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Почитувани читатели,
Децата се нашата иднина. Обезбедувањето на здрав раст и прави-

лен развој треба да биде примарна цел и грижа на сите општества. 
Но, во исто време тоа претставува многу одговорна работа. Тргну-
вајќи од овој момент, нашата обврска и должност како врвна здрав-
ствена установа во регионот ќе ја оствариме до крајот на годинава, 
со отворањето на најсовремена педијатриска болница. Дизајнирана 
и концепирана според светските центри за педијатрија, ќе создадеме 
болница која ќе нуди сеопфатна грижа на децата во текот на целиот 
нивен раст и развој. Секако, тоа поткрепено со врвен тим специја-
листи од повеќе области од детската патологија и со софистицира-
на опрема. 

Нашата цел е на децата, покрај лекување, да им овозможиме 
пријатна aтмосфера. Ќе им понудиме можност да ја победат секој 
пречка со болеста, во удобна средина која не наликува на нивниот 
најголем страв, бели болнички ѕидови и мантили. За таа цел новата 
педијатриска болница ќе биде дизајнирана според нивните омилени 
јунаци. 

Воведуваме нов концепт, каде акцентот, покрај лекувањето, ќе го 
посветиме и на превентивните прегледи. Овие прегледи се единстве-
на можност да се обезбеди здрав и правилен развој на секое дете. 
Тоа е единствениот начин навреме да се превенираат посериозни-
те болести. 

Наша цел е да го направиме најдоброто и на секое малечко да му 
обезбедиме среќно и здраво детство. Да го направиме и невозмож-
ното со цел да ја измамиме нивната насмевка. Тоа е и најголемата на-
града за нас, педијатрите.

 Бидејќи само здравото дете е среќно дете...

За животот се работи,

Проф. д-р Гордана Маческа Баџакова 

Педијатар, пулмоалерголог 
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Д-р Маја 
Стојчевска - 
Чапова

Дипломирала во 1995 годи-
на на Медицинскиот факултет 
во Скопје. Специјализација по 
радиодијагностика завршила во 
2003 година на Медицинскиот 
факултет во Скопје. Во 2013 го-
дина добила европска диплома 
по дијагностика на дојка. Д-р Ча-
пова е дел од медицинскиот тим 
во Клиничката болница „Аџиба-
дем Систина“.

Д-р Владимир 
Ортаков

Дипломирал во 1985 годи-
на на Медицинскиот факултет 
во Скопје. Специјализација по 
невропсихијатрија завршил во 
1993 година на Медицинскиот 
факултет во Скопје. Д-р Ортаков 
е дел од медицинскиот тим во 
Клиничката болница „Аџибадем 
Систина“. 

Проф. д-р Салис Таџер
Дипломирал во 1978 година на Меди-

цинскиот факултет во Љубљана, Слове-
нија. Специјализација по кардио и тора-
кална хирургија завршил во 1993 година 
на „Саклер-факултетот за медицина“ при 
Универзитетот „Тел Авив“. Супспецијали-
зација од областа на адултна хирургија 
завршил на истиот факултет. Проф. д-р 
Таџер е дел од медицинскиот тим на Кли-
ничката болница „Аџибадем Систина“.

Д-р Жарко 
Христовски

Дипломирал во 1989 годи-
на на Медицинскиот факултет 
во Скопје. Специјализација по 
интерна медицина завршил во 
1996 година на Медицински-
от факултет во Скопје. Супспе-
цијализација по кардиологија 
завршил во 2004 година на ис-
тиот факултет. Д-р Христовски 
е дел од медицинскиот тим во 
Клиничката болница „Аџибадем 
Систина“.

Д-р Александар 
Лазаревски

Дипломирал во 1997 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по ото-
риноларингологија завршил во 
2003 година на истиот факул-
тет. Д-р Лазаревски е дел од ме-
дицинскиот тим во Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“.

Проф. д-р Јордан 
Савески 

Дипломирал во 1969 годи-
на на Медицинскиот факул-
тет во Скопје. Специјализација 
по општа хирургија завршил во 
1975 година на истиот факул-
тет. Докторирал во 1983 година. 
Проф. д-р Савески е дел од ме-
дицинскиот тим во Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“.

Проф. д-р Јовица 
Угриновски

Дипломирал во 1970 годи-
на на Медицински факултет во 
Скопје. Специјализација по не-
врохирургија завршил во 1975 
година на истиот факултет. Док-
торирал во 1983 година. Проф. 
д-р Угриновски е дел од меди-
цинскиот тим во Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“.

М-р Димитар 
Андреев

Дипломирал на катедрата за 
кинезитерапија во 2009 годи-
на на Југозападен универзитет 
„Неофит Рилски“ Благоевград. 
Специјализирал на Воената ме-
дицинска академија, Софија, на 
спортски повреди. Во 2010 го-
дина магистрирал на кинези-
терапија во ортопедија и трау-
матологија при Националната 
спортска академија „Васил Лев-
ски“ Софија. М-р Андреев е дел 
од тимот физиотерапевти во 
Клиничката болница ,,Аџибадем 
Систина“.

Д-р сци. 
Александар 
Сајковски

Дипломирал во 1984 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по пе-
дијатрија завршил во 1991 годи-
на на истиот факултет. Доктори-
рал во 1998 година. Д-р Сајков-
ски е дел од медицинскиот тим 
во Клиничката болница „Аџиба-
дем Систина“. 

Д-р Душко 
Фидановски

Дипломирал во 1985 годи-
на на Медицински факултет во 
Скопје. Специјализација по пе-
дијатрија завршил во 1994 годи-
на на истиот факултет во Скопје. 
Докторат одбранил во 2006 го-
дина. Д-р Фидановски е дел од 
медицинскиот тим во Клиничка-
та болница „Аџибадем Систина“.
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Д-р Драшко Димески 
Дипломирал во 1979 година на Медицин-

ски факултет во Скопје. Специјализација по 
педијатрија завршил во 1990 година на исти-
от факултет во Скопје. Супспецијализација по 
педијатриска кардиологија и постдипломски 
студии по фетална кардиологија завршил во 
1996 година на Академијата за високи ме-
дицински науки во Бергамо во склоп на Ме-
дицинскиот факултет во Пиза, Италија. Д-р 
Димески е дел од медицинскиот тим во Кли-
ничката болница „Аџибадем Систина“.

Д-р Тања 
Јованова

Дипломирала во 1993 годи-
на на Медицински факултет во 
Скопје. Специјализација по пе-
дијатрија завршила во 2002 го-
дина на истиот факултет во 
Скопје. Д-р Јованова е дел од 
медицинскиот тим во Клиничка-
та болница „Аџибадем Систина“.

Д-р Леонардо 
Камењарски 

Дипломирал во 1979 годи-
на на Медицински факултет во 
Скопје. Специјализација по пе-
дијатрија завршил во 1991 годи-
на на истиот факултет во Скопје. 
Д-р Камењарски е дел од ме-
дицинскиот тим во Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“.

Проф. д-р Чедомир 
Димитровски

Дипломирал во 1973 година на Медицин-
скиот факултет во Скопје. Специјализација 
по интерна медицина завршил во 1980 го-
дина, а магистрирал во 1988 година на ис-
тиот факултет. Докторирал во 1990 годи-
на. Во 1995 година студирал андрологија на 
Универзитетската болница Еразмус (Erasmus 
University Hospital) во Холандија. Проф. д-р 
Димитровски е дел од медицинскиот тим во 
Клиничката болница „Аџибадем Систина“.

М-р д-р Митко 
Караѓозов 

Дипломирал во 1983 година 
на Медицинскиот факултет. Спе-
цијализација по општа хирургија 
завршил во 1988 година истиот 
факултет. Магистрирал во 2003 
година на Медицинскиот фа-
култет во Скопје. Д-р Караѓозов 
е дел од медицинскиот тим во 
Клиничката болница „Аџибадем 
Систина“.

Д-р Гордан 
Лазаревски 

Дипломирал во 2009 годи-
на на Стоматолошкиот факул-
тет во Скопје. Д-р Лазаревски 
е дел од Одделот за стомато-
логија во Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“.

М-р д-р Димитар 
Трајков 

Дипломирал во 1997 годи-
на на Медицинскиот факултет 
во Скопје. Специјализација по 
интерна медицина завршил во 
2004 година на истиот факултет. 
Магистрирал во 2007 година. 
Д-р Трајков е дел од медицин-
скиот тим во Клиничката болни-
ца „Аџибадем Систина“.

Д-р Слободан 
Лазаревски

Дипломирал во 1984 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по гине-
кологија и акушерство завршил 
во 1992 година на истиот факул-
тет. Д-р Лазаревски е дел од ме-
дицинскиот тим во Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“. 

Д-р Гордана 
Петровска

Дипломирала во 1994 годи-
на на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по гине-
кологија и акушерство заврши-
ла во 2000 година на истиот фа-
култет. Д-р Петровска е дел од 
медицинскиот тим во Клиничка-
та болница „Аџибадем Систина“.

Ана Антовска 
Дипломирала во 2014 година 

на Технолошко-техничкиот фа-
култет во Велес насока нутри-
ционизам. Комплетна обука по 
диететика, клинички и амбулан-
тен нутриционизам завршила во 
болницата „Аџибадем“ Маслак, Р 
Турција. Од 2013 година е дел од 
Клиничката болница „Аџибадем 
Систина“ на Одделот за нутри-
ција и диета. 
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Д-р Никола 
Панчевски

Дипломирал во 1990 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по гине-
кологија и акушерство завршил 
во 1998 година на истиот факул-
тет, а во 2006 станал експерт по 
гинеколошка лапароскопија на  
институтот „Хамбург“. Д-р Пан-
чевски е дел од медицински-
от тим во Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“. 

Д-р Славица 
Кралева 

Дипломирала во 1990 годи-
на на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по ради-
отерапија и онкологија заврши-
ла во 1997 година на Универзи-
тетската клиника Сарт Тилман, 
во Лиеж, Белгија. Д-р Кралева 
е дел од медицинскиот тим во 
Клиничката болница „Аџибадем 
Систина“. 

Д-р Симонида 
Спасевска

Дипломирала во 1997 годи-
на на Медицинскиот факултет 
во Скопје. Специјализација по 
педијатрија завршила во 2007 
година на Медицинскиот фа-
култет во Скопје. Д-р Спасевска 
е дел од медицинскиот тим во 
Клиничката болница „Аџибадем 
Систина“.

Проф. д-р Кирил 
Лозанче

Дипломирал 1977 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по не-
врохирургија завршил во 1983 
година на истиот факултет. Во 
2005 година е избран за редо-
вен професор на Медицински-
от факултет во Скопје. Проф. д-р 
Лозанче е дел од медицински-
от тим во Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“. 
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ИСТАКНИ ја својата убавина!

Наменски кредит за естетска, пластична и корективна хирургија  
во Клиничката болница „Аџибадем Систина“

НАША БАНКА!
www.stbbt.com.mk

МЕДИПЛУС ЕСТЕТИК - Долгорочен наменски кредит за естетска, пластична и корективна хирургија во 
клиничката болница „Аџибадем систина“ со промотивна каматна стапка  

од 7,5% до 31.12.2014!

Закажете операција сега, а плаќајте на 60 месечни рати без провизија за предвремена отплата.



Тема
Детско здравје

Антибиотиците
не се

бонбони!
Неконтролираната употреба на антибиотици е главна причина за отпорност на бактериите. И покрај овој 

факт, и понатаму се пијат антибиотици и во случаи на вирусни инфекции. Според д-р Душко Фидановски, 
педијатар, пациентите треба да бидат посовесни, и кога докторот нема да препише антибиотска терапија,  

да не посегнуваат на своја рака, посебно кога се работи за нивните деца. 
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Од кога може да се даде 
антибиотик?
Нема ограничување за возраста, има ограничување во од-

нос на тоа кој антибиотик може да се даде на која возраст. 
Групата полусинтетски пеницилини може да се дадат уште 
од најраната возраст, групата антибиотици кои содржат 
клавулонска киселина не се за новороденчиња и за деца во 
првите 2-3 месеци. Практично сите антибиотици може да се 
дадат без разлика на ограничување на возраста, само треба 
да се внимава на дозата која се дава и на временскиот интер-
вал. Обично колку е помало детето, растојанието меѓу две те-
рапии треба да биде поголемо.

Кога реагираат антибиотиците,  
а кога не?
Кога се дава антибиотик поради вирусна инфекција нема да 

има никаков ефект од него. 80% од респираторните инфекции 
кај децата се предизвикани од вируси. Само во 20% од слу-
чаите има потреба од антибиотска терапија. Пред да се одлу-
чиме за антибиотик, најдобро е освен клиничката слика да на-
правиме и лабораториски испитувања, кои ќе нè насочат дали 
се работи за вирус или бактерија. Идеално би било ако може 
да се направат и микробиолошки испитувања и да се земат 
брисеви. Секако, треба да се почека 2-3 дена и да не се брза 
веднаш да се даде терапија. Со тие испитувања освен што ќе 
ја докажеме бактеријата ќе видиме и каква е нејзината осет-
ливост на антибиотиците, на кој антибиотик реагира, а на кој 
не реагира, па ќе можеме да дадеме и најсоодветна терапија. 
Во случаи кога параметрите со сигурност ни укажуваат дека е 
бактериска инфекција, тогаш нема потреба од дополнителни 
лабораториски и микробиолошки испитувања, и можеме да 
препишеме антибиотик.

Колку време се пие антибиотик?
Најчесто антибиотиците се даваат 7 до 10 дена, меѓутоа тоа 

не зависи од типот на антибиотикот туку од причината која ја 

лекуваме. Децата можат да создадат и отпорност или резис-
тенција на антибиотикот. Најчесто таа се создава вештачки, 
нема природна резистенција на антибиотик, туку е стекната. 
Се стекнува поради пречесто, нередовно давање на антибио-
тикот и во случаи кога не треба. Ако даваме антибиотик кога 
не треба организмот ќе стане отпорен, па кога ќе треба нема 
да реагира соодветно на тие антибиотици. Резистенција може 
да се направи и на друг начин, ако антибиотикот се дава во 
несоодветни (многу мали) дози или ако се дава пократко от-
колку што треба. Родителите не треба да им даваат антиби-
отик на децата 2-3 дена, па откако состојбата ќе се подобри 
да се прекине. На тој начин само се прикрива бактеријата, не 
се уништува и потоа повторно се враќа и предизвикува нова 
инфекција. Овој пат таа ќе биде отпорна на антибиотикот кој 
претходно сме го дале несоодветно време. Исто така, резис-
тенција настанува и поради земањето антибиотик во несоод-
ветен временски интервал, ако треба да се зема на 8 часа, тоа 
треба да се почитува и да се запази редоследот.

антибиотици кај новороденчиња
Кај новородените дечиња ако постои ризик фактор за ин-

фекција, ако мајката имала инфекција пред породување и де-
тето предвреме се родило започнуваме со превентивно да-
вање терапија со еден или два антибиотика 48 часа. Бебето  
клинички се следи, се прават микробиолошки и лаборато-
риски испитувања. Ако за тие 48 часа не се појават клинич-
ки знаци за инфекција и не се докажат микробиолошки знаци 
за присуство на инфекција се прекинува со терапијата. Ако се 
докаже, се продолжува со терапијата сè додека таа целосно 
не се излечи.  
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Што доколку кај детето се јави 
алергија на антибиотик?
Кај некои деца можна е и алергиска осетливост на дел од 

антибиотиците која најчесто се манифестира како кожни ре-
акции. Но, знае да предизвика и многу побурна реакција при 
која се јавуваат проблеми со дишењето, срцевата работа. Во 
овие случаи треба да се направат дополнителни испитувања 
за да се види дали навистина антибиотикот е причина за таа 
реакција. Ако се докаже тоа, овој антибиотик не се дава по-
веќе и се заменува со антибиотик од друга група.

Дали антибиотикот делува  
на вируси?
Антибиотикот не делува на ниту еден вирус, за проблеми 

со посериозните вирусни инфекции кои треба да се лекува-
ат и се животозагрозувачки се употребуваат друг тип лекови 
– виростатици. Тие го убиваат вирусот кој предизвикува теш-
ки пневмонии, воспаленија на мозокот или на други внатреш-
ни органи, меѓутоа делуваат и на здравите клетки и се мно-
гу штетни по здравјето на пациентот. Вирусот во принцип не 
треба да се лекува, кога се работи за полесна вирусна инфек-

ција се дава симптоматска терапија – мирување, течности, ви-
тамини, аналгетици, антипиретици, електролити, парантерал-
на инфузија. Се чека да помине одредено време за организмот 
самиот да се избори со вирусот. 

Антибиотик под контрола  
на доктор
Никогаш на своја рака не му давајте антибиотик на ва-

шето дете! Секогаш консултирајте се со стручно меди-
цинско лице, донесете го детето на преглед. Многу чес-
то кога има проблем родителите бараат совет и во апте-
ка, па земаат лекарства без рецепт. Запомнете, антиби-
отик давајте само по препорака на лекар и со потврда 
дека станува збор за бактериска инфекција. Родителите 
не треба ниту да прават споредба со децата од своите 
пријатели. Ако еден антибиотик реагирал добро кај де-
тето на вашите пријатели, не значи дека при исти симп-
томи треба да го земете и вие. Секое дете си е различно 
само по себе, иако станува збор за иста бактерија.
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Тема 
Детско здравје

С
тафилококус ауреус, морак-
села катаралис и стрепто-
кокус пнеумонија се најчес-
тите бактерии кои се наоѓа-
ат во носот кај малите де-

чиња. Токму овие бактерии се најголем 
проблем кој ги мачи родителите. Тие се 
условно патогени, што значи дека не 
треба и не мора да се лекуваат со анти-
биотик. Но, во дадена ситуација ако де-
тето се разболи од вирусна болест со 
што би опаднал општиот и локалниот 
имунитет во носот, може тие да се нам-
ножат повеќе и да претставуваат опас-
ност. Доктор Леонардо Камењарски, 

педијатар, советува дека дури тогаш 
треба да започнете со антибиотска те-
рапија. Кај 70% здрави деца во носето 
се наоѓа бактеријата стрептококус пне-
умонија. Најголема грешка е кога ро-
дителот врз основа на микробиолош-
киот наод му дава антибиотик, дури и 
кога се работи за локален антибиотик 
во носот. 

Од каде и зошто 
се зема брис кај 
дечињата?

Кај децата најчесто се зема брис од 
носот и од грлото, кога имаат чести 

бактериски инфекции во грлото и во 
носот. По потреба се зема и од гени-
талните органи, очињата, кожа, рани, 
устата и јазикот, ушите. Брисот не е не-
опходна постапка за поставување дија-
гноза и понатамошно лекување. От-
како детето ќе оздрави се упатува на 
повторен брис со што ќе се увиди дали 
бактеријата е целосно излечена. Чес-
то брис се зема и на систематски пре-
гледи или кога детето треба да се за-
пише во градинка. Доколку се детекти-
ра бактерија постои можност таа да се 
прошири и кај другите деца во градин-
ката, а со тоа да настане проблем кој 
тешко ќе се искорени. Таква бактерија 
е пиоген стрептокок, која се наоѓа во 
грлото. Оваа бактерија мора да се ле-
кува со антибиотик од 11 до 12 дена. 

Кога треба родителите 
да направат брис на 
своето дете?

Брис кај децата се зема исклучиво 
кога детето има симптоми - долготрајна 
кашлица, воспалено грло, температура, 
жолто-зелен секрет од носот. Докол-

    Кога брисот е болест, 
а кога здравје?
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Драги родители, 
Воспалението на носето кај децата 

е многу честа појава, што ја има речи-
си секое дете. Затоа треба редовно да 
го чистите носето, повеќе пати на ден 
со физиолошки раствор. Во зависно 
од она што ќе се пронајде на брисот 
се препишува терапија на детето, но 
неопходни се и дополнителни испиту-
вања. Брисот сам по себе не може да 
постави, ниту да ни отфрли дијагноза. 
Резултатот од ова испитување треба 
да се вклопи во клиничката слика и во 
другите лабораториски испитувања. 
Не е од пресудно значење за поставу-
вање дијагноза, но е пожелно. Поне-
когаш можно е резултатот на брисот 
да даде поинаква слика бидејќи сè за-
виси од начинот на земање, времето 
на земање и локацијата. Резултатите 
од испитувањето се добиваат за 24 
часа кога се гледа дали има бакте-
рија или не и уште 24 за да се одре-
ди терапија. 

ку овие симптоми траат подолго вре-
ме, а заболувањето не се лекува, сос-
тојбата може да се комплицира и да се 
појави покачена телесна температура, 
слаб напредок на детето и ширење на 
инфекцијата во околните регии. Огра-
ничување за возраста нема. Многу чес-
то брисеви се земаат и кај новороден-
чињата еден ден по раѓањето за да се 
открие дали постои присуство на бак-
терија. Брисот е задолжителен кога де-
тето треба да тргне во градинка, за да 
се увиди дали е здраво и дали може да 
посетува настава. Доколку брисот е не-
гативен и кај детето не постои никаква 
бактерија или инфекција, тоа може да 
посетува настава. 

А како се зема брис?
Оваа постапка воопшто не е страш-

на ниту, пак, трауматска за децата. Сè 
што треба да се направи е да се земе 
мал примерок од секретот од носот или 
грлото со тенко стапче кое завршува 
со памучен и мек дел. Потоа земениот 

брис се засејува во лабораторија и се 
чека по 48 часа за да се види дали по-
стојат бактерии. Нема потреба од страв 
ниту од претходна подготовка, ова е 
рутинска постапка исто како и прегле-
дот на грлцето. Детето ја отвора устата, 
а сестрата зема размаска. 

Кои бактерии се 
здравје, а кои болест?

За сите бактерии што ќе се најдат во 
носот не мора да се брза за да се по-
чне со лекување со антибиотик. Постои 
нормална флора во носот што не је чи-
таат во лабораторија. Патогените бак-
терии во одредена ситуација може да 
направат проблем. Треба да потенци-
раме дека и самиот наод од брис ниту 
поставува дијагноза, ниту, пак, отфрла 
дијагноза. Можно е во моментот на зе-
мање на брисот секретот да се лизне 
во грлото и бактериите да се најдат и 
во грлото. И обратно, ако има многу пи-
оген стрептокок во грлото, истата бак-
терија може и да се најде во носот.  

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

17



Тема
Детско здравје

детето има температура!

В
еројатно досега сте имале 
искуство вашето малечко 
да се разбуди вознемире-
но среде ноќ, испотено и 
со вжештено чело. И прво 

нешто што ви паѓа на ум е дека тоа 
има покачена телесна температура, па 
во истиот момент земате топломер за 
да проверите дали е навистина така. 
Најголем дел од високите температу-
ри кај дечињата не се сериозни и се 
предизвикани од вообичаени инфек-
ции кај детето. За проблемот кој нај-

често се јавува кај малите деца, раз-
говаравме со доктор Тања Јованова, 
педијатар.

Што е висока 
температура?

Зголемена телесна температура или 
фебрилност е одбранбена реакција на 
организмот на некоја инфекција или 
некое друго нарушување во органи-
змот. Фебрилноста сама по себе не е 
болест туку симптом на некоја инфек-
ција или болест. Таа помага организ-

мот да се избори со инфекцијата би-
дејќи делува неповолно за развојот на 
многу вируси и бактерии. Правилниот 
однос кон овој симптом помага за сле-
дење на текот на болеста и ефикас-
ност од лекувањето.

Причини за зголемена 
телесна температура во 
детската возраст

Најчесто, во детската возраст зго-
лемувањето на температурата наста-
нува при акутни вирусни и бактериски 
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инфекции. Но, зголемувањето на тем-
пературата може да настане и при 
други состојби и нарушување во ор-
ганизмот, по вакцинација, дехидрата-
ција, при траума поради оштетување 
на ткивата, некои лекови, хормонал-
но нарушување, инфламаторни и авто-
имуни болести.

Што е нормална телесна 
температура кај децата 
и како правилно да се 
измери?

Нормална телесна температура е тем-
пература до 37 C степени, измерена ак-
силарно или под пазувите или до 37,5 C 
степени измерена ректално, односно во 
аналниот отвор. Температурата може 
да се измери и орално, со ставање на 
топломерот во устата. Но сепак анално-
то и оралното мерење на температура-
та не се препорачуваат, бидејќи дечиња-
та може да го скршат топломерот. Тем-
пературата измерена со повисока вред-
ност од овие е зголемена телесна тем-
пература! И кај здравите деца, во текот 
на денот, постојат мали варијации над 
и под овие вредности. Температурата е 
најниска во раните утрински часови, а 
највисока во доцните попладневни ча-
сови, по оброк и по физичка активност 
(кога детето е активно, скока, трча). За-
тоа, телесната температура треба да се 
мери по завршената активност на дете-
то, кога тоа е во состојба на мирување. 

Се мери со живин термометар, под па-
зувите или аксиларно. Пазувата треба да 
биде сува, термометарот да не ја допи-
ра облеката и да стои пет минути. Освен 

живините топломери се упо-
требуваат и електронски, диги-
тални, кои се подеднакво сигурни 
и ефикасни за децата, но бараат 
искуство во мерењето, па може 
да се добие погрешен резултат 
или вредност на температурата. 

Кога да му 
дадете лекови 
за симнување 
на телесната 
температура ?

Зголемената телесна темпе-
ратура е помошник во борбата 
со инфекцијата бидејќи таа е не-
поволна за развојот на многу вируси 
и бактерии. Затоа, лекови за симну-
вање на температурата (парацетамол 
и бупрофен) се даваат ако температу-
рата е над 38 C степени, која го исцр-
пува и го нарушува комфорот и сонот 
на детето. Дозирањето на лекот е спо-
ред телесната тежина на детето. Oвие 
лекови се даваат по потреба кога де-
тето има зголемена температура и не 
пречесто, почекајте шест часа па да-
дете ја следната доза. 

Кога да побарате помош 
од лекар?

Без разлика на висината на темпе-
ратурата, секогаш кога детето ви из-
гледа болно, задолжително направе-
те консултација со лекарот на Ваше-
то дете и следете ги неговите упат-
ства. Зголемената температура е само 
симптом на болест па потребно е да се 
пронајде причината и истата правилно 

да се лекува. Со нејзино 
излекување ќе дојде до нор-
мализирање на температурата. 
Родителите најмногу ги плаши 
појавата на фебрилни конвулзии 
- грчеви кои се појавуваат кај не-
кои деца со покачена температу-
ра, поради незрелост на централ-
ниот нервен систем. Се препозна-
ваат по тоа што детето станува 
отсутно со вкочанет поглед, во 
траење од неколку минути. Кај 
деца кои веќе имале грчеви при 
зголемена температура, при 
нов инфект со покачена темпе-

ратура се даваат антиконвулзиви 
(чепчиња или дражеи Дијазепам). 
Кај децата, пак, кои немале, најдо-
бра превенција е навремена дија-

гноза и лекување на основното за-
болување кое довело до зголемена 
температура. Потребно е да се следат 
упатствата на лекарот во деновите со 
покачена телесна температура. 

Што да преземете ако 
детето има покачена 
телесна температура? 

Ние, педијатрите, препорачува-
ме кога детето има зголемена те-
лесна температура да се зголе-
ми внесот на течности (супи, чае-
ви, сокови) за да се избегне дехи-
дратација, а доколку се работи за 
доенче, да му се дава почесто да 
цица. Потоа туширање со млака 
вода со температура на водата од 
околу 32 до 33 C, никако со ладна 
вода или, масирање на телото со 
крпа натопена во млака вода. Не 
се препорачува масирање со рас-
твор од алкохол и вода во однос 
1:1 поради опасност од инхалација 
на алкохолната пареа и апсорпција 
преку нежната детска кожа. Ако 
на детето му студи (што се случу-
ва кога почнува да се качува те-
лесната температурата) можете да 
го покриете со лесна прекривка, 
а кога тоа ќе се стопли прекрив-
ката треба да се тргне. Советува-
ме детето да престојува во чиста 
и проветрена соба, температурата 
на собата да се одржува од 20 до 
22 C степени и да биде облечено 
во лесна памучна облека.
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Тема
Детско здравје ЗАБОЛУВАЊАТА НА 

ТРЕТ КРАЈНИК
ВО ДЕТСКА ВОЗРАСТ

Р
одителите се обично загрижени поради честите воспаленија на трети-
от крајник кај своите деца. Често тие се во дилема околу третманот, дали 
да се лекува со антибиотици или e подобро да се оперираат. За што слу-
жи третиот крајник, каде се наоѓа и какви проблеми предизвикува кај деца-
та кога е заболен и зголемен, одговор ни даде д-р Александар Лазаревски, 

оториноларинголог.

Трет крајник, најчест проблем за децата во прет- 
школска возраст

Покрај воспаленијата на непчаните крајници, кои се манифестираат со класична болка 
во грлото и покачена телесна температура, кај децата се чести и проблемите предизви-
кани со зголемувањето на аденоидните вегетации - третиот крајник.

Третиот крајник е непарна лимфна жлезда, сместена на преодот од носот во гр-
лото и е исто така дел од имунолошкиот систем со значајна улога во одбрана-

та од инфекции. Бидејќи е сместен во еден релативно ограничен анатомски 
простор, неговото зголемување доведува до отежнато дишење на нос. Со 

растот на детето третиот крајник се намалува, а назофаринксот се зго-
лемува, затоа проблемите предизвикани од хипертрофија на третиот 

крајник се најизразени кај децата од предучилишна и рана училиш-
на возраст.

Третиот крајник го воспалува  
и увото

Децата со зголемен трет крајник не можат да дишат на нос, 
постојано се со отворена уста, спијат немирно и `рчат додека 
спијат. Се будат уморни и деконцентрирани и имаат постојано 
секрет во носот кој не можат да го издуваат. Со тек на време 
добиваат карактеристичен израз на лицето – facies adenoidea. 
Кај овие деца се јавуваат и воспаленија на ушите. Имено, зголе-
мениот трет крајник ги блокира фарингеалните отвори на Евс-
тахиевите туби, каналчиња преку кои увото е поврзано со гр-
кланот и кои се исклучително важни за правилно функциони-
рање на слушниот апарат. Кога овие каналчиња се блокира-
ни од зголемениот трет крајник, се создаваат услови за раз-
вој на воспаленија на увото, излив на секрет во средното уво 
и намалување на слухот. Исто така, зголемениот трет крајник 
може да биде и причина за хронична кашлица кај децата.

Дијагноза на воспален трет 
крајник

Оваа состојба тешко се забележува во почетокот бидејќи 
не може да се дијагностицира со обичен преглед кај матични-
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от лекар или кај педијатар. Затоа при секое сомневање за зго-
лемен трет крајник, детето треба да се упати на дополнителни 
испитувања кај оториноларинголог. Современата дијагностика 
подразбира преглед со помош на камера и флексибилен ендос-
коп-оптички инструмент со дијаметар од 2 мм кој нежно се во-
ведува во носот на детето. Прегледот трае само неколку секун-
ди, а на лекарот му даваат точна визуелна информација за голе-
мината, изгледот и положбата на третиот крајник и просторот 
каде тој е сместен. Прегледот е сосема безболен па децата на 
кои претходно им е објаснето што се очекува од нив, истиот го 
прифаќаат без отпор и плачење. Доколку кај децата се сомне-
ваме дека дошло и до намалување на слухот, се прави аудио-
метриско испитување на слухот, како и тимпанометрија - тест 
со кој се утврдува постоење на излив во средното уво.

Хируршки третман
Хируршкото отстранување на третиот крајник се нарекува 

аденoидектомија. Најчеста причина за отстранување на третиот 
крајник е назалната опструкција, односно отежнатото дишење 
на нос. Децата со зголемен трет крајник обично имаат и опстру-
ктивна ноќна апнеа и ирегуларно дишење во тек на сонот. На-
малувањето на слухот и рецидивантите воспаленија на средно-
то уво проследени со дисфункција на Евстахиевата туба и излив 
во средното уво, исто така се индикација за отстранување на 
третиот крајник, обично со истовремена апликација на вентила-
циони цевчиња во мембраната.

Кога е најдобро да се изведе 
интервенцијата?

Хируршкото отстранување на третиот крајник е релатив-
но едноставна хируршка процедура која се изведува во општа 
анестезија. Доколку постојат индикации за истата и претход-
но се поминати сите дијагностички процедури, интервенцијата 
може да се изведе во кој било период од годината. Не е потреб-
на никаква посебна предоперативна пoдготовка на детето ос-
вен рутинските лабораториски иследувања и предоперативен 
анестезиолошки преглед.

Резултати видливи по операција
Заздравувањето по оперативно отстранување на третиот 

крајник е кратко. Децата се пуштаат дома обично по 24-ча-
совен лекарски надзор. Болката, доколку ја има е минимална, 
може да трае еден до два дена. Исхраната по оваа интервен-
ција е нормална со избегнување на топли напитоци. Ефектот од 
операцијата се забележува веднаш – родителите забележува-
ат дека детето веќе не `рчи при спиење! 

Доколку со аденоидектомијата, поради постоење на излив во 
средното уво биле поставени и вентилациони цевчиња, уште 
првиот постоперативен ден се прави аудиометриска провер-
ка на слухот. Обично уште на првата контрола слухот е уреден.
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Тема
Детско здравје

А
тописки дерматитис не е нова болест, но со зголему-
вање на бројот на случаи, особено во современите 
општества, претставува голем предизвик за медици-
ната. Д-р Весна Пљакоска – дерматолог, објаснува 

дека се работи за хронична воспалителна болест на кожата со 
карактеристично црвенило, сува кожа и чешање. 

„Напади“ на чешање
Атописки дерматитис (егзема) е состојба која ја прави ко-

жата црвена и воспалена. Најчеста е кај децата, но може да 
се јави на која било возраст. Освен естетски изглед на кожа-
та, фактор кој најмногу го нарушува квалитетот на живот е че-
шањето. Карактеристични се периоди на „напади“ на чешање, 
а типично е и ноќно влошување на кожата, кое кулминира 
околу 3-4 h наутро. Поради тоа и малите и големите пациенти 
имаат проблем, ненаспаност и замор кои дополнително ја вло-
шуваат клиничката слика.

Карактеристики на атопискиот 
дерматитис

yy Ксероза, односно сувост на горниот слој на кожата со 
појава на помалку или повеќе изразено перутање (деска-
вамација) на кожата. Ова доведува до зголемено губење 
течности низ епидермот, како и зголемена чувствителност 
на кожата кон вообичаени агенси од околината (средства 
за хигиена, хлорирана вода...)

yy Црвенило (еритем) предизвикано од воспалителен процес
yy Пруритус (јадеж, чешање) што дополнително ја влошу-
ва воспалителната реакција и го нарушува квалитетот на 
живеење

yy Честа поврзаност со алергиски болести, како што се алер-
гискиот ринитис, астма и алергии на храна.

yy Намалена отпорност на бактериски, вирусни и габични ко-
лонизации на кожата, поради дисбаланс на имунолошки-
от систем.

yy Болеста се јавува кај возрасни деца, а најчесто почну-
ва многу рано, во првите неколку месеци од животот. Се 
појавува карактеристичната сувост на кожата и црвени-
ло кое најчесто се локализира на лицето, вратот, лактите, 
затколената, а може и на целото тело.

Дисбаланс во имунолошкиот 
систем

Денеска, во услови на општа стерилизација, стравови од 
бактерии, конзерванси во исхраната, како и претераната упо-
треба на антибиотици, постои „колективно“ поместување на 
имунолошкиот одговор во современото општество, т.е. расте 
бројот на болести предизвикани од овој дисбаланс. Интересен 
е податокот дека деца растени во рурална средина многу по-
малку заболуваат од атописки дерматитис, а докажано е дека 
урбаните деца кои барем одреден период поминуваат во село 
имаат помала шанса на заболување од атописки дерматитис. 
Една од причините можеби лежи во зачестена средба со бак-
терии во руралните средини кои не секогаш се опасни. Но, дел 
од таа тајна лежи и во помалата стапка на загаденост во однос 
на урбаната средина.

Последица на исхраната
Навиките во исхраната не се главна причина за атописки 

дерматитис. Но, бројни научни трудови укажуваат дека алер-
гиските реакции на храна се еден од факторите кои ја влошу-

атописки 
дерматитис
хронична болест на кожата

22  •    Plus  •  Број 15



ваат состојбата на атопискиот дерматитис. Најчести продукти 
на кои се јавуваат имунолошки реакции се млеко, јајца, соја, 
глутен и други протеини од пченица и јачмен, кикиритки и чо-
коладо. Доколку размислуваме за храната како лек, треба да 
се внимава на внесот на незаситени есенцијални масни кисе-
лини, како и пробиотици во високи дози.

Психосоматска болест
Атопискиот дерматитис се смета дека е поврзан со психосо-

матска болест. Болеста се влошува како последица на претхо-
ден стрес, исто така моментално запирање на чешањето на-
станува при изненаден шок.

Како се лекува?
Терапијата на атописки дерматитис има за цел контрола на 

нападите и одржување на влажноста на кожата. Терапискиот 
приод зависи од тежината на болеста и од отпорноста на кож-
ните промени. Како цели на терапијата, освен подобрувањето 
на кожата треба да се земе предвид и степенот на намалување 
на чешањето и подобрувањето на сонот. Терапијата на атопис-
ки дерматит вклучува хидратација, соодветна нега на кожата, 
идентификување и одбегнување на иританси и алергени, кон-
трола на чешањето и употреба на локални системски антиин-
фламаторни агенси. Потребна е добра едукација на родителите 

за основите на болеста и нејзиното водење, а при тоа да не се 
заборави на потребата од елиминација на стресот и анксиоз-
носта како во семејството така и кај детето.

Превенција 
Во однос на примарната превенција постојат докази 

дека терапијата со пробиотици на мајката во текот на бре-
меноста и во првите месеци по раѓањето одложува поја-
ва на атописки дерматитис. Секундарната превенција се 
состои во избегнување и редукција на идентификуваните 
тригер фактори и добра нега на кожата. Превенцијата се 
спроведува индивидуално за секој пациент посебно. Тре-
ба да се биде внимателен при спроведување диети особе-
но во раната детска возраст. Ако постои сензибилизација 
на домашен прав се препорачуваат одредени мерки за на-
малување. Новите сознанија за важноста на интегритетот 
на кожната бариера и улогата на имуниот одговор го по-
добрија водењето на пациентите, како и текот и прогноза-
та на атописки дерматитис. Докторите имаат разни тера-
писки можности во терапијата на оваа состојба и контро-
ла на егзецербациите, но комплетно излекување е инди-
видуално и не може да се предвиди.
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Заштитете 
ги децата

од трауматски повреди на главата

тема
Детско здравје

Не постои дете кое не 
паднало или не се повредило, 

но, сепак, родителите 
треба да преземат одредени 

мерки за да се минимизира 
ризикот од посериозни 

повреди.
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Децата немаат страв од височини. Нивната 
љубопитност најчесто може да биде причина 

за сериозни повреди како последица на пад. 
Дополнителен ризик е што кај децата, за разлика 
од возрасните, не е доволно развиен инстиктот, 

па не го амортизираат падот со раце, туку паѓаат 
директно на глава. На оваа возраст дури и помала 
и полесна повреда на главата може да го доведе до 
прашање животот на детето, вели неврохирургот 

проф. д-р Кирил Лозанче. Причина за ова е што 
черепот на децата е многу потенок од оној на 

возрасните.  

Како можеме да ги 
категоризираме овие трауми?
Повредите на глава може да се поделат на надворешни 

(најчесто на скалпот) и внатрешни (повреда на черепот, мо-
зокот и крвните садови во черепот). За среќа, повеќето по-
вреди на главата се надворешни, кои се навидум застрашу-
вачки, но всушност не се животозагрожувачки. Внатрешни-

те повреди на мозокот се опасни бидејќи водат до крвавење 
или нагмечување на мозокот.

Како родителите да реагираат кога 
детето ќе ја повреди главата?
Без оглед на тоа како дошло до повредата, секоја повреда 

на главата треба да се разбере сериозно. Родителите треба 
веднаш да побараат помош од доктор. Најмалку е важно на 
кој начин се случила повредата. Она што ни е од најголемо 
значење е тоа како детето се однесува. Неговата реакција ја 
одредува тежината на повредата. Некои деца немаат сери-
озни знаци, додека други доаѓаат во длабока кома. Во секој 
случај, децата во неколку минути можат да го загубат живо-
тот доколку не се реагира на соодветен начин. 

Повреди на скалпот
Скалпот е богат со крвни садови, така што и мала повре-

да предизвикува големи крвавење. Појава на жмучка (на-
текнување, оток) претставува насобирање на венска крв на 
одредено место под кожата. Во овој случај ќе бидат потреб-
ни неколку денови до недела за да се повлече спонтано.
Веднаш да се консултира доктор ако детето изгуби-

ло свест макар и краткотрајно, или ако има некои од овие 
симптоми: 

yy не престанува да плаче, се жали на болки во главата и 
вратот,

yy повраќа често, 
yy тешко се воспоставува контакт и е поспано,
yy не оди нормално. 
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Ако детето не изгубило свест, не повраќа и се однесува 
нормално може да се третира со ладни облоги (не се апли-
цира мраз директно на кожата) секои 3-4 часа по 20 минути. 
Потребно е детето да се набљудува следните 24 часа. Ако 
заспие, треба да се буди најмалку 2-3 пати.

Внатрешни повреди
Иако мозокот е обвиткан од тврда мембрана и околу теч-

ност (ликвор) тој е сепак подложен на повреда на местото 
на ударот. Исто така, крвните садови можат да се откинат 
и да доведат до крвавење. Некои од внатрешните повре-
ди – компликации на скршеница на черепот, откинати крв-
ни садови или модринка на мозокот може да бидат витално 
загрозувачки. Детето треба да биде видено од доктор секо-
гаш кога има:

yy Загуба на свест повеќе од неколку минути,
yy Нарушено дишење,
yy Голема рана на главата,
yy Течење на крв или друга течност од носот или увото,
yy Нарушување во говорот или гледањето,
yy Различна ширина на зениците,
yy Слабост на екстремитетите,
yy Болки или стегање во вратот,
yy Грчеви.

Ако детето е свесно и има рана на 
главата:

yy Направите напор детето да остане мирно и без 
напрегање,

yy Ако раната крвави, покријте ја со завој,
yy Немојте да ја чистите раната,
yy Немојте да притискате врз раната бидејќи може да има 
скршеница на черепот,

yy Немојте да вадите некакви предмети од раната.

Потрес на мозокот
Потрес претставува повремен прекин на функцијата на 

нормалниот мозок заради повредата. Тоа е вид на внатреш-
на повреда на мозокот. Повторувачки потреси може да до-
ведат до трајно оштетување на мозокот. Една од главните 
причини за потрес се спортски повреди. Детето кое има по-
вреда на мозокот треба да се внимава на следниве знаци:

yy Чувствува вртоглавица, нестабилност,
yy Повраќање и главоболка,
yy Загуба на памтење за време пред и по повредата,
yy Нарушен вид и острина на видот,
yy Нарушен говор и зборување без врска,
yy Отежната концентрација, 
yy Потешкотии во одржување рамнотежа,
yy Анксиозност и нервоза без посебна причина.
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Како да ги заштитиме децата од 
трауматските повреди на главата?
Не постои дете кое не паднало или не се повредило, но, 

сепак, родителите треба да преземат одредени мерки за да 
се минимизира ризикот од посериозни повреди. 

yy Не клацкајте ги децата на вашите колена. Нема родител 
кој не сака да му го прави ова на своето дете. Но, луѓе-
то не се свесни дека мозокот на малото дете сè уште не 
ја пополнува целата празнина под черепот, па мозокот 
удира по внатрешните ѕидови на черепот. Ова, исто така 
може да биде сериозна трауматска повреда, слична на 
пад.

yy Секогаш внимавајте каде ги оставате децата сами, без 
ваше присуство. Бидете сигурни дека доколку сте ги ос-
тавиле на кревет, стол или фотелја, истите сте ги зашти-
тиле со перници. 

yy Децата под 2 години, во никој случај не смеат да бидат 
оставени сами. 

yy На децата под 5 години, не дозволувајте им сами да се 
качуваат и симнуваат по скали. 

yy Детето мора да носи безбедносна кацига додека вози 
велосипед, ролерки или скејт. 

yy Врзувајте ги децата со безбедносни појаси додека пату-
ваат без разлика на должината на дестинацијата. 

yy Секогаш бидете во нивна близина додека сте надвор од 
домот или додека играат во паркот. 

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
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Тема
Детско здравје

С
ознанието дека вашето дете 
има вродена срцева мана 
може да биде застрашувач-
ко. Голем број од родители-
те не знаат дека застапенос-

та на вродените срцеви маани e од 6 до 
9 на 1000 живородени новородени. Се-
пак,  добро е да се знае дека денес меди-
цината, технологијата и искуството може 
да понудат точна дијагноза и соодветен 
третман кај речиси секој тип на срцева 
мана. На оваа тема разговаравме со д-р 
Драшко Димески, кардиолог педијатар.

Најчести срцеви мани 
кај децата

Застапеноста на нецијаногените ср-
цеви аномалии е почеста од комплекс-
ните цијаногени аномалии. Структурни-
те дефекти на коморната преграда (вен-
трикуларен септален дефект) сe со за-
стапеност од 30-40%, на преткоморната 
преграда (атријален септален дефект) 
со 10-15%, потоа следат структурните 
промени на залистоците и сл. 

Дали сите срцеви 
аномалии кај деца 
имаат симптоми?

Речиси сите срцеви аномалии се 
јавуваат со некаков симптом. Некои 

ВРОДЕНИ СРЦЕВИ 
АНОМАЛИИ КАЈ ДЕЦА

од симптомите се јавуваат веднаш по 
раѓање на детето, а други симптоми се 
јавуваат подоцна во детството. Срцеви-
от шум е најкарактеристичен знак кој 
упатува на можна срцева мана, но, се-
пак, не секој шум на срцето е знак за 
срцева мана. Педијатарот преку пре-
глед со стетоскоп може да одреди дали 
слушнатиот шум на срцето е знак за ср-
цева мана или не бидејќи невиниот или 
функционален шум на срце е најчесто 
присутен при аускултација, а во основа 
кај овие деца се работи за здраво срце. 

Дијагноза на срцеви 
аномалии 

Доколку се слушне шум на срцето, 
потребно е да се направат дополни-
телни иследувањa, како што се елек-
трокардиограм (ЕКГ), ехокардиограм, и 
рендгенграм (РТГ) на срцето и белите 
дробови. Овие превентивни прегледи се 
многу важни кај новороденчињата и се 

прават со цел на време да се откријат 
можните аномалии на срцето.  

Како се лекуваат 
срцевите мани?

Некои поедноставни срцеви аномалии 
како мали отвори на преградите на ко-
морите и преткоморите можат сами по 
себе да се затворат, така што не е по-
требен хируршки третман, освен редов-
ни контроли кај педијатар-кардиолог. 
Посложените срцеви мани бараат хи-
руршки третман или примена на интер-
вентна кардиологија. Сепак, одлуката за 
третманот на самата срцева мана зависи 
од типот на истата. 

Шум на срце
Најчестиот тип на срцев шум е наре-

чен функционален или невин. Оваа дија-
гноза значи дека шумот не е поврзан 
со срцева мана туку се работи за здра-
во срце и нема никаква опасност по 
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здравјето на детето. Овој шум се јавува 
и исчезнува во детството, без да има по-
треба од каков било третман.

Дали срцевите 
аномалии се причина 
за смрт кај спортисти?  

Повремено сме сведоци на ненадејна 
смрт кај млади спортисти. Честа причина 
за ваков резултат се недијагностицира-
ни аномалии на крвните садови кај ср-
цето, болести на срцевиот мускул (ми-
окардиопатии) и нарушувања во рита-
мот на срцето. За да се спречи оваа поја-
ва, пред  да се започне со активно спор-
тување кај секое дете треба  да направи 
преглед на срцето, како што е ехокар-
диографија, електрокардиограм, стрес-
тест, а во некои случаи компјутеризи-
рана томографија и магнетна резонан-
ца, со цел да се дијагностицираат горе-
наведените срцеви проблеми. Доколку 
се утврди некое нарушување кај срцето 
или големите крвни садови  треба да се 
спроведе соодветен третман, кој би го 
спасил животот на малиот пациент.

најРано откривање на 
вродени срцеви мани

Феталната ехокардиографија е метода 
која овозможува откривање на вроде-
ните срцеви аномалии кај фетусот уште 
во најрана фаза од бременоста. 
Следејќи ги светските трен-
дови, но и поради високиот 
процент на вродени срцеви 
аномалии кај неризичните 
групи на трудници фетал-
ната ехокардиографија во 
Клиничката болница „Аџи-
бадем Систина“ се намет-
на како рутински скри-
нинг во пренатал-
на дијагностика на 
структурните ано-
малии на фетал-
ното срце.
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Живот

Катја Тодоровска е предвремено родено бебе. 
Иако малечка и со кревко здравје, таа го покажа 
своето храбро срце. Родена е три месеци порано. 

И покрај малите шанси за живот кога се роди, 
таа се издигна над сите предизвици и покажа 
како треба да се бориш. Низ 100 мачни дена на 
неизвесност, водена од цела армија доктори ја 

победи природата и донесе светлина во животот 
на мама и тато. Тоа мало, но огромно сонце 

на среќа, со само еден поглед и насмевка денес 
им ги стоплува срцата. Нејзиниот живот е 

наша инспирација, зошто постоиме и зошто се 
бориме... 

KATJA
Храбрто срце
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Со самото соочување со пробле-
мот за забременување почна и наша-
та голгота за исполнување на сонот 
на секој човек - да се стане родител. 
За д-р Слободан Лазaревски како мој 
гинеколог се одлучив уште во 2007 
год., а кога околностите беа такви 
да мораме да се одлучиме за асисти-
рана репродукција, знаев дека сме на 
вистинското место. Се чувствував 
сигурно и верував дека д-р Слободан 
Лазаревски ќе најде решение за на-
шиот проблем. Заедно поминавме 
многу. Од мојата прва интервенција 
сè до првото ин витро коe се случи 
во 2010 година.

Празни раце и празна 
душа 

Бевме возбудени, полни со надеж и 
очекувања. По две недели добивме по-
зитивен резултат. Помислив дека 
тука е крајот на борбата. Но, не мо-
жев ни да замислам колку всушност 
сум далеку од исполнувањето на жел-
бата. Некаде околу 20. недела од бре-
меноста почувствував болки и вед-
наш отидов на контрола. Вестите 
кои ги слушнавме беа разочарувач-
ки. Докторите направија сè, но, се-
пак, по седум дена се случи најтеш-
киот момент во мојот живот, го 
изгубивме бебето. Траума што за-
секогаш го промени нашиот живот. 
Си заминавме дома со празни раце и 
празнa душа. Следеа тешки месеци 
низ кои едвај успевавме да ги соста-
виме нашите скршени души. Но, на-
дежта полека се враќаше, како и си-
лата да се почне сè одново. Во текот 
на следните две години следеа уште 
две ин витра со позитивен тест за 
бременост, но уште во првите не-
дели завршија со неуспех. И покрај 
сите лоши вести, сите дотогашни 
тешки искуства, решивме да не се 
откажеме, тврдоглаво продолживме 
напред со мислата дека еднаш мора 
да успее!

Во нова борба по 4. пат
Во 2013 дојде на ред четвртото ин 

витро. Повторно со д-р Слободан Ла-
заревски рака под рака влеговме во 

нова борба. Повторно две недели че-
кање, овој пат за првпат решив да не 
го земам лично резултатот. Го испра-
тив сопругот. Некако мислев дека че-
кањето дома ќе биде полесно откол-
ку во болница. Но, не беше... Телефонот 
заѕвоне... Дарко: Бета 281! Уште еден 
позитивен резултат. 

Без разлика колку пати го доживеав-
ме тоа, секогаш плачев од срце. 

На првиот преглед го слушнавме 
како чука срценцето на Катја. Малиот 
јунак веќе беше зачнат. Мало олесну-
вање, бевме еден чекор понапред. Бре-
меноста напредуваше, но стравот 
беше присутен во секоја клетка од мо-
ето тело. Се молев секој ден Господ да 
го чува ова бебенце. Бременоста беше 
патолошка и иако бев во целосно миру-
вање, во текот на целата бременост 
се соочував со проблеми. 

Во 20. гестациска недела д-р Слобо-
дан Лазаревски ме препушти во раце-
те на д-р Гордана Петровска како спе-
цијалист за ризични бремености. Теш-
ко се разделив од д-р Слободан Лазарев-
ски, но неговата работа беше до тука. 
Првата средба со д-р Гордана Петров-
ска беше многу пријатна за мене. По 
сè, односот со мојот доктор ми беше 
многу важен. Сигурноста која ја чув-
ствував со д-р Лазаревски ја најдов и 
кај д-р Петровска. Некаде околу 22. не-
дела се соочив со сериозен проблем по-
ради кој постоеше можност повтор-
но да го преживеам мојот најголем ко-
шмар. Некако ја дочекавме следната 
контрола во 24. недела од бременоста 
и добивме позитивни вести. 

Повторно истата 
траума и кошмар

Но, токму кога мислевме дека сме 
ја поминале кризата, се случи најло-
шото. Ден петок, 25. гестациска не-
дела и 5 дена од бременоста бев хос-
питализирана во Клиничка болни-
ца „Аџибадем Систина“. Чувствував 
дека дојде крајот на мојата бреме-
ност... И повторно сè е исто како пр-
виот пат, повторно истата тра-
ума, само некоја недела подоцна. Не 
можев да верувам дека повторно го 
преживувам мојот најголем кошмар. 

Веќе немаше враќање назад, веќе 
немаше спас. Бебето мораше да се 
роди. 

Ми рекоа дека иако можноста бе-
бето да преживее е многу мала, се-
пак, постои. Во мојата душа, пекол. 
Сè што успеав да составам во душа-
та повторно се урна. Ме однесоа во 
родилна сала, Дарко беше со мене. 
Болката во мене беше многу посил-
на од физичката болка. Немав сила 
да го пребродам ова уште еднаш. То-
гаш за првпат ја запознавме д-р Си-
монида Спасевска. Дојде да нè пра-
ша како сме, а Дарко ѝ поставуваше 
прашања за бебето. Тој никогаш не ја 
изгуби надежта за нашето јуначе кое 
се спремаше прерано да дојде на овој 
свет и од првиот миг беше решено 
да ја добие битката за својот жи-
вот. Длабоко во мојата душа имаше 
надеж, но ја потиснав. Така беше по-
лесно. Беше полесно да не се надевам. 

Ми ставија гумена 
белезица, помислив 
жива е

На 4 февруари 2014 година прис-
тигна Катја, во 26. гестациска неде-
ла од бременоста. Едвај ја ѕирнав. Ви-
дов едно мало модро бебенце. Д-р Си-
монида Спасевска ја прифати, а јас 
ја стискав раката на Дарко најсил-
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но што можев. Одеднаш слушнавме 
нешто неочекувано. Катја со своите 
830 гр. имаше сила да го земе првиот 
здив и да заплаче. Не знаев што зна-
чи тоа, не знаев што да очекувам, не 
знаев што да прашам... па затоа не 
прашав ништо. Се разбудив од анес-
тезијата, а сестрата ми стави гу-
мена белезица на раката. Ми рече: „И 
ќерка ти има иста белезица, со ист 
број“. Си помислив... Жива е! Белезици-
те останаа на нашите раце уште 
долги 100 дена... Д-р Симонида Спасев-
ска ни ја објасни ситуацијата, што 
може да очекуваме. Ни кажа дека ова е 
долга, тешка и многу неизвесна борба. 
Во наредните месеци го искусивме се-
кој нејзин збор. 

Следното утро отидовме да ја ви-
диме Катја. Измешани чувства. Со 
Дарко се упативме кон неонатална-
та интензивна нега. Тогаш толку не-
познато и туѓо ми изгледаше сè. Де-
неска таму се чувствувам како дома. 
Ни ја отворија вратата, маски, ман-
тили, миење раце. Не можев да земам 
воздух и гледав магливо низ солзите. 

Катја сместена во првиот инкуба-
тор на десната страна. Видов едно 
мало црвено бебе. Речиси целото ли-
ценце ѝ беше покриено од очилата за 
заштита на очињата. Толку беше ма-
лечка. Мали тенки рачиња и ноџиња. 
Приклучена со многу кабли, цевки, ту-
бус. Не верувам дека има родител што 

е спремен на таква слика за своето 
бебенце... Тоа мало човече го чекавме 
толку време.

Внатре останавме кратко. Немав 
зборови...не знаев што да кажам...Но, 
откако ја видов Катја сфатив, ќе би-
деме тука уште долго време.

Бевме родители 
вљубени во своето 
среќиче

Ден за ден времето многу полека 
минуваше. Секој ден ја посетував-
ме Катја. Како минуваа деновите 
сè повеќе се сврзувавме со неа. Од 
една страна се плашевме зошто не 
знаевме што сè може да се случи, од 

друга страна, сепак, бевме родите-
ли, веќе одамна вљубени во нашето 
мало среќиче. Секој ден почнуваше 
исто, 7 часот наутро Дарко се јаву-
ва да праша како поминала ноќта. 
На секое јавување срцето ми замрз-
нуваше. Се јавувавме неколку пати 
во денот бидејќи знаевме дека ситу-
ацијата може во миг да се промени. 
Не знам дали тие денови, месеци на-
шиот живот можеше да се нарече 
живот. Единствено што правевме 
беше чекање, чекањето на позитив-
ни информации во врска со Катја.

Ќе треба да се 
направи хируршка 
интервенција на 
срцето

Помина еден месец, Катја беше 
стабилна, но сè уште многу далеку од 
крајот на борбата. Едно утро, како 
и секое друго, стоев надвисната над 
инкубаторот на Катја. Влезе д-р Си-
монида. До тогаш веќе добро ја позна-
вав за да прочитам на нејзиното лице 
дека има некоја лоша вест. Дуктусот 
на срценцето на Катја не се затво-
рил, лекарствата кои ги примила не ѝ 
помогнале, најверојатно, ќе треба да 
се интервенира хируршки. Што друго 
може мајка во тој момент да напра-
ви, почнав да плачам во неверување. 
Како ова мое мало кревко бебенце од 
855 грама ќе издржи операција?! Нико-
гаш нема да ги заборавам зборовите 
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на д-р Симонида: „Има решение, доде-
ка има решение немој да се грижиш“. 
Откако поразговаравме малку, ме 
смири, не знам како ќе го преживеев 
цело ова искуство доколку не беше д-р 
Симонида. Таа беше и уште е мевлем 
за мојата душа. Во сите најтешки 
моменти на ова пеколно искуство ја 
барав неа и нејзините зборови.

Дојде денот на операцијата, од 
проф. д-р Салис Таџер зависеше живо-
тот на Катја, а заедно со нејзиниот 
и нашите. Ни рече: „Ако сте спремни, 
да почнеме! Не бевме спремни, ни то-
гаш, ни никогаш не би биле. Но, имаше 
само еден избор, операцијата мораше 
да се направи. Сите влегоа внатре, 
а ние останавме пред вратата. По-
мислив, денеска нема да биде денот 
кога последен пат ја гледам Катја, и 
не беше. Волшебните раце на проф. 
д-р Салис Таџер, заедно со храброста 
и жилавоста на малото јуначе вро-
дија со успешна операција. Д-р Симо-
нида Спасевска заедно со сестра Ми-
лена нè пречекаа со широки насмев-
ки. Катја со полуотворени очиња веќе 
будна нè пречека. Сакав да ја гушкам 
и гушкам. Но, единственото нешто 
што можевме беше да ѝ се радуваме 
преку инкубаторот.

Моментот што 
трпеливо го чекав, да 
го гушнам моето дете

Пополека Катја почна да расте и 
да добива на тежина. Најтешката 
работа по операцијата беше Катја 
да научи да дише сама. Тоа беше пат 
на кој никако не можевме да дојдеме 
до крајот. Пополека, по долги месеци 
поминати со тубус, Катја успеа да 
дише сама. Почна да се наѕира крајот 
на престојот на Катја во „Аџибадем 
Систина“. Еден ден по посетата на 
Катја, како и секогаш отидов да по-
разговарам со д-р Симонида, која ме 
пречека со убава вест, ми рече: „Утре 
дојди околу 12 часот, сакаме да ти ја 
дадеме Катја да ја подржиш“. Момен-
тот што го чекав долги години, мо-
ментот што трпеливо го чекав по-
себно откако се роди Катја – да го 
гушнам моето дете. 
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Следниот ден беше 23 април. Се 
собравме сите во интензивна радос-
ни што, конечно, го дочекавме овој 
момент. Д-р Симонида и сестра Ми-
лена полека ја повиткаа Катја, ја из-
вадија од инкубаторот и ми ја пода-
доа. За првпат меѓу нас немаше ста-
кло, ја гушнав и само прашував да не 
правам нешто погрешно од страв да 
не ја повредам. Толку беше чудно да 
ја видам повиткана и во моите раце. 
Беше неверојатно. Конечно, го гушкав 
моето дете. Момент што никогаш 
нема да го заборавам. Дојде и денот 
кога Катја требаше да си дојде дома, 
14 мај, 2014. Возбудени и исплашени до 
бескрај. Испраќање со солзи, тешко 
ми беше да се разделам од сите, знаев 
дека ќе ми недостасуваат. Речиси 
беше сон. Катја по поминати долги 
100 дена на Одделот за интензивна 
нега во „Аџибадем Систина“, конечно, 
си дојде во својот вистински дом.

Првите моменти дома полни со 
среќа, радост и страв. Сега ние тре-
ба да бидеме очите и рацете на сите 
доктори и сестри. Времето минува-
ше, а ние брзо се навикнавме на сè. 

Уживавме во секој момент, а стра-
вот полека исчезнуваше. Катја веќе 4 
месеци е дома. Има 7 месеци и тежи 
5 килограми. Таа е наш голем смеш-
ко, весело бебенце кое секојдневно 
ги топи нашите срца. Јас сум горда 
мајка вљубена во своето дете, ние 
сме горди родители на еден мал јунак. 

Мајки, родители, сите вие кои сте во 
слична ситуација како нашата... Најпрво 
посакувам неизмерна среќа и среќен 
крај. Имајте верба во вашите малеч-
ки, навистина се многу појаки од што 
изгледаат. Имајте доверба во ваши-
те доктори бидејќи тие ќе направат 
сè за безбедно да си одите дома. Би-
дете силни. Нема зборови напиша-
ни што можат да ја искажат наша-
та благодарност до сите, до целиот 
тим доктори од „Аџибадем Систина“.

Д-р Слободан Лазаревски, Ви благо-
дариме за сите битки поминати за-
едно со нас, благодарам на сите се-
стри од Одделот за асистирана ре-
продукција, на тимот ембриолози, за 
сите години поминати кај вас чув-
ствувајќи се како дома. Од срце ѝ бла-
годариме на д-р Гордана Петровска, 
за нејзината стручност и грижа по-
ради што Катја безбедно стигна на 
овој свет. Д-р Симонида Спасевска, не 
знам како Вам да Ви се заблагодари-
ме, за целата Ваша посветеност и 
родителска грижа кон Катја, за Ва-
шата професионалност, за Вашата 
поддршка, за силата што ни ја давав-
те во ова неверојатно искуство. Вие 
засекогаш ќе бидете дел од животот 
на Катја...

Неизмерно им благодариме на це-
лиот тим неонатолози во „Аџибадем 
Систина“- д-р Александар Сајковски, 
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д-р Антони Христовски, д-р Душко 
Фидановски, д-р Станка Танчева, д-р 
Светлана Крстевска и д-р Драшко 
Димески. Посебна благодарност до 
проф. д-р Салис Таџер, што го попра-
ви малото срценце на Катја. 

Сето ова не беше возможно без се-
стрите Мери, Милена, Тина, Весна, 
Сузе и сите други, ви благодариме 
и вам за секојдневната грижа кон 
Катја, за целата утеха во сите теш-
ки моменти. 

Вие сите, заедно, сте нашето голе-
мо семејство – засекогаш.

Со љубов, почит и бескрајна 
благодарност

Катја, Марина  
и Дарко Тодоровски

Го исполнивме 
ветувањето, Катја 
со мама и тато си 
замина од болница –  
Д-р Симонида Спасевска, педијатар

Катја Тодоровска е родена предвре-
ме, во 26. гестациска недела од бреме-
носта, со ниска родилна тежина од 830 
гр. Мала и нежна, едвај заплака, но ви-
тална и раздвижена, како да сакаше да 
каже јас ќе живеам. Грижата и борба-
та за нејзиниот живот започна уште во 
родилната сала. Со оглед на незрелос-
та и малата родилна тежина, од клучно 
значење беше навремената примарна 
реанимација, по што следеше поставу-
вање на Катја на апарати за вештачка 
вентилација. Така започна 100-днев-
ното лекување на Катја. Во текот на тој 
период се менуваа и добри и лоши мо-
менти, исполнети со голема грижа и ог-
ромна желба за успех од страна на це-
лиот тим. Лекувањето беше во соглас-
ност со сите протоколи за предвре-
мено родени, со постојан мониторинг 
на сите витални функции. Но и покрај 
сите преземени мерки, работите неко-
гаш не одеа така како што очекувавме. 

Со еден збор, на предвреме родено-
то треба да му се обезбедат, односно 
имитираат услови како во матката на 
мајката, сè до оној момент кога реал-
но би се очекувало неговото раѓање. А 
тоа е вистинско совршенство.

Прва операција на 
толку мало бебе
Опасност од рани компликации се 

јавуваат постојано и бараат огромен 
ангажман во нивното решавање. По 
две-три недели поминати со асистира-
но дишење, лекувањето почна да дава 
резултати. И токму кога мислевме дека 
лесно ќе оди одвикнувањето од респи-
раторот, се појави нов проблем. Еден 
крвен сад кој ги поврзува големите 
артерии (ductus arteriosus) остана от-
ворен. Ваквата кондиција го отежну-
ваше лекувањето и водеше кон нови 
компликации. Се обидовме да интер-
венираме со лекови, но подобрување-
то беше краткотрајно. Состојбата на 
Катја се влошуваше, а со тоа и нашиот 
страв од лош резултат. Се донесе одлу-
ка за оперативен третман. О перација-
та беше изведена од страна на проф. 
д-р Салис Таџер и неговиот тим. Оваа 
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интервенција е воедно и прва од овој 
тип изведена кај толку мало бебе на 
овие простори. Во моментот на опера-
цијата Катја беше стара 34 дена и те-
жеше 830 гр. Тоа беше огромен ус-
пех за целиот тим, но и за толку малото 
бебе и важен фактор за понатомошно-
то лекување. 

Катја растеше пред 
нашите очи
Работите потоа одеа полесно, бебе-

то просто растеше пред нашите очи, се-
којдневно се менуваше и созреваше. Но, 
и во тој релативно постабилен период, 

Катја знаеше да ни приреди непријатни 
мигови. Понекогаш нè враќаше на сами-
от почеток, но ние не ја губевме наде-
жта дека Катја еден ден ќе си оди дома. 
Марина и Дарко стануваа нестрпливи, со 
безброј прашања, на кои често немавме 
одговори. По речиси три месеци поми-
нати во инкубатор, на огрома радост на 
целиот тим ја извадивме надвор. Потоа 
следеше период на одлична адаптација, 
започнавме да ја храниме со цуцла, а таа 
растеше пред нашите очи. За цело вре-
ме на престојот, Катја добиваше огро-
мната љубов и посветеност од своите 
родители и од целиот тим. Највпечатлив 

беше мигот кога мајка ѝ за првпат ја др-
жеше во раце, надвор од инкубаторот и 
кога за првпат исплашено се обидува-
ше да ја нахрани. Р адоста немаше крај 
за Марина и Дарко, кои по повеќе оби-
ди за потомство за првпат му се радуваа 
на своето дете. Тоа е слика која засеко-
гаш ви се врежува во мислите, не се оп-
ишува ни со милиони зборови, а ви дава 
сила во борбата за овие мали и нежни 
бебиња. Катја си замина дома, како бебе 
старо 3,5 месеци и тешко 1680 гр. Ние 
го исполнивме нашето ветување, Катја 
ја напушти болницата во прегратките на 
мама и тато.

Операцијата е 
многу ризична за 
новороденче под еден 
килограм –  
Проф. д-р Салис Таџер, кардиохирург

Дуктусот прави комуникација меѓу 
двете циркулации, белодробната и 
системската, и е многу потребен кај 
плодот во бременоста, додека е во 
утробата. Тој ја префрла крвта од бе-
лодробната циркулација во систем-
ската. Белите дробови не дишат и 
плодот живее во амнионска течност. 
Во моментот кога се раѓа и почнува 
да дише плодот, постои природен ме-
ханизам кој го затвора отворот со са-
мото дишење, во рок од три дена по 
раѓањето. Дуктусот е доста лесна и 
едноставна хируршка процедура, но 

кога зборуваме за Катја тоа е нешто 
друго. 

Поголем ризик кај 
предвреме родени 
бебиња
Катја не можеше да дише самостој-

но. Секој обид да ја ослободат од ма-
шината беше безуспешен бидејќи 
дуктусот е отворен и тој го компро-
митира хемодинамскиот статус. Така 
Катја остана на машина многу долго 
време и кога се дијагностицираше 
на ехо дека има отворен дуктус, кој 
е прилично голем, се обидовме на 
најкласичен начин фармаколошки со 
лекови да се затвори. Отворот нави-
дум се намали малку, но остана от-
ворен и Катја остана на респиратор. 
Бидејќи нејзината тежина беше под 

еден килограм, беше многу чувстви-
телна со можност за преживување 
од 20%. Поради ова интервенција-
та беше многу ризична. Не постое-
ше можност да се префрли во опе-
рациона сала бидејќи Катја беше на 
респиратор со тубус. Хируршкото за-
творање на дуктусот го направивме 
во инкубатор во интензивната неона-
тална нега. 

Коронарна хирургија 
на крвни садови  
од 2 милиметри
Интервенцијата беше многу тешка и 

бараше голема прецизност бидејќи ако 
само малку се тргнат белите дрбови и 
срцето на страна тоа може да напра-
ви застој на срцето. О ва е многу осет-
ливо на механичко манипулирање. На-
правивме коронарна хирургија на крвни 
садови од 2-3 милиметри. Прво затво-
ривме со пинцета еднаш да видиме дали 
хемодинамички притисокот ќе биде во 
ред. А потоа ставивме два клипа, имавме 
драма во текот на интервенцијата, но на 
крај сè помина добро. Понатаму проце-
сот беше многу долг, додека да чекира-
ме на ехо дали е затворен отворот, имав-
ме уште еден месец проблеми па мора-
ше да остане на респиратор. Додека не 
качи на тежина за да може физички да 
биде моќна сама да дише. Во меѓувреме 
се проверуваа сите параметри. Катја до-
бро напредуваше, дијафрагмите се ак-
тивираа. Интервенцијата е завршена и 
веќе нема да има проблеми со дуктусот. 
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Катја е нашата сила  
и мотив – Д-р Слободан Лазаревски, 
гинеколог акушер

Марина имаше проблем со матката. и  беа на-
правени две операции. За жал, една бременост 
заврши во 20. недела кога шансите за преживу-
вање се еднакви на нула. Повторно е направена 
хируршка интервенција по што повторно напра-
вивме ин витро кое заврши успешно. Многу вакви 
случаи како кај Марина бараат сурогат мајчинство. 
Шансите за потомство се многу мали. Но, бевме 
упорни, се боревме и заедно со Марина успеавме! 
Бременоста ја водевме тимски заедно со д-р Гор-
дана Петровска. Морам да го пофалам целиот тим 
на неонатолизи кои професионално си ја завршија 
работата и го одржаа во живот ова мало човече. 
Најмногу од сè Катја е мал борец која на сите ни 
легна на срце и посебно сме горди. И покрај сите 
тешки моменти во кариерата, еден ваков случај ви 
дава сила. Тоа е наша најголема инспирација и мо-
тив да продолжиме. 

БРЕМЕНОСТА БЕШЕ 
МНОГУ МАЛА,  
НО НАДЕЖТА И БОРБАТА 
ЗА ЖИВОТ ГОЛЕМА – 
Д-р Гордана Петровска, гинеколог 
акушер

Сè уште се сеќавам на првата средба 
со Марина Тодоровска. Се работеше за 

бременост со исклучително висок ри-
зик за предвремено породување. Ма-
рина беше свесна за својата состојба 
и крајно исплашена. Првиот преглед 
траеше подолго бидејќи покрај аку-
шерскиот преглед имавме и долг раз-
говор за да се воспостави заемна до-
верба. Беше повеќе од јасно дека бе-
бето ќе се роди пред време. 

И покрај сите преземе-
ни мерки, воденикот пук-
на многу порано од оче-
куваното. Се аплицираше 
терапија за да се зашти-
ти плодот од инфекции и 
за зреење на белите дро-
бови. Бременоста беше 
многу мала, но надежта 
и борбата за живот го-
лема. Најтешка беше од-
луката за начинот на по-
родување поради аку-
шерската историја и ка-
пацитетот на матката. По 
разговорот со семејство-
то одлучив дека, сепак, 
е најдобро раѓањето да 
биде вагинално. Заед-
но со подготвена екипа 
од неонатална интензив-

на нега, одличната соработка на Мари-
на и моралната поддршка од нејзиниот 
сопруг, кој присуствуваше на породу-
вањето, на свет безбедно дојде мала-
та Катја. Во тој момент родилната сала 
освен со слабиот детски плач, беше 
исполнета и со солзи радосници, но и 
со голема неизвесност за судбината на 
Катја.   
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Тема
Детско здравје

М
лечни заби кај децата се исто толку важни 
колку и трајните. Тие го чуваат просторот за 
трајните заби. Доколку дојде до рано губење 
на млечните заби како резултат на кариес или 
повреда, соседните заби се поместуваат во 

слободниот простор. Тоа доведува до искривување на заби-
те и погрешно никнување на трајните заби. Кога и како тре-
ба да се грижите за забите за вашето дете, одговор поба-
равме од д-р Гордан Лазаревски, стоматолог. 

Кога излегуваат млечни заби?
Млечните заби кај децата излегуваат помеѓу шестиот и ос-

миот месец. Во периодот помеѓу 2,5 до 3-годишна возраст 
децата имаат веќе оформена забна низа од 20 заба, и тоа 10 
на горната и 10 на долната вилица. Тие играат важна улога 
во оралното и општото здравје на децата и се задржуваат во 
нивната уста до 12 години. На шестгодишна возраст на де-
цата им излегуваат првите катници. Од 7-8 годишна возраст 
никнуваат забите секачи, меѓу 9-11 годишна возраст изле-
гуваат преткатниците и кучешките заби, додека на 12-го-

дишна возраст растат вторите големи катници. Можно е кај 
некои деца процесот на менување заби да биде порано или 
подоцна.

Дали може тие да се расипат?
Млечните заби во споредба со трајните имаат потенки 

слоеви на забни супстанци и поволуменозна пулпа (место 
каде се наоѓа нервот). Поради тоа полесно и побрзо можат 
да се расипат. Во почетната фаза на расипување децата не 
покажуваат симптоми на болка. Кога расипувањето напре-
дува тие почнуваат да стануваат осетливи при контакт со 
благо и ладно. Болката особено се зголемува при јадење би-
дејќи на местото каде што забот е расипан влегува храна 
која ги притиска забните нерви.

Како да ги заштитиме забите  
кај децата?

Сите знаеме колку е тешко малите деца да седнат на сто-
матолошкиот стол. Тоа е и главната причина за брзото и 
често расипување на забите кај децата. Земајќи ги предвид 

Чувајте ги 
млечните 
заби
редовно посетувајте стоматолог
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овие потешкотии, треба да се обрне посебно внимание на 
оралното здравје со никнување на првите млечни заби. Ова 
е многу важно за да се превенира предвременото губење 
на забите. Празнината на изгубениот заб по пат на лизгање 
може да се пополни со соседниот заб и да го затвори ова 
место. Поради ова новиот заб не е во можност нормално да 
излезе и затоа расте внатрешно или, пак, излегува на по-
грешно место. Кај ваквите случаи неизбежен е ортодонтски 
третман (третман со протези). Доколку, поради одредена 
причина, предвреме се извади еден млечен заб, со цел да не 
се придвижат соседните заби и да го зафатат неговото ме-
сто, стоматолозите препорачуваат фиксни и подвижни чува-
ри на простор кои се стават на местото на извадениот заб. 

Дали забите можат да се расипат 
веднаш по нивното никнување?

Понекогаш, штом ќе никнат забите, на нив се појавува-
ат кафеави дамки, а потоа истите се кршат и паѓаат. Глав-
на причина за оваа појава е претераната употреба на цуц-
ла. Знаеме дека најважниот дел од исхраната на бебињата 
е мајчиното млеко, а подоцна и кравјото млеко бидејќи ис-
тото во себе содржи природен шеќер. Бебињата имаат на-

вика подолго време млекото да го задржуваат во устата. На 
тој начин во устата се создаваат бактерии кои ги напаѓаат 
забите.

Како да ги заштитите забите  
на вашето бебе од расипување?

yy Не дозволувајте му на вашето бебе да заспие со цуцла.
yy Не ставајте шеќер, мед, бисквити или други засладува-
чи во млекото. 

yy По хранењето, на бебето дајте му да пие вода или измиј-
те му ги забите доколку е возможно.

yy Уште пред никнувањето на првите заби по секој оброк 
избришете му ги непцата на вашето бебе со чиста газа 
или марамче.

Орална хигиена
За заштита на забите основен и најбитен услов е нив-

ното редовно миење. Со орална хигиена треба да се по-
чне со првото запче. Детето до 6-годишна возраст не е 
во состојба ефикасно да ги мие забите. Тие треба да се 
мијат двапати дневно најмалку по две-три минути. Четката 
за забите е за лична употреба и треба да се менува еднаш 
на шест месеци. Таа мора да биде сува и над неа се ста-
ва малку паста за заби. Се држи под агол од 45 степени и 
четкањето да биде нежно со вертикални движења и тоа 
од горе надолу во горната и од долу нагоре во долната ви-
лица. Целата површина на забите мора да се исчисти. Кога 

детето ќе биде во можност само да си ги четка забите по-
магајте му и контролирајте го постојано, посебно кај ноќ-
ното четкање кое е најважно. Најдобар начин е да ве гле-
да, да учи од вас и заедно да четкате.

Залевање фисури 
По излегувањето на првите катници, во устата сè уште 

има млечни заби. Со цел да се заштитат трајните заби тие 
се премачкуваат со специјална материја. Со тоа се намалу-
ва можноста да се расипе забот бидејќи храната не за за-
држува на залиените фисури. 

Заштитни мерки 
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ОДВОЈТЕ ВРЕМЕ ЗА СЕМЕЈСТВОТО
В

о последно време децата сè почесто се „зафатени“ 
со современата технологија, таблети, компјутер, лап 
топ, а родителите, пак, изморени од долгочасовната 
работа речиси не им обрнуваат внимание. Веќе до-
бро познато е сценариото мама е уморна, тато исто 

така, децата се зафатени и никој со никого не зборува. Спо-
ред д-р Владимир Ортаков, психијатар, комуникацијата е ос-

новна алатка за здраво и позитивно функционирање на се-
мејството. Исто така, комуникацијата е од голема важност за 
врската меѓу парот, родителите и децата, и децата меѓу нив. 
Комуникацијата е многу повеќе од зборување, таа пред сè 
подразбира менување идеи, покажување и изразување љу-
бов и топлина и меѓусебно почитување. 

Предлог
Семејство
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Комуникација со децата
Комуникацијата во семејството треба да биде чиста, ди-

ректна и позитивна. Начинот на кој родителите зборуваат со 
своите деца се менува со текот на годините. Тонот кој се ко-
ристи при комуникација со бебе или мало дете се разликува 
од оној со тинејџер. На пример, бебињата и малите дечиња 
се поразгалени, а на децата кои имаат 4-5 години треба да 
им одговарате на безброј „што“ и „како“ прашања, на оние 
на 9-10 годишна возраст треба да им се поставуваат чисти 
и јасни прашања. Додека, пак, тинејџерите треба да се чув-
ствуваат покомотно и разбрано за потоа да можат да им се 
отворат и да им се доверат на своите родители. 

Помали дечиња и бебиња
Бебињата се поосетливи на тон и силата на гласот на 

мајката. Може да се случи бебето да заплаче и да се испла-
ши доколку мајката погласно каже „не“ или „не може“, но 
тоа повеќе е резултат на висината на тонот отколку на зна-
чењето на зборовите. Затоа, родителите треба да бидат пов-
нимателни со својот тон и височина на гласот. Бебињата и 
малите дечиња сакаат подолго време да поминуваат во пре-
гратката на своите родители за да се чувствуваат побезбе-
дно и посакано. Прегратката е совршен начин на комуника-
ција за да го уверите детето колку го сакате. Секогаш ро-
дителите се адаптираат на возраста на своите деца, збору-
ваат како нив и се служат со разни песни и мелодии за да 

им дадат инструкции на децата. Многу често на дечињата им 
се даваат задачи кои треба да ги направат, но во форма на 
песнички и мелодии кои им се допаѓаат. Ова е позитивен и 
функционален метод бидејќи им помага на децата подобро 
да ги запомнат инструкциите и правилата на интересен на-
чин, со што стануваат поотворени за соработка. Исто така, 
со цел да им го подобруваат вокабуларот, се препорачува 
родителите почесто да им зборуваат на своите деца иако 
понекогаш знаат дека тие не ги разбираат. 

Од 5-годишна до пред тинејџерска 
возраст

Децата на училишна возраст поминуваат повеќе време 
на училиште отколку дома. Затоа, доколку сакате повеќе да 
комуницирате со нив ќе морате да се потрудите да најдете 
повеќе време и да вложите повеќе напори за да им посве-
тите квалитетно внимание. Запомнете дека децата на оваа 
возраст не сакаат да бидат третирани како бебиња, па за-
тоа ќе морате да го смените тонот кога зборувате со нив. 
Најефективен начин на комуникација со овие деца е директ-

ниот и чистиот, без некои отворени прашања и коментари, 
туку чисти и јасни прашања за тоа како го поминале денот 
на училиште и дома. Во овој период од животот децата во-
општо не се осетливи на силата на вашиот глас туку повеќе 
обрнуваат внимание на тоа што ќе им кажете. Затоа, потру-
дете се да не бидете вознемирени и разочарани кога не ви 
се допаѓаат неговите постапки. Секогаш кога сте горди на 
вашето дете да му покажете дека му давате поддршка на 
однесувањето. 

41



Тинејџери
Тинејџерските години се моментите кога ва-

шите деца стануваат позрели и бараат незави-
сност. Во овие години тие стануваат поинтро-
вертни и повлечени и тешко им се отвораат на 
своите родители. Затоа, родителите треба да 
направат екстра напори и да ги возвишат, да 
направат да им биде поудобно и да им влеат по-
веќе самодоверба. Доколку забележите дека 
вашето дете не го чувствува тоа што го збо-
рува, не го оптоварувајте премногу, туку само 
потсетете го дека ве интересира како тоа се 
чувствува. Покажете интерес и дајте им време 
за сѐ. Стекнувањето доверба кај децата е долг 
и комплексен процес кој започнува од најрано-
то детство. Д-р Ортаков советува најпрвин да 
сакате да се обидете да ги разберете нивните 
чувства пред да ги осудувате или да ги принуду-
вате да разговарате со нив, наместо тие самите 
да го направат тоа. Поставувајте им прашања 
и следете ги нивните зборови и гестикулации 
и одберете го вистинското време да зборувате 
со нив, во каква ситуација и да се наоѓа, нико-
гаш не напаѓајте го со бура од прашања.

Зошто е битна 
комуникацијата?

Комуникацијата, според д-р Ортаков, не е 
само размена на зборови, таа подразбира меѓу-
себно разбирање на чувствата дури и без да се 
изусти ниту еден збор. А токму ова никако не 
може да се постигне со седење пред компјутер 
или со мобилен телефон. Семејната комуника-
ција го учи детето како да комуницира поната-
му во животот, вербално и невербално, бидејќи 
невербалната комуникација е основен аспект 
во комуникацијата меѓу луѓето и животните. 

Фејсбукот ви нуди опција „лајк“, додека во ре-

алниот живот можете да го погледнете детето 
и со насмевка можете да му кажете многу по-
веќе отколку со тој клик. На крајот, д-р Ортаков 
истакнува дека доколку постојано не ја промо-
вираме вистинската комуникација меѓу луѓето, 
во семејствата и во социјалните групи, идните 
генерации нема да „знаат“ да зборуваат еден 
со друг што ќе доведе до општество во кое ќе 
владеат отуѓувањето, осаменоста и неминовно 
агресивноста. 

Комуникацијата 
е многу повеќе од 
зборување, таа 

пред сè подразбира 
менување идеи, 

покажување 
и изразување 

љубов и топлина 
и меѓусебно 

почитување.
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С
о раѓањето на детето на секој родител му се ме-
нува животот, а приоритетите се подредуваат на 
сосема нов начин. Здавјето на детето доаѓа на 
прво место, а правилната исхрана станува еден 
од приоритетите. Мајчиното млеко претставува 

оптимална исхрана за новороденчето, а во подоцнежниот 
период најдобар избор е храна готвена во домашни услови, 
која е еколошка и прилагодена кон потребите и возраста на 
детето. За изборот и улогата на исхраната кај децата разго-
варавме со доктор Александар Сајковски, педијатар и нутри-
ционистот Ана Антовска. 

Како да ја избереме најдобра 
храна за малечкото?

Од исклучително значење е секој родител да ја земе пред-
вид есенцијалната улога на исхраната за постигнување на 
оптимално здравје кај секое дете, особено во првите години 

од животот, кога се формира имунитетот. Токму затоа еду-
кацијата и надградувањето на мајките во однос на исхраната 
е особено битна. Денес постојат многу извори на информа-
ции од кои најкорисен е интернетот, меѓутоа во интерес на 
добивање прецизни информации и насоки, сепак, најдобра 
опција е консултацијата со професионалци кои се стручни 
во својата област како педијатрите и нутриционистите. Ова 
се потенцира бидејќи не ретко се случува на интернет да се 
најдат информации кои не се точни или научно потврдени.

Органска храна – најдобар избор
Најдобар начин да се заштити имунитетот кај дечињата е 

консумирањето органска храна бидејќи децата се посебно 
чувствителни. Најчувствителни сѐ до крајот на првата годи-
на од животот, што се должи на физиолошката незрелост 
на организмот и брзината на создавањето на клетките т.е. 
зголемувањето на телесната маса, a телото може да се соз-

ТЕМА
Детско здравје

здраво дете

44  •    Plus  •  Број 15



дава само при правилна и квалитетна 
исхрана. Бубрезите на доенчињата по-

малку се способни да ги исфрлат штет-
ните материи од организмот, додека 

црниот дроб не може да ги разгра-
ди. До шеста година од животот кај 

децата телото содржи повеќе вода от-
колку масти за разлика од возрасен човек. 

Мастите кои во организмот ги „ловат“ и ги канали-
зираат пестицидите, во детското тело се помалку способни 
за таа функција , па затоа токсините кружат низ организмот, 
посебно оние растворливи во вода. Присуството на токсини 
кај децата може да доведе до слаб развој на нервниот сис-
тем. Затоа треба да се потрудиме децата да јадат и да пијат 
безбедна храна. Токсините во храната исто така можат да го 
нарушат и однесувањето на децата. Имено, истражувања-
та покажуваат дека хемикалиите како натриум моноглута-
матот, салицилатите, амините, конзервансите, адитивите, 
вештачките бои и др. можат да придонесат за лошо однесу-
вање или да го нарушат однесувањето на децата. Исто така, 
може да се јави и хиперактивност како една од последици-
те при внесување на овие штетни материи. Од особена важ-
ност е интолеранцијата на вештачките бои кои се на-
оѓаат во слатката храна, поради кои децата реаги-
раат хиперактино, што претставува алергиска ма-
нифестација. Претераното внесување на слатки исто 
така придонесува за хиперактивност кај децата.

Советуваме ...
За да се прекинат овие нарушувања, потребно е 

да се промени исхраната кај децата и да се исклу-
чат штетните елементи од истата. Може да се по-
чне од најраната возраст кога бебињата почнуваат 
да внесуваат храна покрај доењето, да им се дава-
ат кашички од органски одгледани овошје и зелен-

чук. Во периодот на доењето посебно важна е 
исхраната на мајката, која мора да внимава как-
ва храна внесува во однос на потеклото, се раз-
бира и на квалитетот, бидејќи доенчето ја прима 
истата храна преку мајчиното млеко. Кај децата 
кои јадат, внимателно треба да се одредат три 
главни оброци, со две до три ужинки. Оброци-
те да се состојат од житарки, овошје, зеленчук, 
посно телешко месо, пилешко месо одгледува-
но во домашни услови, риба, легуминози.

Внимателно со десертите
Иако десертите се најомилениот дел од оброците, пре-

порачливо е посебно да се внимава со нив. Денес децата 
стануваат зависни од некои брендови на чоколади, кекси и 
сл., а тоа е целта на производителот, и со самото тоа корис-
тењето на хемикалиите за таа намена го нарушува балансот 
на детскиот организам. За таа цел, домашно подготвените 
слатки се подобра солуција, но да се внимава на квантитет 
и застапеноста на десертите во детската нутриција, бидејќи 
предозирањето со шеќер води кон хиперактивнот. Според 
светските препораки, комплетно да се исклучат од исхрана 

гумените бомбони, шарените колачиња, газираните пија-
лаци, соковите кои се растворуваат, како и прашоците 
со кои се подготвуваат сокови. Овие некорисни про-
изводи треба се заменат со свежо цедени сокови, бо-
гати со витамини и минерали, исклучително важни за 

равојот на децата и зголемувањето на имунитетот. Овие 
препораки не претставуваат невозможна мисија на ро-
дителите, бидејќи нашата држава изобилува со плодна 
почва за одгледување органска храна, како и со про-
давници кои можат да снабдат со широка палета ор-

гански производи. Да им обезбедиме вистинско дет-
ство на нашите деца!



Писмо

Кога на 64 години заминав во пензија и решив нају-
бавите години од животот да ги поминам мирно и 
спокојно со семејството, почнаа моите проблеми. 
За само три месеци ослабев 17 килограми, а никој од 
докторите не можеше да открие која е причината 
за наглото слабеење. Решение барав низ многу кли-
ники, од хематологија, радиологија па сè до онколо-
гија. Секој следен ден чувствував сè поголеми болки, 
не можев ниту да се движам. И додека траеше пот-
рагата по дијагноза и кога докторите кренаа раце, 
решив да го организирам мојот погреб, кој очекував 
дека ќе се случи наскоро. 

На 5 декември дојдов во Клиничката болница „Аџи-
бадем Систина“ на колоноскопија кај проф. д-р Вас-
ко Василевски, кој веднаш дијагностицираше туѓо 
тело во дебелото црево. Пред да ми кажат за што 
се работи ги молев докторите да ми ја кажат дија-
гнозата без оглед на тоа дали станува збор за кар-
цином или не. Низ смеа проф. д-р Василевски ми 
објасни дека во дебелото црево се заглавила чепкал-
ка за заби. Веќе следниот ден д-р Ален Јовчевски ја 
изведе операцијата, а јас не можев да верувам каков 
пресврт се случи во мојот живот. Една чепкалка за 
заби ме донесе до работ на животот, ме натера да 
мислам дека дошол крајот. Од тогаш 5 декември е 
мојот втор роденден, ден кога повторно се родив. 

Нема зборови со кои можам да ја искажам мојата 
благодарност до проф. д-р Василевски, д-р Јовчевски 
и целиот тим во болницата. По пронаоѓањето на 
чепкалката за заби ми се смени животот. Ниту во 
еден момент не ме оставивте сами, вечно ќе ви би-
дам благодарен за тоа што ми го продолживте жи-
вотот и ми пруживте толку многу грижа. 

Бошко Дуковски,  
65 години
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 со ампутирано грло на матка

Здравје
Бременост
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Б
ременоста е динамичен процес и доколку по-
пушти функцијата на грлото на матката и започне 
отворање или скратување на истото, тогаш треба 
да се направи серклаж по вагинален пат. Тран-

сабдоминалниот серклаж е единствено решение за оние 
жени кои немаат грло на матката. 
Оваа интервенција се препорачува кај пациентки на 

кои им недостига грлото на матката или кои имаат сосе-
ма мал дел од грлото на матката. За бременоста со ам-
путирано грло на матка и за новата метода трансабдоми-
нален серклаж, разговаравме со гинекологот д-р Никола 
Панчевски. 

Прекарциномските промени  
на грлото на матката 
Една од основните дејности на секоја гинеколошка 

служба е да ги реализирана превентивните прегледи на 
територијата на која опстојува. Во Република Македонија 
од година во година расте процентот на женската попу-
лација која е опфатена со скрининг програмите или, поед-
ноставно кажано, во пораст е бројот на направените ПАП 
тестови. Поради зголемениот број тестирани жени, нави-
дум се зголемува и инциденцата на преканцерози. Важно 
е да се намали бројот на жени со инванзивен карцином. 
Целта на овие скрининг програми е да се откријат проме-
ните на грлото на матката на ниво на преканцерози, кога 
во целост можеме да ги санираме или излекуваме. 

Отстранување на дел од грлото  
на матката 
Промените на грлото на матката се потврдуваат со зе-

мање биопсија и хистолошка анализа. Постојат реверзи-
билни промени (познати како ЦИН 1 и ЦИН 2) и иреверзи-
билни (познати као ЦИН 3 и карцином ин ситу). Секогаш 
кога имаме наод во прилог на иреверзибилни промени, 
мора да се отстрани дел од грлото на матката. Од исклу-
чителна важност е оперативната техника која ќе се упо-
треби. Современи пристапи се електро-ексцизии и кони-
зација со ултразвучен скалпел, додека класичната кониза-
ција е техника која е напуштена.

Дали потоа жената може без 
проблем да забремени? 
Д-р Панчевски советува извесен временски период по 

интервенцијата да не забременува. Откако ќе се направат 
постоперативните контроли, нема никаков проблем же-
ната да забремени, се разбира доколку интервенцијата е 
направена коректно и доколку не постои некој друг про-
блем кој е причина за неплодност. Д-р Панчевски потен-
цира дека вродени аномалии на матката, доколку постојат, 
мора да се третираат претходно.

Постои ли ризик во бременоста 
кај трудниците кои го оперирале 
грлото на матката? 
При самата операција гинекологот треба да биде макси-

мално штедлив, односно да отстрани што е можно помал 
дел од грлото на матката. Во тој случај, нема зголемен ри-
зик во бременоста. Но, доколку е отстранет голем дел од 
грлото на матката или речиси целото, тоа значи дека ќе 
биде нарушена функцијата на грлото на матката во тек на 
бременост, што резултира со спонтани абортуси во втори-
от триместар, предвремено прскање на воденикот и пред-
времено породување. Или заедничко за сите овие ком-
пликации би било губење на плодот, односно неуспешна 
бременост. Ваквите резултати предизвикуваат вознеми-
реност и разочараност кај брачните партнери. 
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Трансабдоминален серклаж
На пациентките кои имаат ваков проблем им се пре-

порачува новата метода трансабдоминален серклаж. Ин-
тервенцијата се изведува или со лапароскопски пристап 
или со класично отворање на стомакот. Целта на оваа ин-
тервенција е да се постави нересорптивна лента на де-
лот каде се спојуваат грлото на матката (кое недостасу-
ва) и самата матка. На тој начин се креира потпора со која 
се превенираат компликациите, односно се обезбедуваат 
услови за успешна бременост со која добиваме доносе-
но новороденче, подготвено за живот надвор од матката. 

Зошто се препорачува?
Оваа интервенција се препорачува кај жени на кои им 

недостасува грлото на матката или кои имаат сосема мал 
дел од грлото на матката. Всушност, и главната разлика 
во однос на вагиналниот серклаж е дека нема ткиво од 
грлото на матката за да се постави вагинален серклаж 
или потпора по вагинален пат. Трудниците кои имаат ана-
томски нормално грло на матката се следат и контролира-
ат во текот на бременоста. Бременоста е динамичен про-
цес и доколку попушти функцијата на грлото, односно по-
чне отворање или скратување на истото, тогаш треба да 
се направи серклаж по вагинален пат. Трансабдоминал-
ниот серклаж е единствено решение за оние жени кои 
немаат грло на матката. 

Кога се препорачува?
Освен кај оперирани жени од грло на матка, оваа 
интервенција се препорачува и кај жени кои прет-
ходно имале неуспешни бремености, и покрај тоа 
што бил направен вагинален серклаж, еднаш или 
повеќекратно. Тоа значи дека кај нив се случува 
нешто што докрај не е разјаснето, а е поврзано со 
квалитетот на ткивото на грлото на матката. Ова се 

многу ретки случаи.

Кога се изведува  
и постои ли ризик  
за плодот? 
Најдобро е интервенцијата да се направи кога жената 

не е бремена, исклучително во првите неколку недели, 
но никако по 11-та недела од бременоста. Се препорачу-
ва лапароскопскиот пристап, кој има предност поради по-
краткото време на хоспитализација и рековалесценција. 
Во минатото имаше многу компликации, но денес работи-
те се многу јасни и оваа интервенција е безбедна и за же-
ната, но и за фетусот.

Во Клиничка болница „Аџибадем 
Систина“ оваа операција се изведува од 
пред 4 години. Неколку деца се дојдени на свет 

благодарение на примената на оваа операција. 
Интервенцијата тековно е изведена и 
кај неколку бремени жени. По бројот на 

успешно третирани пациентки, „Аџибадем 
Систина“ е меѓу првите пет центри во 
светот, а кај пациентките од земјава 

и регионот постои сè поголем 
инерес.
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ВО

За успешен самопреглед потреб-
ни се два фактора – правилно време 
и правилна техника. Најдобро време 
кога треба да извршите самопреглед е:

yy Два дена по завршување на мен-
струалното крвавење, ако имате 
редовен менструален циклус.

yy Доколку земате контрацептивни 
таблети прегледот да го напра-
вите со првата таблета од новата 
кутија.

yy  Жените во менопауза прегледот 
треба да го извршуваат секој ме-
сец на ист датум.

yy  Практикувајте го самопрегледот 
редовно по 20. година.

Правилна техника
Самопрегледот се состои во два че-

кора: разгледување и опипување. 
Разгледување на дојките: по-

требно е да воочите присуството на 
симетрија, одредени испакнувања или 
вдлабнувања, како и промени на бојата 
и структурата на кожата на дојката. Об-
рнете внимание на брадавките: дали се 
еднакви, вовлечени или навлажнети. 
Никогаш не ги стискајте брадавките, 

Ракот на дојка е најчестото малигно 
заболување кај женската популација. 
Се работи за заболување кое најчесто 
во раните стадиуми на болеста не 
дава никакви симптоми. Поради тоа 
тешко може да се дијагностицира 
доколку жената не прави редовни 
самопрегледи на дојките и не се 
јавува на редовни прегледи со ехо и 
мамографија. Како да направите 
самопреглед на дојките, совет 
побаравме од д-р Маја Стојчевка 
Чапова, специјалист радиолог.

САМОПРЕГЛЕД  
НА ДОЈКИ

ЧЕКОРА

Здравје
Дојки
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присуството на исцедок анализирај-
те на долната облека. Разгледувањето 
направете го застанати пред огледа-
ло во три позиции: со рацете подигна-
ти над главата, рацете спуштени до те-
лото и рацете поставени на колкови со 
половината лесно наведната напред. 
Се погледнувате однапред и од обете 
страни.

Опипување на дојката: треба да 
го правите во легната позиција би-
дејќи во таа положба дојките се рам-

номерно достапни. Потоа, ја поставува-
те под глава раката од страна на онаа 
дојка која ја прегледувате. Со врвови-
те од прстите на другата рака (никако 
помеѓу два прста) прегледувате. Ис-
тражувајте дали постои тврдина која 
минатиот месец ја немало и се разли-
кува од другите делови на дојките. Го 
истражувате подрачјето од клучната 
коска до линијата под дојката, од град-
ната коска до пазувата вклучувајќи ја и 
неа. Доколку почувствувате промена, 

не анализирајте ја сами, појдете на ле-
кар и дозволете тој да ги направи по-
требните анализи. 

Целта на самопрегледот е навреме-
ното воочување на промени, но и свест 
за потреба од редовни стручни пре-
гледи. Редовните прегледи ги извршу-
ва лекар специјалист радиолог кој од-
лучува дали треба да направите ехо на 
дојките, мамографија или некакво дру-
го испитување.

ЗАПОМНЕТЕ
yy Се препорачува да се почне со годишни ултразвучни прегледи на дојка од 30. година.
yy Со мамографија се почнува меѓу 36. и 40. година и истата се повторува секои 2 години. 
yy Редовните самопрегледи и редовните лекарски прегледи овозможуваат рано откривање на карцином на дојка и 
негово излекување. 

yy 90% од карциномите може да се излекуваат доколку рано се откријат.
yy Најважна улога во раното откривање на карциномот на дојката имаат самопрегледот и редовните лекарски 
прегледи.

Чекори за 
самопреглед 
во домашни 
услови 

Потсетник 
за вршење 
редовни 
контроли

Квиз за 
проверка 
на 
знаењето

бесплатно 
Преземете ја 

апликацијата
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превенција
Срце

ПРИЧИНИ
ТОП10

1.Препорака од вашиот доктор – Доколку вашиот ма-
тичен доктор ви рече дека треба да посетите кардиолог, 
направете го тоа. Не одложувајте го прегледот!

2.Болки во пределот на срцето – Постои голема листа 
на болести кои можат да дадат болки во градите и пре-
делот на срцето. Не се обидувајте самостојно да ги тол-

кувате. Едноставно посетете кардиолог!

3.Семејна историја – Доколку некој член од вашето се-
мејство некогаш имал проблеми со срцето, тогаш треба 
да внимавате бидејќи и вие можеби имате предиспози-

ција кон одредени срцеви болести. Затоа, најдобро е да напра-
вите кардиолошки преглед!

4.Висок вкупен холестерол – Колку повисок вкупен 
холестерол имате (над 6,0 mmol/l), толку се  
поголеми ризиците од срцево заболување. При зголе-

мено ниво на холестерол консултирајте кардиолог.

5.Висок крвен притисок – Имате висок крвен притисок 
или вредностите на систолниот или дијастолниот при-
тисок се повисоки од нормалното (120 / 80). Посетете 

кардиолог за корекција на покачениот крвен притисок и про-
верка на ризикот за вашето срце.

6.Доколку сте или некогаш сте биле пушач – Пу-
шењето е голем ризик фактор за срцево заболување. 
Така се намалува дотокот на кислород во крвта и се зго-

лемува крвниот притисок, срцевиот ритам, ризикот од згрутчу-
вање на крвта, како и оштетувањата на клетките на ѕидовите 
на артериите.

7.Дијабетичари – За жал, и дијабетесот може да дове-
де до заболувања на срцето и крвните садови. Доколку 
сте дијабетичар редовно треба да посетувате кардиолог.

8.Тешка бременост, прееклампсија – Прееклампсија-
та е најчесто скриен ризик на срцево заболување. Ризи-
кот за жената да страда од некое срцево заболување е 

двојно поголем во текот на бременоста или во пост-менопау-
залниот период.

9.Почнувате нова програма за вежбање – Вие сте 
на возраст над 40 години и започнувате со нова програ-
ма за вежбање. Задолжително е да се консултирате со 

кардиолог во врска со вежбите кои планирате да ги правите.

10.Воспаление на непцата – Верувале или не, вос-
палението на непцата може да настапи кога целото 
тело е воспалено. Лицата кои имаат подуени и отече-

ни непца, често имаат некое срцево заболување.

ДА ПОСЕТИТЕ КАРДИОЛОГ

Сите знаеме дека со здрави животни навики и редовни кардиолошки прегледи можеме да го зачуваме нашето срце.  
И покрај укажувањата и препораките, како и сериозната активност на професионалните здруженија на кардиолозите, 
кардиоваскуларните болести се причина број еден за смртноста во земјава и светот. Треба сериозно да се пријде кон 
здравјето на вашето срце и редовно да го посетувате вашиот кардиолог, без разлика колку години имате. Д-р Жарко 
Христовски, кардиолог ги објаснува 10-те причини кога задолжително треба да посетите кардиолог.
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Симптоми на срцевите заболувања
 Според д-р Христовски, најчесто симптоми на срцевите 

заболувања, кои бараат итно да се јавите на кардиолошки 
преглед, се следниве:

yy Остар притисок, стегање во градите
yy Чувство на болка или неудобност во пределот на гра-
дите која се пренесува на вратот, рамената, рацете или 
вилицата

yy Болка во градите која станува сè посилна
yy Болка во градите која не поминува ни по краток одмор
yy Болка во градите проследена со следниве симптоми: 
Потење, леплива кожа или бледило; Одземање на зди-
вот; Гадење или повраќање; Вртоглавица или несвес-
тица; Неочекувана истоштеност или замор; Брз и не-
правилен пулс; Болка во вилицата, вратот, горниот дел 
од грбот или градите; Засипнатост поради притисок во 
гласните жици; Отежнато голтање; Срцеви палпитации; 
Анксиозност; Низок крвен притисок, кој се појавува за-
едно со појава на болка. 

„Доколку имате некој од наведените симптоми или докол-
ку вашиот матичен лекар ви препорача кардиолог, направе-
те го тоа! Вашето срце е најважниот мускул во вашето тело, 
затоа грижете се за него“, објаснува д-р Жарко Христовски. 

Што опфаќа кардиолошкиот 
преглед?

Кардиолошкиот преглед се одредува според возраста, 
моменталната здравствена состојба на пациентот. Најчес-
то тука спаѓаат електрокардиограм (ЕКГ), ехо на срце и 
стрес тест.

 Електрокардиограм (ЕКГ): претставува графички 
приказ на работата на срцето. Со читање на електрокар-
диограмот се одредува срцевата фреквенција, ритам, а 
исто така се дијагностицираат оштетувања на коморите 
како хипертрофија или инфаркт на миокардот. Исто така 
со ЕКГ може да се забележи фреквенцијата на работата 
на срцето т.е. дали срцето има нормален, забрзан, заба-
вен или неправилен ритам. 

Ехото на срце: ги открива структурните, морфолош-
ки промени на срцето. Со оваа дијагностичка постапка 
се гледаат димензиите на срцето и срцевите шуплини, 
структурата на срцето, градбата и функцијата на залис-
тоците. Ехото на срце е само едно од испитувањата кои 
треба да се направат за да бидеме сигурни при изложу-
вање на физички напор. Ехото на срце не ги покажува 
сите заболувања, тука е значајно и обичното ЕКГ во мир, 
стрес тест, контрола на крвниот притисок. Доколку најде-
ме нешто сомнително пациентот се испраќа и на допол-
нителни испитувања.

Тест на оптоварување или стрес тест: е значајна 
дијагностичка постапка за процена на состојбата на крв-
ните садови на срцето, за функционалната способност на 
кардиоваскуларниот систем, за проценка на ритамот на 
срцето и за движењето на крвниот притисок за време на 
оптоварување. Се изведува на подвижна лента или ста-
тичен велосипед, каде се проценува како работи срцето 
при напор.
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Здравје
Аорта

на абдоминална аорта

Аневризма на абдоминална аорта е исклучително 
сериозна болест која е најчеста кај постарите 

мажи кај кои постои болест на артериите, 
најчесто како последица на артериосклероза. 

Д-р Митко Караѓозов, торако-васкуларен 
хирург, алармира навреме да се дијагностицира 

аневризмата на  аортата бидејќи  може да 
предизвика крвавење опасно по живот. 

Аневризма
темпирана бомба!

56  •    Plus  •  Број 15



Артериосклерозата најчеста 
причина за аневризма
Аортата е најголемиот крвен сад. Низ неа од срцето тече 

крв богата со кислород и хранливи материи до секоја клет-
ка во телото. Се состои од два дела, градна и стомачна, која 
во карлицата се дели на два крвни сада кои продолжуваат 
во двете нозе. Аортата е изградена од 3 слоја, а нејзината 
нормална дебелина е 3 мм. Како последица на артериоскле-
роза или други заболувања на аортата настанува слабост на 
ѕидот и истата во одредени сегменти во нејзината должина 
во градниот или абдоминалниот дел, почнува да се шири на 
сметка на истенчување на целиот ѕид и најчесто доаѓа до ки-
нење на внатрешниот слој.

Симптомите се поврзуваат  
со камења во бубрезите
 Најчесто аневризмата се јавува под артериите кои ги хра-

нат бубрезите во завршниот дел на аортата. О ва се наре-
кува абдоминална аневризма. Во најголем број од случаите 
се дијагностицира случајно, во склоп на други испитувања, 
како на пример ехо на стомачните органи. Кога ќе почнат 
болките, во поголем дел од случаите, тие се поврзуваат со 
камења во бубрезите. Ако се открие до овој момент и ако 
се преземат сите пред оперативни подготовки и се направи 
операција, ризикот од ова заболување е во граница од 8%, 
што е ризик за секоја операција на артериите. Бидејќи ате-
росклерозата е генерализирана болест на сите артерии во 
телото од врвот на главата до врвот на прстите, и кај овие 

пациенти секоја хируршка интервенција е со поголем ризик 
за разлика од пациентите кои немаат болест на артериите. 

Итна хируршка интервенција 
Штом ќе пукне аневризмата настанува големо крвавење 

зад задниот ѕид на стомачната марамица. Пациентот има 
силни болки и е во шокова состојба поради крвавењето. Бр-
зата интервенција во компетентна медицинска институција 
може да го спаси животот на пациентот во повеќе од 50% 
од случаите. Ако пукне аортата и задниот ѕид на стомачната 
марамица, крвавењето продолжува во слободната стомачна 
шуплина. Со исклучително брза и организирана интервен-
ција може да се спаси животот на пациентот. Во овој случај 
преживувањето е 1%.

Абдоминална аневризма- болест 
на повозрасните мажи 
Се работи за исклучително сериозна болест, која е приви-

легија на постарите мажи кај кои постои болест на артерии-
те,  најчесто како последица на артериосклероза, болест на 
која треба да се мисли на секој рутински преглед. Ова треба 
да го имаат во предвид општите лекари кога прегледува-
ат постари пациенти, бидејќи навремената дијагноза и леку-
вање во компетентна здравствена установа може да го из-
лекува пациентот и да се врати на секојдневните активности 
како и пред операцијата. 

Аневризма на абдоминална аорта
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СÈ ШТО ТРЕБА 
ДА ЗНАЕТЕ ЗА 
ДИЈАБЕТЕСОТ

Дијабетес мелитус, или кај народот позната како шеќерна болест, 
претставува најчеста хронична болест во светот. Како резултат 

на нездравиот животен стил кој подразбира лоша исхрана, намалена 
физичка активност, секојдневен стрес, се зголемува и бројот на 

заболени од дијабетес. Што е дијабетес и како да ја превенирате оваа 
болест, разговаравме со проф. д-р Чедомир Димитрoвски, ендокринолог. 

Што е дијабетес?
Дијабетесот претставува хронич-

но метаболно нарушување на јаглехи-
дратите, мастите и белковините каде 
основна карактеристика е хипергли-
кемија, односно покачено ниво на 
шеќер во крвта. Болеста се јавува кога 
beta-клетките на панкреасот не про-
изведуваaт доволно инсулин или кога 
мускулните, масните и црнодробните 
клетки не реагираат на произведениот 
инсулин. Со текот на времето, покаче-
ното ниво на шеќер во крвта го зголе-
мува ризикот од појава на срцеви за-
болувања, бубрежна слабост, губење 
на видот, гангрена на долните екстре-
митети,оштетување на нервите идру-
гите органи.

Каква е зачестеноста 
на дијабетесот во 
светот и кај нас?

Во моментов во светот има 
околу 382 милиони за-
болени од дијабетес. Од 
нив околу 46% се не-
дијагностицирани. Во 

2035 година се процену-

ва дека ќе има околу 592 милиона. Го-
дишно од болеста и нејзините компли-
кации умираат околу 1,5 милиони луѓе. 
Во нашата држава бројот на заболени 
е околу 5-6% од вкупната популација. 

Кои се симптомите на 
болеста?

Најчести симптоми и знаци се за-
честено мокрење (особено навечер), 
чувство на силна жед, зголемен апе-
тит, губиток на телесна тежина, изне-
моштеност, трнење во прстите на ра-
цете и стапалата, заматен вид, чести 
инфекции (особено во гениталиите), 
бавно заздравување на раните, болки 
во стомакот и повраќање. Особено е 
важно да се знае дека голем број за-
болени (најчесто тип 2 дијабетес) во-
општо немаат симптоми и знаци на бо-
леста, а таа се открива кога веќе се ја-
вила некоја компликација, како на при-
мер срцев или мозочен инфаркт. 

Колку типа дијабетес 
постојат?

Постојат повеќе типа дијабетес. Нај-
чести се тип 1 (се јавува кај луѓето 
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под 40-годишна возраст), тип 2 (око-
лу 90% од сите заболени се јавува кај 
возрасните и луѓе со прекумерна те-
лесна тежина), гестациски дијабе-
тес (се јавува во бременоста) 
и други специфични типови. 

Кој има 
зголемен ризик 
да заболи од 
дијабетес?

Зголемениот ризик од дија-
бетес е поврзан со возраста 
(колку повозрасен, толку 
поголем ризик), семејно-
то наследство на болес-
та, етничката припадност 
(Арапи, Афроамериканци, 
американски Индијанци, 
Полинезијци) и стилот на 
живот. На првите три фак-
тори не можеме да делува-
ме, но можеме да го контро-
лираме животниот стил. Го-
лем ризик фактор за појава на 
тип 2 е дебелината/натхранетос-
та, физичката неактивност, хро-
ничниот ментален стрес, пушење-
то тутун и земањето на некои лекови. 
Зголемен ризик за појава на тип 2 дија-
бетес постои и кај жените кои имале 
гестациски дијабетес, жени кои роди-
ле плод потежок од 4000 грама, и кај 
жени кои имаат полицистични јајчници. 

Како се 
дијагностицира?

Дијабетесот се дијагностицира сo 
едноставни биохемиски анализи. Се 
одредува нивото на шеќер во крвта и 
нивото на хемоглобин А1c.

Дали постои можност 
за превенција?

Кога зборуваме за дијабетес, пре-
венцијата игра голема улога. За жал, 
засега не постои превенција за дијабе-
тес тип 1. Превентивните мерки глав-
но се насочени кон тип 2 дијабетес. 
Прво и основно треба да се внимава 
на исхраната и да се одржува идеална-
та телесна тежина. Треба да се спро-
ведува балансирана здрава диета. Тоа 
значи да консумираме повеќе зелен-
чук, овошје и риба, а помалку тестени-
ни, масти и брза храна. Физичката ак-

тивност треба да биде рутин-
ска работа. На пример, брзото 
одење 30 минути секој ден го 
намалува ризикот да заболи-
те од дијабетес тип 2 за 40%. 
Редовнaта физичка активност 
го подобрува искористувањето 

на инсулинот од страна на орга-
низмот и помага во намалување-

то на нивото на шеќер во крвта. 
Вежбањето, исто така, ги намалува 

мастите, крвниот притисок и штити од 
срцеви заболувања. Една од причини-
те за појава на дијабетес е и стресот, 

па затоа задолжително е да го контро-
лирате и да се потрудите да се ослобо-
дите од него. Пушењето тутун треба 
да го заборавите, а ноќното спиење да 
биде од 6 до 9 часа.
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МЕТАСТАТСКИ 
КАРЦИНОМ НА КОСКИ

Речиси 70% од 
пациентите со 

карцином на дојка 
и простата имаат 

метастази на коски

Здравје
Коски
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К
оски, бели дробови и црн дроб се најчестите ор-
гани каде се шират клетките на карциномот, од-
носно каде што метастазираат. Кога ќе дојдат до 
коските тие формираат нови метастатски тумори. 
Дали тоа значи дека имате карцином на коски? 

Не, вие сè уште имате тип на карцином кој ви е дијагности-
циран, но сега се проширил. Три до четири случаи на ме-
тастази во коските се резултат на тумори во дојки, проста-
та, бели дробови и бубрези. Речиси 70% од пациентите со 
карцином на дојка и простата имаат метастази на коски. За 
симптомите и начините на лекување на метастази во кос-
ките, одговор побаравме од проф. д-р Јордан Савески, тра-
уматолог, и д-р Славица Кралева, онколог радиотерапевт.

Што се метастази на коски?
Метастазите се јавуваат кога канцерогените клетки се 

шират на другите органи. Тие се одвојуваат од примарни-
от тумор и патуваат низ телото преку крвотокот или лимф-
ниот систем. Кога канцерогените клетки ќе се прошират на 
далечните органи се нарекуваат метастази. Најчестите ор-
гани каде се создаваат метастази се коски, бели дробови и 
црн дроб. Секој тип канцер претставува ризик за метастази 
на коските. Сепак, за некои типови карциноми е поголема 
веројатноста дека ќе се прошират на коските. Тука спаѓаат 
канцер на дојка, бели дробови, тироидна жлезда, простата 
и бубрези. Метастазите на коски може да се јават на која 
било коска, но најчести се на карлицата и ’рбетот.

Кои се симптомите? 
Болки во коски – е првиот симптом на коскени метас-

тази. На почетокот болката може да се појави и да исчезне. 
Со текот на времето пациентот може да чувствува поголе-
ми и постојани болки при движење. Метастазите ги оште-
туваат коските и ги прават слаби. Како последица на ова 
може да се јави скршеница и при најмал пад. 

Високи вредности на калциум – метастазите на кос-
ките го оштетуваат ткивото на коската, и како последица 
на ова калциумот се ослободува во крвотокот. Високите 
вредности на калциум може да бидат сериозен проблем и 
да предизвикаат мачнина, гадење, запек, дехидрираност па 
дури и кома. 

Притисок во ’рбетот – Како канцерогените клетки рас-
тат и се шират, тие создаваат притисок на околното ткиво. 
Така, доколку тие се во ’рбетниот столб, може да почнат 
да притискаат на ’рбетниот мозок. Кај пациентот се јавува-
ат ограничени движења, мускулна слабост, вкочанетост и 
проблеми со мокрењето. Притисок во ’рбетниот мозок е ур-
гентна состојба бидејќи може да доведе до парализа. Трет-
манот вклучува радиотерапија, хемотерапија и хирургија. 
Физикална терапија може да биде потребна за да се врати 
тонусот на мускулот. 

Како се дијагностицираат 
метастазите во коските?
Дијагнозата на метастази во коските најчесто се поставу-

ва со скен на коски кој може да ја открие болеста во ран 
стадиум. Исто така, се препорачува и компјутерската томо-
графија (CT), магнетна резонанца (MRI) и PET/CT. Од лабо-
раториските тестови кои може да помогнат во дијагнозата 
е одредување на вредностите на калциум во крвта.
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Како се лекува метастатскиот 
карцином?
Третманот се спроведува со лекови, радиотерапија и 

хирургија. 
Лекови за јакнење на коскеното ткиво: лековите 

кои вообичаено се користат во третман на остеопорозата, 
бисфосфонати, исто така, може да им помогнат на пациен-
тите со метастази на коски. Овие лекови може да ги зајак-
нат коските и да ја намалат болката која се јавува како по-
следица на болеста. 

Хемотерапија: доколку карциномот се проширил на по-
веќе коски, тогаш е потребна хемотерапија. О вие лекови 
кои се аплицираат венски, патуваат низ вашето тело и се 
борат со клетките на канцерот.

Хормонска терапија: се дава доколку метастазите по-
текнуваат од дојката или од простатата.

Контрола на болка: во третманот на овој карцином 
многу е важна контролата на болката за поквалитетен жи-
вот на овие пациенти. За таа цел се даваат лекови за кон-
трола на болката. 

Радиотерапија: исто така, се користи во третманот на 
метастатски карцином на коски. Радиотерапијата може да 
биде опција на третман кога болката не може да се контро-
лира со лекови и да се превенира, доколку има опасност од 
фрактура на коската и компресија на ’рбетниот столб.

Хирургија: се користи во отстранување на метастазите 
од коските за кои постои опасност од кршење. Тука спаѓа:

Хирургија за стабилизирање на коските: ако коска-
та е во опасност од кршење (патолошка скршеница) пора-

ди метастази, може истата хируршки да се стабилизира со 
аплицирање на имплантанти (клин, плочка, протеза). 

Хирургија на отстранување метастази лоцирани на 
’рбетниот столб: 65% од метастазите се јавуваат во град-
ниот дел, 18% во лумбално сакралниот дел и 17 % во врат-
ниот дел на ’рбетот. Ако локализацијата на метастазата е 
солитарна на 1 до 2 прешлени тогаш се прави широко хи-
руршко отстранување на туморските маси и пополнување 
на дефектот со имлантанти. 

Ветебропластика: претставува минимално инванзивна 
и исклучително ефикасна хируршка метода која се изведу-
ва кога имаме повреден ’рбетен прешлен. Целта на оваа 
интервенција е стабилизација на ’рбетниот столб. Ако ме-
тастазите се мултипни и се придружени со многу јаки болки 
тогаш тие прешлени се пополнуваат со вертеброцемент, па 
добиваат на цврстина, но се губи и болката. 
Кога метастазата ја ослабела коската и таа се крши, то-

гаш е можно таа хируршки да се отстрани и деформитетот 
да се пополни со имплант и цемент. Ако метастазата е ра-
ширена и на други делови, се става имплант и цемент.

Хирургија во лекување скршеници: доколку коската 
е скршена како последица на метастази, истата може да се 
санира со хируршки третман. Со користење на ортопедски 
помошни материјали, коската се фиксира. Исто така, метас-
тази се отстрануваат од делови на коската кои имаат уло-
га на зглоб, во тој случај се прави широко отстранување на 
коската и туморската маса и се прави реконструкција (колк, 
колено, рамо, лакот, рачен зглоб и др. зглобови).

Ако локализацијата на 
метастазата е солитарна 

на 1 до 2 прешлени 
тогаш се прави широко 

хируршко отстранување 
на туморските маси и 

пополнување на дефектот 
со имлантанти.

62  •    Plus  •  Број 15





Здравје
Мозок

работи
вашиот

Како

мозок?
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В
ашиот мозок содржи билиони нервни клетки распо-
редени во групи кои ги координираат мислите, емо-
циите, навиките, движењата и чувствата. Преку сло-
жената мрежа нерви која го поврзува вашиот мозок 
со останатиот дел на телото комуникацијата се одви-

ва многу брзо. Сите делови работат заедно како едно цело, но 
секој дел е одговорен за одредена функција. Од отчукувањата 
на срцето, па сè до расположението. За тоа како работи наши-
от мозок објаснување ни даде неврохирургот проф. д-р Ј овица 
Угриновски. 

Голем мозок
Церебрумот е најголемиот дел на вашиот мозок. Неговиот 

најгорен слој се нарекува церебрален кортекс, односно „сива 
материја“. Длабоките набори и вдлабнатини ја зголемуваат повр-
шината на сивата материја, па на тој начин се обработуваат по-
веќе информации. 
Церебрумот со една длабока вдлабнатина е поделен на две 

половини наречени хемисфери. Тие меѓу себе комуницираат низ 
густиот нервен тракт, познат како корпус калосум, кој се наоѓа 
на основата на длабнатината. Пораките од или до една страна на 
телото најчесто се насочени од спротивната страна на мозокот. 

Како се поделени хемисферите на 
мозокот?

yy Фронталниот лобус го контролира мислењето, планирање-
то, организирањето, решавањето на проблемите, кратката 
меморија и движењето. 

yy Париеталниот лобус е одговорен за сензорните информа-
ции, од типот на вкус, температура и допир. 

yy Окципиталниот лобус ги обработува сликите од вашите очи 
yy Темпоралниот лобус ги процесира информациите од вашето 
сетило за мирис, вкус и звук, но игра и улога во складирање-
то на меморија.

Мал мозок
Церебелумот (малиот мозок) е збрчкана топка од ткиво која 

се наоѓа под и зад остатокот на мозокот. Неговата улога е да ги 
комбинира сензорните информации од очите, ушите и мускулите 
и помага во координацијата на движењето. 

Кој дел од мозокот ги контролира 
емоциите и меморијата?
Структурите кои се наоѓаат длабоко во внатрешноста на мо-

зокот ги контролираат емоциите и меморијата. Познат под името 
лимбички систем, овие структури доаѓаат во парови. Секој дел на 
системот е удвоен на спротивната страна од мозокот. 

yy Таламусот има улога на пречекувач на пораките кои помина-
ле меѓу ’рбетниот мозок и церебралните хемисфери. 

yy Хипоталамусот ги контролира емоциите. Исто така, тој ја ре-
гулира телесната температура и ги контролира потребите за 
јадење и спиење. 

yy Хипокампусот ја складира меморијата во соодветните сек-
ции на церебрумот

yy Мозочното стебло го поврзува мозокот со ’рбетниот мозок. 
Тој контролира многу функции кои се од витално значење за 
животот, како што е ритамот на срцето, крвниот притисок и 
дишењето. Оваа регија, исто така, е важна за здравиот сон. 

yy Периферниот нервен систем ги опфаќа сите нерви во ва-
шето тело вклучувајќи ги оние во мозокот и ’рбетниот мо-
зок. Тој игра улога на врска за комуникација меѓу мозокот 
и екстремитетите. На пример, доколку допрете жешка печ-
ка, сигналот за болка патува од прстот до мозокот во дел 
од секундата. Во најкраток период вашиот мозок им вели 
на мускулите во вашата рака да го тргнат прстот од загре-
аната печка. 

Дентрити и аксони
Нервните клетки (неврони) имаат два типа на гранки кои из-

легуваат од нивното тело. Дентритите ја примаат дојдовната по-
рака од другите нервни клетки. Аксоните ги изнесуваат излезни-
те сигнали од телото на клетката до другите клетки – како што 
е најблискиот неврон или мускулна клетка. Меѓусебно поврзани 
еден со друг, невроните обезбедуваат ефикасна комуникација со 
светлосна брзина. Нервната клетка комуницира со другите клет-
ки по пат на електрични импулси во моментот кога таа е стимули-
рана. Во внатрешноста на невронот, импулсот се движи до врвот 
на аксонот и предизвикува ослободување на невротрансмитери, 
хемикалии кои имаат улога на гласници. Невротрансмитерите по-
минуваат низ синапсата, јазот помеѓу две нервни клетки и се за-
качува за рецепторите на клетката која е примател на сигналот. 
Како што имплусот патува кон неговата дестинација, овој процес 
се повторува од неврон на неврон.
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олготрајното седење во канцеларија пред ком-
пјутер влијае на вашите мускули. За да ги спре-
чите и превенирате грчевите или болките, про-
бајте неколку едноставни техники за истегну-

вање во канцеларија. Според кинезитерапевтот Димитар 
Андреев, овие вежби треба да ги правите неколкупати во 
текот на денот. На тој начин ќе се ослободите од болни и за-
тегнати мускули. 

вежби  
за истегнување во 
канцеларија 

Д
1. Рамења

Почнете со истегнување на задниот дел на вашето рамо:
yy Со едната рака држете го зглобот на лактот на друга-
та рака

yy  Нежно придвижете ја кон градите. Не го вртете телото 
додека се истегнувате.

yy  Останете во оваа положба 10 до 15 секунди, дишете 
нормално. Ќе почувствувате притисок во задниот дел 
од рамото

yy Релаксирајте и полека вратете ја раката во почетна 
положба

yy Повторете го истегнувањето со двете раце 5–10 пати

2. Надлактицата
За да го истегнете грбот и рамото:

yy Подигнете ја едната рака и поставете ја позади глава
yy Другата рака поставете ја на свитканиот лакот и нежно 
истегнувајте ја надлактицата и рамото

yy Останете во оваа положба 10-15 секунди, дишете 
нормално

yy Опуштете се и вратете се во почетна позиција
yy Повторете ја истата вежба на двете раце 5–10 пати

8 предлог
Вежби
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3. Граден кош
За да ги истегнете мускулите на градниот кош:

yy Поставете ги рацете позади вратот
yy Со рамото повлечете ги рацете наназад кол-
ку што можете повеќе

yy Останете во оваа положба 10-15 секунди, 
дишете нормално

yy Полека опуштете се и вратете се во прво-
битна положба

yy Повторете ја вежбата 5–10 пати

4. Врат
За да се ослободите од вкочанет врат, рамо и мускули:

yy Наведнете ја главата надолу
yy Обидете се со брадата да го допрете градниот кош
yy Останете во оваа положба 10-15 секунди, дишете нормално 
Ќе почувствувате притисок во задниот дел на вратот

yy Опуштете се и вратете се во почетна положба 
yy Повторете ја вежбата 5–10 пати

5. Глава
 Исто така, можете да ги истегнете мускулите на вратот со 

вртење на главата:
yy Седнете исправено со главата нанапред
yy Свртете ја главата на едната страна додека рамењата 
се исправени

yy Останете во оваа положба 10-15 секунди, дишете нор-
мално. Ќе почувствувате притисок на едната страна на 
вратот и рамото

yy Опуштете се и вратете се во почетна положба 
yy Повторете ја вежбата на двете страни 5–10 пати
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6. Странични мускули на вратот
За да ги истегнете страничните мускули на вратот:

yy Седнете исправено со главата нанапред
yy Навалете ја главата, така што ќе го придвижувате уво-
то кон рамењата, без притоа да ги допрете

yy Останете во оваа положба 10-15 секунди, дишете 
нормално. Ќе почувствувате тензија во надворешната 
страна на вратот

yy Опуштете се и вратете се во почетна позиција
yy Повторете ја вежбата на двете страни 5–10 пати

7. Бедра
За да го истегнете задниот дел од бедрата:

yy Седнете исправено на столица
yy Придвижете го коленото од едната нога кон градите. Користете ги ра-
цете и поставете ги на задната страна на коленото и нежно повлечете 
ги кон вас. Грбот треба да биде исправен и внимавајте да не се навалу-
вате нанапред

yy Останете во оваа положба 10-15 секунди, дишете нормално. Ќе почув-
ствувате тензија во задниот дел од бедрата

yy Повторете ја вежбата со двете нозе 5–10 пати 

8. Половина
yy Раширете ги нозете во правец на рамењата. Колената 
треба да ви бидат исправени

yy Стапалата свиткајте ги кон вас
yy Наведнете се полека и со рацете допрете ги стапалата
yy Останете во оваа положба 10-15 секунди, дишете нор-
мално. Ќе почувствувате притисок во половината

yy Опуштете се и вратете се во почетна положба 
yy Повторете 5–10 пати
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Подуен стомак – гасови во 
желудник и црева
Кога воздухот нема да го подригнете или исфр-

лите од дебелото црево и остане заробен во луме-
нот на цревото, доведува до надувување на стома-
кот или метеоризам. Оваа појава може да се мани-
фестира само со безболно надуен стомак, но можно 
е да е придружено со лесна до силна и остра болка. 
Брзо јадење, а со тоа и внесување на повеќе воз-

дух во желудникот - аерофагија
yy Пушење
yy Џвакање мастика и често користење тврди 
бонбони

yy Млеко и млечни производи
yy Пиење газирани пијалаци
yy Внес на храна која во текот на варењето созда-
ва повеќе гасови – грав, брокула, зелка, јабол-
ка, праски, круши, житарици

yy Стрес и нервоза
yy Нервозно црево – функционално нарушување 
на дебелото црево

yy Некои цревни инфекции, механичка пречка во 
цревото – полип, карцином, стеснување на де-
белото црево, запек

yy Заболувања на цревото – мала апсорп-
ција – целијачна болест, лактозна интоле- 
ранција

За да не дојде до создавање 
гасови ве советуваме:

yy Побавно да јадете и пиете течности
yy Избегнувајте газирани пијалаци, пушење
yy Избегнувајте храна која прави гасови или храна 
која најчесто ви создава гасови

yy Физичка активност по оброк
yy Лекови кои ги намалуваат гасовите во интес-
тиналниот тракт а се препишуваат без лекар-
ски рецепт 

Подуен стомак, 
подригнување и 

гасови во стомак се 
природна состојба 

која најчесто 
e резултат на 

проголтан воздух 
и појава поврзана 

со варењето на 
храната. Оваа 

состојба може да 
е повремена или 
секојдневна. Д-р 

Димитар Трајков, 
гастроентеро-

хепатолог, 
советува да 

побарате помош 
од доктор кога 

ќе имате болки и 
тоа ќе ви влијае 

на секојдневната 
работа.

Кога да се консултирате  
со гастроентеролг?
Доколку нема никакво подобрување по про-

мената на начинот на исхрана и навиките или 
доколку имате некој од следните симптоми

yy Течни столици
yy Силна стомачна болка
yy Крв во измет
yy Промена на боја и фреквенција на 
столицата 

yy Губиток на телесна тежина
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Предлог
храна

О
д натриум бензоат до ни-
трати, денеска етикети-
те на пакуваната храна 
се полни со чудни називи 
на конзерванси и адитиви 

кои повеќе можат да ви наштетат от-
колку да ви помогнат. Аџибадем Систи-
на Плус ја открива мистеријата за тоа 
што всушност се крие зад овие називи 
со што ќе ви помогне да согледате што 
е добро, а што лошо за вашето здравје. 

Адитивите
Со доаѓањето на рефинираната хра-

на, конзервансите, адитивите и бојади-
сувачите на храна во речиси сѐ што ја-
деме старата поговорка „ти си тоа што 
јадеш“ станува помалку застрашувач-

ка. Всушност, најчестите болести на 
денешницата – дијабетесот, канцерот 
и срцевите заболувања, депресијата 
и губење на помнењето се поврзува-
ат со исхраната. Повеќето од адитиви-
те како што се билките и зачините, до 
додавање сол со цел да се конзервира 
месото се вештачки супстанци или хе-
микалии. Кога купувате храна мора да 
знаете да ги толкувате етикетите со 
цел да одберете производ кој нема да 
му наштети на вашето здравје. 

Постојат 5 главни функции на адити-
ви во храната кои подразбираат одр-
жување на конзистентноста на произ-
водот (емулгаторите и агенсите против 
стврднување), подобрување и заштита 
на хранливата вредност и одржување 

на здравите состојки на храната, како и 
регулирање на киселоста и алкалноста 
и нараснување и добивање на посебна 
боја и вкус. 

Конзерванси
Конзервансите се природни или 

вештачки (хемиски) супстанци. По-
стојат безбедни или природни конзер-
ванси (сол, оцет и витамини) кои ус-
пешно ги уништуваат бактериите и не 
предизвикуваат никакви здравствени 
нарушувања. Храната која ја купувате 
во конзерва, картонска амбалажа или 
пластика претходно задолжително тре-
ба да се провери пред да се консумира 
бидејќи состојките кои можат да се нај-
дат во неа најчесто се вештачки. 

на етикетите од пакуваната храна
Внимавајте
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Е – во бројки
Е 100 199 се бои
Е 200 299 се конзерванси
Е 300 399 се антиоксиданти и регу-

лирачи на киселост
Е 400 499 се згуснувачи, стабилиза-

тори и емулгатори
Е 500 599 се pH регулатори и агенси 

против стврднување
Е 600 699 се збогатувачи на вкус
Е 700 799 се антибиотици
Е 900 999 се мешавини како што 

се нараснувачи, синтетички 
агенси, засладувачи, вештач-
ка пена

1100 1599 се дополнителни 
хемикалии

На што треба да се обр-
не посебно внимание:

Високофруктозен сируп: Содржан 
е во пијалаци, житарици и преработе-

на храна. Тој има улога на засладувач и 
предизвикува несакани ефекти од ти-
пот на дебелеење, кардиоваскуларни 
заболувања, дијабетес и замастен црн 
дроб. 

Трансмасти: Најчесто се создава-
ат како резултат на хидрогенизација 
на полинезаситените масни киселини, 
на пример претворање на зеленчукови 
масла во маргарин, преку вметнување 
на водородни атоми. Овие состојки се 
наоѓаат во вештачката храна од типот 
на пити, колачи, брза и пржена храна. 
Можат да имаат несакани ефекти како 
што се срцеви заболувања, зголему-
вање на транс масти во организмот, 
лош холестерол или, пак, намалување 
на добриот холестерол. Честото кон-
сумирање на овие маси може да го зго-
леми ризикот од појава на канцер. 

MSG (мононатриум глутамат): 
Овие состојки имаат улога на збога-
тувачи на вкус и може да се најдат во 
преработеното месо, риба, сосови, супи 

и чипсови. Можните несакани ефекти 
вклучуваат зголемување на крвниот 
притисок и предизвикаат палпитации.

Вештачки бои за храна: Постојат 9 
типа на синтетички вештачки бојадису-
вачи на храна кои најчесто се среќава-
ат во пијалаците и слатките. Природни-
те бојадисувачи на храна се ослободени 
од сертифицирање, иако некои од нив 
предизвикуваат несакани ефекти. На 
пример, тартазинот (Е102) поттикнува 
хиперактивност кај децата. 

Потасиум бромат (Е924): Оваа 
состојка е содржана во печената хра-
на и има улога на згуснувач на тестото. 
Несаканите ефекти од овој конзерванс 
можат да предизвикаат канцер. 

Титаниум диоксид (Е171): Оваа 
состојка се наоѓа во храна, лекови и 
пасти за заби и служи како вештач-
ки бојадисувач. Оваа состојка може да 
предизвика канцер, како и синдром на 
жолти нокти.
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мајки Ангела Ангеловска Усов-
ска, Ирина Миткова и Магда-
лена Тодоров ќе имаат мож-
ност бесплатно да се породат. 
Ваучерите беа поделени од 
нивните гинеколози од „Аџи-
бадем Систина“ д-р Слобо-
дан Дракулевски, д-р Нико-
ла Панчевски и д-р Митко 
Ивановски. 

ВЕСТИ

Клиничката болница „Аџиба-
дем Систина“ организираше на-
градна игра НАЈТРУДНИЦА. Сите 
трудници имаа можност да ја ис-
пратат својата омилена фотогра-
фија со трудничко стомаче. На 
фејсбук страницата на „Аџибадем 
Систина“ беа објавени фотографи-
ите, а победникот се одреди спо-
ред бројот на лајкови. Поради го-

„Аџибадем Систина“ избира НАЈТРУДНИЦА

лем интерес и 
п о п у л а р н о с т 
на наградната 
игра, на крајот 
од „Аџибадем 
Систина“ одлу-
чија да доде-
лат 3 ваучери. 
Среќните идни 

Клиничката болница „Аџибадем Сис-
тина“ го отвори првиот центар за дојка 
во кој на едно место пациентите со бо-
лести на дојка ќе добијат дијагноза и 
комплетен третман. Благодарение на 
долгогодишно искуство и тимски прис-
тап, врвната технологија во „Аџибадем 
Систина“ се дијагностицираат сите бо-
лести на дојката, како и карциноми со 
пречник 3-4 мм. Предноста на Цента-
рот е во можноста во секој момент да 
ги прифати пациентите со болести на 
дојката, што е особено важно кога ста-
нува збор за брзо откривање, хирурш-
ко и онколошко лекување на карци-
ном на дојка. Ова е битно бидејќи, спо-
ред светската статистика, ако карци-
номот навреме се открие и веднаш се 
спроведе  лекување, во 99% од случа-
ите може целосно да се излекува. 

Со Центарот раководи еминентни-
от торако-васкуларен хирург д-р Мит-
ко Караѓозов, кој има голем успех во 
хируршкиот третман на болестите на 

дојката. Един-
ствено Центарот 
за дојка во „Аџи-
бадем Систина“ 
има можност за 
радиотерапија 
на левата дојка 
со максимал-
на заштита на 
срцето и бели-
от дроб со тех-
ника на зрачен 
третман во дла-
бок инспириум 
благодарение на 
IGRT со Trilogy. 
О н к о л о ш к и -
от третманот се 
спроведува од врвен тим онколози ра-
диотерапевти, кои работат според нај-
современите протоколи во лекување-
то на карцином на дојка.

Во Центарот за дојка пациентите ќе 
имаат можност да добијат психолошка 

поддршка.  Исто така, еднаш неделно 
ќе организираат и групи за поддрш-
ка на пациентите. Единствено во овој 
центар може да се изведе реконструк-
ција на дојка за време на операцијата 
на туморот. 

Прв центар за дојка  
во „Аџибадем Систина“
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Дали ги проверивте вашите бен-
ки по изложување на сонце? Ризикот 
од меланом се зголемува по штетно-
то влијание на сончевите зраци. Mole 
Max HD PRO e последна генерација на 
дерматоскопи во светот со кој рано се 
дијагностицира карциномот на кожа. 
Овој најсовремен апарат овозможу-
ва со едно снимање да се скенира це-
лото тело, со што во исто време пре-

цизно се следат повеќе пигментни 
промени на телото. По снимање-

то, современиот софтвер на Mole 
Max HD PRO дерматоскопот ком-
пјутерски го одредува ризикот 
на секоја пигментација. Доколку 

бенката е со висок ризик, може на-
време да се отстрани, пред да преми-

не во канцер, со што ќе се превенира 

карциномот на кожата. Апаратот спо-
ред резултатите од проценката одре-
дува кога треба да се направи след-
ниот преглед. Сите податоци на паци-
ентот се сместени во посебни фајло-
ви, што овозможува споредба на секој 
преглед. Mole Max HD PRO дерматоско-
пот, кој го користат врвните дермато-
лошки центри во светот, во регионот 
е достапен ексклузивно во „Аџибадем 
Систина“. 

За важноста од превентивни пре-
гледи за карцином на кожата во Ма-
кедонија најдобро зборуваат статис-
тиките. Нашата земја е на самиот врв 
во Европа по бројот на нови случаи го-
дишно. Во светот карциномот на кожа 
е најчест карцином кај луѓето.

Клиничката болница „Аџибадем Сис-
тина“ го отвори првиот спинален цен-
тар во кој на едно место ќе се третира-
ат сите болести на `рбетот. Центарот е 
опремен со најсовремена апаратура и 
инструменти. Во него врвните специја-
листи трауматолози, неврохирурзи, ор-
топеди, неврофизиолози, неврорадио-
лози и физијатри ги изведуваат најсо-
времените дијагностички, терапевт-

ски и хируршки интервенции на цела-
та патологија на `рбетот. Спиналниот 
центар е единствен центар од ваков 
вид во регионот, во кој на едно место 
може да се добие комплетна дијагно-
за и третман на целата патологија на 
`рбетот. Мултидисциплинарниот прис-
тап на сите специјалисти е фокусиран 
кон наоѓање на најефикасниот третман 
за секој проблем со `рбетот и `рбет-

ниот мозок. Тимот е подготвен во се-
кое време да одговори на индивидуал-
ните проблеми на пациентот со цел за 
што пократок временски период да се 
намалат болките на пациентот и да се 
врати функцијата на `рбетот. Она што 
го издвојува центарот се врвните спе-
цијалисти во регионот, кои постоја-
но се стремат кон наоѓање нови тех-
ники со цел да се третираат и најсло-
жените состојби на `рбетот. Спинал-
ниот центар ќе го раководи проф. д-р 
Јордан Савески (трауматолог, хирург). 
Дел од центарот се и проф. д-р Јови-
ца Угриновски (неврохирург), проф. 
д-р Кирил Лозанче (неврохирург), д-р 
Љуљзим Агаи (неврохирург), д-р Мил-
чо Демерџиев (невролог, неврофизи-
олог), д-р Неда Трајковска (траумато-
лог, хирург), д-р Михајло Ивановски 
(трауматолог, хирург), д-р Маја Кали-
чанин Марковска (ортопед, хирург), 
д-р Душко Михајлоски (неврорадио-
лог) д-р Зоран Димовски (физијатар) и 
д-р Аница Хаџи Петрушева Јанкијевиќ 
(физијатар).

Најсовремениот дерматоскоп во светот 

Отворен спинален центар во КлиниЧкаТА 
болница „Аџибадем Систина“

единствено  
во „Аџибадем 

Систина“

Mole Max HD PRO
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Што е генетски check up?
Многу информации во врска со нашето здравје се скри-

ени во гените. Со помош на генетски check up може да се 
откријат и добијат многу информации за пациентот. Може 
да се утврди од кои болести може да заболи пациентот и 
кои гени може да им се пренесат на децата. Исто така, со 
индивидуалниот генетски check up се добиваат информации 
за тоа кои лекови имаат ефект кај личноста, а кои немаат 
дејство, се дешифрира генетски код за здрав живот, а се до-
биваат и корисни информации за тоа каква исхрана треба да 
има пациентот, и со каков интензитет треба да се вежба со 
цел да одржи идеална тежина и физичка форма. 

Што се подразбира под генетски 
check up на примерок од плунка?

Во програмата на генетски check up главна улога игра 
примерокот од плунка и нејзина анализа. Клетките во при-
мерокот од плунка ја содржат истата ДНК како и сите други 
клетки во организмот. Примерокот од плунка може да биде 
анализиран за приближно 200 гени за кои е познато дека 
имаат влијание врз метаболизмот, вежбањето и потрошу-
вачката на енергија. Со анализа на овие клетки – кои се на-
оѓаат во мозокот, желудникот, цревата, мускулите и панкре-
асот, како и оние кои се наоѓаат директно во масното ткиво - 
може подобро да се разбере како организмот ги процесира 
јаглехидратите, мастите, хранливите материи и витамините.

Каде може да направам  
генетски check up? 

“Аџибадем” LABGEN (Центар за генетска дијагностика) 
располага со најсовремена опрема и врвен тим генетичари 
кои ќе ви ги дадат сите потребни информации. Сè што треба 
да направите е да дадете примерок од плунка и да попол-
ните образец со детали за вашиот животен стил. Специја-

листите ќе направат проценка, а потоа ќе изработат индиви-
дуален извештај врз основа на резултатите и образецот за 
согласност кој ги содржи податоците во врска со начинот на 
живот на пациентот, односно неговиот животен стил. Оваа 
програма ќе ви овозможи да дознаете кои гени можат да ги 
наследат вашите деца, лекови кои би немале дејство кај вас, 
увид во вашата тенденција кон специфични болести или сос-
тојби, како и информации за тоа што треба да направите за 
да имате здрав живот. 

Која е постапката?
Откако ќе биде доставен примерокот на плунка, потреб-

ни се три недели за да се добијат резултатите. Врз основа на 
нив, специјалистите по генетика изработуваат индивидуален 
извештај и го презентираат на пациентот. За време на кон-
султативниот разговор, пациентот добива совети врз основа 
на добиените резултати.

Дали личните информации  
се доверливи?

Примерокот од плунка се уништува по негова обработка 
во лабораторијата. ДНК добиена од примерокот се чува 1 го-
дина во лабораторијата, а потоа се уништува. 

Пристап до резултатите имаат само пациентот и специја-
листите по генетика. Личните информации се чуваат во 
строга тајност.

Кој може да ја користи  
оваа услуга?

Индивидуалниот генетски check up се спроведува во 
Здравствената групација „Аџибадем” и е достапен за лица 
над 18 години.

ШТО КРИЈАТ ВАШИТЕ ГЕНИ СО
ДОЗНАЈТЕ

ГЕНЕТСКИ CHECK UP

предлог
Check Up
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• Успешно ослободува од запек
• За сите групи на пациенти
• Нежно дејство
• Не создава зависност
• Пребиотик
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С
емињата се моќен извор на 
многу хранливи состојки и 
обезбедуваат масти, проте-
ини и влакна кои ни се по-
требни. Преполни се со ан-

тиоксиданти, го намалуваат холесте-
ролот и воспалувањата и помагаат во 
превенцијата од некои видови канцер, 
но и многу здрави за срцето. Семињата 
се лесни за јадење, можете да ги кон-
сумирате „на нога“ или кога сте во бр-
зање, и се одличен прилог во некои 
јадења. 

Чиа семе 
Ова е семе од фамилијата на нане-

то. Има способност да го регулира ни-
вото на шеќерот во крвта и изобилува 
со минерали и антиоксиданси. Покрај 
тоа, главна хранлива состојка кај ова 
семе се омега 3 масните киселини или 
т.н „добри масти“ кои го подобруваат 
здравјето на срцето и коските, како и 
помнењето. Исто така, ова семе содр-
жи неверојатни 11 грама влакна, а бо-
гато е и со калциум, калиум и железо. 
Можете да уживате во семките од чија 
доколку ги јадете свежи или доколку 
ги измешате со 100% природен сок. 

Внимавајте! Претерана употреба на 
семки од чиа може премногу да го на-
мали вашиот крвен притисок. 

Семе од лен
Уште во минатото луѓето ги откриле 

позитивните страни на ленот. Негово-
то семе е огромен извор на диетални 
влакна и омега 3 масни киселини. Ова 
семе содржи состојки кои се наречени 
лигнани и се премногу добри во пре-
венцијата од канцер на дојка, простата 
и дебело црево. Консумирајте ги сем-
ките од лен во комбинација со житар-
ки и јогурт. Можете да ги јадете во вид 
на зрна или измелени. Но, консумирај-
те ги со мерка бидејќи ова семе содр-
жи големо количество диетални влак-
на, па прекумерниот внес може да 
предизвика грчеви во стомакот. 

Сончогледово семе
Одличен извор на протеини, вита-

мини и антиоксиданти. Само ¼ шолја 
содржи повеќе од 80 основни хран-
ливи состојки, вклучувајќи ја клучната 
аминокиселина која помага во прера-
ботка на шеќерите во енергија за мус-
кулите. Исто така, овие семки содржат 

Б-комплекс витамин, како и клучни ми-
нерали од типот на калциум, магнезиум 
и селен. Имаат високи количества на 
витамин Е и фитостероли, кои помага-
ат во намалувањето на холестеролот. 
Пробајте путер од сончогледово семе 
и практикувајте да ставате семе од 
сончоглед во сосовите и салатите кои 
ги приготвувате. Избегнувајте ги екс-
тра големите пакувања со сончогледо-
ви семки бидејќи имаат високо количе-
ство натриум. 

Сусам
Семето од сусам е извонреден из-

вор на протеини, витамини, минерали 
и влакна. Тоа што сусамовото семе го 
разликува од другите е олеичната ки-
селина (мононезаситена маст) која ја 
содржи, а помага во намалувањето на 
лошиот холестерол и зголемување-
то на добриот, како и во намалување-
то на ризикот од срцеви заболувања и 
мозочен удар. Исто така, полно е со Б- 
комплекс, магнезиум, калциум, желе-
зо и бакар. Можете да го комбинирате 
во многу јадења, а најчесто се користи 
како зачин во сосовите и салатите.

Предлог
Храна

чудеснИ
семиња

за вашето здравје
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Abrazija – оштетување на површинскиот слој на кожата или забите 

Adenitis – воспаление на лимфниот јазол или лимфните жлезди

Apikotomija – интервенција во која се врши хируршко отстранување на 

врвот на коренот на забот и присутниот патолошки процес  

во коската

Bakteriemija – присуство на бактерии кои циркулираат низ крвотокот

Biopsija – медицинска постапка каде што се зема примерок или клетки 

од телото за испитување на примерокот под микроскоп

Ciroza – болест на црниот дроб која се јавува како последица од 

оштетување на клетките во црниот дроб

Медицински речник на „Аџибадем Систина“ 

Fr
uit 

Sa
lad

Pu
din

g

Пудинг  
со чиа семки 
ПОТРЕБНИ СОСТОЈКИ: 

•	2 лажици чиа семиња 
•	1 чаша млеко (кокосово или соино млеко) 
•	1 лажичка мед 
•	1 мала банана  

Се топли млекото и во него се додаваат чиа семките и се меша. По 10 – 15 минути 
смесата станува како гел. На крајот додавате парчиња банана и мед за декорација. 
Ова „супер семе“ како што го нарекуваат нутриционистите е одличен извор на есен-
цијалните минерали (фосфор, манган, калциум и цинк), a содржи и висок процент ди-
етални влакна.

Уживајте во овој здрав десерт!

Овошна салата  
со чиа семки 
ПОТРЕБНИ СОСТОЈКИ:  

 Во овошниот сок или водата додадете ги чиа семките. Оставете ги да киснат (от-
стојат) 15-20 минути, а во меѓувреме промешајте. Исечкајте го овошјето и полијте го 
со лимоновиот сок за да не потемни. На крајот  сервирајте го овошјето во чинија и 
полијте го со смесата од сок и семки. По желба декорирајте со мед.   

НАЧИН НА ПОДГОТОВКА

НАЧИН НА ПОДГОТОВКА

•	1 банана
•	1 портокал
•	1 круша
•	2 киви
•	1 чаша малини

•	2 лажици чиа семки
•	1,5 dl вода или овошен сок 
•	1 лажичка мед
•	2 лажички лимонов сок 



Патуваме

Минхен, Германија

Доколку досега не сте го посетиле, 
оваа есен е идеално време да одите 
во Минхен и да уживате две недели во 
најпознатиот светски фестивал на пи-
вото. Огромен спектар на пива, многу 
скара, гласна музика, паради и уникат-
ни келнерки во традиционална и про-
вокативна облека – Октоберфест 
е лулка на сите пивски фести-
вали. Според статистиката, се-
која година шест милиони по-
сетители уживаат во пивото, 
а пијат, верувале или не, околу 
6,5 милиони литри пиво.

Романтични есенски дестинации
ојде крајот на летото, а со тоа 
завршија и летните патувања и 
авантури. Но, не тагувајте. Ес-
ента плени со својата убави-

на и едноставно ве „изнудува“ да по-
сетите некоја интересна дестинација. 
Во овој број ви нудиме дестинации кои 
ќе ги видите и почувствувате во вис-
тинско светло само ако ги посетите 
во есен. Пријатната температура, пас-
телните бои и мирисот на суви лисје 
ќе ве натера да се заљубите во овие 
дестинации...

Д

БОРДО, франција

Есента е годишно време кое со нетр-
пение го очекуваат љубителите на до-
брото вино. А најдоброто вино можете 
да го најдете токму во Бордо, Франција 
- најпознатиот вински регион во све-
тот. Се вели дека лозарите одат таму 

за да станат познати, а љубителите 
на вино за да ја задоволат своја-

та жед. Тука се произведуваат 
најпрестижните вина во све-
тот познати под името Вината 
од Бордо. Градот изобилува и со 

прекрасни фонтани и плоштади, 
а од 2007 година убавините на овој 

град се под заштита на УНЕСКО.  
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Барселона, Шпанија

Што велите за една романтична 
прошетка низ вториот најголем град 
по големина во Шпанија, Барселона? 
Метропола која ќе го освои ваше-
то внимание, а медитеранската 
атмосфера ќе ја направи про-
шетката совршена. Живопис-
ни бои, години и години тра-
диција, возбудливи фестивали 
и настани, неповторлива архи-
тектура. Град кој не спие и во се-
кое време е подготвен за туристи, за-
бава и позитивна енергија. 

Монте карло, Монако

Монте Карло е насекаде познат 
по своите казина и својата еминент-
ност. Дури и ако не сте љубители на 

коцкањето мора да влезете вна-
тре само за да го почувствува-

те животот на висока нога, 
неверојатната архитектура и 
скапиот декор. Оваа есен за-
должително посетете го би-

дејќи таму се одвива големо-
то „јахта шоу“ каде ќе бидат из-

ложени повеќе од 100 луксузни јах-
ти, од кои 40 за првпат пред очите на 
јавноста.

Тоскана, Италија

Тоскана – срцето на Италија оваа 
есен ќе ви понуди спектар од бои и ко-
лорити кои ќе ви го одземат здивот. 
Уживајте во италијанските пици и тес-
тенини, убавиот вкус на виното и ин-
тересната архитектура. Шест локали-

тети во Тоскана се под заштита на 
УНЕСКО и се прогласени за кул-

турно наследство, а во целиот 
регион има над 120 природени 
резервати.
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РЕВИТАЛИЗИРАЈТЕ
ЈА КОСАТА 

по летниот одмор

Летната забава на плажа за жал има и 
негативен ефект врз нашата убавина. За да го 
намалиме тој ефект, најчесто ставаме крем со 
заштитен фактор на кожата, но забораваме 
да ја заштитиме косата. По топлите денови 
поминати под сонцето и во допир со солта 
и хлорот од водата, косата станува: сува, 
кршлива, без сјај, со еден збор – безживотна.

ПРВИОТ ЧЕКОР КОН ОБНОВУВАЊЕ 
НА КОСАТА Е ПОТСТРИЖУВАЊЕТО 
НА РАСЦВЕТАНИТЕ ВРВОВИ

Доколку и вие се забавувавте безгрижно 
под силното сонце, сега ќе треба да се 
соочите со предизвикот за обновување 
на вашата коса и за враќање на нејзиниот 
сјај и природната влажност. За да ви 
помогнеме, еве неколку совети кои ќе ве 
донесат поблиску до целта:

*Потстрижете се. Што и да правите, 
какви скапи продукти и да користите, 
нема да можете да ги „излечите“ 
расцветаните врвови на косата. Под 
дејство на сонцето косата побрзо се 
оштетува и пука, па кога ќе се вратите од 
долгоочекуваниот летен одмор, закажете 
си термин кај вашиот фризер. Доколку не 
сакате голема промена, потстрижете ги 
само оштетените врвови, затоа што тие 
како вирус се шират нагоре по влакното и 
прават вашата коса да изгледа неуредно.

*Не мијте ја косата секој ден. 
Додека бевте на одмор, сигурно косата 
ја миевте секој ден, можеби и по неколку 
пати. Сега дајте  ѝ   одмор од силните 
шампони и мијте ја секој втор ден или 
ако можете и поретко. Така ќе ја зачувате 
нејзината природна влажност, бидејќи 
нема да ги измивате природните масла 
што се лачат од скалпот на главата.

*Не користете фен или преси. 
Во текот на летните месеци слободно 
можете да ја пуштите косата да ви 
се исуши природно, без притоа да 
настинете. Врзете ја косата во плетенка и 
оставете ја така да се исуши. Ќе добиете 
прекрасна брановидна коса, којашто е 
секси и модерна.

НАЈДОБРИОТ НАЧИН 
ДА ВНЕСЕТЕ БЛЕСОК ВО 
ВАШАТА КОСА Е ДА СИ 
ПРИГОТВИТЕ ПРИРОДЕН 
КОКТЕЛ ИЛИ СМЕСА И ДА 
ЈА НАХРАНИТЕ КОСАТА. 

ЕВЕ НЕКОЛКУ РЕЦЕПТИ 
СО ПРИРОДНИ СОСТОЈКИ 
КОИ МОЖАТ ДА БИДАТ 
СПАС ЗА ВАШАТА КОСА:

ЗА МЕКА И СВИЛЕНО 
НЕЖНА КОСА
*банана

*диња

*1 супена лажица маслиново 
масло

*1 супена лажица јогурт

Испасирајте ги состојките 
(најдобро е да ги ставите 
во блендер). Нанесете ја 
добиената смеса на влажна 
коса, којашто претходно сте ја 
измиле со шампон. Започнете 
со нанесување од корењата 
и движете се кон врвовите на 
косата.

Оставете ја смесата да 
дејствува 30 минути, а потоа 
измијте ја со млака вода.

ЗА ПОГОЛЕМА 
ХИДРАТАЦИЈА
*1 супена лажица сок од 
лимон

*1 супена лажица маслиново 
масло

*1 супена лажица мајонез

*3 јајца

*3 супени лажици шампон

Измешајте ги сите состојки 
додека не добиете хомогена 
смеса. Искористете ја 
смесата како шампон, така 
што ќе ја нанесете на целата 
коса и ќе го масирате скалпот 
2-5 минути. Измијте ја со 
топла вода.

ЗА ДЛАБОКО 
РЕГЕНЕРИРАЊЕ
*180мл ладно цедено 
маслиново масло

*чаша издробени суви лисја 
од рузмарин

Ставете ги маслото и лисјата 
од рузмарин во ѓезве и 
загрејте ги на тивок оган. 
Маслото треба да се затопли, 
но да не биде жешко.

Прецедете го маслото за да 
го отстраните рузмаринот 
и нанесете го прво на 
скалпот, а потоа надолу 
кон врвовите на косата. 
Ако имате нормална коса, 
нанесете само малку масло 
во областа на скалпот, а ако 
имате сува коса, нанесете 
темелно. Исчешлајте ја косата 
за маслото да се нанесе 
рамномерно.

Врзете ја косата високо на 
главата и ставете најлонска 
капа, потоа натопете една 
крпа со многу топла вода 
и завиткајте ја на главата. 
Оставете го маслото да 
дејствува 20 минути и измијте 
ја косата два пати со шампон 
и топла вода.

Не е потребно да плаќате за 
скапи третмани за да имате 
убава сјајна коса. Потребно 
е само да имате желба и 
да одделите дел од вашето 
време за грижа на косата.

Доколку немате време за 
подготовка на домашни 
рецепти за опоравување на 
косата во „Космо“ дрогериите 
можете да најдете широка 
палета на производи, 
некои на природна база, 
кои овозможуваат одлична 
ревитализација на косата.

1. Schwarzkopf интензивен кондиционер за коса 200ml 675ден.  2. Schwarzkopf регенератор за сува и оштетена коса 
200ml197ден. 3. Foltene шампон за оштетена коса 200ml 449ден. 4. Lavera регенеративен шампон со млеко од роза 250ml 
580ден. 5. Alfaparf арганово масло за коса 120ml 458ден. 6. Schwarzkopf регенератор за сува коса 200ml154ден. 7. Alfaparf 
шампон за потхранување на сува коса 250ml 370ден. 8. Schwarzkopf третман за оштетена коса со арганово масло 150ml 
1102ден. 9. Keune серум за оштетена и сува коса 50ml 360ден. 10. L’Erbolario шампон за оштетена коса од коприва 200ml 
620ден. 11. Keune серум за заштита на косата од сонце 25ml 1189ден. 12. L’Erbolario арганово масло за коса 100ml1590ден. 
13. L’Erbolario регенеративен балзам за оштетена коса 150ml 840ден.
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РЕВИТАЛИЗИРАЈТЕ
ЈА КОСАТА 

по летниот одмор

Летната забава на плажа за жал има и 
негативен ефект врз нашата убавина. За да го 
намалиме тој ефект, најчесто ставаме крем со 
заштитен фактор на кожата, но забораваме 
да ја заштитиме косата. По топлите денови 
поминати под сонцето и во допир со солта 
и хлорот од водата, косата станува: сува, 
кршлива, без сјај, со еден збор – безживотна.

ПРВИОТ ЧЕКОР КОН ОБНОВУВАЊЕ 
НА КОСАТА Е ПОТСТРИЖУВАЊЕТО 
НА РАСЦВЕТАНИТЕ ВРВОВИ

Доколку и вие се забавувавте безгрижно 
под силното сонце, сега ќе треба да се 
соочите со предизвикот за обновување 
на вашата коса и за враќање на нејзиниот 
сјај и природната влажност. За да ви 
помогнеме, еве неколку совети кои ќе ве 
донесат поблиску до целта:

*Потстрижете се. Што и да правите, 
какви скапи продукти и да користите, 
нема да можете да ги „излечите“ 
расцветаните врвови на косата. Под 
дејство на сонцето косата побрзо се 
оштетува и пука, па кога ќе се вратите од 
долгоочекуваниот летен одмор, закажете 
си термин кај вашиот фризер. Доколку не 
сакате голема промена, потстрижете ги 
само оштетените врвови, затоа што тие 
како вирус се шират нагоре по влакното и 
прават вашата коса да изгледа неуредно.

*Не мијте ја косата секој ден. 
Додека бевте на одмор, сигурно косата 
ја миевте секој ден, можеби и по неколку 
пати. Сега дајте  ѝ   одмор од силните 
шампони и мијте ја секој втор ден или 
ако можете и поретко. Така ќе ја зачувате 
нејзината природна влажност, бидејќи 
нема да ги измивате природните масла 
што се лачат од скалпот на главата.

*Не користете фен или преси. 
Во текот на летните месеци слободно 
можете да ја пуштите косата да ви 
се исуши природно, без притоа да 
настинете. Врзете ја косата во плетенка и 
оставете ја така да се исуши. Ќе добиете 
прекрасна брановидна коса, којашто е 
секси и модерна.

НАЈДОБРИОТ НАЧИН 
ДА ВНЕСЕТЕ БЛЕСОК ВО 
ВАШАТА КОСА Е ДА СИ 
ПРИГОТВИТЕ ПРИРОДЕН 
КОКТЕЛ ИЛИ СМЕСА И ДА 
ЈА НАХРАНИТЕ КОСАТА. 

ЕВЕ НЕКОЛКУ РЕЦЕПТИ 
СО ПРИРОДНИ СОСТОЈКИ 
КОИ МОЖАТ ДА БИДАТ 
СПАС ЗА ВАШАТА КОСА:

ЗА МЕКА И СВИЛЕНО 
НЕЖНА КОСА
*банана

*диња

*1 супена лажица маслиново 
масло

*1 супена лажица јогурт

Испасирајте ги состојките 
(најдобро е да ги ставите 
во блендер). Нанесете ја 
добиената смеса на влажна 
коса, којашто претходно сте ја 
измиле со шампон. Започнете 
со нанесување од корењата 
и движете се кон врвовите на 
косата.

Оставете ја смесата да 
дејствува 30 минути, а потоа 
измијте ја со млака вода.

ЗА ПОГОЛЕМА 
ХИДРАТАЦИЈА
*1 супена лажица сок од 
лимон

*1 супена лажица маслиново 
масло

*1 супена лажица мајонез

*3 јајца

*3 супени лажици шампон

Измешајте ги сите состојки 
додека не добиете хомогена 
смеса. Искористете ја 
смесата како шампон, така 
што ќе ја нанесете на целата 
коса и ќе го масирате скалпот 
2-5 минути. Измијте ја со 
топла вода.

ЗА ДЛАБОКО 
РЕГЕНЕРИРАЊЕ
*180мл ладно цедено 
маслиново масло

*чаша издробени суви лисја 
од рузмарин

Ставете ги маслото и лисјата 
од рузмарин во ѓезве и 
загрејте ги на тивок оган. 
Маслото треба да се затопли, 
но да не биде жешко.

Прецедете го маслото за да 
го отстраните рузмаринот 
и нанесете го прво на 
скалпот, а потоа надолу 
кон врвовите на косата. 
Ако имате нормална коса, 
нанесете само малку масло 
во областа на скалпот, а ако 
имате сува коса, нанесете 
темелно. Исчешлајте ја косата 
за маслото да се нанесе 
рамномерно.

Врзете ја косата високо на 
главата и ставете најлонска 
капа, потоа натопете една 
крпа со многу топла вода 
и завиткајте ја на главата. 
Оставете го маслото да 
дејствува 20 минути и измијте 
ја косата два пати со шампон 
и топла вода.

Не е потребно да плаќате за 
скапи третмани за да имате 
убава сјајна коса. Потребно 
е само да имате желба и 
да одделите дел од вашето 
време за грижа на косата.

Доколку немате време за 
подготовка на домашни 
рецепти за опоравување на 
косата во „Космо“ дрогериите 
можете да најдете широка 
палета на производи, 
некои на природна база, 
кои овозможуваат одлична 
ревитализација на косата.

1. Schwarzkopf интензивен кондиционер за коса 200ml 675ден.  2. Schwarzkopf регенератор за сува и оштетена коса 
200ml197ден. 3. Foltene шампон за оштетена коса 200ml 449ден. 4. Lavera регенеративен шампон со млеко од роза 250ml 
580ден. 5. Alfaparf арганово масло за коса 120ml 458ден. 6. Schwarzkopf регенератор за сува коса 200ml154ден. 7. Alfaparf 
шампон за потхранување на сува коса 250ml 370ден. 8. Schwarzkopf третман за оштетена коса со арганово масло 150ml 
1102ден. 9. Keune серум за оштетена и сува коса 50ml 360ден. 10. L’Erbolario шампон за оштетена коса од коприва 200ml 
620ден. 11. Keune серум за заштита на косата од сонце 25ml 1189ден. 12. L’Erbolario арганово масло за коса 100ml1590ден. 
13. L’Erbolario регенеративен балзам за оштетена коса 150ml 840ден.
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Нема ништо поиритирачко од 
глетката на размачкана шминка, 
а денот сѐ уште не завршил. 
Сте вложиле голем труд во 
шминкањето, а горештината и 
влажниот воздух, уметничкото 
дело го претвориле во растопен 
сладолед. Добра вест е што 
постојат неколку трикови со 
кои вашето ремек-дело ќе остане 
недопрено. Со овие беспрекорни 
совети не постои сомнеж дека 
шминката ќе ги издржи високите 
температури.

1. ЧИСТО „ПЛАТНО“
Познато е дека водата и маслото не се мешаат. 
Тоа важи и за лицето. Мaсното лице ќе ја стопи 
шминката додека трепнете.
За да издржи шминката, започнете со чисто лице 
така што ќе го поминете со нежен тоник. Потоа 
нанесете лесен навлажнувач со СПФ фактор кој 
не содржи масло. Потребни се неколку минути 
да се впие, пред да продолжите со нанесување 
на други продукти.

2. СОВРШЕН ПРАЈМЕР
Исто како што маникирот изгледа најдобро кога 
се употребува лак за основа, истото важи и за 
шминката. Користењето на подлога за шминка 
ги пополнува порите, ги сокрива недостатоците, 
а шминката изгледа подобро и трае подолго.

3. ИЗБИРАЊЕ СООДВЕТНИ ПРОДУКТИ
Насочете се кон пудра која има заштитен 
фактор и нема масло во неа. При нанесување 
на продукти за лице најдобро е да се започне 
со тенки слоеви и полека да се покрива лицето. 
Ако слоевите се премногу густи, тортестиот 
изглед е неизбежен, а шминката ќе се стопи 
(истото важи и за кармините). Наместо крем 
или руменило во прав, користете течно или гел 
руменило базирано на вода, кое може да се 
користи и како кармин. Обичниот туш, сенката 
за очи и маскарата заменете ги со водоотпорни 
верзии за да спречите размачкување во текот 
на денот.

4. ФИКСАЦИЈА
Користете камена пудра, која ќе ви го изедначи 
тенот и ќе ги отстрани непотребните маснотии. 
За уште поголема долготрајност, користете 
фиксатор. Тој ќе ја зацврсти вашата шминка и 
таа ќе трае со часови.

5. ЗАБРАНЕТО ДОПИРАЊЕ НА КОЖАТА
Одолејте на допирање на лицето во текот 
на денот. Маснотиите на вашите раце ќе се 
префрлат на кожата на лицето при што може 
да се размачка шминката. Причина плус се 
бактериите од прстите кои можат да доведат 
до разни инфекции при контактот.

6. СПАКУВАЈТЕ ГИ ЕСЕНЦИЈАЛНИТЕ 
РАБОТИ
Бидете подготвени за итни случаеви така што 
ќе имате мал несесер со неопходни работи. 
Најпотребни се: влажни марамчиња, камена 
пудра и 2 во 1 (руменило и кармин) стикче. Во 
летните денови, доколку сакате секогаш да 
изгледате уредно и убаво во чантата имајте ги 
покрај себе горенаведените производи.

СТОП ЗА ТОПЕЊЕ НА 
ШМИНКАТА ВО ЛЕТО

Sisley спреј 
за хидратација 
на кожа 125ml 

4428ден.
Estee Lauder 
руменило за 
лице во гел 
1739ден.

Fresh Minerals 
тониран крем со 

силна хидратација 
840ден.

Fresh 
Minerals 

прајмер 
1150ден.

Collistar 
компактен 

крем 
за лице 

1043ден.

Maybelline 
долготрајна 
сенка за очи 
333ден.

Artdeco 
фиксатор 

на шминка 
490ден.

Аrtdeco 
фиксирачка 
водоотпорна 
пудра 
470 ден.

Manhattan 
долготраен 
кармин и сјај за 
усни 510ден.

L’Oreal 
долготрајна 
водоотпорна 
маскара 
776 ден.
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Antibiotics  
are not candy! 

Uncontrolled use of antibiotics is a 
major cause of bacterial resistance. 
Despite this fact, the widespread 
use of antibiotics in viral infections 
continues. According to Dr. Dusko Fi-
danovski, pediatrician, patients need 
to be more careful and to refrain 
from reaching out for antibiotics on 
their own, in cases when antibiotic 
therapy is not prescribed, especially 
when it is about their children.

When does the smear 
indicate disease,  
and when does it not? 

Bacteria are the greatest source of concern 
for parents. Some bacteria in the nose are called 
conditional pathogens, meaning they should not 
to be treated with antibiotics. However, in cases 
of viral infection which lowers children’s gener-
al and local nasal immunity, bacteria can multiply 

excessively and endanger the general health. According to pediatrician Dr. Leonardo Kamenjarski this is the point when you should 
start antibiotic therapy. 70% of healthy children carry the bacterium Streptococcus Pneumoniae in their nose. Parents make a huge 
mistake when they decide to administer antibiotics to their children based on microbiological findings, even when it comes to na-
sal application of the antibiotic.

Metastatic bone 
carcinoma 

Bones, lungs and liver are 
the organs where cancer cells 
most commonly spread i.e. 
metastasize. When they reach 
the bone, they form new met-
astatic tumors. Does this 
mean you have bone cancer? 
No, it means you still have the 
type of cancer you were di-
agnosed with, but it has now 
spread. 3 -4 cases of bone 
metastases are due to breast, 

prostate, lung and kidney tumors. Roughly 70 
percent of patients diagnosed with breast and 
prostate cancer have bone metastases. We are 
discussing the symptoms and treatment meth-
ods concerning bone metastases with traumatol-
ogist Professor Dr. Jordan Saveski and radiothera-
pist oncologist, Dr. Slavica Kraleva.

Protect your 
children from 
traumatic head 
injuries 

Children have no fear of heights. 
Their curiosity can often be the 
cause of serious injury due to a fall. 
Furthermore, unlike adults, chil-
dren lack a well-developed instinct, 
which poses additional risks. Name-
ly, children do not use their arms to 
cushion the fall and thus fall direct-
ly on their heads. At this age, even a 
minor head injury can be life-threat-
ening because children have much 
thinner skulls compared to adults, 
says neurosurgeon Professor Dr. Kiril 
Lozance.

Adenoid problems  
in childhood 

Parents are commonly concerned about frequent 
inflammation of the adenoids i.e. the third ton-
sil in their children. They are often in doubt about 
the treatment - should it be treate d with antibi-
otics or is surgery a better option? We are talking 
about the function of the third tonsil, its location 
and the problems caused by its enlargement and in-
flammation with otorhinolaryngologist Dr. Aleksan-
dar Lazarevski.
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reasons
ТОp10

to visit a cardiologist

Organic 

Healthy
Children

The birth of a child is а life-changing moment for any par-
ent and priorities are rearranged in a whole new way. Child’s 
health comes first, and proper nutrition becomes a priority. 
Breast milk is the optimal nutritional source for the new-
born, whereas later in life, the best choices are ecological, 
home cooked meals, well adjusted to children’s needs and 
age. Pediatrician Dr. Alexander Sajkovski and nutritionist Ana 
Antevska talk about nutritional choices and their role in chil-
dren’s health.

We all know that a healthy lifestyle and regular cardiac 
checkups can keep our hearts healthy. Nonetheless, despite 
the warnings, recommendations and zealous efforts and activi-
ties of the professional associations of cardiologists, cardiovas-
cular diseases are number 1 cause of death in the country and 
the world. 

You should approach the issue of your heart health very seri-
ously and visit your cardiologist on regular basis, no matter how 
old you are. Dr. Zarko Hristovski explains the 10 reasons why 
you must visit a cardiologist.

Spend time with your family 
Children are lately ever increasingly "busy" with their high-

tech gadgets, tablet computers, laptops, whereas parents, 
tired of long days at work, hardly pay any attention. The sit-
uation when “mommy and daddy are tired and no one is talk-
ing to anyone” is a well- known scenario. According to psychi-
atrist Dr. Vladimir Ortakov, communication is the essential tool 
for a healthy, positive and functional family unit. Furthermore, 
communication is extremely important when it comes to rela-
tionships between the parents, between parents and children, 
and among siblings. Communication is more than just words; 
it primarily involves the exchange of ideas, expression of love, 
warmth and mutual respect.

Congenital heart anomalies  
in children 

Learning that your child has a congenital heart defect 
can be terrifying. Many parents are not aware of the fact 
that the incidence of congenital heart defects is 4 to 6 
babies per 1000 live births. However, it is good to know 
that contemporary medicine, technology and expertise can 
provide accurate diagnosis and appropriate treatment for 
nearly every type of heart defect. We discussed this issue 
with pediatric cardiologist Dr. Drasko Dimeski.

87



Pregnancy following 
amputation of the 
uterine cervix 

Pregnancy is a dynamic process and 
if the uterine cervix becomes incompe-
tent i.e. starts to efface or dilate, a surgi-
cal procedure called transvaginal cervi-
cal cerclage is indicated. Transabdominal 
cerclage is the only solution for women 
who have had their cervix removed. This 
procedure is recommended to wom-
en with absent or nearly absent cervix. 
On the issue of pregnancy following an 
amputation of the uterine cervix and 
the new transabdominal cerclage meth-
od, we talked to gynecologist Dr. Nikola 
Pancevski.

Take care of your 
child’s primary teeth, 
see the dentist 
regularly

Primary, i.e. deciduous, or “milk 
teeth” in children are just as impor-
tant as the permanent ones. They re-
serve the space for permanent teeth. 
In case of early loss of primary teeth 
due to cavity or injury, adjacent teeth 
are shifting to the available space. 
This leads to a distortion of the teeth 
and abnormal eruption of permanent 
teeth. We talked to dentist Dr. Gordan 
Lazarevski about the time and ways of 
caring for your child's teeth.

Abdominal aortic 
aneurysm – a ticking 
bomb! 

Aneurysm of the abdominal aorta is 
an extremely serious condition which 
mostly affects older males with preex-
istent disease of the arteries, usually 
as a result of arteriosclerosis. Thorac-
ic-vascular surgeon Dr. Mitko Karag-
jozov stresses the importance of time-
ly detection of the aortic aneurysm, 
due to the risk of life -threatening 
hemorrhage.

Diabetes mellitus, popular-
ly known as diabetes is the most 
prevalent chronic disease in the 
world. As a result of unhealthy 
lifestyle choices, including poor 
nutrition, insufficient physical ac-
tivity and daily exposure to stress, 
the number of people with diabe-
tes is increasing. What is diabetes 
and how can this disease be pre-
vented? We are discussing these 
issues with endocrinologist Pro-
fessor Dr. Cedo Dimitrovski.

in 

Perform a breast  
self-examination

steps

Breast cancer is the most common cancer 
among women. It is a disease that usually has no 
symptoms in its early stages, which makes it dif-
ficult to diagnose, unless women perform regu-
lar self- examination, as well as regular ultrasound 
and mammography checkups. We talked to breast 
disease specialist Dr. Maya Chapova Stojcevska 
about the ways to self -examine the breasts. 

you need to  
know about  
  diabetesAll
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By carrying out a genetic 
checkup, find out what is 
hidden in your genes 

A lot of information about our health is hid-
den within our genes. The genetic checkup 
can reveal a lot of gene-related information 
about the patient, including the diseases that 
may affect the patient or parental genes which 
can be passed on to children. Furthermore, the 
genetic checkup can help in finding out which 
medications are effective in a certain individ-
ual, decipher the genetic code for healthy life 
and provide useful information about the type 
of diet for the respective patient, as well as 
the intensity of exercise in order to maintain 
ideal weight and physical shape.

Katja, the  Linheart 
Katja Todorovska is a premature baby. Tiny and with frag-

ile health, she showed her brave and courageous heart. 
She was born three months prematurely. Despite the dim 
chances of survival, she had risen above all challenges and 
showed everyone what it means to fight. Throughout the 
100 days of painful uncertainty, guided by an entire army 
of doctors, she prevailed over nature and introduced light 
to her mommy’s and daddy’s lives. Today, this tiny, yet huge 
bundle of joy, warms your heart just by looking and smiling 
at you.  Her life is an inspiration to us all, the reason we ex-
ist and fight ...

your child has fever! 
Your have probably have experienced a situation when your 

child suddenly wakes up anxious in the middle of the night, 
sweaty, its forehead hot to the touch! The first thought that 
comes to mind is that the baby has fever and you instantly 
reach for the thermometer. Most cases of high fever in chil-
dren are not serious and are caused by common infections. 
We talked to pediatrician Dr. Tanja Jovanovska about the prob-
lem that usually affects small children.

Your brain consists of billions of nerve cells arranged in 
groups; they coordinate your thoughts, emotions, habits, 
movements and feelings. The complex neural network which 
connects your brain to the rest of the body allows fast com-
munication. All parts work together as a whole, but each part 
is responsible for a particular function, from your heart rate to 
your mood. We asked neurosurgeon Professor. Dr. Jovica Ugri-
novski to explain how our brain works.

alarm

How 
does your brain 

work? 
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СЕРТИФИЦИРАНА 
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