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ЕДИТОРИЈАЛ

Повредите и болестите на ̀ рбетот и генерално заболувањата на по-
веќе системи бараат мултидисциплинарен пристап. Со цел да се по-
дигне нивото на лекувањето во одредени области, како и да се зголе-
ми квалитетот, сигурноста и безбедноста на третманот на пациентите, 
Клиничката болница „Аџибадем Систина“ воведе нов пристап во трет-
манот на пациентите. 

Ги создадовме петте реномирани специјализирани центри: Спина-
лен центар, Центар за ИВФ, Центар за дојка, Канцер центар и Кардио - 
васкуларен центар. Резултатите покажуваат дека одиме во вистинска-
та насока. Ваквиот пристап овозможи секој пациент да се третира ин-
дивидуално, а за неговото целокупно лекување, од дијагноза до трет-
ман, да одлучи високопрофесионален тим од различни специјалности 

бидејќи мултидисциплинарниот пристап на сите специјалисти овозмо-
жува наоѓање на најефикасниот третман за секој проблем. Искуство-
то на докторите, надополнето со најсовремената медицинската техно-
логија инвестирана во центрите е уште еден доказ за ефикасноста во 
секојдневната практика. 

Ова го зборувам и од лично искуство како шеф и основач на Спи-
налниот центар во „Аџибадем Систина“. Како тим можеме да се гор-
дееме со повеќе од 200 успешни интервенции од спиналната патоло-
гија, решавања комплицирани случаи, со превенција од инвалидитет... 

Здравјето и безбедноста на пациентите останува наш приоритет и 
во иднина. Секојдневно во нашата работа внесуваме новитети со цел 
да бидеме во тек со најновите светски трендови.

3



СО
ра

бот
н

иц
и

М-р д-р сци. 
Андрејчо 
Грнчаровски 

Дипломирал во 1993 година 
на Стоматолошкиот факултет во 
Скопје. Специјализација по орал- 
на хирургија завршил 1998 го-
дина на истиот факултет. Магис-
трирал во 2006 година. Д-р Грн-
чаровски е дел од медицински-
от тим во Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“.

Д-р Даниел 
Петровски

Дипломирал во 1991 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по уро-
логија завршил 1997 година на 
истиот факултет. Магистрирал 
2001 година на истиот факул-
тет. Д-р Петровски е дел од ме-
дицинскиот тим во Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“.

Д-р Андреј 
Петров

Дипломирал во 1995 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по дер-
матовенерологија завршил во 
2000 година на истиот факултет. 
Магистрирал во 2002 година на 
Воената медицинска академија 
во Белград. Д-р Петров е дел од 
медицинскиот тим во Клиничка-
та болница „Аџибадем Систина“.

М-р д-р Надица 
Ристоска 
Бојковска

Дипломирала во 1989 годи-
на на Медицинскиот факултет 
во Скопје, а во 1996 суспеција-
лизирала нефрологија на исти-
от факултет. Магистрирала во 
2004 година на Медицинскиот 
факултет во Скопје. Д-р Бојков-
ска е дел од медицинскиот тим 
во Клиничката болница „Аџиба-
дем Систина“. 

Д-р Никола 
Шиков 

Дипломирал во 1997 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по анес-
тезиологија завршил во 2005 
година на истиот факултет. Д-р 
Шиков е дел од медицински-
от тим во Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“. 

Д-р Елизабета 
Матевска 
Атанасовска

Дипломирала во 1989 годи-
на на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по гине-
кологија и акушерство заврши-
ла во 1997 година на истиот фа-
култет. Д-р Матевска е дел од 
медицинскиот тим во Клиничка-
та болница „Аџибадем Систина“.

Д-р Оливер 
Јовковски

Дипломирал во 1997 годи-
на на Медицинскиот факултет 
во Скопје. Специјализација по 
интерна медицина завршил во 
2002 година на истиот факултет. 
Супспецијализација по пулмоло-
гија и алергологија завршил во 
2010 година на истиот факултет. 
Д-р Јовковски е дел од медицин-
скиот тим во Клиничката болни-
ца „Аџибадем Систина“. 

Проф. д-р Љупчо 
Лековски

Дипломирал во 1982 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по уро-
логија завршил во 1990 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Докторска дисертација 
одбранил во 2002 година на ис-
тиот факултет. Проф. д-р Љуп-
чо Лековски е медицински ди-
ректор во Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“. 

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“.

Проф. д-р Васко 
Василевски

Дипломирал во 1972 годи-
на на Медицинскиот факултет 
во Скопје. Специјализација по 
интерна медицина завршил во 
1979 година, а супспецијали-
зација по гастроентерохепато-
логија завршил во 1998 година 
на истиот факултет. Докторирал 
во 1986 година на Медицински-
от факултет во Скопје. Проф. д-р 
Василевски е дел од медицин-
скиот тим во Клиничката болни-
ца „Аџибадем Систина“.
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Прим. д-р 
Борислав 
Гогушевски

Дипломирал во 1984 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по ото-
риноларингологија завршил во 
1991 година на истиот факул-
тет. Д-р Гогушевски е дел од ме-
дицинскиот тим во Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“.

Д-р Татјана 
Чепреганова 
Чанговска

Дипломирала во 1996 годи-
на на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по нев-
рологија завршила во 2003 го-
дина на истиот факултет, а во 
2014 година станала доктор на 
науки. Д-р Чепреганова Чангов-
ска е дел од медицинскиот тим 
во Клиничката болница „Аџиба-
дем 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 Драган 
Христов

Дипломирал во 1983 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по ор-
топедија завршил во 1992 годи-
на на истиот факултет. Прим. д-р 
Христов е дел од медицински-
от 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 на ис-
тиот факултет. Магистрирал во 
2003 година на Медицинскиот 
факултет во Скопје. Д-р Караѓо-
зов е дел од медицинскиот тим 
во Клиничката болница „Аџиба-
дем Систина“.

д-р Митко 
Ивановски

Дипломирал во 1991 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по гине-
кологија и акушерство завршил 
во 1998 година, а во 2001 годи-
на магистрира на истиот факул-
тет. Во 2010 година докторирал 
во областа на здравствениот ме-
наџмент. Во 2014 година докто-
рира на Медицинскиот факултет 
во Скопје. Од 2015 година е про-
фесор на Европскиот универзи-
тет Р. М. Д-р Ивановски е дел од 
медицинскиот тим на Клиничка-
та болница „Аџибадем Систина“.

Д-р Михајло 
Ивановски

Дипломирал во 2005 годи-
на на Медицинскиот факул-
тет во Скопје. Специјализација 
по општа хирургија завршил во 
2010 година на истиот факул-
тет. Д-р Ивановски е дел од ме-
дицинскиот тим во Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“.

Д-р Џенгис 
Јашар

Дипломирал во 1990 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по пато-
логија завршил во 1999 година, 
а во 2006 година магистрирал 
на истиот факултет. Д-р Јашар 
е дел од медицинскиот тим во 
Клиничката болница „Аџибадем 
Систина“.

Д-р Лилјана 
Муратовска

Дипломирала во 1994 годи-
на на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по нук-
леарна медицина завршила во 
2004 година на истиот факул-
тет. Д-р Муратовска е дел од ме-
дицинскиот тим во Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“. 

Д-р Љуљзим 
Агаи

Дипломирал во 1987 годи-
на на Медицинскиот факултет 
во Приштина. Во 1996 годи-
на специјализира неврохирур-
гија на Медицинскиот факул-
тет во Скопје. Д-р Љуљзим Агаи 
е дел од медицинскиот тим во 
Клиничката болница „Аџибадем 
Систина“.

6  •    Plus  •  Број 18



14
.0

11

Важна напомена
Доењето е најдобро за бебето и има многубројни придобивки. Важно е додека се подготвувате, а и во текот на доењето да имате здрава и избалансирана исхрана. Комбинација од доење и хранење со 
шише во првите недели од животот може да го намали Вашето млеко, а одлуката да не доите потоа е тешко да ја смените.  Социјалните и финансиските последици од користењето формула за доенчиња 
треба да се земат во предвид. Несоодветно користење на формула за доенчиња или несоодветна храна, како и несоодветни методи на хранење може да претставуваат ризик за здравјето на детето. 
Ако употребувате формула за доенче треба внимателно да ги следите упатствата  за користење дадени од производителот. Доколку тоа не го направите детето може да се разболи. 
Секогаш советувајте се со Вашиот доктор, патронажна сестра или здравствен работник за исхраната на Вашето дете.

Започнете да ја градите иднината на 
Вашето дете денес

Аптамил 3 со Пронутра  +

 подржува развој на мозокот
 допринесува за здрав 
имун систем

Неговата иднина 
започнува денес



Прим. д-р Љупчо 
Стојковски

Дипломирал во 1985 год. 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по ин-
терна медицина завршил во 
1994 година на Медицински-
от факултет во Скопје. Супспе-
цијализација по нефрологија за-
вршил во 2006 година на ис-
тиот факултет. Д-р Стојковски 
е дел од медицинскиот тим во 
Клиничката болница „Аџибадем 
Систина“.

Д-р Дева Петрова
Дипломирала во 1996 годи-

на на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по ради-
отерапија и онкологија заврши-
ла во 2005 година на истиот уни-
верзитет. Д-р Петрова е дел од 
медицинскиот тим во Клиничка-
та болница „Аџибадем Систина“. 

Д-р Снежана 
Мешкоска 
Бонгард

Дипломирала во 1985 годи-
на на Медицинскиот факултет 
во Скопје. Во 1993 година одб-
ранила докторска дисертација 
во Швајцарија, а во 2002 годи-
на одбранила докторска дисер-
тација во Скопје. Во 2004 годи-
на завршила супспецијализација 
по кардиологија во Скопје, а во 
2009 година во Швајцарија. Д-р 
Мешкоска е дел од медицински-
от тим во Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“.

Д-р Драган 
Смилевски

Дипломирал во 1995 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по хи-
рургија завршил 2001 година на 
истиот факултет. Д-р Смилевски 
е дел до медицинскиот тим во 
Клиничката болница „Аџибадем 
Систина“. 

Д-р Лилјана 
Хаџи-Пецова

Дипломирала во 1976 годи-
на на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Во 1992 завршила спе-
цијализација по интерна меди-
цина на истиот факултет. Маги-
стрирала во 1992 година, а во 
2002 година одбранила доктор-
ска дисертација. Д-р Хаџи-Пецо-
ва е дел од медицинскиот тим на 
Клиничката болница „Аџибадем 
Систина“.

Д-р Љирим 
Демири

Дипломирал во 2002 година 
на Медицинскиот факултет во 
Тирана. Специјализација по ото-
риноларингологија завршил во 
2010 година на Медицинскиот 
факултет во Скопје. Д-р Деми-
ри е дел од медицинскиот тим во 
Клиничката болница „Аџибадем 
Систина“. 

Д-р Даниела 
Пројевска

Дипломирала во 1990 на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по интерна ме-
дицина завршила во 1997 го-
дина на Медицинскиот факул-
тет во Скопје. Супспецијализа-
ција по кардиологија завршила 
на истиот факултет. Магистрира-
ла во 2001 година. Д-р Пројев-
ска е дел од медицинскиот тим 
во Клиничката болница „Аџиба-
дем Систина“.

Д-р Златана 
Петковска

Дипломирала во 2006 годи-
на на Медицинскиот факултет 
во Скопје. Специјализација по 
интерна медицина завршила на 
истиот факултет во 2013 годи-
на. Д-р Петковска е дел од ме-
дицинскиот тим во Клиничката 
болница „Аџибадем 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“. 
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Проф. д-р Салис 
Таџер 

Дипломирал во 1978 година 
на Медицинскиот факултет во 
Љубљана, Словенија. Специјали-
зација по кардио и торакална хи-
рургија завршил во 1993 година 
на „Саклер-факултетот за меди-
цина“ при Универзитетот „Тел 
Авив“. Супспецијализација од об-
ласта на адултна хирургија завр-
шил на истиот факултет. Проф. 
д-р Таџер е дел од медицински-
от тим во Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“. 
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БОРБАТА со КАНЦЕРОТ МЕ НАУЧИ 
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ДАЛИ ЦИСТИТЕ ВО ДОЈКИТЕ СЕ КАНЦЕР?
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• Успешно ослободува од запек
• Ако е неопходна мека столица
   (при хемороиди, фистули и рагади) 
• Регулација на природниот  

циклус на дебелото црево 
• За сите групи на пациенти
• Пребиотик

Пред употреба внимателно да се прочита упатството!  
За индикациите, ризикот од употреба и некасаканите дејства  
на лекот консултирајте се со Вашиот лекар или фармацевт.
Носител на одобрени за ставање на лек во промет:
Македонијалек дооел, Боца Иванова бр.1, Скопје
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Тема
Канцер

„Канцер“ за многу пациенти е најстрашниот збор во 
медицината. По емоционалниот шок од дијагнозата, 

пациентите имаат потреба да научат како да 
живеат и да се борат со канцерот. Д-р Дева Петрова, 

онколог, објаснува како да живеете со канцерот. 

Хранете се здраво за време на 
третманот

Хемотерапијата, зрачната терапија и другите третмани за 
канцер може да влијаат на вашето тело. Затоа, здравата 
исхрана може да ви помогне да се чувствувате подобро и 
да закрепнете побрзо. „За време на третманот со канцер ва-
жно е да се избегнуваат екстремни диети, кои се сиромашни 

со сите хранливи материи. Наместо тоа фокусирајте се на ба-
лансирана исхрана“, објаснува д-р Петрова, која додава дека 
на менито треба да се најдат следниве намирници: 

yy Леб, печива и житни култури од цело зрно
yy 100% овошни сокови 
yy Пола од вашата чинија да биде со овошје и зеленчук
yy Грицкајте морков, бадеми, лешници или свежо и суше-
но овошје

yy Умерено користење на слатка храна бидејќи во тек на 
третманот може да дојде до зголемување на нивото на 
шеќер во крвта 

yy Умерено користење месо, почесто консумирање риба и 
морски плодови

ЖИВОТ СО КАНЦЕР 
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Јадете и кога не сте гладни
Губење на апетитот е честа појава за време на третманот 

со канцер. Како последица на некои третмани може да се 
случи храната да нема вкус. „И покрај тоа што немате апетит, 
многу е важно да внесете соодветна исхрана“, објаснува д-р 
Дева Петрова. Еве што да направите: 

yy Изберете храна со висока калоричност, богата со хран-
ливи состојки како авокадо, ореви, грав, семиња и варе-
ни житни култури

yy Јадете помали оброци во текот на денот
Не чекајте да огладнете. Наместо тоа јадете во одредени 

временски периоди. 

Суплементи и додатоци  
во исхраната

Кога ќе решите да земете додатоци во исхраната, прво 
консултирајте се со вашиот онколог. „Некои билни произво-
ди и додатоци во исхраната не треба да се мешаат со тера-
пијата за канцер. Додатоци за исхраната може да се препо-
рачаат кај пациенти кои не внесуваат хранливи материи пре-
ку храната. Меѓутоа, и тие треба да бидат препишани од ле-
карот бидејќи високи дози од овие додатоци може да бидат 
штетни“, објаснува д-р Петрова. Доколку се храните здраво и 
внесувате витамини и минерали преку храната, дополнител-
ни суплементи не ви се потребни.  

Дали ќе можам да одам на работа 
за време на третманот? 

Одговорот на ова прашање зависи од видот на третманот 
што го добивате, од типот на канцерот, од општата здрав-
ствена состојба, како и од видот на работа. Колку ќе можете 
да работите најмногу зависи од тоа како се чувствувате за 
време на третманот. Доколку немате проблеми, можете да 
продолжите со нормалните активности. „За пациентите кои 
можат да работат за време на третманот се препорачуваат 
пумпи за хемотерапија. Пумпите се во мали пластични кон-
тејнери кои се носат на појасот. Пумпата е регулирана за хе-
мотерапијата да истече во предвидениот временски период 
(12 часа, 24 часа...). Сепак, за овие пумпи пациентот мора да 
има вградено канила, која се вметнува во вена на задниот 
дел од раката, вратот или градите“, објаснува д-р Петрова. 

Дали може да вежбам за време  
на третманот? 

За пациентите со канцер се препорачува да бидат физички 
активни за време на терапијата. „Вежбањето има позитивно 
влијание врз телесната тежина, целокупната кондиција, мус-
кулната сила, флексибилноста и квалитетот на живот, како и 
на симптомите како болка и замор. Интензитетот на вежбите 
зависи од општата здравствена состојба на пациентот. Нај-
новите медицински препораки се пациентите со канцер да 
вежбаат јога која има позитивно влијание за време на нив-
ниот третман“, објаснува д-р Дева Петрова. 
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1. Антиперспирантите  
и дезодорансите  
може да предизвикаат  
карцином на дојка

Нема убедливи докази кои ја поврзуваат употребата на ан-
типерспиранти и дезодоранси со појавата на карцином на 
дојка. Дел од истражувањата покажуваат дека овие произ-
води содржат штетни материи (алуминиумски состојки) кои 
можат да се апсорбираат преку кожата или, пак, навлегува-
ат во порите под пазувите по бричење. Ако сте загрижени и 
се плашите да ги употребувате, изберете производи што не 
содржат хемикалии и се на природна база. 

Заблудите поврзани со 
карциномот кај многу пациенти 
може да доведат до непотребен 
страв и грижи. И кога еднаш ќе 

чуете некој факт, започнуваат 
долгите пребарувања по 

интернет, натписите по 
весници, потоа продолжувате 

да ги читате етикетите на 
производите да не случајно 

станува збор за канцерогени 
производи. Дали непотребно 
си создавате грижи? Пред да 
ве фати паника, дознајте ги 

вистините и заблудите во врска 
со карциномот! Д-р Славица 

Кралева, онколог, одговара на 
најчестите заблуди за канцерот. 

Тема
Канцер

Заблуди вистини

канцер

2. Биопсијата може да го прошири 
туморот

Не постојат убедливи докази дека канцерот може да се 
прошири при биопсија. До оваа заблуда доаѓа што кај паци-
ентот прво со биопсија се потврдува дијагноза канцер. По 
биопсијата се прават дополнителни испитувања, каде може 
да се откријат метастази. Па, повеќето пациенти мислат дека 
метастазите се последица на биопсијата, што е погрешно. 

3. Пациентите на зрачна терапија 
се радиоактивни

X зраците што се користат при зрачна терапија во леку-
вањето на карцином не остануваат во телото на пациентот. 
Освен нивната намена во зрачење на заболеното ткиво, не 
претставуваат опасност за околината и не се пренесуваат од 
пациентот на луѓето во неговата непосредна близина. 
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4. Не треба да се јаде шеќер ако 
имате канцер

Шеќерите не го забрзуваат развојот на карцином. Сите 
клетки во телото, вклучувајќи ги и канцерогените се во тес-
на поврзаност со шеќерот во крвта кој обезбедува енергија. 
Но, тие ниту го забрзуваат ниту, пак, го забавуваат развојот 
на карцином. До оваа заблуда може да дојде поради тоа што 
при изведување на позитрон емисиона томографија ПЕТ се 
користи мала количина на радиоактивен контраст обично 
во форма на гликоза. Сите ткива во телото го апсорбираат 
и даваат јасна слика за состојбата. Поради оваа причина, не-
кои луѓе сметаат дека канцерогените клетки растат побрзо 
од шеќерот. Но, тоа не е точно. Сепак, постојат некои дока-
зи дека консумирање големи количини шеќер е поврзано со 
зголемен ризик од одредени видови карцином, вклучувајќи 
го и карциномот на хранопроводот. Исто така, неконтролира-
ната употреба на шеќер може да доведе до зголемување на 
телесната тежина и појава на дијабетес, а тие да доведат до 
појава на канцер. 

5. Карциномот е заразна болест 
Нема потреба да се избегнуваат луѓето кои имаат дијагноза 

карцином. Карциномот не е заразна болест и можете да имате 
контакти со тие луѓе. Всушност вашата поддршка им е најпо-
требна. Иако карцином не е заразна болест некои заразни ви-
руси може да доведат до појава на карцином. Тука спаѓаат: 

Хуман папилома вирус (ХПВ) - сексуално пренослива инфек-
ција што може да предизвика карцином на грло на матката 

Хепатитис Б или Ц – овие вируси се пренесуваат преку сек-
суален однос или употреба на инфицирани игли и можат да 
предизвикаат карцином на црн дроб. Разговарајте со ваши-
от лекар за начините како да се заштитите себеси од овие 
вируси. 

6. Карциномот-модерна болест 
создадена од човекот

Карциномот не е модерна болест, вештачки создадена од 
западниот свет. Пред илјадници години канцерот е опишан 
од египетски и грчки лекари, а истражувачите откриле зна-
ци на карцином на 3.000-годишен скелет. Порастот на бројот 
на заболени со карцином може да се каже дека е последица 
на модерниот начин на живот. 
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Тема
Канцер
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Л
утината и гневот се заед-
нички чувства кај речиси 
сите луѓе кај кои е дијаг-
ностициран канцер. Иако 
гневот е првата емоцио-

нална реакција, лутината може да се 
развие во текот на третманот. Најчесто 
оваа емоција се јавува поради тоа што 
луѓето во еден момент чувствуваат 
дека мора да сопрат со својот вооби-
чаен начин на живот и да се навикнат 
на новонастанатата ситуација. Други, 
пак, чувствуваат гнев поради загриже-
носта како членовите на нивното се-
мејство ќе реагираат на дијагнозата. 
Многу луѓе се прашуваат „зошто баш 
јас?“. Понекогаш и несаканите ефекти 
од зрачната терапија и хемотерапијата, 
како што се проблемите со спиењето, 
заморот, болката, гадењето, опаѓањето 
на косата, можат да направат и паци-
ентите кои се оптимисти да станат нер-
возни, разочарани, раздразливи. Д-р 
Владимир Ортаков, невропсихијатар, 

објаснува дека многу луѓе кои живе-
ат со карцином се чувствуваат винов-
ни и лути, не знаат што да направат за 
да ги изразат своите чувства. Како ре-
зултат на тоа, луѓето можат да паднат 
во депресија и да бараат начин својот 
гнев да го неутрализираат со алкохол 
или дрога. 

Справување со гневот
Најдобар начин да се справите со 

гневот е да се идентификува и да се 
најде здрав начин да се изрази. Д-р 
Ортаков советува како да се справите 
кога ќе надвладее чувството на гнев: 

Признајте го вашиот гнев - прифа-
тете дека сте лути и нервозни поради 
болеста и потрудете се да се смените. 
Надежта и позитивната енергија се тие 
коишто ќе ви помогнат полесно да го 
поминете процесот на лекување. По-
кажувањето на емоциите е многу по-
едноставно од криењето. 

Не го префрлајте гневот на блис-
ките – пациентите со канцер најчес-
то се фокусираат кон својата болест 
и не ја забележуваат поддршката од 
најблиските, а таа ви е најпотребна во 
овие моменти. 

Не носете маска – понекогаш е 
многу полесно бесот и лутината да го 
споделите со своите блиски место да 
ставите маска и да глумите. Разговарај-
те со вашите блиски, тие се тука за вас, 

Гнев и канцер 
Најчесто оваа емоција се јавува поради тоа што луѓето во еден 
момент чувствуваат дека мора да сопрат со својот вообичаен 
начин на живот и да се навикнат на новонастанатата ситуација.
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пред нив можете да пуштите солза, да 
го кажете најдлабокиот страв. Објасне-
те им дека тие се сакани и тогаш кога 
вие сте лути и гневни. 

Доколку правилно го насочите гне-
вот, тој може да биде и извор на пози-
тивна енергија кој ќе ве наведе да се 
борите со болеста и да ги промените 

работите на подобро. Лутина во врска 
со канцерот може да ви обезбеди сила 
за надминување на предизвиците за 
време на лекувањето. 

•	 Разговарајте за причините што 
довеле до лутина и гнев

•	 Занимавајте се со некоја физич-
ка активност во полн интензитет 
додека сте лути 

•	 Занимавајте се со одреден спорт 
и така трошете ја негативната 
енергија

•	 Отидете до најблиската шума и 
викајте гласно или, пак, отидете 
на некој спортски натпревар 

•	 Посетете психијатар и со него 
разговарајте за вашиот гнев 

•	 Одете на јога, слушајте музика 
или занимавајте се со уметност и 
ослободете се од чувствата

•	 Зачленете се во групи за под-
дршка на пациенти со канцер, па 
со нив споделете ги искуствата 



Живот 
Канцер

„Кога ќе ме праша некој што ми се случило и низ што по-
минав му велам да не ме прашува тоа, тоа што било поми-
нало. Прашајте ме што научив за да ви го пренесам, за да не 
морате и вие да го поминете тоа. Тоа што поминало ни на 
непријателите не им го посакувам“, со овие зборови ја по-
чна својата приказна 35-годишниот Паскал Краповски. Toj, 
како и секој млад човек, живеел со „полна брзина“. Сакал да 
ги достигне професионалните височини, да го вкуси успехот, 
да се изгради во вистински професионалец. Но, кога на свои 
34 години планирал да го прошири своето семејство, живо-
тот го предупредил. 

„Бог ми удри шлаканица сметајќи дека нешто не чини во 
мојот начин на живот. Ми удри шлаканица за да продолжам 
да живеам, во исто тело, но посилен и со поинакви раз-
мислувања за животот“, се надополнува Паскал. 

20 сантиметри туморска маса во 
градите

Шлаканицата била 20 сантиметри туморска маса во град-
ниот кош, дијагностицирана во напреден 4. стадиум. Тие 20 
сантиметри му ги потиснувале белите дробови, срцето и же-
лудникот. Како последица на ова дишел сè потешко. 

„Ми се наду главата, не можев да спијам, не можев да јадам, 
имав висока температура навечер, а не можев да почнам со 
терапии бидејќи по 3 биопсии немав точна дијагноза. Чекав 
три месеци да ми се постави точна дијагноза на туморот, за 
да почнам со лекување. На крај, конечно, ми поставија дија-
гноза. Но, пред Нова година еден пријател замина за Герма-
нија, го замолив да ги однесе моите резултати кај еден прија-
тел патохистолог за да ми ја потврди дијагнозата. Оттаму ми 
стигна порака со сосема поинаква дијагноза. Бев збунет и по-

БОРБАТА СО КАНЦЕРОТ МЕ НАУЧИ 
КАКО ДА ЖИВЕАМ 
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барав трето мислење. Воспоставив комуникација со Клинич-
ката болница „Аџибадем Систина“, ги донесов сите резултати 
и наоди кај д-р Катерина Кубелка, која ја потврди дијагнозата 
од Германија и така почна моето лекување“, раскажува Пас-
кал Краповски. 

Конечно, по три месеци Паскал требало да почне со те-
рапија. Но, дополнително се појавиле проблеми со негово-
то срце. Веднаш бил примен на Одделот за кардиологија во 
„Аџибадем Систина“. 

„Ме пратија на Одделот за кардиологија каде ме прими д-р 
Даниела Пројевска. Мораше да ми се извади течноста од гра-
дите за да можам да се лекувам. Имав среќа да се најдам во 
вистински раце бидејќи д-р Пројевска е прекрасна личност. 
Заедно со д-р Жарко Христовски ми извадија течност од ле-
виот бел дроб. По ова бев спремен за новиот предизвик“. 

Интензивна хемо и зрачна 
терапија

Веднаш по дренажата на срцето, Паскал почнал со хемо 
и зрачна терапија во Ценатрот за онкологија и радиотера-
пија во Клиничката болница „Аџибадем Систина“, која траела 
5 месеци. Туморот не можел хируршки да се отстрани би-
дејќи како што растел обвиткал артерии. 

„Примив 4 циклуси хемотерапија. Потоа продолжив на 
зрачна терапија на акцелераторот TRILOGY. Имав вкупно 20 
зрачења. Беше исцрпувачки, но не се предадов“, објаснува 
Паскал. 

Докторите ме водеа низ целата 
битка

 Во текот на целото лекување Паскал, како што вели, соз-
дал ментална бариера и не дозволил болеста да влијае врз 
него. Најголемата поддршка ја имал од своето семејство и 
вереницата кои постојано биле покрај него и го бодреле. 
Заедно со тимот од Ценатрот за онкологија и радиотера-
пија во „Аџибадем Систина“ Паскал успеал да се избори со 
предизвикот. 

„Д-р Славица Кралева и д-р Дева Петрова ме водеа низ 
целата битка. За сè што имав да прашам, да споделам, одев 
кај нив. Докторите ме прифатија со насмевка на лицето, ми 
дадоа комплетни информации, ме прифатија како да се зна-
еме цел живот. Беа тука за секое мое прашање, за секоја 
нејаснотија. Ниту еднаш не ме одбија. Нутриционистот Ана 
Антовска ме советуваше околу исхраната. Тоа е моментот 
од кој комплетно сум задоволен. На прво место е стручнос-
та на тимот, потоа пристапот кон пациентите и квалитетот 
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на болницата. Знам каде се 
лечам, знам што да очеку-
вам и тоа што го очекував 
и го добив“, раскажува Пас-
кал за своето искуство од 
лекувањето во „Аџибадем 
Систина“. 

По терапијата 
туморот се 
повлече

Терапијата набрзо почна-
ла да ги дава резултатите. 
Туморот од 20 се намалил 
на 10 сантиметри. Послед-
ниот ПЕТ скен покажал 5 
сантиметри неактивна ту-
морска маса. Сепак, за Пас-
кал најтешки мигови биле 
кога ги чекал резултатите од ПЕТ скенот. 

„Секое доаѓање на пет скен или на контрола се надеваш 
на позитивни резултати. Се чувствуваш како кога чекаш 
резултати на испит. Кога ми пристигна првиот пет скен ре-
зултат се почестив себеси со чиз кејк и пиев кафе иако бев 
на ригорозна исхрана. Утредента пиев и пиво“, ги опишува 
моментите кога дознал дека победата со канцерот се бли-

жела. Паскал научи како да се избори со целата болест, да 
добие сила и да сфати дека можностите за излекување се 
големи. Тој порачува дека како и за сè во животот така и за 
канцерот треба да се бориш. Неговата борба повторно го 
вратила на животниот пат. Но, овој пат, поинаков и поси-
лен со нови погледи кон животот. 

Што научив од канцерот... 
Сфатив дека мора да се смени начинот на жи-

вот и повторно да се споиме со природата. Тера-
пиите се важни, но и начинот на живот, за полес-
но да ги поминеш терапиите. Овошјето и зеленчу-
кот присутни се во мојата исхрана секој ден. Сме-
нив исхрана, начин на живот, тренирам, физич-
ки сум активен, шетам. Одам на тренинг кун фу 
и имам многу енергија. Имаше моменти кога ду-
ховно паѓав бидејќи човечката психа е многу кр-
шлива и кревка. Имаше, но беа ретки и поврзани 
со прашањето дали ќе има крај, со надеж дека 
крајот ќе дојде побрзо и ќе се разбудам од лоши-
от сон. Свесен бев дека има крај, но има и пат кој 
треба да се изоди. Тоа ме водеше низ сите овие 
моменти. Не дозволував мојот живот тука да пре-
кине бидејќи знам дека имам уште многу што да 
дадам, не само за музиката и општеството. Имам 
свршеница дома, замислете да ми се случеше 
нешто, што ќе беше со неа, со татко ми, брат ми, 
внуката. Тоа беше тоа што ме држеше и праве-
ше силен. Без оглед на тоа што би се случило, 
без разлика на резултатот мораме да го живееме 
животот до последен здив. Затоа велам почнете 
го денот со насмевка како што вели големиот Пе-
тре Прличко „Насмеј му се на огледалото и тоа ќе 
ви се насмевне вам“. 

Сестра Елена и сестра Ирена 
со својата насмевка и позитиност  

беа секогаш покрај мене.
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ЗАДОЛЖИТЕЛНИ
скрининг
тестови

Тема
Канцер
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К
анцерот е болест на современиот човек и значи-
телно е зголемен бројот на луѓе кои секојдневно 
се соочуваат со оваа дијагноза. Загрижува фак-
тот што оваа подмолна болест ги напаѓа и млади-
те. Доколку сакате да бидете пред болеста, докто-

рите советуваат редовно да се грижите за своето здравје и 
да правите скрининг тестови. Раното откривање влијае врз 
понатамошниот третман и ги зголемува шансите за целосно 
излекување. Ако, пак, дијагнозата се постави многу доцна, 
карциномот може да се прошири и на други делови од тело-
то. Овие тестови треба да ги прават сите, особено луѓето кои 
имаат зголемен ризик од појава на карцином и лица кои има-
ле член во семејството кој боледувал од некој вид канцер. 
Еве кои задолжителни скрининг тестови ги препорачуваат 
докторите од Клиничката болница „Аџибадем Систина“. 

Ехо и мамографија на дојки
Секоја жена треба еднаш месечно да прави самопре-

глед на дојките и внимателно да ги открива сите промени во 
дојките. Ваквите промени се чувството на присуство на грут-
ки во дојките или во пазувите, промена на големината или 
обликот на дојките, секреција од брадавицата и менување 
на бојата на кожата на дојката или на ареолата. „Покрај ре-
довните самопрегледи, секоја жена над 25 години мора ре-
довно да прави ехо прегледи, а над 36-40-годишна возраст 
еднаш годишно мамографски прегледи на дојка. Мамогра-
мите се ниски дози на х-зраци и можат да детектираат мали 
димензии на тумори, кои не можат да се напипаат и немаат 
никакви симптоми. Но, она што е најважно е што овие тумо-
ри во голем процент може да се излекуваат“, објаснува д-р 
Маја Стојчевска-Чапова, специјалист по дојка. 

Гинеколошки преглед
Посетата на гинеколог за многу жени претставува стре-

сен чин, но докторите советуваат дека треба да го победите 
стравот и редовно да одите на гинеколог. Само со редовни 
гинеколошки прегледи и ПАП тест повеќето преканцерозни 
промени можат многу рано да се откријат и излекуваат, пред 
да дојде до развој на карцином. „Папаниколау (ПАП) тестот 
е едноставен и безболен метод со кој се зема материјал од 
грлото на матката и вагиналниот свод. Со микроскопска ана-
лиза на клетките можат да се откријат воспаленија, нивни 
предизвикувачи, бенигни и малигни клетки и други цитолош-
ки промени. Посетата на гинеколог треба да биде околу 10 
до 20 дена по првиот ден од циклусот. Најмалку 2 дена пред 
посетата на гинекологот не треба да се користат вагинал-
ни креми, лекарства, тампони, пудри или дезодоранси, ниту, 
пак, да се има сексуален однос. Секоја жена барем еднаш 
годишно да направи ПАП тест, а доколку пациентката е со 
висок ризик, ПАП тестот треба задолжително да се прави 
двапати годишно“, објаснува д-р Елизабета Матевска Атана-
совска, гинеколог акушер. 

Дерматоскопски преглед на бенки
Меланомот е најтешкиот облик на карцином на кожа. 

Најголем ризик од овој тип канцер имаат лицата под 40-го-
дишна возраст, особено жените. „Доколку навреме се от-
кријат првите знаци, пред канцерот да се прошири, леку-
вањето е успешно. Во последните неколку години значи-
телно е зголемен бројот на пациенти со карцином на кожа, 
а една од причините е и нередовното следење на бенките. 
Затоа се препорачуваат редовни самопрегледи на бенки-
те, како и дерматолошки преглед еднаш годишно, особе-
но пред изложување на сонце“, објаснува д-р Андреј Петров 
дерматолог. 

Скрининг тестовите треба да ги прават 
сите, особено луѓето кои имаат зголемен 
ризик од појава на карцином и лица кои имале 
член во семејството кој боледувал од некој 
вид канцер. 
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Ехо на тестиси 
Туморите на тестиси најчесто се јавуваат кај машката по-

пулација помлада од 40 години. Во најголем број случаи, по-
веќе од 95 проценти, туморите на тестисите се малигни. Со 
самопреглед може да се откријат промени-
те во најрана фаза, кога може да се излеку-
ва. „Болеста најчесто се јавува со безбол-
но зголемување на тестисот, а поретко за-
болениот тестис може да е и со нормална 
големина. На допир е потврд или во него 
може да се напипа тврд јазол на површи-
ната. Секоја промена на тестисот би тре-
бало да биде прегледана од страна на уро-
лог, кој ќе треба да направи дополнител-
ни испитувања. Затоа мажите се советува-
ат еднаш годишно да посетуваат уролог и 
да направат превентивен ехо преглед на 
тестиси“, објаснува д-р Даниел Петровски, 
хирург уролог. 

ПСА, Ехо и ректален преглед  
на простата

Карциномот на простата е еден од најчестите тумори кај 
машката популација. Главен ризик фактор е возраста. Ри-
зикот е поголем доколку еден или повеќе членови во се-
мејството имал карцином на простата. „Еден од најважните 
превентивни прегледи што треба да бидат направени кај се-
кој маж над 50 години е прегледот на простатата, кој се сос-
тои во ехо и ректален преглед на простатата. Составен дел од 
овој „машки пакет“ е и одредувањето на ПСА во крвта. Ова е 
еден вид туморски маркер кој може да открие присуство на 
карцином во простата во многу рана фаза. Кај мажи со семеј-
на историја за карцином на простата, како и кај пушачи овие 
прегледи треба да започнат да се спроведуваат веќе од 45. 
година“, објаснува проф. д-р Љупчо Лековски, хирург уролог. 

Компјутерска томографија на бели 
дробови

Карциномот на бели дробови е еден од најчестите карци-
номи во последните години, а речиси 90% од причините за 
негово настанување се токму цигарите. Во светот веќе се 
воведуваат редовни скрининг програми за навреме да се от-
крие карциномот што има најголема смртност од сите кар-
циноми. „Во Америка е воспоставен скрининг за карцином 
на бели дробови кој опфаќа популација од 55 до 80 годи-
ни кои последните 30 години пушеле, како и оние кои прес-
танале со пушење во последните 15 години. Скринингот се 
состои од снимање на ниски дози на компјутерска томогра-
фија“, објаснува д-р Оливер Јовковски, пулмолог. 

Колоноскопија
Карциномот на дебелото црево се развива од полипи-аде-

номи кои се јавуваат на слузокожата на дебелото црево. 
Карциномот може да се превенира докол-
ку со колоноскопија навреме се откријат 
полипи-аденоми и отстранат, пред да 
преминат во канцер. „Колоноскопијата е 
единствениот преглед при кој со флекси-
билна туба на која има поставено камера 
се гледа внатрешноста на дебелото цре-
во и се откриваат полипите и карцином на 
дебело црево. Доколку се откријат проме-
ни како полипи, истите се отстрануваат во 
еден акт за време на колоноскопијата. Се-
кој маж и жена на возраст помеѓу 50 и 60 
години доколку имаат колоноскопски те-
гоби, фамилијарна историја или други те-
гоби на колонот мора да направат коло-
носкопија како единствена метода во пре-

венција и навремено откривање на овој карцином“, објасну-
ва проф. д-р Васко Василевски, гастроентерохепатолог. 

Еден од најважните превентивни прегледи 
што треба да бидат направени кај секој маж 
над 50 години е прегледот на простатата
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Здравје
Дете

Да се живее со тумор
Лекувањето на канцерот е сé поуспешна приказ-

на во текот на последниве децении. Благодарение 
на превентивните мерки, раното откривање, како и 
сеопфатното лекување, во голем број случаи се по-
стигнуваат одлични резултати. Многубројните на-
учни истражувања дефинираат прецизни доктрини 
на лекувањето. Успешноста на современото леку-
вање е посебно видлива во третманот на карцино-

мот на дојката и на дебелото црево. 

Метастаза во 
мозокот

За жал, многу малигни тумо-
ри метастазираат во мозок. 

Тоа значи дека туморските 
клетки од примарното жа-
риште се прошириле (нај-
често преку крвотокот) во 
мозокот. Има доста случаи 

кога кај пациентот најпрвин 
се открива мозочниот ту-
мор (за којшто се востано-
вува дека всушност е ме-

тастатичен) и потоа со 
дополнителни иследу-
вања се открива при-
марниот тумор. Созна-

нието за постоење на мозочна метастаза е допол-
нителен стрес како за пациентите, така и за нивни-
те семејства. Дали може нешто да се направи или 
е сé загубено? 

„Секој пациент е посебен, така и лекувањето тре-
ба да биде прилагодено на потребите на пациентот. 
Во Клиничката болница „Аџибадем Систина“ на он-
колошки состаноци се дискутира за секој пациент 
којшто се лекува од малигни тумор. Основно е да 
се има дијагностички увид во вкупната здравствена 
состојба како од општ (возраста, срцето и крвните 
садови, желудникот, шеќерна болест итн.) така и 
од онколошки аспект (присуство на метастази при 
преглед, дополнителни радиолошки иследувања). 
Најкомплетен преглед се добива со снимање на це-
лото тело со ПЕТ скен, постапка што овозможува 
да се откријат туморски жаришта во различни де-
лови од телото. По потреба ова снимање се надо-
полнува со други дијагностички постапки (КТ, МР)“, 
објаснува д-р Љуљзим Агаи, неврохирург. 

На што треба да се внимава? 
Пациентот опериран и третиран поради тумор во 

кој било дел од телото треба да биде под онколош-
ки надзор. Меѓу другото се проценува и евентуал-
ната опасност за појава на мозочни метастази и врз 
основа на тоа се препорачува онколошко следење 
на состојбата (follow up). Според д-р Агаи, појавата 
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Секој паци-
ент е посе-
бен, така и 
лекувањето 
треба да 
биде прила-
годено на 
потребите 
на пациен-
тот.

МОЗОЧНИ 
МЕТАСТАЗИ

Тема
Канцер



на следниве тегоби треба да биде знак за барање 
лекарска помош: 

•	 Главоболка која е поинаква од обичните што 
може да ги имаме со години, посебно ако е при-
дружена со гадење 

•	 Проблеми со видот (заматен вид, двојно гле-
дање или губење на видот) 

•	 Вкочанетост или трнење во некои делови од 
телото

•	 Парализа или тешкотии при движењето на не-
кои делови од телото

•	 Промени во рамнотежата или чести падови
•	 Тешкотии со говорот 
•	 Конвулзии или грчеви
При вакви тегоби се препорачува снимање 

на мозокот (КТМ или НМР) и консултација со 
неврохирург. 

Метастазите во мозокот може 
да се лекуваат

Во минатото се веруваше дека метастазите во 
мозокот се фатални и не можат да се лекуваат. Де-
неска благодарение на развојот на медицината и 
технологијата овие тумори се лекуваат. Клучот е во 
раното откривање. Затоа е многу важно пациенти-
те со карцином на бели дробови, дојка, бубрези, де-
бело црево и меланома да се едуцираат, за мета- 
стазите навреме да се откријат, кога на распола-
гање имаат повеќе можности за третман. 

Тумори што се шират во 
мозокот

Најчести тумори кои развиваат метастази во мо-
зокот се карцином на бели дробови, дојка, бубрези, 
дебело црево и меланома. Пациентите кои се лекува-

ле од овие тумори треба да бидат особено претпазли-
ви и навреме да ги препознаат симптомите за мета- 
стази во мозокот. Ова е особено важно бидејќи раната 
дијагноза овозможува поголем успех во лекувањето. 
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Летни 
акции

AOSEPT® PLUS 360ml
За длабинско чистење

АirOptix Aqua
Контактни леќи со најголема 
пропустливост на кислород

- За купени 2 кутии AirOptix Aqua (6pack) 
се добива AoSEPT 360 ml

- За секое купено пакување со 90 леќи од Dailies 
се добиваат гратис 5 блистери Dailies TOTAL 1 

Раната 
дијагноза 

овозможу-
ва поголем 

успех во 
лекувањето

Лекување
Д-р Агаи објаснува, откако ќе се дијагности-

цираат метастазите на мозокот, следниот чекор 
е консултација со неврохирург и онколог радио-
терапевт. На располагање се мултипли третмани 
кои се применуваат во зависност од бројот на 
метастази и нивната местоположба. Тука спаѓа: 

Хируршкото лекување се применува до-
колку има една метастаза, во дел од мозокот кој 
е пристапен за операција. За ова одлучува нев-
рохирургот врз основа на наодите од добиените 
дијагностички постапки. 

Радиохирургијата подразбира уништување 
на ДНА на туморот, со што клетките на туморот 
не можат повеќе да се шират и развиваат. Овој 
тип радиотерапија претставува единствена те-
рапија за третман на тумори кои се на недостап-
ни места во мозокот и не можат да се отстранат 
со хируршка интервенција. Со неа се третираат 
мали тумори во мозокот кои се пома-
ли од 3 сантиметри. Радиохирургија-
та е алтернатива на класичната 
хирургија. 

Хемотерапијата претставува 
третман со лекови кои ги уништу-
ваат канцерогените клетки. Во некои случаи хе-
мотерапијата се користи како третман за да 
се обезбеди контрола на одредени мозочни 
метастази. 



Тема
Канцер

Што треба да знаете за 
карциномот на грло

К
арциномот на гркланот сочинува 1-2% од сите 
карциноми, или кај 2-10 случаи на 100. 000 жите-
ли. Од овој тип карцином мажите заболуваат 4-10 
пати почесто отколку жените. Според д-р Љирим 
Демири, оториноларинголог, најчесто се јавува по 

педесеттата година од животот, а најголем ризик фактор за 

негова појава е пушењето. Кај пушачите ризикот од појава 
на овој тип карцином е 5-25 пати поголем. Консумирањето 
алкохолни пијалаци, особено ако е комбинирано со пушење, 
го зголемува ризикот од појава на ова заболување и до 40 
пати. Како ризик фактори се споменуваат и гастроезофаге-
алниот рефлукс, иритацијата со хемикалии, азбест и сл. 
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Зрачната терапија во Клиничката болница „Аџи-
бадем Систина“ се изведува со најсофистицирани-
от линеарен акцелератор TRILOGY и техниката IMRT 
(зрачна терапија со модулиран интензитет). 

Прв симптом, засипнатост
Туморот најчесто се наоѓа на гласилките и првите знаци 

се менување на квалитетот на гласот и засипнатост. Докол-
ку засипнатоста трае повеќе од 2 недели, се препорачува 
веднаш да се консултирате со доктор за уво, нос и грло. 
Други симптоми се болка во грлото и ушите, а кај понапред-
ните случаи може да се забележи отежнато дишење, болка 
при голтање, како и крвава плунка. Ако канцерот се проши-
ри во лимфните јазли, се јавува оток на вратот. 

Дијагноза
Дијагнозата на карцином на гркланот ја поставува отори-

ноларинголог врз база на повеќе дијагностички постапки. 
Најпрво низ разговор со пациентот за симптомите кои ги 
има и периодот кога тие се појавиле, лекарот добива важни 
податоци за болеста на пациентот (анамнеза). Клиничкиот 
преглед подразбира низа дијагностички постапки, како пре-
глед на грлото (орофарингоскопија), преглед на гркланот и 
гласните жици со ригиден или флексибилен ендоскоп (ла-
рингоскопија), палпација на вратот и радиолошки иследу-
вања на вратот (ултразвук, компјутеризирана томографија 
и магнетна резонанца). 

Доколку постои сомнение за појава на карцином на гр-
кланот, кај пациентот се препорачува директна ларингоско-
пија со видеоларингоскоп или оперативен микроскоп, во 
краткотрајна анестезија и биопсија поради хистопатолош-
ка дијагноза на промената. Во зависност од резултатите на 
хистолошката анализа, се советува пациентот за понатамо-
шен третман. 

Хируршко лекување  
и радиотерапија

Во третманот на карциномите на ларинксот постојат два 
тераписки приоди: оперативен третман и радиотерапија. Хе-

мотерапијата се употребува најчесто како надополнување 
на оперативното и лекувањето со радиотерапија. Типот и 
обемот на оперативниот третман зависи од позицијата и го-
лемината на карциномот, како и од проширеноста на бо-
леста. Зависно од големината на туморот и локализација-
та оперативните зафати може да бидат функционални, кога 
се отстранува само туморот со дел од гласилката или цела 
гласилка (chordectomia). Постојат и функционални ларин-
гектомии кај кој се отстранува туморот и дел од гркланот 
(парцијални хоризонтални и вертикални ларингектомии). 
Ако туморот е голем и доцна е откриен, потребно е да се 
отстрани целиот грклан (тотална ларингектомија). Потреб-
но е да се нагласи дека кај повеќето хируршки интервенции 
заради обезбедување на дишењето потребно е да се креи-
ра привремена или трајна трахеостома, отвор на вратот и 
дишникот низ кој пациентот ќе може да дише постопера-
тивно. Доколку постојат и метастази во лимфните јазли на 
вратот, потребно е да се направи и селективна или ради-
кална дисекција на вратот и да се отстранат лимфните јазли 
на едната или двете страни на вратот. По оперативниот за-
фат следи онколошки преглед и проценка за понатамошно-
то лекување (радиотерапија, хемотерапија). Понекогаш ту-
морот може да биде толку голем да не дозволува операти-
вен третман и во тие случаи единствен начин на лекување е 
зрачна терапија и хемотерапија. 

...gërhitni Ноќна
Апнеа

Apnea 
e natës

...shpesh herë zgjoheni 
gjatë natës

...ju mer gjumi duke 
vozitur

...keni kokëdhimbje 
në mëngjes

...’рчите ...често се будите во 
текот на ноќта

...заспивате додека 
возите

...имате утринска 
главоболка

02/3246-698

Застапник и дистрибутер
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Леукемија е вид карцином 
на крвта како резултат на 
абнормално, несопирливо и 
инванзивно размножување 

на малигни ќелии од 
хематопоетско потекло кои 
ја инфилтрираат коскената 

срцевина, периферната 
крв и други органи и ткива. 

Симптомите може да се 
појават нагло или постепено 
во зависност од тоа дали се 

работи за акутни или хронични 
леукемии. Еволуцијата на 

симптомите може да трае 
неколку денови, недели или 

повеќе месеци. На почетокот 
симптомите можат да бидат 
неспецифични и да имитираат 

други немалигни состојби. 
Раното препознавање на 

симптомите има значење за 
успешен одговор на дадената 
терапија. Д-р Лилјана Хаџи-

Пецова, хематолог, советува 
дека раната дијагноза е од 
клучно значење за успешен 

третман. 

КАКО ДА ГИ  
ПРЕПОЗНАТЕ  
ПРВИТЕ  
ЗНАЦИ НА 
ЛЕУКЕМИЈА

3.	Зг олемени 
лимфни јазли или 
лимфаденопатија

Кај пациент со акутна или хронич-
на лимфатична леукемија, појавата 
на зголемени лимфни јазли е честа, 
но не е секогаш присутна. Зголеме-
ни лимфни јазли најчесто се јавуваат 
на вратот, во пазувите и препоните. 

4. Слабост и 
изнемоштеност

Еден од симптомите што се резултат 
на инфилтрација на органите со ма-
лигни ќелии е анемијата, постепена 
на почетокот на болеста и придру-
жена со слабост, изнемоштеност, 
замор, поспаност, срцебиење. Поја-
ва на симптоми како глад за воздух, 
страв и немир сигнализираат акутно 
крвавење. 

1.	Т очкести 
крвавења и 
поголеми крвни 
подливи на 
кожата 
и видливите 
слузници 

Овие црвено-виолетови промени 
најчесто се јавуваат на градите, гр-
бот, лицето и рацете. Тие се после-
дица на намалениот број на тром-
боцитите (тромбоцитопенија). При 
изразена тромбоцитопенија честа е 
појавата на крвавење од носот или 
епитакса. 

2.	 Болка во коските  
и зглобовите

Коскени болки може да бидат при-
сутни како резултат на промени во 
нив, но не секогаш. Се јавуваат како 
остри или поблаги болки во завис-
ност од локализацијата. Најчесто се 
јавуваат на долгите коски на нозете 
и рацете. 
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6. пОЈАВА НА Чести 
температури и 
инфекции

Температурата е неспецифичен 
симптом кој најчесто е поврзан со 
присуство на инфекција, кои многу 
често се резултат на намален број 
бели крвни клетки кои го штитат 
организмот од инфекции. 

7. Необјаснето 
губење на тежина

Намален или изгубен апетит е чес-
та појава која доведува до губење 
на телесната тежина. Ова може да 
биде придружено со голем замор и 
слабост.

5.	 Болки и НАДУЕНОСТ 
во стомакот

Инфилтрацијата на црниот дроб и 
слезината со малигни бластни ќе-
лии доведува до нивно зголемување 
или хепатоспленомегалија, што чес-
то се манифестира со тежина, бол-
ка и чувство на исполнетост под ре-
брата. Кај некои луѓе се манифести-
ра како болка во долниот дел од гр-
бот. Гадење, повраќање и губење на 
апетитот се често присутни. 

 
БЕЗ ДОПОЛНИТЕЛНО ОДРЖУВАЊЕ БетаМедико Традинг, ул. 29 Ноември бр.13, 1000 Скопје, 02/ 3246 698, www.betamedico.com.mk 

Можност за изнајмување 
или купување 

Решение за лицата со 
ХОББ и други белодробни 
заболувања
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В
о последните неколку 
години значително е зго-
лемен бројот на пациен-
ти со карцином на кожа, 
а една од причините е и 

нередовното следење на бенките. 
Затоа дерматолозите препорачу-
ваат редовни прегледи и мапирање 
на бенките. За тоа кој треба да на-
прави детална проверка на бен-
ките, како се изведува прегледот 
и колку често се прави, разгова-
равме со дерматологот, д-р Андреј 
Петров.

Што се подразбира под 
мапирање на бенки?

Мапирање на бенки е процедура што 
ги прикажува сите бенки на телото со 
помош на современ дерматоскоп Мole 
Max. Овој апарат прави темелна иден-
тификација на бенките и нивна проце-
на. Со негова помош се добива целос-
на слика за состојбата на сите бенки од 
глава до петици. 

Кој е идеален 
кандидат за 
мапирање на бенките?
•	 Доколку имате голем број бенки по 

телото (над 50)
•	 Имате тешко видливи бенки во гла-

вата, грбот, вратот
•	 Доколку имате големи бенки
•	 Ако имате некој заболен со мела-

ном на кожа во семејство
•	 Имате невообичаени бенки или бен-

ки со промени во изгледот
•	 Чувствителна и светла кожа која 

често е изложена на сонце

Меланом
Меланомот на кожата потекнува од 

клетките што се наречени меланоци-
ти и е многу опасен карцином на кожа. 
Меланоцитите содржат пигменти и ко-
жата на овие места станува потемна. 
Прекумерната и неконтролирана про-
лиферација на меланоцитите може да 
резултира со ширење на туморот кон 
другите органи.

Меланомот на кожата 
потекнува од клетките 

што се наречени 
меланоцити и е многу 

опасен карцином на кожа. 

Мапирање 
на бенки
за здрава кожа

Тема
Канцер
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Since 1921
100%  

Mole Max 
дерматоскоп

Mole Max дерматоскопот е 
најсовремена верзија во све-
тот кој овозможува брз и то-
чен боди скен мапинг со full 
HD-резолуција. Има можност 
да ја измери големината на 
бенките и да ги анализира, а 
снимките да ги зачува во ди-
гиталната база на податоци. 
На следното снимање ќе може 
да се направи дигитална спо-
редба со актуелната состој-
ба на бенките. Откривање на 
овие мали промени може да 
помогне да се откријат мож-
ните промени за појава на кар-
цином на кожа во рана фаза. 
Овој современ дерматоскоп го 
има единствено во Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“.

Кои се симптомите?
Меланомот се појавува одненадеж 

и без предупредување, на нормална 
кожа, како и на бенките. Поради тоа, 
потребно е добро да ги познаваме бен-
ките, нивната поставеност и изглед, со 
цел да ги откриеме различностите. Ме-
ланомот најчесто личи на бенка и затоа 
понекогаш не може да се направи раз-
лика. Други симптоми се: подигнување 
на кожата, крвавење или оток на бен-
ката на површината на кожата. Покрај 
овие симптоми, може да се појави че-
шање, чувствителност и болка. Отстра-
нување бенка се врши во консултација 
со доктор, најчесто дерматолог.

Дијагноза и лекување
Дијагнозата за меланом се поставу-

ва со дерматоскопија. Најефикасни-
от третман на меланомите е хирурш-
ка интервенција со која се отстрану-
ва бенката или пигментираната лезија. 
Доколку резултатите од патолошкото 
испитување на земениот материјал за 
биопсија покажат дека има присуство 
на карцином, се прави хируршка ин-

тервенција и на околното здраво тки-
во. Доколку меланомот не се открие 
во рана фаза, постои ризик да метаста-
зира преку лимфниот систем до други-
те органи и тогаш е потребно да се на-
прави биопсија на лимфните јазли. Во 
третманот на меланомот секогаш со 

операција на туморот се проверува и 
најблискиот лимфен јазол.

 



Тема
Канцер

ДАЛИ ЦИСТИТЕ ВО ДОЈКИТЕ СЕ КАНЦЕР?

С
è што се напипува како јазол во кој било дел од 
телото, или сè што се гледа како сенка на рен-
дген слика, во медицината се нарекува тумор. 
Тумори има различни – бенигни и малигни. Кога 
станува збор за дојките, цистата спаѓа во група-

та на бенигни тумори. Таа претставува меур што се полни со 
течност во зависност од хормоните во јајчниците. Според д-р 
Митко Караѓозов, торако-васкуларен хирург, како последи-
ца на стрес, физички и психички, храна богата со хормони и 
лекови кои се пијат од различни причини, настанува нарушу-
вање во лачењето хормони во јајчниците и сето тоа влијае 
врз жлезденото ткиво во дојките. Како последица на ова, се 
формираат меури (цисти) во жлезденото ткиво на дојките, 
кои можат да бидат единечни или во групи со различни ло-
кации во едната или во двете дојки. 

По стресот
Откако стресот ќе помине, хормоните од јајчниците ќе се 

нормализираат, цистите во дојките може да исчезнат, да 

се намалат или да останат со истата големина. При следен 
стрес, може да се формираат вакви хормонални цисти во 
истата или во другата дојка, или постоечките кои исчезнале 
повторно да се појават. 

Доколку цистата не се повлече
Доколку цистата не се повлекла и останала да живее 

во дојката на жената, тогаш клетките од коишто е из-
граден ѕидот на дојките може да се менуваат. Од клетки 
со бенигни карактеристики да се претворат во малигни 
клетки. 

Симетрија и градба на дојките 
Сите овие хормонални промени во јајчниците, со стареење 

на жената доведуваат двете дојки да имаат различна градба. 
Ретко која жена има исти по големина, а уште поретко исти 
по градба две дојки. Оваа состојба не е болест, туку анато-
мија, којашто е врзана со генетиката и хормоналната состој-
ба на жената. 
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пречекорување
на сметка

осигурителна премија до 23 МКД Месечно
брзо и лесно аплицирање

Осигурувањето на пречекорување на трансакциска сметка е дополнителна функционалност што ја нуди Охридска банка и за чие активирање клиентите треба да се обратат 
во нејзините експозитури. Дополнителни информации во врска со покриените ризици се содржани во Општите услови на Мастер-полисата 0002.

пречекорување

Самопреглед 
Најдобар период за самопреглед на дојките е 5-8. ден 

од првиот ден на крвавење од менструалниот циклус. Не 
е важно дали самопрегледот го правите легнати или во 
стоечка позиција, важно е да го напипате целиот волу-
мен на дојката. Ако напипате нешто што е поразлично од 
ткивото на дојката, не мора веднаш да алармирате. Но до-
колку истото го напипате и на следниот самопреглед, по 
следниот циклус, задолжително да се јавите кај компе-
тентен доктор. Тој ќе ве прегледа и, доколку има потре-
ба, ќе ви направи дијагностички постапки, со кои ќе от-
крие дали се работи за хормонални цистични промени со 
бенигни карактеристики, компактни туморски формации, 
туморски формации со променети клетки во својата град-
ба или за веќе настанат карцином. Ако правите редовен 
самопреглед по секој циклус и 1-2 пати годишно правите 
преглед кај компетентни доктори, може да спиете мирно, 
бидејќи таа промена што е откриена навреме, дури и да се 
работи за канцер на дојка, значи 99% излекување. 
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С
о оваа техника се овозможува да се добијат до-
волно клетки кои патологот ги проследува за ци-
толошка, односно микроскопска анализа. На тој 
начин се поставува ориентациона дијагноза како 
што е воспаление, бенигни тумори, циста или 

канцер. Според д-р Џенгис Јашар, патохистолог, тенкоигле-
ната аспирациона биосија  е особено корисна при дијагно-
стика на болестите на:

•	 Тироидната жлезда
•	 Вратот и лимфните јазли
•	 Цисти 
•	 Плункови жлезди 
•	 Дојка
•	 Мекоткивни (поткожни) тумори по телото (липоми, фи-

броми и сл.)
•	 Секоја грутка која може да се напипа
Тенкоиглената аспирациона биопсија е особено ефикасна 

доколку истата се изведува под ултразвук кога може да се 
пунктираат и грутки во некои органи кои не може да се на-
пипаат (на пример мали лимфни јазли на врат, под пазувата 
и сл.). Важноста на оваа метода се состои во тоа што е ев-

тина, безболна и брза метода според која пациентот веднаш 
знае со што се соочува, а хирургот или клиничарот добиваат 
информација од патологот каков треба да е понатамошниот 
третман на пациентот.

Кој ја изведува тенкоиглената 
биопсија?

Тенкоиглената аспирациона биопсија треба да ја изведе 
искусен лекар. Во нашата практика обично тоа треба да го 
изведува патологот бидејќи во текот на пункцијата ќе ги до-
бие сите важни информации од пациентот за почетокот и те-
кот на болеста, а тоа ќе му овозможи побрзо да го предвиди 
резултатот од анализата. Особено важен е визуелниот кон-
такт на патологот со промената која треба да се пунктира 
(место, форма, големина, боја на кожа над промената, содр-
жината на аспирираната течност и сл.). Во недостиг на па-
толози со кои се соочува нашата здравствена дејност, оваа 
техника денес успешно ја изведуваат и искусни радиолози 
и лекари специјалисти по нуклеарна медицина со помош на 
ултразвук. 

Тенкоиглената аспирациона биопсија (FNAB – 
fine needle-aspiration biopsy, eng.) е техника со 
која се пунктираат мекоткивни тумори во 
различни делови на телото со помош на игла 
под дејство на вакуум.

ТЕНКОИГЛЕНА 
АСПИРАЦИОНА 
БИОПСИЈА 

Тема
Канцер
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Како се изведува тенкоиглена 
биопсија?

Во промената што треба да се пунктира се внесува мала 
игла. Местото на пункција се дезинфицира, а по потреба и се 
обезболува (најчесто нема потреба бидејќи процесот е мно-
гу брз – 10 до 15 секунди). Со помош на вакуумот во шпри-
цот се вади мала количина ткивна течност. Течноста се на-
несува на предметно стакло, а тоа се става во алкохол. По 5 
минути, стаклото е подготвено да се бои со специјални бо-
ења за клетки (цитолошка техника на боење) за да се раз-
ликуваат клеточните елементи. Оваа постапка е ефикасна 
од аспект што кај пациентот се избегнува отворена хирурш-
ка биопсија, што е повеќе болна и скапа метода, но, секако, 
поточна. 

По цитолошката анализа резултатите може да се класифи-
цираат во 5 групи со следниот резултат:

Ако цитолошкиот наод е во класификациска група 1 
или 2, значи промената е бенигна. Ако природата на ново-
создадената маса  е воспалителна, потребен е антибиотски 
третман. Ако е циста или бениген тумор потребна е хирур- 
шка интервенција, која не е итна со исклучок ако туморот не 
прави притисок на некој важен орган (пример, голема циста 
на врат може да ги притиска горните дишни патишта и да 
доведе до задушување).

Ако цитолошкиот наод е класификациска група 3 или 
4, значи наодот е сомнителен и тогаш е потребна ткивна би-
опсија, која се обработува со друга техника и која најчесто ги 
расчистува дилемите дали се работи за бенигни или малигни 
тумори (на пример, папилом на дојка е обично бенигна про-
мена, но зад таа промена неретко се крие некој бавнорас-
течки канцер).

Ако цитолошкиот наод е класификациска група 5, се 
работи за канцер и тогаш е потребна итна, радикална хи-
руршка интервенција.

компликации и недостатоци
Ниедна медицинска постапка не е без ризици. Но, истите 

кај аспирационата биоспија се многу мали. Поради малата го-
лемина на иглата, нема можност за проширување на канцер-
ски клетки на местото на пункцијата (од ова особено се пла-
шат пациентите кои првпат ја користат оваа техника). Од 
другите компликации кои се исклучително ретки; најчесто е 
локалното крвавење. Ако крвавењето се јавува кај сите, тоа 
генерално се манифестира како мала модринка. Сепак, ри-
зикот е минимален. Локалната инфекција е ретка. Најнесо-
одветниот момент од аспирационата биопсија е ако бројот 
на клетките при аспирација е мал или ако во размаските од 
пунктатот има многу крв. Тоа доведува некогаш резултати-
те од аспирационата биопсија да се неопределени па целата 
постапка треба да се повтори или да се користат алтерна-
тивни техники за земање ткивни примероци.

Ултразвук и ендоскопски 
процедури

Тенкоиглената аспирациона биопсија не е доволна како 
дијагностичка алатка. Меѓутоа, нејзината употреба во комби-
нација со други техники, како ултразвук, може да овозможи 
прецизна аспирација од заболеното место, а со тоа и да го 
подобри квалитетот на анализираниот примерок (многу ва-
жен момент за патологот за да се избегне повторување на 
постапката). Исто така, може да се користи и со ендоскоп-
ските процедури со внесување на инструментите за биопсија 
со ендоскопска апаратура. Ова значително ја намалува по-
требата од инванзивни хируршки интервенции.

                       

ТЕНКОИГЛЕНА 
АСПИРАЦИОНА 
БИОПСИЈА 

Тенкоиглената биопсија е најбрза и многу 
корисна процедура за дијагноза на карцином.  

Со помош на тенка игла се вади мала 
количина ткивна течност

Ултразвук

Игла

Место на пункција
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Живот
Канцер

В
едра, насмеана и позитивна, тоа е првиот впеча-
ток кој ни го остави 42-годишната Кимета Хазири. 
Иако беше бремена во 6. месец, неуморно трча-
ше по својата двегодишна ќерка. Ја гушна силно 
малата Фатјана и почна со својата приказна. 

„20 години се обидував да станам мајка. 20 години го че-
кав моментот да добијам дете. Свесна бев дека морав да го 
победам карциномот за да го остварам својот сон“, раскажу-
ва Кимета, која додека разговаравме постојано ја бакнуваше 
и гушкаше својата малечка ќерка. 

МОРАВ да се соочам со карциномот
Додека целиот нејзин универзум бил насочен да го најде 

патот до мајчинство, на 38 години дијагностициран ѝ е јазол 
во тироидната жлезда, кој веќе долго време ѝ правел прити-
сок во голтањето и дишењето. 

„Ми закажаа операција по 6 месеци. Јас не се согласив со 
ова и не сакав да чекам толку долго за лекување. По препо-
рака дојдов во „Аџибадем Систина“. Ни кажаа дека тука се 

најдобрите доктори за овој проблем. Тоа беше доволно за да 
се одлучам кому да го доверам своето здравје, и не погре-
шив“, објаснува Кимета на која по направените испитувања, 
дијагностициран ѝ е папиларен тироиден карцином. 

„Тоа беше шок за мене. Сакав да станам мајка, за тоа и се 
борев, но морав да се подготвам за болеста. Разговарав со 
д-р Лилјана Муратовска, која ми даде голема поддршка и на-
деж дека заедно ќе успееме да ја надминеме оваа пречка 
која застана на мојот животен пат. По разговорот јас се сми-
рив и решив да станам посилна“, надополнува Кимета. 

Операцијата помина без 
последици

Најголемиот страв за Кимета бил хируршката интервен-
ција. Претходните доктори ја предупредиле дека по опера-
цијата, најверојатно, ќе го изгуби гласот. 

„Кога првпат дојде Кимета првото прашање беше дали ќе 
го изгуби гласот ѝ ветивме дека нема да има никакви после-
дици, така и се случи. Операцијата помина одлично. Тоа од 

ГО ПОБЕДИВ КАНЦЕРОТ
И СТАНАВ МАЈКА
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што најмногу се плашеше Кимета не се случи. Тироидната 
жлезда е отстранета без никакви компликации“, објаснува 
д-р Драган Смилевски, торакален хирург. 

Карциномот бил во почетен 
стадиум

За среќа, резултатите од патохистолошкиот наод покажа-
ле дека карциномот е мал и во почетен стадиум. 

„Лекувањето на Кимета се одвиваше многу брзо. Пред 4 
години во ноември ѝ дијагностициравме карцином, во де-
кември беше оперирана, а веќе во јануари прими радиојодна 
терапија. По 8 месеци направивме скен и видовме дека ле-
кувањето е успешно и нема траги од карциномот. Препора-
ките беа 12 месеци да не останува бремена“, објаснува д-р 
Муратовска, која додаде дека големо влијание врз успехот 
на лекувањето било тоа што Киметa била дисциплиниран и 
позитивен пациент, кој не дозволил болеста да го победи. 

„Најголемата награда ја добивме кога по една година Ки-
мета дојде на контрола и ни соопшти дека конечно ќе стане 
мајка. Со оглед на тоа дека бременоста е ризична, за повтор-
но да се врати карциномот, правевме контроли секој месец. 
За среќа, сè заврши добро и сега ја водиме втората бреме-
ност“, објаснува д-р Лилјана Муратовска. 

Во очекување на синчето
Кимета месециве е целосно посветена на својата ќеркичка 

и бременоста од која го очекува своето синче. Болеста за неа 
е веќе минато и отвори нова животна страница. Нејзината 
приказна е доказ дека животот со карциномот не завршува. 

Ја пренесе најсилната порака дека карциномот е само едно 
мало камче на животниот пат, кој треба да го отстраниш и да 
не дозволиш да се сопнеш и да паднеш. 
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СОВЕТ
Бременост

година
Бебе по40.
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одека моментот на очекување бебе за многу 
семејства е радост, за мајките над 40 годи-
ни овој момент претставува страв и неизвес-
ност. Што треба да знаат трудниците над 40 
и на што треба да внимаваат, обjаснување ни 
даде д-р Митко Ивановски, специјалист ги-
неколог, акушер. 

Опаѓање на фертилноста кај 
жената со возраста

Функцијата на јајчниците е двојна: репродуктивна и ендо-
крина. Во јајчникот се создаваат и созреваат женските ре-
продуктивни јајце клетки, а воедно јајчникот ги создава и 
женските полови хормони, стероиди. Кај новороденчето во 
јајчниците има околу два милиони примордијални фолику-
ли, кои до периодот пред пубертетот се намалуваат на око-
лу 300. 000 – 400. 000, а до пубертетот остануваат околу 
30.000, што значи дека околу 9/10 пропаѓаат. Секоја година 
созреваат околу 13 јајни клетки, односно 350 – 500 фолику-
ли во целата генеративна возраст на жената. 

Забременување според возраста
Според сите податоци, најдобар период за забременување 

е до 30-годишна возраст. Според објавените податоци, во 
периодот од 30 до 33-годишна возраст почнува опаѓање на 
фертилноста. Посебно е манифестен тој пад од 35 до 38-го-
дишна возраст на жената. Опаѓањето на машкиот фертили-
тет е помалку драматично и станува сигнификантно во до-
цните четириесетти и раните педесетти години. Статистички-
те показатели укажуваат дека можноста за забременување 
од 35 до 40 години се редуцира до 33%, а по 40 години ин-
дексот на фертилноста опаѓа до 87%. На возраст над 44-го-
дишна возраст можноста за забременување и со помош на 
ИВФ опаѓа под 2%. 

Околу 90% од јајце клетките кај жените над 40-годишна 
возраст генерално се абнормални. Стапката на абортуси на 
возраст над 40 години е поголема од 33%. Или статистички 
инциденцата на абнормални бремености кај жените на во-
зраст над 40 години е 1/38. Со возраста исто така се зголе-
мува ризикот од хромозомски/генетски малформации кај по-
томството, како и стапката на спонтани абортуси. 

Најчести предизвици со кои се соочуваат бремените жени  
по 40-годишна возраст: 

1. Зголемена можност да имаат преегзистентни меди-
цински состојби/ болести (хипертензија, дијабетес, депре-
сија... ), коишто можат да се влошат за време на бременос-
та или можат да ја комплицираат бременоста. Исто така, 
бројните лекарства што се земаат кај хроничните состој-
би/болести можат негативно да делуваат на бременоста.

2. Потешко се забременува (потребен е подолг времен-
ски период). Се намалува квалитетот и квантитетот на јај-
це клетки, со зголемување на проблемите со квалитетот и 
квантитетот на овулацијата. Зголемениот процент на аб-
нормални јајце клетки се пренесува како наследен мате-
ријал и има последици врз квалитетот на ембрионот, што 
како последица има зголемен ризик од зачнување дете со 
хромозомска абнормалост или абортуси. 

3. Зголемена шанса од спонтан абортус и предвреме-
но породување. Се смета дека околу 15% од клинички по-
тврдените бремености завршуваат со спонтан абортус. Кај 
жените на возраст над 40 години, овај број е многу пого-
лем, од 35-60%. 

4. Зголемен ризик да се роди дете со Даунов синдром 
или други хромозомски абнормалности. Според достапни-
те податоци, кај жените кои се на возраст над 40 години 
ризикот да се роди дете со хромозомопатија е 1 на 66. До-
дека ризикот да се зачне дете со Даунов (Down) синдром 
(најчеста хромозомопатија во клиничката практика) е 1 на 
106 кај жени на 40-годишна возраст, до 1 на 30 кај 45-го-
дишна возраст. Како дијагностички методи (сè уште зла-
тен стандард) се препорачуваат хорионбипсија или амнио-

центеза, коишто, за жал, се инванзивни и до 2% можат да 
предизвикаат компликации и спонтан абортус. 

5. Зголемен ризик од компликации за време на бреме-
носта и породувањето. Како најчести компликации на бре-
меноста кај жените во поодмината возраст (над 40 годи-
ни) се: Појавата на висок крвен притисок предизвикан од 
бременоста; Прееклампсија (сериозна состојба што се ма-
нифестира со зголемен крвен притисок, отоци и губење на 
протеини преку урината); Дијабетес предизвикан/надода-
ден од бременоста; Плацента превија: компликација кога 
постелката целосно или делумно го препокрива внатреш-
ното устие на грлото на матката; Почести болести или по-
вреди на мускулно-скелетниот систем (притисок и спад 
на бешиката, пролапс на утерус и вагина)...; Почести про-
блеми со појава на хемороиди и нивни компликации. Исто 
така, значително е зголемен процентот на предвремени 
породувања и случаите на плодови со интраутерин застој 
на растот на фетусот. Како резултат на овие и други при-
чини, кај жените над 40-годишна возраст е зголемен про-
центот на завршување на раѓањето со царски рез... 

6. Како резултат на компликациите поврзани со бреме-
носта и породувањето, се зголемуваат проблемите повр-
зани со доењето пред сè поради проблемите со новоро-
денчето или поради задоцнетата лактација кај мајката. Од 
друга страна, мајките над 40-годишна возраст се подобро 
едуцирани за предностите што ги нуди доењето и далеку 
помотивирани за прифаќање на доењето како основен на-
чин на исхрана на новороденчето. 
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СИГУРЕН

Неинвазивен со 0% ризик од спонтан абортус

ЕДНОСТАВЕН

Само 10мл мајчина венска крв

ТОЧЕН

Докажани 99.5% сензитивност и специфичност

ДОВЕРЛИВ

Преку  извршени NIFTY тестови400.000

РАНО

Уште од 9-та недела од бременоста

БРЗО

Резултати од тестот за 7-10 работни дена

ДОБИВАТЕ ИНФОРМАЦИЈА
ЗА ПОЛОТ НА БЕБЕТО

Гел за олеснето вагинално породување

Гел за обнова на вагиналната флора
после породување

Гел за третман на бактериска вагиноза

ВАГИНАЛНИ ГЕЛОВИ ЗА ОЛЕСНЕТО ПОРОДУВАЊЕ.
НАМАЛЕТЕ ЈА БОЛКАТА, ЗАШТИТЕТЕ ГО 
ПЕРИНЕУМОТ И НАМАЛЕТЕ ГО ВРЕМЕТО 
НА ПОРОДУВАЊЕ...

Официјален застапник за Македонија
ГИНЕКАЛИКС Д.О.О.Е.Л.

Улица: Јордан Мијалков број 50
1000 Скопје

+389 2 313 33 11
+389 70 388 399

contact@ginekaliks.mk
www.ginekaliks.mk
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НЕИНВАЗИВЕН ТЕСТ СО НАЈГОЛЕМА ТОЧНОСТ ЗА 
РАНА ДЕТЕКЦИЈА НА ДАУНОВ СИНДРОМ И ДРУГИ 
ГЕНЕТСКИ АНОМАЛИИ 

Гел за перинална масажа пред породување

NATALIS

NATALIS

NATALIS

LACTOLIS

l

l

l

l

Phyto Perinal Massage Fluid

Obstetric Gel

Postnatal Vaginal Gel

HA Plus

Почести контроли на дојки
Жените кои забремениле во поодмината возраст, пред сè 

со помош на лекарства во ИВФ програма, поради зголемена-
та опасност од карцином на дојката треба да прават почести 
контроли на дојките: пред, за време и пред сè по прекину-
вање на доењето. Но, не треба да се заборави и протектив-
ната улога што му се препишува на доењето. Според испиту-
вањето спроведено од страна на Американската асоцијација 
за истражувања на канцерот (American association for cancer 
research), доењето го намалува ризикот кај жената од кар-
цином на дојката за 4%. 

ИВФ со донација на јајце клетки
Дури и со примената на најновите асистирани репродук-

тивни техники (ИВФ/ИЦСИ...) во најголемиот број релевант-
ни светски центри возраста на жената од 42-45 години се 
зема како лимит за спроведување на истите. Кај жените во 
поодмината возраст (или кај помлади кај кои поради разни 
причини настанала предвремена менопауза или предвре-
мено губење на функцијата на јајчниците) како релевантен 
метод на биомедицинско потпомогнато оплодување (со ви-

сок процент на успех – со над 60%) се применува БПО со 
донација на јајце клетка. Со донација на јајце клетка обич-
но се ограничува на 50-55 годишна возраст. Во досегашната 
светска медицинска практика се објавени случаи на оплоду-
вање на жени во менопауза, во поодмината возраст: преку 
60 години, со донација на ембриони. Неколку од нив заврши-
ле успешно, со породување на здрави деца. Сепак, сите тие 
случаи во стручните медицински кругови предизвикаа бурни 
расправии и отворија голем број легални и морални дилеми... 

Од друга страна, повеќе студии укажуваат дека жените 
над 40-годишна возраст (пред сè тие кои што спонтано ос-
танале трудни, без примена на асистирани репродуктивни 
техники и лекарства) имале тенденција да живеат подолго. 
Како причина се смета зголемената продукција на естрогени 
за време на бременоста, што делува протективно на срцето, 
коските, кожата и другите органи и ткива... Исто така се сме-
та дека жените што решиле да останат бремени по 40-го-
дишна возраст се ментално позрели, рационални, со живот-
но искуство и најчесто со реализирани кариери, финансиски 
стабилни и самостојни, што им овозможува добра подлога за 
правилно одгледување на дете.
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Покачувањето на телесната температура кај деца-
та над 37.5° С е чест симптом, кој е детерминиран 
како одбранбен механизам на организмот. Но, по-

качувањето на телесната температура е веројатно еден 
од најзагрижувачките симптоми кај родителите кој уз-
рокува да што поитно го донесат своето дете на преглед 
кај педијатар. Тоа е водечки симптом за носење на едно 
дете на преглед.

Инфекциите се најчеста причина за покачување на те-
лесната температура, но треба да се има во предвид 
дека таа како одбранбен механизам врши стимулација 
на имунолошкиот систем како природна одбрана на 
организмот од инфекции и болести од една страна, но, 
од друга страна со зголемување на температурата им 
се отежнува преживувањето на бактериите и вирусите 
како предизвикувачи на инфекциите. Покачувањето на 
телесната темпратура може да се јави и како реакција 
по вакцинирање, но, и поради грешки на родителите 
во состојби на преоблекување на децата. Вторава при-
чина е особено во младата детска возраст имајќи ја во 
предвид незрелоста на терморегулационииот систем од 
една страна, а голема енергетска продукција кај детето 
од друга страна.

Симптоматскиот третман на температурата, покрај кау-
залниот треба да започне ако е телесната температура 
кај дете во првите три месеци од животот поголема од 
38° С, кај дете помеѓу три и шест месеци ако е поголема 
од 39° С, а кај дете постаро од шест месеци ако покажу-
ва и дополнителни симптоми на малаксалост, слабост, 
сонливост и друго.

Бруфен (Ибупрофен) е еден од најчесто користените и 
еден од воопшто најраспространетите лекови кои се ко-
ристи во низа земји како медикамент за олеснување на 
симптомите на болка, воспаление, оток и покачена тем-
пература. Тоа е еден нестероиден анти-инфламаторен 
медикамент, инаку дериват на пропионската киселина.

Неговата аналгетска и анти-воспалителната активност 
како нестероиден анти-инфламаторен медикамент е 
преку инхибиција на СОХ ензимите, кои ја конвертира-
ат арахидонската киселина во простагландин Н2. Овој 
простагландин понатаму преку неколку други ензими 
се претвара во други простангландини кои се медија-
тори на болка, инфламација и треска, но и во Тромбак-
сан А кој ја стимулира агрегацијата на тромбоцитите до 
формирање на тромби. Ибупрофенот како неселктивен 
инхибитор цикло-оксигеназата (СОХ-1) и СОХ-2 кои се 
добиваат од простаноидите, а ги има во голем број на 
ткива на организмот, е инволвуран во третманот на ин-
фламација, болка, оток и покачување на телесната тем-
пература. 

За антипиретичкиот ефект се смета дека може да е до-
полнително и како резултат на неговиот ефект на хипо-
таламус со консекутивно зголмена периферна цирку-
лација, вазодилатација и субсеквентна дисипација на 
толината.

Студиите за безбедност асоциарни со ефикасност во 
третманот на покачувањето на телесната температура 
и во третманот на болка покажаа дека користењето на 
Бруфен има многу поголема ефикасност во однос на па-
рацетамолот како антипиретик. Во поглед на неговата 
употреба се направени и голем број на клинички студии 
кои ја покажуваат неговата безбедност и фармаколош-
ките својства. Така е покажано дека Бруфенот (Ибупро-
фен) покрај добрата подносливост има подолготрајно 
дејство па и неговата апликација е на секои 6-8 часа 
најчесто доволна за регулација на треската, за разли-
ка од други антипиретици и аналгетици кои некогаш се 
даваат на само четири часа. Но, овие ефекти и струк-
турата на безбедносниот профил директно зависат од 
исправното дозирање и примена со што се намалуваат 
потенцијалните негативни ефекти. 

 д-р.сци. Александар Сајковски
 Клиничка болница Аџибадем Систина
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СОВЕТ 
Анестезија
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Ч
овекот секогаш се плаши од она што му е непо-
знато, а една од тие мистерии е и анестезијата. 
Пред секоја хируршка интервенција голем број 
од пациентите стравуваат дали ќе се разбудат по 
анестезија и колку време ќе бидат во несвесна 

состојба. Стравот е уште поголем ако хирургот ви рече дека 
ќе треба да бидете под општа анестезија, која вклучува од-
земање на свеста. Д-р Никола Шиков, анестезиолог, објасну-
ва дека сè зависи од тоа каква анестезија примате, колку 
долго ќе трае операцијата, каква е вашата здравствена сос-
тојба, колку години имате, но и од телесната тежина. Про-
центот на пациенти кои не се будат од анестезија е толку мал 
што овој страв е непотребен. Стравот се намалува по кон-
султацијата на пациентот со анестезиологот, кој пред интер-
венцијата ќе му објасни сè во врска со анестезијата. 

Што е анестезија?
Поимот анестезија означува тотален губиток на свест и 

болка по пат на целосно заспивање (целосна анестезија) или 
безболност само во одредена регија на телото (на пример 
епидурална анестезија). Бидејќи поголем дел од хируршките 
интервенции не се пријатни и најчесто се многу болни, 
задачата на анестезијата е да направи обезболување кај 
пациентот. Се користат анестетици, аналгетици, релаксанти, 
хипнотици, кои може да се аплицираат директно во вена 
или со вдишување гасови. Други облици на анестезија се 
инјекциите, кои се аплицираат во одредена регија каде се 
прави интервенцијата. Во целосната анестезија пациентот 
потоа запаѓа во сон, кој се разликува од нормалното спиење 
бидејќи мозокот е под влијание на анестезија и вие не 
реагирате на болка.   

Дали ќе се разбудам 
по анестезија?

Процентот на пациенти кои не се бу-
дат од анестезија е толку мал што овој 
страв е непотребен.
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Колку долго ќе трае дејството?
Колку пократко трае хируршката интервенција толку 

помала доза на анестезија треба да прими пациентот. За 
покомплицираните интервенции, како што се интервенциите 
на кардиоваскуларниот систем, потребна е поголема доза 
на анестезија, додека за поедноставните многу помала. 
Колку е помала дозата толку побрзо ќе се разбудите од 
анестезија. Доколку за време на интервенцијата се намали 
ефектот на анестетикот, пациентот може да слуша и гледа 
што се случува. Оваа состојба најчесто се случува при крај 
на интервенцијата.  

Зошто има поврзаност меѓу 
анестезијата и мојата здравствена 
состојба?

Помладите пациенти чија здравствена состојба е добра 
многу побрзо се будат од анестезија во однос на повозрас-
ните. Но, постои врска и помеѓу телесната тежина и дозата 
на анестезија. Кај пациентите со поголема тежина се дава 
поголема доза на анестетик и затоа тие подоцна се будат. 

Дали анестезиологот си ја знае 
својата работа?

Како и во секоја професија искуството на докторот е битен 
фактор за успех на интервенцијата. Искусниот анестезиолог 
ќе ви пружи целосна поддршка, добро ќе ве информира за 

целиот процес, ќе биде тука за вас со совети по будењето 
од интервенцијата. Пред интервенцијата неопходно е 
анестезиологот да направи контрола дали пациентот е 
алергичен на одреден анестетик. За време на хируршката 
интервенција анестезиологот е тој кој постојано ја следи 
вашата состојба. 

Како ќе се чувствувам по будење 
од анестезија?

Пациентот по завршување на интервенцијата се носи во 
соба за будење каде континуирано се следат виталните 
знаци. Постепено се буди од анестезија и му се враќаат 
рефлексите и тонусот на мускулатурата. По будење од 
анестезија нормално е пациентот да се чувствува поспано, 
да има мачнини, слабост и да биде збунет. Уморот, чувството 
на сува уста, нагоните за повраќање, грозницата се исто така 
дел од симптомите кои се јавуваат по анестезија.  
 
 



Здравје
Срце

К
оронарната артериска болест или исхемичната ср-
цева болест е најчест облик на кардиоваскулар-
на болест. Во повеќето случаи се јавува со симп-
том на градна болка која е најчесто локализира-
на зад градната коска и која се шири кон раме-

ната, левата рака, грбот, вратот или вилицата. Најчесто бол-
ката е во вид на стегање, но може да е и во вид на печење 
зад градната коска. Обично симптомите се јавуваат на напор, 
траат неколку минути и се смируваат кога пациентот мирува. 
Честопати болката е следена и со краток здив. Според д-р 
Снежана Мешкоска Бонгард, кардиолог, прва манифестација 
на коронарната болест може да биде и срцевиот инфаркт, 
кој претставува најсериозен облик на болест, но може да 
се појави и како ангина пекторис, срцева слабост и нарушу-
вање во ритамот на срцето. 

Ризични пациенти
Болеста најчесто се јавува кај пациенти кои имаат ризик 

фактори за коронарна артериска болест. Тука спаѓаат: пока-
чен крвен притисок, пушење, шеќерна болест, недостиг на 
физичка активност, зголемена телесна тежина и дебелина, 
висок холестерол во крвта, но меѓу другото и лоша исхрана 
и консумација на алкохол. 

Како ќе дознаеме дали имаме 
коронарна артериска болест? 

Откако ќе се направи кардиолошки преглед и ќе се по-
стави сомневање за постоење на коронарна артериска бо-
лест, се прави електрокардиограм. При тоа многу често ЕКГ-
то може да е нормално бидејќи е правено во мир кога обич-
но пациентот нема тегоби. Затоа потребни се дополнителни 

БОЛКА ВО ГРАДИТЕ, ЗНАК  
ЗА ПРОБЛЕМИ СО СРЦЕТО
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испитувања на напор. Најчесто употребувани техники на на-
пор за докажување на постоење на оваа болест се: 
1.	Коронарен стрес тест: најчесто се употребува Брусов 

протокол на подвижна лента. При тоа на напор се сле-
дат промени на ЕКГ, појава на болка, промени во срцеви-
от ритам, реакцијата на крвниот притисок и се проценува 
функционалниот капацитет на пациентот на напор. Сепак, 
овој тест е со ниска прецизност, односно може да покаже 
лажно негативни резултати, особено кај жени над 50-го-
дишна возраст, кои имаат често атипични тешкотии. 

2.	Следен тест е стрес ехокардиографијата која се изведу-
ва со лекови кои го забрзуваат срцето. Но, за изведување 
на оваа техника потребно е пациентот да има добра видли-
вост на ехо и искуство од кардиологот за добра интерпре-
тација на резултатите. 

3.	Трета и прецизна неинванзивна техника за дијагноза на 
миокардна исхемија на срцето претставува миокардната 
перфузиона сцинтиграфија. 

миокардна перфузиона 
сцинтиграфија

Миокардната перфузиона сцинтиграфија е дијагностич-
ка процедура за дијагноза на исхемична срцева болест. Ова 
испитување, кое е безболно, ја прикажува функцијата на ср-
цевиот мускул во мир и на напор. За време на испитување-
то се инјектира радиоизотопски препарат, кој поминува низ 
крвните садови на срцето сè до срцевите клетки. Оваа дијаг-
ностичка постапка е многу важна бидејќи овозможува да се 
направи брз и точен избор на лекување на пациентот. Овој 
тест е важен за повозрасните пациенти, и пациенти кои има-
ат проблеми во одењето, како и при одредени специфични 
заболувања (пулмолошки пациенти и други). На тој начин со 
овој тип тестирање може да се опфатат сите популациони 
групи. 

Предности... 
Предноста на миокардната перфузиона сцинтиграфија во 

однос на сите други методи за дијагноза на КАБ е тоа што со 
оваа техника може да се процени постоење на таканаречен 
вијабилен или жив дел од срцевиот мускул, кој навидум личи 
дека е мртов, што многу може да помогне во изборот на ле-
кувањето (бајпас на срцето, стентирање или третман со ле-
кови). Исто така, оваа техника може да даде и информација 
за ризик од несакани срцеви состојби. 

Се користи за... 
yy Дијагноза на коронарна артериска болест и други аб-
нормалности на кинетика на срцевиот мускул

yy Идентификација на локализација и степен на заболу-
вањето кај пациенти со историја на кардиоваскуларни 
болести

yy Прогноза кај пациенти кои се со ризик да имаат миокар-
ден или коронарен инцидент во иднина

yy Проценка на жив неоштетен мускул, и со цел да се од-
реди типот на реваскуларизација

yy Евалуација по интервенција (бајпас или стентирање) 
yy И оваа техника има важна улога во стартификација на 
ризик бенефит од предвидената процедура на лекување. 

Сепак, најважно од сè е да не се дозволи да на-
стане болест на крвните садови на срцето преку 
превенција на болеста со правилна исхрана, спорт-
ска активност, непушење и лекување на присутна 
ризична болест како што е покачениот крвен при-
тисок и шеќерната болест.
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Л
етната жега и тропските температури може 
да предизвикаат сериозни тегоби кај потполно 
здравите лица. Сончаницата и топлотниот удар 
се главните непријатели во летото. За 10-15 
дена додека сме на море и додека се трудиме 

што повеќе да уживаме во убавините на морето, езерото 
или реките не знаеме колку нашиот организам е подготвен 
да го прифати сето тоа? Што треба да направиме доколку 
претераме со изложување на сонце? – одговор на ова пра-
шање ни даде д-р Татјана Чепреганова-Чанговска, специја-
лист по неврологија.

Што е сончаница?
Подолгото изложување на сонце доведува до сончаница, 

посебно ако тилот е директно изложен на високата темпе-

ратура и под дејство на сончевата топлина. Нашето тело се 
лади преку кардиоваскуларниот систем и преку потење. За 
време на големите жештини низ кожата поминува поголема 
количина на крв која го лади телото и така ги штити своите 
најважни органи, особено мозокот. При долготрајното изло-
жување на сонце, температурата во главата се зголемува, 
телото настојува да го разлади мозокот со носење на ладна 
крв во главата, со тоа доаѓа до ширење на крвните садови 
на мозокот и до зголемување на неговиот волумен. Тоа де-
лува на појава на симптоми кои се слични како кај потрес на 
мозокот и нималку не треба да се игнорираат. Посериозните 
случи на сончаница може да завршат со несвестица или во 
коматозна состојба.

Што треба да се направи?
Луѓето со вакви симптоми треба веднаш да се сместат во 

ладна или добро разладена, затемнета просторија и да се 
раскомотат. Постепено разладување со поливање на вода и 
ставање на ладни облоги со лед на тилот и главата сè доде-

Внимателно на сонце!

Симптоми
•	 јака главоболка
•	 сува кожа
•	 зголемување на телесната температура
•	 вртоглавица, немир, нарушување на видот, несвестица
•	 зуење во ушите, забрзан пулс, забрзано дишење
•	 можно е зголемено потење при кое се губи голема 

количина на течности и минерали, особено калиум кој 
е важен во сите биохемиски процеси во организмот, 
пред сè во мозокот

совет 
Лето
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ка температурата не се врати на нормала. Телесната темпе-
ратура треба постојано да се контролира. Треба да се дава 
ладен напиток, но никако кафе и алкохол. Во тешките случаи 
со губиток на свеста, поспаност или конфузија потребно е да 
се повика лекар.

Што е топлотен удар?
Топлотниот удар има многу симптоми како и сончаница, но 

не мора да биде последица на директно изложување на сон-
це. Топлотен удар може да добијат работници во пекара или 
во индустрија кои работат покрај печки со висока температу-
ра, кај невнимателни возачи кои се во прегреан автомобил, 
кампери кои спијат во лош опремен шатор или морнари кои 
се покрај прегреан бродски мотор.

Тој настанува како резултат на нагло и прекумерно зголе-
мување на телесната температура и неможност на организ-
мот да ја оддржи температурата во нормални граници. Об-
ично тоа се јавува кога има зголемена влажност во возду-
хот тоа го отежнува потењето, поради тоа температурата на 
телото постојано расте и достигнува вредност до 40 степе-
ни. Вака високата температура доведува до дисфунксција на 
централниот нервен систем која доведува до делириум, кон-
вулзија или до кома. Доколку оваа состојба трае може да до-
веде до трајни оштетувања и невролошки пореметувања.

Симптоми
•	 малаксаност и грчеви
•	 вртоглавица
•	 слабост, жед,
•	 главоболка, слаб но забрзан пулс, намалено потење
•	 сува и црвена кожа
Топлотниот удар настанува нагло и без најава - со нена-

деен колапс и пад на крвниот притисок. Ова е акутно теш-
ко пореметување кој настанува поради пореметена термо-
регулација на организмот а во најтешките случаеви може да 
предизвика кома или смрт, затоа е неопходна интервенција 
од лекар.

Превенција
За да не се добие сончаница, добро заштитете ја главата. 

Носите шешир или качкет, облеката да биде соодветна спре-
ма климатските услови, важно е да е од природни материјали 
и светла боја. Исто така важно е да се пијат доволно течно-
сти и вода, исхраната да биде урамнотежена и лесна, богата 
со витамини, минерали. Просториите во кои се живее и рабо-
ти да бидат разладени во однос на надворешната температу-
ра но и не премногу ладни.
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Како се користи семејната 
медицинска историја? 

Луѓето наследуваат по пола гени од двајцата родители. За-
едно со генетските информации кои го одредуваат вашиот 
изглед, се наследуваат и гени што можат да предизвикаат 
или да го зголемат ризикот за појава на одредени болести и 
медицински состојби. Токму семејната историја може да ги 
открие сите болести од кои боледувале вашите предци и да 
ви овозможи да ги идентификувате можните ризици за соп-
ственото здравје. 

Зошто е потребна? 
Вашата медицинска историја му е потребна на докторот за 

да ви препорача третмани или совет што да промените во 
исхраната и животните навики за да го намалите ризикот од 
одредени болести. Освен тоа тој ќе утврди кои дијагностич-
ки и скрининг тестови треба да ги направите, но и колку чес-
то треба да ги правите истите. Докторот ќе идентификува и 
дали другите членови од семејството се изложени на ризик 
од појава на одредени болести, но и дали и вашите деца ќе 
бидат склони кон појава на некоја семејна болест. 

предлог

Комплетирајте ја вашата 

семејна 
медицинска 
историја
Семејна медицинска историја или меѓу докторите позната 
како фaмилијарна анамнеза е собирање податоци или 
информации од пациентот за болести, односно заболувања на 
роднини со кои е во крвно сродство (мајка, татко, баба, дедо, 
чичко, тетка). Медицинската историја на вашето семејство, 
наречена медицинско семејно стебло, може да ви даде 
увид за здравствената состојба, но и за можните ризици од 
болести. Зошто треба секогаш да ја знаете медицинската 
историја на вашето семејство и како да направите своја, 
совет ни даде д-р Златана Петковска, специјалист по 
интерна медицина. 

Семејната медицинска историја не може да ја пред-
види иднината на вашето здравје. Таа само обезбеду-
ва информации за можните ризици. Освен семејната 
историја, други фактори кои влијаат на појава на од-
редени болести се и исхраната, телесната тежина, 
физичката активност, како и изложеноста на штет-
ни фактори на животната средина. 
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Доколку некоја од информациите за болест или 
причина за смрт ви е непозната, не грижете се. По-
грешната претпоставка може негативно да се од-
рази на целосната слика на вашата медицинска 
историја. 

Како да ја дознаете целата 
семејна историја? 

Доколку членовите од вашето семејство се расположе-
ни да соработуваат со вас, можете многу лесно да ја дозна-
ете комплетната семејна историја. Предложете им заед-
нички ручек, одмор или викенд. Имајте на ум дека на дел 
од нив може да им биде непријатно да ви откријат лични 
медицински информации. Ако наидете на несогласувања и 
одбивање за соработка од страна на вашите роднини, оби-
дете се со следниве стратегии: 

Кажете ја вашата цел – објаснете им на роднините 
што сакате да постигнете со собирање на овие податоци, 
понудете им дека медицинската историја ќе им користи на 
целото семејство и секогаш ќе им е ставена на распола-
гање, а информациите ќе можат да ги споделат со своите 
доктори. 

Вистински избор на комуникација – на дел од ва-
шите роднини едноставно ќе им биде непријатно да седнат 
лице в лице со вас и да ви раскажат сè за нивната здрав-
ствена состојба. Можете да им предложите потребните 
информации да ви ги испратат па е-пошта, на телефон или 
по пошта. 

Поставувајте кратки прашања – внимателно бирај-
те ги зборовите, поставувајте јасни и прецизни прашања. 

Бидете добар слушател – слушајте без да осудувате 
или коментирате. 

Почитувајте ја приватноста – сега откога ќе ги 
знаете сите детали околу здравствената состојба на ваши-
те роднини, почитувајте го нивното право на приватност и 
доверливост. 
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Што треба да се направи по 
собирањето на информациите? 

Кога ќе ги соберете сите потребни информации дајте му 
копија од семејната медицинска историја на вашиот лекар и 
побарајте тој да ја разгледа. Вашиот доктор може да ви по-
могне за да се протолкува значењето на вашата медицинска 
историја, вклучувајќи ја и потребата за превентивни мерки 
или скрининг тестови. Оваа алатка ќе ви биде од особена ко-
рист за подобрување на здравјето на вашето семејство и за 
генерациите кои доаѓаат по вас. 

Кои информации треба да бидат 
вклучени?  
Ако е можно, вашата семејна медицинска историја треба 
да содржи најмалку три генерации. Комплетирајте ги 
информациите за вашите баби и дедовци, родители, 
чичковци, тетки, браќа и сестри, братучеди, деца, внуци и 
внуки (да не се шири многу на 3-4 колено). За секое лице, 
обидете се да ги соберете следниве информации: 

•	 Медицински состојби
•	 Ментални здравствени проблеми, вклучувајќи алкохоли-

зам или злоупотреба на супстанции

•	 Компликации за време на бременоста, вклучувајќи и 
абортус, раѓање на мртво дете, раѓање или неплодност

•	 Возраст кога секоја состојба е дијагностицирана
•	 Начин на животни навики, вклучувајќи исхрана, веж-

бање и пушење
•	 Информации за починати роднини, возраст кога настапи-

ла смртта и причината за смртта
•	 Посветете посебно внимание на состојбите што се раз-

виваат порано од вообичаеното, како што се висок крвен 
притисок во младоста или состојби кои влијаат на повеќе 
роднини (кардиоваскуларни заболувања, автоимуни за-
болувања, малигни заболувања, ментални нарушувања). 

Во семејната историја внесете го и потеклото на роднините, оваа информација е битна бидејќи во 
одредени земји некои здравствени проблеми се јавуваат порано кај одредени етнички групи. 

Интересно
*	 Непрецизна фамилијарна анамнеза може да имаме 

доколку станува збор за посвојување, прељуба/не-
верство или недостиг на контакти со роднините. 

*	 Некои медицински состојби се пренесуваат само по 
женска линија преку Х-хромозомот па по трагите на 
женските предци може да се дојде до одредена ме-
дицинска состојба. Поретко, но не е исклучено и пре-
нос само по машка линија преку Y хромозомот. 
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Здравје
Дете

З
а децата слухот и говорот се суштински алатки 
за учење, играње и развој на социјални вештини. 
Всушност деца учат да комуницираат со имити-
рање на песни кои ги слушаат и ако тие го загубат 
слухот можат да пропуштат голем дел од говорот 

и јазикот во нивниот развој. Прим. д-р Борислав Гогушевски, 
оториноларинголог, објаснува дека освен одложен развој на 
говорот кај децата, губењето на слухот исто така може да 
доведе до социјални проблеми и потешкотии во училиштето. 

Како слушаме? 
Увото го сочинуваат три основни целини: надворешно, 

средно и внатрешно уво. Звучните бранови се движат низ 
ушниот канал, ушното тапанче и системот на слушни ков-
чиња сè до внатрешното уво и кохлеата. Главната задача на 
кохлеата е да се трансформираат механичките звучни бра-
нови во електрични нервни импулси кои преку нервните па-
тишта се пренесуваат и анализираат и се добива феноменот 
на звук. 

Како да знаете дали вашето дете 
слуша? 

yy Повеќето новороденчиња се сепнуваат и плашат на не-
надејни гласни звуци

yy До 3 месеци, бебето го препознава гласот на родителите
yy До 6 месеци, детето може со поглед да ја следи личнос-
та која му зборува и ја врти главата кон него 

yy До 12 месеци, детето може да имитираа некои звуци и 

да произведува некои едноставни зборови како мама, 
баба, тато... 

yy Иако детето има нормален слух, сепак, треба да се носи 
на редовни систематски прегледи

yy Тестовите за слух се прават на возраст од 4, 5, 6, 8, 10, 
12, 15, и 18 години, а во други случаи, доколку постои 
загриженост. 

Како рано да се откријат 
оштетувањата на слухот кај 
децата? 

Првите испитувања за евентуалните оштетувања на слу-
хот кај децата препорачливо е да се направат во првите де-
нови по раѓањето. Наспроти класичните тестови за систе-
матски преглед на слухот, базирани на следење на одредени 
рефлекси или однесување на детето при одредени стимули, 
современите скрининг методи се БЕРА тестот или отоакус-
тичните емисии со кои се добиваат првичните објективни 
податоци за состојбата на слухот кај детето. Неонаталниот 
скрининг има особено значење кај бебињата со поголем ри-
зик за можно оштетување на слухот (потешко раѓање со мал 
Apgar, родилна телесна тежина помала од 1500 гр, вродени 
аномалии, постпартални инфекции, примање на ототоксични 
лекарства, генетска предиспозиција). Селектираните деца со 
ова испитување треба да бидат проследени понатаму во те-
кот на нивниот развој за да се добие што пообјективна слика 
за состојбата на слухот или евентуалната еволуција на про-
цесот, како и одредување на можниот третман. 

Дали  
вашето  

дете  
може  
да ве  

чуе?
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 Кога да се однесе детето на 
преглед кај оториноларинголог? 

1. Доколку родителите забележат дека детето не реагира 
соодветно на надворешните звуци 

2. При состојби на чести повторувачки инфекции на ушите 
или чести горнореспираторни инфекции

3. Кога детето е вознемирено, се буди со плач ноќе без 
други објективни причини

4. Кај поголемите деца доколку постојат проблеми во сле-
дење на наставата, незаинтересираност, мрзливост или чес-
то го засилуваат звукот на телевизорот

Доколку има проблеми со слухот, 
каков третман следува? 

Постојат различни тераписки можности, но тие пред сè за-
висат од прецизната дијагностика на причините, како и сте-
пенот на оштетување на слухот. 

1. Кај повторувачките акутни воспаленија на ушите, како 
и при спроводниот тип на оштетување на слухот најчесто во 
склоп на т. н. воспаленија на ушите со излив во средното уво 

доколку конзервативниот третман не доведе до санирање 
на процесот и евакуација на изливот се препорачува пласи-
рање на вентилациони цевчиња на ушното тапанче и евенту-
ално отстранување на третиот крајник и/или непчаните крај-
ници доколку за тоа има индикација. 

2. Кај одредени хронични процеси во средното уво или 
мастоидниот продолжеток се препорачува хируршки трет-
ман со цел да се избегне ризикот од дополнителни компли-
кации и да се заштити слухот од понатамошно оштетување.

3. Кај сензоневралните оштетувања на слухот, кога причи-
ните се во внатрешното уво и слушниот нерв, доаѓа предвид 
користење слушни апаратчиња (амплификатори). 

4. Кај одредени пациенти со тешко сензоневрално оште-
тување на слухот се препорачува пласирање на кохлеарен 
имплант (популарно наречен вештачко уво). 

Во секој случај, раната дијагностика на оштетувањата на 
слухот кај децата и навремениот и соодветен третман го на-
малуваат ризикот од трајни оштетувања на слухот и овозмо-
жуваат правилен развој на говорот. 
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Здравје
Дете УРИНАРНИ 

ИНФЕКЦИИ 
КАЈ ДЕЦА

Уринарните инфекции се најчесто 
заболување на уринарниот тракт 

и една од најчестите инфекции 
кај децата. Се дефинираат како 

инвазија на микроорганизмите во 
ткивото на уринарниот тракт.  

Доколку не се третираат 
навремено и правилно, може 

да доведат до оштетување на 
бубрезите. За симптомите и 

лекувањето на уринарните 
инфекции во детска возраст 

разговаравме со доктор Надица 
Ристоска Бојковска, 

педијатар нефролог. 
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Симптоми
Во детска возраст симптомите на уринарна инфекција за-

висат од јачината на инфекцијата и возраста на пациентот. 

•	 Висока температура со треска често е единствен симп-
том кај акутна инфекција на бубрезите (пиелоне фритис). 

•	 Болката во грбот е присутна кај поголеми деца кои може 
да ја искажат истата (од 3 до 5-годишна возраст). 

•	 Чести и болни мокрења на 5 до 10 мин, пецкање при мо-
крење, крв во урина без појава на покачена температура 
имаат деца со акутен бактериски циститис (инфекција на 
бешиката). 

•	 Во тек на првиот месец од животот симптомите за ури-
нарна инфекција се неспецифични. 

•	 Кај новороденчето и лесно покачена температура и симп-
томи како вознемиреност, грчеви, плачливост, помала 
желба за пиење млеко може да се знак за почеток на 
уринарна инфекција. 

Дијагноза
Најбитно е навремено да се откријат факторите што доведу-

ваат до инфекција и до оштетување на бубрегот: вродени или 
стекнати мани на уринарен тракт (везикоуретерален рефлукс- 
враќање на урината од бешиката кон бубрезите), камчиња. 

Ако инфекциите често се повтору-
ваат може да доведат до прогресив-
но создавање на бубрежни лузни. Се 
прават испитувања кај децата за точно 
утврдување на причината: радиолош-
ки испитувања: ехо преглед (на бубре-
зите, уретери и бешика), микциона 
цистоуретрографија (МЦУГ), интра-
венска пиелографија (ИВП), радиоизо-
топски испитувања (ДРЦГ, ДМСА-скен 
на бубрези), магнетна урографија. 

Најбитно е 
навремено да 
се откријат 

факторите што 
доведуваат до 

инфекција

Третман на уринарни инфекции
Потребна е брза, точна дијагноза, избор на вистински 

антибиотик и одреден временски период на лекување на 
уринарните инфекции. 

Лекувањето на инфекциите на бешиката (цистити) се 
спроведува со давање антибиотици во вид на сирупи или 
таблетки во тек на 5-7 дена, внес на голема количина на 
течности, чај од брусница. 

Ако детето е со висока температура (значи има инфек-
ција на бубрезите) и е интоксицирано, дехидрирано или не 
може да прима течности преку уста, почетната терапија 
треба да се започне со инфузија и детето да се хоспитали-
зира во болница. Со тоа треба да се елиминира акутната 
инфекција, да се намали можноста за бубрежно оштету-
вање. Клиничката состојба на поголем број пациенти се 
подобрува за 24 до 48 часа, а лекувањето со антибиотици 
треба да продолжи вкупно во тек на 10-14 дена. 

Причина 
Повеќето инфекции на уринарниот тракт кај децата 

се предизвикани од бактерии кои влегуваат во мочниот 
меур и патуваат преку мочоводните канали до бубрезите. 
Најчеста причина за инфекција се бактериите кои нормал-
но живеат во дебелото црево и се присутни во столица-
та (Esherihia colli). Причини за уринарни инфекции кај де-
цата се: 
•	 Нецелосно празнење на мочниот меур. Бактериите 

што се задржуваат во мочниот меур може да предиз-
викаат инфекција. 

•	 Вродени aномалии на бубрезите и уринарниот тракт се 
најчеста причина за уринарна инфекција кај доенчиња 
и мали деца (везикоуретерален рефлукс и др.). 

•	 Опстипација – која е долго присутна. 
•	 Слаб внес на течности, нарушени хигиенодиететски мерки. 
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ЗДРАВЈЕ 
Дете
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Е
пифизиолиза е медицински израз за 
скршеница на зоната на раст. Како ре-
зултат на ова настанува слизнување 
на главата на бутната коска која е по-
ставена над неа. Главата на бутната 

коска останува на своето место, додека бутната 
коска се ротира спрема надвор и напред. Оваа 
состојба е многу честа кај адолесценти. Според 
д-р Драган Христов, хирург ортопед, оваа сос-
тојба се јавува на 1-10 на 100. 000 деца. 

Симптоми се болки и 
искривување 

Епифизиолизата се манифестира со болка во 
колкот и над коленото, како и во делот на коле-
ното. „Во 1 од 5 случаи се зафатени и двата кол-
ка. Најчесто се јавува кај подебели машки деца, 
но се јавува и кај женски деца. Покрај болката, 
се јавува и болно кривење при одење со огра-

ничени движења, особено внатрешни ротации 
на колкот. По начинот на настанување може да 
бидат акутни и хронични. Причина за настану-
вање е форсирана сила низ епифизата или на-
малена отпорност на зоната на раст која при оп-
товарување се кине. Познати се некои фактори 
кои ја предизвикуваат оваа состојба, кои може 
да бидат физички или ендокрини“, објаснува д-р 
Христов. 

Рендген дијагностика
Дијагнозата најчесто се поставува со клинич-

ки и радиолошки тестови. Д-р Христов објасну-
ва дека кај децата епифизиолизата се мани-
фестира со кривење при одење, ногата е роти-
рана спрема надвор, ограничено е виткањето 
на колкот кое е придружено со болка. Рендген 
дијагностиката е едноставна со обична рендген 
слика во два правци. 

ЕПИФИЗИОЛИЗА КАЈ ДЕЦА

Инциденцата вари-
ра по географската 
локација, сезоната 
во годината и нацио-
налноста. На пр. во 
Јапонија инциденца-
та е мала, додека во 
Северна Америка, 

Африка и Поли-
незија и до 10 на 100. 
000 деца. Најчеста 
возраст е од 11 до 15 
години и се јавува два 
пати повеќе кај маш-
ки деца.

„

„
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Современи методи на 
лекување

Лекувањето може да биде конзерватив-
но и хируршко. Конзервативно се применува 
при минимални поместувања на главата и каде 
што е дијагностицирана стабилна епифизиоли-
за. „Постојат повеќе методи за хируршко леку-
вање. Во Клиничката болница ‘Аџибадем Систи-
на’ се користи најмодерна метода без хируршки 
рез. Преку кожата, под контрола на рендген, се 
ставаат 2 канулирани штрафа. По ова следи ре-
хабилитација“, вели д-р Христов.

Компликации
Најголеми компликации кај епифизиолизата е 

оштетувањена циркулацијата на главата на бут-
ната коска, што доведува до васкуларна некро-
за која ја деформира главата на бутната коска. 

Ризик фактори: 
•	 семејна историја 
•	 ендокрини заболувања (дијабетес, хормона-

лен дисбаланс)
•	 радиотерапија и хемотерапија, како и 
•	 средна траума 

Левата нога е почес-
та од десната, а кај 

околу 20-30% од случа-
ите, епифизиолиза се 
јавува на двете нозе. 



Здравје
Заби

В
и се случило ли да почувствувате ненадејна бол-
ка во забите кога пиете ладен сок или јадете чо-
колада? Истата таа болка може да се појави дури 
и кога вдишувате ладен воздух или при допир на 
забите. Болката некогаш може да трае кратко, а 

некогаш да биде поинтензивна и да трае подолго. Доколку 
ги имате овие симптоми, тоа е знак дека вие имате сензитив-
ни заби и најдобро решение е да побарате помош од ваши-
от стоматолог. Според д-р Андрејчо Грнчаровски, орален хи-
рург, сензитивните заби најчесто се резултат на оштетување 
на забната обвивка и оголување на коренот на забот. Во ли-
тературата како причина се наведуваат и новите трендови 
на белеење на забите. 

Зошто се појавува чувствителноста 
на забите? 

Чувствителноста на забите се појавува кога забниот ден-
тин кој се наоѓа под глеѓта на забот ќе стане достапен на 
проодноста на термичките дразби кои потоа делуваат на 
забната пулпа (забниот нерв). Зголемената чувствителност 
на термичките дразби може да се појави на еден или повеќе 
заби. 

Најчести причини кои доведуваат 
до оваа состојба? 

1. Една од причините за појава на чувствителни заби може 
да биде силното и енергично четкање при миење на заби-
те. Ова доведува до откривање на непцата и изложување на 
дентинот на дразби, но и оштетување на емајлот на забот. 

 2. Заболувањата на непцата познати како гингивит, кој до-

колку не се лекува може да доведе до перидонтитис
3. Забниот дентин се оштетува и доколку во текот на ноќта 

чкрипите со забите (бруксизам) 
4. Неизлечен кариес или наталожување на забен плак
5. Напукнат или скршен заб и отпадната пломба
6. Ерозија на забите поради консумирање кисела храна 
7. По користење на средства за белеење на забите

Кога да побарате помош од 
стоматолог? 

Доколку болката трае подолго време, задолжително тре-
ба да побарате стручна помош од вашиот стоматолог за да 
ја утврди причината за оваа непријатна појава. По извршени-
от стоматолошки преглед тој ќе ви направи 3D панорамска 
снимка на забите, ќе ја испита чувствителноста на забите и 
ќе изготви план за лекување. За да биде олеснет третманот 
на лекување стоматологот може да употребува де-сензиби-
лирачки производи. Како дел од третманот може да биде и 
пломбирање на забот кој е напукнат. 

Стоматологот ќе ви препорача паста за чувствителни заби 
со флоур и ќе ве советува како правилно да се грижите за 
чувствителните заби. Избегнувајте кисела храна (цитрусни 
овошја и краставички), ладни пијалаци, топла храна и прем-
ногу агресивно четкање на забите. Доколку имате навика да 
чкрипите со забите, се препорачува во текот на ноќта да но-
сите штитник за забите. Колку порано побарате помош од 
стоматологот, толку полесно и побрзо ќе се справите со овој 
проблем. Со само неколку посети на стоматолог ќе се ос-
лободите од ова непријатно чувство и повторно ќе може да 

уживате во слатката храна, но и 
ладните пијалаци.

Зошто моите заби 
се чувствителни?
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Совет 
Лето

Л
етото е пред нас. Една од активностите во кои 
повеќето уживаат е скокање во вода. Но, дали 
знаете дека 20% од повредите на `рбетот се по-
следица на скокање со глава во вода. Проф. д-р 
Јордан Савески, хирург трауматолог, советува да 

се внимава пред да се нурнете во вода. 
„Сите скокаат без да знаат какво е и што има на дното. 

Кога удира главата во дното, е еден вектор на сила, а тежи-
ната на телото претставува друг вектор на сила. Во судар 
на два вектора на сила се крши прешленот. Тој се дроби и 
прешленските парчиња се набиваат во `рбетниот мозок и 
вршат компресија или комплетно го прекинуваат `рбетни-
от мозок. Прешлените се изместуваат, и сето тоа води до 
повреда на `рбетниот мозок со невролошка парализа, која 
може да биде фатална по животот“, објаснува проф. д-р 
Савески. 

Повреди на `рбетниот мозок
Според проф. д-р Савески, ако се повреди од 1 до 4 

прешлен во горниот сегмент на `рбетот, каде се наоѓаат ви-
талните функции на продолжениот мозок, може да настапи 
смрт бидејќи пациентот нема да може да дише. 

„Во продолжениот мозок се сместени центрите за регу-
лирање на виталните функции, крвниот притисок и дишење. 
Доколу се повреди делот над 3-4 прешлен, пациентите не 
можат да дишат и умираат за време на повредата или по-
ради компликации“, објаснува д-р Савески, кој додава дека 
една од последиците од скокање во вода со глава е трајна 
парализа. 

Прва помош 
Најголем дел од компликациите според проф. д-р Јор-

дан Савески настануваат при првата помош. Во паника, 

СКОКНЕТЕ СО 
„ЛАДНА ГЛАВА“ 
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повредениот се извлекува неструч-
но, што може да доведе до сериозни 
компликации. 

„Ако треба скокачот да се извади од 
вода, треба еден да го фати телото, дру-
гиот да го држи за врат и полека да го 
извлечат. Кога ќе дојде на плажата прво 
и основно е отворање на дишните па-
тишта и овозможување на дишењето и 
работа на срцето и ставање на тврд око-
лувратник, без разлика дали има повре-
да на `рбетниот столб или не. Најважен 
момент кај овие повреди е адекватен 
и правилен транспорт, кој ги спречува 
дополнителните повреди. Адекватниот 
транспорт подразбира имобилизација на 
`рбетниот столб (тврд околувратник), 
спинална штица и адекватно возило, на 
итна медицинска помош или пошироко 
комбе. Вака имобилизиран, пациентот 
се транспортира до првата здравствена 
установа. Тука следува првата процена 
на повредата, која се прави со детален 
физички преглед за општата состојба 
и внимателен невролошки преглед. За 
цело време пациентот останува имоби-
лизиран. Имобилизацијата се отстранува 
по завршениот преглед и другите дијаг-
ностички постапки. Вообичаено се пра-
ви рендгенографија, а во зависност од 
неа се прави компјутерска томографија 
или магнетна резонанца“. 

Лекување
Лекувањето на овие повреди се из-

ведува во спинални центри. Во нив има 
специјализиран тим од доктори во спи-
налната патологија, како и современа 
дијагностичка технологија, која е ва-
жен сегмент во правилната дијагноза и 
соодветно лекување. 

„Третманот на повредите на `рбетот 
зависат од видот на скршеницата, нев-

ролошкиот статус, како и од степенот 
на нестабилност на `рбетот. Ако по-
вредата е стабилна, без невролошки 
испади, третманот е конзервативен. Во 
минатото се поставуваше гипс, меѓу-
тоа денеска постојат современи орто-
зи (мек или тврд околувратник и кор-
сети) кои ја извршуваат функцијата на 
имобилизација и ја олеснуваат личната 
хигиена на повредениот. Меѓутоа, ако 
повредата е нестабилна со невролош-
ки испади потребен е хируршки трет-
ман чии главни цели се да се намес-
ти скршеницата во анатомска пози-
ција и да се отстрани компресијата на 
нервните елементи, со што се овозмо-
жува нормална околина на `рбетни-
от мозок за негово заздравување. Се-
како, фиксацијата во таква позиција е 
задолжителна, а таа денеска се прави 
со најразлични видови импланти. На 
овој начин скршеницата ќе заздрави 
во нормална анатомска позиција. Нема 
да има компресија на `рбетниот мозок 
и заздравувањето е безболно. За жал, 
само мал процент од повредите на 
`рбетот и `рбетниот мозок завршува-
ат со дефинитивна парализа“, објаснува 
проф. д-р Јордан Савески. 

ВНИМАВАЈТЕ
Пред да скокнете во вода по-

мислете на последиците. Докол-
ку, сепак, решите да го направи-
те тоа, секогаш бидете сигурни за 
длабочината на водата. Во реки, 
езера и мориња, каде не сте си-
гурни колку е длабоко, не ризи-
кувајте. Бидејќи последиците од 
вашата непромислена одлука 
може да ги платите со живот и со 
парализа. 

Спинален центар во Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“

Спиналниот центар во Клиничката болница „Аџибадем Систина“ овоз-
можува комплетен конзервативен и хируршки третман на сите состојби, 
болести и повреди на `рбетот. Тимот доктори е специјализиран во леку-
вање и на најсложените проблеми со `рбетот, од траума, дегенеративни 
промени до онколошки состојби како тумори и метастази. Овој центар е 
лидер во воведување нови и ефикасни методи за третман. Секој пациент 
добива комплетен индивидуален план на лекување со мултидисциплина-
рен пристап. 
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ЗДРАВЈЕ 
Нозе

О
текувањето на нозете поради подолго седење 
или стоење негативно влије врз квалитетот на 
животот на луѓето. Нозете, особено глуждо-
вите, се дел од телото каде најчесто може да 
се забележат отоци (едем). Првите знаци се 

неудобност во чевлите и стегање, што започнува доколку 
долго време седите или стоите на нозе. Во некои случаи, 
може да се забележат болки и тромавост. Но оток во но-
зете може да биде и првиот симптом за системско заболу-
вање. Кои системски заболувања се манифестираат со ото-
кот во нозете, одговор ни даде д-р Љупчо Стојковски, спе-
цијалист нефролог. 

Венска инсуфициенција – Отокот во нозете и стапала-
та, често е почетниот симптом на венска инсуфициенција, 
состојба кога крвта потешко се движи низ вените од но-
зете кон срцето. Во вакви услови се задржува течност во 
меките ткива во долниот дел од нозете и стапалата. Исто 
така, венската инсуфициенција може да доведе и до проме-
ни на кожата, со појава на чиреви и инфекција. 

Инфекција – Отокот во нозете и стапалата може да биде 
знак и на инфекција. Пациентите со дијабетична нефропа-
тија, имаат зголемен ризик да развијат инфекција на ко-
жата на нозете. Доколку имате шеќерна болест, редовно 
треба да ги проверувате нозете: дали имате плускавци или 

ОТЕКУВАЊАТА НА  НОЗЕТЕ МОЖЕ
ДА БИДАТ ЗНАК  НА БОЛЕСТ
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ОТЕКУВАЊАТА НА  НОЗЕТЕ МОЖЕ
ДА БИДАТ ЗНАК  НА БОЛЕСТ

рани кои поради оштетување на нервите може да се мани-
фестираат со слаба болка. Ако забележите оток на ногата 
или меур што е инфициран, веднаш јавете се на лекар. 

Згрутчување на крвта – Згрутчувањето на крвта во 
вените на нозете може да го запре протокот на крвта до 
срцето и да предизвика отекување на глуждовите и стапа-
лата. Згрутчувањето на крвта може да биде површно (во 
вените под кожата) или длабоко (состојба позната како 
длабока венска тромбоза). Доколку имате длабока венска 
тромбоза, може да се блокирани една или повеќе главни 
вени во нозете. Овие згрутчувања може да бидат опасни 
по живот доколку се откачат и дојдат до срцето и белите 

дробови. Затоа, ако имате оток во едната нога, придружен 
со болка и слаба треска, и доколку ногата ја промени боја-
та, веднаш јавете се на лекар. 

Срце, црн дроб или бубрези – Понекогаш отокот во 
нозете може да укажува на проблеми со срцето, црниот 
дроб или бубрезите. Доколку глуждовите отекуваат во ве-
черните часови, може да биде знак дека се задржува вода 
во телото поради срцева слабост. Бубрежните заболувања 
исто така може да предизвикаат оток во нозете и глуждо-
вите. Кога бубрезите не функционираат правилно, течноста 
во телото не може во целост да се исфрли. Заболувањата 
на црниот дроб може да влијаат врз лачењето на проте-
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инот албумин, кој ја задржува водата во ткивата и цирку-
лацијата. Гравитацијата предизвикува течноста да се за-
држува во нозете и глуждовите, но течноста може да се 
акумулира и во пределот на стомакот и градите. Ако ва-
шиот оток е придружен и со други симптоми како замор, 
губење апетит и зголемување на телесната тежина, по-
сетете го вашиот доктор веднаш. Доколку не можете да 
земете здив или имате болка во градите, притисок и сте-
гање, веднаш јавете се на лекар. 

Бременост – Отекувања на нозете може да се појават 
и во периодот на бременоста, поради хормонските влија-
нија. Особено е важно да внимавате на отоците на нозете 
во текот на бременоста. При растењето на бебето, влија-
нието од тежината на бебето го зголемува притисокот во 
карлицата кај мајката. Оваа состојба предизвикува прити-
сок во главните вени и во лимфните канали во телото на 
мајката. Доколку бебето асиметрично седи во стомакот 
на мајката или доколку е навалено на едната страна, тоа 
може да предизвика сериозно отекување на ногата што е 
на таа страна. Важно да се консултирате со специјалист, 
особено по шестиот месец од бременоста кога се поизра-
зени отекувањата на едната или и на двете нозе. 

Како се третира? 
Првенствено, треба да се одреди причината за отеку-

вањата на нозете и тоа заболувaње да се третира. Од го-
лема важност е при испитувањата на системските заболу-
вања и при брзото започнување на потребниот третман, 
да се спречат останатите компликации. При третманот на 
заболувањата поврзани со вените, некогаш е потребно да 
се пијат лекови за разретчување на крвта. Меѓутоа, сепак, 
ваквите видови лекови мора да се примаат задолжително 
и само по препорака од доктор. 
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Повредите на меките ткива – мускули, тетиви, ли-
гаменти е една од најчестите причини за отсуство од 
спортските терени. Но, не треба да сте професионален 
спортист за да добиете ваква повреда. Всушност, ме-
коткивните повреди се најчеста причина за повреда на 
рекреативните спортисти. 

Мускулите го прекриваат целото тело и му ја даваат 
формата. Тие ја обезбедуваат константната температура 
во телото, но претставуваат и средство што ни го овоз-
можува движењето. Мускулите преку тетивите се повр-
зани со коските, а воедно вршат и поврзување меѓу со-
седните коски формирајќи ги зглобовите. Со помош на 
мускулните контракции на различни мускулни групи се 
изведува движењето. 

Како настануваат мекоткивните 
повреди? 

Повредите може да настанат при нормална спортска 
активност каде претходно мускулатурата не била соод-
ветно загреана или за време на поголеми физички ак-
тивности, како спринт, нагло менување на движењето за 
време на трчање или „overuse“ синдром. „Најчесто под-
ложни на повреди се околузглобните тетиви на колено, 
скочен зглоб, лакот, рамо и мускулите меѓу два соседни 
зглоба: натколената мускулатура, потколената мускула-
тура, како и надлакотната мускулатура“ - објаснува д-р 

Михајло Ивановски, хирург трауматолог. 
Според д-р Ивановски, повреда на мускулите се случу-

ва кога силата врз мускулите е преголема што доведува 
до прекумерно истегнување на мускулните влакна, што 
може да доведе до нивно кинење. Ова може да се случи 
во самиот мускул, или помеѓу мускулот и тетивата како 
делумен или целосен прекин на мускулот. „Кога муску-
лот ќе се повреди се јавува воспаление, оток, црвенило, 
болка и се формира хематом. По воспалителната фаза 
(48 часа од повредата), доаѓа следната фаза на посте-
пено организирање на хематомот, но, сепак, на ткивото 
останува лузна, која ги прави мускулите склони кон пов-
торни повреди“, објаснува д-р Ивановски. 

 ДИЈАГНОЗА
Дијагнозата најчесто се поставува со физикален и ул-

тразвучен преглед. Пациентите се жалат на ненадејна 
болка која се манифестира како прободени со нож. На 
местото на повреда најчесто се забележува оток и мод-
ринка. По мускулната повреда пациентите често има-
ат ограничен опсег на движење. „Рендген снимањето 
може да биде корисно за да се исклучи фрактура или 
дислокација како причина за болката. Сепак, повредите 
на мускулите не може да се дијагностицираат со ренд-
ген. Потребен е сонографски наод или снимање на маг-
нетна резонанца“, објаснува д-р Ивановски. 

ПОВРЕДИ НА 
МУСКУЛИТЕ 

СПОРТ 
Мускули
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Третман
Прва помош при повредата на меките ткива е RICE методот што зна-

чи: R – одмор, I – мраз, ладни облоги, C - компресија, имобилизација, E – 
елевација на повредениот дел. Во овој период поради појавата на болка 
може да се користат и нестероидни анти-инфламаторни лекови. Најчесто 
72 часа по повредата се вклучува и третман со физикална терапија, до-
колку не е потребно хируршко лекување. Според д-р Ивановски, повторно 
спортување е дозволено кога болката ќе се смири и ќе настане комплетно 
заздравување на повреденото ткиво и ќе се врати полниот опсегот на дви-
жење. „Ако спортистот не се придржува кон овие препораки и порано се 
вратат на спортските терени, постои голема можност за повторување на 
повредата. Најмалите повреди потребно е 2-3 недели за да се продолжи со 
спортувањето. Потешките повреди бараат подолго време“. 

ПРП третман
Според д-р Михајло Ивановски, потешките повреди на мускулите се ле-

куваат со хируршка интервенција. Една од посовремените терапии во трет-
ман на повреди на мускулите, кои не треба да се третираат хируршки, е 
ПРП методата. „Од пациентот се зема крв која се обработува и се збогату-
ва со тромбоцити. Вака обработената плазма се вбризгува на местото на 
повредата. Овој природен третман го забрзува ресорбирањето на хемато-
мот и ги намалува лузните кои се формираат како последица на повреда-
та. Исто така, се препорачува кај постари повреди на мускулите на кои се 
формирани лузни“, објаснува д-р Ивановски. 

Доколку мускулатурата не била соодветно загреана или за 
време на поголеми физички активности, како спринт, нагло 
менување на движењето за време на трчање или „overuse“ 
синдром.

Степени на повреда
Според д-р Ивановски, повредите во мускулите, според тежината на 

повредата, се делат на три степени: 

Прв степен: Лесна повреда на мускулните влакна (истегнување), 
што предизвикува слаба болка, минимално губење на силата и дви-
жењето. Овие повреди траат околу 2- недели по што поминуваат. 

Втор степен: Повреда (прекин) на поголема група мускулни влакна. 
Сепак, мускулите не се целосно скинати. Овие повреди се манифестира-
ат со силна болка, значително губење на силата и движењето, и бараат 
6 до 12 недели за целосно заздравување. 

Трет степен: Целосно скинат мускул или тетива. Во овие случаи ре-
чиси секогаш е потребен оперативен третман за да се поврзе оштете-
ниот мускул со тетивата. 

„„
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Убавина

Третман со 
фибробласт

Брчките на лицето што излегуваат со текот на годините се проблем и на жените и на мажите. Тие 
се последица на намаленото производство на еластин и колаген, со што кожата ја губи својата елас-
тичност . Третманот со фибробласти овозможува оживување на ткивата. Со инјектирањето на фи-
бробласти од сопствени клетки се зголемува колагенот што го излачуваат клетките и се користат 
неговите антивоспалителни својства. Со фибробластите, произведени од вашите клетки, можете 

да имате здрава и помлада кожа.
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Кога се забележуват ефектите?
Ефектите од третманот со фибробласти зависат од лице на 

лице. Кај некои луѓе ефектите се гледаат за неколку недели, 
а кај други, пак, подоцна. Сепак, на третираните места, фи-
бробластите има ефект на лекување и природно разубаву-
вање. Нивното дејство може да трае неколку години. 

Со примената на автологни (сопствени) фибробласти се 
добиваат следниве предности:

•	 Со тоа што се користат сопствени фибробласти се доби-
ва биокомпатибилност, не предизвикува алергии и нема 
можност за појава на канцер

•	 Има подолготрајно дејство на ефектите за да се обезбеди 
производство на колаген 

•	 Со еден примерок, од една биопсија (за што потоа не е 
потребно шиење) може да се размножат доволен број 
на клетки

•	 Не е потребна општа анестезија пред примената и по-
себна нега по примената, нема трајни несакани дејства 
(може да се забележат само привремени отоци на ли-
цето, црвенило, модринки на местото каде се инјектира)

•	 Не се потребни никакви тестови пред примената
•	 Има широко поле на употреба

Како се применува?

•	 Се зема биопсија од кожата зад ушите или од рацете на 
пациентот

•	 Земеното парче кожа и крв, на соодветен начин, се но-
сат во лабораторија 

•	 Околу 3 недели клетките се размножуваат, додека не се 
постигне посакуваниот број

•	 Генерално, доволни се два третмана во интервали од 2-3 
недели

•	 Се користат клетките од фибробластите што се доволни 
за еден третман, остатокот се замрзнува

За да се добијат подобри резултати и за да се избегнат 
несакани ефекти како калцификација и осификација, корис-
тете лиценцирани производи што содржат хијалуронска 
киселина. 
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За што се користи?
•	 За обликување на усните
•	 За дамки од акни
•	 За брчки 
•	 Изгореници
•	 Лузни (белези од рани)
•	 Венски чирови/улцери на нозете,  

дијабетични рани
•	 За лузни од некои кожни болести





Стручен состанок 
„Дијагностика на 
лимфаденопатии“

Во Клиничката болница „Аџибадем 
Систина“ се одржа стручен состанок 
на тема Дијагностика на лимфаде-
нопатии. Предавачи на настанот беа 
д-р Џенгис Јашар, специјалист по па-
тологија од „Аџибадем Систина“, и 
проф. д-р Оливер Каранфилски, спе-
цијалист по хематологија на Универ-
зитетска клиника за хематологија. На 
состанокот беа презентирани најно-
вите сознанија и искуства поврзани 
со дијагностика и третман на лимфа-
денопатии. Посебен акцент беше ста-
вен на тенкоиглената аспирациона 
биопсија на лимфни јазли како една од 
главните техники за поставување точ-
на и прецизна дијагноза. 

во „Аџибадем Систина“ одбележана 
недела на медицински сестри 

По повод интернационалната недела на медицинските сес-
три, Клиничката болница „Аџибадем Систина“ организираше-
конференција на тема „Безбедност на пациентите“. На конфе-
ренцијата беа презентирани најновите сознанија, медицин-
ски протоколи и искуства во секојдневната грижа на паци-
ентите кои придонесуваат за зголемување на безбедноста 
за време на болничкиот престој. Конференцијата ја отвори 
д-р Јана Марин, член на одборот на директори на Клиничка-
та болница „Аџибадем Систина“, која ги истакна заложбите 
на болницата за акредитирање на JCI стандардите како зна-
чен чекор во спроведувањето на безбедност на пациенти-
те во секојдневната практика. Претседател на панел диску-
сијата беше г-ѓа Салиха Коч, директор на Сестрински услуги 
на Здравствената групација „Аџибадем“. Гости предавачи на 
конференцијата беа д-р Ефе Онганер, заменик медицински 
директор на Здравствената групација „Аџибадем“, и Озге Ер-
слан, медицинска сестра за едукација на Здравствената гру-
пација „Аџибадем“. Главната медицинска сестра на „Аџиба-
дем Систина“, Билјана Дилевска, го истакна искуството на 
болницата од досегашната работа и ги напомена клучните 
цели кон кои треба да се водат медицинските сестри во се-
којдневната практика со цел да ги сведат на минимум ризи-
ците од појава накаква било состојба која би можела да ја 
загрози безбедноста на пациентите. Конференцијата ја сле-
деа медицински сестри од болницата „Аџибадем Систина“, 
како и од другите јавни и приватни здравствени институции 
во Скопје и Македонија. 

ВЕСТИ



Н
а 23 април 2015 (четврток) на Одделот за гине-
кологија и акушерство во Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“ се роди 10.000-то новоро-
денче. Тимот предводен од д-р Никола Панчев-
ски, гинеколог акушер, со спонтано породување 

донесе на свет здраво машко бебе со родилна должина 50 
цм и 3400 г. тежина. Малиот Даниел е првата радост на Вик-
торија и Дарко Зарезанкови и 10.000-то бебе родено во 
болницата од основањето на брендот Систина. 

Јубилејното бебе доби бесплатен третман во болницата 
„Аџибадем Систина“ до својата 18 годишна возраст, вклучу-
вајќи го и бесплатното породување и апартманско сместу-
вање на мајката и бебето за време на престојот во болница. 
Подарок за Даниел подготви и нашиот партнер Бекутан.

Дополнително, мајката на заминување од болницата го 
доби и стандардниот подарок од концептот Acibadem Sistina 
Baby – брендирана бебешка торба со информативен мате-
ријал и многу други подароци и изненадувања.

Acibadem Sistina Baby - уникатен 
концепт за целосна грижа на 
идните мајки и нивните најмили

За да ја добиете довербата на илјадници мајки, треба за 
вашата работа да зборуваат позитивни искуства и резултати, 
да понудите квалитет во секој сегмент на грижа за родил-
ката и новороденото, да ги применувате светските стандар-
ди, секојдневно да се надградувате и усовршувате... Мајките 
ја препознаа нашата посветеност и заедно со нив, успеавме 
да создадеме систем кој овозможува безбедна бременост и 
здрава иднина.

Од оваа година, специјално за нашите идни мајки го соз-
дадовме и концептот Acibadem Sistina Baby, кој опфаќа низа 
бенефиции и предности со кои им овозможуваме да се чув-
ствуваат сигурно и посебно во нашата болница. Концеп-
тот вклучува едукација за здрава бременост, бесплатни јога 
вежби, медицинска масажа, бесплатни скрининзи, произво-
ди и водич за нега на новородени, едукација за доење, многу 
подароци и други изненадувања. 

ВО „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“  
РОДЕНО Е 10 000. БЕБЕ

За идните мајки го создадовме и интернет порталот www.acibademsistinababy.mk каде на едно место можете да 
добиете информации поврзани со процесот на забременување, бременост, грижа за бебе и дете.
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Бесплатна 
проверка на бенки

Клиничката болница „Аџиба-
дем Систина“, по повод месе-
цот на меланома, организира-
ше бесплатни прегледи на бен-
ки. Повеќе од 50 пациенти имаа 
можност да направат бесплатен 
превентивен преглед на нанајсо-
времениот дерматоскоп Mоlе Max 
HD, кој овозможу-
ва прецизен скри-
нинг и рана дија-
гноза на карцином 
на кожа. 



Разладете се 
со лубеница

Здравје 
од чинија

В
о топлите летни денови кои се пред вас освеже-
те се со парче лубеница. Ова магично овошје ос-
вежува и спречува дехидратација на организмот. 
Содржи 92% вода, многу хранливи материи, вита-
мини и минерали. Доколку ја имате често на ва-

шето мени ова лето, ќе имате многу бенефити. Таа е богата 
со бета-каротин, фолна киселина, витамин Ц, витамин Б5 и 
помали количества на Б1, Б2, Б3 и B6. Лубеницата е и богат 
извор на есенцијални минерали како калциум, магнезиум, 
фосфор, калиум, натриум и помали количества бакар, желе-
зо и цинк. Ова популарно летно овошје изобилува и со ли-
копен, црвен пигмент на каротиноид, кој ѝ ја дава црвена 
боја. Овој важен антиоксидант е моќен во неутрализирање 
на слободните радикали во нашето тело. 

Бенефити од лубеница 
1.	Кардиоваскуларно здравје и коски

Консумирањето големи количини лубеница го подобрува 
протокот на крвта, кардиоваскуларното здравје и крвниот 
притисок. Освен тоа лубеницата е богата со калциум, кој по-
мага да имате посилни коски и здрави зглобови. 
2.	Намалување на телесната тежина

Аминокиселината цитрулин, која ја има во лубеницата, 
ефикасно влијае и врз намалувањето на наталожените мас-
нотии во организмот. Ова овошје ја намалува гладта и повол-
но делува на дигестивниот систем. Освен тоа таа е природно 

слатка, па може да ви помогне и кога ќе настапи кризата за 
чоколадо или сладолед. Влакната кои изобилуваат во лубе-
ницата ќе ве држат сити и ќе ве спречат од прејадување. 
3.	Природен диуретик

Лубеницата е природен диуретик кој помага да се зголе-
ми протокот на урината, но не ги оптоварува бубрезите за 
разлика од алкохолот и кофеинот. Лубеницата помага и за 
прочистување на црниот дроб и ослободување на вишокот 
течности. 
4.	Ја подобрува работата на мускулите и нервите 

Богата со калиум, лубеницата е одличен природен елек-
тролит и на тој начин им помага на регулирање на работата 
на нервите и мускулите во нашето тело. Калиумот го опре-
делува степенот и зачестеноста со која нашите мускули од-
говараат и ја контролира работата на нервите. 
5.	За здрави очи и бистар вид

Лубеницата е прекрасен извор на бета-каротен, кој ѝ ја 
дава црвената боја, кој се трансформира во организмот 
во витамин А. Ова помага во производство на пигменти во 
мрежницата на окото и ги штити возрасните од макуларна 
дегенерација, но спречува ноќно слепило. Витамин А, исто 
така, прави да имате здрава кожа, убави заби. 
6.	Посилен имунитет

Лубеницата содржина големо количество витамин Ц кој 
влијае врз подобрување на нашиот имунолошки систем. 
Исто така, овој витамин помага во заздравување на раните. 
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Биопсија - медицинска постапка каде што се зема примерок од 

сомнителното ткиво за испитување под микроскоп

Тумор маркери – молекули кои во поголеми концентрации во  

крвта укажуваат дека пациентот има тумор. Нивното 

откривање и мерење се користи во дијагностицирањето и 

следењето од лекувањето на карциномот со цел да се утврди 

успехот од терапијата

Лимфом – карцином на лимфниот систем 

Меланом – тип на карцином на кожа

Радиотерапија - лекување на канцерот со помош на X зраци кои  

се емитуваат од специјална машина, наречена акцелератор. 

Медицински речник на „Аџибадем Систина“ 

 Fr
uit 

Sa
lad

Ga
zpa

cho
 So

up

Гаспачо супа 

Потребни состојки: 

Начин на подготовка: 

Гаспачо супата е вистински погодок за ова лето. Земете свеж зеленчук и освежете 
се! Исечкајте ги сите состојки на ситни парчиња и изблендирајте ги. Смесата ставете 
ја во фрижидер да се излади и супата сервирајте ја ладна! Ова е најпознатата ладна 
супа за топлите летни денови! 

Овошна салата во лубеница

Потребни состојки: 

•  Пола лубеница

•  100 грама јагоди

•  100 грама јаболки

•  100 грама малини

•  100 грама капини

•  Сок од лимон

•  Цимет

•  Шлаг или рендано темно чоколадо

Начин на подготовка: 

Извадете ја средината од лубеницата, извадете ги семките и исечкајте ја на ситни 
парчиња. Потоа во кората од лубеницата ставете го целото овошје, додадете го со-
кот од лимон и посипете со цимет. Овошната салата можете да ја ставите во фрижи-
дер да се излади и по желба можете да додадете шлаг или рендано темно чоколадо. 
Добар апетит!

•  6 домати
•  1 кромид
•  1 краставица
•  1 црвена пиперка 
•  2 стебленца целер
•  Свеж магдонос

•  1 чешне лук
•  1/4 чаша оцет 
•  1/4 чаша маслиново 

масло
•  2 лажици свежо исце-

ден сок од лимон

•  2 лажички шеќер
•  Сол и бибер по вкус
•  6 капки табаско сос по 

вкус
•  4 чаши сок од домати
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Предлог
Вода

НА ВОДАТА

1. Ослабете со 
    вода

Се обидувате да изгуби-
те килограми? Водата го 
забрзува метаболизмот и 
ви помага да се чувству-
вате сити. Задолжително 
напијте се една чаша вода 
пред јадење. Пиењето 
вода го забрзува метабо-
лизмот, особено студена-
та вода. Вашето тело мора 
да работи повеќе за да ја 
загрее водата, а со тоа ќе 
изгорите неколку екстра 
калории. 

3. Помалку стрес со вода
Околу 70-80% од мозочното ткиво е вода. Ако сте де-

хидрирани, вашето тело и мозокот се под стрес. Ако чув-
ствувате жед, вие веќе сте дехидрирани. За да го намали-
те нивото на стрес, секогаш имајте чаша вода на вашето 
работно биро и шише вода додека спортувате. 

2. Водата ја зголемува вашаta  
    енергија

Ако се чувствувате уморни и исцрпени, напијте се вода, 
но и кога сте дехидрирани се чувствувате уморно. Довол-
ното количество вода ќе му помогне на срцето поефикас-
но да пумпа крв. Исто така, водата помага и во транспор-
тот на кислород и хранливи материи кои се од суштинско 
значење за клетките. 

4. Вода за мускулите
Водата делува превентивно за да не се создаваат грче-

ви во мускулите, а ги подмачкува и зглобовите. Кога сте 
добро хидрирани, можете повеќе да вежбате и ќе имате 
повеќе енергија. 
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7. Водата ги редуцира бубрежните 
    камчиња

Бројот на пациенти со бубрежни камчиња, вклучувајќи 
ги и децата, постојано расте. Една од причините за ова, 
е недоволното пиење вода. Водата ги топи солите и ми-
нералите во урината. Затоа намалете го ризикот и пијте 
вода. 

Дали пиете доволно вода? 
Повеќето пијат вода само кога се жедни. Но дневното 

потребно количество вода зависи од степенот на физич-
ка активност, времето и од вашата здравствена состојба. 
Ако вежбате или се потите, треба да пиете повеќе вода.

6. За подобро варење
Заедно со растителни влакна, водата е добра за ва-

рење. Таа помага храната без проблеми да помине низ 
дигестивниот тракт. Ако сте дехидрирани, вашето тело ја 
зема целата вода, оставајќи го дебелото црево суво, што 
доведува до запек. 

5. Нахранете ја 
    вашата кожа

Фините линии и брчките 
се подлабоки кога сте де-
хидрирани. Водата прет-
ставува најефикасен крем 
за убавина на природа-
та. Исто така, ја зголему-
ва циркулацијата и пома-
га да изгледате посвежи и 
помлади. 
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1.Архитектурата на Гауди
Најголемата атракција на градот е уникатната архитектура 

на уметникот Антонио Гауди. Преубави градби, карактеризи-
рани со фантазија и симболизам наречени чуда на модерни-
змот. Сепак, највпечатливата знаменитост е црквата на Све-
тото семејство или позната како Саграда фамилија (Sagrada 
familia). Црквата сè уште се гради, а во конечниот облик тре-
ба да има 18 кули: 12 посветени на апостоли, 4 на еванге-
листи и по една на Исус и Дева Марија. Се очекува црквата 
да биде изградена до 2026 година, 144 години откако Гауди 
ги поставил темелите и почнал да ја гради.  

Барселона е еден од најубавите и најатрактивни градови во Европа. Град кој едноставно не престанува да 
ве изненадува со убавините што ги нуди. Вториот по големина град во Шпанија има за секого по нешто – за 
љубителите на спортот тука е стадионот „Камп Ноу“, за љубителите на уметноста се многубројните му-
зеи, а гурманите ќе уживаат во нивната кујна... Прошетките се магични и едноставно не можете да ги оп-
ишете со зборови, затоа уживајте во овој град. 

МАГИЧНИОТ ГРАД НА 

ПАТУВАМЕ
Барселона
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2.Музеј на Пикасо
Музејот на Пикасо е сместен во стариот дел на градот. 

Иако не поседува ниту една негова позната слика, сепак, 
изобилува со 4000 фасцинантни дела и слики на познатиот 
светски уметник кои привлекуваат голем број туристи.

3.Камп Ноу
Барселона претставува вистинска атракција кога има фуд-

балски натпревари бидејќи тука се наоѓа Камп Ноу, најголе-
миот фудбалски стадион во Европа, со капацитет од 98.000 
седишта. Стадионот е изграден во 1963 година за Летната 
олимпијада. Градот сега се подготвува за Зимската олим-
пијада во 2022 година. Првиот меч на овој стадион се оди-
грал на 6 Октомври 1957 година во кој Барселона победи-
ла со 6:1.

4.Плажи  
Во Барселона има седум плажи кои се протегаат на 5-ки-

лометарско крајбрежје, а најстарата и најголема плажа е 
Барселонета. Меѓу попосетените е и плажата Сант Себастија. 
Покрај интересниот ноќен живот и несекојдневната куј-
на, седењето на плажите во Барселона и играњето одбојка 
на песок е вистинско уживање. Море, палми и прекрасно 
зајдисонце...

5.Ла Рамбла (La Rambla)
Никако не ја пропуштајте прошетката низ Ла Рамбла, по-

знатиот булевар во Барселона. Оваа пешачка патека е долга 
1 километар и поминува низ срцето на градот. Додека пеша-
чите ќе уживате во изведбата на уличните уметници. 



За неа

Guerlain La Petite Robe Noire
edp 50ml.
Повторно нешто ново и уникатно кое се 
карактеризира со бескраен шарм. „La Pe-
tite Robe Noire Eau Fraiche„ ни покажува една 
сосема поинаква страна осветлена со пролетни 
цвеќиња. Тој е излиен со нотите на лимон, 
бергамонт и есенцијата од Сицилијанската 
мандарина. Центарот на вниманието им 
припаѓа на Бугарските и Турските рози, кајсијата  
и јасминот кој ѝ дава крај на оваа сензуалност.  

Цена: 4620 денари

Мирисна
Инспирација

Carolina Herrera 212 
VIP Club Edition edt 80ml.

Carolina Herrera 212 VIP Club Edition Wom-
an е партнерката во волшебен, сензуален и 
урбан мирис, секогаш подготвена за забава, 
која плени со мирис на цитрус, црна рибизла, 
додека нежните тонови ги даваат јасминот и 
белиот мосуш, пропратени со пачули. 

Цена: 5580 денари

Цена: 4010 денари

Nina Ricci Nina Les Delices edt 50ml 

Овој парфем е препознатливо јаболко во нежна 
розева боја како гума за џвакање, прелеана 
со златна карамела. Плени со мирис на свежи 
овошја како мандарина, лимон и јагода, 
пропратени со бела карамела, пралина и бел 
мосуш, за крајот да го даде вкусот на малина.

Цена: 3180 денари

Lancome La Nuit Tresor edp 50ml. 

Lancome во февруари 2015 го лансираше 
својот нов парфем La Nuit Tresor. Ова издание 
е продолжение на класичниот Tresor од 1990 
година. Составот е најавен како гурмански 
афродизијак и љубовна напивка создадена 
од страна на парфимери Christophe Ray-
naud и Amandine Marie. Парфемот наводно 
ја отсликува темната страна на розата и се 
меша со ноти од црни рози, со  “Absolut” ванила 
орхидеи од Тахити. На таа композиција се 
додаваат природни ноти од темјан, папирус, 
пачули и пралина од личи.
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  Мирисна
Инспирација

За него

Carolina Herrera 212 VIP 
Club Edition Men edt 100ml.

Mирис со партнерски став и урбана 
привлечност, во кој преовладуваат озонско 
ледени акорди на зелен лимон и кавијар, 
пропратени со мирис на индиско оревче, 
пипер, чоколадо и кралско дрво.и јасминот 
кој и дава крај на оваа сензуалност.  

Цена: 4790 денари Eau D’Hadrien od Annick Goutal
edt 100ml.

Цитрусен, ароматичен мирис за мажи 
инспириран од пејсажите од Тоскана, и како 
и женската верзија мирис Eau d’Hadrien, 
одржува голема страст и љубов која  Annick 
Goutal ја имала за Италија. Композицијата на 
парфемот ги содржи следниве ноти: чемпрес, 
Сицилијански лимон, грејпфрут, зелена 
мандарина, кедар и бергамот. 

Цена: 6343 денари

Giorgio Armani 
Acqua Di Gio Profumo edp 50ml. 

Giorgio Armani  ни претставува  реинтепретација на 
иконскиот мирис: неверојатно сензуалниот Acqua Di Gio 
Profumo, роден од вулкански камења и длабочините на 
океанот. Ова е нова креација со  минерален интензитет 
на врвниот парфимер Аlberto Morillas, креаторот на 
класичниот Acqua Di Gio. Најновото ремек-дело носи  
комбинација од освежувачки бергамот и морски белешки 
со продоност,потоа магнетна брилијантност на темјан која 
вклучува инспиративна, раскошна и волшебна состојка 
од која е особено фасциниран Giorgio Armani.крајот да 
го даде вкусот на малина.

Цена: 4168 денари

Цена: 4560 денари

Paco Rabanne 1 Million Cologne
edt 75ml.

Paco Rabanne 1 Million Cologne е свежа и 
енергична варијанта, заводлива и шармантна 
со морски ноти, цитрусен коктел од мандарина 
и кедер, кој понатаму плени со мирис на ружа, 
шумски бобинки, пачули и мирис на кожа.



ПРОФЕСИОНАЛНИ ЧЕКОРИ 
ЗА НАНЕСУВАЊЕ БРОНЗЕР 

Бронзерот е супер додаток кога се работи за шминката, но поради 
гламурозниот ефект, повеќето жени не преферираат секојдневно 

нанесување на бронзер. Но, доколку го нанесете на посебен ден или за 
посебна пригода, само со еден потег на образите можете да добиете 
ефект на истакнати јаболчници и помало чело. Многу е важно да го 

користите внимателно, па затоа ви даваме 5 едноставни совети кои 
ќе ви помогнат во целиот процес

1. ДВЕ НИЈАНСИ ПОТЕМНО

Кога купувате бронзер, осигурајте се дека нијансата ќе ја тестирате  во 
огледало така што пакувањето ќе го споредите со бојата на вашето 
лице. Не споредувајте го со внатрешната страна на вашиот рачен 
зглоб, бидејќи таму бојата на кожата варира во споредба со лицето.

2. ПУДРА

Доколку имате намера да нанесете пудра пред бронзерот, одберете 
пудра во потопли тонови. Пудрата која е премногу темна, или пак 
светла, може да  направи да изгледате чудно и неприродно.
 

3. ЧЕТКА ЗА БРОНЗЕР

Бронзерот треба да се нанесува со квалитетна четка наменета за 
него, бидејќи таа е специјално дизајнирана со многу влакненца, за 
бојата да биде дистрибуирана еднакво. До неа најблиска е четката за 

руменило, која може да биде употребена како замена доколку немате 
четка за бронзер.

4. ТОЧКИ НА НАНЕСУВАЊЕ

Откако ќе ја нанесете вистинската нијанса на бронзер, земете малку 
од него со четката и протресете ја за да се ослободите од вишокот. 
Правете движења во облик на бројот 3. Започнете од делот над веѓите 
и движејќи се надолу продолжете кон образите, а потоа завршете на 
брадата. Кога ќе завршите, проверете дали бојата изгледа природно. 
Доколку е премногу темна, употребете четка за течна пудра за да го 
изедначите тонот.

5. НЕ ЗАБОРАВАЈТЕ ГО И ВРАТОТ

За да изгледате уште поприродно, нанесете малку бронзер и на 
вратот и клучната коска. Ова е посебно важно доколку ја носите 
косата собрана во пунџа или коњско опавче.

Aura sunkiss
компактна пудра бронзер
369 ден.

Еstee lauder 
Bronze Goddess
бронзер за лице
3.164 ден.

Seventeen 
bronzing powder
брозена камена 
пудра за лице
559 ден.

Guerlain Terracotta 
4 seasons
бронзена камена пудра
3.910 ден.

Gosh sun powder
камена пудра 
со бронзен сјај
834 ден.

Dior Nude Tan
компактна пудра 
за исончан тен
3.090 ден.

ВИ ПРЕПОРАЧУВА
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369 ден.

Еstee lauder 
Bronze Goddess
бронзер за лице
3.164 ден.

Seventeen 
bronzing powder
брозена камена 
пудра за лице
559 ден.

Guerlain Terracotta 
4 seasons
бронзена камена пудра
3.910 ден.

Gosh sun powder
камена пудра 
со бронзен сјај
834 ден.

Dior Nude Tan
компактна пудра 
за исончан тен
3.090 ден.

ВИ ПРЕПОРАЧУВА

BRIEF
SUMMARY



LIVING WITH 
CANCER

„Cancer“ is the scariest 
medical word for many pa-
tients. After the initial emo-
tional shock when they are 
first diagnosed, patients 
need to learn how to live 
with the disease and fight 
the cancer. Oncologist Dr 
Deva Petrova explains how 
to live with cancer. 

ABOUT CANCER
Misconceptions about can-

cer can lead to unnecessary 
anxiety and worry in many 
patients. And once you hear 
a certain fact, you start to 
search the internet at length, 
read articles in newspa-
pers and product labels 
in case the product is 
carcinogenic. Are you 
worrying excessive-
ly? Before you start 
to panic, familiarize yourself with the facts and misconceptions 
about cancer! Oncologist Dr. Slavica Kraleva talks about the 
most common misconceptions surrounding cancer. 

TRUTHS & 
MISCONCEPTIONS

Screening Tests for 
Cancer

Cancer is a modern-day disease and 
the number of diagnosed cases increases 
daily. Of particular concern is the fact that 
this insidious disease also targets young 
people. According to doctors, if you want 
to stay ahead of the disease, you have 
to make sure you take good care of your 
health and carry out regular screenings. 
Early diagnosis influences the course of 
treatment and increases the chances of 
a full recovery. Here are the mandatory 
screenings recommended by the doc-
tors at the Clinical Hospital „Acibadem 
Sistina“. 

BRAIN METASTASES
Unfortunately, many malignant tu-

mors metastasize in the brain. This 
means that tumor cells from the pri-
mary site spread (usually via the 
bloodstream) to the brain. According 
to Neurosurgeon Dr. Lulzim Agai, of-
tentimes the brain tumor is detected 
first and further investigations reveal 
the primary site. Learning about the 
presence of brain metastases places 
additional stress on patients and their 
families. 

WHAT YOU NEED TO KNOW 
ABOUT THROAT CANCER

Cancer of the larynx accounts for 1-2% 
of all cancers, or 2-10 cases per 100, 000 
people. This type of cancer is 4-10 times 
more prevalent in men than in wom-
en. According to ENT Specialist Dr. Ljirim 
Demiri this type of cancer usually occurs 
after the age of 50. Smoking is the leading 
cause, the risk being 5-25 times higher in 
smokers compared to nonsmokers. Alco-
hol consumption, especially in combina-
tion with smoking drives the risk of throat 
cancer up as many as 40 times. 

Mole mapping of 
the healthy skin

The number of patients with 
skin cancer has increased signif-
icantly in the last several years, 
in part due to irregular screen-
ings. This is why dermatologists 
recommend regular checkups 
and mole mapping. We talked to 
Dermatologist Dr. Andrei Petrov 
about the population groups that 
need detailed mole examination, 
what the examination entails and 
how frequently it is done. 
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THE TELL-TALE SIGNS OF LEUKEMIA
Leukemia is a type of blood cancer resulting in abnormal, un-

stoppable and invasive proliferation of malignant cells of he-
matopoietic origin that infiltrate the bone marrow, peripheral 
blood and other organs and tissues. Symptoms can occur sud-
denly or gradually, depending on the type - acute or chronic leu-
kemia. Since early diagnosis is crucial for successful treatment, 
Hematologist Dr. Ljiljana Hadzi - Pecova explains the 7 most 
common symptoms of this disease: 

ARE BREAST CYSTS 
CANCER? 

Any palpable node-like 
structure anywhere on the 
body and everything appear-
ing as a shadow on the X-ray 
scan is medically referred to 
as tumor. Tumors can be be-
nign and malignant. Breast 
cysts belong to a group of be-
nign tumors. The cyst is a sac 
which fills with fluid due to 
changes in the levels of ovar-
ian hormones. According to-
Thoracic-vascular Surgeon Dr. 

Mitko Karagjozov, physical and psychological stress, hormone 
-containing foods or drugs taken for various reasons disrupt the 
balance of ovarian hormones, which in turn affects the glandular 
tissue of the breast. This leads to creation of sacs (cysts) in the 
glandular tissue, appearing either as a single cyst or cyst clus-
ters, in different locations in one or both breasts. 

I BEAT CANCER AND 
BECAME A MOM

Cheerful, smiling and positive – this 
was our first impression upon meeting 
the 42-year old Kimeta Haziri. Although 6 
months pregnant, she was tirelessly run-
ning after her 2- year old daughter. Hold-
ing little Fatiana strongly in her arms, she 
begins her story. „I have been trying to 
conceive for 20 years. 20 years of wait-
ing and longing for a child. I knew I had to 
beat the cancer so that my dream could 
come true“, says Kimmel, who didn’t stop 
kissing and cuddling her little daughter 
during the entire conversation. 

BABY AFTER 40 
While most families experience the an-

ticipation of childbirth as a joyful event, 
moms over 40 are fearful and uncertain. 
Gynecologist –obstetrician Dr. Mitko Iva-
novski explains what pregnant wom-
en over 40 need to know and what they 
should pay attention to. 

WILL I WAKE UP FROM 
THE ANESTHESIA? 

People always fear the unknown, anes-
thesia being one of these mysteries. Be-
fore any surgical procedure, a large num-
ber of patients are anxious about wheth-
er they will wake up from the anesthesia 
or how long they will be under anesthe-
sia. Anesthesiologist Dr. Nichola Shikov 
explains that it depends on the type of 
anesthetic, the duration of the surgery, 
your general health, the age and body 
weight. 
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CHEST PAIN AS SIGN OF 
HEART PROBLEMS

Coronary artery disease or ischem-
ic heart disease is the most prevalent 
cardiovascular disease. In most cases, 
the first symptom is chest pain, felt be-
hind the breastbone and radiating to 
the shoulders, the left hand, the back, 
neck or the jaw. According to Cardiol-
ogist Dr. Snezana Meskoska Bongard, 
pain is usually experienced as tight-
ness, squeezing and sometimes a sen-
sation of burning behind the breast-
bone. Symptoms are usually preced-
ed by exertion, last for several min-
utes and subside upon cessation of the 
activity. 

KEEP YOUR PERSONAL MEDICAL RECORD
Patient’s medical history (medical term - anamnesis) refers to gathering information 

from the patient about diseases and disorders present in his/her family i. e. blood rel-
atives (mother, father, grandmother, grandfather, uncle, aunt). Internal Medicine Spe-
cialist Dr. Zlatana Petkovska explains why you should always know your family medical 
history and how to compile your own medical record. 

CAN YOUR CHILD HEAR 
YOU? 

Hearing and speech are essential 
tools for learning, playing and develop-
ing social skills in children. In fact, chil-
dren learn to communicate by imitating 
the songs they hear; hence hearing loss 
can significantly affect the development 
of child’s speech and language skills. Ac-
cording to ENT Specialist Dr. Borislav Go-
gushevski, in addition to causing delayed 
speech development in children, hearing 
loss can also lead to social problems and 
difficulties at school. 

UTIsIN CHILDREN
Urinary tract infections are the most common condition in-

volving the urinary tract and one of the most common infec-
tions in children. UTIs are defined as invasion of the urinary tract 
tissue by microorganisms. If not treated promptly and properly, 
UTIs can result in kidney damage. We talked to Pediatric Neph-
rologist Dr. Nadica Ristoska Bojkovska about symptoms and 
treatment of urinary infections in childhood. 

EPIPHYSIOLYSIS IN CHILDREN
Epiphysiolysis is the medical term for fracture involving the 

epiphyseal (growth) plate of a bone. This causes the head of the 
femur bone (located above the plate) to slide. The femur head 
itself remains in place, whereas the bone rotates outwards and 
to the front. The condition is very common among adolescents. 
According to Orthopedic Surgeon Dr. Dragan Hristov, epiphysiol-
ysis affects 1-10 per 100, 000 children. 
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WHY ARE MY TEETH SENSITIVE? 
Have you ever experienced sudden tooth pain while sipping 

a cold drink or eating a chocolate bar? This pain can even oc-
cur upon touching the teeth or inhaling cool air. Pain can some-
times resolve quickly, other times it can be more intense and 
prolonged. If you experience these symptoms, it is a sign that 
you have sensitive teeth and you are best advised to visit your 
dentist. According to Oral Surgeon Dr. Andrejcho Grncarovski, 
sensitive teeth are usually the result of worn tooth enamel or 
exposed tooth roots. 

Swelling of the legs due to prolonged 
sitting or standing affects the quality of 
people’s lives. Swelling (edema) most 
frequently affects the legs, especially an-
kles. Initial signs include feeling ofshoe 
discomfort and tightness after prolonged 
periods of sitting or standing, sometimes 
even accompanied by a feeling of heav-
iness and pain. However, leg edema can 
also be the first symptom of a systemic 
disease. Which systemic diseases mani-
fest as leg swelling? Nephrologist Dr. Lju-
pco Stojkovski answers

FOOT  
SWELLING  
CAN  
INDICATE  
DISEASE

MUSCLE INJURY
Soft tissue (muscles, tendons, 

ligaments) injury is one of the 
leading causes for absence from 
the sports fields, but you do not 
need to be a professional athlete 
to sustain this type of injury. Ac-
cording to Trauma Surgeon Dr. Mi-
hajlo Ivanovski, soft tissue injuries 
are the most prevalent form of in-
jury among recreational athletes. 

FIBROBLAST CELL 
THERAPY

Facial wrinkles appearing with 
age are a common problem of 
both genders. Wrinkles form as 
result of reduced synthesis of 
elastin and collagen, which caus-
es the skin to lose its elasticity. 
Fibroblast therapy rejuvenates 
the tissues. Fibroblasts obtained 
from your cells are your way to a 
healthy and younger looking skin. 

DIVE IN WITH A “COOL” HEAD
Summer is approaching. One of the activities enjoyed 

by many is diving into water. But did you know that 20 % 
of spinal injuries are the result of diving head first into 
the water? Trauma Surgeon Prof. Dr. Jordan Saveski ad-
vises caution before taking a dive. 
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C-Class 
Светски автомобил на годината.

Новата C-Class, предводник во својата класа. Динамична линија 
однадвор, надополнета со луксузна и функционална внатрешност. 
Автомобил кој ќе Ве остави без здив, заслужено горд носител 
на титулата „Светски автомобил на годината – 2015“. 

 33.730 €
 [2.084.514 ден]

од

Комбинирана потрошувачка на гориво: 4.2-4.0/100 km; Комбинирана емисија на CO₂: 109 – 103 g/km. 
Мак Аутостар; ул. Индустриска бр. 2, Скопје, тел. 02 258 00 00; www.mercedes-benz.mk






