-
ба е резултат на комплетно блокирање на уретра-
та од страна на зголемената простата или, пак, вос-
палување на мочниот меур. Оваа состојба сериоз-

но може да ги оштети бубрезите. 

Нормална 
простата

Зголемена 
простата
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Лекови
Во зависност од симптомите се препишуваат разни леко-

ви. Меѓу нив најчести се: лекови за олеснување на урини-
рањето (алфа блокери, за релаксирање на мускулатурата 
на простатата и вратот на мочниот меур), лекови за намалу-
вање на простатата (5–алфа редуктаза инхибитори). Поне-
когаш лекарот препишува и комбинација од овие лекови. 

Минимално инванзивни 
процедури

Кога лековите не можат да помогнат во подобрување-
то на состојбата, се користат разни процедури. Најчестите 
техники се трансуретрална иглена аблација (TUNA), позна-
та како радиофреквентна аблација и трансуретрална ми-
кробранова аблација (TUMT).

Хирургија
Најпознатиот хируршки третман е трансуретрална ресек-

ција на простатата или TURP, која се изведува во регионална 
или општа анестезија. Операцијата се изведува со воведу-
вање на инструменти преку мочниот канал со помош на кои 
се отстрануваат туморот или зголемениот дел на простата.

Најчесто по операцијата пациентот за два до три дена си 
заминува дома. Интервенцијата е минимално инванзивна, 
нема хируршки резови, со што е скратен болничкиот прес-
тој на пациентот и времето на опоравување. 

Промени во животните навики
Пациентите со зголемена простата се советуваат да 

намалат со пиење алкохол и кафе. Бидејќи имаат про-
блеми со уринирање се советуваат да пијат течности 
по малку во текот на попладневните часови и да ги из-
бегнуваат пред спиење. Не треба да ја задржуваат ури-
ната кога им се оди во тоалет. Треба да практикуваат 
двојно празнење на мочниот меур (празнете го мочни-
от меур, почекајте малку, потоа обидете се повторно да 
се испразните).

Дали зголемената простата 
може да влијае врз квалитетот 

на сексуалниот живот?
Мажите со посериозни симптоми на зголемена прос-

тата можат да имаат попречувања во сексуалниот жи-
вот. Некои од лековите за лекување на зголемена 
простата имаат негативно влијание врз ерекцијата и 
ејакулацијата. Денеска постојат разни опции за леку-
вање на оваа состојба и подобрување на квалитетот на 
животот. Најважно од сè е да посетите доктор во мо-

ментот кога ќе ги забележите првите симптоми. 
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Тема
Машко здравје

С
о самиот факт што бројот на ле-
кари кои специјализираат pобот-
ски асистираната лапароскоп-
ска простатектомија континуира-
но расте, овој метод сè повеќе 

ги заменува класичните хируршки техники. 
Роботски асистирана хирургија нуди допол-
нителни придобивки бидејќи овозможува 
прецизна контрола над инструментите кои 
се користат, а воедно овозможува и подо-
бар поглед над пределот на кој се интерве-
нира. Проф. д-р Бора Озверен, специјалист по 
урологија во Болницата „Аџибадем Кадиќој“, и 
професор на Медицинскиот факултет „Аџиба-
дем“, во детали ни го претставува начинот на 
кој се изведува простатектомијата со помош 
на роботски асистиран Да Винчи хируршкиот 
систем, како и позитивни резултати од овој 
третман за хирурзите и пациентите.

Кои пациенти се 
кандидати за хируршки 
третман во лекување на 
карцином на простата?

Хируршкото отстранување на простата-
та е најчест избор при третманот на карци-
ном на простата. Доколку има потреба од хи-
руршка интервенција, овој метод се приме-
нува доколку карциномот е ограничен само 
на простатата (односно во стадиум Т1 и ста-
диум Т2).

Кои видови 
простатектомии 
постојат?

Хируршкиот третман на карцином на 
простата се вика „радикална простатекто-
мија". Оваа хируршка интервенција подраз-
бира целосно отстранување на простатата, 
околните ткива, како и семената кесичка. 

асистирана интервенција во третман на карцином на простата

Роботски 
асистираната 

хирургија станува сè 
почеста практика 

во хирургија 
на простата. 
Процедурата 

овозможува 
отстранување на 

канцерогеното ткиво, 
притоа намалувајќи ги 
можните компликации 

и ризици.

Da vinci
револуционерна Роботски
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Постојат различни методи кои можат да се користат во ра-
дикална простатектомија. Со класичен хируршки третман се 
прави рез во пределот на долниот дел на абдоменот (од па-
покот до карличната коска) при што се отстрануваат прос-
тата и околните ткива. За да бидеме сигурни дека карцино-
мот не се проширил, се отстрануваат и лимфните јазли во 
овој дел, а воедно се преземаат дополнителни мерки за да 
не се оштетат нервите кои ја овозможуваат и контролираат 
еректилната функција. Друг отворен хируршки метод е ра-
дикална перинеална простатектомија, каде се прави рез по-
меѓу скротумот и анусот. Со лапароскопска хирургија се пра-
ват мали резови на абдоминалната празнина, и со специјал-
ни инструменти се отстранува простата. На крајот на еден 
од инструментите се наоѓа оптичка камера, т.н. лапароскоп, 
преку кој хирургот може да ја види абдоминалната празнина. 
Урологот може да ја изведе операција на два начина. Самиот 
да ги контролира инструментите, или преку специјална кон-
зола да управува со роботските раце. 

Кога се користи роботски 
асистирана хирургија?

Роботски асистираната хирургија претставува модерно и 
ефикасно решение во третманот на одредени видови карци-
номи на простатата. Операцијата се изведува лапароскопски 
користејќи ги притоа предностите кои ги овозможува робо-
тиката. Се разбира, треба да се наведе дека пациентот треба 
да е здрав и во добра општа состојба за да може да се опе-
рира на овој начин.

Кои се разликите меѓу класичниот 
хируршки третман и роботски 
асистираната хирургија?

Роботски асистираната лапароскопска радикална проста-
тектомија е релативно нов метод во споредба со класичната 
операција на карцином на простата. На основа на научни по-
датоци, роботски асистираната хирургија има јасни предно-
сти над класичната отворена хирургија бидејќи:

yy Намалени се крвавењата
yy Престојот во болница и периодот на закрепнување е 
временски скратен

yy Пациентот чувствува многу помала болка
По радикална простатектомија, болничкиот престој е 

ограничен на 1-2 дена. Бидејќи не се прават големи резо-
ви, и болката по операција е значително намалена, процесот 
на заздравување на пациентот е побрз. Притоа, пациентот 
побрзо се враќа на своите секојдневни обврски. Меѓутоа, 
треба да се напомене дека сите интервенции на карцином 
на простата носат одреден ризик и несакани ефекти. Паци-
ентите по интервенцијата може да ја изгубат контролата за 
мокрење и еректилна дисфунција. Во однос на ова, не по-
стојат значајни разлики меѓу класичните хируршки методи и 
роботски асистираните простатектомии.

Кои се предностите за хирургот во однос на роботски асистираните 
интервенции во третман на карцином на простата?

Роботски асистираната технологија има предност бидејќи нуди прецизна контрола на инструментите и поголем 
преглед над делот кој се интервенира. Се елиминираат последиците од тресење на рацете бидејќи се користат 
роботски раце кои овозможуваат лесно изведување на различни хируршки маневри. Покрај ова, хирургот седи 

во специјализирана гонзола од каде ги управува роботските раце, а со ова се намалува физичкиот стрес и 
изнемоштеност кај докторот. Роботската камера пренесува тродимензионални слики од внатрешноста на абдоменот, 
кои може да се зголемени 10-15 пати во однос на реалната големина, со што ја олеснува интервенцијата. Роботската 
технологија во хируршкото отстранување на канцерогените клетки го намалува ризикот од можните компликации и 

овозможува неспоредливи придобивки за хирургот. 
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Тема
Машко здравје

ЕРЕКТИЛНА 
ДИСФУНКЦИЈА 
КОШМАР ЗА СЕКОЈ МАЖ

Еректилната 
дисфункција 

(импотенција) кај 
мажот се дефинира 

како неспособност да 
се воспостави и одржи 

ерекција доволна за 
сексуален однос. Според 
податоците на светско 
ниво, се претпоставува 

дека приближно 5 до 
20% од мажите имаат 

умерена до тешка 
форма на еректилна 

дисфункција. Д-р 
Александар Мицковски, 

хирург уролог, објаснува 
кои се најчестите 

причини, симптоми 
и како се лекува 

еректилната функција. 

Еректилна дисфункција  
и возраста

Еректилна дисфункција кај мажите може 
да се јави на која било возраст. Кај тинејџе-
ри се јавува поради страв од неуспех при 
сексуален однос или бременост. Ризикот од 
еректилна дисфункција е поголем кај пово-
зрасните мажи, каде најчесто е последица 
на болест или од несакани дејства на лекови. 
Се претпоставува дека околу 70% од лицата 
постари од 70 години имаат проблеми со по-
тенција. Загрижува фактот што сè поголем 
број мажи во средна возраст страдаат од 
еректилна дисфункција. Ова е последица на 
бројни ризични фактори како што се: недо-
волна физичка активност, дебелина, пушење 
и покачен холестерол, кои сами по себе или 
комбинирани придонесуваат за нејзина поја-
ва. Ова е многу важно бидејќи со намалу-
вање на ризик факторите ќе се намали и ри-
зикот од еректилна дисфункција.

Еректилната дисфункција 
и хроничните болести

Еректилната дисфункција е во тесна врска 
со хроничните болести, особено дијабетесот. 
Околу 75% од мажите со дијабетес имаат 
еректилна дисфункција. Но, доколку паци-
ентите го контролираат нивото на шеќер во 
крвта, овој ризик се намалува. Други забо-
лувања кои може да доведат до еректилна 
дисфункција се кардиоваскуларните забо-
лувања, атеросклероза, бубрежни заболу-
вања и мултиплекс склероза, кои може да 
го нарушат протокот на крв или на нервни 
импулси до кавернозните (еректилни) тела 
на пенисот. 

Еректилна дисфункција  
и лекови 

Лековите за висок крвен притисок, срцеви 
болести, антидепресиви може да доведат до 
еректилна дисфункција. Доколку забележи-
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те, веднаш консултирајте се со вашиот 
доктор. Никако не смеете да ја преки-
нете терапијата на своја рака. 

Еректилна 
дисфункција  
и депресија

Депресијата е една од причините за 
губење на машката импотенција. Не-
задоволството и негативните чувства 
може да се преселат и во креветот. 
Исто така, овие пациенти земаат анти-
депресиви кои исто така се причина за 
еректилна дисфункција. Но, овој про-
цес може да биде и обратен. Пациен-
тите поради еректилна дисфункција да 
заболат од депресија. 

Симптоми  
на еректилна 
дисфункција

Симптоми на еректилна дисфункција 
се следниве:

yy Ерекции кои се премногу меки за 
сексуален однос

yy Ерекции кои се многу кратки за 
сексуален однос

yy Неспособност да се постигне 
ерекција

 Мажите кои не можат да постигнат 
или одржат ерекција која трае доволно 
долго за сексуален однос се смета дека 
имаат еректилна дисфункција.

Поставување 
дијагноза

Основните дијагностички процедури 
што мора да се спроведат кај секој па-
циент се следниве:

Анамнеза (историја на болеста) - 
има за цел да утврди какви било дру-
ги сексуални проблеми освен сама-
та еректилна дисфункција, податоци 
за најчестите причини за еректилна 
дисфункција, да ги одреди факторите 
кои може да се коригираат, како и да 
се процени психосоцијалниот статус.

Преглед: акцент се става на откри-
вање на деформитети на пенисот, за-
болување на простатата, хормонален 
недостаток и невролошки преглед.

Лабораториска дијагноза: мерење 
на ниво на шеќер во крвта, нивото на 

маснотии во крвта, како и одредување 
на машкиот полов хормон – тестосте-
рон, за кој прецизни резултати се доби-
ваат доколку се земе крв наутро.

Понекогаш неопходна е и консулта-
ција со кардиолог зависно од степенот 
на ризик факторите, како и состојбата 
на срцето.

Специјалната 
дијагностика 
кај еректилна 
дисфункција 
вклучува:

yy Тестирање на ерекциите во сон 
(постојат повеќе методи кои ќе ви 
бидат објаснети од вашиот уролог).

yy Дијагностика на васкуларниот ста-
тус: се состои од ехо доплер на 
кавернозните артерии, артериог-
рафија на arteria pudenda interna 
и директно вбризгување на вазо-
активни лекови во кавернозните 
тела на пенисот.

yy Специјализирана психодијагностика.

Лекување  
на еректилна 
дисфункција 

Терапијата се состои од лекови од 
групата на PDE-5 инхибитори (инхи-
битори на ензимот 5-фосфодиестера-
за). Заедничко за сите нив е што не 
предизвикуваат ерекција сами по себе, 
односно неопходна е сексуална стиму-
лација за да го изразат својот ефект. 
Најчести несакани појави од PDE-5 бло-
каторите може да бидат: главоболка, 
зацрвенување на лицето, вртоглавица, 
затнување на носот. Ретко се јавуваат и 
болки во мускулите.

Други начини во лекување на ерек- 
тилна дисфункција се следниве:

yy Вакуумски направи за ерекција
yy Психосоцијална терапија
yy Инјекции (со простагландини) за 
директно вбризгување во пенисот.

Пенилни протези - трајно решение  
за еректилна дисфункција единствено  

во „Аџибадем Систина“

Пенилните протези се користат како последна опција во третманот на 
еректилната дисфункција, за постигнување и одржување на ригидност 
на пенисот со што се овозможува нормален сексуален однос. Основна 
индикација за вградување на пенилни протези претставува трајно 
губење на ерекција. Во основа постојат два вида на пенилни протези: 
полуцврсти протези (semirigid) и протези на надувување (Inflatibilne). 
Семиригидните пенилни протези се вметнуваат во еректилните 
тела и со тоа пациентот добива трајна цврстина на пенисот доволна 
за сексуален однос. Пациентот едноставно мануелно го обликува 
пенисот со што добива положба за пенетрација. По вградувањето 
на инфлатибилните протези саканата ерекција се постигнува 
едноставно со притискање на пумпата сместена во скротумот на 
пациентот. Предноста на семиригидните протези е во едноставноста 
на вградувањето и неколкупати пониската цена, а предноста на 
инфлатибилните протези е постигнувањето на природна ерекција со 
зголемување на должината и обемот на пенисот. 

90% од оперираните пациенти имаат нормален  
сексуален однос
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Тема
Машко здравје

Што е гинекомастија?
Под гинекомастија се подразбира зголему-

вање на жлезденото ткиво на градите кај маш-
киот пол. Зголемувањето на самата жлезда чес-
то е следено и со зголемена количина на масно 
ткиво во и околу жлездата. Може да биде ед-
нострано или двострано, а често е следено со 
зголемување на ареолата, болна осетливот на 
допир и со различен степен на вишок на кожа. 
Доколку растењето на градите е последица на 
зголемените наслаги на масно ткиво (најчесто 
се случува во склоп на општо зголемување на 
телесната тежина), тогаш се користи терминот 
псевдогинекомастија или липомастија.

Кои се причините 
кои доведуваат до 
гинекомастија?

Причините за гинекомастија кај 25% од слу-
чаите се непознати. Она што е битно е дека 
овој проблем има сосема различна патогене-
за и прогноза кај младите мажи за разлика 
од постарите мажи. Кај младите мажи во тек 
на пубертетот некоја од формите на гинеко-
мастија е релативно честа, но кај 75% од слу-
чаите таа спонтано се повлекува во рок од 2-3 

години. Во таа смисла со операцијата не тре-
ба да се брза по секоја цена и не треба да се 
работи пред 18 години. Се смета дека причи-
на за оваа состојба е нарушувањето на балан-
сот помеѓу машките и женските хормони. По-
крај тоа што зголемувањето на градите во ова 
возраст најчесто спонтано се повлекува, тоа 
може да биде причина за сериозни психосо-
цијални проблеми.

Меѓутоа, појавата на гинекомастија кај поста-
рите мажи мора посериозно и подетално да се 
согледа затоа што речиси секогаш е поврза-
на со сериозна болест (хипотиреоза, тумор на 
тестис, заболување на црниот дроб и др.) или 
со некои метаболни нарушувања. Причина 
може да биде и употреба на некои лекови како 
што се спиронолактон, кетоконазол, верапа-
мил, анаболитски стероиди и др. Често кај овие 
мажи во крвта се наоѓа поголемо или помало 
намалување на нивото на тестостерон. Покрај 
стандардните предоперативни подготовки по-
требно е да се изврши преглед кај ендокри-
нолог заради проверка на хормонскиот статус 
на пациентот, а пред сè на половите хормони. 
Исто така, потребно е да се направи ултразву-
чен преглед на градите или мамографија.

Жените често се 
незадоволни од некои 

делови од своето 
тело. Тоа најчесто 
се градите, нозете 

и стомакот. Но, кај 
мажите има едно 

„критично подрачје“ 
кое најмногу ги мачи 

и претставува голем 
проблем. Тоа се 

машките гради. Оваа 
состојба се нарекува 

гинекомастија, но она 
што е најважно е што 

се отстрануваат со 
едноставна хируршка 

интервенција. 
Објаснување за овој 

машки проблем 
побаравме од д-р Илија 
Мостров, специјалист 

по пластична и 
естетска хирургија. 

кога
мажот

има
„големи“

гради!
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Кога е потребен хируршки 
третман?

Операцијата најчесто се извршува во општа анестезија и 
во зависност од тоа колкава е големината на градата може 
да трае 1-2 часа. Во случаите кога жлездата е голема и 
компактна тогаш отстранувањето се изведува низ рез со 
должина од неколку сантиметри низ самиот раб на ареола-
та, на самиот преод од светла кон темна кожа. Доколку е 
присутна и поголема количина на масно ткиво во околината, 
таа се отстранува со липосукција. Во случаите во кои жлез-
дата е помала и има обилно присуство на масти возможно е 
целата операција да се изведе со методата на липосукција, 
кога резот и лузната практично ја нема со оглед на тоа дека 
канилите се воведуваат во ткивото низ мали отвори и со нив 
маста и деловите на жлездата се отстрануваат со вакуум ас-
пирација. Постои и трета ситуација во која градата е толку 
голема што потсетува на женска града со вишок на кожа, 
проширени ареоли и спуштени брадавици. Во тие случаи се 
применуваат слични методи за намалување на женски гра-
ди, но модифицирани.

По хируршката интервенција ...
По хируршката интервенција пациентот останува во 

болница еден ден и потоа може да се врати на секојднев-
ните активности. Близу местото каде е изведена интервен-
цијата се ставаат дренови кои се отстрануваат по 24 часа. 
На пациентите им се препорачува задолжително да носат 
посебен еластичен елек во траење од 2-4 недели, а конците 
се отстрануваат по 7-10 дена. Оперираната регија во први-
те денови е во различна мерка отечена и болно осетлива, а 
возможни се и модринки. Се забранува физичка активност, 
подигање тешки предмети и спортски активности во траење 
од еден месец. Заздравувањето кај некои пациенти оди по-
брзо, а кај некои побавно. Можни компликации кои можат 
да се појават се: проширување и задебелување на лузната, 
привремен губиток на сензибилитет, асиметрија, инфекција. 
Лузните избледуваат и омекнуваат постепено и може да се 
каже дека се естетски прифатливи, а по потреба можат до-
полнително да се коригираат заради уште подобар резултат.

Исхрана за оптимално здравје
од 1968

CRANBERRY CONCENTRATE
Најмоќна брусница

SUNFLOWER LECITHIN
Лецитин од сончоглед

- Конечно ... сите полезности на лецитинот... 
  без соја... Лецитин од сончоглед 
- 100% без ГМО

   

mg :1)  
mg 

Б

- Концентрат од 700 (8 што е еднакво
  на 5600 свежа брусница
- ез додаден шеќер

ORAL BIOTIC 
Пробиотик за уста, грло и уво

- 

 
 

Единствен и комплетно нов концепт на 
  природен додаток во исхраната кој содржи 
  напреден пробиотик BLIS K12 
- Погоден за сите возрасти

D-MANNOSE -  100% природен производ
- 
  гликоген за чување, туку во целост се излачува низ бубрезите
- Чиста Маноза добиена од не-ГМО пченка, компир, бука и бреза

 

Едноставен шеќер сличен на глукозата кој не се претвора во  

MAGNESIUM CITRATE 
Величествен минерал 

- оќна келирана форма со органски извор 
  кој има висока биоактивност и потенција, 
  целосно се асорбира во  организмот 

МSUPER OMEGA 3-6-9 - Сите 3 добри масти во едно 
- Единствена молекуларно дестилирана 
- Гарантирано чисти износи на масни киселини во нивната природна 
  форма и без присуство на загадувачи од околината (нема диоксини, 
  жива, пестициди или тешки метали)

info@trimeks.com.mk
www.vitamini.mk

тел.: 02/32 46 000

Квалитетот пред се
Чувствувај се подобро
Живеј подолго
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Тема
Машко здравје

П
ознатите личности како 
Христијано Роналдо, Деј-
вид Бекам, Бред Пит соз-
дадоа нов поглед за тоа 
како мажот треба да вни-

мава и да се грижи за својот изглед. 
Голем број мажи во светот почнаа да 
ги менуваат навиките и тргнаа по стап-
ките на славните личности. Денеска 
секој маж сака да изгледа помладо и 
сè повеќе време поминува во грижа 
за кожата и косата. Дерматолозите ви 
ги претставуваат најчестите пробле-
ми кои ги вознемируваат мажите. Исто 
така, ви нудиме и најсовремени реше-
нија како да ги надминете истите. 

Исфрлање на кожата 
по бричење

На 25 проценти од мажите кожа-
та им се исфрла по бричење. Третма-
нот на овој проблем најчесто подраз-
бира комбинација на антибиотик и сте-
роид, два до три дена, во зависност од 
степенот на дразбата. За да ја преве-
нирате иритацијата, брадата треба да 
ја бричите од горе надолу, во правец 
на растење на влакното. Важно е да 
правите кратки паузи за време на бри-
чењето со цел да ја одморите кожата 
и да ги измиете надразнетите дело-
ви со антибактериски сапун. „Докол-
ку се бричите почесто, не притискај-

те силно на брадата, за да ги спречи-
те поткожните влакна. Исто така, ва-
жно е кожата добро да се подготви 
пред бричењето, односно да се омек-
не со топла вода, и да избегнувате да 
ја ставате пената за бричење на суво 
лице. На крајот, проверете дали жиле-
тот е доволно остар, и потрудете се да 
употребувате нов жилет за секое бри-
чење“, објаснува д-р Весна Пљакоска, 
дерматовенеролог. 

Поткожни влакна 
Поткожни влакна се кратки виткани 

влакна кои растат кон внатрешноста 
на кожата и создаваат црвени и гнојни 
топчиња. Според д-р Пљакоска, за да 

се заштитите од овие несакани влакна 
користете електрични машини за бри-
чење, кои помалку ја иритираат кожа-
та од класичните бричеви. „Препора-
чуваме да не ја отстранувате брадата 
целосно со цел да ја избегнете појава-
та на поткожни влакна. По бричењето, 
користете хидратантна крема“, совету-
ва д-р Пљакоска. 

Зголемена влакнетост 
на грбот

Пред 20 години зголемената влак-
нетост на грбот за мажите беше суд-
бина. Денеска со развојот на дермато-
логијата судбината на мажите може да 
се промени со помош на современи-

Најчести 
проблеми  
кои ги 

вознемируваат 
       мажите
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те апарати за ласерска епилација. „Ко-
жата кај мажите е подебела, па со тоа 
не секој апарат за ласерска епилација 
има успешни резултати. Диодниот ла-
сер достигнува во подлабоките слоеви 
и поради тоа сè повеќе се применува 
при епилација кај мажи“, објаснува д-р 
Пљакоска. 

Ќелавост 
Kосата најчесто почнува да паѓа по 

30. година од животот. Иако не прет-
ставува сериозен здравствен проблем, 
влијае на психата и самодовербата, 
особено кај мажите, каде овој про-
блем и најчест. Опаѓањето на косата се 
нарекува алопеција и може да се поја-
ви како последица на повеќе причини: 
генетски, инфективни и автоимуни бо-
лести. Најчеста причина за опаѓање на 
косата е андрогенската алопеција, која 
е резултат на хормонски промени и на-
следен фактор. Започнува со опаѓање 
на косата на залистоците, а потоа се 
проширува на темето. Со текот на вре-
мето ќелавоста се проширува на це-
лата коса и останува само еден венец 
коса во делот на тилот. Ќелавоста не 
може да се спречи ниту превенира 
ефикасно, особено кога причина е ге-
нетски фактор. На пазарот постојат го-
лем број лосиони, креми, шампони за 
спречување на ќелавоста и повторно 
враќање на косата. Но, ниту еден од 

нив не претставува трајно решение за 
ќелавост бидејќи фоликулите, т.е ко-
рените на влакното, се изумрени и не 
може повторно да се вратат во функ-
ција. Единствен начин за да ја вратите 
бујноста на вашата коса е методата на 
трансплантација на коса. Според д-р 
Андреј Петров, постојат повеќе мето-
ди за трансплантација на коса, но нај-
малку инванзивна метода со која се 
постигнуваат најдобри резултати е FUE 
методата (Folicle Unit Extraction). Оваа 
револуционерна интервенција се изве-
дува единствено во Клиничката болни-
ца „Аџибадем Систина.

Трансплантација на 
коса со FUE метода

„FUE методата е минимално инван-
зивна интервенција која се изведува 
со поединечно земање на фоликули 
од влакното, најчесто од областа на 
тилот, и трансплантирање на места 
каде што недостасува коса. Постап-
ката се изведува со помош на посе-
бен апарат кој овозможува најпре-
цизно земање на влакната, без лузни 
и без оштетување на околните коре-
ни, што е од голема предност во од-
нос на другите техники. Со пренесу-
вање на поединечно влакно се по-
стигнува изедначена прераспредел-
ба на косата, како и природен изглед. 
Со повторување на интервенцијата се 

овозможува постепено згуснување 
на косата, а воедно се постигнува оп-
тимален естетски резултат. По про-
цедурата не се ставаат конци, ниту 
се носи завој затоа што дупчињата 
од кои се земени влакната за транс-
плантација се со големина од 1 мм и 
спонтано зараснуваат со крастички, 
кои по неколку дена сами паѓаат. Ин-
тервенцијата се изведува во локал-
на анестезија. По трансплантација-
та пациентот може да се врати на 
секојдневните обврски. Ефектот од 
трансплантацијата на коса со FUE ме-
тода е видлив веднаш. Во период од 
6 месеци постепено паѓа пресадената 
коса, а на нејзино место никнува нова 
коса“, објаснува д-р Андреј Петров.
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Писмо



Поради сложена скршеница на лакот на левата рака и зоната 
на раст, моето 4,5-годишно синче Матеј претрпе операција. По 
препорака на детскиот хирург кој го изврши зафатот, постопера-
тивната рехабилитација со физикална терапија ја почнавме и ја 
добивме на Одделот за физикална терапија во вашата ценета кли-
ника „Аџибадем Систина“. 

Од самиот почеток случајот го водеше д-р Аница Хаџи- Петру-
шева Јанкијевиќ, која лично презема да ги работи сите третмани 
со моето синче, иако тоа можеше да го работи кој било од вработе-
ните физиотерапевти. 

Ова писмо го пишувам во име на целото мое семејство кое има-
ше можност да ја запознае и види д-р Аница во работно светло. 
Имено, сакаме да изразиме огромна благодарност до вашата цене-
та клиника што ни овозможи третманот да го препуштиме на 
таков високостручен и вонредно професионален специјалист, и со 
особена чест и огромно задоволство да укажеме најтопли пофалби 
и препораки за д-р Аница Хаџи - Петрушева. 

Моето минато работно искуство (иако во друга сфера) ме во-
деше во тесен секојдневен директен контакт и работа со меди-
цински персонал со врвни имиња во елитни клиники во Мелбурн, Ав-
стралија, а заради лични семејни потреби сме посетиле и имале ис-
куство и со многу специјалисти во Париз, Франција и со домашни 
стручни лица по болниците во Скопје. 

 Меѓутоа, професионализмот и посветеноста во работата, гри-
жата и добриот однос кон моето дете кои ни ги пружи д-р Аница 

беа толку впечатливи и исклучителни што решив дека би било неп-
раведно тоа задоволство како клиент да не го споделам со вас.

За време на повеќето физиотерапевтски третмани што ги има 
поминато моето синче јас бев постојано личен сведок на беспре-
корниот и топол пристап, но и максимални заложби на д-р Аница и 
одговорно тврдам дека неговото одлично заздравување, враќање на 
функцијата на рачето и нормалниот раст на екстремитетот се 
заслуга на напорите и професионалноста на д-р Аница, која и по-
крај огромниот страв кој го имаше моето синче по претрпената 
траума и операција, успеа за многу кратко време да ја придобие не-
говата целосна доверба, да го натера да соработува најдобро што 
може, до тој степен што тој сам бараше да оди да „го вежба раче-
то“ со „тетка“ Аница.

Би сакала најсрдечно да ја поздравам, да ја препорачам како во-
нредно добар работник и да го изразам задоволство на моето се-
мејство од прекрасната услуга што ја добивме од вашата клинич-
ка болница и од гореспоменатиот специјалист!

Ви благодариме најискрено што ни овозможивте да уживаме во 
одличните услуги на таков крајно професионален кадар.

На драго срце ќе ги препорачаме услугите на вашиот центар за 
физикална медицина и рехабилитација!

Со почит, 
Ирена Пехчевска

БЛАГОДАРНОСТ И ТОПЛА ПРЕПОРАКА
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Интервју
Андреа Лекиќ

САКАМ ДА  
ПОБЕДУВАМ  
И ДА СЕ БОРАМ  
ДО КРАЈ 

Го оствари сонот што многумина само го сонуваат.  

Со спортот ја научила најважната лекција, како да се бори во 

животот. Централниот бек на Вардар, Андреа Лекиќ, цврсто 

стои на врвот на ракометниот свет. Ја запознавме за време 

на третманот во „Аџибадем Систина“ и дознавме повеќе за 
нејзиниот професионален и приватен живот.

Дали твојот прв избор 
беше ракометот?

Интересни се сеќавањата на мајка ми, 
која одвреме навреме знае да ме потсе-
ти дека ме гледала во паркот со фудбал-
ска топка во раката како им кажувам на 
другарчињата кој ќе игра со мене кој не. 
Отсекогаш сите знаеле дека сакам само 
да победувам и да се борам за тоа до 
крај. Како помала воопшто не помислу-
вав дека еден ден ќе станам ракометар-
ка. Всушност мојот прв избор беше ка-
ратето, спорт кој го тренирав 4 години, 

потоа краток период вежбав одбојка, 
кошарка, тенис, па на крајот ракомет. На 
11-годишна возраст почнав со ракомет. 
Премногу ги сакав спортовите со топка, 
и токму тоа е причината што се откажав 
од каратето и се префрлив на другите 
спортови, и нормално останав на рако-
метот, најмногу поради неговата дина-
мика и застапеноста на сите спортски 
сегменти во едно.
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Кои се придобивките 
од спортот кои ги 
добива Андреа Лекиќ?

Преку спортот учите како да се бо-
рите, не само во спортот туку и низ жи-
вотот. Спортот ве соочува со неправ-
ди, со порази, ве учи како на крајот да 
се изборите со нив, а притоа да про-
должите да одите напред и да ги за-
боравите истите. Освен тоа, пријател-
ствата во спортот се посебни, најпр-
вин бидејќи станува збор за борци кои 
тешко се откажуваат од својот сон, а 
воедно се и вечни победници. Среќна 
сум што запознав многу луѓе во овие 
години со кои сè уште сум во контакт и 
покрај фактот што сменив 5 клуба. 

Што значи да си 
професионален 
спортист?

Уште на 18-годишна возраст отидов 
сама во Словенија и се одвоив од мое-
то семејство. Тоа е чувство кое најдо-
бро го знаеме јас и мојата фамилија. Со 
ова сакам да кажам дека од една стра-
на спортот со себе носи ограничувања 
и жртви, а од друга страна успеси и ра-
дости кои не можат да се споредат со 
ништо на светот. Навистина има мно-
гу работи на кои треба целосно да се 
посветиме, дневната рутина, режи-
мот на исхрана, поминатото време на 
тренинзи. 

Како професионален 
спортист, која храна 
најчесто се наоѓа 
на твојата чинија. 
Дали имаш слатки 
„пороци“?

Прво не треба да се залажуваме, 
сите ние сакаме слатки и работи кои 
не се многу здрави и добри за спорти-
стите, но и покрај тоа ги јадеме. Но, се 
знае кога можеме да уживаме во нив. 
Постои соодветен режим на исхрана 
пред натпревар или пред тренинг кој 
се трудам да го применувам со цел да 
се чувствувам убаво на теренот. Затоа, 
според тренинзите самата си правам 
план на исхрана во однос на тоа кол-
ку ќе потрошам и дали ќе јадам повеќе 
протеини или јаглехидрати. 

Колку часа тренираш 
во денот? 

Времетраењето на тренинзите зави-
си од периодот на натпреварувачката 
сезона, односно дали станува збор за 
претсезона или во текот на сезоната. 
Во секој случај, тренираме минимум по 
3 часа во денот или најмалку два тре-
нинга од по 1 и пол час до два на тере-
нот или во вежбалница. 

Оваа година го 
доби и најголемото 
достигнување за 
секој спортист. Какво 
е чувството да си 
најдобра ракометарка 
во светот?

Многумина ми го поставуваат исто-
во прашање. Во моментот кога стасав 
во Скопје, и кога видов како целата 
екипа го дели овој успех со мене, раз-
брав колку големо достигнување сум 
направила. Потоа, нормално се присе-
тив колку луѓе на светот го играат овој 
спорт и колку е голема конкуренција-
та, што дополнително ве прави да се 
чувствувате посебно. Но, во секој слу-
чај секој од нас работи за ваквите при-
знанија и успеси. Јас засега сум мирна 
од тој аспект бидејќи сум свесна дека 
признанијата најмногу доаѓаат до израз 
по завршувањето на кариерата. 

29



Имаш ли време за приватен 
живот?

Сметам дека сум многу социјален тип на човек кој сака да 
излегува и да се дружи. Сакам да патувам и да запознавам 
нови луѓе. Обично по Лигата на шампионите следи ваков пе-
риод, во кој малку можеме да се опуштиме. 

Ти го освои светот, кој го освои 
твоето срце?

Во моментов сè уште никој не ми го освоил срцето, па за-
тоа цврсто стојам на врвот на светот. 

Во колку земји досега имаш 
играно и од каде имаш најдобри 
впечатоци?

Можеби Словенија е земјата која ми остави посебен впе-
чаток бидејќи таму отидов сама со неполни 19 години и се 
соочив со многу нови моменти во мојот живот. Таму научив 
како да го почитувам спортот, валканите и професионални-
те страни на спортот, стекнав многу пријателства, а воедно 
и многу созреав. Од друга страна, Унгарија ќе ја помнам по 
најголемиот успех за мене, освојувањето на Лигата на шам-
пионите. И на крајот, среќната страна на животот, дефини-
тивно, ја живеам во Македонија и затоа сакам тоа наредната 
година да го одбележам со трофеј од Лигата на шампионите 
и да ја комплетирам вистинската слика за тоа зошто сум дој-
дена во Македонија. 

Кои се твоите планови  
за во иднина?

Најпрвин ги започнувам квалификациите за европското 
првенство со репрезентацијата, кои се одржуваат во јуни. 
Потоа, следи ракометниот камп кој веќе втора година го 
одржувам сама и целосно ме исполнува бидејќи работам со 
деца. И мојата најголема цел, Олимписките игри кои се одр-
жуваат во 2016 година, кои се исто така сон за секој спор-
тист. Посебна желба ми е да ја освојам Лигата на шампиони-
те со екипата на Вардар бидејќи Македонците се народ кој 
навистина знае да прослави и цени успех. Сите луѓе околу 
мене зборуваат за Кометал и целата еуфорија во периодот 

кога тие беа европски владетели. Сигурна сум дека секој од 
нас би сакал тоа да го доживее, а јас не се разликувам од 
другите во тој аспект.

Колку „Аџибадем Систина“ ви 
помага како професионални 
спортисти? 

Првиот позитивен впечаток од „Аџибадем Систина“ го 
имав на приемниот пулт, се изненадив од љубезноста на 
вработените, а јас сум човек кој навистина ја цени таа особи-
на кај луѓето. Можам да кажам дека услугата е феноменал-
на. Третманот е брз и ефикасен. Многу е добро што бренд 
како Вардар позади себе ја има најдобрата болница во реги-
онот, а со тоа нам ни е обезбедена беспрекорна медицинска 
поддршка. Лично јас имам среќа што „Аџибадем Систина“ 
стои позади мене бидејќи во моментов имам проблеми со 
тетивата и подлежам на PRP, метода која е револуционерна 
и во моментов важи за најсовремена. Имаме феноменален 
однос со докторите од „Аџибадем Систина“ кои се во нашиот 
клуб и се грижат за нас.
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Рехабилитација
Тетива

Ахилова 
тетива

слаба точка на секој спортист

А
хиловата тетива е една од најголемите и најсил-
ни тетиви кај човекот. Се наоѓа меѓу спојот на 
мускулот на потколеницата со коската на пети-
цата и има голема улога во процесот на трчање. 
Од повреда на оваа тетива најчесто страдаат ре-

креативците и спортисти кои имаат интензивни и напорни 
тренинзи. Повредата на Ахиловата тетива е релативно честа 
бидејќи е доста оптоварена, особено кај луѓе кои подолго 
време се во патики, во копачки и спортска опрема и менува-
ат тврда и мека подлога. 

Симптоми...
Најчести повреди на Ахиловата тетива се акутни каде 

може да дојде до кинење и хронични повреди. Болката кај 
акутните повреди е силна, додека при кинење на тетивата 
болката е моментална и многу јака и пациентите ја опишу-
ваат како звук од кинење на сајла. Болката предизвикана 
од воспаление на тетивата е постепена и со текот на време-
то интензитетот се зголемува, и се јавува црвенило и оток.

Воспаление....
Воспалителните повреди настануваат како резултат на 

хронична иритација од долготрајно оптоварување, како кај 
спортистите така и кај рекреативците. Токму поради долго-  
трајната спортска активност настанува воспаление на об-
вивката која се третира прво со мирување, па со физикал-
на терапија и на крај со апликација на инјекции кои се апли-
цираат околу тетивата. Воспалението се третира со мето-

дот ПРП, ладни облоги и гелови, локална апликација на кор-
тикостероиди и локален анестетик. „ПРП или плазма богата 
со тромбоцити е еден од најсовремените методи на леку-
вање на оваа состојба. Со овој метод се зема крв од паци-
ентот, потоа се одделува плазмата збогатена со тромбоцити 
и се вбризгува на повреденото место. На овој начин се на-
малува воспалението и болката“–објаснува д-р Михајло Ива-
новски, трауматолог, хирург. 

Кинење...
Кинењето на тетивата е најтешкиот облик на повреда и 

се третира сосема поинаку од воспалена тетива. Најчесто се 
лекува хируршки или со носење лонгета. „Доколку е наста-
нато целосно кинење на тетивата, времето за рехабилита-
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Не најдовме ефикасен начин
како бебето да спие цела ноќ

Но најдовме многу начини
што ќе ви помогнат да го доите

Ние го разбираме доењето

www.Lansinoh.mk
02-3230-777

Над 25 години нашите продукти
им помагаат на мајките да се
грижат за бебињата:

•  HPA® Ланолин
•  Подлошки за гради
• Ќесички за млеко
• Latch Assist за извлекување
     на вовлечени брадавици
• Рачна и двојна електрична
     пумпа за измолзување млеко

Чист HPA® Ланолин: 890 ден.

ција трае подолго. Прво ногата хируршки се лекува или, пак, 
се имобилизира околу 6 недели. Додека кај воспаленијата 
во зависност од големината на воспалителниот процес, за-
здравувањето трае од неколку недели до неколку месеци“, 
објаснува д-р Ивановски, кој советува при секој тренинг да 
се користат стегачи и ортоз. Сепак, оваа повреда кај спор-
тистите е многу тешка за превенција бидејќи тренингот им 
е дел од работата. 

Рехабилитација...
Ако е дијагностицирано воспаление на Ахиловата тетива 

се препорачува конзервативен третман, додека, пак, кај де-
лумно скината се препорачува имобилизација во траење од 
3-4 недели, а потоа рехабилитација. Ако е комплетно скина-
та не постои друга опција освен хируршки третман. Кај де-
лумно скинатата тетива по имобилизација задолжително се 
препорачува физикална терапија и рехабилитација, кај ком-
плетно скината по операција, се имобилизира тетивата 5 не-
дели, а потоа следи рехабилитација. 

„Целта на рехабилитацијата е да се поврати должината на 
тетивата, да се совлада контрактурата на скочниот зглоб 
и да се врати силата на мускулатурата која е изгубена при 
имобилизација. И на крајот да се врати функцијата на ста-
палото. Рехабилитацијата трае околу 15 третмани. Најчесто 
препорачуваме лимфо-дренажа, криотерапија, ласер тера-
пија, ултразвучна терапија, електро-терапија, активно пот-

помогнати, вежби на справи и активни вежби“, објаснува 
д-р Зоран Димовски, физијатар. 
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Здравје
Хрчење

Сигурно барем еднаш во живо-
тот силно сте посакале да ги 
затворите ушите за да прес-
танете да го слушате звукот 

кој доаѓа од соседната соба, 
куќа или од вашиот кревет. Тој 

звук може да биде причина за 
долга ноќ без сон, и уште по-

долг ден во кој едвај чекате да 
се вратите дома и побрзо да си 
легнете. Звукот се вика хрчење. 

Што претставува хрчење-
то и кога може да биде опасно 
не само за добриот сон туку 
и по здравјето, разговарав-

ме со д-р Камелија Бушљетиќ, 
пулмоалерголог. 

Х
рчењето настанува како 
резултат на вибрирање на 
мекото непце во грлото, 
носот, устата, кога спиеме. 
Предизвикано е од возду-

хот што циркулира низ овие делови, 
кој ако наиде на пречка или стесну-
вање делумно или целосно доведува 
до нивно вибрирање. Причина за вак-
вото стеснување може да биде некоја 
анатомска малформација, зголемени 
крајници или поголема телесна тежи-
на при која во пределот на вратот има 

повеќе масно ткиво кое притиска и го 
стеснува горниот дел на дишниот пат. 
Ова може да биде уште повеќе изразе-
но кога сте пушач, имате алергија, нос-
ни полипи, а некогаш е доволно само 
носот да ви биде затнат, што може да 
се случи во текот на обична настинка.

Интензитет на хрчење
Хрчењето може да биде со разли-

чен интензитет и честота. Ако хрчите 
ретко, при што звукот што го произ-
ведувате е слаб, тогаш сте лесен хр-
чач, односно од прв степен. Ако хрчи-
те повеќе од трипати неделно и зву-
кот е поинтензивен, тогаш звукот е 
од втор степен. Ако хрчењето е секоја 
ноќ и може да се чуете и надвор од со-
бата во која спиете, тогаш вашето хр-
чење е со интензитет од трет степен 
или тежок. 

Паузи во дишењето, 
sleep apnea

Проблемот за оној кој хрчи е тоа 
што оваа појава може да влијае на ди-
шењето. Во тек на сонот мускулите се 
релаксираат па стеснувањето на гор-
ниот дел од дишниот пат уште повеќе 
се потенцира и може комплетно да го 
затвори. Ова блокирање доведува до 

пауза во дишењето (апнеа). Доколку 
таа пауза трае повеќе од 10 секунди и 
се случува повеќе од 5 пати во тек на 
еден час сон, тогаш не сте само оби-
чен хрчач туку имате болест која се 
вика опструктивна sleep apnea (OSA). 
Кога престанувате да дишeте, кисло-
родот во крвта почнува да паѓа на што 
реагира мозокот и ве буди, за да про-
должите да дишете. Може во тек на 
еден час тоа да се случува повеќе од 
100 пати. Овие будења не ви дозволу-
ваат да влезете во длабок сон, туку по-
стојано сте во површен, не ве одмора и 
наутро се будите уморни, тешко го на-
пуштате креветот, имате утринска гла-
воболка и сè почесто се успивате кога 
на момент престанувате со некоја ра-
ботна активност.

Sleep apneaта влијае 
на вашиот социјален 
живот

Со тек на време овие луѓе станува-
ат депресивни или со краток „фитиљ“ 
и не може повеќе да ги препознае 
ниту околината ниту домашните. Хр-
чењето и sleep apneaта сè повеќе ви го 
уништуваат пријателството, бракот и 
животот. Проблемот покрај социјален 
е и здравствен. Последиците се пока-

ОСЛОБОДЕТЕ СЕ ОД НОЌНИОТ НЕПРИЈАТЕЛ
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чен крвен притисок кој тешко се регу-
лира со таблети, срцеви аритмии, и до 
34 % зголемена шанса за срцев удар 
и 67 % за мозочен удар. Генерализи-
рана атеросклероза, изгубена потен-
ција, нарушено помнење и ризик од со-
обраќајна несреќа поради тоа што сте 
се успале додека возите. 

Ставете го под 
контрола хрчењето, 
сменете ги навиките

Не секој што хрчи има sleep apnea, 
но веројатноста е многу поголема ако 
сте хрчач од втор или трет степен. Се 
смета дека 50% од тешките хрчачи 
имаат sleep apnea. Така хрчењето е 
знак за предупредување. Оваа состој-
ба не може да се излекува, но може да 
се контролира. Контролата значи ме-
нување на животните навики: 4 часа 
пред легнување да се практикува да 
не се консумира храна, алкохол и ци-
гара, да се спие на повисоко во стра-

нична позиција и задолжително да ја 
намалите телесна тежина ако сте над 
дозволеното. 

Дијагноза во 
лабораторија за сон

За дефинитивна дијагноза на опстру-
ктивната sleep apnea потребно е да 
се направи полисомнографско испи-
тување во лабораторија за сон. По-

тоа да се одреди лекувањето од стра-
на на тим специјалисти, пулмолог кој 
се занимава со сон, кардиолог, нев-
ролог ендокринолог, ОРЛ и нутрицио-
нист. Решение има, затоа сме ние тука 
за навремено да ја дијагностицираме и 
третираме опструктивната sleep apnea 
и да ги сведеме на минимум можните 
компликации од истата. 

Искуство со другите земји
Во државата Масачусец, САД, нема да ве примат во хотел ако хрчите, а са-

кате да спиете со отворени прозорци. Во некои земји луѓето со нетретирана 
sleep apnea не смеат да возат. Лекарот е должен да го пријави својот пациент 
за да му се одземе возачката, во спротивно тој ќе одговара доколку се случи 
сообраќајна несреќа. 

Хрчење низ бројки
Се смета дека 30 % од возрасната 

популација хрчи, но со текот на ста-
реењето бројката се зголемува и на 
повеќе од 50%. Почесто хрчи маш-
киот пол, 24% наспроти женскиот 
13,8 проценти, додека помеѓу 60 и 
65 години односот е 60% спрема 
40%, а на 70 години нема разлика 
помеѓу мажите и жените. 

ОСЛОБОДЕТЕ СЕ ОД НОЌНИОТ НЕПРИЈАТЕЛ
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Живот

Проф. д-р

Ѓорѓевиќ  
внесе 

радост  
во мојот 
живот 
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„Да се биде мајка е прекрасно и незаменливо чувство 
што ниту едно богатство на светов не може да го замени“ 
со насмевка на лицето ја започна својата приказна Марина 
Бошковска за нејзиното синче. Леонид е предвреме родено 
бебе. Со неговиот развој сè било во ред, до првиот контро-
лен преглед. Иако Марина потајно се надевала дека сè ќе 
биде во ред со нејзиното малечко, сепак, на крајот ја доче-
кала лошата вест. По завршување на прегледот, докторката 
ѝ соопштила дека Леонид има аномалија на урогениталниот 
систем Hypospadia penilis. 
„Едноставно не можев да се помирам со 

реалноста, дека нешто не е во ред со моето 
дете. Следуваа многу прашања и одговори. 
Барав објаснувања, што е тоа, дали се леку-
ва, каде да се обратам. Докторката само ми 
соопшти дека единствено начин е хирурш-
ко лекување“–објаснува Марина Бошковска. 

Потребни се неколку 
хируршки интервенции
Во тој миг започнала битката на Марина. 

Многубројни консултации и мислења во ре-
чиси сите здравствени установи во Скопје, 
но не добила ниту едно решение и одговор. 
Сите биле со став дека станува збор за сло-
жен проблем, кој тешко може да се реши и 
дека се потребни повеќе операции.
„Ова беше најголемиот страв во мојот жи-

вот, како ќе се чувствува моето деветмесечно бебе, како ќе 
ги издржи интервенциите. Бев подготвена сè да заменам за 
здравјето на моето малечко. Многу прашања беа сенка на 
мојот пат – патот на животот на моето дете. Се прашував 
дали сите родители кои имаат малечко со оваа аномалија се 
толку горди и среќни од една страна и бескрајно тажни од 
друга“–ги опишува Марина тешките моменти кога барала 
спас за своето малечко.

Проф. д-р Ѓорѓевиќ ми даде надеж 
Сагата на Марина и понатаму продолжила. Поминале де-

нови, недели, месеци... но таа немала решение. Во недос-
тиг на информации, единствен советник ѝ бил интернетот. 
Секојдневно прибирала информации пребарувајќи на многу 
сајтови и блогови. По 7 месеци поминати во барање спас 
за своето дете, конечно, добила уште една шанса. Во еден 
разговор пријателите ѝ ја препорачале Клиничката болни-
ца „Аџибадем Систина“ каде најпознатиот експерт по рекон-

структивна хирургија на урогениталниот сис-
тем, заедно со тимот уролози, ги изведуваат 
најсложените операции. 
„Одлучив. Спасот за моето дете ќе го ба-

рам токму кај проф. д-р Мирослав Ѓорѓевиќ. 
Првиот преглед ни беше закажан за во фев-
руари. Со нетрпение ја чекав нашата средба 
и откако докторот ми соопшти дека Леонид 
треба да се оперира, неизбежно беше мое-
то прашање дали сè ќе заврши со само една 
интервенција. Во неговиот глас имаше сми-
реност, сигурност и стручна подготвеност 
која ми даде силна верба дека сè ќе биде во 
ред и, конечно, ќе се најде решение за моето 
малечко. Си помислив дека вредеше што че-
кав толку долго време“, раскажува Марина. 
По една година потрага по спас, конечно, 

на 26 април Леонид бил опериран. 
„Кога го однесоа Леонид во операциона 

сала чекањето беше претешко. Секоја минута изгледаше 
како час, а секој час вечност...“

Леонид повеќе ја нема 
аномалијата 
Но, за среќа, сè поминало во најдобар ред. Болката прес-

тана кога крикот се претворил во смеа, горките солзи стана-
ле радосници, темниот облак го снемало и Леонид повеќе ја 

нема аномалијата. 
„Од сѐсрце му благодарам 

на проф. д-р Мирослав Ѓорѓе-
виќ, кој ми дозволи уште ед-
наш да ја почувствувам оваа 
радост, кога ништо на светот 
не е поважно и подрагоцено 
од здравјето на моето син-
че. На последната контрола 
во Клиничката болница ’Аџи-
бадем Систина’ сè беше во 
најдобар ред и немавме ни-
какви проблеми. Сега Леонид 
безгрижно ужива во детски-
те денови, а ние сме најсреќ-
ните родители гледајќи го 
како расте и е здрав!“ – вели 
мајката Марина.

Од сесрце му 
благодарам на 

проф. д-р Мирослав 
Ѓорѓевиќ, кој ми 

дозволи уште еднаш 
да ја почувствувам 
оваа радост, кога 
ништо на светот 

не е поважно и 
подрагоцено од 

здравјето на моето 
синче

37



Хипоспадија - кога 
детето не моча нормално
Хипоспадија е една од најчестите вроде-

ни аномалии на урогениталниот систем кај 
машките деца. О ваа деформација се јавува 
кај 1 на 250 новороденчиња (1 на 125 маш-
ки деца). Според проф. д-р Мирослав Ѓорѓе-
виќ, инциденцата на хипоспадија е во по-
стојан пораст.
„Хипоспадија претставува вроден дефект 

кај машките новороденчиња кај кои отво-
рот на уринарниот канал (уретра) се разви-
ва абнормално, односно под врвот на пени-
сот па сè до скротумот (мадно кесе). Кај по-
лесните форми на хипоспадија, кои опфаќаат 50-70 процен-
ти од случаите врвот на отворот на мочниот канал се наоѓа 
на долната страна на главата на пенисот и по должината на 
пенисот. Тешките форми се јавуваат во 20-30 проценти од 

случаите на хипоспадија, каде врвот на отво-
рот на мочниот канал се наоѓа на пеноскро-
талниот агол (местото на спој меѓу пенисот и 
скротумот), па дури и во самиот скротум или 
под него. Хипоспадиите можат да бидат при-
дружени со аномалии како искривување на 
пенисот или негова ротација, како и со не-
спуштени тестиси или често се придружени 
со ингвинална кила“ .

Причината  
за хипоспадија, 
непозната
Според проф. д-р Мирослав Ѓорѓевиќ, во 

најголем број случаи причината за овој вроден дефект е 
непозната. 
„Третманот со хормони, како прогестерон, за време на 

бременоста кај мајката може да го зголеми ризикот од поја-
ва на хипоспадија. Исто така, неспособноста на тестисите 
во бременоста да лачат доволно тестостерон (машки полов 
хормон), или неспособност на телото на плодот да реаги-
ра на продуцираниот тестостерон го зголемува ризикот од 
појава на хипоспадија. Во некои случаи хипоспадијата е на-
следна“, објаснува проф. д-р Ѓорѓевиќ, кој додава дека голем 
ризик од хипоспадија има кај машки новороденчиња зачнати 
со вештачко оплодување (ИВФ). 
„Се претпоставува дека ова се должи на изложеноста на 

мајката на прогестерон кој го добива како дел од терапијата 
за време на постапката за ИВФ“ – вели проф. д-р Мирослав 
Ѓорѓевиќ, кој додава дека во мал број од случаите намалена 
продукција или осетливост на андрогените хормони (тестос-
терон или дихидротестостерон) по раѓањето може да биде 
причина за појава на хипоспадија. Во овој случај се работи за 
тешки форми на хипоспадија придружени со искривување 
на пенисот и негови енормно мали димензии. 

Повеќе од 200 хируршки техники  
во третман на хипоспадии
Третманот на хипоспадите е хируршки. Постојат повеќе 

од 200 хируршки техники и нивни модификации во трет-
манот на овие аномалии. Успешноста изнесува меѓу 90-95 
проценти.
„Полесните (дистални) форми, каде отворот на врвот на 

мочниот канал е на главата или средишниот дел од тело-
то на пенисот, се оперираат меѓу 12 и 18-месечна возраст. 
Хируршкиот третман на полесните (дистални) форми ре-

чиси секогаш се решава со една операција (операција во 
еден акт). Кај тешките форми на хипоспадија придружени со 
искривување на пенисот и неспуштени тестиси третманот е 
значително покомплициран. Ако пенисот е со мали димен-
зии, се даваат тестостеронски инјекции за да добие нормал-
ни димензии за да може да се направи операција“, објаснува 
проф. д-р Мирослав Ѓорѓевиќ. 

Хипоспадија 
претставува 

вроден дефект 
кај машките 

новороденчиња кај 
кои отворот на 

уринарниот канал 
(уретра) се развива 

абнормално
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ревматоиден артритис

Што е ревматоиден 
артритис? 

Ревматоиден артритис е хронична и про-
гресивна автоимуна болест која предизвикува 
воспаление и болка во зглобовите и ткивата 
околу зглобовите. Спаѓа во групата на систем-
ски болести на сврзното ткиво. Воспалението 
почнува во зглобната мембрана која го шти-
ти зглобот, обезбедува исхрана на зглобната 
‘рскавица и ја создава зглобната течност.

3
Каде најчесто се јавува  
и кои зглобови се на „удар“?

Најчесто се јавува на прстите, зглобовите на 
рацете, нозете и колената, но може да биде зафа-
тен кој било зглоб. Артритисот многу често е си-
метричен, на пример ако биде зафатен еден зглоб 
на левата рака, често е зафатен истиот зглоб и 
на десната рака. Кај некои пациенти заболени се 
само неколку зглобови, кај други, пак, од оваа бо-
лест зафатени се голем број зглобови.

2
Кои се симптомите  
на почетокот на болеста?

Човекот кој има ревматоиден артритис најчесто 
се чувствува изнемоштен, му недостига енергија, 
често се поти, има слаб апетит и ја губи телесна-
та маса, но му се нарушува и ритамот на сонот. 
Овие симптоми се јавуваат и кај други болести па 
не значи дека пациентот боледува од ревматои-
ден артритис, додека не се појават првите препо-
знатливи симптоми на болеста. Луѓето со ревма-
тоиден артритис се будат со вкочанети зглобови, 
а по одреден период, откако малку ќе се размр-
даат, болката исчезнува. Истата приказна следу-
ва и следното утро, а како што поминува времето 
оваа болка станува сè потешка, поинтензивна и 
подолготрајна.

4
Колку често се појавува  
и како се класифицира?

Во светски рамки од ревматоидниот артритис 
страда 1% од населението и односот жени спре-
ма мажи е 3:1. Постојат два типа ревматоиден 
артритис – ран, кај кој симптомите траат помалку 
од 3 месеци, и дијагностициран ревматоиден арт-
ритис, кај кој постојат симптоми на инфламација и 
отекување на зглобовите.

Ревматоидниот артритис е тешка хронична воспалителна болест која се манифестира на зглобовите.  
На најчестите прашања за оваа болест одговор добивме од проф. д-р Мане Грличков, ревматолог.

се што треба да знаете за

Здравје
Зглобови
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5
Како се дијагностицира?

За ревматологот да ја дијагностицира оваа бо-
лест и да ви направи план за третман неопходно 
е да ве прегледа и да ги направи потребните ана-
лизи и рендген снимки. Врз основа на симптомите 
и анализите добиени од испитувањата се поставу-
ва дијагноза. Третманот е индивидуален и се сос-
тои од комбинација на лекови, одмор, лесни веж-
би. Само со раното детектирање на оваа болест и 
правилен третман можете да ги заштитите ваши-
те зглобови од целосно уништување.

7
Како да се справите со оваа 
болест?

Општите препораки за превенција од оваа бо-
лест се заштитата од инфекции и здравиот начин 
на живот. Доколку болеста се појавила, тогаш 
задолжително треба да се контролира инфлама-
цијата и да се превенираат понатамошните оште-
тувања на зглобовите.

9
Дали може да помогне здрав 
начин на исхрана?

Овие пациенти треба да внимаваат на исхрана-
та бидејќи одредени состојки можат да го поттик-
нат воспалението и да предизвикаат сериозно 
влошување на состојбата. Затоа избегнувајте го 
глутенот, лакто–глобулинот, житариците и шеќе-
рите. Како замена можете да конзумирате повеќе 
овошје и зеленчук, риба, ореви и компири.

O
Која е целта на лекувањето 
и кога се прави хируршки 
третман?

Со правилниот третман се отстранува болка-
та, се намалува воспалението, се заштитуваат 
зглобните структури и функцијата на зглобови-
те, се контролираат системските промени, но и 
се подобрува квалитетот на животот кај паци-
ентите. Хируршкото лекување на пациентите со 
ревматоиден артритис може да биде индицира-
но кај пациентите со тешко оштетени зглобови. 
Од хируршките зафати се прави артропластика 
или тотална замена на зглобовите.

6
Кои се ризик фактори за 
појава на оваа болест?

Ризик фактори за ревматоиден артритис се се-
мејната историја на оваа болест, возраста, пу-
шењето, но и конзумирањето на повеќе од три 
кафиња на ден.

8
Може ли да се влијае на 
текот на болеста?

Болките во зглобовите можете да ги намали-
те доколку практикувате лесни вежби. Најчесто 
вежбањето може да биде отежнато бидејќи чув-
ствувате болка во зглобовите, но не се откажу-
вајте. Се препорачуваат лесни вежби за истегну-
вање со кои се зајакнуваат мускулите, пливање 
или лесни аеробик вежби. Треба да избегнувате 
тешки и напорни вежби бидејќи постои опасност 
од повреда на болните зглобови или влошување 
на состојбата. 
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Здравје
Дете

Техники

Предности на лапароскопската 
хирургија

Операцијата се изведува низ мали резови, со што опо-
равувањето е многу побрзо. По интервенцијата пациентот 
има помалата постоперативна болка, а се скратува и прес-
тојот во болница, за разлика од класичните хируршки интер-
венции. Бидејќи при лапароскопската интервенција резови-
те се мали, се намалува крвавењето. Исто така поради мали-
те резови, оваа интервенција има и многу подобар естетски 
изглед, за разлика од отворената хируршка интервенција. 
Опоравувањето по операција е многу побрзо и пациентот за 
само неколку дена е способен да се врати на секојдневни-
те активности.

Како се изведува интервенцијата? 
Оваа интервенција се изведува во општа анестезија. Се 

прават од еден до четири мали резови околу папокот, и низ 
еден од нив се внесува специјален инструмент лапароско-
пот (мал апарат со камера и светло). Преку другите резо-

ви се внесуваат потребните инструмени за интервенцијата. 
Сликата од внатрешноста на стомачната празнина преку ка-
мерата се покажува на екран. Постои можност целата по-
стапка да се снима и подоцна да се гледа целиот процес на 
изведување на интервенцијата. 

Кога се прави лапароскопија?
yy Оваа интервенција се изведува за да се отстранат тумо-
ри од стомачната празнина или карлицата

yy Кај компликации со слепо црево
yy Да се провери дали карциномот зафатил и други дело-
ви во стомакот

yy При ненадејна или тековна карлична болка
yy Да се провери дали постои оштетување на внатрешни-
те органи по повреда или несреќа

yy При отстранување на слезината, жолчното кесе, или 
слепото црево или кај делумно отстранување на дебе-
лото црево.

ЛапароскопиJа 
во дигестивна 
хирургиjа

Лапароскопија 
преставува 
минимално 

инванзивна хируршка 
метода која денес сѐ 
почесто ги заменува 

класичните хируршки 
зафати. Предноста на 
овој тип интервенции 

е тоа што овозможува 
брзо опоравување 

на пациентите 
и помалку 

постоперативни 
компликации. Во 

народот често 
е позната како 

„ласерска хирургија“, 
бидејќи нема класичен 

голем рез туку се 
прават неколку мали 

резови. Според д-р 
Владимир Аврамовски, 

дигестивен хирург, 
се применува 

за поставување 
дијагноза но и како 

оперативна техника 
со која веднаш 

се решава некој 
претходно утврден 

здравствен проблем. 
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Кои пациенти се кандидати  
за оваа интервенција?
Кај најголем број пациенти не постојат контраиндика-

ции за изведување на лапароскопска интервенција. Се-
пак одлуката за оваа интервенција ја носи дигестивниот 
хирург, по направениот преглед.

Предоперативна подготовка
Пред да правите лапароскопска интервенција треба да 

се консултирате со вашиот лекар доколку имате некак-
ва алергија на лекови или, пак, на анестезија. Треба да ги 
следите инструкциите за тоа колку треба да бидете глад-
ни пред операцијата.

ИнструментКамера
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Г
лавоболката е една од најчестите тего-
би. Според податоците од СЗО (Светска-
та здравствена организација), 47 % од 
луѓето имаат главоболка барем еднаш 
годишно. Бидејќи е толку честа појава, 

за главоболката првенствено ги консултираме 
нашите матични лекари, а за посложените гла-
воболки потребен е преглед на невролог и/или 
неврохирург. Како да се однесувате кога имате 
главоболка и кога треба веднаш да побарате 
помош од лекар, разговаравме со д-р Љуљзим 
Агаи, неврохирург. 

Што е „обична“, а што 
„сложена“ главоболка? 

Главоболка при покачена телесна температу-
ра, која исчезнува спонтано за два-три дена со 
лекови и чаеви, не треба да нè загрижува. Исто 
така, една хронична главоболка, која со години 
има исти карактеристики, за која веќе е консул-
тиран невролог, не се смета за вознемирувачка. 
Луѓето често се загрижени за своите главоболки 
и ги поврзуваат со мозочен тумор. Тука се по-
ставува прашањето дали може главоболката 
да биде знак за постоење на мозочен тумор? 
За жал, да. Но, добра вест е дека статистичката 
веројатност за тоа е мала. Во прилог на тоа збо-
рува и фактот дека повеќето главоболки (околу 
90% - таканаречените примарни главоболки) 
немаат никаква поврзаност со тумори, туку се од 
т.н. функционален карактер. Од друга страна, по-
некогаш мозочните тумори не се манифестираат 
со главоболки. Затоа не треба да стравуваме и 

Здравје
Глава
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реагираме панично поради појава на главоболка. Сепак, за-
ради подобра информираност, потребно е да се запознаете 
со некои состојби при кои е потребно да се побара стручна 
помош.

Која главоболка треба да нè 
загрижи? 

Состојби при кои главоболката бара посебно лекарско 
внимание – невролошка и/или неврохируршка консултација 
се следниве:

yy Доколку порано не сте имале главоболка, и истата не се 
смирува во текот на следните денови, напротив истата 
станува поинтензивна;

yy Доколку имате хронична главоболка и чувствувате дека 
имате поинаква главоболка од вообичаената од која се 
лекувате;

yy Придружни знаци – утринска мачнина и повраќање, вр-
тоглавица, грчеви, нарушен говор, слабост на раце или 
нозе, проблеми со видот, слухот итн.

yy Утринска главоболка придружена со мачнина и 
повраќање, по што интензитетот на главоболката по-
пушта е типична за постоење на мозочен тумор;

Возраста и мозочните тумори
Примарните мозочни тумори се појавуваат кај сите во-

зрасти, но почесто кај деца и постари лица. Метастатските 
тумори (тумори кои се шират од друг орган) се почести кај 
постарата популација. 

Што подразбира невролошкиот/
неврохируршкиот преглед при 
сомнение за постоење на мозочен 
тумор?

Првенствено пациентот се испрашува внимателно за сите 
тегоби (анамнеза). Битно е да не се пропуштат симптоми 

кои можат да имаат големо значење за поставување на вис-
тинската дијагноза. Лекарот треба да биде запознаен и со 
другите здравствени проблеми на пациентот кои немаат ди-
ректна поврзаност со евентуален мозочен тумор (постоење 
на покачен крвен притисок, шеќерна болест, улкусна бо-
лест, земање на постојана терапија –антитромботска итн.).

Како се поставува конечната 
дијагноза?

Доколку се постави сомнение за постоење на мозочен 
тумор, пациентот се упатува на снимање на мозокот (ком-
пјутеризирана томографија и магнетна резонанца). Со овие 
радиолошки постапки не само што се открива постоење на 
мозочен тумор туку на прецизен начин се одредува и не-
говата биолошка природа, точната локација и односот со 
соседните анатомски структури, што е многу битно за пре-
доперативното планирање. За дополнително разјаснување 
на дијагностичките дилеми, ни стои на располагање и една 
друга постапка - ПЕТ СКЕН.

Што по сознанието дека 
имаме мозочен тумор?

Тогаш започнува лекувањето. Истото е обично 
оперативно - отстранување на туморот. Техниката 
и пристапот зависат од местоположбата на тумо-
рот, големината, соодносот со соседните анатомски 
структури, возраста на пациентот, постоењето на 
придружни болести и др. Доколку се работи за бени-
гнен тумор, со негово целосно отстранување обично 
се постигнува излекување. Ако се работи за малиг-
нен тумор, хируршкото лекување се надополнува со 
радиотерапија и цитостатска терапија.
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Тема 
Градна болка

В
о зависност од причината, болката 
може да се појави на кое било место 
од градите, од вратот до горниот дел 
на абдоменот. Болката може да биде: 
остра, да се јави чувство на топлина, 

чувство на бодеж и стегање. Има повеќе сос-
тојби кои може да предизвикаат болки во гра-
дите. Најчести се срцевите заболувања, како 
и болестите на гастроинтестиналниот тракт. 
Некои од овие состојби можат да бидат мно-
гу сериозни, дури и фатални. Многу пациенти 
кои имаат гастритичен проблем ја занемарува-
ат болката во градите која е последица на ср-
цеви проблеми и обратно. Затоа е многу важно 
по секоја болка во градите веднаш да се јави-
те на лекар, тоа може да ви го спаси животот. 

Најчести срцеви 
заболувања кои 
предизвикуваат болка  
во градите

Ангина. Станува збор за стеснување на крв-
ни садови на срцето, состојба која го намалува 
дотокот на крв и кислород до срцето и предиз-
викува болка. Таа може да се прошири и на ра-
мото, раката, вилицата или грбот. Може да по-

Многу од нас бол-
ката во градите ја 

поврзуваат со ср-
цев удар. Во секој 

случај, ваквата сос-
тојба не смее да се 
игнорира. Болката 
во градите не секо-

гаш е поврзана со 
срцевите заболу-

вања. Кај една чет-
вртина од оние кои 

ја почувствувале 
причината не била 

поврзана со срцето. 
Оваа состојба може 

да биде предизви-
кана од болестите 

на гастроинтес-
тиналниот тракт. 

Кои болести на 
срцето и гастро-

интестинални-
от тракт може да 

предизвикаат град-
на болка, разгова-
равме со д-р Иван 

Трајков, кардиолог. 

чувствувате притискање и стегање. Болката 
во градите која потекнува од факторот анги-
на се манифестира како резултат на вежбање, 
возбуда или емоционална болка. 

Миокарден инфаркт (срцев удар) – На-
малувањето на дотокот на крв до срцевите 
крвни садови е главна причина за умирање на 
клетките на срцевиот мускул. Во споредба со 
ангината, срцевиот удар е далеку посериозна 
состојба. Болката предизвикана од срцев удар, 
освен што е силна и остра, често е придруже-
на со препотување, малаксаност и гадење.

Миокардитис – Ова воспаление на срцеви-
от мускул може да предизвика треска, замо-
рување и треперливо дишење. Иако не постои 
никаква блокада, симптомите на миокардити-
сот наликуваат на оние на срцевиот удар.

Перикардитис – Се работи за воспалување 
на обвивката околу срцето, која предизвикува 
болка многу слична на ангината. Во секој слу-
чај, болката е остра, се протега во горниот дел 
на вратот и мускулот на рамото. Понекогаш 
болката е уште посилна додека дишете, јадете 
или лежите на грб. 

Хипертрофична кардиомиопатија – Ка-
ко резултат на здебелување на срцевиот мус-

Што значи болката  
во градите?
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Други заболувања поврзани со гастроинтестиналните проблеми кои 
предизвикуваат болка во градите се: чир на дванаесетпалачно црево, 
хијатална хернија, панкреатитис, проблеми со жолчката.

кул, се отежнува работата на срцето. 
Освен болка во градите, овој тип на 
кардиомиопатијата може да предиз-
вика вртоглавица, зашеметеност и 
губење на здивот. 

Пролапс на митралната валвула 
– Состојба во која валвулата во срцето 
не се затвора правилно. Постојат раз-
ни симптоми кои се поврзни со про-
лапс на митрална валвула меѓу кои 
болка во градите, палпилации, врто-
главица. Исто така, пролапсот, докол-
ку е лесен, може и да не покаже ни-
какви симптоми.

Аортална дисекција – Оваа сос-
тојба можат да ја предизвикаат по-
веќе причини и доведува со раслоју-
вање на коронарната артерија. Како 
резултат на ова ѕидот на артеријата 
станува сѐ потенок и постои опасност 
да се скине коронарната артерија. 
Симптомот се јавува како чувство на 
кинење или отсекување во пределот 
на вратот, грбот или абдоменот. 

Гастроинтестинални 
проблеми кои 
предизвикуваат  
болка во градите

Гастроезофагијална рефлукс-
на болест – Оваа состојба се нареку-
ва и рефлуксна киселина, а се случува 
кога желудочната содржина се враќа 
во хранопроводот. Рефлуксната кисе-
лина предизвикува кисел вкус во уста-
та и чувство на горење во градите или 
грлото. Оваа состојба обично може да 
предизвика чувство на горење во пре-
делот на срцето (heartburn) бидејќи 
срцето и хранопроводот се на многу 

блиско растојание и делат иста мрежа 
на нерви. 

Нарушувања на контракциите 
на хранопроводот – Неконтролирана 
контракција на мускулите на хранопро-
водот предизвикува болка во градите.

Езофагиална хиперсензитивност 
– Хранопроводот станува сензитивен 
на најмала промена на притисокот или 
киселина. 

Езофагиална руптура – Ненадејна, 
силна болка проследена со обилно 
повраќање може да значи руптура на 
хранопровод. 
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Здравје
Заби

Ако го земеме предвид секое џвакање, крцкање, гризење, можеме да заклучиме дека нашите заби се 
зачудувачки цврсти. Сепак, забите се потрошен материјал, а свој удел врз нив има и природниот процес на 

стареење. Што се случува со вашите заби со текот на годините и што треба да направите за да ги зачувате 
вашите заби цврсти и блескави, одговор побаравме од д-р Бљерта Зеќири Абдули, стоматолог. 

Со годините се 
менуваат и забите
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Заштитете ги забите  
од дентална ерозија
Отсекогаш најголема закана за забите биле слатката хра-

на и храната богата со скроб. Ј аглехидратите (шеќерите) 
ферментираат во устата и предизвикуваат бактерија која 
произведува киселина. Овие киселини го нагризуваат заб-
ниот емајл и како резултат на тоа се формираат ситни дуп-
чиња кои го забрзуваат процесот на расипување на забите. 
Повеќето од нас знаат дека слатките претставуваат најголе-
ма закана, но засладените газирани пијалаци можат да би-
дат уште поопасни бидејќи го зголемуваат нивото на кисе-
лина во устата. 

Што да правиме?
yy Не се залетувајте премногу со слатките, газираните 
пијалаци и спортските пијалаци

yy Избегнувајте зачестено консумирање оброци кои содр-
жат високо ниво на киселина која се задржува подолг 
период во устата

yy Џвакајте гуми за џвакање кои не содржат шеќер. Плун-
ката од гумата за џвакање помага во исплакнувањето 
на устата од киселините кои се задржуваат

yy Четкајте ги забите најмалку двапати во денот и користе-
те конец за заби барем еднаш во текот на денот. Редов-
ната хигиена ќе ви помогне да се ослободите од бакте-
риите во вашата уста

yy На секои 3-4 месеци одете на стоматолошки преглед 
каде ќе ги отстраните насобраните забни наслаги

Спречете го трошењето на забите
Функцијата на забите е најчесто механичка. Тие ја мелат и 

топат храната, а со тоа ја прават полесно сварлива.
Од друга страна, многу истражувања велат дека забите не 

стануваат поосетливи со староста. Забите се трошат сами од 
себе со секојдневното џвакање, а исто така и од механич-
ко оштетување, како на пример, пукнатина на забот предиз-
викана од загризување на семка од маслинка. Дополнител-
но мртвите заби (заби кај кои се извадени нервите) се по-
осетливи бидејќи ја немаат нивната природна структура и 
цврстина. 
Друга причина за трошење на забите е лошата навика 

на триење на забите во текот на ноќта, што се нарекува 
бруксизам. Оваа состојба е предизвикана од преголем стрес 
и анксиозност. Со текот на времето бруксизмот може да до-
веде до трошење на површината на забот, со што забите ги 
прави посклони на расипување. 

Зачувајте ја белината  
на вашите заби
Кафето, чајот, црвеното вино и тутунот можат да ги 

обојат забите. Дамките претставуваат козметички про-
блем, но, сепак, потребно е да се отстрануваат редовно 
бидејќи се дел од наслагите и нечистотиите на забите. 
Редовната хигиена помага во отстранувањето на дам-

ките. Во стоматолошка ординација можете да ги избе-
лите забите брзо, едноставно и, што е најважно, безбе-
дно без да се оштети структурата на забот. 

Заштитете ги непцата
Најголема закана за забите се заболувањата на непцата. 

Како старееме така се зголемува ризикот од овие заболу-
вања. Најчесто се формираат џебови на непцата каде бакте-
ријата се сместува и расте. Доколку овој проблем не се леку-
ва навреме, бактериските инфекции можат да предизвикаат 
сериозни воспаленија кои го уништуваат сврзното ткиво, а 
понекогаш дури и коската, забите почнуваат да се клатат, 
што на крај резултира со губење на забите. 
Со цел да се заштитите од овие заболувања потребна ви е 

редовна дентална хигиена и редовни стоматолошки прегле-
ди, каде вашиот стоматолог ќе ја превенира парадонтозата, 
а со тоа и губењето на забите. 

Заштитете се од „сува уста“
Ксеростомијата или „сува уста“ драстично може да го зго-

леми ризикот од заболувањата на непцата и расипувањето 
на забите. Нормалното лачење на плунката помага во ре-
довното исплакнување на устата и неутрализирање на ки-
селините кои го нагризуваат емајлот. Повторно, староста не 
е причина за појава на оваа состојба. Најчестиот проблем 
кој го предизвикува ова заболување се несаканите ефекти 
од лековите кои најчесто ги земаат повозрасните. Докол-
ку забележите сува уста, веднаш да се јавите кај вашиот 
стоматолог. 
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Тема
Бременост

Е
дна поговорка вели „годините не се ништо освен 
бројки“. Но, кога станува збор за здрава бреме-
ност, тогаш бројките воопшто не треба да се зане-
марат. Како и да е, најголемиот број здрави жени 
кои забремениле во 35. година, па дури и во своја-

та 40. имаат здрави деца. Тоа не значи дека треба да се оп-
уштите и да не ги преземете важните чекори. Што треба 
да правите за да имате здрава бременост и здраво новоро-
денче, одговор побаравме од д-р Павле Димчев, гинеколог 
акушер. 

Плодноста се намалува по 35. 
година 	

Со годините се намалува плодноста на жената, а со тоа 
се намалуваат и шансите да забремени. Процесот на ста-
реење на јајчниците почнува по 35. година од животот, 
кога циклусите без овулација стануваат чести. Во јајчни-
ците остануваат сѐ помалку јајце клетки. На пример, во 
текот на првата менструација во јајчниците има околу 400 
000 јајце клетки, додека по 35. година остануваат уште 
35 000. Поради фактот што последниве децении е помес-
тена границата за забременување и жените мајчинството 
го одложуваат по 30. година, развиени се многу нови тех-
ники и методи во асистираната репродукција кои овозмо-
жуваат забременување и на оваа возраст. Тука како ре-
волуционерна метода е и замрзнувањето на јајце клетки. 

Доколку останете бремени еве на што треба особено да 
внимавате: 

Ризици од бременост по 35. година
Оваа група трудници треба да биде во постојан контакт со 

доктор заради големиот број проблеми со кои би можеле 
да се соочат. Едни од најчестите проблеми се гестациски-
от дијабетес и прееклампсијата, состојба која предизвику-
ва зголемен крвен притисок и протеини во урината. За вре-
ме на пренаталниот период вашиот доктор ќе го проверува 
крвниот притисок, ќе ги испитува протеините и шеќерите во 
урината, како и нивоата на гликоза во крвта. На овој начин, 
сите потенцијални ризици ќе бидат откриени навреме, а со 
тоа истите рано ќе се третираат. 

Амниоцентеза 
Амниоцентезата се прави помеѓу 16. и 19 недела од бре-

меноста. Амниоцентезата е интервенција при која гинеколо-
гот под контрола на ултразвук зема одредена количина пло-
дова вода која потоа се испраќа во цитогенетска лаборато-
рија на анализа. Постапката не е болна, а трудниците ја опи-
шуваат како непријатна. Со анализа на бројот и структурата 
на хромозомите се добиваат информации дали бебето има 
хромозомски нарушувања. Станува збор за специјален пре-
натален тест кој може да помогне во откривањето на одре-
дени малформации кај детето, на пример Даунов синдром.

Водич  
за сигурна  
и безбeдна 
бременост  

по 35. година
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Пренатална 
грижа  
во првите  
12 недели

Првите 12 недели од 
бременоста се многу 
важни за здравјето на 
вашето бебе. Навреме-
ната и редовна прена-
тална грижа ги зголе-
мува шансите да имате 
безбедно породување 
и здраво бебе. Прена-
талната грижа вклучу-
ва редовни гинеколош-
ки прегледи, тестови и 
испитувања, едукација 
за здрава бременост и 
здраво бебе, како и ре-
довно советување од 
специјалист по гинеко-
логија и акушерство. 

Задолжителни витамини
Сите бремени секој ден треба да земаат пренатални 

витамини кои содржат околу 400 микрограми фолна ки-
селина. Секојдневното земање на доволно количество 
фолна киселина, во првите три месеци од бременос-
та помага во спречувањето на дефектите на мозокот и 
’рбетниот столб на бебето. Под овој ризик повеќе под-
лежат повозрасните трудници, па затоа редовниот внес 
на фолна киселина е од посебна важност за нив и нив-
ните бебиња. 

Здрави заби за здрава бременост
Колку вие сте поздрави толку е поздраво вашето 

бебе. Во текот на бременоста многу е битно редовно 
да посетувате стоматолог. Здравите заби и непца го на-
малуваат ризикот од предвремено породување. 

Разновидна исхрана
Многу важен фактор за здрава бременост е разно-

видната исхрана. На тој начин на вашиот организам му 
ги овозможувате сите хранливи материи кои му се по-
требни. Јадете овошје и зеленчук во изобилство, зр-
нести растенија, грав и нискокалорични производи. Се-
којдневно внесувајте млечни производи и храна богата 
со калциум. На тој начин ќе ги одржите здрави ваши-
те коски и заби додека се развива бебето. Вклучете ја 
фолната киселина преку внесување на сите видови зе-
лена салата, сушен грав и боранија и некои цитрусни 
овошја.
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Одржувајте ја препорачаната 
телесна тежина 

Жените со нормален индекс на телесна маса ја зголемува-
ат својата тежина од 11 до 16 килограми, додека оние кои 
биле потешки од нормалното пред бременоста треба да се 
задржат на 7 до 10 килограми. Жените кои имале преку-
мерна тежина пред да забременат не смеат да качат повеќе 
од 10 килограми за време на бременоста. Одржувањето на 
телесната тежина за време на бременоста го намалува ри-
зикот од предвремено породување и какви било пречки во 
развојот на бебето. Исто така, се намалува и ризикот од поја-
ва на проблеми во бременоста од типот на гестациски дија-
бетес и висок крвен притисок.

Редовно вежбање 
Редовното вежбање ви помага да ја регулирате посакува-

ната тежина, ве одржува во здрава форма и ви го намалува 
стресот. Сѐ што треба да направите е да се консултирате со 
вашиот доктор околу вежбите кои смеете да ги правите и 
кои ќе ви бидат најкорисни. 

Веднаш престанете да пушите и да 
пиете алкохол! 

Како сите бремени жени така и вие треба да престане-
те да пушите и да пиете алкохол за време на бременоста. 
Пиењето алкохол ги зголемува ризиците за многу ментални 
и физички нарушувања кај вашето бебе. Пушењето, пак, го 
зголемува ризикот од предвремено породување или раѓање 
на нецелосно развиено бебе. Овие ризици се далеку поголе-
ми кај повозрасните трудниците. Пушењето, исто така, може 
да предизвика прееклампсија. 

Задолжително консултирајте се со докторот за 
тоа кои лекови можете да ги земате за време на 
бременоста и периодот на доење на бебето. Ова 
подразбира земање лекови со рецепт, без рецепт, 
додатоци или природни лекови. 
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“Зоран Н. има 53 години, работи во банка, на работно ме-
сто под голем психички стрес, цел ден ’врзан’ за својот ком-
пјутер. На последните систематски прегледи неколкупати му 
е измерен покачен крвен притисок, околу 150/100 ммХг. Ла-
бораторијата покажала лесно зголемени масти во крвта и 
’не многу’ покачени вредности на шеќер во крвта. Физич-
ки не е активен, а последниве месеци ја покачил телесната 
тежина

Но, и покрај сето тоа, не чувствува некакви поголеми 
потешкотии”

Ова е речиси секојдневна ситуација што како кардиолози 
ја гледаме во нашата амбулантска работа. Пациенти со висок 
крвен притисок кои не знаат дека имаат  или знаат, но недо-
волно и неправилно го  лекуваат. Со тоа сите тие се изло-
жени на неколкукратно зголемен ризик за кардиоваскулар-
ни компликации, како срцев удар, срцева слабост, мозочен 
удар, како и развој на бубрежна слабост, која завршува со 
доживотна потреба од хемодијализа.

Како за ретко која болест за високиот крвен притисок 
толку многу и “гласно”се пишува и зборува во јавните ме-
диуми , со единствена цел да се подигне свеста за постоење 
на оваа болест, нејзина рана дијагноза и правилно лекување. 
Но, и покрај сето тоа, високиот крвен притисок, според ста-
тистиката на Светската здравствена организација, е директ-
на причина за 7.5 милиони смртни случаи годишно, односно 
12.8% од сите смртни случаи.

Високиот крвен притисок во преку 90% од сите случаи е 
со нејасна причина и затоа се нарекува “есенцијална” арте-
риска хипертензија. Тоа е болест која е доживотна и затоа 
бара доживотно контролирање и лекување.

Епитетот “тивок убиец” го има затоа што болеста се разви-
ва постепено, со нетипични симптоми како главоболка, зу-
ење во ушите, тежина во градите, замор, вртоглавица. Со 
тек на време пациентот се навикнува на високите вредности 
на крвен притисок, над 140/90 ммХг и субјективните симп-
томи стануваат толерантни. Поради тоа, пациентите најчесто 
не ја сфаќаат сериозноста на болеста.

Лекувањето на високиот крвен притисок значи регули-
рање на вредноста на крвен притисок под целните вред-
ности што ги одредува докторот, а зависат од возраста на 
пациентот и постоењето на придружни заболувања како 
шеќерната болест, бубрежна слабост со протеинурија и др. 
Најчесто целта е да се постигнат вредности на крвен прити-
сок под 140/90 ммХг.

Лекувањето е со водење на посебен “стил” на живот, и 
тоа редовна физичка активност, регулирање на телесната 
тежина во оптимални рамки, намален внес на сол во хра-
ната (не повеќе од 3 грама сол дневно) и редовно земање 
на соодветни лекови. Најчесто, со земање на еден лек не се 
постигнува саканиот ефект па затоа се земаат два или по-
веќе лека, во различни комбинации. Многу е важно лекови-
те да се земаат редовно, секојдневно, без прескокнување на 
дозата и времето на земање. Најчеста грешка е прескокну-
вање на дозата бидејќи во моментот крвниот притисок бил 
добар. Постојат неколку големи групи на антихипертензив-
ни лекови кои делуваат различно како: инхибитори на ан-
гиотензин конвертирачки ензим, блокатори на ангиотензин 
рецептори, бета блокатори, диуретици, лекови со централ-
но мозочно делување. Последнава група е значајна бидејќи 
делуваат позитивно и на други заболувања, кои многу чес-
то одат заедно со високиот крвен притисок: покачени масти 
и шеќер во крвта, бубрежна слабост, задебелување на ср-
цевиот мускул и др. Изборот на лекови, нивната комбина-
ција и дозата ја одредува докторот по целосен преглед на 
пациентот

Нашиот пациент Зоран, од почетокот на текстот, успеш-
но го регулираше својот крвен притисок и постигна просеч-
ни вредности на крвниот притисок под 140/90 ммХг. Исто-
времено ги регулираше и другите ризик фактори како масти, 
шеќер во крвта и телесната тежина. Со тоа Зоран значител-
но го намали својот ризик да добие срцев или мозочен удар.

Бидете и вие со ваква успешна здравствена приказна. 
Правилно и навреме откријте го високиот крвен притисок, 
а потоа и успешно лекувајте го истиот до постигнување на 
целните вредности.

			   д-р Оливер Бушљетиќ

Високиот крвен притисок 
“тивкиот убиец” за кој толку многу се зборува
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VSЗДРАВА КОЖА  

ТЕМЕН ТЕН
Карциномот на кожата е најчестиот вид канцер.

Овие типови канцер се појавуваат на површинскиот 
слој на кожата и лесно можат да се излекуваат 
доколку се откријат порано. Најсериозниот тип 
канцер на кожа е наречен малигнен меланом, кој 
најчесто се шири. Ултравиолетовите зраци (UV 
зрачење) или прекумерна изложеност на сонце е 
еден од факторите за појава на овој тип канцер. 

Затоа пред да се препуштите целосно на сонцето, 
помислете на вашето здравје.

Превенција 
Карцином 

Сонцето причина број 1 за 
карцином на кожа

Д-р Андреј Петров, дерматовенеролог, објаснува дека ултра-
виолетовите зраци (UV зрачење) или прекумерната изложе-
ност на сонце е еден од ризик факторите за појава на овој тип 
канцер. „Другите причини за појава на оваа болест се: корис-
тење солариум, имуносупресија, оштетување на имунолошки-
от систем кој го штити телото од бактерии или супстанци кои 
предизвикуваат алергиска реакција; изложување на високо 
ниво на радијација (зрачење), како и контакт со некои хеми-
калии, како што е арсенот, јаглеводороди во катран, масла или 
чад “, објаснува д-р Петров. 

Кој е во опасност?
Според д-р Петров, следнава група луѓе е најподложна на 

карцином на кожа: луѓе со посветла кожа, особено оние на 
кои им се јавуваат изгореници и дамки при најмало изложу-
вање на сонце; луѓе со светла коса и сини или зелени очи; со 
генетски нарушувања кои го осиромашуваат пигментот, алби-
низам или ксеродерма пигмент; лица кои веќе биле лекувани 
од карцином на кожа; луѓе кои имаат необични и големи бен-
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Чувајте ја кожата здрава, а не потемнета
Најдобриот начин да се заштитите од ова заболување е 

да избегнувате прекумерно изложување на сонце. Меди-
цински докажано е дека ултравиолетовите сончеви зраци 
(UV зраците) ја оштетуваат кожата и со тек на време до-
ведуваат до појава на канцер. Д-р Петров ни дава неколку 
совети за превенција:

yy Избегнувајте директно изложување на сонце во по-
долги периоди

yy Носете капи кои ги заштитуваат лицето и ушите
yy Носете кошули со долги ракави и лесни панталони со 

долги ногавици за да ги заштитите рацете и нозете. 
yy Користете фактори за заштита на кожата од сончеви 
зраци. Факторот нанесете го 30 минути пред да бидете 
изложени на сонце 

yy Носете очила за сонце
yy Избегнувајте изложување на сонце во периодот меѓу 
10 – 16 часот

yy Доколку забележите некаква промена на кожата, вед-
наш консултирајте се со вашиот доктор

ки од самото раѓање; луѓе чии блиски членови од семејството 
имале карцином на кожа; оние кои имале најмалку една сери-
озна изгореница од сонце во текот детство или лица со изгоре-
ници кои не се поврзани со сончевите зраци; луѓе кои работат 
во затворени простории и се изложуваат на сонце само кога 
се рекреираат. 

Карциномите на базалните и сквамозните клетки се појаву-
ваат кај повозрасната популација, додека меланомите се по-
честа појава кај помладата популација, особено во третата и 
четвртата деценија од животот. 

Симптоми на карцином  
на кожата

Симптомите на карциномот на кожа зависат од типот на 
канцер кој е развиен. „Карциномот на базални клетки најчес-
то изгледа како мазна грутка во вид на бисер и се јавува на де-
ловите од кожата кои се најизложени на сонце (главата, вра-
тот или рамењата). Видливи се мали крвни садови во самиот 
тумор, честа појава на красти и крвавење и најчесто се јавува 
како неизлечива рана. Карциномот на сквамозни клетки најчес-
то се јавува како добро дефинирана густа црвена грутка која 
може да стане рана и да искрвави. Доколку не се лекува навре-
ме, може да се зголеми. Најголемиот дел од малигни меланоми 
се пигментирани лезии со кафена или црна боја. Други знаци на 
меланом се: промена во големината, формата, бојата или набаб-
реноста на бенката, појава на нова бенка во староста или повто-
рена болка, како и чешање, рана или крвавење на постоечката 
промена“, објаснува д-р Петров. 

Како се лекува карциномот  
на кожа?

Лекувањето на карциномот на кожата зависи од типот 
и стадиумот на канцер. Според д-р Славица Кралева, он-
колог радиотерапевт, се применуваат следниве начини на 
лекување:

yy Хируршки третман. Се отстранува лезијата, како и 
здравиот дел на кожата кој се наоѓа посредно до сама-
та лезија. Најпрвин оваа регија се обезболува со лекови, 
потоа со мал нож се отстранува канцерот. 

yy Хемотерапија, таргет терапија и имунотерапија. 

Се користат лекови кои го уништуваат овој тип канцер. 
Хемотерапијата може да се прима орално или венски. 
Овој тип терапија се нарекува системско лекување каде 
лековите преку крвта циркулираат низ целото тело 
уништувајќи ги канцерогените клетки во целото тело. 

yy Радиотерапија. Со помош на високи дози на јонизи-
рачки зраци се уништуваат канцерогените клетки. 

yy Замрзнување (криотерапија)
yy Стругање и горење (електродесикација и киретажа)

Во лекувањето на карциномот на кожа најважен е хи-
руршкиот третман и отстранување на лезијата со карцином. 
Во однос на хемотерапијата, досегашното искуство покажа-
ло дека нема големи резултати во лекувањето на овој тип 
карцином. Во светот интензивно се работи кон пронаоѓање 
нови хемотераписки лекови кои ќе бидат поефикасни во 
третманот на овој тип карцином. Радиотерапијата може да 
биде ефикасна и најчесто се користи за тумори кои се про-
ширени во подлабоките слоеви на кожата.
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Естетика
Лице ПОВТОРНО  

ЗАВЕДЕТЕ  
СО ПОГЛЕДОТ

околку изгледот на вашето лице ги издава го-
дините кои ги имате, а скапата и квалитетна 
шминка не е моќна да ги сокрие аномалиите и 
уморот на очите, време е да ја вратите свежи-
ната и повторно да заведете со погледот.  Ре-
шение е блефаропластиката - хируршка интер-

венција со која се коригираат долните и горни очни капаци. 
Ова е релативно едноставна хируршка процедура со која ќе 
добиете нов, поубав изглед на лицето, но и ќе ги отстрани-
те функционалните проблеми кои настануваат со паѓање на 
горните капаци кои предизвикуваат подочници под очите. 
По изведување на блефаропластиката очите се поизразени, 
па нивната убавина доаѓа до израз. За изведување на про-
цедурата разговаравме со д-р Синиша Којиќ  специјалист по 
естетска и пластична хирургија.

Блефаропластика на горните очни 
капаци

Горна блефаропластика претставува корекција на горни-
те очни капаци. Хируршкиот третман се изведува со отстра-
нување на висечката кожа, мускулите, вадење на масните 
перничиња и корекција на спуштените очни капаци кои пре-
чат во видот и го затвараат видното поле. Често пати овој 
зафат се комбинира со целосен лифтинг со цел постигну-
вање на поубав естетски резултат. Резовите кои се прават 
кај горната блефаропластика се поставени точно кај горниот 
агол на очниот капак, па воопшто не се забележуваат. Хи-
руршкиот третман трае околу 1 час и се изведува со локал-
на анестезија. 

По операција...
По операцијата пациентот носи хартиени ленти на резо-

вите, а по 5-6 дена се вадат исто како и конците. Умерено-
то модрило и отоци во тој период исчезнуваат. Во наред-
ниот месец дена на местото на резот пациентот чувствува 
како длабокиот рез од тврд почнува да омекнува и да стану-

Д
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ва незабележлив. Комбинацијата на овие оперативни техни-
ки, релативно минимално инванзивни, можно е да ги одло-
жат инванзивните оперативни зафати за лифтинг за барем 
10 години и за исто толку години да го успори процесот на 
стареење.  

Блефаропластика на подочниците
Долна блефаропластика претставува многу комплицира-

на хируршка интервенција која не е ограничен само на до-
лните капаци, туку и на целата средна третина од лицето и 
во тој случај говориме за mid-face лифтинг. Резовите се по-
ставуваат само во долниот агол на капакот и се од 1-1,5 сан-
тиметри во пределот на очниот агол каде се спојуваат во 
една брчка. Со отстранување на вишокот кожа и мускулите 
се постигнува затегнување на долниот капак, а со вадење 
или поместување на масните перничиња се решава пробле-
мот со подочниците. Овој хируршкиот зафат се изведува во 
општа анестезија и трае 2-3 часа во зависност дали се рабо-
ти mid-face лифтинг или не. 

По операција...
По петтиот ден од интервенцијата се вадат конците, а уме-

реното модрило и оток остануваат околу две недели по ин-
тервенцијата. Во наредниот месец дена има само дискретен 
оток кој не е многу видлив.  

         

Матични клетки од папочна врвца,
премногу скапоцени
за да не бидат зачувани

дежурен телефон 
24/7

+389 71 389717

A CRYO-SAVE PARTNER

MEDICAL EQUIPMENT CENTER
ISO 9001:2008 Certified

Јуриј Гагарин 31Б, 1000 Скопје, Македонија
http://mk.cryo-save.com
E-mail: info@bimek.com.mk, mk@cryo-save.com
Тел./Факс +389 2 3296 990

Би-МЕК ДОО

Прва и најголема банка за матични клетки во Европа со
присуство во повеќе од 70 земји во светот

Официјално акредитирани како ткивна и органска банка,
носител на ISO, AABB, FAGG, GMP  акредитации 

Инвестирајте во иднината на Вашето дете!

Одберете ги најдобрите!

Повеќе од 250,000 
зачувани примероци

се потврда 
за довербата на

семејствата
во Cryo-Save 

Повеќе од 250,000 
зачувани примероци

се потврда 
за довербата на

семејствата
во Cryo-Save 
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Здравје
Дете

Н
утритивните алергии 
се голем проблем во 
светот, особено во по-
следните 10 години. 
Тие можат да се јават 

одненадеж и на која било возраст, 
но, секако, најизразени се кај децата. 
Пулмоалерголозите советуваат роди-
телите да побараат консултација со 
педијатар-алегролог веднаш штом ќе 
ги насетат првите потешкотии. Само 
со правилна дијагноза ќе дознаете на 
која храна е алергично вашето дете 
и истата треба да ја избегнувате во 
исхраната. 

Кога се јавуваат 
алергиите од храна?

Нутритивните алергии може да се 
јават во кој било период од животот, 
меѓутоа најчестиот алерген на храна, 

во првата година до две, кој доведува 
до појава на алергија е млекото. Ток-
му поради тоа алергијата од храна се 
јавува многу рано, почнувајќи од 3. 
месец кај детето, односно по првиот 
внес на млекото и млечните произво-
ди. Но, постојат и други типови на хра-
нителни намирници на кои може да е 
алергично вашето малечко. Доколку 
детето е алергично на јајце, алергија-
та ќе се пројави кога тоа ќе почне да 
конзумира јајце, што значи некаде по 
7. или 8. месец од животот. Алергија 
од храна исто така може да се јави 
и доколку детето има одредена ге-
нетска предиспозиција. „Насекаде во 
светот доминантни алергени на храна 
во првите три години од животот се: 
млекото, јајцето (особено белката од 
јајцето), кикиритките (кои ги има во 
смоките и чипсот), потоа рибата, бо-

Драги родители, внимавајте!
Кога ќе се јават првиот или вториот тип на алергија од храна родителите веднаш треба да побараат помош од стручни 

лица и да ги однесат децата во болница. Најпрво се разрешува акутниот проблем, а потоа следи дијагностика и 
контакт со алерголог кој ќе направи проверка на што е алергично детето. Златен стандард за дијагноза е кожниот 
алерголошки prick тест кој се прави месец дена најрано од последниот напад, затоа што толку време е потребно да 
се откријат и детектираат специфичните IgE антитела на алергенот од храната, на ниво на кожа или на ниво на цир-
кулација. По детекција треба редовно да се консултирате со својот педијатар-пулмоалерголог за да може детето да 

порасне здраво и да не се доведе во животно-загрозувачка криза, која може да доведе и до оток на јазикот. 

Доколку вашето дете по 
конзумација на одредена храна 

има осип и црвенило по кожата, 
почнува да се чеша по лицето и 

носот, а потоа се гуши и се жали 
дека чувствува глад за воздух, 

требаа веднаш да испитате 
дали е алергично на некоја 

храна. Нутритивните алергии 
се многу чести во периодот на 
детството и може да се јават 

уште и кај новороденчињата, 
дури и при првиот внес на млеко. 
За најчестите алергии од храна, 

симптомите и третманот кај 
децата разговаравме со проф. 
д-р Гордана Маческа Баџакова, 

педијатар-пулмоалерголог.

Кога 
вашето малечко

има алергија  
од храна
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бинастите плодови (малини, капини, ја-
годи), но и цитрусните плодови (лимон 
и портокал). Ова се најчестите и најдо-
минантини алергени, но алергија може 
да се манифестира на кој било продукт 
кој детето го внесува преку исхраната. 
Не треба да ги заборавиме и сусамот, 
оревот, лешниците, кои ги има во кре-
мот кој ние многу рано почнуваме да го 
внесуваме во исхраната кај децата“ – 
вели проф. д-р Баџакова.

Како се манифестира 
алергијата од храна?

Постојат два типа на манифестација 
на алергиите на храна. Најчесто кај 60-
70% од случаите се работи за брз алер-
гиски одговор или алергиска реакција 
тип 1. Проблемот се јавува веднаш во 
првите 15 минути до еден час по вне-
сот на храната, односно инкриминира-

ниот алерген. „Клиничките симптоми 
се доста бурни – генерално се јавува 
црвенило по кожата, промени кои из-
гледаат како осип од коприва, бистра 
секреција од носот, отоци на усните, 
ушните школки, очните капаци, ста-
палата, рацете. Кај некои деца може 
да се јави и гушење и глад за воздух. 
Кај вториот тип на алергиска реакција, 
што се јавува најдоцна 24 часа по вне-
сот на храна, особено во првите 5 до 8 
часа, се јавува најпрво чешање по ко-
жата, очите и носот. Поголемото дете, 
пак, ќе ви се пожали дека го чеша и 
грлцето. Потоа следи осип по кожата, 
кој е ситен и зрнест или во форма на 
ултикарија. Уште една форма на ма-
нифестација на нутритивна алергија е 
познатиот атофиски дерматит или ге-
нерализирана егзема. Оваа реакција 
се појавува по 4-5 месец од животот 

и зафаќа поедини делови од кожата 
на детето. Доминантна е сува и рапава 
кожа, а на одредени места има и вцр-
венета кожа и изразено чешање во 
текот на денот, но и ноќта кога детето 
спие. Честопати овие деца не напреду-
ваат во телесна тежина и знаат да има-
ат повремени течни празнења. Кај овие 
деца треба да се направи испитување 
на алерголошкиот статус и да се види 
кој е причинителот кој го предизвикува 
тој генерализиран егзем“ – вели проф. 
д-р Баџакова. 

Дали алергиите кај 
децата поминуваат?

Околу 70% од алергиите на млеко-
то и на јајцето минуваат околу третата 
година од животот, а кај одреден про-
цент на децата околу 6 година. Остана-
тите ќе си ги носат цел живот. 



Храна
Лето

Ладното ќе ве згрее 
Во летниот период многумина посе-

гаат по ладни газирани пијалаци, коцки 
мраз и клима уреди. Но, овие методи 
нудат само краткотрајно олеснување. 
Сè што е поладно од вашата телесна 
температура создава ефект на привре-
мено ладење, а потоа по 20 минути се 
случува спротивното. Ако пиете прем-
ногу ладни течности, може да дојде до 
стегање на крвните садови и помало 
губење на топлината, а тоа е многу 

лошо ако сакате да се разладите. 
Газираните пијалоци ви нудат само 

моментално задоволство. Во суштина 
непотребно ќе го оптоварите органи-
змот со многу шеќер и други штетни 
компоненти кои тие ги содржат, како 
бои, вештачки ароми, вештачки за-
сладувачи кои не се корисни за орга-
низмот. Секојдневното пиење на овие 
пијалаци ќе ви направи зависност, а 
тоа е целта на производителите.

Но, сепак, за здрав живот и вистин-
ско нутритивно освежување користе-
те лимонада од природен лимон. Тој е 
пребогат со витамин Ц, флавоноиди кои 
се моќни антиоксиданси и помагаат во 
регулирање на ензимите кои го инхиби-
раат растот на туморните клетки. Исто 
така, лимонот е одличен извор на лимо-
нин, цитрусно масло кое се покажало 
дека го спречува растот на туморните 
клетки кај животните.

Живата на термометарот расте. Прво по што посегате се ладните газирани пијалаци 
и далечинското од вашиот клима уред. Но, треба да внимавате, брзото разладување 

може да доведе до спротивен ефект. За да се чувствувате пријатно и освежени во лето 
потребна ви е полесна исхрана и многу хидратација. Како да ги преживеете летните 

температури, совет побаравме од нутриционистот Ана Антовска.

ОВА ЛЕТО РАЗЛАДЕТЕ СЕ СО ХРАНА
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Ослободете се од 
непријатниот мирис 
на потта со храна

Во топлите денови треба да се вни-
мава и на потењето, кое знае да биде 
доста непријатно кај некои луѓе. Тоа се 
случува доколку во исхраната не е за-
стапен цинкот. Акo јадете храна богата 
со цинк, тогаш вашата пот ќе нема не-
пријатен мирис. Затоа ви препорачувам 
во вашата исхрана да вклучите пченич-
ни и овенси трици, школки, сирови ки-
кирики и бадеми.

Летното царство од 
овошја

Убаво е да се јадат плодови кои содр-
жат и до 90% вода, како лубеницата и 
дињата и други. Мангото, исто така, ќе 
ви помогне да се разладите во топлите 
денови. Имено, тоа содржи многу рас-
тителни влакна, околу 7 грама и вита-
мини. Ова тропско овошје изобилува со 
бета-каротен, и витамин А. Едно манго 
содржи повеќе од 8.000 единици бе-
та-каротен, што претставува 150 пати 
поголемо количество од препорача-
ната дневна доза. Еден ваков плод не 
снабдува комплетно со потребната 

дневна доза на витаминот Ц и со солид-
на количина калиум.

Ова значи дека и покрај тоа што ќе 
ве разлади, мангото поради присуство-
то на бета-каротенот штити од рак, 
атеросклероза, кардиоваскуларни бо-
лести, мозочен удар. Витаминот Ц, кој е 
моќен антиоксиданс, може да помогне 
во превенција од рак, срцеви заболу-
вања и инфекции.

Зарем не се согласувате дека дињата 
е прекрасна? Препорачувам во ленти-
те месеци да се јаде речиси секој ден, 
по една до две порции (тоа значи еден 
до две парчиња од 100 гр.). Пола диња 
задоволува повеќе од препорачините 
дневни дози од 5.000 единици бета-ка-
ротен. Тоа не е сè, таа исто така обез-
бедува импресивни 113 грама витамин 
Ц, што е двојна доза за непушачи. До-
полнителен бонус претставуваат 825 
гр калиум, и скромни 925 калории. Овој 
плод е богат и со растителни влакна. 

Препуштете се на волшебниот вкус 
на праската која ја има во изобилство 
во лето. Доколку ја јадете ладна, уба-
во ќе ве олади, но и ќе ви послужи 
како исклучително здрав појадок или 
ужинка. Праската е идеален извор на 

бета–каротен и тоа 470 интернацио-
нални единици, што претставува 10% 
од препорачаната дневна доза. Исто 
така, праската е богата и со калиум. Во 
100 гр има само 35 калории. Тоа значи 
дека треба да се користи секој ден, за-
должително за диеталците.

Грицкајте краставици
Краставица е одлична салата за лет-

ните месеци и многу високите темпе-
ратури. Можете да ја јадете колку што 
сакате бидејќи има неверојатно низок 
гликемски индекс. Една шолја од сеч-
кана краставица има само 14 калории, 
претставува храна која треба да ја ја-
дат оние кои се на диета и кои имаат 
потреба постојано нешто да грицкаат. 
Овој прекрасен плод содржи стероли, 
материи што го штитат срцето и го на-
малува холестеролот.

Покажете му на својот органи-
зам дека  го почитувате!  Тој ќе 
ви  се оддолжи за грижата на 
најдобар можен начин! 
Проверете!
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Алопеција – ќелавост, опаѓање на косата

Цијанотичен – помодрен, модар

Едем – оток, место каде што се собира течност

Фебрилен – човек кој има покачена телесна температура

Гравидитет – бременост

Хематурија – појава на крв во урината

Тахикардија – забрзана срцева работа

Гингива – ткивото кое ги опкружува забите, непце

Хиперсомнија – прекумерна дневна поспаност

Еритроцит – црвена крвна клетка

Медицински речник на „Аџибадем Систина“ 

Fr
uit 

Sa
lad

Te
a

Зелен леден чај 
од праска
ПОТРЕБНИ СОСТОЈКИ: 

•	3 големи праски 
•	4 чаши вода 
•	2 вреќи со зелен чај 
•	 2 лажички сецкан свеж ѓумбир 
•	 сок од 1 лимон 
•	1 лажица мед 

Стоплете 2 1/2 чаши вода и во неа додадете го сецканиот ѓумбир. Оставете да отстои 
околу 5 минути, а потоа додадете ги кесичките зелен чај. По 2 минути исцедете ја во-
дата и додате лажичка мед. Во меѓувреме, убаво измијте ги, излупете и исецкајте ги 
праските и ставете ги во блендер со  1/2 чаша вода. На крајот исцедената содржина 
додадете ја во чајот и разладете го пијалакот. Пред да го консумирате додадете коц-
ки лед и уживајте во овој здрав пијалак!

Овошна салата
со праски 
ПОТРЕБНИ СОСТОЈКИ: 

•	4 праски
•	10 Кајсии
•	4 Круши 
•	2 Банани 
•	1 Грејпфрут или портокал, 
•	 свежо нане 

Овошјето убаво да го измиете. Исецкајте го на коцки и прелијте го со цеден сок од 
грејпфрут или портокал. На крајот додадете го нането и промешајте. Пред да ја сер-
вирате овошната салата оставете ја да се излади во фрижидер. Освен што ќе ви даде 
енергија оваа салата ќе ви обезбеди и доволна количина на вода, која на нашето тело 
му е неопходна во овие летни денови. Уживајте!

НАЧИН НА ПОДГОТОВКА НАЧИН НА ПОДГОТОВКА



Since 1921

СЕРТИФИЦИРАНА 
ОРГАНСКА
НЕГА



ВЕСТИ

Изминативе 4 години Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“ го градеше својот бренд 
чекор по чекор исполнувајќи ја една од глав-
ните цели, а тоа е довербата на пациентите. По-
следната година го достигна и својот најголем 
успех заокружувајќи го целокупниот процес 
на медицински услуги. За таа цел резултатите 
од својата работа првпат официјално ги обја-
ви во годишниот извештај. Во него низ бројки 
е претставена работата на Клиничката болни-
ца „Аџибадем Систина“ во изминатата 2013 го-
дина. Бројката од 185.000 регистрирани при-
ватни пациенти е податокот кој укажува дека 
болницата има голема довербата во земјава и 
регионот. Задоволни од досегашните резулта-
ти и достигнувања, идните развојни планови на 
болницата се насочени кон континуирано над-
градување, развивање и усовршување. 

Годишен извештај за работата 
на „Аџибадем Систина“

„Аџибадем Систина“ својот 
4. роденден го прослави со граѓаните. 
Во текот на „Неделата на здравјето“, 
која се одбележа од 7 до 11 април, беа 
организирани интересни предавања од 
тимот доктори. Граѓаните, кои проја-
вија голем интерес, имаа можност ин-
терактивно да се вклучат со свои пра-
шања, размислувања и сугестии. Сите 

Недела на здравјето  
во „Аџибадем Систина“

присутни добија подарок вредносен 
ваучер во износ од 2000 денари кој ќе 
може да го искористат за услугите во 
болницата. Вториот дел од неделата на 
здравјето беше посветен на доктори-
те. За таа цел беше организиран сим-
позиум на тема „Новини во клинич-
ката пракса кај малигните болести“ и 

„Достигнувања во дијагностиката, он-
колошки и радиотераписки третман“. 
Предавачи на симпозиумот беа еми-
нентните доктори проф. д-р Емин Ак-
сој (Emin Aksoy) и проф. д-р Дилек Ки-
тапчиогли (Dilek Kitapciogly) од Здрав-
ствената групација „Аџибадем“. 
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„Аџибадем Систина“ 
и „Борка“ во борба 
против канцерот

Со потпишување на меморанду-
мот за соработка Клиничката болни-
ца „Аџибадем Систина“ и здружението 
за борба против ракот „Борка“ во на-
редниот период заеднички ќе делува-
ат во подигнување на свеста за малиг-
ните заболувања, како и за значењето 
на превентивните прегледи. Кампања-
та започнa да се спроведува во мај со 
караванот „Напред розово“, ќе биде 
посветена на карцином на дојка како 
најчест карцином кај жените. Од сеп-
тември заедничката соработка ќе про-
должи со исто темпо, а во фокусот ќе 
бидат најчестите карциноми во земја-
ва. Врвниот тим специјалисти во „Аџи-
бадем Систина“ ќе им бидат на распо-
лагање на граѓаните со цел да се по-
дигне свеста за канцерот и да се еду-
цираат граѓаните за важноста од рана-
та дијагноза и редовните прегледи. 

Напред розово

Повеќе од 1.500 учесници активно се вклучија во традиционалната прошетка 
„Напред розово 2014 – чекори против ракот на дојка“ и испратија порака за важ-
носта од раното дијагностицирање на карциномот на дојка. Прошетката, која се 
одржува шеста година по ред, ја организираа Здружението „Борка“ во соработ-
ка со Амбасадата на САД во Македонија и Клиничката болница „Аџибадем Систи-
на“. Целта на овој настан е да се подигне свеста кај населението за карциномот на 
дојка како потенцијално излечива болест бидејќи последните истражувања по-
кажуваат дека оваа болест зема сè поголем замав. Во 2012 година во Македонија 
регистрирани се 1.152 новозаболени од карцином на дојка, а околу 400 починале.

www.jgl.hr

Целосен концепт на здравје за уво, нос и грло од Јадранско море

Lift the senses.
Разбудете ги сетилата.

едноставност

ефикасност

стручност

чистота

природно
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По повод Меѓународниот ден на 
медицинските сестри, Здружение-
то на медицински сестри, акушер-
ки и техничари „Славјанка Влахче-
ва“ и Клиничката болница „Аџиба-
дем Систина“ организираа низа ак-
тивности и едукативни работил-
ници од 5 до 12 мај. Активности-
те беа посветени на новитетите во 
концептот на работа, како и идни-
те планови за развој на професија-
та медицинска сестра. Дел од пре-
зентациите беа учеството на аку-
шерката за време на породување, 
прием на трудница, презентација 
на Универзитетот „Аџибадем – 
Турција“, медицинската докумен-
тација по ЈСI. За време на настани-
те медицинските сестри можеа да 
се регистрираат и да станат чле-
нови на Здружение на медицин-
ски сестри, акушерки и техничари 
„Славјанка Влахчева“.

Одбележана неделата на медицински сестри

За сите верни посетители кои 
се грижат за своето здравје Кли-
ничката болница „Аџибадем Сис-
тина“ подготви посебен сајт на 
кој ќе може да се добијат сите 
информации за здравјето. Во 
„Daily Dose of health“ можете да 
прочитате совети за здрав начин 
на живот, како да се заштитите 
од болестите, каква храна треба 
да консумирате, како правилно 
да спортувате, кои се задолжи-
телните превентивни прегле-
ди.... едноставно како да си го 
зачувате и подобрите здравјето. 
Сите теми се поддржани од врв-
ниот тим специјалисти од „Аџи-
бадем Систина“.

www.acibademsistina.mk/health
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Не смислувајте изговори 
превенирајте го ракот на дебело црево
Здружението „Борка“ и Клиничката болница „Аџибадем 

Систина“ во Скопје Сити мол поставија макета на дебело цре-
во. Целта е на експлицитен начин да ја запознае јавноста со 
ракот на дебелото црево. Граѓаните имаа можност сите ин-
формации за ризик факторите, симптомите, како значење-
то на скринингот како превенција од карцином на дебело 
црево да ги добијат од еминентниот гастроентерохепатолог 
проф. д-р Васко Василевски.
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Советуваме

П
атувањето со деца, особено кога одите на некоја 
подалечна дестинација, знае да биде и многу на-
порно. Родителите во ваквите ситуации се пра-
шуваат што треба да направат за да ги заиграат 
своите деца за да бидат мирни подолг период. 

Докажано е дека на децата не им е лесно да се возат долго 
во автомобил или автобус. Исто така, кога летаат со авион 
поради промените во воздушниот притисок децата се чув-
ствуваат заробени во авионот. Најчестите проблеми со кои 
се соочуваат се болка во ушите, температура, подуеност и 
вознемиреност. Ова симптоми ги имаат и возрасните, но де-
цата потешко ги контролираат, што води до вознемиреност 
за време на патувањето. 

Добро да се опремите
Не размислувајте многу што ќе спакувате за да му обез-

бедите поудобно патување на вашето бебе, секогаш поне-
сете повеќе од очекуваното. Наполнете ја бебешката чанта 
и постојано држете ја до вас бидејќи не знаете во кој мо-
мент ќе ви се најде. Наполнете ја со пелени, креми, шишен-
ца, влажни марамчиња итн. Доколку вашето бебе консуми-
ра вештачко млеко, обезбедете му го омиленото и земете 
две до три шишенца. Доколку сѐ уште доите, земете си ќебе 
или прекривка за да си обезбедите приватност при доење-
то. Исто така, цуцлата може да заврши голема работа, па за-
тоа понесете си две, во случај едната да падне. Битно е да 
земете уште еден пар облека за бебето, но и за вас бидејќи 

не знаете какво изненадување ви подготвило вашето бебе. 

Добро планирање
Понесете чанти за нечистите пелени на бебето и дезинфи-

циенс за рацете. Облечете го во удобна облека, која лесно 
можете да му ја отстраните, а воедно да не му е ладно или 
топло во неа. Некои родители ги понесуваат и омилените иг-
рачки на децата со што им овозможуваат да се чувствуваат 
како да се дома. Бебињата не знаат да подголтнуваат или да 
го затнуваат носот со цел да ја ослободат болката во ушите 
предизвикана од воздушниот притисок и затоа цуцлата е до-
бра замена при полетување и слетување. 

За секој случај во авион
Уште еднаш потсетете се дека ги носите сите потребни 

работи во случај летот да биде одложен. Тоа подразбира ви-
шок пелени, облека, храна, марамчиња.. . Обрнете внимание 
на температурната разлика во авионот пред да полета и по 
неговото полетување и земете дополнителна облека за вас 
и за вашето бебе. 

Патување со деца постари  
од 5 години:

Зборувајте со децата за патувањето: Планирајте го па-
тувањето заедно со вашето дете, понекогаш тоа е побитно 
од самото патување. Набавете мапа и неколку фотографии 
од дестинацијата кон која патувате. Доколку се доволно зре-

Совети  
за патување  

со деца
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ли, дозволете им самите да си ја одберат облеката која ќе ја 
носат на патувањето. Колку подобро ќе ги вовлечете децата 
во овој процес, толку повозбудливо ќе им биде патувањето. 

Понесете само еден куфер: Олеснете си го патувањето 
и не земајте премногу работи со вас. Доволни ви се вашиот 
куфер и куферот на вашето дете. 

Подгответе храна: Голема е веројатноста на вашето дете 
да не му се допадне оброкот во авионот кој му следува. За-
тоа, подгответе му го омилениот оброк. 

Земете нови списанија, книги и играчки: Новите иг-
рачки и шарените книги можат лесно да му го одвлечат вни-
манието на вашето дете за време на летот. 

Понесете слушалки, музички плеери и електронски 
таблети: Овие направи се скроени за долги дестинации. Де-
тето има можност да гледа филмови, да слуша музика и да 
игра игри. 

Совет
Не секое бебе може лесно да се адаптира на секоја состојба. Пробајте разни начини за да му го разубавите патување-

то на бебето. Доколку летате со авион, движите се низ авионот. Ако патувате со автомобил, правете чести паузи и про-
шетајте го вашето бебе на воздух. Обезбедете му играчки, шишенца со млеко, зборувајте му со позитивен тон, така на 
вашето дете ќе му овозможите порелаксирачка и помалку стресна атмосфера. Но, понекогаш ниту еден од овие совети 
нема да ви успее. Ако патувате со авион, не обесхрабрувајте се бидејќи многумина се или биле родители на бебиња и 
целосно ја разбираат вашата состојба. Продолжете да бидете смирени и позитивни. 
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Предлог
Морска вода
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О
свежува и релаксира, ги зајакнува мускулите, ја 
стимулира циркулацијата и работата на срцето, 
кожата ја тонира и ја прави мазна, ги затегнува 
вените и ги намалува отоците. Продолжуваме 
понатаму - го забрзува исфрлањето течности и 

го намалува целулитот, позитивно влијае на горните дишни 
патишта... дали треба уште да набројуваме? Сигурно секој од 
вас ги почувствувал благодетите од морската вода! 
Да, токму овие промени ќе ви се случат доколку одлучи-

те оваа година вашиот летен одмор да го поминете на море. 
Придобивките биле откриени уште многу одамна, а се ужи-
ваат до денес. Во Франција уште во средината на 19 век 
биле отворени првите центри за лекување со помош на сос-
тојките добиени од морето и морската вода. Хипокрит прв 
ги открил лековитите својства на морската вода врз раните. 
Забележал дека морската вода го забрзува зараснувањето 
на раните, ја спречува инфекцијата и ја намалува болката. 

Капењето во морската вода е одлично за нашето здравје, 
таа има чудесна моќ позитивно да влијае врз секој дел од на-
шето тело.... Но ајде да откриеме зошто?
Морската вода има сличен состав како нашата крвна плаз-

ма, таа содржи 84 елементи кои се од витално значење. Овие 
елементи вклучуваат витамини, минерални соли, аминокисе-
лини. Богата е и со живи микроогранизми кои произведува-
ат антибиотици, антимикробни и антибактериски супстанци. 

За здрава и убава кожа...
Сите козметички и спа центри во светот ја користат мор-

ската сол во своите третмани за разубавување и масажа. 
Солта која ја има во морската вода помага да се отстранат 
токсините од кожата, но и е природен ексфолијант кој ги от-
странува мртвите клетки и го поттикнува производството на 
нови. Магнезиумот одлично ја хидрира кожата. 
Една од најважните здравствени придобивки кои ги прави 

морска вода е способноста да ја лекува оштетената и ирити-
рана кожа, да го намали воспалението и помага да се изле-

куваат многу кожни заболувања како што се атопичен дер-
матитис, розацеа, псоријаза и егзема. Позитивно влијае и за 
лекување на мали рани, исеченици, осип и гребнатинки. Сè 
на сè, морска вода во голема мера ја подобрува текстурата 
на кожата, ја зголемува нејзината еластичност и ги ублажу-
ва и лечи многуте непријатности на кожата.

Пливање за подобар имунитет 
Пливање во морска вода во голема мера може да придо-

несе за нашето севкупно здравје и да го зајакне имунолош-
киот систем. Со пливањето се отвораат порите на кожата 
овозможувајќи им на минералите да се апсорбираат, а ис-
товремено ги исфрла штетните токсини кои се одговорни 
за бројни болести. Пливањето исто така го зголемува ниво-
то на кислород во вашиот крвоток. Морскиот воздух изоби-
лува со негативно наелектризирани водородни јони, кои се 
моќни антиоксиданти, па нивното вдишување ќе го подобри 
имунолошкиот систем и целокупното здравје на секоја клет-
ка и орган во нашето тело. Со само неколку дена на море ќе 
имате подобрена концентрација, ќе бидете посмирени, нема 
да имате проблеми со несоницата. А кога ќе го видите си-
ното море депресијата, главоболката и уморот едноставно 
ќе исчезнат. Јодот, пак, од морска вода го зајакнува нашиот 
имунолошки систем и ја зголемува функцијата на тироидната 
жлезда. Морска вода ја подобрува циркулацијата на крвта, 
поради високата концентрација на минерали, но и способ-
ност да се ослободат од настинка и грип, како и да се излечи 
бронхитис и воспаление на синусите. 
Со вдишување на натриум хлорид, или сол од морска-

та вода, можете да ги решите проблемите со дишните па-
тишта. Морската сол има својства на антисептик и антихис-
таминик и помага за лекување и ублажување на алергијата. 
Чистиот морски воздух го олеснува дишењето и позитивно 
влијае на луѓето кои имаат астма. 
Придобивки од морската вода има безброј и би можеле до 

недоглед да пишуваме за нив, но сега ќе оставиме на вас – 
ова лето одете на море и уживајте во убавините и позитив-
ните страни на морето и морската сол!
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ПАТУВАМЕ

Конечно, дојде и летото, време кога сите размислуваат каде ќе ги поминат долгоочекуваните денови  
за одмор. Рајски песочни плажи, сонце, коктели и романтични дестинации, тоа е сонот на секој од нас.  

Доколку сè уште немате идеја каде ќе го поминете летниот одмор, во продолжение ви нудиме интересни 
дестинации кои се вистински хит ова лето и треба да ги посетите. 

Земете добра книга, опуштете се и уживајте!

 ЛЕТНИ ДЕСТИНАЦИИ  
ЗА ОДМОР ОД СОНИШТАТА

Санторини
Сликовитиот Санторини е најпосе-

туваниот грчки остров каде го има 
најубавиот залез на сонцето. Остро-

вот на заљубените, симбол на грч-
киот туризам, е препознатлив по 

куќичките од бел камен со сини 
кровови. Топлата клима, пла-
жите со црвен и жолт песок, 

луксузни хотели, монденски 
ноќен живот ја прават оваа 
дестинација една од 10-те 

најромантични места во 
светот. Вистинска бајка.

Анталија 
Песочни плажи, чисто море, исто-

риски знаменитости, природни убави-
ни, голем број дуќанчиња, ноќен жи-
вот, сето ова ќе го најдете во Анталија. 
Ова место е една од најпосетуваните 
дестинации во Турција. За љубителите 
на убавите песочни плажи, ова место 
е вистинскиот избор. Сите плажи и 
хотели се наоѓаат во самиот град, а на 
брегот има многу барови, чајџилници, 
кафулиња и ресторани со богат избор 
на меѓународна и национална кујна. 
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Корзика 
Пријатната клима, преубавите пла-
нини и прекрасни плажи ги при-

влекуваат туристите од цела 
Европа да заминат на одмор 

на Корзика, остров кој се 
наоѓа на околу 200 ки-
лометри од Азурниот 

Брег, западно од Тоска-
на и северно од Сардинија. 
Островот има медитеран-
ска клима со врели суви 
лета, прекрасни планини 
и плажи кои ги привлеку-
ваат туристите од Фран-
ција и Европа. Бидете 

подготвени за авантура, иако остро-
вот е многу мал и зафаќа должина од 
40 километри, нуди многу места кои 
ќе ве воодушеват.

Ибица
За оние кои се млади во духот и сакаат покрај одмор да имаат најдобра лет-
на забава совршено место за одмор е шпанскиот остров на забавата - Ибица. 

Природно и историско богатство, златни песочни плажи и топли медитеран-
ски води. Природната убавина која се претопува во убавината на традицио-

налната шпанска архитектура, како и имиџот на светски позната локација 
за добра забава и ноќен живот. Островот е долг 45 километри, а негова-

та ширина изнесува 25 километри, тоа значи дека на Ибица има доволно 
нешта за да се истражат. Особено атрактивни се пределите во северниот 

дел од островот, каде што се сместени селските населби кои нудат можност 
за уживање во руралната шпанска сценографија и огромните полиња со засадени 
маслинки, смокви и бадеми. 

Хвар 
Хвар е најсончевиот остров во Европа со 2700 

сончеви часови годишно. Во јужниот дел од остро-
вот е сместен истоимениот град. Тука може да 
доживеете островска бајка помеѓу камените куќи, 
тесните камени улици, прекрасната ривиера и чис-
то море. За Хвар се вели дека е град кој никогаш 
не спие. Атрактивните ноќни барови се 
место за сите оние кои од летото са-
каат спектакуларен ноќен живот. За 
сите кои сакаат помирен ноќен живот, 
градот Хвар нуди бројни музички и фол-
клорни манифестации кои се одржуваат 
отворено.  
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За неа

Мирисна
   Инспирација

Downtown Calvin Klein edp 50ml
 
е парфем наменет за помладата популација која 
преферира слатки пафеми. Тој е конструиран од 
цветно-дрвенести ноти. Композицијата отовора 
на прашлив начин со ноти на: италијански лимон, 
бергамот, туниско нерили и локван. Срцевината 
ги соединува нотите на нежните ливчиња 
гарденија со нотите на розов бибер и нотите 
на кедар и листови од темјанушка во основата.

Цена: 3845 денари

Born in Paradise Escada edt 50ml 

Создавајќи чувство на задоволство, топлина и 
леснотија овој парфем ве носи во тропскиот рај 
на француската Полинезија. Овој парфем кој е 
инспириран од познатиот коктел Пина Колада 
отвора со убава мешавина од нотите на ананас 
и кокосово млеко, во срцевината доминираат 
тоновите на лубеница, зелено јаболко и гуава, 
а основата ја сочинуваат неколку дрвенести, 
мошусни и кремави тонови.

Цена: 3330 денари

212 VIP Carolina Herrera 50ml

Овој парфем е олицетворение на оние чиј животен стил 
е во центарот на вниманието. Наменет  е за млади, 
стилски, модерни и креативни луѓе подготвени за 
забава. Композицијата отвора со свежите ароми на 
заводливиот рум и страствените овошни тонови. Во 
срцевината доминираат нотите на мошус и гарденија, 
а основата е создадена од меките ноти на ванила и 
тонка зрна.

Цена: 4280 денари

Овој парфем е олицетворение на оние чиј животен стил 
е во центарот на вниманието. Наменет  е за млади, 

La Tentation de Nina Nina Ricci edt 50ml

За овој парфем  велат дека ве тера да 
го изедете. Композицијата претставува 
мешавина од чувствата за вкус и мирис. На 
врвот, парфемот отвора со цитрусните ноти на 
бергамот, па во срцевината доминираат нотите 
на малина, кокос, лимон и бугарска роза кои се 
соединуваат со тоновите во основата од кои 
доминираат оние на француските колачиња 
Макаронс, ванила, бел мошус и сандалово дрво.

Цена: 3530 денари

La Tentation de Nina Nina Ricci edt 50ml

За овој парфем  велат дека ве тера да 
го изедете. Композицијата претставува 
мешавина од чувствата за вкус и мирис. На 
врвот, парфемот отвора со цитрусните ноти на 
бергамот, па во срцевината доминираат нотите 
на малина, кокос, лимон и бугарска роза кои се 
соединуваат со тоновите во основата од кои 
доминираат оние на француските колачиња 
Макаронс, ванила, бел мошус и сандалово дрво.

The One Lace Edition Dolce&Gabbana edp 50ml 

Овој парфем е инспириран од концептот 
на свилената и секси женска долна облека, 
па затоа тој е сензуален и ја истакнува 
најженствената точка кај секоја жена. 
Главни ноти на композицијата се оние 
на бергамот, праската и мандарината. 
Во срцевината доминираат тоновите на 
лилјани и јасмин, а во основата на слива, 
амбер, ванила и мошус.

Цена: 5170 денари



BEAUTY
ВЕСТИ

Glow Multi-Colour Powder и  тонирачки флуид All-In-One Healthy Glow 
Fluid SPF 15, кои ќе бидат претставени во 6 нијанси. Лицето на 
линијата,  супермоделот Жизел Бундшен во рекламната кампања 
демонстрираше природен и свеж изглед на тонирана кожа, кој може 
да се постигне со помош на новите производи во колекцијата „Les 
Beiges“. Снимањето на кампањата му било доверено на познатиот 
фотограф Питер Линдберг, а производите веќе се во продажба од  
мај оваа година.

С
тигнуваат новитети од мејкап колекцијата на „Chanel“. 
Линијата на производите „Les Beiges“ оваа година ги 
надополнува новитетите во вид на компактна пудра 
како мултифинкционален тонирачки флуид. Пред една 
година идејата за безвременски природен мејкап 
изглед, го поттикна „Chanel“ да ја лансира „Les Beig-

es“ во чија основа лежи нежна пудра со која кожата сјае и оддава 
здрав и совршен изглед Healthy Glow Sheer Powder. Како додаток на 
линијата се претставени трибојни компактни камени пудри: Healthy 

Жизел Бундшен – заштитно 
лице на новата колекција 
Chanel Les Beiges

Визажистката Боби Браун 
во улога на главна уредничка

Е
дна од најпознатите визажистки на денешницата, Боби 
Браун, неодамна објави дека  ќе му се придружи на 
тимот  на порталот  “Yahoo News” како главна уредничка 
на рубриката “Beauty”. После неколкуте мејкап линии, 
брендирани очила и повеќе објавени книги, ова е нов 
успех во нејзиниот живопис.“Отсекогаш говорев дека во 

случај да не бев визажист, би  била уредничка или наставничка. Сега, 
во сосема нова и неочекувана улога имам прилика да ги работам и 
двете работи “ објавила Боби Браун на својот блог. Според порталот 
WWD, новата рубрика би требала светлината на денот да ја види 
во јуни, а ќе содржи видео прилози, совети и рецензии. Боби ќе 
продолжи со работата како креативна директорка на својот бренд, 
но истакнува дека заради тоа нема да дојде до судир на интереси : 
“Ова не е приватен канал на козметиката Боби Браун. Ќе пристапам 
како новинарка, а рубриката нема да му биде верна на ниту еден 
бренд. Сакам да создавам паметни  и темелни содржини кои ќе ги 
научат жените да бидат тоа што се. Се надевам дека ќе успеам да 
срушам и некои митови”.



Кара Делевин 
во новата beauty 
кампања на YSL

У
ште една успешна кампања во 
која главното место и припадна 
на британската манекенка Кара 
Делевин. Имено, 21. годишната 
Кара флертува на еден заводлив 
начин заедно со нејзината 

партнерка и колешка Ондри Хардин на 
сликите Baby Doll Kiss  и  Blush. Силните бои 
на руменило и сенките од најновата линија 
на  YSL беа прикажани на еден провокативен 
начин за кој говорат самите фотографии. Се 
разбира, во фокусот на кампањата се токму 
моќните јаболкници кој го диктираат новиот 
тренд на мејкап оваа сезона.

Кјара Најтли 
- неодоливата 
заводничка

К
јара Најтли блесна во новата 
реклама за парфемот ‘Coco Ma-
demoiselle’. Во едноминутниот 
спот под насловот ‘She’s not there’, 
кој со музиката и атмосферата 
потсетува на Бонд филмовите од 

шеесеттите, глуми неодолива заводничка. 
Познатата глумица со францускиот бренд 
соработува од 2007.година, а во новата 
кампања за споменатиот парфем работно 
учествувал врвниот фотограф Марио Тестино. 
Заводливите фотографии претставуваат 
увертира за видеото кое порталот AdWeek 
го прогласил за реклама на денот. А, зошто, 
може да се уверите и самите. 

Летната  мејкап колекција
на Том Форд

Г
лавната цел на најновата колекција на шминки од познатиот 
дизајнер Том Форд, била да се создаде прозирна нијанса на 
кожа, но и да се нагласи веќе постоечката. Ако во пролетната 
колекција преовладуваа свежи и сочни црвенкасти нијанси, 
сега во прв план  доаѓаат крем, беж и бронзени тонови. Сето 
тоа ќе ја нагласи потемнетата и исончана кожа која се добива 

за време на летниот одмор. Во колекцијата се ограничени сенките и 
руменилата, сјајот и кремастиот шајмер. Седефастиот ефект само ја 
потврдува мултифункционалноста на шминките за усни и јаболкниците 
од најголемите хитови оваа сезона.

Lancome го 
претстави новиот 
must-have производ 
од линијата In Love: 
Lip Lover

П
осле неколкуте магнетно 
привлечни и преубави нијанси на 
сјаевите од козметичкиот бренд 
Lancome, Lip Lover е производ кој 
трендсетерките ширум светот со 
нетрпение го очекувале. Станува 

збор за клучниот додаток за секоја прилика, 
кој ги истакнува усните и прави  да изгледаат 
совршено. Овој сјај во буквален смисол ги 
трансформира усните и ги прави да изгледаат 
единствени. Богатата формула ја разубавува 
насмевката, и заедно со огромниот број на 
нијанси допринесува за сечие расположение. 
На тој начин, Lip Lover е идеален.

Лупита Нијонго – 
ангажирана од Lancome

П
рекрасната глумица, овојпат е во улога на амбасадор на 
Lancome козметиката. Многумина ја нарекуваат ‘girl of the 
moment’, но Лупита вистински ги освоила сите загрижени 
љубители на Холивуд, како и познавачите на вистинската 
убавина. Тоа го  докажува и нејзиниот нов ангажман кој 
гордо го најавува во видеото на самата кампања. 

Од друга страна, возбудата и гордоста не ја крие ниту козметичката 
куќа „Lancome“ чија претставничка Франсоа Леман истакнува „Таа 
ја претставува суштинската „Lancome жена“, затоа што е премногу 
талентирана и предадена на работата“. 
Лупита ќе се појави во кампања која визуелно ќе се оствари во 
септември оваа година, со потпис на Мерт Алас и Маркус Пиџот.
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Top five medical 
check-ups for Men 

It is an extremely difficult feat con-
vincing men to go to the doctor. There 
are studies that confirm this state-
ment. Very rarely does a man decide 
to go to a doctor for a health check-
up. Yet, the value and the quality of 
all preventive check-ups is in the 
provision of an early disease detec-
tion, in the recommendations on how 
to change lifestyle and dietary hab-
its and in the designation of a path 
to successfully "manage" patients’ 
health. Doctors at "Acibadem Sistina", 
give advice on the necessary check- 
ups every male should take.

THE PROSTATE GLAND –  
a “painful“ issue for  
all man

The prostate is a part of the male repro-
ductive system. During youth and adulthood, 
the prostate plays a part in sexuality, but lat-
er in life, it becomes an unavoidable health is-
sue among almost all men. That is the reason 
why it is justifiable to care for this small, chest-
nut-sized gland, located below the bladder, 
whose role is to produce the transparent ejac-
ulatory fluid which helps expel semen during 
ejaculation. Urologist Prof. Dr. Ljupcho Lekovski 
answers the most frequently asked questions 
related to prostate enlargement.

Erectile 
dysfunction, every 
man's nightmare

Erectile dysfunction (impotence) 
is defined as the inability to achieve 
and maintain an erection sufficient 
to perform a satisfying sexual inter-
course. According to data, it is as-
sumed that approximately 5–20% 
of men have moderate-to-severe 
erectile dysfunction. Dr. Aleksandar 
Mickovski, surgeon- urologist, ex-
plains the most common causes, 
symptoms and treatment for erec-
tile function.

Gynecomastia - 
large breasts  
in males

Women are often dissatis-
fied with specific body parts, 
usually the breasts, legs and 
the stomach. The “critical area” 
which causes agitation among 
men, however, is the appear-
ance of male breasts. This con-
dition is called gynecomas-
tia. It is very important to note 
though that it can be surgically 
removed in a simple interven-
tion. We asked Dr. Ilija Mostrov, 
plastic and aesthetic surgery 
specialist to provide an expla-
nation to this “male problem”.

The most common 
problems that upset men

Celebrities like Cristiano Ronaldo, David 
Beckham and Brad Pitt have introduced a 
new trend in men's look and care about the 
physical appearance. Many men around the 
world began to change their dietary and ex-
ercise habits following in the footsteps of 
their favorite celebrities. Today, every man 
wants to look younger and spends more 
time taking care of his skin and hair. The 
dermatologists at our hospital discuss the 
most common problems that upset men. In 
addition we offer the most advanced solu-
tions to overcoming these problems.
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Get rid of the 
night enemy 

At least for once in your life 
you have wished strongly to close 
your ears and stop listening to 
the noise coming from the room 
next-door. This noise causes long 
sleepless nights and even longer 
days in which you can hardly wait 
to get back home and go straight 
to bed! That specific noise is called 
snoring. We talked to pulmoaller-
gist Dr. Camellia Bushljetikj about 
what snoring is, and when it poses 
a danger not only to dreams but 
also to the patient's health.                                             

Achilles tendon -  
a vulnerable spot 
of every athlete

The Achilles tendon is the larg-
est and the strongest tendon in 
the body. It connects the muscles 
of the calf to the heel bone and 
has a crucial role in the process of 
running. Recreational athletes and 
sportsmen who undergo inten-
sive and strenuous training, often 
suffer from tendon injuries. Achil-
les tendon injuries are relatively 
common, especially in people who 
wear spikes and low-heeled run-
ning shoes for a longer period of 
time.

What does  
a chest pain mean?

Many of us associate chest pain 
with heart attack. In any case, this 
particular symptom should not be 
ignored. Nevertheless, chest pain 
or discomfort is not always asso-
ciated with a heart disease. In ap-
proximately 25% of those who felt 
it, the cause was not heart relat-
ed. This symptom can be caused by 
gastrointestinal disorder or disease. 
We talked to Dr. Ivan Trajkov, a car-
diologist, about the specific heart or 
gastrointestinal diseases that can 
cause chest pain.

A Guide to safe pregnancy 
after the age of 35 

A proverb goes: "Age is but a number". Howev-
er, when it comes to a healthy pregnancy, these 
numbers are not to be ignored. Nonetheless, al-
most all healthy women who became pregnant 
at the age of 35, or even in their 40s have deliv-
ered healthy babies. This certainly does not mean 
that you should relax and not take some import-
ant steps. What to do in order to have a healthy 
pregnancy and a healthy baby was explained by Dr. 
Pavle Dimchev, an obstetrician and a gynecologist.
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Teeth Change  
with Age

Taking into account every 
chewing, grinding and biting - 
our teeth are surprisingly strong! 
However, teeth wear down over 
time, in part due to the natural 
aging process. What happens to 
your teeth over the years, and 
what you need to do in order to 
keep them strong and shiny?  
Answers provided by the dentist, 
Dr. Blerta Zekiri Abduli.

When your little one has a food allergy
If your child develops a rash or skin redness after consuming certain 

food, if it starts feeling tingling or itching in the mouth or experiences 
a sensation of a lump in the throat that disables breathing, you should 
immediately take food allergy tests. Food allergies are very common in 
childhood and can occur even in newborns with the very first intake of 
milk. We talked to Prof. D-r Gordana Macheska-Badzakova, pediatrician- 
pulmoallergist on the topic, discussing the most common food allergies, 
the symptoms and the treatment in children. 

da vinci Robotic assisted surgery in 
the treatment of prostate cancer

Considering the fact that the number of doctors who spe-
cialize in Robotic Assisted Laparoscopic Radical Prostatectomy 
is continuously increasing, this method is gradually replacing 
the conventional open surgery method. Robotic assisted sur-
gery provides additional advantage since it offers enlarged visu-
alization of the operative field and precision control of surgical 
instruments.  Prof. Dr. Bora Özveren, of Acibadem University’s 
Medical Faculty, Department of Urology, and Acibadem Kadıköy 
Hospital, an urology specialist, states that prostate surgery per-
formed with the da Vinci Robotic Assisted Surgery System pro-
vide for positive results in both patients and surgeons. 

Eat cool to stay cool this summer
The mercury in the thermometer keeps rising. The first thing you reach for is a cold soda 

and the air conditioning remote control! Beware though - rapid cooling can have an oppo-
site effect! In order to feel comfortable and refreshed during the summer, you need to eat 
low calorie food and have proper hydration. We asked nutritionist Anna Antovska for an ad-
vice on how to survive the summer heat. 
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Healthy skin 
vs. tanned skin

Skin cancer is the most common 
type of cancer. This type of cancer oc-
curs anywhere on the skin's surface and 
can be easily cured if detected early. 
The most serious type of skin cancer 
is called malignant melanoma. Ultravi-
olet (UV) radiation and excessive expo-
sure to sunlight is one of the factors for 
the occurrence of this type of cancer. 
Therefore, before you carelessly sun-
bathe and enjoy the sun, ponder for a 
moment on your health.

Tips for traveling with children
Traveling with children, especially to a distant destina-

tion can be very exhausting. In situations like these, par-
ents wonder what to do in order to keep their children qui-
et. It has been proven that children find it difficult to endure 
a long ride with a car or on a bus. In addition, when on board 
an airplane, as a result of changes in air pressure, children 
feel trapped. The most common problems they face are 
pain in the ears, fever, bloating and anxiety. In comparison 
to adults with such symptoms, children find it more difficult 
to control them.

Seduce with your eyes again
If your face tells 

your age, or if ex-
pensive high-qual-
ity makeup does 
not disguise fatigue 
and does not con-
ceal imperfections, 
it is time to restore 
the freshness and to 
start seducing with 
your eyes again! The 
solution in bleph-
aroplasty - a sur-
gical correction of 
the lower and up-
per eyelids’ def-
fects. This is a rela-
tively simple surgi-
cal procedure that 
enables a new, im-
proved look of your 
face, while removing 
functional problems 
like "heavy" upper 
eyelids and sagging 
lower eyelids. After 
the blepharoplas-
ty, the eyes become 
more prominent and 
their beauty is more 
apparent. We talk-
ed to Dr. Sinisa Ko-
jic, Cosmetic and 
Plastic surgery spe-
cialist, about this 
procedure. 

all you need to know about the 
rheumatoid arthritis

Rheumatoid arthritis is a chronic, progressive and disabling 
autoimmune disease that causes inflammation (swelling) 
and pain in joints and the tissue around joints. Rheumatoid 
arthritis belongs to the group of systemic connective tissue 
disease. The disease causes the synovial membrane to be-
come severely inflamed and the bone, the articular capsule, 
and the ligaments begin to erode. The most common ques-
tions are answered by Prof. Dr. Mane Grlichkov.
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ПОВЕЌЕ СИГУРНОСТ
ЗА ВАШАТА ИДНИНА!

ДОНЕСЕТЕ МУДРА ОДЛУКА И ПОЧНЕТЕ ДА ШТЕДИТЕ ЗА ИДНИНАТА ШТО ЈА ПОСАКУВАТЕ!
СО OРОЧЕНИТЕ ДЕПОЗИТИ НА СТОПАНСКА БАНКА АД БИТОЛА ДОБИВАТЕ СИГУРНОСТ, ВИСОКИ КАМАТНИ СТАПКИ  

И ДОПОЛНИТЕЛЕН СТИМУЛАТИВЕН ДОДАТОК

•	За	влог	во	ЕУР	на	24	месеци,	каматната	стапка	е	2,7%,	плус	фиксен	стимулативен	додаток	од	0,4%

•	За	влог	во	ЕУР	на	36	месеци,	каматната	стапка	е	3,1%	плус	фиксен	стимулативен	додаток	од	0,4%

•	За	сите	износи	кои	се	орочуваат	над	100.000	ЕУР	следува	исплата	на	дополнителен	стимулативен	
додаток	од	0,2%

•	За	орочување	од	еден	клиент	или	група	на	поврзани	субјекти	на	вкупен	износ		
во	противвредност	над	10.000.000	денари	се	додава	долен	праг	на		
каматна	стапка	за	ЕУР	истата	да	не	падне	под	2,0%




