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ЕДИТОРИЈАЛ

5 години „Аџибадем Систина плус“ ја ужива вашата доверба ис-
порачувајќи информации за вашето здравје. Преполни со совети за 
здравјето, болести, здрава храна, убавина и најновите достигнувања 
во медицината, веќе 20 броја сме вашиот најважен медицински совет-
ник. 20 броја по ред ви ги пренесуваме искрените сведоштва на паци-
ентите, кои ја извојувале својата победа над болеста. Сето ова поддр-
жано oд искуството и знаењето на врвниот медицински тим во Кли-
ничката болница „Аџибадем Систина“. Нашата цел во изминативе 5 го-
дини беше да им помогнеме на нашите читатели да донесат вистинска 
одлука за своето и за здравјето на своето семејство.

Во последните пет години докажавме дека „Аџибадем Систина 
плус“ не е обичен магазин за здравјето. „Аџибадем Систина плус“ е на-
менет да ја следи новата генерација луѓе кои знаат дека секојдневната 
трка и недостиг на време не одат во прилог на нивното здравје. Затоа 
„Аџибадем Систина плус“ е нивниот глас за здравјето, кое се труди да 
ги инспирира да живеат подобро и поздраво. 

И во иднина ќе продолжиме со истото темпо. И во иднина ќе се 
трудиме да им помогнеме на нашите читатели да го најдат решението 
за својот проблем и да им го дадеме најдобриот совет кога им е нај-
тешко. Со инспиративни и информативни текстови ќе останеме и по-
натаму вашиот сигурен извор за здравјето. Сакаме да ги поттикнеме 
нашите читатели да водат среќен, здрав и долг живот. Вашето здравје 
е вашиот најголем пријател, и затоа треба да ги користите нашите 
мудри и практични совети во сите аспекти од вашиот живот. На крај, 
искрено Ви посакувам среќна и успешна 2016 година.
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Д-р Бобан 
Сарџовски
Дипломирал во 1996 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по гине-
кологија и акушерство завршил 
во 2005 година на истиот факул-
тет. Д-р Сарџовски е дел од ме-
дицинскиот тим во Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“. 

Д-р Мирослав 
Темелковски 
Дипломирал 1980 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по гинекологија 
и акушерство завршил во 1987 
година на истиот факултет. Д-р 
Темелковски е дел од медицин-
скиот тим во Клиничката болни-
ца „Аџибадем Систина“. 

Д-р Љуљзим 
Агаи
Дипломирал во 1987 годи-
на на Медицинскиот факултет 
во Приштина. Во 1996 година 
специјализирал неврохирургија 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Д-р Агаи е дел од ме-
дицинскиот тим во Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“.  

Д-р Анета 
Демерџиева
Дипломирала во 1991 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје, а во 2000 година спе-
цијализирала педијатрија на ис-
тиот факултет. Во 2002 година 
магистрирала по педијатрија, а 
во 2012 година докторирала од 
областа на педијатријата. Д-р Де-
мерџиева е дел од медицинскиот 
тим на Клиничката болница „Аџи-
бадем 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“.

Д-р Ален 
Јовчевски
Дипломирал во 1998 годи-
на на Медицинскиот факул-
тет во Скопје. Специјализација 
по општа хирургија завршил во 
2005 година на истиот факултет. 
Д-р Јовчевски е дел од медицин-
скиот тим во Клиничката болни-
ца „Аџибадем Систина“. 

Д-р Лилјана 
Муратовска
Дипломирала во 1994 година 
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“. 

Проф. д-р Љупчо 
Лековски
Дипломирал во 1982 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по уро-
логија завршил во 1990 година, 
докторска дисертација одбранил 
во 2002 година на истиот фа-
култет. Проф. д-р Љупчо Леков-
ски е медицински директор во 
Клиничката болница „Аџибадем 
Систина“. 
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Д-р Аница Хаџи-
Петрушева 
Јанкијевиќ
Дипломирала во 2000 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по фи-
зикална медицина завршила во 
2008 година на истиот факул-
тет. Д-р Хаџи-Петрушева е дел 
од медицинскиот тим на Клинич-
ка болница „Аџибадем Систина“. 

ПРИМ. 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 медицинскиот 
тим во Клиничката болница „Аџи-
бадем Систина“. 

Билјана 
Дилевска
Средно медицинско училиште 
завршила во 1987 година. Ди-
пломирала во 1998 година на Ви-
соката медицинска школа во Би-
тола. Билјана Дилевска е главна 
медицинска сестра во Клиничка-
та болница „Аџибадем Систина“. 

Д-р Милчо 
Демерџиев 
Дипломирал во 1985 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по нев-
рологија завршил во 1993 годи-
на на истиот факултет. Д-р Де-
мерџиев е дел од медицинскиот 
тим на Клиничката болница „Аџи-
бадем Систина“. 

Д-р Миле Марин 
Дипломирал во 1982 година на 
Стоматолошкиот факултет во 
Скопје. Специјализација по сто-
матолошка протетика завршил 
во 1987 година на истиот факул-
тет. Д-р Марин е дел од медицин-
скиот тим во Клиничката болни-
ца „Аџибадем Систина“. 

Д-р Весна 
Пљакоска
Дипломирала во 2004 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по дер-
матовенерологија завршила во 
2010 година на истиот факултет. 
Д-р Пљакоска е дел од медицин-
скиот тим во Клиничката болни-
ца „Аџибадем Систина“. 

Д-р Александра 
Хаџи-Димова 
Дипломирала во 2003 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Магистрирала нутрицио-
низам во 2014 година на Тех-
нолошко-техничкиот факултет 
во Велес. Во 2015 година била 
на стручно усовршување на Од-
делот за клиничка и амбулант-
ска диетологија во Аџибадем 
Маслак, Р Турција. Д-р Хаџи-Ди-
мова е дел од медицинскиот тим 
на Клиничката болница „Аџиба-
дем Систина“. 

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 годи-
на на Саклер-факултетот за ме-
дицина при Универзитетот „Тел 
Авив“. Супспецијализација од об-
ласта на адултна хирургија завр-
шил на истиот факултет. Проф. 
д-р Таџер е дел од медицинскиот 
тим во Клиничката болница „Аџи-
бадем Систина“.  
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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



Проф. д-р Мане 
Грличков 
Дипломирал во 1974 година на Медицинскиот 
факултет во Скопје. Специјализација по интер-
на медицина завршил во 1980 година, докто-
рирал во 1988 година, а супспецијализација по 
ревматологија завршил во 2003 година. Проф. 
д-р Грличков е дел од медицинскиот тим во 
Клиничката болница „Аџибадем Систина“. 

М-р д-р Митко 
Караѓозов 
Дипломирал во 1983 година на Медицински-
от факултет. Специјализација по општа хирур-
гија завршил во 1988 година на истиот фа-
култет. Магистрирал во 2003 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. Д-р Караѓо-
зов е дел од медицинскиот тим во Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“.

Д-р Марјан 
Димитровски 
Дипломирал во 1991 година на Медицински-
от факултет во Скопје. Специјализација по ин-
терна медицина завршил во 1998 година на 
истиот факултет. Д-р Димитровски е дел од 
медицинскиот тим во Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“. 

д-р Катерина Обочки 
Дипломирала во 1996 година на Медицин-
скиот факултет во Скопје. Специјализација по 
педијатрија завршила во 2003 година на ис-
тиот факултет. Д-р Обочки е дел од медицин-
скиот тим на Клиничката болница „Аџибадем 
Систина“. 

Прим. д-р Борислав 
Гогушевски
Дипломирал во 1984 година на Медицин-
скиот факултет во Скопје. Специјализација 
по оториноларингологија завршил во 1991 
година на истиот факултет. Д-р Гогушевски 
е дел од медицинскиот тим во Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“. 

Проф. д-р Зоран 
Трајковски
Дипломирал во 1985 година на Медицински-
от факултет во Скопје. Специјализација по 
радиологија завршил 1992 година, доктор-
ска дисертација одбранил во 1998 година на 
истиот факултет. Проф. д-р Трајковски е дел 
од медицинскиот тим во Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“. 

Д-р Илија Мостров
Дипломирал во 1986 година на Медицински-
от факултет во Скопје. Специјализација по 
општа хирургија завршил во 1997 година на 
истиот факултет. Супспецијализација по плас-
тична и реконструктивна хирургија завршил 
во 2001 година. Д-р Мостров е дел од меди-
цинскиот тим во Клиничката болница „Аџиба-
дем Систина“. 

Д-р Снежана 
Палчевска
Дипломирала во 1989 година на Медицин-
скиот факултет во Скопје, специјализација по 
педијатрија завршила во 1997 година, маги-
стрирала во 2006 година, а во 2013 година 
одбранила докторска дисертација од областа 
на педијатријата на истиот факултет. Д-р Пал-
чевска е дел од медицинскиот тим во Клинич-
ката болница „Аџибадем Систина“. 

ПРИМ. Д-р Мирјана 
Петровска
Дипломирала во 1986 година на Медицин-
скиот факултет во Скопје, а во 1996 година 
специјализирала по анестезиологија со ре-
анимација на истиот факултет. Д-р Петров-
ска е дел од медицинскиот тим во Клиничка-
та болница „Аџибадем Систина“. 
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е заштитен знак  
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КАКВА НЕГА ДА 
ОЧЕКУВАТЕ ОД  
медицинскаТА сестра?
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Живот
Исидора Бјелица

ЧОВЕЧНОСТА Е  ЗАШТИТЕН ЗНАК 
ЗА „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“

С
ите ја обожаваат, ѝ се восхитуваат и ја сакаат. Но, 
кога лично ќе ја запознаете веднаш сфаќате и зо-
што. Едноставно ве маѓепсува со својата посебна 
харизма. Ве воодушевува со секој свој збор, со 
секоја своја шега, со својата позитивна енергија. 

Но, сето тоа ви станува неверојатно кога за момент ќе сфа-
тите дека веќе со години води битка со најтешката болест. 
Болест која можеби го напаѓа нејзиното телото, но недопре-
ни остануваат нејзината душа и харизма. Тоа ве поттикнува 
уште подлабоко да навлезете во нејзиното срце, да го најде-
те суштинскиот одговор за животот, да научите зошто тре-
ба да се борите, да живеете и да не се предавате. Тоа е Иси-
дора Бјелица. Личност која несебично се бори, преку своите 
книги, да им помогне на луѓето, да им ја врати насмевката на 
лицата и волјата за живот. Таа е пример дека не треба да се 
откажуваме туку да се исправиме и повторно да се бориме. 
Пред почетокот на новиот циклус хемотерапија ни раскажа 
за сите падови и подеми, за болеста, и ја пренесе порака до 
секој болен од карцином „Не се предавајте, нема неизлечива 
болест, има само луѓе кои се откажуваат“. 

Веќе четвртипат се борите со болеста. Што ви беше 
најтешко во целата оваа борба? 

Сè е тешко, од првиот ден. И дијагнозата, операцијата, те-
рапијата, психата и борбата - психичка и физичка. Ремисиите 
се тешки. Сè е тешко, но човек се навикнува на сè па и на 
таа тежина и тогаш се бори за секој ден од животот, за се-
која насмевка, радост и сончев ден. Сето она што за здрави-
те луѓе е вообичаено и нормално со оваа дијагноза е луксуз. 

Што научивте од болеста? 
Тоа е интересно прашање. Цел живот учам, читам, ис-

тражувам... Прочитав илјадници и илјадници книги за живо-
тот, смртта, смислата, љубовта, но најмногу научив од болес-
та. Затоа преку книгите им порачувам на моите читатели да 
не чекаат да се разболат за да ги научат најважните работи 
во животот. Учител за животот не е историјата туку болеста. 
Да го имав овој памет кога бев здрава, многу работи ќе про-
менев. На некој необичен начин нема духовно напредување 
без страдање, а болеста те учи забрзано, како да живееш 10 
животи. Повеќе научив во овие три години со болеста откол-
ку во претходните години од мојот живот. 

Секој пат кога болеста ќе се врати Вие успевате да 
се издигнете како Феникс. Што ве одржува цело ова 
време, што ви дава сила да издржите и да се борите? 

И јас сум изненадена од себеси. Ова е за Гинис (се смее). 
Што ме држи? Моите деца, мојот сопруг, моите читатели, 
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ЧОВЕЧНОСТА Е  ЗАШТИТЕН ЗНАК 
ЗА „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“

мојата неверојатна желба и волја за животот. Често сакам 
да се шегувам дека оваа болест ме увери дека не сум нор-
мална зашто нормален човек одамна ќе се предадеше. Но, 
не и јас. Како и сите други имам денови кога ќе потонам, но 
тогаш ќе ги видам моите деца, мојата Вила и Лав, и знам дека 
нема паѓање и предавање. Се сеќавам, многу одамна бевме 
на одмор во Сицилија. Еден ден додека пливав имаше страш-
но огромни бранови и никако не можев да излезам од вода. 
Околу мене луѓето се давеа од силните удари на брановите. 
Тогаш реков „в ред, само господ знае дали денеска ми е пи-
шано да умрам, мое е да направам сè за да преживеам“. Зе-
мав воздух, ги затворив очите и со натчовечка сила почнав 
да трчам кон плажата низ тешката вода и огромните брано-
ви. Цело време си мислев, ако земам воздух готова сум, ако 
отворам очи готова сум, ако престанам да трчам готова сум. 
Така и денеска, немам каде да одам, па затоа трчам кон коп-
ното и го молам бог да ми даде уште време. 

Книгата „Сама“ содржи моќна порака. Зошто е 
потребно да го изгубиме здравјето за да сфатиме 
колку сме среќни? 

Ова не важи за сите, има паметни луѓе кои не мора да се 
разболат од најтешката болест за да сфатат што е среќа и 
љубов. Но, се надевам дека оваа книга ќе им помогне на 
многумина кои мислат дека се осамени, несреќни, депресив-
ни за да сфатат што е животот и колку тој е убав и да не мо-
раат да го поминат овој тежок како мене. 

Кога е канцерот во прашање тогаш сите пациенти 
единствено надеж гледаат во алтернативната 
медицина. Кој е вашиот став, дали Вие верувате во 
современата медицина? 

Да ви кажам дека сигурно сум единствената личност која 
испробала сè, а најмногу алтернативни методи. Се подготву-
вам и да напишам сценарио, и тоа за комедија, за сè што сум 
поминала, и тоа е трагикомично. Секој ден доаѓаше по некој 
човек со алтернативен лек и наивните луѓе како мене сето 
тоа го пробуваат и плаќаат. Не велам дека алтернативната 
медицина нема своја функција. Има многу важна улога, но 
пред сè како нешто што ја следи официјалната алопатска ме-
дицина. Но, секој човек е посебна приказна, тоа што е добро 
за Жика не вреди за Мика. Стив Џобс прерано умре бидејќи 
се посвети целосно на алтернативата. Ова е тешка болест и 
мора да се нападне со сите оружја, но примарно лекувањето 
мора да биде водено од онколошки тим, во современи кли-
ники. Можеби навистина морковот и доматот и разни тинк-
тури и биоенергетичари, квантни методи и психотерапии мо-
жат некого да го излекуваат, но во мојот случај тоа не се 
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случи. Да не одев на хемотерапија, досега ќе умрев. Алтер-
нативата, сепак, ми помогна да заздравам од сите тие тешки 
терапии. Верувам во синергија на официјалната и алтерна-
тивната медицина, но има многу манипулатори кои на луѓето 
сериозно им го загрозуваат животот раскажувајќи им бајки 
за магични лекови. И самата бев жртва на такви илузионисти 
и хохштаплери и тоа двапати го забрза прогресот на болеста. 
Затоа мој совет е луѓето да не си играат со тоа. 

Која е вашата порака за сите пациенти со канцер? 
Не се предавајте, нема неизлечива болест, има само луѓе 

кои се откажуваат. Може да умреш и ако се лизнеш во 
бањата. Затоа додека дишам имам надеж дека повторно сè 
ќе биде добро. Но, животот не е она што се случило пред и 
по болеста, животот е она што го имаме сега и на нас оста-
нува како ќе ја потрошиме секоја минута. На љубов, насмев-
ка или кукање. 

Го прошетавте целиот свет за да најдете лек. 
Видовте многу болници, на крајот дојдовте во 
Клиничката болница „Аџибадем Систина“. Зошто се 
одлучивте да се лекувате тука? 

Не знаев дека во Скопје постои една голема болница со 
сите технички и човечки можности, инаку ќе дојдев многу 
порано. Просто сум фасцинирана од капацитетот, апарати-
те и човечноста. Оваа болница не е само најголем балкан-
ски центар. Ова е многу подобро и посовремено од повеќето 
европски клиники. Пред сè благодарение на ПЕТ/КТ апара-
тот овде можете да добиете најпрецизна дијагноза, а потоа 
условите за терапија се на светско ниво. Подготовката пред 
терапија е неверојатна, па пациентот нема нус појави, а што 

е најважно сè е на едно место и навистина може да се ком-
бинира хемотерапија, биолошка и имунотерапија. И она што 
е најважно, Клиничката болница „Аџибадем Систина“ ги има 
најдобрите лекари. По Швајцарија, Флорида, Русија, Париз, 
Индија, Лондон јас овде сум во најдобри раце, а понатаму сè 
зависи од тоа какви планови има со мене Господ. 

Кога човек ја има оваа болест, односот на лека-
рите и медицинскиот тим многу се важни. Овде, 
во „Аџибадем Систина“, навистина на секој чекор 
наидувате на насмевка, поддршка и разбирање, но 
и време за вас самите. Не знам како се одбрани овие 
луѓе, за сите да бидат љубезни и емпатични, тоа 
никаде досега го немам сретнато. За мене многу е 
важно да имам приватност додека сум во болница 
и да имам човечко разбирање, зашто ако стручнос-
та не е придружена со човечност, пациентот се 
чувствува лошо. Неверојатно е дека оваа болница 
има 1000 вработени и буквално секој вработен со 
кој сум бил во контакт е срдечен, пристоен, емпа-
тичен и не постои медицинска ароганција и студе-
нило. Ми се случи, на пример, во Париз, Швајцарија 
па и во Србија лекарите да се однесуваат како бого-
ви кои не се разболуваат. Тука тоа не е случај, овде 
човечноста и разбирањето се заштитен знак на 
оваа болница. Бидејќи сум писателка и сум хипер-
чувствителна, мене ми е многу важно како некој ќе 
ми каже добар ден, како ќе ме погледне додека ми 
дава терапија и дали за лекарот сум само дијагно-
за или човечко суштество.
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Женско 
здравје

В
о животот можете да правите многу отстапки, да 
заборавите на многу обврски, но одењето на ги-
неколог нека биде на вашата листа на приорите-
ти. Вашето здравје е најважно, затоа еднаш го-
дишно посетете го вашиот гинеколог и кога не-

мате некакви симптоми! 
Гинеколошките карциноми според бројот на регистрирани 

пациенти се едни од најчестите карциноми кои се јавуваат 
кај жената, веднаш зад карциномот на бели дробови, дојка и 
дебело црево. Постојат четири главни видови гинеколошки 
карциноми: eндометријален карцином, карцином на јајчници, 
на грло на матка и на вулва. На прашањето што треба да зна-
ете за гинеколошките карциноми и каков е нивниот третман, 
одговор ни даде д-р Бобан Сарџовски, специјалист по гине-
кологија и акушерство. 

Ендометријален карцином
Овој карцином се развива во ѕидот на матката, на ендо-

метриумот и е еден од најчестите, но 80-90% од жените по-

минуваат добро бидејќи се открива во ран стадиум. 20% од 
жените кои имаат карцином на ендометриумот имаат зголе-
мено крвавење, најчесто во менопаузата. Постојат инванзив-
ни и неинванзивни тестови со кои може да се идентификува 
карциномот, а како главен третман се применува хирургијата 
вклучувајќи ја и хистеректомијата (отстранување на матка-
та), но во некои случаи потребна е и зрачна терапија, хемо-
терапија или хормонска терапија. 

Карцином на јајчници
Оваријалниот карцином е петти најчест канцер кој се јаву-

ва кај женската популација, а вториот најчест гинеколошки. 
Редовните гинеколошки и ултразвучни прегледи се најдо-
бра превенција бидејќи со откривање во рана фаза, поголе-
ма е можноста за целосно излекување. Бидејќи овој карци-
ном нема симптоми, подолг период расте во абдоминална-
та празнина и не ѝ пречи на пациентката. Затоа многу често 
се дијагностицира во напреден стадиум. Меѓутоа, надуеноста 
во стомакот, карличната и стомачна болка, брзото чувство 

Сè што треба да знаете 
за гинеколошките карциноми
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на заситеност, проблеми со мокрењето, болки при сексуа-
лен однос, болни менструации, гадење, повраќање се дел 
од симптомите за оваа болест. Кај пациентки кои се дијагно-
стицирани во ран стадиум од болеста не е потребна 
друга терапија освен хируршка интервенција. 
Кај другите постоперативното лекување 
продолжува со хемотерапија или до-
колку се работи за локално напред-
ната болест, лекувањето може да 
почне со хемотерапија, по што 
би следел хируршки третман. 

Карцином на 
грло на матка

Овој вид карцином го за-
фаќа долниот дел од матка-
та, односно цервиксот, кој ги 
спојува вагината со матката. 
Настанува кога на површински-
от слој од грлото на матката се 
појавуваат абнормални клетки на-
речени „преканцерози“. Станува збор 
за прекарциномни структури кои докол-
ку не се дијагностицираат во почетниот ста-
диум, можат да преминат во карцином на матката. 

Основен одговорен фактор за оваа промена е ХПВ, познат 
како хуман папилома вирус. Хирургијата, зрачната терапија 
и хемотерапијата се методи што се користат во лекувањето 

на карциномот на матката. Во почетниот стадиум 
на карциномот во преден план се користи 

хируршки третман. Со него се отстрану-
ва карциномот во областа каде што 

е примарниот карцином на грло-
то на матката и местата каде е 

можно ширење. Во напредни-
те фази како основна форма 
на третман е зрачната тера-
пија и хемотерапијата. 

Карцином  
на вулва

Еден од најчестите симп-
томи за карцином на вулва е 

чешањето, болка или ранички, 
здебелена кожа на вулвата, пе-

чење. Факторите на ризик вклучу-
ваат и ХПВ инфекција или постоење 

на генитални брадавици. Доколку овој 
вид карцином се открие рано, голема е ве-

ројатноста од негово излекување.

DINERS CLUB 
ACIBADEM SISTINA КАРТИЧКА- 
РЕШЕНИЕ КОЕ ДОЛГО ГО ЧЕКАВТЕ!

Престижниот меѓународен магазин за банкарство и финансии Global Banking & Finance 
Review, во своето годишно известување за состојбата и перформансите на светскиот 
финансиски пазар и институции, го одбра Diners Club Македонија како компанија која 
покажала  извонредна посветеност кон своите членови и и ја додели наградата за “Најдобар 
сервис за грижа на клиенти”. Ова признание доаѓа како потврда на минатогодишната награда 
на European Business Awards кои го издвоија Diners Club Македонија како лауреат меѓу сите 
македонски компании во сферата на грижа за клиенти.

Посветеноста во изнаоѓање нови привилегии при плаќањето и купувањето со Diners Club 
картичката продолжува. Доказ за тоа е и Diners Club Acibadem Sistina картичката која од 
неодамна е достапна за целокупната јавност. Оваа картичка ги комбинира моќта на 
класичната Diners Club картичка и специјалните поволности овозможени од соработката со 
клиничката болница “Аџибадем Систина”. Убедени сме дека ексклузивните попусти и 
плаќањето на рати за врвните медицински услуги на болницата кои ги обезбедува ова 
специјално издание ќе бидат добредојдени за секого!

Покрај попустот од 5% и можноста за плаќање на 12 рати во клиничката болница “Аџибадем 
Систина”, Diners Club Acibadem Sistina картичката доаѓа со уште многу поволности при 
плаќањето во: ОРКА СПОРТ и INTERSPORT (-10%, 12 рати), SUSHICO (-20%), ОК ХОТЕЛИ И 
АПАРТМАНИ (-5%, 6 рати), ОК ТРАВЕЛ (12 рати), како и при купувањето во JYSK (-5%, 6 рати 
без камата).

Diners Club Acibadem Sistina картичката може да биде ваша со минимум формалности, за сите 
информации одете на www.diners.com.mk или јавете се на 02 / 15 155.



Женско 
Здравје

М
енопаузата е период од животот на жената кога таа престанува да има 
менструален циклус. Во минатото овој период почнувал по 50-тата го-
дина од животот на жената, но денес голем бројот многу млади жени 
влегуваат во овој циклус. Менопаузата претставува природен би-
олошки процес кога жената завршува со плодноста (овулации), 

објаснува д-р Мирослав Темелковски, гинеколог акушер, но, сепак, може да ос-
тане здрава, витална и сексуално активна. 

Симптоми
Кај голем дел од жените се јавуваат топлотни бранови, емоцио-

нална нестабилност (раздразливост), несоница, намалена концен-
трација, виталност, чувство на депресија. Доколку имате некој од 
овие симптоми, не двоумете и се побарајте помош од вашиот 
гинеколог. Тој може да ви препорача да ги смените животните 
навики или да ве советува да земете хормонска заместителна 
терапија. 

РИЗИЦИ 
ПО ЖЕНСКОТО 

ЗДРАВЈЕ 
ВО МЕНОПАУЗА
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Пред да настапи менопаузата
Неколку години пред да настапи менопаузата (перименопау-

за) кај голем дел од жените се јавуваат следниве симптоми: не-
редовни и неправилни менструални циклуси (во период од една, 

две или повеќе години), сувост во пределот на вагината, топли бра-
нови и ноќно потење, несоница и проблеми со спиењето, чести про-

мени во расположението, зголемување на телесната тежина и заба-
вен метаболизам, спласнување на градите, нестабилен крвен притисок. 

Во овој период од животот можна е и исклучително ретка бременост. 
Исто така, постојат состојби што можат да предизвикаат предвремена 
менопауза, а тоа се: зрачна терапија и хемотерапија, генетски, автоимуни 
болести, нарушувања во исхраната (екстремни диети), употреба на од-
редени лекови. 

Кога на гинеколог? 
Тоа што влегувате во менопауза не значи дека не треба да про-

должите со редовните посети кај вашиот гинеколог. Особено по-
барајте совет доколку имате крвавење во перименопаузата и ме-
нопаузата. Во периодот на менопауза јајчниците лачат естроге-
ни, но има недостиг на прогестерон – хормони кои го регулира-
ат нормалниот менструален циклус и плодноста. Кога нивото на 
естроген е ниско, се зголемува ризикот од одредени медицин-

ски состојби како што се кардиоваскуларните заболувања, осте-
опорозата, уринарна инконтиненција, намалување на желбата за 
сексуална активност. Кога нивото на естроген е високо зголемена 
е појавата на нерегулирани крвавења кои одат со хисто-патолош-
ки промени на енометриумот-хиперплазии. Запомнете, секое кр-
вавење по менопаузата е абнормално и истото треба да го прија-
вите кај вашиот гинеколог. 
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Менопауза и остеопороза
За време на менопаузата често се јавува и остеопороза – 

заболување на коските, кога се намалува густината и ква-
литетот на коскеното ткиво. Остеопорозата е за 4 пати по-
честа кај жените кои се во менопауза. Скршениците на кос-
ките кај овие луѓе можат да се случат и при најмала траума 
или оптоварување. Редовната физичка активност и здравата 
исхрана можат да ви помогнат да го намалите ризикот од 
појава на остеопороза. Со консумирање многу овошје и зе-
ленчук кои изобилуваат со витамини (витамин D2, D3) може-
те да го спречите губењето на коскената маса. Исто така, ва-
жно е континуирано изложување на сончева светлина. Пр-
виот чекор за испитување на коскената густина е dexa scan 
снимањето (дензитометрија). Ова софистицирано снимање 
овозможува точно и прецизно одредување на густината на 
коскеното ткиво. Скенирањето е безболно и трае 10-20 ми-
нути. Бидејќи коскената густина кај жените се намалува по 
менопаузата, се препорачува овој преглед да се прави ед-
наш на две години. 

Карцином на дојка 
Еден од ризик-факторите за појава на карцином на дојка 

кај жените е возраста. Околу 95 отсто од жените кај кои е 
дијагностициран карцином на дојка се над 40-годишна во-
зраст, а околу пола од нив се над 61 година. Затоа секоја 
жена во менопауза задолжително треба да прави мамограф-
ски контроли на дојките. 

Карцином на еднометриум  
и јајчници

Ендометријалниот карцином според бројот на регистрира-
ни пациенти е еден од најчестите типови канцер кои се јаву-
ваат кај женската популација во менопаузата. Кај значите-
лен број од жените кај кои се јавило постемнопаузално кр-
вавење дијагностицирани се промени на ендометриумот од 
претканцерогени до канцер. Во периодот на перименопауза 
и менопауза се зголемува можноста од појава на оваријал-
ни карциноми. Затоа во менопаузата жената треба да оди на 
редовни гинеколошки прегледи еднаш годишно. Овој пре-
глед опфаќа ПАП тест и ултразвук. Пациентките што примаат 
долготрајна контрацептивна терапија имаат намален ризик 
од појава на еднометријален и оваријален карцином. 

Кардиоваскуларни заболувања
Кардиоваскуларните заболувања се болести карактерис-

тични за машката популација. Но, на возраст од 50 години 
тој сооднос се менува и срцеви заболувања подеднакво има-
ат и мажите и жените. Причина за ова е естрогенот кој има 
заштитна улога кога станува збор за кардиоваскуларното 
здравје на жената. Во менопауза кога нивото на естроген се 
намалува, се зголемува ризикот од овие заболувања. Затоа 
жените во менопауза мора да внимаваат и на здравјето на 
кардиоваскуларниот систем и да почнат со редовни кардио-
лошки прегледи, со кои би се спречиле посериозни компли-
кации, како на пример срцев удар.
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Совет 
Мозок

С
екое абнормално ткиво кое расте во внатрешнос-
та на черепот се нарекува експанзивен процес 
(што се шири). Дел од овие експанзивни творби 
се и мозочните тумори. Можеби ќе се зачудите 
од фактот дека туморот на мозок не мора да зна-

чи и канцер. Застапеноста на мозочните тумори е 1-2% од 
сите видови тумори кај луѓето. Причината за нивното наста-
нување сè уште не е потврдена и научно докажана. Според 
д-р Љуљзим Агаи, неврохирург, за да се разјасни природата 
на болеста многу е битна клиничката слика, а за да се открие 
за каков вид тумор се работи неопходно е да се направат од-
редени испитувања. 

Постојат бенигни тумори кои не се канцерогени и растат 
многу побавно, и малигни, кои се развиваат многу побрзо. 
Без разлика дали станува збор за малигнен или бенигнен мо-
зочен тумор, поради притисокот кој го врши врз мозокот и 
другите структури во черепот предизвикува проблеми. Ста-
тистиката покажува дека некои видови бенигни тумори се 
позастапени кај жените. 

Кај кои пациенти се јавуваат 
мозочните тумори? 

Не постои општо правило, различни тумори се појавуваат 
на различни возрасти. За жал, мозочните тумори се почести 
кај децата. Кај нив тие потешко се откриваат бидејќи малите 

Секој 
мозочен 

тумор 
не ЗНАЧИ 

канцер!
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пациенти не знаат самите да ги кажат своите маки и симп-
томи како возрасните. Родителот треба да побара совет од 
невропедијатар, а по потреба и од неврохирург ако детето 
упорно повраќа со денови и недели, а причината не може да 
се објасни со обичен педијатриски преглед. 

Мозочните тумори кај децата најмногу се појавуваат во 
пределот на малиот мозок (медулобластоми). Истите се дос-
тапни за хируршко лекување, а по отстранување материја-
лот се праќа на хистопатолошка анализа. Понатамошното 
лекување зависи од природата на туморот. Лекувањето е по-
ефикасно ако е почнато порано, што дополнително ја нагла-
сува важноста од правовремено откривање и дефинирање 
на болеста. Ако туморот се појавил повторно, тогаш освен 
хируршкото се применува и онколошко лекување. 

Поставување дијагноза
За да се постави дијагноза неопходно е да се земат сите 

податоци за симптомите на пациентот. Ако пациентот не 
може сам да ги објасни своите тегоби, тогаш информации-
те ги добиваме од неговото семејство. Доколку има некак-
во отстапување од нормала, се продолжува со невролош-

ко испитување на болниот. Со посебни техники се испиту-
ва како функционираат нервите, моторната сила на рацете и 
нозете. Покрај радиолошките снимања – компјутеризирана 
томографија и магнетна резонанца, се испитува и очно дно, 
како и ПЕТ/КТ снимање кое може да открие и скриени да-
лечни метастази на туморите. 

Како ќе се лекува пациентот, зависи од возраста. Ако се 
работи за 70-80 годишен пациент, тогаш треба повнимател-
но да се пристапи и да се види каква е општата здравствена 
состојба со преглед на срцето, белите дробови и другите ор-
гани за да се види дали пациентот е подготвен за оперативно 
лекување. Тимската работа во лекувањето е една од најбит-
ните алки во успешниот третман. 

Како се третираат бенигните 
тумори? 

Третманот на туморот зависи од типот, големината и лока-
цијата. Како што бенигниот тумор расте, така тој врши при-
тисок врз околните области на мозокот. Тие ретко се шират 
во другите ткива, но истите можат повторно да се појават 
ако не се отстранат целосно. Целта на лекувањето на бени-
гните тумори на мозокот е нивно безбедно хируршко отстра-
нување. Потоа туморот се праќа на испитување. 

Мозочни метастази
Карциномите што се шират во мозокот се нарекуваат моз-

очни метастази. Мозочните метастази се честа појава кај па-
циентите. Во минатото тие ретко се лекуваа, денес истите 
може да се оперираат доколку се достапни за хируршка ин-
тервенција и доколку дозволува општата состојба на паци-
ентот. Обично по операција пациентите имаат олеснување на 
тегобите. Понатаму се следи состојбата со прегледи и кон-
тролни снимања на мозокот, обично со магнетна резонанца 
со контраст (снимање кое најточно покажува дали има пов-
торување на туморот).
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Е
ден од најчестите симптоми кои ги имаат пациен-
тите со малигна болест лоцирана во абдоменот 
е неподнослива континуирана болка во горниот 
дел од грбот и горниот дел од стомакот. Болката 
што не престанува е сериозен проблем и го нару-

шува квалитетот на живот кај овие пациенти. Проф. д-р Зо-
ран Трајковски, специјалист по радиологија, во овој број ни ја 
објасни постапката невролиза која се користи како третман 
на болка за пациентите со малигни заболувања. 

Континуирана хронична болка
Болката се јавува како резултат на зафаќање на нервните 

влакна кои одат од паренхимните органи во стомакот, пан-
креасот, црниот дроб, бубрезите, надбубрежни жлезди во це-
лијачниот плексус. Оваа болка е хронична и не може да се на-
мали ниту со високи дози наркотични аналгетици. Покрај тоа, 
наркотичните аналгетици имаат и многу негативни дејства врз 
организмот. Болката трае и дење и ноќе и не може да сопре. 

НЕВРОЛИЗА
ТРЕТМАН НА БОЛКА КАЈ МАЛИГНИ БОЛЕСТИ

Совет 
Hевролиза
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Што е невролиза? 
Методата невролиза има долгогодишна историја на приме-

на која почнала уште од 1914 година. Целијачниот плексус 
или сплет на нервни ганглиони се наоѓа скриен во абдоме-
нот пред аортата, под целијачните крвни садови и над мезен-
теријалните крвни садови. Со самата негова анатомска по-
зиција е предизвик за третман, па затоа потребна е голема 
прецизност за изведување на интервенцијата. 

Кога се прави НЕВРОЛИЗА? 
Невролизата се прави ако пациентот има постојана болка 

која не може да се третира на друг начин. Најчести причини 
се панкреатичен, желудочен, езофагијален, малигном кој по-
текнува од билијарното стебло или малигни тумори лоцирани 
во лимфните јазли. Оваа постапка не треба да се прави ако 
пациентот има некорекатибилна коагулопатија или намален 
број тромбоцити, заради големиот ризик од крвавење. Но, и 
ако пациентот има аневризма на аортата или невообичаено 
излезиште на целијачните артерии. 

Изведба на постапката
Постапката се изведува со претходна подготовка и ана-

томска студија на регијата што треба да се пунктира со по-
мош на компјутерска томографија. Позицијата на иглата се 
проверува со КТ скенирање. Како тераписко невролитичко 
средство најчесто се употребува апсолутен алкохол. Со тен-
ка игла се влегува во анатомската регија помеѓу целијачните 
крвни садови, мезентеричните крвни садови и пред аорта-
та. Претходно пациентот треба да биде гладен и да не прима 
антикоагулантна терапија. Местото се обезболува и се мо-
ниторираат виталните функции. Интервенцијата може да се 
изведува со преден и заден пристап за пункција. Позицијата 
на иглата се проверува со повторувачки снимања. Пред да 

се аплицира терапиското средство се дава контраст за док-
торот да биде сигурен каде е со иглата. Потоа се аплицираат 
од 20 до 80 милилитри апсолутен алкохол. Ефектот од интер-
венцијата се чувствува веднаш. 

По интервенцијата
Пациентот по интервенцијата треба да лежи во кревет 8 

до 12 часа и да биде под постојан мониторинг на виталните 
функции и крвниот притисокот бидејќи постои ризик ако па-
циентот стане крвниот притисок да падне. Се следи и срце-
вата и респираторна функција. 

Компликации
Можноста од компликации е помала од 2%. Како најчеста 

компликација која се јавува е привремена болка која се ре-
гулира со аналгезија, која се дава веднаш по интервенција. 
Исто така, како компликација е и можен пад на крвниот при-
тисок. Ако се следи бенефитот од методата, успешноста е од 
70%-90%, согласно со светските стандарди и значително се 
намалува употребата на класичните средства за намалување 
на болката. Самата интервенција е доволна да се ослободат 
пациентите од непријатната состојба која го намалува квали-
тетот на живот. Третманот се изведува само еднаш, а ефек-
тот е траен.

Иако малигните болести се тешки, секогаш 
неопходна е палијативна нега чија цел е да 

ви помогне вам и на вашето семејство да го 
подобрите квалитетот на живот и полесно           

да ја пребродите болеста.
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Здравје
Лупус

Што е лупус? 
Лупус се јавува кога имунолошкиот систем не функциони-

ра нормално. Оваа абнормална активност на имунолошкиот 
систем предизвикува оштетување на ткивата. Доколку не се 
дијагностира на време и не се лекува соодветно, може да дој-
де до оштетување на органите. Според проф. д-р Мане Грлич-
ков ревматолог, симптомите кај оваа автоимуна болест може 
да се разликуваат кај пациентите, од благи симптоми со чести 
промени на кожата до опасни состојби кои влијаат на работа-
та на срцето, бубрезите или нервниот систем. Од 1970 година 
бројот на заболени од лупус е трипати зголемен, а причините 
се сè уште непознати. 

Дали симптомите се исти кај сите 
пациенти? 

Нема два исти случаи со лупус. Знаците и симптомите 
може да се појават ненадејно или се развиваат бавно, може 
да бидат лесни или тешки, времени или трајни. Повеќето па-
циенти со лупус имаат лесна болест што се карактеризира 
со епизоди кога симптомите се јавуваат, па потоа состојбата 
се подобрува па дури може и да исчезне извесно време. Кои 
знаци и симптоми ќе се јават, зависи од тоа кој систем во те-
лото е нападнат. Најчести се: 

•	  Замор и треска
•	  Болки во зглобовите, вкочанетост и отоци
•	  Пеперутка во облик на осип на лицето што го покрива 

образите и носот
•	  Лезии на кожата кои се појавуваат или се влошуваат 

со изложување на сонце (фотосензитивност) 
•	  Прстите кои добиваат бела или сина боја кога се изло-

жени на студ или за време на стресни периоди (фено-
мен на Рејно) 

•	  Недостиг на воздух
•	  Болка во градите
•	  Суви очи
•	  Главоболка, конфузија и губење на меморијата

Лупус

Каква болест е лупусот? 
Лупус е автоимуна болест што се јавува кога телото се 

напаѓа само себе т. е. клетките на имунолошкиот систем 
почнуваат да ја напаѓаат кожата, бубрезите и зглобови-
те. Луѓето со лупус страдаат од воспаление на зглобо-
вите и/или бубрежна болест. Оваа болест често тешко 
се дијагностицира бидејки симптомите се исти со другите 
болести. Но, најкарактеристичен симптом е кожното цр-
венило на образите во облик на пеперутка. 
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Кај кои пациенти најчесто се 
јавува? 

Деведесет проценти од пациентите со лупус се жени. 
Симптомите најчесто се јавуваат во репродуктивната во-
зраст кај жените, од 13 и 44 години. Овој податок укажува 
на можна поврзаност на женските хормони во развојот на 
болеста. Исто така е и генетска болест. Во 1 од 20 случаи, 
лупусот се наследува на првото поколение. 

Како влијае на другиTE органи? 
Со развојот на нови терапии денеска повеќето пациенти 

со лупус имаат релативно нормален живот. Бубрежни про-
блеми се јавуваат кај пола од пациентите со лупус. Развој на 
артериосклероза и болести на срцето исто така се јавуваат 
кај пола од пациентите. Кај мал процент од пациентите лупу-
сот е сериозна болест со значителен морбидитет и мортали-
тет кога телото не може да се избори со тешки инфекции, 
бубрежна инсуфициенција и кардиоваскуларни болести. Би-
дејќи лупус може да влијае на неколку витални органи, како 
што се бубрезите, срцето и мозокот, и да доведе до сериоз-
ни компликации, мултидисциплинарниот пристап (следење 
од повеќе специјалисти) е од суштинско значење за навре-
мена дијагноза и правилен третман. 

Третман на лупус
Видот на третман зависи од неколку фактори, вклучувајќи 

ја возраста на пациентот, целокупното здравје, медицинска 
историја, органите кои се вклучени и тежината на болеста. 
Лупус е состојба што има променлив карактер, често се ме-
нува и затоа се многу важни редовните посети на лекар. За 
посериозните случаи, третманот вклучува имуносупресивна 
терапија, која главно, се состои од стероиди (глукокортико-
иди) во комбинација со цитостатски лекови. 

ДАЛИ МОЖАМ ДА ЗАБРЕМЕНАМ
СО Лупус? 

Во минатото жените со лупус се советувале да
не забременуваат поради потенцијалните ризи-
ци по мајката и детето. Но, денеска со развојот 
на медицината, и жените со лупус може да станат
мајки и да родат здрави бебиња. Првите чекори
за здрава бременост и бебе треба да се презе-
мат уште пред да забременат. Ако размислувате: 

1.	Болеста да е во ремисија. Пред да забремени-
те, вашата болест мора да биде во мирување, 
бидејќи бременоста е дополнителен стрес за 
бубрезите. Се препорачува болеста да биде во 
ремисија најмалку 6 месеци. Ова особено важи 
за пациентки кај кои болеста е поврзана со 
бубрезите. 

2.	Консултација со вашиот лекар. Некои леков за 
лупус се безбедни за бременоста. Но, други, пак, 
може да му наштетат на плодот. Затао пред бре-
меност, лекарот треба да ви препише лекови 
кои ќе бидат безбедни за вашето бебе и нема да 
предизвикаат компликации. 

3.	Одберете гинеколог за високоризична бре-
меност. Бидејќи бременоста кај жени со лу-
пус може има одредени потенцијални ризици, 
вклучувајќи и хипертензија која може да дојде 
до предвремено породување, потребно е бре-
меноста да е водена од искусен гинеколог кој 
е специјализиран во областа за високоризични 
бремености. Најдобро е пред бременоста да се 
консултирате со гинекологот. 
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Хирургија
Хернија

Што е хернија, кила или брух? 
Наместо дефиниција, можеме да кажеме дека херниите се јавуваат како комбинација на зголемен интра абдоминален притисок и отвор/слабост на мускулатура или фасција при што зголемениот притисок ги турка органите и ткивата низ отворот или низ слабата точка на ѕидот. Од ова произлегува дека секоја состојба што го зголемува интраабдо-миналниот притисок може да предизвика хернија. Тука спаѓаат: подигање тешки пред-мети, дијареја или опстипација, долготрајно кашлање и кивање, тумори, срцева слабост и слично. Мускулната слабост може да биде вродена, но многу почесто се јавува во по-натамошниот тек на животот. Состојби како прекумерна дебелина, неадекватна исхра-на и пушењето се фактори кои можат да доведат до појава на мускулна слабост и со тоа и појава на хернија. 

Симптоми 
Се манифестира со појава на: безболен/лесноосетлив оток под кожата на стомакот или препоните кој најчесто исчезнува кога пациентот е во лежечка положба. Исто така, се јавува чувство на дискомфор во предел на стомакот и препоните кое повремено може да се манифестира со тешкотии при празнење или појава на крв во столицата. 

ДАЛИ 
ВИ Е ПОТРЕБНА  

ХИРУРШКА 
ИНТЕРВЕНЦИЈА  

НА ХЕРНИЈА
Секоја хируршка интервенција  

подразбира појава на најразлични 
компликации. 

Д-р Ален Јовчевски, 
абдоминален 

хирург, објаснува 
дека присуството 
на дополнителни 

болести или 
коморбидни 
состојби кај 
пациентот 

го зголемува 
процентот на 
компликации. 

Ургентните 
состојби на 

основната хируршка 
болест значително 

го зголемуваат 
процентот на 
компликации. 

28  •    Plus  •  Број 20



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

хируршки Третман 
Хирургијата на килата на стомачниот ѕид опфаќа хируршки 

процедури кои спрема пристапот се делат на отворени, ла-
пароскопски и комбинирани. Независно од пристапот, крајна 
цел на оваа хируршка интервенција е репарација на оште-
тениот и ослабнатиот дел на стомачниот ѕид со употреба на 
протетски материјал, популарно познат како "МРЕЖА". Тие се 
разликуваат според димензијата и материјал од кој се изра-
ботени. За видот на материјал и димензијата на оваа протеза 
одлучува хирургот кој ја изведува операцијата. Во Клиничка-
та болница „Аџибадем Систина“ се изведуваат сите видови 
хируршки интервенции за репарација на стомачниот ѕид при 
што се користат најсовремените материјали и техники. 

Зошто операција и дали стравот од 
истата е оправдан? 
Хируршките интервенции на некомплицирани хернии од 

каков било вид се изведуваат секојдневно и спаѓаат во гру-
пата на хируршки интервенции со низок степен на ризик. 
Поради можните компликации кои можат да се јават во 

преоперативниот период како инкарцерација (заглавување 
на орган, органи во килниот отвор) оштетување на циркула-
цијата на засегнатиот орган или органи, гангрена, перфора-
ција и појава на перитонит со животно загрозување на паци-
ентот, потребно е: 

1.	 Во случај да пациентот при самопре-
глед препознае хернија од кој било 
вид, да се јави на лекар, специјалист, 
за консултација, дијагностика и договор 
за хируршко лекување, 

2.	 Консултација со анестезиолог со цел 
пациентот да се запознае со видовите 
анестезија кои се применуваат при овој 
вид хирургија

3.	 Дополнителни иследувања и соодвет-
на подготовка пред оперативниот за-
фат кај соодветен лекар, специјалист 
(кардиолог, трансфузиолог, пулмоалерголог и сл). 

Компликации
Кај соодветно подготвен пациент можноста од компли-

кации е сведена на минимум па од сето ова произлегува 
дека стравот од елективен оперативен зафат е неоправдан. 
Од друга страна кај пациент, кој од која било причина не 

се јавува на лекар и покрај јасно присутни знаци за посто-
ење кила или нејзина компликација, со евентуални допол-
нителни заболувања и морбидни состојби и неадекватно 
иследуван и подготвен за оперативно лекување, процен-
тот на компликации вклучително и смртен резултат е зна-
чително поголем. 
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Совет
Тироидна

Н
е треба веднаш да паничите доколку вашиот 
лекар ви каже дека имате јазол во тироидната 
жлезда. Оваа грутка во тироидната жлезда е чес-
та појава, и во ретки случаи е канцерогена. Спо-
ред д-р Лилјана Муратовска, специјалист по нук-

леарна медицина, тироидните јазли може да се појават во 
различен период од животот, кај двата пола и на која било 
возраст, но кај околу 50 проценти од луѓето на возраст над 40 
години и често не претставуваат сериозен здравствен про-
блем. Повеќето јазли не можат да се почувствуваат со пал-
пација на вратот туку се откриваат со ехо преглед. Во одре-
дени случаи јазлите може да предизвикаат проблеми. Во про-
должение д-р Лилјана Муратовска објаснува во кои случаи 
тироидните јазли бараат посебно внимание и дополнителен 
преглед и третман: 

1. Семејна или лична историја  
    на канцер

Ако имате близок член во семејството, кој боледувал од 
канцер на тироидна жлезда, или доколку пациентот се леку-
вал од кој било вид канцер, потребно е да се направи тен-
ко иглена биопсија на јазолот. Исто така, ако пациентот не-
когаш бил изложен на јонизирачко зрачење во пределот на 
главата или вратот има поголем ризик од карцином на тиро-
идната жлезда. Во случај да се потврди дека јазолот е малиг-
нен, пациентот треба да се оперира при што во најголем број 
случаи се отстранува целата тироидна жлезда. Доколку бо-
леста е проширена се отстрануваат и околните лимфни јазли, 
а потоа според стадиумот на болеста и типот на тироидниот 
канцер следи проценка за понатамошна терапија со радиоак-
тивен јод. 

2. Јазолот предизвикува  
    опструкција

Ако јазолот е голем може да прави притисок на душникот 
или хранопроводникот и да предизвикува отежнато дишење 
или голтање. Може да влијае и на гласните жици па да се 
појави и промена во гласот. Во овие случаи потребно е хи-
руршки да се отстрани. 

3. Јазолот предизвикува  
    хипертиреоидизам

Ако јазолот е хормонално активен, и лачи повеќе тироидни 
хормони, може да доведе до хипертироидизам, болест која се 
манифестира со: 

yy Забрзан и неправилен срцев ритам
yy Зголемено потење
yy Несоница
yy Нејасно губење на тежината
yy Чести течни столици
yy Мускулна слабост
yy Раздразливост 

И во овој случај хируршки или со радиоактивен јод, може да се 
отстрани јазолот. 

4. Јазолот има козметички ефект
Понекогаш јазлите не предизвикуваат сериозни проблеми, но 

се видливи од предната страна, во долниот дел на вратот. Ова 
може да им пречи на пациентите од козметичка гледна точка. 
Во овој случај ако јазолот е циста, докторот може со тенка игла 
да ја извади течноста. Но, ова не е трајно решение бидејќи во 
внатрешноста на јазолот може повторно да се акумулира теч-
ност. Тогаш решение е оперативно отстранување на јазолот. 

Редовни контроли 
Доколку ви е дијагностициран јазол, потребно е барем еднаш 

годишно да се направи лекарски прегледи за да се следи состој-
бата. Покрај ехо се прават и лабораториски испитувања за вред-
ностите на тироидните хормони, а по потреба и скенирање на ти-
роидната жлезда со радиоизотоп. Јазлите кои се појавиле како 
бенигни, многу ретко стануваат малигни. Меѓутоа, периодично, 
заради претпазливост, ќе бидат потребни и биопсии ако јазлите 
постојано растат. 

Ако при ултразвук на тироидната жлезда се  
откријат сомнителни карактеристики на еден јазол, или 

ако има дијаметар поголем од 1 сантиметар, потребно 
е да се направи биопсија. Во зависност од медицинската 
историја на пациентот може да се советува хируршко 

отстранување. 
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Машко 
Здравје

Б
енигно зголемување на простатата, познато како 
бенигна хиперплазија на простатата (БПХ), или 
зголемена простата, е состојба која се јавува кај 
повозрасните мажи, над 50 години. Според проф. 
д-р Љупчо Лековски, хирург уролог, симптомите 

на зголемената простата се многу слични со симптомите кои 
ги дава карциномот на простата. Но, за среќа, зголемување-
то на простатата е многу почеста појава од карциномот и до-
колку ја имате не значи дека имате опасност од канцер. 

Проблеми со мокрење
Вообичаен симптом на зголемена простата е проблем со 

уринирањето. Ова е последица на тоа што зголемената прос-
тата притиска на мочниот канал кој поминува низ неа. Како 
резултат на ова мочниот меур ги засилува контракциите за 
да ја исфрли урината дури и во моменти кога во него има 
малку урина. Други проблеми кои се јавуваат како последи-
ца на зголемена простата се: 

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

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

yy Со текот на времето зголемената простата може да до-
веде до неможност за мокрење. Оваа состојба е резул-

Нормална простата Зголемена простата

Простата

Зголемена
простата

Урина

Уретер

ЛАСЕРСКА ТЕРАПИЈА ВО ЛЕКУВАЊЕ 
НА ЗГОЛЕМЕНА ПРОСТАТА
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Конечно на нашиот пазар го имаме 
решението за непречена удобност во 
носење на вашите омилени чевли!

• За сите видови чевли.
• Го намалува притисокот а со тоа и 
болката. 
• Го намалува понатамошното 
проширување
• Се перат во машина за перење на 400

тат на комплетно блокирање на уретрата од страна на 
зголемената простата или, пак, воспалување на моч-
ниот меур. Оваа состојба сериозно може да ги оштети 
бубрезите. 

Ласерски третман 
Ласерскиот третман се користи за ублажување на уринар-

ните симптоми предизвикани од бенигната хиперплазија. Це-
лиот третман е безбеден, ефикасен и едноставен, без ризик 
од оштетување на околните ткива и крвни садови. Пациен-
тот веднаш ги чувствува резултатите, како олеснето урини-
рање, за разлика од третманот со другите минимално инван-
зивни процедури во лекувањето на бенигна хиперплазија на 
простата. Предностите на ласерскиот третман во однос на 
класични хируршки интервенции се: 

yy Без хируршки рез и без крвавање; 
yy Само 30% од пациентите по интервенцијата имаат по-
треба од катетер; 

yy Ослободување од симптомите истиот ден; 
yy Без ризик од еректилна дисфункција и постоперативна 
импотенција. 

За време на интервенцијата 
Целата интервенција се изведува на тој начин што докто-

рот го внесува цистокопот преку простатичната уретра, во 
близина на опструкцијата. Со пулсирање на светлина се за-
топлува околното ткиво и се евапоризира (испарува). Трет-
манот трае додека не се ослободи главниот уринарен канал. 
Во некои случаи се вметнува привремен катетер кој ќе овоз-
можи да се испразни мочниот меур. Целата интервенција 
трае околу еден час. Два дена по интервенцијата пациентот 
се пушта на домашно лекување, а по три може да се врати 
на секојдневните активности. 

Green light ласер
Во Клиничката болница „Аџибадем Систина“ трет-

манот на бенигна хиперплазија, се спроведува со 
најсовремениот ласерски третман GREEN LIGHT ла-
серот. За време на третманот ласерските зраци 
брзо и прецизно го отстрануваат вишокот ткиво од 
простата со што се ослободува главниот уринарен 
канал и се враќа природниот проток на урината.
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Здравје
Васкуларно

 
7 ПРЕДУПРЕДУВАЊА  

ЗА ВАШЕТО ВАСКУЛАРНО 
ЗДРАВЈЕ
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С имптомите поврзани со болеста на артериите се јаву-
ваат многу рано, но, за жал, малкумина ги препозна-
ваат. Во овој број д-р Митко Караѓозов, тораковаску-

ларен хирург, ги објаснува седумте најчести симптоми кои 
укажуваат дека имате проблеми со вашето васкуларно 
здравје. 

1. Болка во движење
Болката при движење или клаудикациони потешкотии се 

типичен симптом на болеста на артериите. Колку повеќе се 
намалува течењето на крвта низ артериите, како последица 
на таложење масни материи и калциумови соли во склоп на 
артериосклероза или затнување на артериите како последи-
ца на шеќерна болест, се намалуваат метрите во должина на 
одење. Па така пациентот ќе се пожали дека може да поми-
не 300 метри па мора да застане да одмори, па повторно да 
пешачи 300 метри. Како напредува процесот на затнување 
се намалува и должината на одење без застанување, сè до-
дека не почнат болки во мирување.

2. Промена на бојата на кожата и 
ноктите на стапалото
Кога ткивото на стапалото трпи за храна, кожата станува 

исхемична и бледа, влакната паѓаат и настанува атрофија на 
ноктите. 

3. Ладни нозе
Како последица на намалена исхрана на ткивата на нозете, 

стапалата се ладни. 

 4. Намалена осетливост
Заради намалена исхрана, први трпат нервните завршето-

ци. Како последица на ова осетливоста на допир како и на 
топло и ладно е намалена. 

5. Болка во мирување
Болката во мирување е првиот знак дека артериите се 

комплетно затнати и исхраната на ткивото е сведено само 
на преживување. 

6. Отворање рани на врвовите на 
прстите
Црните точки кои се шират од ден на ден на врвовите на 

прстите, посебно на места од стапалата кои се изложени на 
постојана траума од чевлите, е некроза. Ова е првиот серио-
зен знак дека ткивото не се храни како што треба. 

7. Гангрена
Големи црни влажни или суви површини кои се последица 

на распаднато ткиво придружени со интензивен и неприја-
тен мирис претставува гангрена. 

 
БЕЗ ДОПОЛНИТЕЛНО ОДРЖУВАЊЕ

Можност за изнајмување 
или купување 

Решение за лицата со 
ХОББ и други белодробни 
заболувања

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

ВНИМАВАЈТЕ
Ако имате ладни нозе со промени на ноктите и кожа-

та на стапалата, болка во листовите при движење, до-
колку на секои поминати 50 метри морате да застанете 
за да помине болката или, пак, имате промени од типот 
на црни точки на стапалата, веднаш јавете се кај ком-
петентен доктор. На прегледот може да се види дали 
имате болест на артериите и ако имате да почнете со 
лекување бидејќи секоја најмала раничка при сечење 
нокти или задноктици, траума од тесни чевли, може да 
биде влезна рана за инфекции. Доколку оваа рана е 
во зона каде ткивото се храни помалку заради болес-
та на артериите може да ја однесе ногата и главата на 
пациентот. 

35



Здравје
Аорта

Интервенцијата TEVAR (ендоваскуларна реконструкција 
на аорта) е понов пристап во решавање на аневризма на 
торакална аорта за разлика од конвенционалната хирургија. 
Проф. д-р Салис Таџер, кардиохирург, објаснува според до-
сегашните искуства, со оваа интервенција смртноста е зна-
чително пониска, а компликациите се и до 5 пати помали во 
споредба со класичната хирургија, каде пристапот до тора-
калната аорта е преку голем рез на левата страна на град-
ниот кош. 

Што Е аневризма на  
торакална аорта? 

Аортата е најголемата артерија во нашето тело, која из-
легува од срцето и носи крв богата со кислород и хранливи 
материи до секоја клетка во нашето тело. Делот од аортата 
кој поминува низ градниот кош, се нарекува торакален дел. 
Во нормални услови ѕидот на аортата е многу еластичен. Таа 
се шири и стеснува и на тој начин се прилагодува на прото-
кот на крв. Но, одредени здравствени проблеми, како што 
се висок крвен притисок и атеросклероза (стврднување на 
артериите) ги ослабуваат ѕидовите на аортата и се губи неј-
зината еластичност. Како последица на ова таа почнува да 

се шири и да се истенчува нејзиниот ѕид. Со текот на вре-
мето ако проширената аорта не се лекува, може да дојде до 
руптура (прскање), состојба која е многу опасна по животот.

Кои се ризични пациенти? 
Пациентите над 65-годишна возраст се ризични за ова 

заболување. Торакалната аневризма може да биде предиз-
викана од аортна дисекција, фамилијарна аневризма, генет-
ски заболувања на сврзното ткиво (Марфан синдром), трау-
ма и инфективни заболувања.

Кои се симптомите?
Повеќето аортни аневризми не манифестираат симпто-

ми. Тие најчесто се откриваат случајно, за време на преглед 
за други заболувања. Некогаш како симптоми пациентите 
може да чувствуваат болка или непријатност во градите и 
грбот. Во најлош случај, аневризма може да пукне (руптура), 
што се манифестира со силна болка.

Како се лекува?
Лекувањето на аневризмите е хируршко. Пациентите со 

аневризма поголема од 5 сантиметри, треба веднаш да се 

Ендоваскуларно стентирање на 
аневризма на торакална аорта
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Proprietary HydraGlyde®
  

Moisture Matrix

OPTI-FREE® фамилија на раствори 

ТОКМУ ЗАТОА
ВАШИТЕ КОНТАКТНИ ЛЕЌИ СЕ 
ТОЛКУ УДОБНИ 

дури 16 часа.1

оперираат бидејќи постои ризик од руптура (кинење). До-
полнително, пациентите со прсната аорта се ургентни и вед-
наш треба да се интервенира.  

Методи на третман  
Постојат два метода на третман со отворена операција и 
ендоваскуларно стентирање:
•	 Отворена операција на аневризма на торакална аортна 

е една од најризичните операции кај кардиоваскуларните 
заболувања. Се прави рез од 25-30 см на градната коска. 
Пациентот се поставува на екстракорпорална циркула-
ција со ладење и со дренажа на ’рбетниот мозок, и се из-
вршува ресекција на заболениот сегмент на аортата. Це-
лата интервенција треба стратешки и тактички добро да 

е испланирана, во спротивно компликациите се многу се-
риозни. Најсериозна компликација е парализа на долни-
те екстремитети, која се случува и до 15% од случаите.

•	 Ендоваскуларна корекција на торакална аневризма 
(TEVAR) се изведува преку мал рез во препоната, каде 
со тенка цевка, катетер, преку феморалната артерија се 
стигнува до местото на проширување на торакалната 
аорта. Преку неа директно се воведува стент графт 
под контрола на рендген и се поставува во заболениот, 
дел на аортата. Со отворањето и фиксирањето на стен-
тот, аневризмата се исклучува од крвотокот, а аортата 
станува рамномерна цевка со нормална голема. Со оваа 
интервенција, заздравувањето на пациентот е за покра-
ток временски период и со помалку болнички денови.

Во светот е тренд, кога за тоа по-
стојат услови, торакалната аорта да 
се реши со ТЕVAR. Во некои случаи е по-
требна и претходна васкуларна бај пас 
операција за да се постават услови, за 
TEVAR. Заедничкиот ризик на вака пла-
нирана интервенција со 2 процедури е 
понизок од конвенционалната хирургија. 
Оваа интервенција за прв пат е напра-
вена во 1994 година, а од 2005 е одобре-
на од ФДА и истата почнала да се при-
менува и во американските болници. Во 
Македонија, за оваа интервенција паци-
ентите беа препраќани во соседните 
земји. Клиничката болница „Аџибадем 
Систина“ е кадровски и технички опре-
мена за рутински да се изведуваат овие 
интервенции. 
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К
оронарните болести, исхемични срцеви болести 
настануваат како резултат на намален проток на 
крв во срцевите коронарни артерии кои го хранат 
срцето. Во основа на овие болести е атероскле-
розата која постепено води до стеснување на ко-

ронарните артерии, а со тоа и помалку кислород и хранливи 
материи за срцевиот мускул. Според д-р Марјан Димитров-
ски, кардиолог, како последица на намален проток на крв во 
коронарните артерии и зголемена потреба на срцето, наста-
нуваат првите клинички манифестации-симптоми и развој на 
некоја од формите на коронарна исхемична болест, од ста-
билна ангина пекторис до акутен коронарен синдром и раз-
вој на акутен миокарден инфаркт. Познато е дека повеќе од 
50% од смртноста на луѓето е предизвикана од исхемични 
болести на срце. 

Кога се прави коронарографија? 
 Златен стандард за дијагноза на коронарните болести е 

коронарографија, која е дефинирана како инванзивна про-
цедура со која се визуелизираат коронарните артерии на ср-
цето со помош на контрастно средство вбризгано во сами-
те артерии. Коронарографија се препорачува кај пациенти 
претходно дијагностицирани за коронарна болест со некоја 
од неинвазивни дијагностички методи како што е коронарен 
стрес тест, стрес ехо на срце, 24-часовен холтер мониторинг 
на срце, КТ–ангиографија. Кај овие пациенти нема итност и 

се прави планирана коронарографија за одреден временски 
период. Итна коронарографија се извршува кај пациенти кои 
имаат еден од облиците на акутен коронарен синдром и зна-
ци за акутен миокарден инфаркт. Не постојат апсолутни кон-
траиндикации за коронарографија. Релативни контраиндика-
ции се: акутна бубрежна слабост, нејасна фебрилна состојба, 
акутен мозочен удар, тешка анемија, тешка срцева деком-
пензација, акутна психоза, претходна алергиска реакција на 
контрастно средство, коагулопатија и акутно крвавење од 
стомак. 

Компликации
Можни компликации од коронарографија се јавуваат во 

многу мал процент, тие се помали доколку коронарографија-
та е извршена од искусен тим и во пропишани стандардни 
услови. Најчести компликации се 

yy Локален мал подлив на место на пункција, 
yy Срцеви аритмии
yy Алергиски реакции на контрастно средство... 

Пред интервенцијата
Коронарографија се изведува во стерилни услови во спе-

цијална ангиографска сала. По претходна подготовка, земање 
крвни анализи, подготовка на местото на пункција, премеди-
кација, пациентот се поставува легнат на грб и се покрива со 
стерилна компреса. Најчесто пункцијата се изведува на ра-

Здравје
Срце

KОРОНАРОГРАФИЈА 
ЗЛАТЕН СТАНДАРД ЗА ДИЈАГНОЗА НА КОРОНАРНИ БОЛЕСТИ
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дијална - рака, феморална - препони, 
брахијална - надлактица на артерија. 
На нашиот оддел во 95% од коронаро-
графиите пристапот е преку радијална 
артерија на рака со што се обезбедува 
поголем комфор на пациентот за време 
интервенција и мобилизирање веднаш 
по завршување на процедурата како и 
помалку компликации. 

За време на 
интервенцијата

По локално инјектирање на анесте-
тик околу местото на пункција, се пунк-
тира артеријата со игла преку која се 
внесува кратка жица во самата арте-
рија. Иглата се отстранува и на жицата 
се навлекува пластичен воведник или 
шит кој останува сè до завршување на 
процедурата. Преку воведникот се вне-
суваат долги жици водичи и катетри 
кои се носат, следени преку мониторот, 
сè до почетниот дел на аортата каде се 
наоѓаат отворите на двете коронар-
ни артерии - лева и десна коронарна 
артерија. Со неколку стандардни дви-
жења, катетерот се поставува на сами-
от влез на коронарната артерија по што 
се вбризгува контрастно средство и на 
тој начин се визуелизира артеријата со 
сите свои гранки во вид на ангиограф-
ски приказ на мониторот. Се врши анги-
ографско снимање во повеќе проекции 
од повеќе агли за да се добие што поја-
сен и пореален приказ на коронарните 
артерии. Целата процедура трае околу 
15 мин. по што се врши анализа на ан-
гиографското снимање, се проценува 
степенот на стеснетата артерија, ква-
литетот и должината на стеснувањето 
и се донесува одлука зависно од наодот 
кој може да биде: 

yy Да нема критични стеснувања на 
коронарните артерии со препорака 
за медикаментозен третман по што 
пациентот за 3 часа се пушта дома. 

yy Доколку постојат критични стесну-
вања повеќе од 60-70% на една 
или две коронарни артерии про-
цедурата продолжува со балон ди-
латација и поставување стент со 
што се обезбедува оптимален про-
ток на крв низ коронарната арте-
рија. Вообичаено пациентот оста-
нува еден ден за опсервација и до-
колку има потреба од интравенска 
терапија. 

yy Третата опција е наод на повеќеса-
довна коронарна болест кога по-
веќе од 3 коронарни артерии има-
ат критични стеснувања по што па-
циентот добива препорака за кар-
диохируршки третман или бај-пас 
операција. 

Коронарографија се изведува во спе-
цијални ангиографски сали во стерилни 
услови со тим кој се состои од еден ле-
кар, две медицински сестри, еден ренд-
ген техничар и еден болничар. 

Оддел за кардиологија 
Во Клиничка болница „Аџибадем Си-

стина“ функционира кардиолошки од-
дел кој располага со две ангиограф-
ски сали, интензивна коронарна еди-
ница со 6 кревети, повеќе болнички 
соби, како и амбулантен дијагностички 
оддел. Кардиолошкиот оддел е соста-
вен од искусен тим лекари и друг меди-
цински персонал кој изведува сложе-
ни интервентни процедури како што се 
дијагностички коронарографии, балон 
дилатации и стентирање на коронар-
ни артерии, стентирање на перифер-
ни артерии на нозе и на каротидни ар-
терии, електрофизиолошки студии со 
аблација, имплантирање на пејс-мејке-
ри и срцеви дефибрилатори и апарати 
за срцева ресинхронизација. Во склоп 
е и кардиохируршки оддел каде се из-
вршуваат и најсложените операции на 
срце.
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Детско
Здравје

А
стмата е заболување чии симптоми може да 
бидат резултат од варијабилна експозиција на 
алергени. Тоа е главно заболување во детската 
возраст. Каде да се дише во зима, во домот или 
надвор од него? Каде е поквалитетен воздухот? 

Тоа е прашање за сите, а најтешко за децата со астма. Д-р 
Катерина Обочки, педијатар пулмоалерголог, објаснува дека 
ефектите на времето врз астма симптомите се повеќе од јас-
ни. Кај многу деца астма нападите се почести во тек на зим-
ските месеци.

Има две причини за тоа: 
yy Првата: децата поминуваат поголем дел од времето во 
домот. 

yy Втората: ладниот воздух надвор е тригер фактор за 
бронхоопструкција

Поквалитетен воздух во домот
Поголемиот престој во домот дополнително ги изложува 

децата на алергените, кои се со поголема концентрација во 
нашите домови во тек на зимските месеци како: мувлата, пр-
вутот од животните, грините (дуст мите), грејните тела, из-
ложеноста на пасивното пушење. 

Треба да научиме за нашите тригер фактори за да си обез-
бедиме поквалитетен воздух во домот во тек на зимските 
месеци. Потребно е да ги отстраниме милениците само од 
спалните соби, да ја намалиме концентрацијата на домашна-
та прав (доколку можеме да обезбедиме антиалергиска пре-
кривка за душеците и перниците, да ги отстраниме дебелите 
теписи од домовите, како долгите завеси од детските соби). 

Ладниот и нечист воздух ја иритира слузницата на дишните 
патишта. Треба да обезбедиме поквалитетен живот на дете-
то со астма во зима за да има нормална игра и да не дозво-
лиме да изгубените школски денови да бидат заменети со 
болнички денови. 

Децата со астма осетливи на 
загадениот воздух

 Загадениот воздух е проблем за секого, а не само за де-
цата со астма. Многу студии покажуваат дека високо ниво 
на загаденост на воздухот е силно асоцирано со на-
малување на белодробните функционални пара-
метри, како и многу почести респиратор-
ни симптоми кај децата со астма. Де-
цата со астма се многу поосетли-
ви на загадениот воздух, тој уште 
повеќе ја зголемува осетли-
воста на нивните дишни 
стебла. Озонот, парти-
клите на загадувањето 
и другите форми на за-
гадувачи на воздухот 
ја влошуваат детска-
та астма и се причина 
за почестите хоспи-
тализации на децата 
со астма. Детско-
то дишно стебло е 
многу повулнера-

ДЕЦА  
СО АСТМА 
ВО ЗИМА
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билно на надворешното загадување за разлика од возрас-
ното дишно стебло. 

Надворешните фактори, варијациите на загаденоста на 
воздухот, внатрешните алергени, пушењето и урбанизација-
та се причини за зголемување на бројот на деца со астма.

Вирусни инфекции
Во зимските месеци полените како да имаат своја заме-

на - тоа се вирусите. Како пролетта што бара заштита на це-
лото дишно стебло, така и зимата бара заштита на дишното 
стебло од вирусните инфекции. Вирусните патогени демон-
стрираат 90% од акутните инфекции кај децата до третата 
година од животот. 60% од астма егзацербациите се препи-
шуваат на риновирусната инфекција (РВИ). Доминантен ви-
рус кој ја влошува астмата кај децата од 6 -17 година е РСВ 
вирусната инфекција, 35% кај ова возрасна група отпаѓа на 
атипичните предизвикувачи како мукопласма инфекцијата. 

Вакцинација кај високо ризичните 
деца

До втората година од животот респиратоните вирусни ин-
фекции припаѓаат на респираторно-синцицијалниот вирус 
(РСВ) или респираторни синцицијалниот вирусен бронхио-
лит, кој го зголемува ризикот за развој на астма во подо-
цнежниот период од животот на детето. Затоа е оправдано 
давање на РСВ вакцината, која е репресент за примарна пре-
вентивна мерка кај високо ризичните деца. 

Дијагностички тестови во 
„Аџибадем Систина“

Клиничката болница „Ацибадем Систина“ располага со 
дијагностички тестови кои помагаат во идентификација на 
алергените, тестови за одредување на белодробните функ-
ционални параметри, како и мерење на степенот на акту-
елната алергиска инфламација на долното дишно стебло во 
детската возраст.



Д
околку вашето малечко немирно спие, се држи за 
ушињата или ја зафрла главата при спиење, често 
се буди, понекогаш со врисок, можно е да се ра-
боти за воспаление на ушињата. Кај повозрасни-

те деца, родителите понекогаш забележуваат одредени по-
тешкотии во комуникацијата – не се одзива кога му се об-
раќаат, има потешкотии во следењето на наставата, го заси-
лува тонот на телевизорот. Прим. д-р Борислав Гогушевски, 
оториноларинголог, посочува дека сите овие се индиректни 
знаци на одреден проблеми со ушите што бараат внимание 
и треба да се проследат за да се превенираат состојбите кои 
можат да доведат до оштетување на слухот кај децата или 
појава на компликации. 

√√ До возраст од 12 месеци 65-70% од децата имаат нај-
малку една епизода на воспаление на ушите

√√ До 3 години речиси пола од децата имаат 3 или повеќе 
епизоди на воспаление на ушите

Драматичниот пораст на случаите со инфекција на ушите 
се должи на : 

√√ Зголеменото загадување на средината
√√ Сè поголемата употреба на дневните центри за престој 

на децата 

Причиниteли на инфекција
yy Недоволно развиениот имунолошки систем кај децата
yy Анатомските карактеристики на Евстахиевата туба 
(цевчето кое го поврзува средното уво со сводот на 
ждрелото)

yy Присуство на т.н. трет крајник кој освен тешкотиите при 

дишење преку нос може да претставува и извор на бак-
терии кои преку Евстахиевата туба можат да поминат во 
средното уво

Симптоми 
Инфекцијата на увото може да се појави и доколку детето 

има настинка или воспаление на ждрелото, па да биде про-
следена со следниве симптоми : 

yy Болка во уво
yy Покачена телесна температура 
yy Чувство на исполнетост во увото 
yy Намален слух
yy Треска
yy Гадење, повраќање или дијареа

Инфекцијата на ушите не е наивно заболување бидејќи до-
колку ненавремено и несоодветно се лекува може да дове-
де до компликации – слабеење на слухот, ширење на инфек-
цијата кон околните анатомски структури, но и кон мозоч-
ните структури што претставува најсериозна компликација. 

Кога на оториноларинголог? 
Бебињата кои се многу мали едноставно не можат да ка-

жат што чувствуваат, ниту, пак, каде и што ги боли, често се 
допираат по ушињата, раздразливи се и не можат да спијат. 
Поголемите деца полесно ги распознаваат симптомите на 
инфекцијата на ушите. Ако и вашето дете ги има овие симп-
томи побарајте совет од вашиот оториноларинголог, но и во 
случаи кога:

yy Вашето дете има три инфекции на увото во период од 

ИНФЕКЦИЈА НА УШИ кај деца

Детско
Здравје
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шест месеци или, пак, четирипати во текот на една 
година

yy И покрај терапијата со антибиотици инфекцијата не 
поминува

yy Вие или наставниците забележувате намалување на 
слухот кај детето

Да или Не за антибиотик?
Проценката да се препише антибиотик или не зависи пред 

сè од добрата проценка на симптомите и локалниот наод. 
Ако докторот ви препишал антибиотик, тогаш треба тера-
пијата да се земе до крај, а не да се престане по подобру-
вање на здравствената состојба кај детето. Воедно, бидејќи 
најчесто овие инфекции се поврзани со намалена функција 
на Евстахиевата туба, неопходно е користење на деконге-
стивни капки во нос. 

Хируршка интервенција 
Ако вашето дете има излив во средното уво што трае по-

долго време и причинува намалување на слухот, неопходно 
е да се изведе и хируршка интервенција за отстранување на 
изливот од средното уво. Постапката е лесна и едноставна, 
трае кратко, а се изведува со анестезија. Со помош на ми-
кроскоп и мал инструмент (ушен спекулум) се влегува низ 
ушниот канал, се прави мал засек на ушното тапанче и се из-
влекува изливот од увото, а потоа, во најголем број случаи се 

пласира вентилациско цевче на местото каде се засекува та-
панчето со цел да се овозможи подолготрајно вентилирање 
и дренирање на секретот од средното уво.  Оваа интервен-
ција се практикува и во случаи кај повторувачки акутни вос-
паленија на средното уво или кај воспаленијата кај кои не се 
подобрува состојбата и покрај спроведената терапија.

Во случаите кога инфекцијата веќе се проширила кон 
мастоидниот продолжеток (коската зад увото) или се јави-
ла друга компликација неопходно е и пообемна хируршка 
интервенција.

За сите проблеми што ќе ги препознаете во овој текст 
консултирајте се со својот оториноларинголог. Навремена-
та дијагноза го прави полесно лекувањето на овие состојби, 
а воедно и го спречува ризикот од појава на компликации.

Добра вест 
Добрата вест е што инфекциите на ушите најчесто се 

намалуваат како што детето расте, како што се развива 
имуниот систем на детето. Но, ова не е секогаш прави-
ло. Затоа потребна е добра проценка и следење на де-
тето во однос на третманот на овие инфекции. Во секој 
случај, навремената дијагноза и соодветниот третман на 
овие состојби значително го намалува ризикот од неса-
кани компликации. 

Since 1921
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О
д 8. година вашето дете постепено се тран-
сформира во млад човек. Преку ноќ може да ви 
се случи од мало детенце, кое до вчера гледа-
ше цртани, да се соочите со странец на кого му 
беснеат хормоните. Тоа е реалност што се на-

рекува пубертет. На почетокот обидете се да се ставите во 
„негова кожа“. Како личност која исто така го преживеала 
пубертетот, родителот треба да се наврати во своето дет-
ство и да го разбере детето, советува д-р Анета Демерџи-
ева, педијатар. 

Бидете подготвени
Пубертетот е процес кога вашето дете физички и психички 

се менува од дете во возрасна личност. Овој процес најчес-
то се одвива од 12 до 18 година. Она што најмногу ги плаши 
родителите е психолошката трансформација. Вашето дете 
почнуваат да го гледа светот и животот од поинаков агол. 
Почнува да бара поголема самостојност и прави сè за да се 
вклопи во својата генерација. Премногу се грижи за тоа како 
да го обликува своето ново тело, го копира однесувањето 
на своите врсници и се грижи што мислат тие за него. Сето 
ова резултира со постојани искри во комуникацијата роди-
тел - дете. Во овие моменти наместо да му се спротивставу-
вате треба да најдете начин како да му дадете поддршка и 
разбирање на вашето дете. Стекнувањето независност ги 
поместува границите, кои вашето дете ќе сака да ги одре-

ди. Преминувањето на овие граници доведува повторно до 
конфликт. Доколку мислите дека вашето дете е надвор од 
контрола и дека неговото однесување претставува ризик по 
неговото здравје и безбедност, побарајте помош од доктор 
кој може да ви помогне и да ви препорача одредени совети. 

Подгответе го вашето дете
На младите луѓе им треба точна информација за сексот и 

како да се однесуваат безбедно и одговорно. Родителите во 
овој дел имаат најголема улога. Затоа кога пубертетот ќе по-
чне обидете се да разговарате со нив за: 

•	 менструалниот циклус, сексуалната зрелост и плодност
•	 научете го да каже не на несоодветни сексуални 

однесувања
•	 опасноста од несакана бременост
•	 сексуалните релации и значењето на здрава врска 

Начини на комуникација
Најдоброто нешто што можете да го направите за да го 

преживеете пубертетот е да разговарате со вашето дете а 
не да користите само забрани од типот: „не“, „не смееш“или 
„не може“. Секогаш бидете подготвени да го сослушате ва-
шето дете ако сака да зборува. Кажувајте му колку многу 
го сакате и поддржувате. Вашето дете можеби нема да ви 
каже сè. Почитувајте го неговиот став. Постојат работи за 
кои му е незгодно да разговара со вас. Понудете му помош 

Како да го преживеете 

ПУБЕРТЕТОТ
Водич за родителиВодич за родители

Детско
Здравје
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од луѓе кон кои има доверба: роднини, пријатели или про-
фесионалци - психолози. Запомнете, низ дијалог и поддршка 
можете да најдете позитивни решенија за повеќето пробле-
ми и да изградите цврста врска. 

Екстремно однесување
Пубертетот може да доведе и до екстремно однесување 

кое најчесто е поттикнато од работи кои возрасните ги сме-
таат за трагични. Доколку однесувањето на вашето дете се 
разликува од однесувањето на другите деца, посомневајте 
се на деликвенција, злоупотреба на алкохол и дроги. 

Злоупотреба на алкохол и дрога
Некои млади луѓе сакаат да експериментираат со алхохол 

и дроги. Затоа зборувајте со вашите деца и поставете јасни 
граници со објаснување на последиците. За жал, некои деца 
и покрај предупредувањето ќе посегнат по наркотици. Многу 
е важно да го препознаете овој момент и да побарате помош.  
Знаци кои укажуваат на злоупотреба на дрога се: 

yy невообичаени промени во расположението, раздразли-
вост и агресивност

yy ситуации во кои често откривате дека ве лаже и крие што 
работи

yy се однесува летаргично и често е поспан
yy има намален успех на училиште
yy има нарушен сон
yy нема интерес за вообичаени активности и за пријателите
yy не води сметка за парите
yy често ви фалат предмети или пари од дома. 

Неколку чекори КАКО да се 
справите со тврдоглавиот тинејџер
1.	Бидете другари со вашите деца

Истражувањата покажуваат, дека родителите мислат дека 

знаат се за своите деца, но не секогаш е така. Дали знаете 
која му е омилената музика на вашето дете? Која е негова-
та најголема желба? Со што се гордее? Бидете пријатели со 
вашите деца, така ќе воспоставите и подобар контакт. 
2.	Оставете тие да ви се доверат

Не се грижете доколку не ги знаете сите информации 
поврзани со вашето дете. Покажете интерес за неговиот 
живот, случувања, активности. Доколку вашиот тинејџер 
не сака да ги сподели овие настани со вас, не истражувај-
те сами. Покажете дека му верувате и стекнете ја неговата 
доверба. 
3.	Поминувајте подолго време со семејството

Информирајте ги вашите деца за сите семејни случувања и 
заеднички активности. Заедничките моменти ќе го доближат 
вашето дете до членовите на семејството, тоа ќе оствари по-
добар контакт со роднините и со своите врсници. 
4.	Бидете им поддршка

Добрата вест е дека родителите им се секогаш потребни 
на своите тинејџерите. Тие се уште немаат возачка дозво-
ла, неопходно е да ги однесете на училиште или на некоја 
од слободните активности. Бидете им постојана поддршка! 
5.	Решавајте ги проблемите веднаш

Не оставајте работите да излезат од контрола. Секогаш 
кога ќе се појави проблем потрудете се да го решите вед-
наш. Колку порано интервенирате, толку подобро! Не чекај-
те со образложение „ќе му помине“. 
6.	Ограничете го време кое ќе го поминат на компјутер

Зависност од мобилни телефони, компјутери, социјални 
мрежи – реалност кај секој тинејџер. Најдобар начин е да 
поставите правило колку време вашето дете може да поми-
нува на компјутер. Истражувањата покажуваат дека најдо-
бро е децата да поминуваат по 2 часа дневно, но не им доз-
волувајте за време на оброците да играат игри или да сурфа-
ат на интернет. 
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Убавина 

З
а време на бременоста телото на секоја трудница 
се менува и потребни се најмалку девет месеци по 
породувањето за да може да се нормализира. Но, 
доколку не можете да чекате или овој процес се 
одвива многу бавно, можете да донесете одлука 

за естетска корекција со која телото ќе го вратите во нор-
мала. Пластичната хирургија е опција само доколку вашата 
општа здравствена состојба е добра. За најчестите естетски 
корекции кои се спроведуваат по породување разговаравме 
со д-р Илија Мостров, специјалист по пластична хирургија. 

Подигање на дојките
За време на бременоста млечните жлезди се подготвува-

ат за доење и доаѓа до зголемување и промена на масното 
ткиво во дојките. По породувањето дојките се намалуваат во 
обем и како резултат на овие промени се јавува вишок кожа. 
Вишокот кожа не може да се намали со вежби, па вашите 
дојки ќе изгледаат како празни и вреќасти. Првата опција за 
естетска корекција е подигање на дојките, а втора можност 
ако дојките се празни е подигање и полнење со имплант. 

Затегнување на стомакот
Промените во пределот на стомакот се неизбежни по по-

родување. Мускулна слабост, вишок на кожа без еластици-
тет, лузни од царски рез или кила на предниот адбоминален 
ѕид се само дел од промените кои се очекувани. Овие про-
мени ги фрустрираат жените и прават тие да се чувствува-
ат непријатно. Еластицитетот и лузните можеби ќе поминат, 
па затоа почекајте пред да се одлучите за естетска коре-
кција. Естетската операција се препорачува по 9 месеци до 

Естетскикорекции
по породување
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1 година по породување. Доколку кожата не се повлече и 
е оштетена, а не се очекува и подобрување со 
вежбање, се препорачува да се на-
прави абдоменопластика. Со оваа 
постапка се отстранува вишокот 
кожа која најчесто е оштетена 
(стрии, лузни) и вишокот пот-
кожно масно ткиво. Ако е по-
требно се прави и зацврсту-
вање на мускулот. 

Липосукција 
Липосукцијата е најчесто 

употребувана метода во ес-
тетската хирургија и идеално 
решение за редукција на масно-
то ткиво. Многу жени по бреме-
носта не можат да го изгубат мас-
ното ткиво складирано во пределот 
на колковите, бутовите, задникот и 
надлактиците. 

Пигментации
Chloasma се пигментирани промени на кожата кои се 

јавуваат во текот на бременоста. Некои студии тврдат дека 

50% од жените добиваат пигменти на лицето, сто-
макот или перинеумот. Доколку овие промени не се 

повлечат, се препорачува третман со 
eCO2 ласер. 

Лузни и стрии
Лузните по царски рез 

се црвени и розеникави. 
Со текот на времето тие 
ја губат бојата, омекнува-
ат и стануваат понезабе-
лежливи. И овој проблем 
може да се реши со eCO2 
ласер. Стриите кои се јаву-

ваат во текот на бременос-
та најчесто се локализира-

ни во пределот на стомакот 
и натколениците. Дел од нив 

спонтано се коригираат, но голем 
дел од нив остануваат како печат на 

нашето тело. За стриите најчесто се 
препорачува ласерски третман кој дава 

одлични резултати. Се избелува пигментацијата 
на стриите и тие стануваат помалку забележливи.
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НЕГА 
Hовороденче

М
оментот кога ќе го донесете вашето малечко 
дома е еден од највозбудливите моменти во 
секое семејство. Без оглед на тоа колку сте 
подготвени и имате искуство, постојат работи 
што, сепак, можат да ве изненадат. Но, со 

текот на времето коцките во семејниот мозаик ќе се сложат 
и сè ќе си дојде на свое место. Ова се седумте најчести 
прашања што ги мачат речиси сите мајки во првата недела 
по породувањето, а одговор на нив ни даде д-р Снежана 
Палчевска, педијатар – неонатолог.

1.	Како да воспоставите 
психолошка врска и близина 
со вашето новороденче?

Воспоставувањето близина со новороденчето е една од 
најголемите радости на секој родител, но тоа не може да се 
случи веднаш. Можеби на почетокот ќе имате потешкотии, 
но постојат неколку начини како да се започне процесот на 
поврзување со вашето малечко:

Контакт кожа на кожа – вие и вашиот партнер треба да 
го држите малечкото во оваа положба наречена „кенгуру 
кер“. Основата на оваа нега е да се постави новороденото 
бебе во исправена положба на голи гради на еден од 
родителите, односно т.н. положба стомак на стомак. Главата 
на бебето треба да е над срцето на родителот. Голем број 
студии покажале дека „кенгуру кер“ има позитивни ефекти 
за продолжување на сонот на бебето, без оглед дали 
се работи за доносено или прематурно новороденче, се 
намалуваат интензитетот и фреквенцијата на стомачните 
грчеви, стабилна е телесната температура на бебето, доење-

то е поефикасно, подобар е растот во телесната тежина, а 
кај новородените кои се хоспитализирани се скратува прес-
тојот во болницата. 

Зборувајте им – бебињата сакаат да им се пее и да им 
се зборува, така се навикнуваат на гласот од родителот и 
полесно го препознаваат.

Погледнете ги во очи и насмевнете им се – со текот на 
времето тие ќе почнат да ги имитираат вашите изрази. 

2. Колку сон му е потребно на бебето?
На почетокот вашето бебе ќе спие многу долго – околу 16 

часа на ден, но сонот ќе му трае од 1 до 2 часа. Добрата вест 
е дека околу 6 месеци бебето ќе спие по 6 часа во текот на 
ноќта. 

3. Колку често треба да го храните 
и како да бидете сигурни дека е 
нахрането? 

Бебето треба да се храни на секои 2 до 3 часа. Доволно 
е нахрането ако цица по 10 до 15 минути или ако го испие 
вештачкото млеко кое е одредено од вашиот педијатар (во 
зависност од возраста).

7 прашања  
што ги мачат мајките

во првата 
недела по 
породување

Кога навечер ќе се разбуди, не земајте го веднаш во 
прегратка, почекајте минута две, можеби тоа ќе продолжи да 
спие. Обидете се да бидете тивки додека го храните бебето 
или му менувате пелена за да не го разбудите. Поминувајте 
повеќе време играјќи со малечкото во текот на денот, така 
во текот на ноќта бебето повеќе ќе спие.

Корисни совети: 
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4.	Колку често треба да се бања 
бебето?

Бебето можете да го туширате секој ден, а бањање 
во када е доволно три пати во неделата. Секојдневното 
бањање ја суши нежната бебешка кожа. Со бањање во 
када може да почнете два дена по паѓањето на папочната 
врвка. Температурата на водата треба да биде од 36.5 до 37 
степени, а собната околу 26 степени. Доколку не можете 
да го бањате сами, побарајте помош од некој член од 
семејството.

5.	Нега на папче?
Особено внимание треба да посветите на негата на 

папочната врвка. Се препорачува тоа да го правите 4 пати 
дневно. Доколку папочната врвка се извалка со урина или 
измет, треба почесто да се чисти. Негата се изведува со 
капнување на 70% алкохол од дното кон надворешната 
страна овозможувајќи навлажнување на секоја страна. За да 
спречите директен контакт на алкохолот со кожата користете 
стерилна газа. Пелената наместете ја така што папочната 

врвка ќе остане надвор бидејќи така папчето побрзо се суши. 
Папочната врвка обично паѓа по 15 дена од раѓањето, а по 
паѓањето за нега ставајте 3% хидроген уште 2-3 дена. Кон-
султирајте се со педијатар доколку забележите црвенило, на-
влажнување, лош мирис, исцедок или крвавење.

6.	Дали е доволно облечено и дали 
му е пријатно во облеката?

При избирање облека внимавајте алиштата да бидат па-
мучни, меки и помалку зашиени. Во првите месеци препора-
чуваме да се одлучите за боди како внатрешна и шпикозна 
како надворешна облека. Облеката треба да биде во ширина 
која нема да ги ограничи движењата на бебето. Бидејќи тие 
многу лесно може да настинат, заштитете ги главата, раце-
те и нозете со капа, ракавици и чорапи. Бебето не треба да 
биде премногу облечено бидејќи често ќе се поти и може да 
настине. 

7.	Како да бидам сигурна дека 
моето бебе е безбедно?

Душекот од креветот во кој ќе спие новороденчето не 
треба да е ниту многу мек, ниту, пак, премногу тврд. По 
препорака на педијатарот може да користите тенка перница. 
Во текот на денот или кога можете да седите до бебето, 
можете да го легнете на грб, со главата поставена на страна 
(за да може да се исцеди вишокот млеко од устата). 

Ако во текот на денот има повеќе од шест влажни 
пелени нормално е во текот на правата недела да ја 
намали својата тежина, но веќе од втората треба да 
почне да ја зголемува. Ако сте загрижени во врска со 
телесната тежина, консултирајте се со педијатар.

СО TRANQUILITY, ДАУНОВИОТ СИНДРОМ И ДРУГИТЕ 
ХРОМОЗОМСКИ АБНОРМАЛНОСТИ ПОВЕЌЕ НЕ 

ПРЕТСТАВУВААТ СКРИЕНИ РИЗИЦИ

Кога може да се направи?
Достапен уште од 10-та гестациска недела, Tranquility е един-

ствен CE-IVD сертифициран пренатален тест за трисомија 21,18 и 
13, со кој се идентификуваат и нумерички абнормалности на по-
ловите хромозоми, микроделеции и полот на бебето кој гарантира 
99,9% прецизност. 

Каде се изведува?
Се изведува во лабораторијата Genoma во Женева, најголемата 

генетска платформа за клиничка дијагностика во Европа. Genoma 
е дел од групацијата Esperite, европски лидер во регенеративна и 
предиктивна медицина. 

Брзи и точни резултати
Tranquility гарантира 99,9% прецизност. Лажно позитивни и лаж-

но негативни стапки се <0,1%. Резултатите се испорачуваат во рок 
од 5 работни дена од прием на примерокот во лабораторија. 

Моментот на раѓање – единствена можност  
за зачувување на матични клетки

Да се има зачувано компатибилен материјал во даден момент за 
едно семејство може да значи живот на негов член

yy Повеќе од 26.000 трансплантации на матични клетки од крв од 
папочна врвца во светот

yy Се користат подолго од 25 години за лекување на повеќе од 
70 различни болести

yy Над 4.000 клинички студии со матични клетки развиваат 
нови медицински третмани за сериозни животозагрозувачки 
болести

Станете и Вие дел од големото CryoSave семејство! Над 2.000 се-
мејства од Македонија и над 300.000 од Европа го одбраа CryoSave 
како најсигурен партнер.

Размислувате како да го обезбедите здравјето на вашето дете во годините што доаѓаат?
Cтанувањето родител е доживотна одговорност... Некои од новите медицински достигнувања како што е неинвазивниот 
пренатален ДНК тест за рано откривање на хромозомски абнормалности и чувањето на матичните клетки од папочна 

врвца, можат да Ви понудат нови можности за решавање на медицински проблеми што претходно не било возможно. 

Би–МЕК • ул. Јуриј Гагарин бр. 31 б, Скопје • тел. 02 3296 990 • моб. 24/7 071 389 717 • www.bimek.com.mk 
КБ Аџибадем Систина, прв спрат – Канцеларија за матични клетки и генетски тестови • тел. 02 3099 310



Предлог
Анестезија

П
ридобивките од безболното породување, без 
разлика дали се работи за епидурална или спи-
нална аналгезија, се многу големи земајќи пред-
вид обезболена и среќна мајка која во прегратки 
го слуша плачот на своето бебе. Која е разлика-

та меѓу спиналната и епидуралната аналгезија, одговор поба-
равме од анестезиологот д-р Мирјана Петровска. 

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). Болката при породувањето е резул-
тат на контракциите и растегнувањето на грлото на матката 
при неговото отворање во процесот на раѓањето. Интензи-
тетот на болката може да зависи и од психички и од емотив-
ни фактори, но временски се совпаѓа со контракциите (сте-
гањата) на матката. Болката се јавува 10-15 секунди пред 
нејзиното завршување. Почетните болки се неодредени и се 
појавуваат во долниот дел од стомакот и грбот. Со напреду-
вањето на раѓањето тие стануваат остри и локализирани по-
долу – во карлицата и долниот дел на дебелото црево. 

Разлика меѓу епидурална  
и спинална анестезија

Двете техники предизвикуваат „вкочанетост" на опреде-
лен дел од телото, преку привремено намалување на функ-
цијата на спиналните нерви. 

Епидурална аналгезија претставува инјектирање на ле-
кови во епидуралниот простор, каде што се наоѓаат нерви-
те кои излегуваат надвор од спиналниот канал и одат кон 
различни делови на телото. При епидуралната техника, пре-
ку епидуралната игла се пласира пластично цевче (катетер) 
до епидуралниот простор и преку него е овозможена кон-
тинуирана и продолжена администрација на лекови против 
болка, во текот на породувањето. Значи, епидуралната анал-
гезија не е временски ограничена. Важно е да се напомене 
дека при епидурална аналгезија моториката е зачувана. 

Спинална аналгезија претставува еднократно инјекти-
рање на локални анестетици и други лекови во субарахнои-
дален простор, која е во директен контакт со 'рбетниот мо-
зок. Предизвикува брзо, речиси моментално обезболување. 
Слаба страна на оваа техника е временски ограниченото 
дејство. Нејзиното времетраење е ограничено со време-
то во кое лековите делуваат врз спиналните нерви. Макси-

Безболно 
породување
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мално може да трае 2-3 часа, а потоа дејството на лековите 
исчезнува и болките се враќаат назад, доколку породување-
то претходно не завршило. Затоа, оваа метода најчесто се 
комбинира со епидуралната метода - т. н. комбинирана спи-
нална-епидурална аналгезија. Според д-р Петровска, во Кли-
ничката болница „Аџибадем Систина“ најкористена техника е 
епидуралната аналгезија. 

Кога ДА, а кога НЕ за епидуралната 
аналгезија? 

Епидуралната аналгезија не е соодветна за пациентки со 
нарушување на коагулацијата на крвта, потоа при некои не-
вролошки заболувања, при присуство на тешки инфекции и 
кај пациентки кои имале поголеми хируршки интервенции на 
грбот и/или на 'рбетниот столб, алергии кон локални анесте-
тици. Доколку спаѓате во некоја од овие групи, треба да раз-
говарате со својот анестезиолог околу можностите за друг 
начин на обезболување при породувањето. 

Доколку нема медицинска контраиндикација, тогаш ро-
дилката носи одлука дали сака да се породи безболно. Ги-
некологот и анестезиологот во договор одлучуваат кога да 
се почне со епидурална аналгезија. Се препорачува почеток 
на епидурална аналгезија во фазата на напреднато породу-
вање, односно при цервикална отвореност од 3-4 сантиме-
три. Обично, потребни се околу 15 минути за администрација 
на епидурална аналгезија и уште околу 15-20 минути за ком-
плетно обезболување, по епидуралната апликација на ле-
ковите. Понекогаш (особено кај повеќеротки) самиот про-
цес на цервикално отворање оди толку брзо така што нема 
доволно време за апликација на епидурална аналгезија. Во 
овие случаи постојат други побрзи методи, како на пример 
спинална аналгезија, која ќе обезбеди адекватно обезболу-
вање на раѓањето. 

Епидуралната аналгезија може да доведе до промена на 
вашиот крвен притисок, срцевата фреквенција, честотата на 

респирациите и до промена на честотата на контракциите на 
матката. 

Епидурална аналгезија е инванзивна, инјекциона метода, 
која се изведува во област на нерви, па затоа теоретски е 
можна повреда на нервното ткиво со епидуралната игла. По-
вредата на нервите со едноподруго парези/парализи е ис-
клучително ретка, но, сепак, можна компликација на епиду-
ралната аналгезија и спиналната анестезија. Во литературата 
опишана компликација е постспиналната главоболка. 

Дали бебето ќе биде изложено 
на дејството на епидуралните 
лекови? 

Бебето е изложено на дејството на сите лекови кои ѝ се 
даваат на мајката, меѓутоа количеството на епидуралните 
лекови кое ја преминува постелката е дури и немерливо и 
нема ефект врз здравјето на вашето новороденче. 

Hормалното породување може да биде различно 
искуство за секоја трудница. Hа некои трудници им 
е неопходна анестезија од причина што не можат да 
трпат болка. Дури и ако сте планирале да се поро-
дите природно, може во текот на процесот на поро-
дување да е неопходна анестезија. Одлуката дали ќе 
изберете породување со анестезија или не е ваша! 
По консултацијата со вашиот гинеколог, неопходна 
е и консултација со анестезиолог, кој ќе ви поста-
ви неколку прашања што се поврзани со вашата ме-
дицинска историја, како и вашата бременост. Многу 
е битно на анестезиологот да му ја кажете вашата 
актуелна здравствена состојба, дали имате дијабе-
тес, висок крвен притисок, астма, кардиоваскуларни 
заболувања. 
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Интервју
Тимур Дибиров

Е
нергичен и непредвидлив, со срце на теренот ги 
брани боите на „црвено-црните“. Миленик на пуб-
ликата, кошмар за противникот. Тој е еден од 
најдобрите ракометари, кој го живее својот про-
фесионален сон во Вардар. Следниот чекор за него 

е толку посакуваната европска титула. Го искористивме не-
говиот престој во Клиничката болница „Аџибадем Систина“ 
за да дознаеме нешто повеќе за него и колку Тимур Дибиров 
посветува внимание на здравјето и здравиот живот. 

Кога почнавте да тренирате 
ракомет и зошто се одлучивте 
токму за овој спорт?

Потекнувам од мал град во Русија каде нема многу мож-
ности да се занимавате со многу спортови. Во моето учи-
лиште имаше само тренинзи за ракомет, доаѓаа тренери 
само за овој спорт. Тие гледаа кои деца покажуваат интерес 
и дали имаат талент. Отсекогаш ги сакав спортовите, а моја-
та љубов кон спортот се појави од 11 години. Мислам дека 
тоа е идеална возраст кога и физички и психички можеш да 
одлучиш што сакаш во животот, додека помалите деца сè 
уште се неодлучни и несериозни. Уште тогаш имав цел да 
станам ѕвезда.

Врвниот 
спорт  
не може  
без врвна 
медицина
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Како спортист, 
колку водите 
грижа за здрав 
живот?

Тоа е исто така теш-
ка работа, како и сами-
от спорт. Ако сакаш да 
бидеш успешен на тере-
нот мораш да водиш гри-
жа за себе и за своето 
здравје и надвор од тере-
нот. Треба да се внимава 
на храната, на распоре-
дот на обврски. Имам по-
себен режим на правилна 
исхрана. Мене тоа ми по-
мага да ги остварам це-
лите и да бидам успешен 
на теренот. Не само за ра-
кометот, здравите навики 
се важни за секој спорт. 
50% од успехот зависи 
токму од тоа. 

Што имате 
најчесто на 
Вашето мени?

Секојдневно имам иста 
храна. За појадок јадам 
јајца и јогурт, за ручек са-
кам шпагети или ориз и навечер риба или месо. Не консуми-
рам леб и слатка храна. 

Љубител сум на слатки, и некогаш правам отстапки. Но, 
кога имам важни натпревари не можам да си дозволам да 
правам отстапки. 

колку имате слободно време за 
семејството, за пријателите?

Спортот бара целосна посветеност, повеќе време поми-
нувам со колегите од клубот отколку со семејството. Пату-
вања, хотели, тренинзи... Слободните денови комплетно ги 
посветувам на своето семејство и многу им се радувам би-
дејќи ги немам многу често. Сакам да ѝ се посветам на сопру-
гата, на своето дете, семејството. 

живеете далеку од дома, тешко    
ли е тоа?

Вардар ми е прв клуб надвор од Русија. Мојот дом е таму 
каде што ми е семејството. Бидејќи сега моето семејство жи-
вее во Скопје со мене, значи мојот дом е тука, во Македонија. 
Генерално спортистите се навикнати на тој начин на живот. 
Тоа е дел од работата и мора да се прифати каде ќе ве од-
несе патот. 

Ви недостига ли нешто од Русија?
Мислам дека не, Македонија и Русија имаат сличен 

менталитет. 

Колку соработката со Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“  
ви значи вам како спортисти?

Веќе неколкупати сум бил во вашата болница, сум имал 
неколку повреди и секогаш сум наишол на добар прием. 
Среќен сум што имаме одлична соработка и што зад нас 
стои добар тим на професионалци кои се грижат за наше-
то здравје. Секогаш биле брзи и професионални. Сега кога 
игравме во Лигата на шампиони еден мој колега од другиот 
тим се повреди и дојде во „Аџибадем Систина“. Беше многу 
задоволен и воодушевен од целиот третман. Посебно беше 
фасциниран што не чекаше ни една минута. За спортисти-
те најважни се овие соработки бидејќи врвниот спорт без 
врвна медицина не може да функционира. Ако повредата не 
биде добро истретирана може да значи и крај на кариерата.

Има ли Тимур Дибиров наследник?
Имам син кој наполни 4 години, но сакам кога ќе порас-

не да биде спортист. Тој дома постојано игра само со топ-
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ки, скока, трча. Редовен е на моите тренин-
зи и натпревари во сала, ужива да ме гледа 
на телевизија и знае сè за натпреварот. Сакам 
да биде спортист и верувам дека ќе стане мој 
наследник.

Има ли други љубители 
на спортот во твоето 
семејство?

Мојата сопруга е врвен спортист, таа три-
пати беше светски шампион во ракомет и 
има сребро на Олимписки игри. Ако зборува-
ме за медали, нема шанси да ја стигнам. Таа 
потекнува од спортско семејство, татко ѝ е 
поранешен одбојкар кој играл за репрезента-
цијата и спортот ѝ е во гените. Затоа сакам и 
моите деца да ги следат нашите стапки. Нас-
коро ќе имаме принова во семејството, кон 
крајот на мај очекуваме да се роди нашето 
второ дете и сакам да бидат спортисти.

Ќе ја донесете ли 
титулата во Скопје?

Тоа е мојот сон и би ми било многу значај-
но да ја донесеме титулата во Скопје. Го са-
кам Вардар и за мене тој е најдобриот клуб 
во светот.
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Здравје
Фитнес

Што е подобро?
Денес сè поголем број луѓе обрнуваат внимание на својот 

изглед и тело, како и на здравиот начин на живеење. Пра-
вилното вежбање и соодветното оптоварување 

се едни од главните предуслови за форми-
рање добра фигура на телото. Доколку 

напорно работите на своето тело, а ре-
зултатите се незабележителни, тогаш, 
најверојатно, начинот на кој вежбате е 
несоодветен. Сигурно сте забележале 

дека многу луѓе напорно и со часови веж-
баат со цел да постигнат подобри резул-
тати. Сепак, ваквото размислување е по-

грешно. Идеалната должина на тренингот 
зависи од физичката и здравствената сос-
тојба, возраста и полот на личноста. Цел-

та на индивидуално прилагодениот 
начин на вежбање е ефикасно 

да се извежбаат сите мускул-
ни групи и да се постиг-

не интензивирање на 
циркулацијата. 

Напорното вежбање 
може да остави различ-

ни резултати на телото, 
од зголемување на мускул-

на маса и формирање на фигурата, 
до исцрпеност и можност за предизви-

кување повреди. Од друга страна, пак, лес-
ните вежби го подобруваат мускулниот то-

нус, ја подобруваат циркулацијата и вршат со-
одветно согорување на мастите. Нивното прак-

тикување, пак, може да биде недоволно и неефи-
касно. По секое вежбање, на телото му е потреб-
но време за да се одмори и прилагоди. Како тре-
ба правилно да вежбате, совет побаравме од д-р 

Аница Хаџи-Петрушева Јанкијевиќ, физијатар.

План за вежбање
Добро креиран план за вежбање подразбира барем еден 

ден одмор меѓу два тренинга. Оваа пауза е наменета за од-
мор на мускулите. Доколку не правите одмор меѓу тренинзи-
те, тогаш сте поподлежни на повреди, а исто така мускула-
турата нема да се оформува правилно. 

Еве неколку знаци што ни укажуваат дека треба да напра-
виме пауза:

yy Не можете да го изведете циклусот на вежбите кои 
претходно сте можеле

yy Не можете да ја намалите телесната маса, иако напор-
но вежбате

yy Не можете да ја зголемите мускулната маса, иако по-
стојано кревате тегови

yy Се будите наутро заморени
yy Зглобовите и мускулите ве болат повеќе од претходно
yy Поподложни сте на настинки

Затоа, прилагодете го времето за вежбање според ваша-
та кондициска состојба. Покрај тоа, телото и мускулите се 
обновуваат додека спиете, а неретко потребно е да се по-
могне во нивната релаксација со помош на масажа по фи-
зичката активност. 

Консултација со доктор
Пред да се посветите на вежбање задолжително консул-

тирајте се со физијатар за тоа кој начин на физичка актив-
ност ќе биде соодветен за вас, односно на психо-физичка-
та состојба на вашиот организам. Постојат студии кои велат 
дека лесните вежби кои се изведуваат бавно при што се по-
стигнуваа целиот обем на движење се подобри од напорни-
те и интензивни вежби. Со вежбање на лесни вежби телото 
користи енергија од јаглехидратите и мастите, додека со ин-
тензивно вежбање се троши многу енергија, а со тоа и многу 
калории, но со потекло од јаглехидратите. 

Лесните вежби се препорачуваат за почетници, повозрас-
ни луѓе, рекреативци или спортисти кои закрепнуваат по по-
вреди. Додека за потешки вежби се одлучуваат луѓето кои 

Лесни
напорни vs

Вежби
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Фокусирани на вежбањето
За време на вежбањето бидете сконцентирани и фоку-

сирани на инструкциите од вашиот тренер и правилната 
изведба на вежбите. Со тоа освен што ќе имате добри ре-
зултати, ќе спречите и можни повреди. 

Ако на работното место или дома сте имале стресен ден 
исполнет со многу обврски можеби ќе ви биде тешко да 
останете концентрирани, па затоа ве советуваме да не 
правите многу тешки вежби или да кревате големи тежи-
ни, само отидете на прошетка или возете велосипед.

Основно е физичката активност да се прилагоди спо-
ред потребите и можностите на секоја индивидуа, но, 
сепак, да не изостанува во секојдневието бидејќи пр-
вилното вежбање е извор на здрав живот. 

сакаат да постигнат брзи резултати, кои долго време вежба-
ат или сакаат да ја зајакнат кондицијата.

Истражувањата покажуваат дека по напорен тренинг ор-
ганизмот троши калории и во мирување, дури и 14 часа по 
вежбањето, додека со лесните вежби е подолготрајно сти-
мулирањето на циркулацијата.

Ако не сте љубител на тешки и напорни тренинзи може-
би подобро е наместо вежбање да одите на прошетка. За 
90-минутно пешачење ќе потрошите околу 500 калории, од 
кои 350 масти.
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ТРЕТМАН
Болка

Оф леле, 
ме боли 
грбот... 
или колкот?

Како да ја намалите болката во 
грбот: 

√√ Посетете го вашиот доктор и бидете активни. 
Тој ќе ви ја препише соодветната терапија и, 
најверојатно, ќе ви каже да останете активни. 

√√ Доколку болката сè уште трае и по две 
седмици, тогаш посетете физијатар. Со 
помош на физикална терапија ќе успеете да ги 
зајакнете мускулите кои служат како главна 
потпора на ’рбетот. 

√√ Намалете ја вашата телесна тежина и 
оставете ги цигарите. Одржувањето здрава 
телесна тежина или губењето килограми, 
доколку е потребно, ќе го намали притисокот 
во ’рбетот. Исто така, важно е да ги 
оставите цигарите. Никотинот влијае на 
микроциркулацијата, па така ’рбетот многу 
побрзо дегенерира. 

√√ Доколку навистина имате проблем да ја 
лоцирате болката, посетете специјалист по 
трауматологија или ортопедија. 
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Кога виновник е колкот 
Најчестата причина за болки во колковите е остеоартри-

тис на зглобот на колкот. Можно е да имате артритис на колк 
доколку имате: 

•	 Болка во пределот на препоните
•	 Болката и непријатноста се привремени, но со тек на 
времето стануваат сè почести

•	 Се зголемува за време на стоење, одење, физичка ак-
тивност, а се намалува додека одморате

•	 Чувствувате вкочанетост
•	 Неправилен од
•	 Појава на аваскуларна некроза (АVN) сериозна состојба 
која поради недостиг на крвоснабдување го уништува 
коскеното ткиво

Кога виновник е ’рбетот
Најголемиот дел од проблемите поврзани со долниот 

дел на грбот се резултат на дискус хернија, која притиска 
на нервите кои излегуваат од ’рбетниот мозок. О ваа сос-
тојба прави болка позната под името ишијас, а може да се 
почувствува и на колкот. Можно е да имате дискус хернија 
доколку: 

•	 Болката е ограничена на грбот, задникот или колкот
•	 Грчење и трнење на ногата
•	 Се влошува при седење или превиткување
•	 Се подобрува додека пешачите или стоите

Чувствувате болка во грбот или, пак, оваа болка 
доаѓа од колковите? Можеби е чудно бидејќи се 
работи за два сосема различни делови од телото. 
Според д-р Драган Христов, ортопед, понекогаш 
болката во грбот може да биде маскирана и да се 
одрази како болка во колкот.

Доколку се потите навечер, вие или некој член на вашето 
семејство сте имале кошмар или, пак, болката не ви преста-
нува подолг период, посетете доктор, проблемот може да 
биде многу посериозен. Кај некои луѓе можат да се поја-
ват проблеми и со колкот и со долниот дел на ’рбетот ис-
товремено. О ва не е ретка појава бидејќи како поминува-
ат годините, остеоартритисот и промените во ’рбетот се сè 
позачестени. 
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НЕГА

З
а време на вашата хоспитализација медицинска-
та сестра е важен член на медицинскиот тим кој 
е задолжен за вашето здравје и безбедност. Про-
фесионалната грижа и нега на пациентите се нив-
но секојдневие. Низ годините се воведуваат нови 

протоколи на третман и здравствена грижа за пациентите, 
нови технологии, нови современи услови за работа. Но, ху-
маноста и желбата да се помогне на секој пациент се нерас-
кинлив дел од оваа професија. Одговорноста и посветенос-
та кон пациентите се најбитниот сегмент на оваа професија. 
Задачата на медицинската сестра е секојдневно да го следи 
развојот на состојбата на пациентот, навремено да ги иден-
тификува можните ризици, да подготвува терапија и е тука 
за него во секое време. 

„Да се биде медицинска сестра значи да се вложи многу 
љубов во работата, да се прави нешто што никој друг не сака 
да го прави на начин на кој никој друг не би го сторил тоа 
без оглед низ што сè притоа треба да поминеме и без раз-
лика дали денот ни ја носи благодарницата што ја заслужу-
ваме. Медицинска сестра не е само професија, тоа е начин 
на живот, но пред сè делување. Сестрите го сакаат и почи-

туваат дарот наречен живот, да се влее надеж, да се споде-
ли насмевка за 'добро утро' и 'добра ноќ'“, објаснува Билјана 
Дилевска, главна медицинска сестра во Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“. 

Целосна слика за пациентот
Од самиот влез во болницата медицинската сестра во 

„Аџибадем Систина“ ја следи целата здравствена историја на 
пациентот. Со помош на електронскиот пристап кој го имаат 
можат да ги добијат сите информации поврзани со здравје-
то на пациентите, сите направени прегледи и мислења од 
докторите. Овие строго доверливи информации се наоѓаат 
во системот на болницата и така медицинскиот персонал по-
стојано е во тек со сите испитувања на секој пациент. Во ме-
дицинската евиденција наведени се и основните податоци 
за пациентот, но и лекарствата кои ги прима, лековите на 
кои е алергичен, можните ризици, историјата за фамилијарни 
болести. Без разлика дали правите лабораториски испиту-
вања или одите на хируршка интервенција, информациите се 
достапни до целиот медицински персонал за кратко време. 
„Формуларите што ги подготвивме за првична процена, од-

КАКВА НЕГА ДА ОЧЕКУВАТЕ ОД  
МЕДИЦИНСКАТА СЕСТРА?
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носно за поставување на сестринската дијагноза и нејзиното 
документирање ја олеснуваат категоризацијата на пациенти-
те и помагаат во креирање на индивидуален пристап кон се-
кој пациент. Ова придонесува за побрза изработка на планот 
за нега, побрз одговор на потребите на пациентот, а исто-
времено и исполнување на JCI стандардите за безбедност на 
пациентот планирана и континуирана нега, што претставу-
ваат цели на кои се работи интензивно во нашата болница 
со цел да се одговори на потребите на сите групи а пациен-
ти на кои им е потребна нашата помош“, објаснува Билјана 
Дилевска. 

 Современи протоколи 
Клиничката болница „Аџибадем Систина“ работи според 

најсовремените протоколи во лекувањето на пациентите. Во 
болницата работи тим на високо специјализирани медицин-
ски сестри во своите области. Една од многуте задачи на ме-
дицинската сестра е да води грижа за контрола на инфекции 
и спречување пад. За да се има контрола на инфекција, ме-
дицинската сестра при секое влегување и излегување во со-
бата на пациентот ги дезинфицира рацете. 

Постојана комуникација  
со пациентот

Во текот на болнички престој медицинската сестра по-
стојано комуницира со пациентот и со членовите на се-
мејство. Таа ја спроведува и врската меѓу докторот и паци-
ентот. Покрај тоа медицинската сестра е задолжена да го 
едуцира пациентот за терапијата која ја препишал докторот, 
а тој треба да ја прими. Му објаснува на пациентот зошто се 
прима таа терапија, како се пијат одредени лекови, на колку 
време се земаат, кои се несаканите ефекти и како треба да 
се комбинираат. Медицинската сестра редовно прави посети 
во болничката соба и ја следи состојбата на пациентот, а до-
колку пациентот има потреба од неа, може да ја повика пре-

ку системот за комуникација со медицинските сестри, спе-
цијален уред поставен до секој болнички кревет. Исто така, 
медицинските сестри даваат совети за третманот во домаш-
ни услови. 

МултидисциплинАрЕн пристап 
Мултидисциплинарниот пристап во спроведување на пла-

нот за следење на состојбата на пациентот за време и по 
третманот е од суштинско значење за секој пациент. Овоз-
можува професионална поддршка од страна на специјалисти 
од различни области со цел да се подобри квалитетот на жи-
вот и да ги сведат на минимум шансите за можна појава на 
рецидив на болеста. Покрај советите и препораките од док-
торите, медицинскиот персонал нуди план за целосна психо-
лошка поддршка и совети за полесно надминување на бо-
леста, како и полесно соочување со животните предизвици 
по заминувањето од болница.



СОВЕТ
Паркинсонова

П
aркинсонова болест претставува заболување 
на мозокот што се манифестира со постепено 
губење на одредени нервни клетки во мозокот, 
што доведува до нарушување во движењето и 
моторните активности. Д-р Милчо Демерџиев, 

невролог, објаснува дека Паркинсоновата болест е хронич-
на невродегенеративна болест што настанува како после-
дица на недостиг на невротрансмитер допамин во делот на 
мозокот одговорен за координирани движења. Симптомите 
на ова заболување имаат тенденција да бидат благи на по-
четокот, кои пациентите најчесто ги занемаруваат. Болеста 
го добила името по лондонскиот лекар Џејмс Паркинсон, кој 
во 1817 година прв ги опишал симптомите на оваа болест. 

Прогресија на болеста
Паркинсоновата болест е застрашувачка дијагноза за 

пациентите, но животниот век на пациентите со оваа бо-
лест е речиси ист колку и на другите лица без оваа бо-
лест. Кај некои пациенти симптомите се развиваат бавно 
и постепено во текот на 20 години. Раниот третман може 
да овозможи симптомите да не се манифестираат некол-
ку години. 

Први знаци на болеста
Првите знаци на Паркинсоновата болест може да се ме-

шаат со други заболувања и состојби. Тука спаѓаат: 

•	 Депресија – поради намалената мимика, не така ретко 
прво ги лекуваат од депресија 

•	 Вкочанетост и тешкотии при станување од стол, 
тешкотии при вртење во кревет

•	 Проблеми со рамнотежа
•	 Забавено движење
•	 Благ тремор на прст, рака, нога или усните

Симптом: Брадикинезија
Како луѓето стареат така тие природно стануваат побавни. 

Но, доколку имаат брадикинезија, како симптом на Паркин-
сонова болест, бавното движење може да им го отежни се-
којдневниот живот. Кога ќе посакаат да се движат, телото 
не може веднаш да реагира или при движење одеднаш за-
пираат или „смрзнуваат“. 

Симптом: Тресење
Тресење или треперење е ран симптом во 70% од случа-

ите со Паркинсонова болест. Обично почнува со тресење 
на прст кога раката е во мирување, но не и кога раката се 
движи. Тресењата се ритмички, обично 4-6 пати во секунда. 
Тресењето може да биде симптом и на други состојби, па за-
тоа не значи дека некој има Паркинсонова болест. 

ПАРКИНСОНОВА
БОЛЕСТ
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Симптом: Проблеми со рамнотежа
Пациентите со Паркинсонова болест имаат нарушена рам-

нотежа. Тежиштето на телото им се изместува кон напред. 
Затоа кај овие пациенти е зголемен ризикот од паѓање. 

Симптом: Вкочанетост
Вкочанетост се случува кога мускулите одеднаш се 

стврдуваат. Исто така, може да се јават грчеви и болки во 
мускулите. 

Дијагноза на Паркинсонова болест
Дијагнозата се поставува со невролошки статус, кој го пра-

ви неврологот. Дефинитивната дијагноза се поставува до-
колку пациентот реагира на терапија. Скенирање на мозокот 
не се користи за дијагностицирање на Паркинсонова болест. 
Може да се предложи за да се отфрлат други болести. Во по-
следно време се работи на биомаркери кои би укажувале на 
дегенеративните болести уште во најрана фаза. 

Степени на Паркинсонова болест
Паркинсот е прогресивна болест, што значи про-

мените во мозокот постојано се случуваат. Докторот го 
одредува степенот на болеста според симптомите. Ска-
лата на Хоен и Јахар е најчестата алатка што се користи 
за одредување на степенот на прогресија на болеста. 
Скалата ги евалуира функционалноста на мозокот, од-
несувањето, активностите во секојдневното живеење 
и движењата. Одредувањето на степенот на болеста е 
важно за правилно лекување. 
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Кој е ризичен? 
Просечна возраст кога луѓето заболуваат од Паркинсоно-

ва болест е 62 години, но лицата над 60 години имаат 2-4% 
шанси за да ја добијат болеста. Доколку во семејството има-
те член со Паркинсонова болест, го зголемува вашиот ризик. 
Мажите почесто заболуваат од Паркинсон за разлика од же-
ните. Познати личности со Паркинсонова болест се боксерот 
Мухамед Али и актерот Мајкл Џ. Фокс.

Што JA предизвикува болестA? 
Мал дел во мозокот наречен substantia nigra ги контро-

лира движењата. Кај Паркинсон, клетките во оваа област 
престануваат да произведуваат допамин, хемиска супстанца 
што помага во комуникацијата и преносот на информации во 
нервните клетки. Со изумирање на клетките кои произведу-
ваат допамин, мозокот не ги прима потребните информации, 
за движењето. 

Третман со лекови
Третманот на Паркинсонова болест е медикаментозен, со 

неколку групи лекови. Во првата група се лекови кои мозокот 
ги претвора во допамин. На овој начин се намалуваат симпто-
мите и го олеснуваат движењето на пациентите. Втората група 

лекови се допамин агонисти, кои го стимулираат создавањето 
допамин. Овие лекови го одложуваат напредокот на симпто-
мите на болеста. Современите лекови го подобруваат животот 
на овие болни. Со нивна правилна шема на пиење се олеснува 
секојдневниот живот на пациентите. 

Подобра исхрана 
Пациентите со Паркинсонова болест треба да имаат добро 

избалансирана исхрана. Иако протеините не треба да се меша-
ат со некои лекови, можете лекот да го земете пола час пред 
оброкот. Исхраната богата со растителни влакна и течности 
може да помогне да се спречи запекот, кој се јавува како неса-
кан ефект од лековите. Исто така се препорачува и земање на 
витамин „D“ и калциум за да се зачуваат коските.

Вежбање
Вежбањето може да има заштитен ефект, со што му пома-

га на мозокот поефикасно да го користи допаминот. Исто така, 
помага да се подобри координацијата, рамнотежата, одењето 
и треморот. За да се постигне најдобар ефект, се препорачу-
ва континуирано вежбање, најмалку 3 пати неделно, во време-
траење од еден час. Таи чи и јогата исто така помагаат во подо-
брување на рамнотежата и флексибилноста. 
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Здравје
Коса

К
олку често ви се случува по бањање да не може-
те да го видите дното на бањата поради многуте 
влакна кои паѓаат од вашата коса? Дали постои 
можност од целосна ќелавост ако ова се случу-
ва редовно? 

При раѓањето луѓето имаат околу 5 милиони фоликули на 
влакна. Постојат три типа влакна. Според д-р Андреј Петров, 
дерматолог, терминалните влакна кои се наоѓаат на глава-
та, под пазуви и на брадата, се под влијание на андрогени-
те хормони. Секој ден опаѓаат од 50 до 100 влакна и тоа е 
нормална појава. Опаѓањето на косата е особено зголемено 
по летниот одмор. Но, доколку интензитетот на опаѓање на 
влакната е поголем и доведува до значително проретчување 
на влакната и забележување на голата кожа, односно до ќе-
лавост, треба да се побара медицински совет од дер-
матолог. Покрај тоа совет од дерматолог треба да 
побарате и доколку на четката забележувате сè 
повеќе и повеќе опаднати влакна. 

Губење на влакната од косата не значи дека 
ќе бидете ќелави. Како што косата опаѓа, така 
и таа расте. Секое влакно достигнува фаза на 
мирување, кога косата не добива проток на крв 
и заради недостиг на храна тоа опаѓа. 

Зошто доаѓа до опаѓање на 
косата? 

Целата вина за ќелавоста не можете секо-
гаш да ја префрлите на вашите родители. Точно 

е дека генетиката игра голема улога во губењето на коса. И 
исхраната игра битна улога во квалитетот на влакното и не-
говото опаѓање. Андрогенетската алопеција, како што ме-
дицински се нарекува опаѓањето на косата, се јавува кај 30 
отсто од мажите на возраст над 30 години и кај 50 отсто од 
мажите над 50 години. Од припадничките на понежниот пол 
со опаѓање на косата се соочуваат од 6 до 12 отсто на во-
зраст од 20 до 30 години, а дури 55 отсто на возраст над 70 
години. 

Ако имате болка или зголемена осетливост, црвенило на 
скалпот или други невообичаени симптоми, можеби имате 
проблеми со хормоналната рамнотежа или друг здравст-
вен проблем кој предизвикува опаѓање на косата. Понеко-

гаш ригорозните диети се причина за опаѓањето на 
косата. 

А кога косата ќе 
почне да опаѓа... 

Кога процесот на опаѓање 
на косата ќе почне, тој еднос-

~Аларм~ 
ќе останам без коса
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тавно не може да се сопре. Особено ако причините се генет-
ски или хормонски, иако до опаѓање на косата може да дој-
де и поради имунолошки фактори, како резултат на инфек-
ции или воспалувања, или како последица на некои лекови. 
Андрогените или машките хормони се врзуваат за површи-
ната на влакното, и тоа за специјални рецептори наречени 5 
алфа редуктаза тип 2, пред сè на трајните влакна. Притоа, и 
кај мажите и кај жените настанува минијатуризација (смалу-
вање) на фоликулот на влакното, практично негово исчезну-
вање. И кај мажите и кај жените овој тип опаѓање на коса-
та може успешно да се лекува. Тоа е важно да се подвлече 
бидејќи има одредени типови на опаѓање на косата од иму-
нолошко потекло (алопетија ареата) кои тешко се лекуваат 
бидејќи причините се нејасни. 

FUE метода
За да се спречи косопадот или да се обноват влакната на 

главата, како еден од најуспешните третмани е пресадување-
то на косата со помош на FUE методата, што особено се пре-
порачува за губење на косата кое е хормонски стимулирано. 
Со FUE-методот, всушност, се пренесуваат влакна од едно на 

друго место на главата од ист пациент, кои потоа не можат 
да испаднат поради тоа што на својата површина го немаат 
специфичниот рецептор 5 алфа редуктаза врзувачки места за 
андрогените хормони. За да може методата да биде успеш-
на и за да се изврши пресадување на косата, треба да се има 
можност да се земат влакна од таканаречената донорска об-
ласт на главата на тилот. Потенцијалниот кандидат за транс-
плантација треба да има доволно влакна на тилот за да може 
да се земат и да се префрлат на ќелавиот дел од главата, а 
во исто време да не се наруши изгледот на овој дел од коса-
та. Идеална возраст за трансплантација е од 25 до 35 години, 
иако има случаи и на пациенти со 18 и 75 години. 

PRP метода
Кај жените во моментов една од најпопуларните методи 

кои се користат и во Клиничката болница „Аџибадем Систи-
на“ е PRP – употреба на плазма богата со тромбоцити која на 
посебен начин се инјектира во капилициумот, а која се ко-
ристи за стимулација на растот на коса. Методата е целос-
но безбедна бидејќи се користат сопствени механизми за 
обновување.



Дијагностички лаборатории  
акредитирани со ISO: 15189
Високата стручност и професионалност, обез-
бедувањето на точни резултати и имплементи-
рањето на современи протоколи во работењето 
на Дијагностички лаборатории, резултираше со 
доделување на акредитацијата ISO:15189. Овој 
стандард гарантира континуирана контрола на 
квалитет во медицинските лаборатории.  Акреди-
тацијата е доказ дека резултатите и наодите из-
дадени од нашите лаборатории се изработуваат 
според меѓународно признат стандард и ги ис-
полнуваат највисоките критериуми за квалитет. 
Со имплементација на овој стандард, резултати-
те и наодите од Дијагностичките лаборатории се 
признаени како во нашата земја, така и во секоја 
држава во светот. Дијагностичките лаборатории 
при Клиничката болница „Аџибадем Систина“ се 
први и единствени во земјава со истовремено ак-
редитирани хистопатолошки, микробиолошки и 
биохемиски методи.

ВЕСТИ

Thin prep-најефикасен ПАП 
тест за скрининг на грлото 
на матка
Клиничката болница „Аџибадем Систина“ започ-
на со примена на најсовремениот ПАП тест за 
скрининг на карцином на грлото на матката-Thin 
Prep. Овој тест во споредба со конвенционал-
ниот, претставува поефикасен и попрецизен 
скрининг тест. Начинот на земање на примерок 
е ист како и кај конвенционалниот ПАП тест, но, 
наместо директна размаска на стакленце со кое 
се пренесуваат само 20 % од клетките, со Thin 
prep во течноста се пренесуваат 100 % од клет-
ките. Процесот на подготовка на примерокот од 
клетките е автоматизиран, при што се елиминира 
вишокот од крв и од слуз со што се подобрува 
дијагностиката. Со ова е овозможено поефикас-
но откривање на преканцерогени и канцерогени 
промени на грлото на матката. Предноста на Thin 
prep е што овозможува детекција на високори-
зичните типови на ХПВ од еднаш земениот при-
мерок, со што нема потреба од земање на допол-
нителен брис. Исто така, дирекно од примерокот 
може да се дијагностицираат и инфламаторни 
заболувања како Хламидија и Гонореа. 
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За првпат во Р Македонија во Клиничката болница „Аџибадем Систина“ е поста- 
вен стент на аневризма (трауматска трансекција) на торакална аорта преку 
ендоваскуларен пристап. Со изведување на оваа интервенција, од проф. д-р 
Салис Таџер, кардиоваскуларниот центар во „Аџибадем Систина“ стана дел 
од референтните медицински центри, каде што оваа интервенција се изведува 
рутински. 

Делегација од Амбасадата на Соединетите Американски Држави 
во Македонија, предводена од амбасадорот Џес Л. Бејли, оствари 
официјална посета на Клиничката болница „Аџибадем Систина“. 
Целта на посетата на високите дипломатски претставници беше 
запознавање со резултатите од работењето на болницата, нејзините 
капацитети, услови и можности. При посетата, амбасадорот Бејли беше 
запознаен со договорот кој минатиот месец беше потпишан помеѓу 
„Аџибадем Систина“ и американскиот производител „GE Electronics“, 
за набавка на најсовремена медицинска опрема во вредност од  
2.5 милиони долари. Исто така, амбасадорот беше информиран 
за имплементацијата на JCI стандардите, кои претставуваат 
највисоки стандарди за безбедност на пациентите. 

За првпат во Македонија ендоваскуларно  
стентирање на аневризма на торакална аорта

Амбасадорот на САД во официјална 
посета на „Аџибадем Систина“
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6 
Здравје

Заби

М
ногу често се случува да се појават проблеми 
во усната шуплина кои за среќа поминуваат 
брзо како што се лош здив од зачинета храна, 
ранички и плускавци од топла или солена хра-
на.  Иако овие состојби не треба да ве загри-

жуваат, сепак дел од нив бараат консултација со стомато-
лог.  Д-р Миле Марин, стоматолог ги објаснува шесте нај-
чести симптоми кои не треба да се игнорираат и кои бараат 
третман од стоматолог:

1. Забоболка
Кога ќе се појави првиот знак на забоболка, посетете го 

вашиот стоматолог. Одложувањето на посетата нема да по-
мине добро и ќе им наштети на вашите заби, па дури може 
да дојде и до губење на забот.

2. Болка во вилиците
Болката во вилицата може да биде предизвикана од се-

риозни и долготрајни забоболки, проблеми со синусите, чес-
то чкрипење со забите (бруксизам) и неконтролирано рабо-
тење на мускулите во пределот на вилиците. Во некои слу-
чаи, болката во забите или вилиците може да биде првиот 
симптом за постоење инфекција на максиларниот синус. Ва-

шиот стоматолог ќе ви помогне околу третманот или ќе ве 
упати дополнително кај оториноларинголот (доктор за уво, 
нос и грло).

3. Лош здив
Привремениот лош здив, предизвикан од она што во мо-

ментот сте го јаделе или пиеле, не е причина за аларм. Но 
консултација и преглед кај стоматолог треба да побарате до-
колку подолго вашиот здив мириса непријатно. Тоа може 

причини 
зошто треба 
да посетите 
стоматолог

72  •    Plus  •  Број 20



да биде предупредувачки знак дека има некаков процес во 
непцата или се работи за посериозно заболување. Понеко-
гаш лошиот здив може да се неутрализира со често четкање 
на забите.

4. Крвавење од непцата
Крвавењето од непцата може да биде предизвикано од 

агресивно четкање при миењето на забите или да е прв знак 
за појава на гингивитис или заболување на непцата. Доколку 
скоро сте правеле третман за белење на забите, крвавење-
то може да потрае неколку дена по третманот. Но, ако крва-
вењето се јавува без одредена причина задолжително посе-
тете го вашиот стоматолог.

5. Габични инфекции во  
   усната празнина

Габичните инфекции во усната празнина може да не се ви-
дливи со голо око, но ако не се третираат навремено може 
да бидат многу болни. 

6. Скршени заби
Скршените заби најчесто се резултат на повреда, чкри-

пење со забите или ненавремен третман. Ако забеле-
жите болка при џвакање, закажете преглед кај вашиот 
стоматолог. 

Лицето е најважниот дел за комуникација, а убава-
та насмевка е главниот предуслов за да добиете симпа-
тии и убав впечаток кај соговорниците. Кога сте задовол-
ни од својата насмевка, едноставно сте задоволни со себе 
и имате поголема самодоверба. Доколку сакате соврше-
на насмевка и здрави заби редовно посетувајте го ваши-
от стоматолог, дури и тогаш кога немате никакви симптоми 
на болка. 



Убавина

Посветете време за грижа
Чистење на кожата е важен чекор за нега на кожата бидејќи со 

годините таа станува сè посува. Третирајте го лицето со хидратантни 
пени или гелови за чистење, а потоа ставете подебел слој крем додека 

кожата е уште влажна. Студеното време ја оштетува кожата. Затоа се-
когаш ставајте крем што ќе ве заштити од студот. Во овој период пожел-

но е да се направи хемиски пилинг за да ги отстраните дамките на лице-
то, рацете и телото. Кожата со тоа ќе биде посветла и дамките ќе избледат. 

Вратете ја младоста на кожата
За да се спречат поголемите оштетувања на кожата, треба да почнете со трет-

мани што порано. Со помош на современиот ласерски третман со еСО2 и PRP со 
само 3-5 третмани се враќа сјајот, тонусот и младоста на кожата. Со употреба на 
eCO2 ласер ќе добиете брзи и видливи ефекти, тој површно ја израмнува кожата 
и стимулира создавање нов колаген. Се применува за израмнување и на статички-
те брчки, а за само неколку недели повторно ќе ја имате младешката кожа. Овој 

Како што поминуваат годините така ние 
стануваме сè помудри и позрели, но годините се 
одразуваат на нашето тело. Со стареењето се 
намалува нивото на естроген, колаген, масти 

и еластин па промените на кожата стануваат 
сè повидливи. За среќа, можете да се справите 

со последиците кои настануваат со процесот 
на стареење. Д-р Весна Пљакоска, дерматолог, 

советува како да се грижите за кожата по 40-тата. 

Младешка 
и здрава 
кожа  
по 40-тата
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третман освен што ќе ја 
обнови и подмлади кожа-
та, ќе го подобри волуме-
нот, ќе ги оптегне брчки-

те и ќе ги избели дамките. 
Идеална комбинација која 

ќе обезбеди добри ефекти е 
комбинацијата со PRP метода 

која ја подмладува кожата на приро-
ден и безбеден начин. Методата PRP 
(platelet rich plasma) ја ревитализира 
кожата со примена на сопствената 
крв. Целосно е безбедна бидејќи се 
користат сопствени механизми за об-
новување. Како резултат на ова ко-
жата станува цврста, еластична, пос-
вежа, посјајна и затегната. Преднос-
та на оваа метода е тоа што резулта-
тите се видливи веднаш по третма-
нот, а гарантира и долготрајност на 

добиениот резултат. 

Решение и за брчките 
Ботоксот е една од најпопуларните супстанци во измина-

тава деценија за естетски процедури. Со неговата примена 
се постигнува измазнување на брчките и линиите на лицето 
кои настануваат со текот на годините. Особено се користи 
за третманот на брчките на челото, над носот, како и околу 
очите. Ефектите траат подолго време (до 6 месеци), а потоа 
третманот се повторува. Во естетските третмани за подмла-
дување голема примена имаат и дермалните филери или по-
полнувачи на брчките и недостатоците на лицето. Со нив ус-
пешно се исполнуваат на подолг рок (до 12 месеци) бразди-
те околу носот и устата. Исто така, се користи и за нагласу-
вање на одредени делови од лицето (усни, образи). 

Ласерски третман на капилари  
на лицето

Има решение и за видливите проширени капилари на ли-
цето. Ласерскиот систем Nd Yag овозможува третман на сите 
видови крвни садови, од мали и тенки до длабоки и модри 
вени. Без разлика на тенот на кожата, ефектите се видливи 
со само неколку третмани. 

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

ПОТВРДА ЗА КВАЛИТЕТ

ЕДНОСТАВЕН

ЕДИНСТВЕН

РАН

9-та недела од бременост

резултат за 7-10 работни дена

само 10мл мајчина венска крв

6 трисомии / 8 микроделеции / 
4 анеуплоидии

поседува CE-IVD сертификат

БРЗ

P

P

P

P

P

ЕДИНСТВЕН  СО ТОЧНОСТ НЕИНВАЗИВЕН ТЕСТ
ОД 99,9% ЗА РАНА ДЕТЕКЦИЈА НА ДАУНОВ 

СИНДРОМ И ДРУГИ 16 ГЕНЕТСКИ АНОМАЛИИ

ПРЕКУ  ИЗВРШЕНИ ТЕСТОВИ600.000

НЕИНВАЗИВЕН СО  РИЗИК ОД СПОНТАН АБОРТУС0%

ИНФОРМАЦИЈА ЗА  НА БЕБЕТОПОЛОТ

ГЕЛОВИ ЗА 
 ОЛЕСНЕТО ВАГИНАЛНО ПОРОДУВАЊЕ

И ТРЕТМАН НА 
БАКТЕРИСКА ВАГИНОЗА

NATALIS
PHYTO PERINAL MASSAGE FLUID
ГЕЛ ЗА МАСАЖА НА ПЕРИНЕУМОТ

LACTOLIS
 HA PLUS

NATALIS
POSTNATAL VAGINAL GEL
ГЕЛ ЗА ВАГИНАЛНО ОБНОВУВАЊЕ ПОСЛЕ 
ПОРОДУВАЊЕТО

NATALIS
OBSTETRIC GEL
ГЕЛ ЗА ОЛЕСНЕТО 
ВАГИНАЛНО ПОРОДУВАЊЕ

СЕ ПРЕПОРАЧУВА ОД 36-ТА НЕДЕЛА
ПА ДО КРАЈ НА БРЕМЕНОСТА

СЕ АПЛИЦИРА 2-3 ДЕНА ПОСЛЕ ПРИРОДНОТО
ПОРОДУВАЊЕ

СЕ АПЛИЦИРА КРАТКО ПРЕД 2-ТА ФАЗА
ОД ПОРОДУВАЊЕТО

ВАГИНАЛЕН ГЕЛ ЗА ЗАЈАКНУВАЊЕ НА 
 ИМУНОЛОШКИОТ ОДБРАНБЕН МЕХАНИЗАМ

КАЈ СИТЕ ЖЕНИ И ТРЕТМАН НА 
БАКТЕРИСКА ВАГИНОЗА



Здравје 
од чинија

Р
еакциите како последица на преосетливост на 
храна и нејзините состојки можат да се мани-
фестираат како интолеранција на храна или како 
алергија на храна. Интензитетот може да биде од 
слаб до интензивно јак, па дури и опасен по жи-

вот. Д-р Александра Хаџи-Димова, диетолог, објаснува дека 
во двата случаи постои разлика во начинот на нивно наста-
нување и во нивниот третман. Алергијата, за разлика од ин-
толеранцијата, е имунолошки посредувана преосетливост. 
Во овој случај симптомите се развиваат брзо и можат да ва-
рираат од лесни до крајно сериозни и драматични како што 
е анафилактичниот шок. 

Влијание на квалитетот  
на животот

Интолеранција на храна всушност станува збор за несака-
на, нетоксична, неалергиска реакција на организмот со кон-
сумирање одредена храна или состојка на храна, посебно 
при нејзин зголемен внес. Најчесто се манифестира со благ 
интензитет, без бурни реакции. Се развива бавно со созда-
вање метаболен отпад и токсини одговорни за закиселу-
вањето на организмот, а со тоа и за многу хронични болести. 
Често е скриена во манифестирање на симптомите. Нетоле-
ранцијата на храна може да се појави на која било возраст и 
кај двата пола, а карактеристично е тоа што речиси секогаш 
се појавува на намирници кои ги консумирате секојдневно 
или почесто. Ретка е кај намирници кои се консумираат на 

пример еднаш до двапати во месецот. Од сето ова наведено 
лесно се заклучува дека не претставува животно-загрозу-
вачка состојба, но влијае на квалитетот на животот со оние 
симптоми кои го засегаат работниот ден или квалитетниот 
одмор (главоболка, болка во зглобови, болки во стомакот со 
надуеност, лошо расположение). 

Видови интолеранција на храна
Ензиматска интолеранција на храна – каде поради 

недостиг на некои дигестивни ензими храната не може во 
целост да се свари. Ова се воедно и најчестите облици на ин-
толеранција, а тука се вбројуваат пред сè интолеранцијата на 
лактоза, фруктоза, алкохол и глутен. 

Фармаколошка–хемиска нетолерантност е предизви-
кана од биогени амини и други супстанции присутни во хра-
ната кои поседуваат одредена фармаколошка активност, а 
нивната активност најчесто зависи и од внесената доза. Тука 
се вбројуваат допаминот, тирамин, хистамин, серотонин. . 

Недефинирана интолеранција на храна – се создаваат 
антитела против несварени молекули од храната. Теоријата 
вели дека ова се случува тогаш кога недоволно сварени мо-
лекули на храната ја поминуваат, предизвиканата од нешто 
друго, зголемена пропустливост на цревната слузокожа 
(зрачење, цревни инфекции, употреба на антибиотици). Соз-
давањето на антителата е побрзо отколку елиминацијата на 
несварените молекули од храната со помош на имунолошки-
от систем и така се создаваат „циркулирачки комплекси ан-

Интолеранција на храна
проблем на современиот свет
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тиген-антитело. Како последица на ова се оштетуваат разни 
ткива и органи со едноподруго задршка на течности, што е 
и една од причините за зголемување на телесната тежина. 

Симптоми што укажуваат  
на интолерација на храна

Многу луѓе страдаат од интолеранција на храна, а медицин-
ските студии покажуваат статистички податок од околу 20% 
од светската популација, и е растечки проблем во совреме-
ниот свет. Сепак, не треба да се разбере дека претставу-
ва универзален лек за секој кој ќе почувствува главобол-
ка, проблем со дигестијата, нарушување во концентрација-
та итн. Симптомите на интолеранцијата на храна можат да 
потекнуваат од речиси сите системи и органи, но навистина 
многу ретко луѓето ги поврзуваат со храната. Ретко кога те-
чењето на носот, главоболката, мигрената, несоницата, умо-
рот, лошото расположение, екцемот, псоријазата, некој ги 
поврзува со храната. Уште повеќе што тука не станува збор 
за бурна и моментална реакција, туку симптомот (единстве-
но во случаи кога не се работи за екстремна нетолерантност 
(хистамин) ќе се појави бавно и хронично. Често тоа може да 
се симптоми и на болни отечени зглобови, фибромијалгија. 
Може да се манифестира и преку разни дигестивни пробле-
ми како што се надуеноста, опстипацијата, течните столици, 
надразнети црева, но ова се единствените појави кога чове-
кот помислува дека нешто можеби не е в ред со исхраната. 
Во овие случаи најчесто заклучоците се погрешни бидејќи 
без да се направи тестот се обвинува некоја намирница која 
во суштина и не е предизвикувачот на проблемот. 

Тестови за интолеранција на храна
Пред да се направи тестот не се потребни никакви огра-

ничувања во исхраната, а на самиот ден на земање крв па-
циентот треба да е гладен или барем да нема јадено во по-
следните 3-4 часа. Важно е и да спомнеме дека овој тест не 
се прави многу често и не е рутински тест. Тој е важна алат-
ка во составувањето на индивидуален план на исхрана, а со 
тоа помага и во поуспешна битка со вишокот килограми, од-
носно со дебелината која како ризик фактор од своја стра-
на заедно со другите лоши навики од животниот стил влијае 
во појавата на сè поголемиот пораст на кардиоваскуларни 
болести, дијабетот, покачените вредности на холестерол и 
триглицериди, многу автоимуни заболувања... 

План за исхрана
Според резултатот од тестот, се составува внимателно из-

балансиран план на исхрана, со исклучување на храната на 
одредено време, со што се постигнува елиминација на анти-
телата и организмот се десензибилира. Потоа внимателно се 
воведуваат една по една намирница почнувајќи од таа кон 
која била најмала нетолерантноста (по 4-6 недели), па сè до 
воведување храна кон која нетолерантноста била нависти-
на висока и за која е потребно понекогаш нејзино исклучу-
вање од исхраната и до една година. Направете го тестот за 
интолеранција на храна, но само ако сте навистина спремни 
резултатите кои ќе ги добиете да ги примените, а со тоа да 
влијаете врз менливите навики во вашиот животен стил и да 
си овозможите поквалитетен живот, полесно ослободување 
од вишокот килограми и воедно ослободување од некои до-
садни симптоми за кои не сте ни свесни дека потекнуваат 
токму од храната.

Интолеранција на храна
проблем на современиот свет
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Потребни состојки: 

•  1 голема главица кромид 

•  2-6 чешниња лук

•  3 целера (без листови само 
    стеблата) 

•  3 моркови

•  2 чаши црвена леќа

•  7-8 чаши супа од зеленчук или вода

•  1 парче варена тиква 

•  ¼ лажичка сушен риган

•  ¼ лажичка сушена мајчина 
    душица

•  Табаско сос

Начин на подготовка: 

Зеленчукот, ситно исечкан, заедно со леќата се става во вода или зеленчу-
ковата супа, и се става на оган да зоврие. Потоа се намалува температура-
та и се готви на тивко 30 минути. Кога зеленчукот и леќата ќе се сварат се 
додаваат тиквата и зачините. По желба може да се додаде и табаско сос.

Хранлива вредност на една порција: 

Калории: 180
Масти: 0 гр
Заситени масти: 0 гр

Натриум: 135 мг
Протеини: 11 гр
Јаглени хидрати: 33 гр

Шеќери: 7 гр
Диетални влакна: 7 гр

Вкусна и здрава сезонска супа  
од тиква

Потребни состојки: 

• 1 главица карфиол
• 1 чешне лук
• 1 праз 

• 1-2 лажици маслиново масло 
• Бибер по вкус

Начин на подготовка: 

Карфиолот се ситни на мали парчиња, и заедно со лукот и празот се вари со 
малку вода околу 20-30 минути. Откако ќе омекне, зеленчукот се блендира 
додека не стане пире. Доколку смесата е многу сува, се додава малку топла 
вода. Hа крај се додава маслиновото масло и биберот. 

Хранлива вредност на една порција: 

Калории: 67 
Јаглехидрати: 9 гр
Диетални влакна: 2, 5 гр
Натриум: 60 гр
Заситени масти: 1 гр

Вкупно масти: 3 гр
Транс масти: 0 гр
Холестерол: 8 мг
Протеини 2 гр
Шеќери: 3 гр

Пире од карфиол

Потребни состојки: 

• Брускети
• 13 лажици маслиново масло
• 400 грама сварен грав
• 2 кисели краставички
• 1 главица црвен кромид, ситно 
   исечкан

• 2 лажици лимонов сок 
• ¼ лажичка бибер
• 200 грама туна без масло
• 2 лажици ситно исечкан свеж 
   магдонос

Начин на подготовка: 

Во голем сад се става сварениот грав. Се додава туната и убаво се меша до-
дека не се изедначи. Се додаваат останатите состојки. Сето ова повторно се 
меша. Се става во порција и се наросува со магдонос.  

Хранлива вредност на една порција: 

Калории: 316 
Вкупно јаглехидрати: 31 гр
Диетални влакна: 7 гр
Натриум: 505 мг
Заситени масти: 1, 5 гр
Вкупно масти: 12 гр

Транс масти: 0
Холестерол: 15 мг
Протеини: 21 гр
Мононезаситени масти: 7 гр
Шеќери: 0 гр

Брза салата со туна и грав
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Потребни состојки: 

• 1/3 чаша замрзнати вишни
• 13 лажици бадеми, ситно сечкани
• 1 лажица пченични никулци
• 1 лажица кафен шеќер
• ½ лажица цимет

• 1/8 лажица морско оревче
• 6 средно големи јаболка
• ½ чаша сок од јаболко
• ¼ чаша вода
• 2 лажици мед

Начин на подготовка: 

Вклучете ја рерната на 200 степени. Во мал сад помешајте ги вишните, ба-
демите, шеќерот, никулците, циметот и морското оревче. Мешајте додека 
не добиете една смеса. Јаболката се лупат и се вади средината. Секое ја-
болко се полни со смесата, и се редат во тава за печење. Се полеваат со со-
кот од јаболко и со вода, а над јаболката се става мед. Тавата се покрива 
со алуминиумска фолија и се става во рерна. Јаболката се печат додека не 
омекнат, околу 50-60 минути. Се сервираат прелиени со сокот од тавчето. 
Се служат топли.  

Хранлива вредност на една порција со едно јаболко: 

Калории: 179 
Вкупни масти: 4 гр
Протеини: 2 гр
Холестерол: 0
Вкупно јаглехидрати: 37 гр

Диетални влакна: 5 гр
Мононезаситени масти: 2 гр
Заситени масти: 0 гр
Натриум: 5 мг

ACTH – хормон кој го излачува хипофизата   

Апраксија – неможност да се извршат волеви движења

Адреналин – хормон кој го излачува надбубрежната жлезда

Леукоцити – бели крвни клетки

Бронхопневмонија – воспаление на бронхијалните патишта  

и белите дробови

Неврон – нервна клетка (основен дел во градбата  

на нервниот систем)

Дерматитис – воспаление на кожата 

Детоксикација – процес на чистење на организмот од отровни 

материи

Медицински речник на „Аџибадем Систина“ 

Печени јаболка со вишни и бадеми
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ПАТУВАМЕ

Палатата Шенбурн
Еден од најимпресивните барокни дворци, палатата Шенб-

урн, во минатото бил летна резиденција на кралицата Сиси. 
Поради нејзиното историско значење, денеска палатата е 
дел од културното наследство на УНЕСКО. Палатата има рас-
кошен мебел, со соби украсени во рококо стил. Поголеми-
от дел од ѕидовите и таваните се покриени со бели лаки-
рани површини со орнаментика покриена со златни листо-
ви. Кристалните лустери и бели порцелански плочки се исто 
така дел од хармоничниот дизајн.

Катедрала Штефенсдом
Оваа катедрала е најзначајниот верски објект во градот 

и еден од најпознатите симболи на градот со живописниот 
кров и високи кули кои се гледаат од речиси сите делови на 
градот. Катедралата изгорела во 1945 година во битката за 
градот, па темелно е реконструирана во 1952. 

Филхармонија и виенска  
државна опера

Ниедна Нова година не може да помине без концертот на 
виенската филхармонија, кој се пренесува на 1 јануари во 72 
земји. Кога веќе ја посетувате Виена, задолжително мора 
да ја посетите и виенската државна опера и филхармонија-

та. Виенската опера годишно на својот репертоар поставу-
ва околу 50 до 60 опери и 10 балети, со околу 300 изведби. 

Најстарата зоолошка градина  
во светот

Во Виена се наоѓа и најстарата зоолошка градина во све-
тот, основана во 1752 година. Во оваа зоолошка има околу 
700 видови животни. Со оглед на големината на просторот, 
за комплетно уживање и запознавања планирајте повеќеча-
совна прошетка. 

Рингштрасе 
Една од главните туристички атракции во Виена е Рингштра-

се, најпознатата улица која го заобиколува целиот град и бројни 
знаменитости. Улицата е поделена на девет делови, а доколку 
се движите по неа можете да ги видите универзитетот, парла-
ментот, театарот, црквите, природно-научниот музеј.

Палата Хофбург
Во овој царски комплекс, кој од 1918 година се сметал за 

седиште на Хабсбуршката монархија, се наоѓаат Музејот за 
природни науки, делови од Музејот за историја на уметноста, 
Етнолошкиот музеј, Музејот на кралицата Елизабета, австри-
ската национална библиотека.

ВИЕНА
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Незаборавна 
зимска дестинација
Дозволете си совршена зимска приказна во најпознатиот град на европската култура, град кој 
никогаш не спие. Препуштете се на убавините и доживејте ја вистинската снежна приказна. За 
време на новогодишните и божиќните празници голем број туристи уживаат во градот заштитен од 
УНЕСКО како светско културно наследство. Според истражувањата, Виена неколкупати е избран за 
град со најдобар животен стандард во светот. Престолнина е на класичната музика, но изобилува и 
со многу богата историја, култура, грандиозна архитектура, традиција, многу места за забава. 
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1.GIVENCHY LIVE IRRESISTIBLE edp 40/75ml   
Цена: 3814/5765ден.

Композицијата е комбинација на овошје, цветови и зачини. 
Сé започнува со овошни ноти на ананас , во средината ќе го 
почувствувате букетот од рози, послан на базата од амбер. 

Заштитно лице на парфемот е познатата актерка Аманда Сејфилд 
Дизајнот на шишето се разликува од претходните во оваа 
линија, најмногу поради текстурата на стаклото.

2.JADORE TOUCHE DE PARFUM 20ml Цена: 5810ден.

J’adore Touche de Parfum реагира различно на сечија женска 
кожа. Во зависност од местото на нанесување, тој се развива 
бескрајно во многу различни ноти, формирајќи ја личноста која 
го носи. Се нанесува само една до две капки од есенцијалното 
масло, на пулсирачки места. Јасминот во него ѝ  дава нежна 
женственост,  додека индискиот јасмин дава микс од сила и 
нежност. Во срцевината на овој парфем се наоѓа дамаск розата 
која дава впечатлив силен мирис. Мирисот на овој парфем 
завршува со скапоцениот квалитет на сандаловина што ја 
користи Диор за своите парфеми.

3. JOY JEAN PATOU edp 75ml Цена: 9300ден.
Опоен парфем со неодолива цветна композиција. Мирисот 
започнува со нотите на цвет од тубероза, праска, бугарска 
ружа низ цветови на јанг јанг. Средната нота дава интересна 
композиција на мајска ружа, јасмин и џурџевка. Додека базните 
ноти се исполнети со сензуален мосуш и топла сандаловина. 
Шишето изгледа едноставно и елегантно, но во исто време и 
раскошно. Парфемот е достапен во количини од 30ml, 50ml и 
75ml.

4. SUBLIME JEAN PATOU edp 75ml Цена: 6200ден.

Овој парфем е посветен на жени кои сакаат да се истакнат и 
да бидат забележани со својот стајлинг и став. Комбинација на 
убавина и хармонија, спакувана во многу елегантно и луксузно 
шише. Хармонија на ноти кои внесуваат слатка свежина на 
бергам, мандарина и портокал. Средната нота е исполнета 
со ружа, јасмин и цвет од портокал, а долните ноти опиваат 
со сензуална ванила од Мадагаскар, амбер и сандаловина. 
Парфемот е достапен во количини од 30ml, 50ml и 75ml.  

5. VALENTINO DONNA edp 50ml Цена: 5110ден.

 Севремен и класичен со мирис на исконска женственост. 
Енигма на природата, предодреден за фасцинантна и 
харизматична жена, која  е инкарнација на независност, слобода 
и безгрижност кон љубовта. Оваа композиција започнува со 
нотната есенција од мандарина и италијански шафран, во 
срцевината е застапена есенција од роза, а целата композиција 
ја заокружуваат нотите кои даваат мирис на кожа и фракција од 
пачули.

6. JIMMY CHOO ILLICIT edp 60ml  Цена: 4190ден.

Нов парфем на познатата модна куќа со најубави чевли Jimmy 
Choo. Парфем наменет за жени кои се провакативни, заводливи, 
превземаат ризик и имаат сé во своја контрола. Jimmy Choo 
Illicit е отелотворување на духот на жената која е хипнотична, 
привлечна... Модерен цветен мирис, кој започнува со пенливи 
ноти што водат до цветното срце и топлата амберно медова 
база. На врвот се нотите: ѓумбир и горчлив портокал, во срцето 
ружа и јасмин, додека базата е создадена од ноти на мед, амбер, 
сандалово дрво.

Парфеми
по нотаза неа...



за него...

1.
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1.BOSS THE SCENT edt 50/100ml  Цена: 4000/5480ден.

Поседува ексклузивна состојка од Африка: афродизијачкото 
овошје манинка, кое потсетува на комбинација од маракија 
и рум. Сепак, манинка предизвикува нешто подлабоко и 
посилно: поттикнување на копнежот и будење на сеќавањето. 
Поставен на цврста, основна арома на кожа, неговиот ефект е 
моќен, единствен, незаборавен.

Горни ноти: ѓумбирот го прави првиот впечаток разигран и 
заводлив. Средни ноти: возбудливата манинка се соединува 
со лавандата за да ја обвитка кожата со сензуалност.

Базни ноти: интензивна полирана кожа, која се провлекува 
како сеќавање и пренесува чиста привлечна машкост.

2.DOLCE&GABBANA edp 50/100ml  Цена: 4400/6090 ден.
Dolce&Gabbana парфемите го презентираат својот нов мирис, 
The One for Men Eau de Parfum. Нудејќи подлабоко мирисно 
искуство, The One for Men Eau de Parfum е вистински избор за 
секој добар познавач. Негово срце од маженствените џинџер, 
кардамом и цвет од портокал, водат до сензуалниот амбер и 
кедар како основни ноти.  The One for Men од Dolce&Gabbana 
е новиот печат на софистицираност.

3. VALENTINO UOMO edt 50ml Цена: 3810ден.

Valentino Uomo е машкиот мирис на модната куќа „Valentino“ 
која сакаше да креира мирис кој ќе биде класика на иднината, 
наменет за мажи кои тежнеат кон класика, а воедно ја 
сакаат лежерноста. Мирис кој е креиран врз основа на 
традиционален, пирамиден концепт, во кој дрвените ноти 
и базата се посебно нагласени. Композицијата се отвора со 
бергамот и мирт, кои во срцето се заменуваат со пржено кафе, 
на богатата и интензивна основа од кедар и оплеменета кожа.

4. JIMMY CHOO MEN edt 50ml Цена: 3060ден.

Jimmy Choo Men е наменет за мажи со изразена смисла за 
стил, мажи кои се софистицирани, самоуверени и заводливи. 
Неговиот cool став е во спротивност со британскиот 
џентламен. Станува збор за модеренa свежа композиција која 
е комбинација од ароматични овошни и дрвени ноти. Тоа 
се нотите од:  диња, црвен бибер, лист од ананас, лаванда, 
пачули и еленска кожа.



КАКО ДА ГО 
КОРИСТИТЕ 
ПРАJМЕРОТ
Ако не сте запознаени со неговата 
употреба, можеби имате мислење 
дека прајмерот е само уште еден 
непотребен чекор во вашата make 
- up рутина. Но, ако го користите, 
сигурно добро знаете зошто make – up 
артистите се опседнати со него: 
прајмерот uma неверојатни својства и 
е неопходен додаток во вашиот несесер

1. Guerlain Meteorites perles 3900ден

2. Lancome La base pro 2540ден

3. Artdeco Make up base. 920ден

4. Maxfactor Face finity all day primer 760ден

5. Fresh Minerals Smoothing prep primer 1290ден

ПРОБАЈТЕ ПИГМЕНТИРАНА ФОРМУЛА
Ако вашата кожа е безживотна, светло розевите прајмери можат да 
постигнат дополнителен сјај на вашето лице. Нежните виолетови 
нијанси  можат да ја осветлат нездравата боја на кожата, додека 
зелените формули го неутрализираат црвенилото.

ПОМАЛКУ Е ПОВЕЌЕ
Запомнете, целта не е да го покриете вашето лице со овој 
препарат! Ако претерате со нанесување голема количина, можете 
да предизвикате контра ефект. Една капка е доволно. Нежно втријте 
го во кожата за еднаква покриеност.

ВОДЕТЕ ГРИЖА ЗА ВАШИТЕ ОЧИ
Нежно аплициран околу очите и на капаците, прајмерот делува 
како три-во-едно: ја матира кожата и со тоа ја зголемува трајноста 
на шминката, ги омекнува брчките околу очите и го неутрализира 
црвенилото.

ВНИМАВАЈТЕ НА АКНИТЕ
Ако вашиот прајмер содржи состојки кои делуваат против акните, 
избегнувајте дополнителни третмани. Нанесувањето на многу 
производи против акни наеднаш, може да ја изиритира кожата и да 
предизвика воспаление.

НАНЕСЕТЕ ПРАЈМЕР НА ВАШИТЕ УСНИ
Доколку немате прајмер специјално наменет за усни, за да го 
спречите бледеењето на карминот, под карминот нанесете мала 
количина прајмер наменет за лице.

ФИНИШИРАЈТЕ СО ПУДРА ВО ПРАВ
За да ја фиксирате шминката, следете го овој магичен редослед: 
прајмер, течна пудра/тониран крем, проѕирен прав. Без 
финиширање со пудра во прав,  водата која е дел од составот 
на вашата шминка и силиконот кој е составен дел на повеќето 
прајмери ќе се одбијат еден со друг и брзо ќе се избришат од 
лицето.

ИЗМАЗНЕТЕ ГО ВАШЕТО ДЕКОЛТЕ
Токму така: освен на вашите очи, образи и усни, прајмерот прави 
чуда и на другите делови од телото. Силиконот во прајмерот ги 
пополнува брчките на лицето, а тоа може да функционира и во 
други области. Нанесете на рацете, вратот и градите и вашата 
кожа ќе изгледа помлада во текот на целиот ден.

1.

4.

5.

2.

3.
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HUMANITY IS ACIBADEM 
SISTINA’S TRADEMARK
Isidora Bjelica, a fitter who unselfishly 

helps people through her books, trying to 
restore the smile on their face and the 
will to live. She is the perfect example of 
someone who never gives up, but “stands 
tall before the problems” and continues 
to fight. Before the start of the new cy-
cle of chemotherapy, she told us about 
all her ups and downs, about the disease 
and she sent a message to everyone 
struggling with cancer “never give up, 
there is no such thing as an incurable ill-
ness, there are only people who give up”. 

ALL YOU NEED TO KNOW 
ABOUT GYNECOLOGICAL 
CANCERS
In life, you can compromise and you 

can postpone many obligations, but see-
ing your gynecologist regularly should be 
on your highest priorities list. Your health 
is very important, so you should visit your 
health care provider at least once a year, 
even if you do not have any symptoms 
at all! According to the number of regis-
tered patients, gynecological cancers are 
among the most common cancers that 
affect women. Dr. Boban Sardzovski, spe-
cialist in gynecology and obstetrics an-
swers the questions regarding gyneco-
logical cancers and treatment. 

FEMALE HEALTH RISKS 
DURING MENOPAUSE
The Menopause represents a period in 

the life of a woman when she stops hav-
ing a menstrual cycle. In the past, Meno-
pause occurred at about the age of 50, 
but today it occurs in younger women 
as well. Menopause is a natural biologi-
cal process which starts when the wom-
an stops having an ovulation, but she can, 
however, stay healthy, vital and sexually 
active, explains Dr. Miroslav Temelkovski, 
gynecologist/ obstetrician. 

NOT EVERY BRAIN  
TUMOR IS CANCER! 
Any abnormal tissue which grows into 

the interior of the skull is called expan-
sive (spreading) process. Some of these 
expansive formations are brain tumors. 
You may be surprised by the fact that 
brain tumors do not necessarily mean 
cancer. The prevalence of brain tumors is 
1-2% of all tumors in humans. The cause 
of their appearance has not been scien-
tifically proven. According to Dr. Lulzim 
Agai, Neurosurgeon, it is very important 
to clarify the nature of the disease ac-
cording to the clinical picture and also to 
reveal the type of the tumor through cer-
tain examinations. 

WHAT IS LUPUS? 
Lupus occurs when the immune sys-

tem is not functioning normally. This 
abnormal activity of the immune sys-
tem causes tissue damage. According 
to prof. Dr. Mane Grlichkov Rheumatolo-
gist, symptoms in this autoimmune dis-
ease may vary among patients, from mild 
symptoms with frequent changes in the 
skin to dangerous conditions affecting 
the heart, the kidneys or the nervous sys-
tem. Since 1970 the number of cases of 
lupus has increased threefold, and the 
causes are still unknown. 
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NEUROLYSIS, PAIN 
TREATMENT OF 
MALIGNANT DISEASES 
One of the most common symp-

toms that patients with malignant 
disease located in the abdomen have 
is unbearable continuous pain in the 
upper back and upper abdomen. The 
continuous pain is a serious problem 
and disrupts the quality of life of these 
patients. The Specialist in radiology - 
Prof. Dr. Zoran Trajkovski, in this issue 
of Acibadem Sistina Plus explains the 
procedure called neurolysis which is 
used as pain treatment for patients 
with cancer. 

NEED HERNIA SURGERY?
Any surgery involves the occur-

rence of various complications. Dr. 
Allen Jovcevski, abdominal sur-
geon, explains that the presence 
of additional diseases (comorbidi-
ty) in a patient increases the risk 
of complications. Emergency con-
ditions in a basic surgical disease 
significantly increase the risk of 
complications. 

THYROID NODULES:  
4 CASES WHEN TREATMENT IS REQUIRED
You should not immediately panic if your doctor tells you that you have a lump in 

the thyroid gland. This node in the thyroid gland is a common occurrence, and in very 
rare cases represents cancer. According to Dr. Liliana Muratovska, Specialist in nucle-
ar medicine, thyroid nodules may occur at different times of life, in both sexes and at 
any age, in about 50 per cent of people aged over 40, and it rarely represent a serious 
health problem. Most lumps can be felt by palpation of the neck and are detectable 
by ultrasound. 

LASER THERAPY TO TREAT 
AN ENLARGED PROSTATE
Benign enlargement of the prostate 

known as benign prostatic hyperplasia 
(BPH) or enlarged prostate is a condi-
tion which occurs in older men over the 
age of 50. According to Prof. Dr. Ljupco 
Lekovski, Surgeon / Urologist, the symp-
toms of enlarged prostate are very simi-
lar to the symptoms related to prostatic 
cancer. But fortunately, prostate enlarge-
ment is more common than cancer and it 
may not always mean that there is a risk 
of cancer. 

PARENTS GUIDE ON HOW 
TO SURVIVE PUBERTY
Your child will gradually start trans-

forming into a young man from the age 
of 8. This change can happen overnight, 
wherein from a small child who watched 
cartoons until recently, you will start 
dealing with a stranger who has raging 
hormones. This is a reality called puber-
ty. In the beginning you should try to put 
yourself in “his/her shoes”. Dr. Aneta De-
merdzieva, pediatrician, advises that as 
persons who also experienced puberty, 
parents need to remember what it was 
like and try to understand their child. 
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CORONOGRAPHY - THE GOLDEN STANDARD OF 
CORONARY ARTERY DISEASE DIAGNOSIS

Coronary artery disease and ischemic heart disease result in reduced 
blood flow in the cardiac coronary arteries which feed the heart. Athero-
sclerosis is the basic cause of these diseases as coronary arteries are 
gradually narrowing and therefore less oxygen and nutrients reach the 
heart muscle. According to Dr. Marian Dimitrovski, Cardiologist, as a result 
of the reduced blood flow in the coronary arteries and the increased need 
of the heart at the same time, the first clinical manifestations or symptoms 
appear (and development of some of the forms of an ischemic coronary 
disease) from stable angina to acute coronary syndrome and the devel-
opment of acute myocardial infarction. It is known that more than 50% of 
mortality in humans is caused by ischemic heart disease. 

WHEN YOUR LITTLE ONE 
HAS PAIN IN HIS/HER EAR
If your child sleeps restlessly, holds his 

ears or tilts his head backwards, wakes up 
often and sometimes screams, it is possi-
ble that his/her has ear inflammation. In 
older children, parents sometimes notice 
some difficulties in communication. Prim. 
Dr. Borislav Gogushevski, Otorhinolaryn-
gologist, points out that these are indi-
rect signs of certain ear problems that re-
quire attention and should be monitored 
in order to prevent conditions that can 
lead to hearing loss or complications in 
children.

CHILDREN WITH 
ASTHMA IN WINTER 
CONDITIONS
Asthma is a disease with symptoms 

appearing as a result of allergens ex-
posure. This disease usually appears 
during childhood. Is winter air of bet-
ter quality at home or outdoors? This 
question concerns everyone, especial-
ly parents of children with asthma. We 
discussed the most common symp-
toms and asthma treatment during 
winter with our Pediatrician- Pulmon-
ologist, Dr. Katerina Obochki. 

AESTHETIC CORRECTIONS 
AFTER DELIVERY
The body of each pregnant woman 

changes during pregnancy. It takes at 
least nine months for the body to nor-
malize. But if you cannot wait or you 
think that this process is very slow, you 
can consider aesthetic correction after 
which the body can return to the normal 
condition. Plastic surgery is an option 
only if your general health is good. Dr. Ilija 
Mostrov, specialist in plastic surgery, ex-
plains the most commonly implemented 
aesthetic corrections after childbirth. 

7 QUESTIONS THAT 
MOTHERS ASK 
THEMSELVES IN THE 
FIRST WEEK AFTER 
DELIVERY
The moment you bring your little one 

home is one of the most exciting mo-
ments in every family. Regardless of pre-
vious experience, regardless of how pre-
pared you are, there are things to take 
you by surprise. The pieces of the family 
puzzle will all be in place over time and 
everything will normalize. These are the 
seven most common questions which al-
most all mothers ask themselves in the 
first week after delivery. Dr. Snezana Pal-
chevska, pediatrician – neonatologist, 
gives a thorough explanation to each of 
these questions. 

PAINLESS DELIVERY
Regardless whether we talk about epidural or spinal analgesia, the benefits of pain-

less delivery are significant, especially while taking into consideration the first mo-
ments after delivery when we see a happy mother who is feeling no pain and is capa-
ble of holding her own child. We ask Dr. Mirjana Petrovska, anesthesiologist, to explain 
the difference between spinal and epidural analgesia. 
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MODERATE VS EXTENSIVE 
PHYSICAL EXERCISE, 
WHICH IS BETTER? 
Extensive physical exercises can have 

different effects on your body, from in-
creasing your muscle mass and defining 
your figure, to fatigue and the possibili-
ty of causing injuries. On the other hand, 
moderate exercises improve the muscle 
tone, improve circulation and cause prop-
er burning of fat. Physical excercise how-
ever may be insufficient and ineffective. 
After each exercise the body needs time 
to rest and adjust. Dr. Anica Hadzi-Petru-
sheva Jankijevik, physiatrist, explains how 
to properly exercise. 

OH MY GOD, MY BACK 
HURTS… OR MAYBE IT’S 
MY HIP? 
Do you feel pain in the back or does 

this pain come from the hips? Maybe it 
is strange because those are two com-
pletely different body parts. According to 
Dr. Dragan Hristov, orthopedist, back pain 
can sometimes be masked and reflected 
as a pain in the hip. 

NURSE - THE HUMANITY 
OF THE PROFESSION
“Being a nurse means to invest a lot 

of love in your work, to do something 
that no one else wants to do in a way 
that no one else would have done it, 
regardless of everything you will have 
to go through, whether or not our day 
brings us the gratitude we deserve. 
Nursing is not just a profession; it is 
a way of life, but above all it is taking 
an action. Nurses love and respect the 
gift of life, they inspire hope and share 
a smile for ‘good morning’ and ‘good 
night’, “explains Biljana Dilevska, head 
nurse at Acibadem Sistina Hospital. 

FOOD INTOLERANCE - A PROBLEM OF THE 
MODERN WORLD
Reactions resulting from food hypersensitivity can be manifested as food 

intolerance or food allergies. The intensity can be moderate to intensely 
strong, even life-threatening. Dr. Aleksandra Hadji-Dimova, dietologist, ex-
plains that in both intolerance and allergies there is a difference in the way 
of occurrence and treatment. The allergy, unlike intolerance, is an immuno-
logical hypersensitivity. In such cases, symptoms develop quickly and can 
range from moderate to extremely serious and dramatic as in an anaphy-
lactic shock. 

YOUTHFUL 
AND 
HEALTHY 
SKIN AFTER 
THE AGE  
OF 40
As years pass by 

we all become wis-
er and more ma-
ture, but the pass-
ing of years re-
flects on our body. 
Aging reduces the 
levels of estrogen, 
collagen, elastin and 
fat, so skin chang-
es become more vis-
ible. Fortunately, you 

can deal with the conse-
quences of aging. Dr. Vesna 
Pljakoska, dermatologist, 

advises how to take care of 
your skin after the age of 40. 
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