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ЕДИТОРИЈАЛ

Работата на една клиничка болница не може да се зами-
сли без поддршката на анестезиолошкиот тим и интензив-
ната нега, која е клучна во лекувањето на секој пациент со 
висок ризик по неговото здравје за време на престојот во 
болница. 

Затоа ние во „Аџибадем Систина“ со посебно внимание 
создадовме услови со чија помош секојдневно се трудиме да 
ги победиме статистиките на преживување. 

Современата опрема за мониторинг и интензивно леку-
вање, врвниот тим на анестезиолози создадоа услови за ра-
бота со што стапката на смртност денеска кај нас е на ниво 
на западноевропските земји. Критично болните пациенти, 
на кои во секој миг им е загрозен животот, се сместени во 
посебни боксови, со што им се овозможува индивидуален 
пристап во мониторингот и лекувањето. Ваквиот систем ни 
овозможува да го намалиме ризикот од појава на интрахос-
питални инфекции, кои претставуваат најголема закана по 
здравјето, во услови кога општата здравствена состојба на 
пациентите е критична. 

Во Одделот за општа интензивна нега секоја година 
се лекуваат повеќе од 2000 најтешко болни пациенти. Се-
којдневно се бориме за нашите пациенти, го следиме биење-
то на нивните срца, ја следиме механичката вентилација кога 
не се во состојба самостојно да дишат. Деноноќно го набљу-
дуваме одговорот на нивните витални органски системи кон 
дадената терапија и соодветно реагираме. Затоа како анес-

тезиолози, свесни сме за довербата што пациентите и нив-
ните семејства ни ја даваат во своите најтешки мигови. 

И покрај огромната одговорност што ја носиме за нивни-
те животи, најголемата сатисфакција е кога со насмевка ќе 
ги испратиме во своите домови. Тогаш сме свесни за резул-
татот од нашата макотрпна работа, за тоа што сме спасиле 
еден човечки живот. 

Во мојата долгогодишна работа како анестезиолог се 
трудам пациентите да ја сфатат основната суштина на живо-
тот – да бидат среќни и да уживаат во секој миг. Истото ви го 
препорачувам и вам. Стремете се за живот без стрес, лутина, 
страв и тага бидејќи сите овие состојби го распрснуваат ва-
шиот балон на среќата. Но, исто така, овие состојби влијаат 
и на нашето тело и секој орган реагира, вклучувајќи го ва-
шето срце, мозок и бубрези. Научете како да се справите со 
стресот и негативните емоции бидејќи само така ќе дојдете 
во состојба на рамнотежа. Кога сме во рамнотежа, нашиот 
автономен нервен систем, кој ја регулира работата на сите 
органи, функционира балансирано и совршено. 	

Запомнете, животот е непредвидлив и е скалило по кое 
се качуваме и симнуваме. Сепак, она што е најдрагоцено е 
нашето здравје. Само здрав човек може да ги извојува сите 
победи во животот.
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торирал кардиологија во 1988 година на 
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Тема
Дијабетес

Шеќерната болест незапирливо се шири во речиси сите земји во светот. Според некои проценки, во моментов 
бројот на заболени изнесувa околу 387 милиони луѓе, a во 2035 година таа бројка се очекува да се покачи на 

фрапантни 600 милиони. До 2030 година 1 од 10 возрасни ќе боледува од дијабетес. Минатата година во 
светот починале околу 5 милиони луѓе од дијабетес и неговите компликации. Според IDF (Интернационална 
дијабетолошка федерација), Македонија е една од земјите со висока преваленција на болеста, од околу 10%. 
Тоа значи дека во земјава имаме околу 150.000 до 200.000 заболени од дијабетес. На најчестите прашања за 

дијабетесот, во овој број одговор ни дава проф. д-р Чедомир Димитровски, ендокринолог. 

1.	Ш то е шеќерната болест? 
Шеќерната болест е група на хронични метаболички болести 
кои се карактеризираат со хипергликемија (покачен шеќер 
во крвта). Болеста се јавува кога бета-клетките на панкреа-
сот не произведуваат доволно хормон-инсулин или кога мус-

кулните, масните и црнодробните клетки не реагираат на 
произведениот инсулин (инсулинска резистенција). Најчесто 
шеќерната болест ја делиме на тип 1, тип 2, гестациски дија-
бетес (шеќерна болест која се јавува за време на бременос-
та) и некои поретки типови на болестa. 

10најчести прашања 
и одговори  

за дијабетес
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2.	К оја е разликата меѓу 
дијабетес тип 1 и 
дијабетес тип 2? 

Дијабетес тип 1 се јавува кај млади луѓе 
под 40-тата година од животот и за не-
говa контрола неопходно e лекување со 
инсулин. Дијабетес тип 2 се јавува кај по-
возрасни луѓе кои имаат зголемена телес-
на тежина и може долго време да се кон-
тролира со дијабетична диета и со табле-
ти. Овој тип е прогресивен и обично по из-
весен временски период и кај овие паци-
енти за контрола на болеста е потребен 
инсулин. 

3.	Д али дебелината и 
возраста се главни 
причини за појава  
на шеќерна болест 
тип 2? 

Точно e дека дебелината и староста се нај-
чести причини за појава на оваа болест, но постојат и други 
ризик фактори, како што е семејното наследство на болес-
та, етничката припадност и стилот на живеење. На возраста, 
етничката припадност и наследните фактори не можеме да 
влијаеме, но затоа можеме да го контролираме животниот 
стил. Toa значи да се храниме здраво, да ја зголемиме фи-
зичката активност, да го контролираме стресот и да не пу-
шиме цигари. 

4.	К акви се бројките за дијабетес 
тип 1 во нашата земја? 

Од сите заболени со дијабетес околу 90% се со тип 2, додека 
околу 10% од луѓето имаат дијабетес тип 1. Во Македонија 
од дијабетес тип 1 боледуваат околу 1500-2000 лица. 

5.	К ои се симптомите за појава  
на болеста? 

Најчести симптоми и знаци на болеста се зачестено мокрење 
(особено навечер), чувство на зголемена жед, зго-

лемен апетит, губиток на телесна тежина, изне-
моштеност, трнење во прстите на рацете и ста-

палата, чести инфекции. 

6. Зошто многумина        
  заболени                       
 од дијабетес тип  
2 немаат порано 
поставена дијагноза  
и не знаат дека се 

болни? 
Затоа што голем број од овие пациенти 

се асимптоматски, болеста не дава симпто-
ми. Дијабетес тип 2 може да не дава симпто-
ми со години и се открива случајно при рутин-
ски преглед или откако ќe се јави некоја ком-

пликација, како на пример срцев или мозочен 
инфаркт. 

7.	К ако се дијагностицира 
дијабетесот? 

 Дијабетесот се дијагностицира на три начини - со одреду-
вање на шеќер во крвта на гладно, потоа со тест на орално 
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оптоварување со гликоза и со мерење на хемоглобин А1с 
(шеќер врзан со хемоглобинот). Нормалните вредности за 
A1c се под 5, 7%, ако е од 5, 7%-6, 5% пациентот, најверојат-
но, се наоѓа во состојба на предијабетес, односно постои ри-
зик пациентот да заболи од вистински дијабетес. Пациентите 
со А1с над 6, 5% имаат дијабетес. 

8.	Д али пациентот треба веднаш 
да биде ставен на инсулинска 
терапија или да биде на 
таблетарна терапија. Дали 
терапијата зависи од типот  
на дијабетeсoт? 

Во зависност од типот на дијабетeсот се одредува терапија-

та. Пациентот заболен од дијабетес тип 1 е инсулин зависен 
и секогаш мора да биде третиран со инсулин, додека паци-
ентот со тип 2 може да се третира и со таблети, а во многу 
случаи и со инсулин. 

9.	К ои се последиците од 
нелекуваната шеќерна болест? 

Шеќерната болест дава два типа компликации – акутни и 
хронични. Од акутните најчесто последица е дијабетичната 
кетоацидоза и хипогликемија (низок шеќер во крвта). Хро-
ничните компликации се јавуваат поради лошата и неадек-
ватна регулација на шеќерот во крвта во подолг времен-
ски период. Toa доведува до микроваскуларни компликации 
(оштетувања на малите крвни садови на очите, нервите и 

СОВЕТ
Секако, најпрво да ги слушаат советите на 
своите лекари и да се придржуваат до про- 
пишаната терапија, како и редовно да го ме-
рат шеќерот во крвта во домашни услови. 
Потоа, при секоја посета на својот лекар да го 
мерат крвниот притисок и телесната тежина. 
На секои 3-4 месеци да бараат одредување 
на А1с, а еднаш годишно да прават преглед 
на очното дно, сеопфатен преглед на стапа-
лата, маснотиите во крвта, креатининот во 
крвта и албуминот во урината. Имајќи пред-
вид дека голем број од пациенти се на инсу-
линска терапија, а истовремено се и возачи 
на моторни возила, во случај на појава на хи-
погликемија (ниско ниво на шеќер во крвта) 
нивната способност за возење е значително 
намалена. 

Поради тоа би ги советувал: 

yy Да го проверат нивото на шеќерот пред 
да почнат да возат, дури и на куси дис-
танци, а задолжително на секои 2 часа на 
подолги дистанци. 

yy Ако нивото на шеќерот е под 4, 0 ммол/Л 
да земат преку уста јаглехидрати (на при-
мер коцка шеќер или гликозна таблета) и 
да го одложат возењето за најмалку 45 
минути. 

yy Ако нивото на шеќерот во крвта е под 
5,0 ммол/Л пред возењето, да земат една 
гликозна таблета и да почнат да возат. 

yy Во возилото секогаш да имаат коцки 
шеќер или гликозни таблети за да ги тре-
тираат симптомите на хипогликемија, ако 
тие се јават во тек на возењето. 

yy Да го сопрат моторното возило во слу-
чај да се развиле симптомите на хипог-
ликемија, а возачкото седиште да му го 
препуштат на друг. 
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бубрезите) и макроваскуларни компликации (оштетувања 
на големите крвни садови – појава на срцев инфаркт, мозо-
чен инфаркт и гангрена на долните екстремитети). 

10.	Како да се спречи појавата  
на болеста? 

Кога зборуваме за превенција на дијабетесот, веднаш да 
кажеме дека не постои ефикасна превенција за дијабетес 
тип 1. Превентивните мерки се насочени кон превенција од 
дијабетесот тип 2. Прво и основно е да се внимава на исхра-
ната, да се одржува нормална телесна тежина и да се при-
менува редовна физичкa активност. 

yy Aко се примени здрав животен стил се превенира или 
одложува дијабетесот тип 2 за 70% 

yy Со секојдневно брзо пешачење по 30 минути ризикот од 
дијабетес тип 2 се намалува за 40%. 

yy Консумирајте повеќе зеленчук, овошје и риба, а по-
малку тестенини, масти и брза храна. Една од причините 
за појава на дијабетес е стресот, па задолжително е да 
го контролирате и да се потрудите да се ослободите од 
него. Пушењето е еден од ризик факторите па затоа за-
боравете на оваа штетна навика. Спиењето е исто така 
многу важно, треба да се спие најмалку 7 часа дневно. 

yy Започнете го секој ден со здрав појадок. Оние кои поја-
дуваат редовно се со помала телесна тежина и поздра-

ви. Да не се прескокнува појадокот. Започнете го утрото 
со потпечено парче леб или кифла, со чаша млеко, бело 
кафе, јогурт или чај, житарки со млеко. Битно е да напра-
вите комбинација на јаглехидрати, растителни влакна и 
малку протеини. 
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Тема
Дијабетес

Дијабетична 
полиневропатија

Дијабетичната полиневропатија (lat. Polyneuropathia diabetica) или 
невропатија е наjчестата, но сè уште доволно необјаснета комплика-
ција која се јавува кај болните со шеќерна болест. Д-р Татјана Чепре-
ганова Чанговска, невролог, објаснува дека оваа компликација ја има-
ат повеќе од 80% од болните со дијабетес. Појавата на невропатија не 
зависи од нивото на шеќерот во крвта, подеднакво ги напаѓа и двата 
пола, почеста е кај постарата популација и настанува како последица 
на оштетување на нервите во нозете и стапалата. Најчесто заболува-
ат ишијадичните нерви, и тоа нивните гранки во нозете, симетрично. 
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Како се манифестира болеста? 
Во почетокот невропатијата обично е без симптоми. Во оваа фаза, додека нема 

тегоби, лекарот може да открие намалени мускулно тетивни рефлекси и нарушу-
вање на осетот за болка, допир и температура. Најчести симптоми се: жарење, пец-
кање, трнење, боцкање и губиток на осетот за допир, температура и болка. Може 
да се јават и грчеви во листовите и стапалата, поретко на рацете. Истовремено 
може да се јават и хипотрофии (губиток на мускулната маса) во малите мускули на 
стапалата. Одењето е отежнато и болните тоа го опишуваат како одење по „јаглен“. 
Полиневропатијата може да доведе до отежнато одење (пареза), но некогаш кај 
потешките случаеви одењето може да биде оневозможено (парализа). 

Дијабетичната полиневропатија најчесто се карактеризира како дистална симе-
трична сензомоторна полиневропатија. Можат да се јават и трофички промени на 
кожата на стапалата (сува, тенка кожа која лесно пука) и улкиси-ранички. 

Како се дијагностицира болеста? 
Дијагнозата се поставува со невролошки преглед и со податокот дека болни-

от има шеќерна болест. Се потврдува со неврофизиолошките тестови, пред сè со 
електромионеурографија-ЕМНГ. Болеста почнува подмолно и болниот може долго 
време да биде без субјективни потешкотии, а, сепак, да постои оштетување на нер-

вите. Затоа е потреб-
но секој болен кај 
кого е регистрира-
на шеќерна болест 
да биде невролошки 
прегледан и доколку 
е потребно да се на-
прават неврофизи-
олошки испитувања 
за да се превенира 
појавата на дијабе-
тичната полиневро-
патија или, ако веќе 
постои, да се „стави 
под контрола“ нејзи-
ниот напредок. 

Како се лекува дијабетичната 
полиневропатија? 

Кога станува збор за лекувањето на дијабетичната полиневропатија треба да се 
нагласи дека е најважна превенцијата, која се состои во оптимална регулација на 
нивото на шеќерот во крвта. За да се спречи невропатијата потребно е да се одр-
жува нормална вредност на шеќерот во крвта, редукција на телесната тежина, 
контрола на нивото на мастите во серум, престанок на пушење и прекумерно вне-
сување алкохол. Првите години на болеста се критични за развојот на невропатија-
та: ако за тоа време болниот не ја добие или ја има во полесен облик и редовно се 
лекува поголеми се шансите во наредните години да нема влошување на истата. 
Сепак, потешките облици на невропатија се кај оние болни кои имаат лошо регу-
лиран дијабет. 

Лечењето се заснова со примена на алфа-липоична киселина во дневна доза од 
600 мг. Тринеделна инфузија, а потоа орално подолг временски период. Раната упо-
треба на овој лек може да ги спречи последиците на дијабетичната невропатија. За 
намалување на болките се даваат аналгетици и се препорачува физикален третман 
во доцните фази на болеста. 

Здрави нервни клетки Оштетени нервни клетки

НЕВРОПАТИЈА - оштетување на нервите
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Тема
Дијабетес

Е
дна од многу честите компликации на дијабете-
сот е дијабетската нефропатија, болест што ги на-
паѓа бубрезите, се развива многу бавно и трае со 
години. Ова заболување претставува една од во-
дечките причини за откажувањето на работата 

на бубрезите. Процентот на заболени е многу голем, па кај 
еден од вкупно тројца пациенти со дијабетес ќе се појави 
и оштетување на бубрезите. Д-р Љупчо Стојковски, нефро-
лог, објаснува пациентите кои имаат нефропатија најчесто ги 
чувствуваат следниве симптоми: појава на отоци на нозете, а 
може да се прошират и по целото тело, покачен крвен при-
тисок, слабост, повраќање, главоболки, болки во грбот. 

Што значи заболување  
на бубрезите? 

Бубрезите се органи што се одговорни за регулација на 
количината на течности и соли во организмот, но учествува-
ат и во регулацијата на крвниот притисок. Нивната функција 
е да ја преработуваат крвта и да ја ослободуваат од бројни-
те отрови кои се создаваат во организмот, но и да го регу-
лираат балансот на течности и минерали во телото. Покрај 
оваа витална функција, бубрезите играат значајна улога во 
регулацијата на крвниот притисок, во корекцијата на кисе-
лоста во организмот, во лачењето и метаболизмот на одре-
дени хормони (пр. еритропоетин, калцитонин, ренин) и во 
терморегулацијата на телото. Бубрежните заболувања се 
многу подмолни, почнуваат „тивко“, без никакви тегоби, ја 
нарушуваат бубрежната функција за во последниот стади-
ум од болеста да го покажат своето вистинско лице, трајно 
и неповратно да ја оштетат функцијата на бубрезите. Најчес-

то во почетокот се манифестираат со покачен крвен прити-
сок, појава на отоци по телото, зачестено мокрење и појава 
на жед. Во подоцнежниот стадиум бубрежните заболувања 
се манифестираат со изнемоштеност, намален апетит, про-
мена на бојата на кожата, чешање и отоци по целото тело. 
Како што напредува бубрежна болест, бубрезите стануваат 
сè помалку ефикасни. 

Зошто луѓето со дијабетес  
се повеќе изложени на ризик? 

Бубрежна болест е предизвикана од оштетување на ма-
лите крвни садови во бубрезите што во напреднатиот ста-
диум на болеста доведува до трајни и неповратни оштету-
вања на бубрежната функција. Контролата на шеќерот во 
крвта во голема мера може да го намали ризикот од раз-
вој на болестите на бубрезите, но и на другите комплика-
ции кои може да ги предизвика дијабетесот. Фактори на 
ризик се: лоша контрола на нивото на гликоза во крвта, 
висок крвен притисок и високо ниво на холестерол. Ток-
му од овие причини покрај редовната контролата на шеќе-
рот во крвта, неопходна е и редовна контрола на крвниот 
притисок. 

Симптоми 	
Симптомите на дијабетичната нефропатија се најизразе-

ни кога има поголемо оштетување на бубрезите. Консулти-
рајте се со вашиот доктор доколку имате: задршка на теч-
ности која се манифестира со оток во нозете или рацете, 
губење апетит, проблеми со несоница, конфузија или отеж-
ната концентрација. 

Дијабетес и бубрези
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Консултација со нефролог
На редовните превентивни прегледи неопходна анали-

за која треба да ја направите е лабораториската проверка 
на крвта и урината. Ако во урината се детектира зголеме-
но ниво на протеини, т. н. „микроалбумини“, тоа значи дека 
болеста е во прва фаза, каде третманот е многу ефикасен 
и дава добри резултати. Крвната анализа, пак, ќе даде сли-
ка за нивото на уреа и креатинин и ќе покаже како работат 
бубрезите. 

Болестите на бубрезите не се единствена причина за поја-
ва на протеини во урината. Ако имате инфекција на уринар-
ниот тракт исто така можат да се појават во урината. Луѓе-
то со неконтролиран дијабетес се склони кон инфекции на 
уринарниот тракт бидејќи гликоза во урината обезбедува не-
пречен развој на бактерии. Лекувањето на оваа состојба е со 
антибиотици. 

Доколку инфекцијата продолжи, може да предизвика 
оштетување на бубрезите, па затоа е многу важно заболе-
ните со дијабетес да се консултираат со доктор кој ќе ја сле-
ди инфекцијата на уринарниот тракт. 

Каков третман се препорачува? 
Третманот зависи од здравствената состојба на пациентот, 

типот на дијабетес, крвниот притисок и од терапијата што ја 
користи. За таа цел вашиот нефролог може да ви препорача 
одредени лекарства или промена на некои животни навики. 
Лекарствата помагаат во регулација на крвниот притисок, но 

можат да помогнат и во заштита на понатамошно оштету-
вање на бубрезите. 

Што ако бубрежна болест 
напредува и како правилно  
да се грижите за вашите бубрези? 

Постојат повеќе начини за лекување на болестите на 
бубрезите ако бубрезите не се во можност да функциони-
раат правилно. Внимавајте на храната што ја консумирате, а 
доколку треба да направите одредени измени во начинот на 
исхрана неопходно е да се консултирате со диетолог. Кон-
тролирање на крвниот притисок е исто така многу важно. 
Ако бубрезите се оштетени, филтрирањето и прочистување-
то на крвта не може да се одвива нормално. Во некои слу-
чаи, потребна е дијализа. Постојат различни типови дијализа, 
а вашиот лекар во консултација со вас ќе одреди кој тип е 
најдобар за вас. Грижата за вашето здравје и здравјето на 
вашите бубрези е од суштинско значење за правилно упра-
вување и регулирање на дијабетесот. Затоа правете редов-
ни медицински прегледи, внимавајте на нивото на гликоза 
во крвта и крвниот притисок, правете лабораториски ана-
лизи на крвта и урината, престанете со пушење, консуми-
рајте здрава храна и бидете физички активни. Ако имате ви-
шок килограми, консумирајте здрава храна богата со вита-
мини и минерали, со што успешно ќе влијаете и врз процесот 
на слабеење што дополнително ќе ја олесни регулацијата на 
дијабетесот, а со тоа ќе ги заштитите и вашите бубрези. 

Дијабетес и бубрези



ДИЈАБЕТИЧНО 
СТАПАЛО

А
ртериите се како дрво. 
Аортата е стеблото што 
се разгранува на сè по-
мали гранки и завршу-
ва со гранчиња на листо-

вите. Артериосклерозата како процес 
на таложење масни материи и калци-
умови соли го зафаќа стеблото, голе-
мите гранки сè до гранчињата на лис-
товите, а шеќерната болест ги уништу-
ва гранчињата на листовите. Според 
д-р Митко Караѓозов, тораковаскула-
рен хирург, кај долгогодишни пациенти 
со шеќерна болест настанува уништу-
вање на крвните садови, односно гран-
чињата на листовите, и настанува дија-
бетична ангиопатија. Сето ова доведу-
ва до намалување на исхраната на тки-
вата на периферијата.

Итна хируршка 
интервенција 

Анатомијата на прстите и стапалото е 
таква што и медицинскиот, односно хи-
руршкиот третман е многу тежок. Ин-
фекцијата (флегмоната) нагло се шири 

и бара итна хируршка интервенција и 
високи дози на антибиотска терапија 
со единствена цел да се запре инфек-
цијата и да не дојде до губење на пр-
стите, дел од стапалото, целата нога па 
дури и главата. Овие инфекции водат 
кон изумирање на ткивото - некроза, 
која полека преминува во гангрена на 
дел од стапалото или потколеницата. 
Дијабетичното стапало е исклучител-
но сериозна болест бидејќи е болест на 
пациенти со генерализирано оштетени 
артерии во целиот организам заради 
шеќерната болест и не ретко поради 
оштетени артерии од артериосклеро-
за и како болест бара тимски пристап 
и лекување од искусни ендокриноло-
зи, кардиолози, дијагностичари (докто-
ри коишто се занимаваат со рендгено-
лошко дијагностицирање на болестите 
на артериите) и хирурзи.

Третман во 
Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“

Болеста е исклучително сериозна 

и бара навремена, брза и компетент-
на интервенција затоа што има ис-
клучително брз развој. Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“ распола-
га со стручен тим кој 24 часа е подгот-
вен да ги прифати сите пациенти и да 
спроведе дијагноза и лекување на бо-
лестите на артериите со врвна техно-
логија , врвни експерти од ендокрино-
логија, кардиологија, неврологија, ди-
етологија, васкуларни хирурзи. Тимот 
доктори со секојдневните хируршки 
третмани со обработка на раните од 
стапалото прави да се сопре инфек-
цијата и одумирањето на ткивото со 
навремено откривање на болеста , ре-
конструкција на артериите со која ќе 
се подобри исхраната на ткивото, а со 
тоа да се спречи настанување на дија-
бетично стапало. Кај сите пациенти 
со шеќерна болест најважен е сери-
озен однос кон самите себе со кој ќе 
се спречи да дојде до настанување на 
дијабетично стапало како болест би-
дејќи истата исклучително тешко се 
лекува.

Кај сите пациенти со шеќерна болест нај-
важен е сериозен однос кон самите себе со 
кој ќе се спречи да дојде до настанување на 
дијабетично стапало како болест бидејќи 
истата исклучително тешко се лекува.
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Трауми на нозе
Кога станува збор за стапалата, 

тие се изложени на многу трауми 
како што се повреди при сечење 
нокти, заноктици, траума на прстите 
од тесни чевли, поради што наста-
нува отворање на рани на прстите и 
стапалата. Често настануваат и из-
гореници на стапалата поради нама-
лената осетливост на жешко како 
последица на неуропатија. Поради 
сето ова пациентите со шеќерна 
болест треба исклучително да водат 
сметка како сечат нокти, заноктици 
и кога ги мијат нозете прво со рака 
да проверат колку е водата жеш-
ка и потоа да ги стават нозете под 
чешма. Ако веќе настане каква било 
рана на стапалото, таа рана е во 
зона на намалена исхрана на ткиво-
то поради дијабетична ангиопатија. 
Таа е влезна рана на инфекции која 
може исклучително нагло да напре-
дува поради тоа што организмот не 
може да се бори со инфекцијата би-
дејќи нема крвни садови.
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Колку време треба да се вежба?
Според истражувањата, препорачливо е луѓето кои имаат 

дијабетес да вежбаат најмалку 3 пати неделно, средно ин-
тензивни аеробни физички активности. Најдобри ефекти ќе 
постигнат доколку вежбаат во континуитет.

Пешачење - оваа активност може да ја извршува секој и 
секаде. Пешачењето е една од најпопуларните вежби кои се 
препорачуваат кај луѓето кои имаат дијабетес. Брзо одење 
три пати неделно во времетраење од триесет минути до 
еден час е идеална вежба за сите.

Јога – иако секоја вежба е добра за вашето здравје, јога-
та има посебен ефект во подигнувањето на нивото на енер-
гија. Таа е корисна за сите луѓе кои имаат хронични заболу-
вања, вклучувајќи ги и луѓето со дијабетес. Оние кои веж-
баат јога покажуваат позитивни резултати поврзани со кон-
центрацијата, енергијата, самодовербата и благосостојбата. 
За само 6 месеци вежбање јога, и тоа еднаш во неделата, 
ќе ги почувствувате позитивните промени. Истражувањата 
покажуваат дека јогата може да го подобри нивото на гли-
коза во крвта.  

Танцување – ак-
тивност која ја зголемува моќ-

та на мозокот и ја подобрува меморијата.  Мо-
жете да танцувате дома со омилената музика или да се за-
пишете на некој од курсевите за танц. Освен што ќе влија-
ете на намалување на телесната тежина, ќе има и подобру-
вање на флексибилноста, намалување на нивото на стрес, но 
и шеќер во крвта.

Пливање е одлична вежба за срцето бидејќи по оваа ак-
тивност се подобрува апсорпцијата на кислород. Освен тоа, 
позитивно влијае и на расположението, ги релаксира муску-
лите и не ги оптоварува зглобовите. Пливањето влијае врз 
намалување на нивото на холестерол во крвта, ги согорува 
калориите и го намалува стресот. Идеални резултати ќе по-
стигнете доколку оваа спортска активност ја практикувате 
трипати неделно.

Физичката активност вли- 
јае врз намалувањето на нивото на стрес, 

но го намалува и нивото на шеќер во крвта. Спортските 
активности ги ублажуваат тегобите, но може и да ги 
намалат долготрајните компликации кои настануваат 
како последица од дијабетесот.

4 идеални

спортски активности за луѓето со дијабетес
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4 идеални

спортски активности за луѓето со дијабетес



П
ациентите со дијабетес треба да 
ги следат во прв ред универзал-
но прифатените насоки на здрава 
исхрана. Но, за разлика од здрави-
те луѓе, првата важна насока е тие 

приоритетно храната да ја разберат како терапија, 
а не како извор на уживање. Секако, ова не треба 
многу да ги загрижува пациентите бидејќи здравата 
исхрана и е многу вкусна, а тоа овозможува пациентите со 
дијабетес да имаат терапија полна со вкусови! Д-р Алексан-
дра Хаџи-Димова советува пациентите да внимаваат бидејќи 
и минимални отстапувања во исхраната можат да го доведат 
организмот во нерамнотежа.

Не прескокнувајте ги оброците
Пациентите со дијабетес тип 1 мораат да ги прилагодат об-

роците со видот и дозата на инсулин, како и со вредности-
те на гликоза во крвта. Додека пациентите со дијабетес тип 
2 оброците треба да ги планираат во зависност од својата 
моментална, но и целна телесна тежина, употребата на хи-
погликемици и нивото на гликоза во крвта. Помеѓу заболе-
ните од дијабетес тип 2 сè почесто се присутни и децата кај 
кои неправилната исхрана доведува до дебелина, која, пак, 
заедно со недоволното движење и консумацијата на газира-
ните пијалаци, слатки и разни грицки се сметаат за главните 
виновници на појавата на дијабетесот во детската возраст.

Втората важна насока кај пациентите со дијабетес тип 2 е 
да не ги прескокнуваат оброците, кои треба да се минимал-
но три на број со евентуално две ужини. Со овој ритам на об-

роците се 
овозможува орга-

низмот да работи мирно и во 
континуитет без поголеми осцилации 

на шеќерот во крвта.

Што треба да јадете?
Третата мошне важна насока е правилен избор на хран-

ливите продукти, нивна правилна подготовка, но и пра-
вилна комбинација на намирниците во еден оброк бидејќи 
храната го менува својот гликемичен индекс и во процесот 
на подготовка и кога мешаме разни видови храна. Треба да 
се избегнуваат производите од бело брашно, разните печи-
ва и лиснати теста, а на нивно место да се користат инте-
гралниот леб од цело зрно и интегралните житарки - овес, 
јачмен, просо, хељда. 

Интегралните тестенини треба да се готват до нивно 
омекнување за да не се зголемува гликемискиот индекс со 
варењето. Поради високиот гликемиски индекс не треба да 
се користат и експандираните мусли и корнфлекс. Кога сме 
кај месото, секако треба да го има на трпезата, но се разбира 
не секој ден. Најдобро е да се користи посното свежо месо 
од живина подготвено со варење на пареа или печење, до-
дека пржењето, панирањето, маринирањето треба да се из-
бегнуваат, како и конзервираното или дименото месо. Важ-
ност дајте ѝ на морската и речната риба барем 2 пати не-
делно како вистински избор на омега 3 масните киселини, 
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а најдобро е ако ја подготвувате во стаклен сад за во рерна 
избегнувајќи го пржењето. 

Консумацијата на јајца и млечната исхрана не треба да е 
секојдневна, а добар избор се киселите млечни производи 
со низок процент на маснотии. Ограничена треба да е и упо-
требата на скробниот зеленчук, а посебно треба да се истак-
не дека со готвењето се зголемува гликемискиот индекс и 
на зеленчукот, и тоа посебно на коренестиот зеленчук, за кој 
се препорачува да се јаде во свежа форма (морков, цвекло, 
пашканат...). Од овошје користете го она кое има низок гли-
кемискиот индекс, чиј претставник е јаболкото, а јаткастите 
плодови, како бадемот и лешникот, се одлични за регулација 
на хипогликемијата. Употребувајте ги ладно цедените масла, 
додека медот, шеќерот и шеќерните концетрати треба да се 
одбегнуваат. Местото на зашеќерените сокови и алкохолот, 
кои се строго забранети, треба да го заземат растителните 
чаеви, природно цедената лимонада, водата, а кафето е доз-
волено умерено, по едно на ден.

Колку количински треба  
да јадете?

Количината на оброкот е индивидуална и 
за секој пациент посебно одредена. Таа се 
одредува според телесната маса и базални-
от метаболизам на пациентот бидејќи повеќе 
научни истражувања покажаа асоцираност 
на БМИ поголем од 30 со дијабетес тип 2.

Почитувањето на правилната исхрана како 
моќен адут во процесот на лекувањето на ова заболу-
вање заедно со физичката активност е од големо зна-
чење ако се земе предвид фактот дека во последнава 
декада дебелината и прејаденоста се поголем проблем 
на светско ниво од гладувањето.
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Здравје
Дете Потребни состојки:

Потребни состојки:

Ѓувеч од хељда

Ќофте од наут со супа од домати

Топла салата со киноа

yy 1 чаша приготвена хељда
yy 1 главица кромид
yy 1 пиперка
yy 1 рендан морков
yy 1 помала тиквичка
yy 1 помал модар патлиџан

yy 1 дл грашок
yy 1 лажица ситно сечкан 

магдонос
yy 2 лажици маслиново масло
yy хималајска сол и бибер

yy 1/2 шолја приготвена киноа
yy телешка шницла
yy 1 авокадо 
yy рукола и зелена салата

yy по 1 лажичка семки од тиква, 
сончогледови семки

yy 7-8 бадеми

Начин на подготовка:

Начин на подготовка:

Зеленчукот заедно со кромидот се динста ставајќи го по ред според него-
вото време на омекнување. Се зачинува по желба и вкус. Откако е готов, 
се меша со претходно подготвената хељда во тава за печење. Се пече во 
загреана рерна на 220 степени. 
Кон ова јадење додадете пилешко филе и свежа сезонска салата. 

Убаво измиената зелена салата и рукола се редат на чинија. Врз неа се 
става приготвената киноа во која се промешуваат тостираните сончогле-
дови семки, семките од тиква и бадемите. Се додава авокадото исечено 
на коцки. На крај врз сeто ова се додава телешка шницла запечена од 
двете страни. 

Потребни состојки:

Супа од домати

yy ½ кг наут
yy 1 главица кромид ситно сечкан
yy 4 чешниња ситно сечкан лук
yy 1 китка сечкан магдонос
yy 	1 лажичка хималајска сол
yy ½ лажичка кари, куркума, ко-

ријандер, црвен пипер

yy прстофат сода бикарбона
yy 2 лажици маслиново масло
yy 	1 лажица интегрално брашно
yy 1 јајце

yy 5 средно големи домати
yy 2 чешниња лук
yy 1 лажица маслиново масло 

yy сол и бибер
yy вода по желба

Начин на подготовка:

Начин на подготовка:

Откако наутот е покиснат од претходната ноќ, следниот ден се меле во 
машина за месо или во јак блендер и се меша со сите други состојки. 
Се замесува со рака. Од смесата се формираат топчиња кои можат да 
се печат веднаш или може да се замрзнат по што се приготвуваат без 
одмрзнување.

На маслиновото масло кратко се подготвува лукот и се додаваат посоле-
ните и со бибер ситно исечкани домати. Кога ќе ја испуштат водата, се до-
дава вода по желба за густина на супата. Со стапчест миксер дел од супата 
се блендира и се додава на остатокот. 
Кон ова јадење додадете приготвена риба и свежа сезонска салата.
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Дијабетес мелитус – шеќерна болест

Гестациски дијабетес – дијабетес кој се јавува во бременоста

Хипергликемија – покачено ниво на шеќер во крвта

Инсулин – хормон создаден од панкреасот

Хипогликемија – намалено ниво на шеќер во крвта

Дислипидемија – абнормална вредност на липиди (холестерол  

 и/или триглицериди) во крвта 

Дијабетична кетоацидоза – акутно дијабетична компликација со 

нарушена рамнотежа на хемискиот составот на крвта 

Дијабетична ретинопатија – оштетување на капиларите во 

мрежницата на окото и опасност од појава на катаракта и слепило

Медицински речник на „Аџибадем Систина“ 
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Здравје
Панкреас

Панкреатитис 
воспаление на панкреасот 
Воспалението на панкреасот може да е акутно, 
кое настанува нагло и може да трае со денови, 
и хронично, кое може да перзистира во долг 
временски период, а многу често претставува 
и дефинитивна состојба.
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П
анкреасот е орган локализиран позади желудни-
кот, во горната третина на стомакот. Неговата 
функција е од клучно значење во разградување-
то на храната и во регулирање на метаболизмот 
на шеќерот во крвта. Сè за симптомите на акут-

ниот и хроничниот панкреатитис, за најчестите причинители, 
како и за тоа кога е потребна консултација со доктор, совет 
ни даде д-р Димитар Трајков, гастроентерохепатолог. 

  Ова заболување може да е со релативно лесна клиничка 
презентација, па сè до тешки облици со животно-загрозу-
вачки компликации 

Симптоми на акутен панкреатитис
•	 Болка во горните делови на стомакот
•	 Болка која се шири во грбот
•	 Болка која се интензивира по оброк
•	 Гадење и повраќање
•	 Болна осетливост на стомакот, покачена температура

Симптоми на хроничен 
панкреатитис

•	 Болка во горни партии на стомакот
•	 Губиток на телесна тежина
•	 Дијареа, масна, смрдлива столица 

Најчести причини за панкреатитис
•	 Алкохолизам
•	 Камења во жолчно кесе и жолчни патишта
•	 Обилен и калоричен оброк
•	 Покачени вредности на маснотии во крв, некои лекови, 

траума, медицински процедури
•	 Инфекција, наследни фактори, карцином на панкреас и 

други поретки причини
		

Кога треба да се јавите  
на доктор? 

Кога имате перзистентна стомачна болка која се 
шири кон грбот, гадење, повраќање, губиток на те-
лесна тежина, долготрајни проливасти масни сто-
лици побарајте совет и преглед кај доктор. Доколку 
има сомнение за панкреатитис - лабораториски аб-
нормалности, клиничка презентација, треба да се об-
ратите кај гастроентерохепатолог кој ќе ги направи 
потребните лабораториски и визуелни медицински 
процедури за поставување дијагноза, ординирање 
на терапевтски план, како и совет за превентивно 
делување. 
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ТРЕТМАН 
Грло

Т
отална ларингетомија е интервенција која се прави 
за да се отстрани карциномот на грло со целосно 
отстранување на гркланот. Оваа интервенција оста-
ва низа последици кај пациентот, а според д-р Љи-
рим Демири, оториноларинголог,  најтешка после-

дица од оваа интервенција е трајно губење на гласот. Но, за 
среќа, во последните 10 години се применува современа ме-
тода за рехабилитација на гласот со вградување говорни про-
тези, кои се изработуваат единствено во Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“.

Говорни протези
Говорнaта протеза е нова метода, која може да се постави 

во текот на операцијата или секундарно по операцијата. Овие 
протези се поставуваат по хируршки пат по целосно отстра-
нување на гркланот или по завршена зрачна терапија. 

Како изгледаат говорните протези?
Тие се многу мали (6-12 милиметри), изработени од силикон-

ски материјал и имаат неповратен вентил за да се спречи храна-
та и плунката да се слеат во белите дробови. Трајноста на про-
тезата е просечно 3-4 месеци, а потоа едноставно и безболно се 
заменуваат со нова. Со поставување на говорните протези, па-
циентите повторно имаат можност да зборуваат. Индикација за 
нивно поставување е добрата психофизичка состојба на пациен-
тот, широка трахеостома (отвор во душникот), добра функција 
на белодробното крило и добри хигиенски навики.

Карцином на грклан
Карциномот на гркланот сочинува 1-2% од сите карци-

номи, или кај 2-10 случаи на 100.000 жители. Од овој тип 
карцином мажите заболуваат 4-10 пати почесто от-
колку жените. Најчесто се јавува по педесеттата година од 
животот, а најголем ризик фактор за негова појава е пу-
шењето. Кај пушачите ризикот од појава на овој тип кар-
цином е 5-25 пати поголем. Како ризик фактори се споме-
нуваат и гастроезофагеалниот рефлукс, иритацијата 
со хемикалии, азбест и сл.

Враќање на гласот  
по карцином на грло

Најголем ризик 
фактор за појава на 

карцином на грло 
е пушењето. Кај 

пушачите ризикот 
од појава на овој тип 

карцином е  
5-25 пати поголем.
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Третман и дијагноза
Во третманот на карциномите на ларинксот постојат два 

вида третман: хируршки третман и радиотерапија. Хемоте-
рапијата се употребува најчесто како надополнување на хи-
руршкото и лекувањето со радиотерапија. Типот и обемот 
на хируршкиот третман зависи од позицијата и големината 
на карциномот, како и од проширеноста на болеста. Зави-
сно од големината на туморот и локализацијата, оператив-
ните зафати може да бидат функционални, кога се отстра-
нува само туморот со дел од гласилката или цела гласилка 
(chordectomia). Постојат и функционални ларингектомии кај 
кој се отстранува туморот и дел од гркланот (парцијални хо-
ризонтални и вертикални ларингектомии). Ако туморот е го-
лем и во доцен стадиум, потребно е да се отстрани целиот 
грклан (тотална ларингектомија). Треба да се нагласи дека 
кај повеќето хируршки интервенции заради обезбедување 

на дишењето потребно е да се креира привремена или трај-
на трахеостома, отвор на вратот и дишникот низ кој паци-
ентот ќе може да дише по операцијата. Доколку постојат и 
метастази во лимфните јазли на вратот, потребно е да се на-
прави и селективна или радикална дисекција на вратот и да 
се отстранат лимфните јазли на едната или двете страни на 
вратот. По операцијата следи онколошки преглед и процен-
ка за понатамошното лекување (радиотерапија, хемотера-
пија). Понекогаш туморот може да биде голем и да не може 
хируршки да се лекува. Во тие случаи единствен начин на ле-
кување е зрачната терапија и хемотерапија.

Зрачната терапија во Клиничката болница „Аџиба-
дем Систина“ се изведува со најсофистицираниот ли-
неарен акцелератор TRILOGY и техниката IMRT (зрач-
на терапија со модулиран интензитет).
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Живот

Животот е скала по која се искачува-
ме, соочени со сите предизвици кои вре-
мето ни ги носи. Така и јас во својот жи-
вот успеав да ги надминам сите тешко-
тии, но кога стана збор за моето здравје, 
тоа е веќе друга приказна. Болеста до-
аѓа, но сè додека има решение, помину-
ва. Јас еднаш во животот се разболев, 
и тоа на 56 години. Како и за сè друго 
во животот, се исправив за борба, но то-
гаш сите дигнаа раце од мене. 

Болката во ‘рбетот 
излезе тумор

Наивната болка во ‘рбетот на крај 
доби дијагноза тумор во бубрегот, за 
што требаше итна операција. Цел ме-
сец лежев во болница, додека моето се-
мејство трчаше од врата до врата за да 
најде доктор кој ќе ме оперира. Во прин-
цип не сум од тие луѓе што се плашат, па 
решив што ќе биде нека биде! Но, таа и 
најмала надеж се урна со еден одговор: 
„Не можеме да го оперираме, тој е ризи-
чен пациент“. Се сеќавам на лицето на 
мојата ќерка која ќе дојдеше на посета, 
во очите ѝ гледав немоќ да ми помогне и 
да најде решение за мојата болест.

Досега регистрирани 
само три случаи

Бев буквално оставен самиот на себе, 
сè додека не чукнавме на последната 
врата, ординацијата на д-р Даниел Пет-
ровски, уролог во „Аџибадем Систина“. 
Веднаш ни објасни дека се работи за ре-
док вид тумор, кој досега го имале само 
тројца пациенти, од кои еден сум и јас. 
По деталниот преглед и консултација 
веднаш ни закажа операција. Како што 
ми објасни, хируршката интервенција е 
сложена па во тимот требаше да бидат 
вклучени и кардиохирурзи. Тогаш прв-
пат се сретнав со проф. д-р Салис Таџер, 
за кој многупати имав слушнато. Но, кога 
лично го запознав ја сфатив неговата го-
лемина, во неговиот пристап, смиреност 
и професионалност која ми даваше си-

Проф. д-р Таџер и Д-р Петровски  

ми го продолжија 
животот
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гурност дека сè ќе биде в ред. Знаев 
дека за мене се грижи искусен тим од 
двајца големи професионалци.

Операцијата  
траеше 12 часа

Дојде и денот, 28 октомври 2015 го-
дина, ден кој долго го чекав талкајќи по 
нашите болници. Операцијата траеше 
12 часа, време кое им беше потреб-
но на моите доктори да ме ослободат 
од туморот, кој од бубрезите стигнал 
до моето срце. Се разбудив со големо 
олеснување, дека сè заврши. Додека 
лежев на Одделот за кардиохирургија 
во „Аџибадем Систина“ имав посебно 
чуство. Целиот амбиент ти дава мир и 
спокој. Сестрите и докторите постојано 
се грижеа за мене. Имав третман како 
ѕвезда во хотел со 5 ѕвезди зашто ус-
ловите се идеални. 

„Пловам“ со помала 
брзина 

Благодарение на грижата на целиот 
медицински тим, за кратко време за-
здравив и се чувствувам повторно ис-
тиот. Само што сега низ животот „пло-
вам“ со помала брзина бидејќи сфатив 
дека најважно е моето здравје. Бе-
скрајно сум благодарен на моите док-
тори д-р Даниел Петровски и проф. д-р 
Салис Таџер, што ми овозможија пов-
торно да ги уживам убавините на жи-
вотот заедно со моите сакани. 

Драган Николовски беше примен во тешка здравствена состојба, моби-
лизиран во кревет префрлен од друга медицинска установа, со ограничени 
движења, отоци на двете нозе, болка во стомакот која беше поизразени во 
десната половина. Со оглед на наодот, неопходна беше индикација за опе-
ративен третман во кој мораше покрај уролошкиот тим да биде вклучен и 
кардиохируршки тим за комплетно отстранување на туморот и неговата про-
ширеност во долната вена кава. Ваквиот пристап беше потребен за да не го 
доведеме во прашање животот на пациентот за време на операцијата. Прво 
го отстранивме бубрегот. Потоа кардиохируршкиот тим го отстрани тромбот 
во вена кава. Оваа хируршка интервенција спаѓа во групата најризични опе-
рации и во земјава единствено се изведува во Клиничка болница „Аџибадем 
Систина“. Д-р Даниел Петровски 

Оваа операција неможе да се из-
веде без кардиохирургија. Ова е по-
рака до сите пациенти кои имаат 
сличен наод, бубрежен карцином 
кој се шири и навлегува во крвни-
те садови и венската циркулација 
(вена кава). Ова е порака и за сите 
матични доктори дека има решение 
за оваа болест. Не може да се ле-
кува со ставање на клема и реша-
вање на проблемот со бубрегот, би-
дејќи еден дел од туморот ќе остане 
во крвниот сад. Тоа ние можеме да 
го направиме овде со оваа техника 
која дава добри резултати.

Проф. д-р Салис Таџер
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Совет
Депресија

Сите во одреден период од животот знаеме да се чувствуваме тажни и нерасположени, но ако лошото 
расположение трае подолго од две недели велиме дека сме во депресија. Д-р Владимир Ортаков, невропсихијатар, 

објаснува дека депресијата е голем здравствен проблем, но, за среќа, може да се излекува. Оваа епизода на 
тага или рамнодушност проследена со дополнителни симптоми знае значително да ги прекине секојдневните 
активности кај луѓето. Депресијата не е знак дека една личност е слаба емотивно или негативна туку само е 

период од животот кој ако навреме се препознае и се побара помош од стручни лица може да се излекува.

Дали сте лошо расположени 
или имате депресија?

32  •    Plus  •  Број 21



Симптоми  
на депресија

Примарните симптоми на депресија 
се тажно расположение и/или губење 
интерес во животот. Голем дел од ак-
тивностите кои претходно сте ги пра-
веле со голем ентузијазам и желба, 
сега едноставно ви се последни на лис-
тата на приоритети или воопшто не са-
кате да ги направите. Луѓето кои се во 
депресија можат да имаат чувство на 
вина, безвредност, недостиг на надеж, 
периодични мисли за смрт или самоу-
биство. Депресијата понекогаш е повр-
зана со физички симптоми. Тие вклучу-
ваат: замор, намалена енергија, несо-
ница и будење рано наутро, прекумер-
но спиење, упорни болки, главоболки, 
грчеви, дигестивни проблеми. Докол-
ку не се почне навреме да се лекува, 
депресијата може да предизвика и до-
полнителни здравствени проблеми. 

Апетитот и 
депресијата

Промените во апетитот и наглото 
губење на телесната тежина е уште 
еден знак на депресија. Кај некои паци-
енти се јавува зголемен апетит, додека 
други целосно го губат. Депресивните 
луѓе имаат сериозни проблеми со про-
мените во телесната тежина, или нагло 
ја зголемуваат својата тежина или, пак, 
нагло ослабуваат. 

Влијание врз 
секојдневниот живот

Без навремен третман, физички-
те и емоционалните проблеми пре-
дизвикани од депресијата може да 
ви направат промени и проблеми во 
секојдневните активности поврза-
ни со домашните обврски, работата, 
комуникацијата со другите луѓе. Де-
пресивните луѓе потешко се концен-
трираат и не се во состојба да доне-
суваат правилни одлуки. Во потешки-
те случаи депресијата може да биде 
опасна и по живот. 

Знаци  
за предупредување

Луѓето кои се во депресија поголе-
ма е веројатноста да направат обид за 

самоубиство. Предупредувачките зна-
ци вклучуваат мисли за смрт или са-
моубиство, закани за наштетување на 
луѓето во околината или агресивно од-
несување. Кога околината ќе забеле-
жи дека депресивните луѓе имаат са-
моубиствени нагони треба сериозно 
да се сфатат и веднаш да се реагира. 
Сепак, предупредувачките знаци не 
се секогаш присутни или видливи за 
околината. 

Кој е во опасност? 
Се претпоставува дека депресија-

та може да се појави кај сите луѓе, но 
експертите, кога се работи за класич-
на или т. н. „голема депресија“ гледа-
ат поврзаност со генетиката. Кај спо-
менатиот вид депресија ризикот се 
зголемува дополнително ако некој во 
семејството имал депресија (родител, 
брат, сестра). Депресијата за двапа-
ти е почеста кај жените отколку кај 
мажите. 

Сезонска депресија
Ако вашето расположение се сов-

паѓа со годишното време – мрачно во 
зима, сончево и топло во лето- може-
би вашата депресија е сезонска. Од 
друга страна, сезонската депресија не 
го следи секогаш претходно наведе-
ниот образец. Од сезонска депресија 
страдаат 3-20% од депресивните луѓе. 
Сезонската депресија обично се јавува 
кога се менува годишното време, а об-
расците на појава се најразлични. Об-
народено е мислењето дека сезонска-
та депресија е најчеста во периодите 
кога се намалува денот. Статистиките, 
пак, го покажуваат сосема спротив-
ното – сезонската депресија се јаву-
ва најчесто на преминот на зимата во 
пролет. 

Постпородилна 
депресија

Депресијата по породување се јаву-
ва често кај мајките. Некои статисти-
ки зборуваат дури и дека кај 12% од 
мајките се јавува поинтензивна депре-
сија со мрачни чувства. Симптомите се 
исти како класичната депресија. Битна 
улога игра и здравствената состојба на 
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бебето, но депресивните мајки потешко воспоставуваат вр-
ска со своето новороденче. 

Депресија кај децата
Можеби ќе ве зачуди сознанието, но и децата страдаат од 

депресија. Најчестите симптоми се тага, плач, незаинтереси-
раност за игра, потешкотии при комуникација и учење, лутина, 
бес. Детето во депресија често ќе се лути и ќе има лоши оцен-
ки на училиште. Бидејќи децата се темпераментни, депресија-
та многу потешко се дијагностицира кај малите пациенти. 

Дијагностицирање депресија
Сè уште нема лабораториски тестови за дијагностици-

рање на депресијата. За докторот да постави точна дијагно-

за потребна е целосна анамнеза на симптомите. Докторот 
може да побара од вас да го информирате за сите лекови 
кои ги користите, симптомите кои ги чувствувате, проме-
ните во расположението и однесувањето за да го одреди 
степенот и типот на депресија. Посетата на психолог/пси-
хијатар значително може да ви го олесни лекувањето на 
депресијата. Искажете ги сите проблеми кои ги чувству-

вате, само така ќе ви биде полесно. 

Лекови за депресија
Антидепресивите влијаат на нивото на мозочните хеми-

калии, серотонин и норадреналин. Постојат многу опции. 
По неколку неделна употреба на антидепресиви голем дел 
од пациентите ќе почувствуваат позитивни ефекти. Мно-
гу е важно антидепресивите да не се земаат на своја рака 
бидејќи може да имаат спротивен ефект. На пример, за ли-
цата кои страдаа од депресија и се затворени потребно е 
лекување со еден тип антидепресиви. Пациентите, пак, кои 
симптомите на депресијата ги изразуваат поагресивно, се 
лекуваат со антидепресиви кои ќе ги смират. Истото важи 
и за оние кои како симптом ја имаат и изразената несоница. 
Неопходно е вашиот доктор постојано да ја следи вашата 
состојба, за да види како лекарствата делуваат, но и ако од-
реден лек не ви делува добро да го замени со друг. 

Вежби за депресија
Истражувањата сугерираат дека вежбите се добар сојуз-

ник против депресијата. Со физичката активност се ослобо-
дува ендорфин – хормон на среќа кој го зголемува распо-
ложението. Редовното вежбање исто така доведува до 
стекнување поголема самодоверба, подобар сон, го на-
малува стресот и дава чувство за повеќе енергија. Избе-
рете активност што ќе ве опушти и релаксира, па практи-
кувајте да ја примените три до четирипати во неделата 

во времетраење од 20 до 30 минути. 

Поддршка од пријателите
Велат осаменоста оди рака под рака со депре-

сијата, па токму затоа поддршката од пријателите 
е неопходна во процесот на лекување на депре-

сијата. Доколку немате голем круг пријатели обидете 
се да стекнете нови пријателства преку социјалните мрежи, 
почнете со вежбање, почесто излегувајте и дружете се со 
пријателите. 

Можеби ќе се чувствувате беспомошно и без-
надежно, но факт е дека депресијата е состој-
ба која се лекува. Повеќе од 80% од луѓето кои 
имале депресија со помош на лекарства, тера-
пија со разговор или комбинација од двете се 
излекувале и повторно си го вратиле доброто 
расположение. 
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А
нестезијата како медицинска област сè повеќе 
е присутна не само во операционите сали туку 
и за време на интернистичките дијагностич-
ки и терапевтски процедури како што се ен-
доскопските (горнодигестивна – гастроскопија 

и долнодигестивна – колоноскопија). Многу често тие се 
дијагностички, но во денешно време развојот и напредокот 
ги направи во исто време да бидат и терапевтски постапки. 
Честопати ендоскопските интервенции можат да бидат де-
финитивен третман и на тој начин да се избегне потребата 
од голема операција. Изведување на овие процедури може 
да биде непријатно, а понекогаш и болно искуство за паци-
ентот. Безбедната и ефикасна седација и аналгезија, мето-
ди кои се користат при ендоскопии, имаат голема улога за 
успешен третман и задоволен пациент. Анестезиолошките 
техники кои се користат за време на некоја од ендоскопски-
те интервенции варираат од лесна, минимална седација до 
подлабока аналгезија и анестезија во зависност од видот и 
траењето на постапката, објаснува д-р Маргарита Ловач Че-
пујноска, специјалист по анестезиологија и реанимација. 

Каков вид анестезија се користи
Современата анестезија сè повеќе го користи терминот се-

дативна аналгезија која има за цел да ја отстрани вознеми-
реноста и евентуалната болка во тек на овие дијагностички 

и терапевтски интервенции. Степенот на седација може да 
биде лесен кој обезбедува само опуштеност, релаксираност 
и блага поспаност, но пациентот останува контактибилен и 
може да одговара на поставени прашања. Со среден степен 
на седативна аналгезија пациентот е поспан, сонлив, во најго-
лем дел од интервенцијата спие, но доколку има потреба од 
вербален контакт, лекарот може да го оствари. Длабока се-
дација подразбира сон во тек на интервенцијата без контакт 
со пациентот. Кај некои процедури има потреба од обезбеду-
вање и на краткотрајна општа анестезија. Добрата страна на 
ваквиот пристап е тоа што со намалување или комплетен гу-
биток на свеста текот на процедурата минува удобно за паци-
ентите и тие не се сеќаваат на кој било сегмент од интервен-
цијата. Степенот на седација кој е потребен го одредува анес-
тезиологот во зависност од видот и текот на процедурата, во-
зраста и општата состојба на пациентот, придружни хронични 
заболувања и нивото на вознемиреност кај пациентот. 

Како и кај секој вид анестезија, кај пациентите се следат 
основните витални параметри како крвниот притисок, пул-
сот, нивото на кислород во крвта и доколку има потреба се 
следи и работата на срцето преку ЕКГ. Во тек на интервен-
цијата се поставува венски катетер на раката преку кој се 
даваат лековите за седација и аналгезија. Најчесто има по-
треба да се постави и назален катетер или маска за кислород 
бидејќи во тек на ваквата седација дишењето се намалува. 
За разлика од општата анестезија која се користи за хирурш-
ки интервенции, појавата на гадење и повраќање е значи-
телно помала. 

По завршување на процедурата, пациентот останува во 
болницата до комплетно будење и елиминација на лекови-
те кои претходно биле дадени. Најчесто пациентите си зами-
нуваат од болница еден час по завршување на испитување-
то со комплетно вратена свест и уредни витални параметри. 

при ендоскопски процедури на 
дигестивниот систем

Предлог 
Aнестезија

Анестезија 

Пациентите обично имаат три големи прашања пред 
ендоскопија „кој ќе биде резултатот од постапката - би 
можело да биде рак“, „има ли компликации од постапка-
та“ и најважното прашање „дали ќе боли, односно дали ќе 
чувствувам“. Со модерна седација и аналгезија и внима-
телно следење на виталните параметри голем дел од па-
циентите ќе се чувствуваат удобно во текот на постапката. 
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Пред ендоскопија
Пред да се изведе ендоскопската метода потребно е да се 

консултирате со специјалист по анестезиологија кој ќе на-
прави проценка на вашата здравствена состојба и ќе одреди 
кој вид анестезија ќе го примени. Анестезиологот ќе ја пог-
ледне вашата медицинска историја, ќе ги направи потребни-
те испитувања. Неопходно е пред интервенцијата да не вне-
сувате храна и течности и да го известите докторот дали сте 
алергични на одредени лекови. 

За време на ендоскопија
Анестезиологот и медицинскиот техничар – анестетичар 

ќе бидат присутни за цело време на изведување на интер-
венцијата, ќе ја следат постапката и ќе обезбедат доволна 
количина на анестетик. Во тек на постапката пациентите се 
постојано мониторирани, односно докторот ќе има увид на 
постојаната работата на белите дробови и срцето, со што се 
максимизира безбедноста на пациентите. Доколку има по-
треба може да ви биде дадена маска за кислород, со што 
ќе се обезбеди нормален проток на воздух, но и следење на 
пулсот, крвниот притисок и ЕКГ мониторинг. ЕКГ постапката 
е корисна за следење на срцевиот ритам (аритмија), и обично 
е неопходна кај пациенти со придружни срцеви заболувања. 

По ендоскопија
За многу кратко време ќе се разбудите од анестезија. Се 

препорачува вашиот прв оброк да биде по еден час по про-
цедурата и истиот да биде лесен и течен. Докторите совету-
ваат да продолжите со лесна храна и во текот на денот. По 
анестезијата можно е да се чувствувате нестабилни и умор-
ни, па неопходно е некој да ве придружува до дома. Не одете 
си сами со автомобил и не управувајте со апарати и машини 
во текот на денот. 
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Здравје
‘Рбет

ТРЕТМАН  
НА ’РБЕТ СО 
ОСТЕОПОРОЗА

В
ертебропластика претставува минимално инванзив-
на и исклучително ефикасна хируршка метода. Најчес-
то се користи како третман кај патолошките фракту-
ри предизвикани од остеопороза или кај промените на 
‘рбетот предизвикани од тумор (примарен или секун-

дарен). За тоа кога треба да се направи оваа постапка, како и за 
текот на одвивање на истата, разговаравме со д-р Неда Трајков-
ска, специјалист трауматолог хирург. 

ВЕРТЕБРОПЛАСТИКА
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Кога се прави вертебропластика? 
Доколку чувствувате болки во ‘рбетот, имате дијагности-

цирана остеопороза со компресивни фрактури на ‘рбетот 
или имате дијагнози како myeloma multiplex/plasmacytoma, 
haemangioma на ,рбетот или тумор (примарен или секунда-
рен), најпрво треба да направите клинички преглед и потоа 
зависно од клиничкиот наод да направите рендгенграфија. 
Според мислењето од вашиот доктор можеби ќе биде нео-
пходно да направите дополнителни лабораториски анализи, 
како и магнетна резонанца заради добивање повеќе инфор-
мации за промените, но и за овозможување максимална без-
бедност при изведување на процедурата. Пред изведување 
на вертебропластиката поразговарајте со вашиот доктор за 
можните ризици бидејќи постојат одредени ограничувања 
како што се бројот на променети прешлени, степенот на ош-
тетеност или притисокот врз нервните структури. 

Како се изведува оваа 
интервенција? 

Процедурата е краткотрајна и зависно од проценката на 
анестезиологот и од вашата здравствена состојба се изве-
дува со локална потенцирана, краткотрајна интравенска 
или општа ендотрахеална анестезија. Во текот на процеду-
рата постојано се мониторираат вашите витални функции 
за да може да се види реакцијата на вашиот организам во 
прифаќањето на специјален спинален цемент – polymethyl 

methacrylate. Се користат специјални игли преку кои се 
инјектира цемент со специјална густина директно во проме-
нетиот прешлен под континуирана РТГ контрола. За време 
на изведување на интервенцијата пациентот лежи на стомак. 

Што по изведување  
на вертебропластика? 

По изведување на интервенцијата неопходно е да лежи-
те на грб околу два часа, време кое е потребно цементот да 
ја постигне својата максимална цврстина. По изминување на 
овие два часа можете да станете и да се движите, но се пре-
порачува при првото станување да има медицинско лице до 
вас. По само неколку часа можете да ја напуштите болница-
та, доколку тоа го дозволат хирургот и анестезиологот. 

Кои се придобивките? 
Најголемата придобивка од оваа интервенција 

е брзото и комплетно исчезнување на болката, 
која претходно била причина за да земате голе-
ми количини аналгетици. Но, вертебропласти-
ката не значи дека комплетно треба да го зане-
марите третманот на вашата основна болест –  
остеопороза или онколошка болест.
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Здравје
Бели дробови

Белодробна емболија претставува блокада на некоја 
од гранките на пулмоналната артерија со тромб со 
што се отежнува работата на белите дробови. Во 
повеќе случаи таа е предизвикана од тромб, односно 
згрутчување на крвта, кој потекнува од нозете и 
патува до белите дробови. Поретко почнува во други 
делови на телото. Белодробната емболија речиси 
секогаш е поврзана со длабоката венска тромбоза 
на некој од долните екстремитети. Д-р Оливер 
Јовковски, пулмолог, и д-р Дејан Ковачевиќ, кардиолог, 
предупредуваат дека белодробната емболија може да 
биде опасна по живот, затоа е потребно навремено 
откривање и правилен третман. 

ДАЛИ ИМАТЕ 
РИЗИК ОД 
ПУЛМОНАЛНА 
ЕМБОЛИЈА
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Како да ја препознаете
Симптомите на белодробната емболија може да се разли-

куваат во зависност од тоа колкав дел од белодробното тки-
во е зафатен, големината на згрутчувањето на крвта -тром-
бот и од општата здравствена состојба на пациентот (дали 
има примарна болест на белите дробови или срцево заболу-
вање). „Најчести симптоми се: губење на здивот (овој симп-
том се појавува одеднаш и се влошува при напор), болка во 
градите, кашлица или искашлување крвав секрет. Покрај 
овие симптоми, можно е да почувствувате болка или оток 
во нозете, модрило на кожата, треска, зголемено потење, 
брзо или неправилно чукање на срцето, зашеметеност и вр-
тоглавица“, објаснува д-р Оливер Јовковски. 

Дијагноза и 
третман

Точната и навремена 
дијагноза е важна би-
дејќи оваа состојба 
бара итен третман. 
Самата дијагностика 
се состои од добра 
клиничка проценка и 
КТ ангиографија на 
пулмоналните арте-
рии. Се лекува мул-
тидисциплинарно, 
со кардиолог и со 
пулмолог, бидејќи 
во тешки случаи на 
пулмонална ембо-
лија потребни се 
интервентни про-
цедури како фибри-
нолиза. „Вообичае-

но лекувањето е со хепарин, потешките и животозагрозу-
вачки пулмонални емболии се лекуваат со фибринолиза. 
Тоа е интервентна процедура каде венски се даваат лекови 
кои го раствораат тромбот и ја ослободуваат пулмоналната 
артерија, и овозможуваат повторно нормален проток на кр-
вта“, објаснува д-р Дејан Ковачевиќ, кардиолог. 

Превенција
Откажете се од пушење цигари – голема е поврзаноста 
помеѓу згрутчувањето на крвта со пушењето цигари, особе-
но ако е во комбинација со други ризик фактори. 
Зголемена телесна тежина – вишокот килограми го зго-
лемува ризикот од згрутчување на крвта, особено кај жени-
те кои пушат цигари или имаат висок крвен притисок. Затоа 
внимавајте на исхраната и бидете физички активни. 
Зголемено ниво на естроген – употребата на хормонална 

заместителна терапија го зголемува ризикот од коа-
гулација на крвта, особено ако се 

работи за пу-
шач или-
за лице со   
зголемена  
т е л е с н а 
тежина. 
Б р е м е -
ност – те-
жината на 
бебето при- 
тиска на ве- 
ните во кар-
лицата и мо-
же да го за-
бави прото-
кот на крв во 
нозете. 

Иако белодробната емболија може да се појави кај 
секого, сепак, одредени фактори влијаат на зголему-

вањето на ризикот од појава на ова заболување. Семејна историја – постои поголем ризик за појава 
на белодробна емболија доколку некој од членовите на 

семејството има венска тромболиза или белодробна ем-
болија во минатото. Покрај тоа, одредени медицински состојби дополнител-

но го зголемуваат ризикот од белодробна емболија како 
што се: 

      Срцево заболување – кардиоваскуларните заболу-
вања, посебно срцевата слабост ја зголемуваат мож-
носта од згрутчување на крвта. Карцином – одредени видови карцином, особено 

карцином на панкреас, јајчници, бели дробови или кар-
цином со метастази – може да гозголеми нивото на одредени 
супстанции кои влијаат на згрутчувањето на крвта. Хемотера-
пијата исто така дополнително го зголемува ризикот. 
Слаба физичка активност – згрутчувањето на крвта 
во нозете е зголемено кога пациентот поголем период 
е физички неактивен. Ако долго време сте имобилизи-
рани во кревет по оперативен зафат, срцев удар, скр-
шеница на екстремитетите, траума или сериозна болест 
постои ризик од згрутчување на крвта. Оперативен зафат –операцијата е една од најчестите 

причини за згрутчување на крвта. 

Ризик фактори
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Совет
Срце

В
ашиот пејсмејкер претставува едно модерно 
чудо, медицинско научно решение за електрич-
ните проблеми на бавното отчукување на срцето. 
Пејсмејкерот им го продолжува нормалното ра-
ботење на срцето на милиони пациенти во светот. 

Во овој број д-р Иван Трајков, кардиолог електрофизиолог, 
објаснува како треба да живеете и на што да внимавате до-
колку имате вграден пејсмејкер. 

Како работи пејсмејкерот? 
Пејсмејкерот е мал компјутер кој се поврзува со вашето 

срце преку тенки жици (електроди). Импулсите патуваат 
преку овие електроди до вашето срце и се временски на-
местени да се појавуваат во регуларни интервали, како им-
пулсите од вашиот природен пејсмејкер. Најчесто пејсмејке-
рите работат само кога има потреба од нив. Пејсмејкерот се 
исклучува ако отчукувањата на вашето срце се над одреде-

Живот со пејсмејкер
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на граница. Ако пулсот падне под дадената граница, повтор-
но се вклучува пејсмејкерот. На овој начин вашиот пејсмеј-
кер работи слично како некој термостат. Разликата е во тоа 
што наместо да работи врз основа на температура, работи 
врз основа на срцевите удари. 

Колку траат батериите на 
пејсмејкерот и како се менуваат? 

Батериите на модерните пејсмејкери траат многу подолго 
отколку претходните модели (12-14 години). Како и секој 
електронски апарат така и вашиот пејсмејкер бара одреден 
степен на грижа. На пример, батериите со тек на време ќе 
се потрошат, што бара нивна замена. Ова е минимална хи-
руршка процедура. Како што се трошат батериите вашиот 
пејсмејкер ќе забави, но нема да застане наеднаш. Корис-
тејќи специјален анализатор, вашиот лекар може да ги де-
тектира првичните предупредувачки сигнали дека батерии-
те слабеат. 

Мерете го вашиот пулс
Мерењето на вашиот пулс е добар начин на проверка дали 

вашето срце испумпува регуларно. Со секој удар срцето ис-
пумпува крв низ вашите крвни садови. Со поставување на вр-
вовите од прстите на внатрешната страна од рачниот зглоб 
или над артерија на вратот може да го почувствувате отчуку-
вањето. Бројот на отчукувања е ист со бројот на отчукувања-
та на срцето. Мерете го вашиот пулс во текот на цела минута, 
запомнете го бројот на отчукувања и видете дали е под при-
фатливите граници за вашиот пејсмејкер. Лекарот може да 

ви каже колку пати би требало да отчукува вашето срце во 
текот на една минута. Ако вашиот пулс е премногу бавен или 
премногу брз, јавете се кај вашиот доктор. 

Земајте ги лековите како што  
се препишани

Многу е важно да се следат инструкциите и да се земаат 
препишаните лекови. Причината за ова е тоа што лековите 
функционираат заедно со пејсмејкерот и му помагаат на срце-
то да работи регуларно. Докторот може да побара од вас да 
водите дневник, кога ги земате лекарствата. 

Следете ги сите упатства, 
почитувајте ги диетите  
и физичката активност

Дозволете барем осум недели за вашиот пејсмејкер да се 
адаптира на позицијата. За овој период избегнувајте нена-
дејни, брзи или насилни движења кои ја повлекуваат раката 
од телото. 

Други предупредувања  
и информации
1.	 Избегнувајте притисок над регијата каде што е поставен 

вашиот пејсмејкер. Слободно можете да се капете или ту-
ширате. Вашиот пејсмејкер е целосно заштитен од кон-
такт со вода. 

2.	Следете ја програмата за активност препорачана од 
вашиот доктор. Патувањата со автомобил, воз или 
авион не претставуваат опасност. Луѓето со пејсмеј-
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кер можат да ја продолжат вообичаената сексуална 
активност. 

3.	 Бидете физички активни секој ден. Може да одите на 
кратка прошетка или да ги раздвижите рацете и нозете 
со цел да ја подобрите циркулацијата. Ако не сте сигурни 
околу вежбањето, прашајте го вашиот доктор за совет. 
Можете да ги извршувате сите нормални активности за 
личност на ваша возраст. 

4.	Не претерувајте – престанете пред да се изморите. Соод-
ветна доза активност треба да направи да се чувствувате 
подобро а не полошо. 

Јавете се на доктор ако: 
1.	Имате потешкотии со дишењето
2.	 Почнете да добивате на тежина и вашите нозе и зглобови 

отекуваат
3.	 Се онесвестите, ви е темно пред очи или добивате 

вртоглавици. 

Кога одите на лекар и стоматолог, 
известете ги дека имате 
пејсмејкер

Лекарите или стоматолозите кои ги посетувате треба да 
знаат дека имате пејсмејкер. Известете ги пред да почнат со 
каква било интервенција. 

Модерните апарати и пејсмејкери
Модерните пејсмејкери имаат вградени заштитни меха-

низми, кои ги штитат од интерференции предизвикани од 
други електрични апарати со кои се среќавате во секојднев-
ната работа. Апаратите за домаќинство не можат да влија-
ат на вашиот пејсмејкер. Ако се сомневате за некој тип ин-
терференција со вашиот пејсмејкер, едноставно одалечете 

се или, пак, исклучете ја опремата. Вашиот пејсмејкер нема 
да биде трајно оштетен и ќе продолжи со нормалната актив-
ност. Консултирајте се со вашиот доктор за одредени ситу-
ации (како на пример, работа со високонапонска индустри-
ска опрема или, пак, силни магнети). Тука спаѓаат и хирурш-
ките процедури. Одредени типови медицинска опрема, како 
на пример магнетната резонанца може да влијаат на работа-
та на пејсмејкерот. Во последните неколку години постојат 
пејсмејкерски системи кои дозволуваат снимање со маг-
нентна резонанца. Генераторите, опремата за заварување и 
моќните магнети (како кај медицинската опрема, тешка оп-
рема или мотори) можат да ги инхибираат пулсните генера-
тори. Пациентите кои работат со или во близина на ваква 
опрема треба да знаат дека нивните пејсмејкери може да не 
функционираат соодветно во тие услови. 

Секогаш носете ја вашата 
картичка за идентификација

При каков било тип несреќа, вашата картичка за иденти-
фикација ќе им каже на луѓето кои ви помагаат дека имате 
пејсмејкер. Вашата картичка може да е многу корисна ако 
патувате со авион. Металните детектори може да го реги-
стрираат металот во вашиот пејсмејкер, но не можат да го 
оштетат. Покажувајќи ја оваа картичка може да спречите 
одредени непријатности. 

Правете редовна проверка  
на вашиот пејсмејкер

За вашиот пејсмејкер да работи соодветно треба да се 
прават периодични контроли за проверка на електродите и 
состојбата на батеријата. Во денешно време илјадници луѓе 
имаат пејсмејкери и водат нормален и продуктивен живот. 

Мерењето на вашиот пулс е добар 
начин на проверка дали вашето срце 
испумпува регуларно. Со секој удар 
срцето испумпува крв низ вашите 

крвни садови.
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ШТО
СЕ СЛУЧУВА

СО ПУШЕЊЕ
КОГА ЌЕ ПРЕСТАНЕТЕ
ТЕЛО
со вашето

По 20 минути
•	 Крвниот притисок, пулсот и телесната температура 

се враќаат во нормала
•	 Расте температурата на вашите раце и нозе

За 8 часа
•	 Вишокот јаглерод моноксид се исфрла од крвта
•	 Расте нивото на кислород во крвта

Сите знаеме колку пушењето е штетно. Но, дали ќе се откажете доколку знаете ко- 
лку ќе му помогнете на вашето тело доколку престанете? Дури и да сте долгогодишен 
пушач, никогаш не е доцна да се откажете. Во продолжение ви објаснуваме како вашите 
бели дробови и остатокот од вашето тело ќе почне да заздравува за помалку од пола 
час откако ќе се откажете. 

За 24 часа
•	 Се намалува ризикот од срцев удар

За 48 часа
•	 Нервните завршетоци се прилагодуваат на апсти-

ненција од никотин
•	 Се подобруваат вашите сетила за мирис и вкус

ПРЕВЕНЦИЈА 
Пушење
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1-9 месеци
•	 Се намалува кашлањето, а се зголемува нивото на 

енергијата 
•	 Вашите бели дробови се чистат од слуз и се намалу-

ва ризикот од инфекции

1-3 месеци
•	 Се подобрува вашата циркулација
•	 Се зголемува вашата физичка кондиција
•	 Се подобрува функцијата на вашите бели дробови

За 5 дена
Никотинот е исфрлен од вашиот организам

За 1 година
•	  Вашиот ризик од срцев удар се намалува на пола во 

споредба со активните пушачи

За 5 години
•	 Вашиот ризик од срцев и мозочен удар е еднаков со 

луѓето кои никогаш не пушеле 10 години
•	 Ризикот од канцер на белите дробови е намален за 

пола

Дали сте знаеле?  
•	 Најтeшко ќе ви биде првите 2-3 дена од откажување-

то. Не потпаѓајте на искушението да запалите цигара. 
Потребата за никотин ќе се надмине во наредните не-
колку недели. 

•	 Повеќето пушачи се обидуваат до трипати пред ко-
нечно да се откажат од цигари
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дијагноза
Тумор

Што значи  
патохистолошката анализа?

П
атологија во превод значи наука за болести-
те. Оваа гранка од медицината се занимава со 
изучување на причините за заболувањата (ети-
ологија), механизмот на развој на болестите (па-
тогенеза), структурните промени на клетките и 

клиничките манифестации на промените. Д-р Вања Филипов-
ски, патохистолог, објаснува дека патологијата претставува 
мост помеѓу базичната и клиничката медицина. Во потесна 
смисла на зборот патологијата се нарекува анатомска пато-
логија во која спаѓаат неколку гранки како хируршка пато-
логија (хистопатологија), цитопатологија и форензична пато-
логија (судска медицина).

Што претставува хистопатологија?
Хируршката патологија или хистопатологијата е главно 

подрачје на пракса за најголемиот број патолози. Хистопато-
логијата се занимава со макроскопска и микроскопска ана-
лиза на хируршки примероци добиени од оперативен зафат 
и анализа на биопсии добиени од хируршки интернистички 
или од радиолошки интервенции. Ткивен примерок, добиен 
со хируршко отстранување на ткиво е најдобар и најдефини-
тивен доказ за присуство или отсуство на некоја болест. Ут-
врдување на дијагноза на ткивен примерок се врши со ком-
бинација на макроскопска и микроскопска анализа на овој 
ткивен примерок. Понекогаш на овие две анализи може да 
се неопходни и дополнителни анализи познати како имуно-
хистохемиски анализи кои ги испитуваат молекуларните ка-
рактеристики на ткивото.

Како се врши патохистолошката 
анализа?

Ткивните примероци добиени од хируршки оперативен 

материјал или од биоптичен материјал се доставуваат до па-
тохистолошката лабораторија. Ткивните примероци подле-
жат на фиксација која се изведува со пуфериран формалин. 

Која е улогата на 
патохистолошката дијагноза?

Патохистолошката дијагноза претставува најточна и 
конечна дијагноза. Интерпретацијата на патологот на 
хируршкиот или биоптичниот примерок е критична за 
одредување дијагноза на бенигни или малигни тумо-
ри и исто така интерпретацијата е неопходна за одре-
дување на типот на канцерот, градусот на канцерот и 
стадиумот на болеста. Патологот најпрво го одреду-
ва типот на канцерот (патохистолошки тип на канцер) 
бидејќи различни типови канцер имаат различна про-
гноза и различно се третираат. Понатаму патологот го 
одредува градусот на канцерот што подразбира одре-
дување на диференцираноста на канцерот или агресив-
носта на канцерот. На крај кај хируршките примероци 
патологот го одредува и стадиумот на болеста, што под-
разбира одредување на проширеноста на болеста во це-
лиот организам, што исто така дава клучни информации 
за прогнозата и терапијата кај пациентите заболени од 
канцер. Како дополнение, патологот, користејќи имуно-
хистохемиска анализа, ги одредува и молекуларните ка-
рактеристики на одредени канцери, што укажува на би-
олошкиот потенцијал на одделни канцери и, што е уште 
поважно, овозможува добивање полезни информации 
за посебни моноклонални генски терапии кај одделни 
канцери.
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По 24-часовна фиксација фиксираниот препарат се анализи-
ра макроскопски. Биоптичниот материјал целосно се вкала-
пува во парафински блокчиња додека хируршкиот материјал 
се анализира и од него се земаат адекватни примероци за 
микроскопска анализа кои исто така се вкалапуваат во па-
рафински блок. Следува понатамошна обработка на мате-
ријалот, која исто такa трае 24 часа, при што примероците 
се проследуваат во парафинска процедура за на крај да се 
добијат ткивни примероци вкалапени во парафин од кои во 
патохистолошката лабораторија се прават адекватни пре-
сеци за микроскопска анализа кои се пренесуваат на ста-
кленца и истите се бојат со соодветни бои. Така подготвени-
те стакленца се носат на патологот за микроскопска анализа 
која е критична за одредување на патохостолошка анализа. 
Најголемиот број случаи се одговараат со оваа микроскоп-
ска анализа, но доколку постојат диференцијално дијагнос-
тички потешкотии или доколку има потреба за одредување 
на молекуларни карактеристики на одредени канцери до-
полнително се прави и имунохистохемиска анализа на па-
рафинските блокови. Оваа имунохистохемиска анализа под-
разбира правење дополнителни пресеци и употреба на ан-
титела за одредување присуство или отсуство на одредени 
антигени или одредување количина на одредени антигени 

присутни во канцерските клетки. Оваа дополнителна анали-
за трае уште 24 до 48 часа. По завршување на анализата 
ткивните примероци се архивираат, односно чуваат со цел 
евентуално истите да се употребат во иднина за дополни-
телни имунохистохемиски или евентуално генетски анализи, 
доколку се потребни.

Кога е потребно изведување на 
патохистолошка анализа?

Патохистолошката анализа се изведува на сите от-
странети ткивни примероци по оперативен зафат. Во 
најголем број случаи патохистолошката анализа ја по-
тврдува клиничката дијагноза, но понекогаш клиничката 
дијагноза се менува по патохистолошката анализа. До-
полнително, кога станува збор за анализа на канцерски 
клетки, патохистолошката анализа е неопходна за одре-
дување на типот на канцерот, агресивноста на канцерот 
и проширеноста на канцерот што понатаму ќе ја одреди 
прогнозата и терапијата кај пациентите. Патохистолош-
ка анализа се изведува и на биоптични материјали до-
биени од хирург, интернист или радиолог кои се прават 
со цел добивање точна и конечна дијагноза на болеста.



Писмо

Пред Нова година додека се капев напипав грутка во пре-
делот на градите.Токму во тие моменти мојата внука беше 
на гости кај мене и ја прашав:„Тинче што мислиш што е оваа 
промена, претходно ја немав“. Таа ме советуваше веднаш по 
празниците да си закажам преглед на доктор и ме тешеше 
дека може да не е ништо сериозно.

Претпоставувавме дека се работи за жлезда, но,сепак, са-
кавме мислење од доктор. По Нова година закажав преглед 
и од снимањето се откри дека станува збор за карцином на 
дојка. Не се исплашив воопшто, бев решена да ја извојувам 
оваа битка со карциномот со сите сили. Имав слушнато за 
д-р Митко Караѓозов од телевизија, ми остави многу силен 
впечаток и доверба и сакав единствено тој да ме оперира.

Со сите документи дојдов во Клиничката болница „Аџиба-
дем Систина“. И моето барање се исполни. Како што го за-
мислував така и изгледа. Докторот со сите пациенти е прија-
тел. Навлегува во душата на секој пациент, се соживува со 
нивната дијагноза, ги разбира и не се поставува над нив. 

Кога и да дојде кај мене на визита се поздравуваме, се 
гушкаме, ме бакнува како да сме најдобри пријатели, како да 
ме знае цел живот. Таа блискост многу ми помогна, ми дава 
сила и верба дека сè ќе биде вред. Дојдов на преглед и по 
два дена ја направив операцијата. Ми рече„карциномот вед-

наш ќе гоотстраниме, ти ќе бидеш здрава, ќе си ги омажиш 
и внуците и правнуците“. Имам 4 внуци и 4 правнуци. 

Целиот мој живот го посветив на учениците, бев профе-
сорка по руски. Учениците многу ме сакаа и ден денес со ра-
дост се сеќавам на нив. 

Ги советувам жените да не се плашат, да прават редовни 
контроли и да не се откажуваат и да се борат. Докторот ме 
охрабруваше постојано и ме бодреше дека ќе бидам поздра-
ва од што бев претходно. Кога јас на 90 години го победив 
карциномот може секој, само треба силно да верува во док-
торот на кој му го дава животот и да биде подготвен за бор-
ба. Му благодарам на целиот персонал во Клиничката болни-
ца „Аџибадем Систина“ што се грижеа и што постојано беа 
покрај мене.

Сега само сакам побрзо да станам од кревет и да се вратам 
на секојдневните обврски. 

Бескрајно благодарна,

Клементина Милошевска, Охрид

За мојот херој д-р Караѓозов

Кога јас на 90 години 
го победив карциномот 

може секој!
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Совет 
Канцер

14 симптоми на канцер 
кои жените не треба да 
ги игнорираат

Женското тело е подложно на чести промени, 
понекогаш промените се нормални, но некогаш 
можат да сигнализираат и одредена болест. 
Затоа клучно е тие навремено да се забележат 
и да се реагира, за болеста да се открие навре-
ме и да се третира. Кои се најчестите симпто-
ми кои укажуваат на можна појава на канцер 
кај жените, одговор ни даде д-р Дева Петрова, 
онколог - радиотерапевт.
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Промени во дојките             

Карциномот на дојка е најчес-
тото малигно заболување кај 
женската популација. Се рабо-
ти за заболување кое најчесто 
во раните стадиуми на болес-
та не дава никакви симптоми. 
Поради тоа тешко може да се 
дијагностицира доколку жена-
та не прави редовни самопре-
гледи на дојките и не се јаву-
ва на редовни прегледи со ехо 
и мамографија. За среќа, во по-
следните години свеста кај же-
ните е на повисоко ниво, па и 
без да чувствуваат некои симп-
томи тие доаѓаат на превенти-
вен преглед. Ако е присутен нај-
малку еден од подолу наведени-
те симптоми, треба да посетите 
доктор: грутка во дојката или 
пазувите (отеченост или вкоча-
нетост), исцедок од брадавици-
те (безбоен или крвав), промени 
во брадавиците (свиткани или 
повлечени), промени на кожа-
та, црвенило, лупење, модринки, 
отекување, промени во обликот 
или асиметрија.

Крвавење помеѓу два
менструални циклуси             

Крвавењето кое не е дел од мен- 
струалниот циклус треба да ве 
загрижи. Ова е симптом за мож-
но постоење на еднометрија-
лен карцином (карцином на вна-
трешната обвивка на матката). 
Особено побарајте совет до-
колку имате крвавење во пери-
менопаузата и менопаузата. За-
помнете, секое крвавење по ме-
нопаузата е абнормално и исто-
то треба да го пријавите кај ва-
шиот гинеколог! 

Крв во столицата             

Постоење на крв во столицата 
може да е симптом за хеморо-
иди или, пак, карцином на де-
белото црево. Колоректалниот 
карцином сè повеќе зема замав. 
Она што е загрижувачки е што 
се намалува и старосната грани-
ца, па сè повеќе млади луѓе за-
болуваат од оваа подмолна бо-
лест. Направете колоноскопија 
– скрининг тест за карцином на 
дебело црево доколку забеле-
жите крв во столицата.

Промени во 
лимфните јазли             

Лимфните јазли се мали жлез-
ди во големина од зрно грав, 
низ целото тело. Повеќето про-
мени во големината на лимфни-
те јазли се предизвикани од ин-
фекција или воспалителен про-
цес. Но, некои видови канцер, 
вклучувајќи леукемија и лим-
фом, исто така се манифести-
раат со зголемени лимфни јазли 
кои може да се почувствуваат 
на допир. Затоа доколку напипа-
те мало топче низ телото, најдо-
бро е да се јавите на лекар.

Проблеми со голтање            

Повремени проблеми со гол-
тањето не треба веднаш да ве 
загрижуваат. Но, кога тоа се 
случува често и е проследено со 
повраќање или губење на тежи-
ната, вашиот лекар може да се 
посомнева на постоење карци-
ном на грло или желудник. 

 Промени на бенките             

Доколку забележите дека на 
вашето тело имате новонаста-
нати бенки или, пак, веќе посто-
ечките се зголемиле или го про-
мениле обликот, веднаш кон-
султирајте се со вашиот дерма-
толог. Новата или зголемената 
бенка најпрво се прегледува, 
па се анализира и се фотодоку-
ментира со компјутерска дер-
матоскопија. Оваа процедура 
се прави со дерматоскоп повр-
шински кожен микроскоп кој се 
користи во преглед на бенките 
и ги зголемува и ги забележува 
промените што не се видливи со 
голо око.

Подуеност          

Доколку чувствувате подуеност, 
реагирајте кај вашиот доктор. 
Совет побарајте и ако симпто-
мите не поминуваат со текот 
на времето или ако се случи 
губење на телесната тежина или 
вагинално крвавење. Постојана-
та надуеност е можен симптом 
за карцином на јајчници. Ваши-
от доктор ќе ви предложи лабо-
раториски испитувања, гинеко-
лошки преглед и ултразвук.
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Губење на телесната
тежина             

Сите жени сакаат на брз начин 
да ги загубат вишокот кило-
грами. Ако драстично губите од 
својата телесна тежина, а не сте 
го промениле начинот на исхра-
на или не применувате спортски 
активности повеќе од претход-
но причината може да е стрес 
или, пак, карцином на панкре-
асот, белите дробови или же-
лудникот. Вашиот доктор ќе ви 
препорача лабораториска ана-
лиза или КТ скен.

Треска

Треската која трае подолг вре-
менски период е можен симп-
том за постоење леукемија или 
друг вид карцином на крвта. Ин-
формирајте го вашиот лекар за 
симптомите кои ги чувствувате 
и направете крвна анализа. 

Кашлица             

Обично кашлицата трае од 3 до 
4 недели, но доколку кај вас ка-
шлицата трае подолго од вооби-
чаеното и е проследена со при-
меси на крв, можеби се работи 
за карцином на белите дробови. 
Не игнорирајте го овие симпто-
ми, особено ако сте пушач.

Болка            

Карциномот најчесто не предиз-
викува болка. Но, долготрајната 
болка во коските, мускулите или 
главоболката може да се знак 
за присуство на карцином. 

Болка во предел
на стомакот          

Болката во пределот на стома-
кот може да е симптом за по-
стоење карцином на дигестив-
ниот тракт. Симптомите се поин-
тензивни доколку страдате и од 
депресија.

11
 Замор             

Честопати жените се многу 
уморни поради многуте обврски 
кои ги имаат секојдневно. Но, 
екстремниот и чест замор не е 
добар симптом. Доколку покрај 
заморот имате и други симпто-
ми, како вртоглавица, мачнина, 
губење рамнотежа, консулти-
рајте се со вашиот доктор.

 Промени во устата          

Ако сте пушач, кај вас можно е да 
се појават бели или светло-цр-
вени дамки во внатрешноста на 
устата или на усните. И двете се 
можен сигнал за орален карци-
ном. Консултирајте се со вашиот 
лекар или стоматолог за испиту-
вањата кои се неопходни и нив-
но лекување. 

12
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третман
Инконтиненција 

((
((Стрес 

М
очниот меур се 
шири како што се 
исполнува со ури-
на. Во нормални си-
туации, мускулите, 

лигаментите и сфинктерите го кон-
тролираат испуштањето урина. Но, 
кога овие мускули ќе ослабнат, при 
секое кивање, кашлање, смеење 
каде се зголемува интраабдоминал-
ниот притисок, неконтролирано ис-
текува урина. Според д-р Алексан-
дар Мицковски, уролог хирург, исте-
кувањето урина може да биде мало 
неколку капки или може да биде дури 
и цел млаз. Оваа состојба е најчеста 
кај жените и е последица на физички 
промени на телото во процесот на ста-
реење. Причина за овие промени се: 

yy Породување. Кај жените, ослабнува- 
ње на сфинктерот и карличните мус-
кули може да се случи како после-
дица на оштетување на ткивото или 
нервите за време на природно поро-
дување. Симптомите се јавуваат вед-
наш или по одреден временски пе-
риод или по неколку години. Во 50% 
од случаите стрес инконтиненција се 
јавува кај жени кои имаат родено по-
веќе деца. 

yy Менопауза

yy Операции на карлицата

yy Ослабнати мускули во пределот 
на мочниот меур

Степени на стрес 
инконтиненција: 

Речиси 1/3 од пациентките со стрес ин-
континеција имаат и ургентна инконтинен-
ција. Според тежината се дели на три 
степени: 

yy прв степен - урината се губи при стрес, 
но никогаш во легната положба или 
ноќе. 

yy втор степен - губитокот на урина на-
станува при одење, станување или дури 
при седење. 

yy трет степен е губиток на урина во сто- 
ечка, но и во лежечка положба. 

Дијагноза
Точната дијагноза е од суштинско зна-

чење за одредување соодветна терапија. 
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Во дијагностички постапки спаѓа анам-
нестиски преглед преку кој може се 
постави племинарна дијагноза. Потоа 
потребно е да се направат лаборато-
риски анализи со цел да се исклучи ин-
фекцијата како причинител на инконти-
ненција. Исто така, за дијагноза на ури-
нарна инконтоненција се користат и 
неинванзивни процедури како уретро-
цистоскопија, цистографија, уродина-
мично иследување, електромиогрфија. 

Лекување на стрес 
инконтиненцијата

Последиците од стрес инконтинен-
ција може да бидат многу сериозни. 
Покрај хигиенските тука се психолош-
ките и социјално-медицинските после-
дици. Затоа е важно правилното леку-
вање кое се состои од нехируршко и 
хируршко лекување. 

Нехируршко лекување
Нехируршкото лекување на стрес 

инконтиненцијата се базира на јакнење 

на мускулите на карличното дно, а ис-
товремено да се научи пациентот да ги 
користи овие мускули во спречување 
на неконтролирано губење на урината. 

Тука спаѓаат следниве методи: 
1. Кегелови вежби за јакнење на 

мускулите на карличното дно, особено 
важни кај благи форми на стрес инкон- 
тиненција. 

2. Електрична стимулација која слу-
жи за надополнување на вежбите на 

мускулите на карличното дно. Се изве-
дува со специјална електрода. 

3. Естрогенска терапија – доведува 
до задебелување на слузницата на уре-
трата и ја зголемуваат реакцијата на 
мазните мускули на уретрата. 

4. Релаксанти на мочниот меур (дит-
ропан, толтеродин, солифенацн и други). 

Хируршко лекување 
Постојат повеќе постари хируршки 

методи од областа на класичната отво-
рена хирургија чијашто цел беше ре-
конструкција на спојот и аголот на моч-
ниот меур и мочниот канал, со истовре-
мено подигање на мочниот меур. Сите 
тие се заменети со минимално инван-
зивни слинг операции, каде низ многу 
мал хируршки рез се поставува лента 
од специјален материјал. Оваа опера-
ција има извонреден резултат, а паци-
ентот за краток временски период 
заздравува. 
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Здравје
Бременост

О
д голема важност за сите 
идни мајки е редовното да 
ги следат промените во 
бременоста. Дел од симп-
томите кои се јавуваат за 

време на бременоста се нормални и се 
карактеристични за сите бремености, 
но дел од нив можат да бидат сериозни 
предупредувања. Како да ја препозна-
ете разликата, и за која промена да по-
барате итна консултација со вашиот ги-
неколог, а за која можете да почекате 
до следниот преглед, одговор ни даде 
д-р Ирена Шуплиновска Јордановска, 
специјалист гинеколог-акушер. 

Консултирајте се 
за сите промени со 
вашиот гинеколог

За секој симптом во бременоста кој 
за вас е нов и мислите дека е невооби-
чаен или ви предизвикува чувство на 
страв, поразговарајте со вашиот ги-
неколог. Имајте на ум дека следниве 
симптоми бараат брза реакција и кон-
султација со доктор: 

Знаци во 
бременоста 
кои бараат 
лекарски    

 преглед
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1. Крвавење
Чест симптом и проблем во бреме-

ност е крвавење од матката. Истото 
предизвикува најголем психолошки 
страв и паника кај трудниците. 

Доколу имате позитивен тест за бре-
меност и сè уште не сте ја потврдиле 
бременоста со ултразвук, а се јавило 
крвавење, со јаки болки во стомакот 
или грчеви, или имате чувство дека ќе 
изгубите свест, веднаш треба да посе-
тите лекар. Докторот со ултразвук ќе 
ја утврди локацијата на бременоста. 
Вакви симптоми може да има вонма-
терична бременост. Таа се јавува кога 
гестациската вреќичка ќе се импланти-
ра надвор од матката (јајцевод, јајчник, 
стомачната празнина) и може да биде 
опасна по живот. 

Исто така, секое крвавење во рана 
бременост кое се јавува по дијагности-
цирана бременост во матката заслужу-
ва преглед. Крвавењето може да биде 
само мало, кафеаво пребојување кое 
најчесто се смирува по ординирана те-
рапија од лекар и со мирување. 

Но, за жал, крвавење во овој период 
од бременоста може да биде и знак за 
заканувачки или спонтан абортус. Ова 
крвавење е обично пообилно и особе-
но следено со болки во долниот дел на 
стомакот и грчеви слични на менстру-
ални грчеви, како и болки во ’рбетот. 

Поинтензивните крвавења кои одат 
заедно со грчеви може да се знак и за 
спонтан абортус во првото или второто 
тромесечје од бременоста. 

Ако, пак, крвавењето се јавува во 
третото тромесечје, може да биде знак 
за заканувачко предвремено породу-
вање доколку истото е пред терминот 
и е следено со контракции. Исто така, 
причина за крвавење може да биде и 
ниско всадена плацента или плацента 
која го препокрива внатрешното устие 
на грлото на матката (placenta praevia). 
Kрвавењето во овој период може да 
биде причинето и поради предвремено 
одлепување на дел или на цела плацен-
та од матката (abruptio placentae). Се-
кое крвавење за време на бременос-
та е сериозен проблем за кој мора вед-
наш да се видите со вашиот гинеколог. 

2. Уринарни инфекции
Вообичаено е во текот на бреме-

носта, посебно во првиот триместар 
и кон крајот на третиот, потребата и 
фреквенцијата на мокрење да е поза-
честена. Во првиот триместар матка-
та сè уште се наоѓа во малата карлица, 
но е зголемена од бременост и директ-
но притиска на мочниот меур. Додека 
во третиот триместар, предлежечки-
от дел на фетусот, веќе навлегува во 
малата карлица и повторно притиска 
на мочниот меур. Но, доколку ова за-
честено мокрење е проследено со бол-
ки, печење, или чувство на мокрење со 
неможност за мокрење или само мала 
количина, потоа непријатен мирис на 
урината, болки во слабините и темпе-
ратура, треба да се упатите на лекар. 
Воспалението на мочниот меур и/или 
бубрезите во бременоста неопход-
но е да се третира со терапија препи-
шана од лекар, бидејќи истите можат 
да доведат и до компликации во бре-
меноста, предвремени контракци, пр-
скање на воденик и предвремено по-
родување како резултат на инфекција. 

3. Интензивно гадење 
и повраќање

Мачнините во текот на денот, наго-
ните за повраќање и повраќањето се 
чести симптоми кај секоја трудница. 

Најмногу се изразени во текот на први-
от триместар, и вообичаено по овој пе-
риод се губат. Кај помал број трудници 
овие симптоми може да перзистира-
ат и понатаму. Хиперемезта во бреме-
ност најчесто не влијае на растот и раз-
војот на фетусот, но ако континуирано 
повраќате, по секоја консумација на 
течност и храна тогаш може да биде 
сериозен проблем кој може да доведе 
до дехидратација и малнутриција. Пре-
гладнетоста и дехидрираноста можат 
да му наштетат на вашето бебе. Поне-
когаш треба да се направат и дополни-
телни испитувања за да се утврди дали 
повраќањето е предизвикано од сама-
та бременост, или можеби има и дру-
га причина. Ако имате чести гадења и 
повраќања информирајте го вашиот 
гинеколог кој може да ви даде совети 
за промена на режимот на исхрана или 
да ви препише одредени лекарства. 

4. Активноста кај 
бебето се намалува

Прворотките движењата на фетусот 
ги забележуваат околу 18-20 геста-
циска недела, додека повеќеротките 
и порано. И кај една иста трудница во 
различни бремености секое бебе може 
да биде различно активно. Уредната 
активност на бебето во стомакот на 
мајката, е знак дека бебето е во добра 
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кондиција, и дека има соодветен проток 
на крв од плацентата преку папченикот, 
а со тоа и кислород и хранили материи. 
Една од промените кои може да се слу-
чат за време на бременоста е опаѓање 
на нивото на активност на вашето бебе. 
Кога се ближи терминот за породување 
бебето е веќе поголемо и има помалку 
простор да се движи во матката. Може 
да се случи на претходниот преглед да 
сте имале повеќе енергија, па бебето 
било повеќе активно, но може да ста-
нува збор и за проблем. Во моменти-
те кога ќе почувствувате дека вашето 
бебе не реагира, легнете на лев бок, на-
пијте се ладна вода или сок, или касне-
те нешто благо. 

Не постои мерило за тоа колку треба 
да е активно бебето, но генерално се-
која мајка знае колку вообичаено е ак-
тивно бебето во текот на денот. Иако 
основно правило е дека треба да има 
10 или повеќе удари во еден час. До-
колку забележите дека вашето бебе не 
е активно подолго време, консултирај-
те се со вашиот лекар што поскоро. Со 
помош на современата технологија ва-
шиот гинеколог ќе забележи дали има 
срцева акција и дали расте соодветно. 

5. Контракции во 
почетокот на третиот 
триместар

Контракциите пред термин, може да 
се само вообичаена активност на матка-
та, но може да бидат и знак за предвре-
мено породување. Многу од трудниците 
кои стануваат мајки за првпат, може да 
се збунат ако се случи тоа. Спонтаните и 
нередовни контракции најчесто се јаву-
ваат после 20. недела од бременоста. 
Матката е составена од мускулни влак-
на и истите се контрахираат кога матка-
та расте и се тегне, и претставуваат под-
готовка на матката за породување. Раз-
ликата од породилините контракции е 
дека спорадичните (лажни контракции) 
не се болни туку само имате чувство на 
стегање на матката. Нормален број кон-
тракции во текот на денот е околу 10 
тина, може да се јават и спонтано без 
никаква активност, но често се јавува-
ат при промена на положбата на телото 
од лежење во станување, при качување 

скали, невообичаен замор, дихидрата-
ција и сл. Редовните контракции се јаву-
ваат во точен временски интервал, на 
пример на секои 10-15мин или почесто 
и го зголемуваат интензитетот. Истите 
се болни, придружени со болки во ’рбе-
тот и чувство како за преддобивање 
мензис. Доколку чувствувате кон-
тракции кои стануваат регуларни, 
го зголемуваат интензитетот и 
не се смируваат по вообича-
еното мирување на труд-
ницата, потребно е 
веднаш да се 
упатите на 
гинеко-
лог. 

6. Прснат воденик
Ако додека одморате или ги извршу-

вате секојдневните активности почув-
ствувате како ви се намокрува долната 
облека или ви се слева вода по нозе-
те без чувство дека сте се измокриле, 
најверојатно, ви прснал воденикот. Без 
разлика во кој период од бременоста се 
наоѓање, и дали имате контракции или 
не, кога ќе прсне воденикот треба вед-
наш да се упатите во болница. 

Понекогаш поради притисокот кој го 
прави матката врз мочниот меур, може 
да се случува да имате и неволно исте-
кување урина. Обично тоа се по некол-
ку капки урина и може да бидете во не-
доумица дали би прснал воденик. И во 
овој случај упатете се на лекар. 

7. Прееклампсија
Покачен крвен притисок над 

140/90ммХг во повеќе наврати, гла-
воболка, отоци на телото, губиток на 
протеини во урината, визуелни нарушу-
вања се дел од симптомите кои може 
да бидат знак на преекламсија –сери-
озна здравствена состојба која прет-
ставува високо-ризична бременост 
како за мајката така и за плодот и тре-
ба да се следи само во соодветни уста-
нови за оваа проблематика. Оваа сос-
тојба може да се накалеми на труд-
ници со преегзистенцијална хипер-
тензија, бубрежни нарушувања, дија-
бет или може да се јави како сосема 

нова состојба кај претходно сосема 
здрава трудница. При појава на некои 
од овие симптоми потребно е да се ја-
вите на лекар за детални испитувања и 
дијагноза, терапија, како и упатства за 
натамошниот тек на бременоста и хиги-
ено-диететски режим. Понекогаш оваа 
состојба може да биде толку сериозна 
што единствен лек би бил прекинување 
на бременоста, што, секако, не е лесна 
одлука за лекарот и пациентот, особено 
кога се работи за потребата од предтер-
минско породување. Затоа следење-
то на крвниот притисок, крвната слика 
и урина седименот се важни за секоја 
бременост, бидејќи не ретко на почето-
кот од оваа состојба трудниците немаат 
никакви субјективни симптоми.

Заклучок

Потребно е уште еднаш да 
се нагласи дека бремените 
жени не се болни, туку се 
само трудни и дека треба 
да имаат нормален и пози-
тивен став кон бременос-
та и промените што таа 
ги носи. Да го слушаат свое-
то тело, тоа најдобро ќе 
покаже што е добро за тру-
дницата и нејзиното бебе. 

60  •    Plus  •  Број 21





Здравје
Дете

В
родените аномалии на бубрезите и уринарниот 
систем се присутни кај 3-6 од 1000 новороден-
чиња. Д-р Надица Ристоска-Бојковска, педијатар 
нефролог, ни ги објаснува честите вродени ано-
малии на бубрезите и потребата од нивното рано 

дијагностицирање. Во продолжение ви ги објаснуваме нај-
честите аномалии на уринарниот тракт: 

1. Вродена хидронефроза
Хидронефозата е најчеста аномалија, која може да се от-

крие уште во бременоста со ултразвучен преглед (пренатал-
но ехо). Се работи за аномалија на бубрежните каналчиња 
кога тие се проширени. Кај децата оваа аномалија се мани-
фестира со гастро интестинален или абдоминален диском-
форт, мачнина, повраќања или уринарна инфекција. Постна-

ВРОДЕНИ АНОМАЛИИ
НА БУБРЕЗИ И УРИНАРЕН ТРАКТ
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тално хидронефрозата се дијагностицира неколку дена по 
раѓањето, со помош на ехо преглед. Ако ултрасонограмот е 
уреден, потребни се неколку контролни прегледи во тек на 
првата година. Ако се потврди хидронефрозата, треба да се 
направат неколку испитувања во тек на првите 2 до 4 неде-
ли. Доколку хидронефренозата е со опструкција (односно со 
комплетно блокирање на протокот на урина), се препорачу-
ва хируршки третман. Кај другите доенчиња, каде аномалија-
та не предизвикува опструкција и има нормална функција на 
бубрезите, се лекува конзервативно, со контролни ехо пре-
гледи и ренограм 3 - 4 пати во тек на првите 1 - 2 години. 

2. Везико уретерален рефлукс
Везико уретрален рефлукс значи враќање на урината од 

мочниот меур во бубрегот, додека нормалниот проток на 
урина треба да оди само во еден правец, од бубрезите во 
мочниот меур. Урината која се враќа во бубрезите претставу-
ва извор на инфекција во бубрезите и самата задршка на 
урина може да ги оштети бубрезите. Аномалијата е наслед-
на, 33% од браќата и сестрите на пациентите со рефлукс ќе 
имаат рефлукс и 66% од децата на пациентите со рефлукс ќе 
бидат со рефлукс. Лекувањето на оваа аномалија зависи од 
многу фактори, посебно од возраста на пациентот, времето 
кога е откриен, како и степенот на рефлукс. Во повеќе слу-
чаи рефлуксот се повлекува спонтано. Важно е редовно сле-
дење на состојбата и редовни контроли, профилактична те-
рапија за спречување на уринарни инфекции кај пациентот. 
Доколку се работи за низок степен на рефлукс, лекувањето 
е конзервативно. Кај потешките рефлукси опциите се пери-
уретерално вбризгување инјекција колаген-дефлукс (СТИНГ 
метода) или отворена хируршка процедура. 

3. Ектопични уретери
Ектопичен уретер постои кога отворот на уретерот се на-

оѓа надвор од бешиката. Aномалијата е 6 пати повеќе при-
сутна кај женски деца отколку кај машки. Порано ектопич-

ните уретери се дијагностицирале кај претшколски девој-
чиња со присутна инконтиненција, во случаи со ектопични, 
солитарни или со дуплицирани бубрези поврзани со уринар-
ни инфекции. Хируршкиот третман е чест: реимплантација на 
ектопичниот уретер во бешиката за оној со функционирач-
киот бубрег и нефректомија (отстранување на бубрегот) или 
хеминефректомија за тој со нефункционирачки бубрег. 

4. Уретероцела
Уретероцела претставува дилатација на интравезикални-

от уретер. Дeл од уретроцелата е сместена на вратот од бе-
шиката или во уретрата. Уретроцелата може да доведе до 
враќање на урината назад во бубрезите. Се лекува хируршки 
со висок степен на успех. Може да се дијагностицира уште 
во бременоста со ехо преглед, и со навремена интервенција 
се елиминира ризикот од инфекција. Висока инциденца на 
рефлукс во уретрите и уринарна инфекција води кон ризик 
на уништување на дел од бубрегот.

Во Клиничката болница „Аџибадем Систина“ 
постои можност за комплетно организира-
но детектирање на вродените аномалии 
(пренатална дијагностика од страна на ги-
неколог), постнатално (од страна на педи- 
јатар нефролог) со дијагностика на највисо-
ко ниво (радиолошки и радиоизотопни ин-
вестигации), како и нефролошко конзерва-
тивно следење на пациентите од страна на 
педијатар нефролог или хируршки трет-
ман на сите видови аномалии на уринарен 
тракт од страна на искусен и едуциран уро-
лошки тим. 
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Здравје
Дете

ашето малечко веќе неколку дена има ка-
шлица, покачена телесна температура и 
треска. По неколку дена симптомите се 
смируваат, но, за жал, за неколку дена си-

туацијата се повторува. Состојбата трае со денови, а вие не 
знаете за што се работи... Дали станува збор за настинка, за 
алергија или, пак, е астма? Детето е болно, а родителите се 
загрижени. Еве што советува д-р Тања Јованова, педијатар 
пулмоалерголог. 

Треска
Доколку се работи за алергија, вашето дете може да ги 

има следниве симптоми: кивање, насолзени очи, чешање на 
носот и очите, но и болки во грлото. Ако овие симптоми се 
засилуваат кога детето е надвор и во близина на полен мо-
жеби се работи за „поленска треска“. Обично настинката се 
јавува постепено, носот ќе почне да тече, ќе се јави чешање 
на очите и слаба треска. 

Колку долго траат симптомите? 
Настинките имаат тенденција да траат околу 2 недели, до-

дека карактеристика за алергиите е што траат многу по-
долго. Назалните алергии може да траат во текот на целата 

година, а осо-
бено се активни во ме-

сеците кога има полен. Вашето дете 
може да кива и кашла и кога е во затворен прос-

тор, ако е алергично на прав или на домашни животни кои 
се предизвикувачи на алергии во текот на целата година. 

Поврзаност со годишните времиња
Во пролетта, кога цветаат дрвата и цвеќињата, поле-

нот е насекаде околу нас. Ако вашето дете постојано кива, 
отежнато дише и му тече носето, со сигурност виновник е 
поленот. 

За време на летото, пак, алергиска реакција може да 
биде предизвикана од полен, трева, мувлата и убодите од 
инсекти. Летните месеци исто така се поврзуваат со алер-
гијата на храна и полен. Тоа е кога со внесувањето и консу-
мацијата на овошјето и зеленчукот се внесува и полен пре-
ку устата. Симптомите можат да се јават во различен пери-
од од денот. Доколку детето не сака да јаде откако ќе се 
разбуди од спиење има затнато носе, кива, кашла причина 
за тоа може да биде алергијата од домашната прав и влак-
ната од милениците. 

Ако вашето малечко е затнато за време на зимата, има 
носна секреција, го чешаат очите и му солзат, можно е да 
се работи за настинка. Консултирајте се со вашиот педија-
тар или алерголог. 

Астмата и возраста на детето
Според медицинските истражувања, астмата најчесто 

почнува околу 6 година од животот, додека алергиите се 
појавуваат во секој период од животот. Често сме сведоци 

или
Настинка

алергија?
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дека и новороденчињата се алергични на одреден вид хра-
на. Алергиите на отворено можат да се појават на возраст 
помеѓу 4. и 6. година од животот, додека алергиите кои се 
актуелни во затворен простор и под 4-годишна возраст. 

Доколку симптомите се влошуваат или вашето малечко 
има егзема (воспаление на кожата), време е да направите 
тест за алергија. Ако алергијата или егземот се појавил кај 
деца помали од 6 години, голема е веројатноста дека тоа 
дете во текот на живот ќе добие астма. 

Затнат нос
Ако на вашето малечко постојано му тече носот, а секре-

тот е провиден и воденикав, веројатно се работи за алергија. 
Додека, пак, зеленкавиот и густ секрет асоцира на инфек-
ција или вирус. Проблемот со затнат нос може да се реши 
преку инхалации, со аспиратор за секреција или лекарства. 

Семејна историја
Кога некој од родителите има алергија, постои голема 

веројатност да се појави и кај детето. Шансите се зголему-
ваат за два пати ако и двата родители се алергични. Како 
и за алергиите, истото важи и за астмата. Ако вие имате 
астма, веројатно и вашите деца ќе имаат. Болеста ќе се 
појави кај 25% до 30% проценти од децата. Голем дел од 
луѓето кои имаат астма, исто така, имаат и алергии. Докто-

рите оваа појава ја нарекуваат „алергиска астма“. Предиз-
викувачи можат да бидат поленот, првутот од животни, 
спорите од мувлата. 

Можно ли е да е астма? 
Ова прашање е приоритет за луѓето кои имаат про-

блем со алергиите. Ако астмата не се лекува, можно е 
да биде опасна по живот. Симптомите на астма кај дете-
то најчесто укажуваат на проблеми со дишењето: 

yy Кашлици во текот на ноќта, за време на вежбање 
или кога детето се смее

yy Свирење во градите
yy Краток здив
yy Чести настинки 
yy Често е уморно и при нормални активности

Иако астмата трае цела година, својот врв го дос-
тигнува во почетокот на есента и зимата. За разлика од 
алергии, вируси и стресот исто така може да бидат при-
чина за појава на астма. И луѓето кои имаат астма или 
алергии, исто така, можат да добијат настинка. 

Побарајте го вашиот педијатар доколку вашето дете 
ги има некои од овие симптоми. Заедно со вашиот док-
тор можете да му помогнете на вашето малечко да се 
чувствува подобро.
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Здравје
Интолеранција

Не постои поискрена љубов од онаа кон храната. Ако не-
која храна не ве сака, навистина имате проблем. Ако тој про-
блем не е условен од активноста на вашиот одбранбен сис-
тем, тогаш оваа невозвратена љубов се вика интолерантност 
кон храна. Според д-р Камелија Бушљетиќ, пулмоалерголог, 
кога се работи за интолерантност кон храна, тогаш се на-
метнуваат четири прашања: што симптоми имате, на што сте 
сензитивни, колку сте сензитивни, колку многу јадете.

Симптоми на  
интолерантност на храна

Симптоми на интолерантност на храна може да бидат од 
дигестивниот систем (плускавци од внатрешната страна на 
устата, надуеност или болка во стомакот, дијареа и опсти-
пација и гасови), од респираторен тракт (сува кашлица, гу-
шење, затнат ност и течење на нос), од кожата (црвенило, 
чешање, промени на кожата за егзем, појава на промени на 
кожата како географска карта, акни и друго). Може да се ја-
ват и главоболка, мигрена, анксиозност, депресија, ноќни по-
тења, изразен замор, болки во зглобовите. 

„Интолерантноста обично се јавува со симптоми од повеќе 
системи. Проблемот е што симптомите на интолерантност на 
храна се исти како и симптомите при алергија на храна, но не 

настануваат брзо туку обично настануваат бавно, од неколку 
часа до 48. Тоа е еден од основните проблеми, да се повр-
зат симптомите со храната која ги предизвикува. Степенот на 
сензитивност (осетливост) го одредува прагот на сензитив-
ност. Тоа значи ако сте повеќе сензитивни, тогаш реакцијата 
на дадената храна ќе се јави при внес на помало количество 
храна и обратно“, објаснува д-р Бушљетиќ.

Затоа интолерантноста на храна е поврзана со внесување 
поголемо количество храна и нејзино почесто консумирање, 
за разлика од алергијата на храна каде алергиската реак-
ција се јавува по внесување многу мали количини, понеко-
гаш и од само неколку милиграми. Д-р Камелија Бушљетиќ 
додава: „Секој од нас има различен праг на толерантност на 
различна храна и пијалак. Затоа на секого од нас понекогаш 
му се случува да ги добие симптомите на интолерантност на 
некоја храна ако сме претерале во консумирањето или со 
количина или со нејзина честота. Причини за настанување 
на нетолерантност кон храната е најчесто како резултат на 
отсуство или недостиг на некоја специфична хемикалија или 
ензим потребен за дигестија на таа храна. Намалена мож-
ност на апсорпција кон дадени хранливи материи или сензи-
тивност на хемиски супстанци кои ги има природно во хра-
ната. Интолерантноста кон лактоза, алкохол, хистамин е ен-

Вие можеби сакате храна, но... 

НЕКОЈА ХРАНА НЕ ВЕ САКА ВАС
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зимски условена, кон фруктозата е условена од несоодветна 
апсорпција, а сензитивност имаме и кон салицилати, нитра-
ти, сулфити, антиоксиданси, ароматизери, татразин и бензо-
ична киселина“.

Интолерантност  
кон различна храна

Ако пациентот е интолерантен на лак-
тоза и внесе поголемо количество мле-
ко ќе се јават симптоми на отекување на 
стомакот, грчеви и чести столици. Ако 
консумира млечни производи во умере-
на количина, тегобите може да отсуству-
ваат бидејќи ферментацијата на млекото 
го намалува количеството на лактоза. 
„Посебен вид интолерантност е кон глу-
тенот кој го има во пченицата, јачменот, овесот и ’ржот. 
Симптоми што се од дигестивниот систем на пациентот, се 
хроничен замор, болки во зглобовите, депресија и мигрена. 
Тоа е дел од т.н. синдром на нецелијачна интолерантност 
на глутен, синдром кој неодамна беше откриен во 2013 го-
дина и се разликува не по симптомите туку по начинот на 
настанување од целијакијата, болест која е автоимуна каде 
причинител е повторно глутенот“, објаснува д-р Бушљетиќ.

 Ако сте интолерантен на салицилати, природен аспирин, 
може да добиете црвенило на кожата и чешање ако кон-
сумирате агруми (портокал, мандарина, лимон и грејпфрут), 
јаболко, вишни, домат или пиете вино.

Интолеранција на хистамин
Но, најголем „глумец“ меѓу интолеранцијата на храна и пија-

лаци кој глуми алергија е хистаминската интолерантност. Хис-
таминот е хемиска супстанца која се ослободува при први-
от тип алергија. Тој е одговорен за појава на црвенило и че-
шање по кожата, оток, затнување на носот, главоболка, ка-
шлање, гушење и уште многу други симптоми кои се јавуваат 
при една алергиска реакција. „Ако имате хистаминска инто-
лерантност тоа значи дека ќе ги добиете истите симптоми на 
алергиско заболување, а всушност го немате тоа заболување. 
Причината е во недостаток на ензимите кои гo разградува-
ат хистаминот кој вообичаено е присутен во некои типови на 
храната и некои пијалаци (ферментирани млечни продукти, 
процесирани месни производи, риба, апетисани, некои видо-
ви на овошје и зеленчук или вино, пиво, кафе и чоколадо)“.

Според д-р Камелија Бушљетиќ, проблемот е уште посло-
жен бидејќи до сега нема крвен тест со кој може да се поста-
ви сигурна дијагноза на што точно сте интолерантни. „Пра-
вењето различни тестови како Yorh и други хематолошки 
тестови ќе ни даде зголемени IGE4 антитела кон дадени пре-
хранбени продукти, но овие покачени вредности не покажу-
ваат интолерантност туку само дека тие хранливи продукти 
сте ги консумирале во последно време почесто и во пого-
лема количина. Понекогаш наодот на овие антитела значи 
спротивно, дека сте толерантни кон тој хранлив продукт. Не 

е едноставно ниту за вас ниту за мене да дојдеме до вистин-
ската одговор“.

Идеалниот рецепт засега е да се почне со елиминациона 
диета на производи кои содржат глутен, млеко, соја, јајца, 
месо (свинско, пилешко и говедско), кафе, чај, апетисани и 

алкохол. Диетата треба да се држи нај-
малку една недела, но уште подобро е до-
колку се продолжи две недели. Потоа на 
секои 5 дена внесувате некој нов продукт. 
Вториот и третиот ден следите дали ќе ви 
се јават симптоми, и истите ги запишува-
те и така продолжувате сè додека не ги 
внесете сите производи повторно. Ако на 
некој продукт се јават реакции на инто-
лерантност, истите се забележуваат и не 
смеат повторно да бидат внесени најмал-

ку три наредни месеци. Кај некои луѓе и многу подолго. Но, 
сепак, не очајувајте, неопходно е да го откриеме ’глумецот’“. 
Кога тоа ќе се случи има шанси вашата невозвратена љубов 
кон таа храна или пијалак да ви биде возвратена бидејќи по 
одреден период на не консумирање на тој продукт од интоле-
рантни повторно ќе станете толерантни.

Не е едноставно, но исто како и во љубовта, е неопход-
но за да уживате во животот.

Секој од нас има различен 
праг на толерантност на раз-
лична храна и пијалак. Затоа на 
секого од нас понекогаш му се 
случува да ги добие симптоми-
те на интолерантност на некоја 
храна ако сме претерале во кон-
сумирањето или со количина или 
со нејзина честота.
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Третман
Болка

Д
олготрајното седење пред компјутер, недовол-
ната физичка активност доведоа речиси секој 
втор човек да страда од некој тип болка или 
вкочанетост во вратот. Состојбата стана сери-
озна и дотаму што во медицинската литерату-

ра се воведе и нов поим „text neck“ кој се поврзува со про-
мени во вратот настанати од долготрајно гледање и пишу-
вање на мобилен и таблет. Сите овие навики во современото 
општество го забрзуваат дегенеративниот процес на ‘рбе-
тот во пределот на вратот. Па сè почести пациенти се млади 
лица. Кога зборуваме за болки во вратот, според проф. д-р 
Кирил Лозанче, неврохирург, постојат два типа акутна и хро-
нична болка. 

Акутна болка во вратот
Акутната болка во вратот е болка која не се шири по раце-

те туку е концентрирана во пределот на вратот и задниот дел 
на плешката. Најчесто причина за акутна болка се повреда 
на мускулите или меките ткива во пределот на вратот, како 
и вкочанетост од долготрајно седење во една иста положба. 
Во најголем дел од случаите оваа болка се повлекува во пе-
риод од 6 недели со физикален третман. 

Хронична болка во вратот
Акутна болка може да премине во хронична болка во вра-

тот. Ова се јавува во околу 10-34% од возрасната популација. 
Причината за овој тип болка се дегенеративните промени на 
’рбетот во пределот од вратот. За хронична болка во вратот 
зборуваме доколку болката трае подолго од 6 недели. Се ма-
нифестира во пределот на вратот и се шири кон рацете, а во 
некои случаи и прстите. 

Дегенеративни промени на 
вратните прешлени

‘Рбетот во пределот на вратот е составен од 7 прешлени 
кои меѓу себе се раздвоени со ‘рскавични дискови кои има-
ат функција на амортизери. Овие прешлени го држат вратот 
стабилен и овозможуваат нашата глава да се движи на на-
чин на кој ние сакаме. Со текот на времето овие природни 
амортизери се оштетуваат и почнува процесот на стареење   
(дегенерација). Како последица на стареењето настанува 
стеснување на просторот меѓу прешлените. Кога просторот 
помеѓу прешлените ќе се намали, или кога дискот ќе се по-
мести од своето природно лежиште, врши притисок на нерв-
ните корени или ‘рбетниот мозок. Како што дегенеративната 
болест напредува, вратот ја губи својата флексибилност и се 
јавува болка и вкочанетост во вратот. Исто така, може да се 
развие болка, вкочанетост или слабост надолу по рамото, ра-
ката и прстите - радикулопатија. 

Третман на болка во вратот
Лекувањето на болката во вратот е со лекови и физикал-

на терапија. Доколку овој конзервативен третман не помог-
не, тогаш единствено решение е операција. Денеска постојат 
современи хируршки техники кои овозможуваат корекција 
на дегенеративните промени на ‘рбетот и квалитетен живот 
на пациентот, без болка.

Видови хируршки третмани
Хируршкиот третман најчесто се применува кога се јаву-

ваат сериозни невролошки испади како: 
дисфункција на бешика или на дефецирање, 
парализи на раце и/или нозе и силни болки 

НОВИНИ ВО ТРЕТМАН НА 
БОЛКА ВО ВРАТОТ

„text neck“
промени во вратот настанати од долготрајно 
гледање и пишување на мобилен и таблет.
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во вратот или раката. Пристапот до дискусот може да биде 
преден и заден. Денеска во светот и кај нас најчесто се упо-
требува преден пристап со додаток на предна фузија (споју-
вање). Во нашата болница оштетениот дискус и делови од 
задниот лигамент се вадат со помош на микроскоп. На тој на-
чин се обезбедува максимална заштита на ‘рбетниот мозок и 
нервите што излегуваат од него. Откако дискусот ќе се из-
вади, се користи фузија (спојување), што претставува споју-
вање на два соседни прешленски тела. Нашиот став е дека 
ако кај пациентот има миелопатија поради спинална стено-
за или има изразени остеофити на дискалниот крај, секако, 
е потребна фузија. Ако има типична екструзија на дисковиот 
материјал (кога дискот ќе излезе од своето лежиште) (мек 
диск) кај млад пациент фузијата е опционална.

Кај нас фузија подолго време се изведува со употреба на 
автологна коска (обично се зема парче од карлична коска 
на пациентот) по методата на Кловард (Cloward). Во поно-
во време се употребуваат заместители на коска. Првиот на-
чин е поставување кафез (CAGE) од полиуретански материјал 
(PEEK) без потпора на плочка и шрафови. 

Вториот метод е со PEEK CAGE со вградени шрафови. Упо-
требата на овие кафези овозможува пациентот да ги нема 
компликациите што ги има по поставување на коскениот 
графт. Имено, повеќе пациенти имаат болки на местото на 

земањето (криста илијака). Елиминирајќи ги овие проблеми 
на местото на земањето, пациентот може да стане веднаш 
по операцијата. Тимот неврохирурзи во „Аџибадем Систина“ 
ги користи сите современи медицински методи во решавање 
на дегенерација на вратен дискус. 

Прв метод

Втор метод - PEEK CAGE со вградени штрафови
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советуваме

С
è почесто слушаме дека голем број од попула-
цијата има одредени потешкотии со `рбетниот 
столб. Независно дали се работи за деца кај кои 
се јавуваат деформации на `рбетот или возрасни 
кај кои доминира симптомот на болка, целта на 

физикалната терапија е да ја коригира деформацијата и др-
жењето на телото и да ја ослободи болката. После повреда 
или хируршка интервенција неопходна е рехабилитација со 
која се враќа функцијата и се олеснува нормалното функцио-
нирање. Физијатрите ги комбинираат своите знаења, вешти-
ни и пристап за да можат на секој пациент да му помогнат за 
подобро здравје и нормално функционирање во секојднев-
ното живеење. На прашањето зошто и кога ви е потребна 
физикална терапија, одговор ни даде д-р Аница Хаџи-Петру-
шева Јанкијевиќ, физијатар.

Деформации на `рбетниот столб 
кај деца

Коскено-мускулниот систем кај децата во текот на нив-
ниот развој под влијание на внатрешните и надворешните 
фактори е подложен на различни деформации. Лошото др-
жење на телото, претешките училишни торби, несоодветно-
то и долго седење на училиште и дома, недоволната физичка 
активност, наглиот раст во пубертетот доведуваат до нару-
шување на статиката на ’рбетниот столб, што резултира со 
појава на сколиози и кифози. 

•	 Сколиозата е странично искривување на ’рбетниот 
столб, кој создава кривина во облик на буквата С или S. 
Детето се жали на болка во торакалниот и лумбалниот 
дел од грбот при подолго стоење. 

•	 Кифозата или подгрбавеноста е зголемување на кри-
вината во градниот дел од ’рбетниот столб. Посебно е 
воочлива при седење и ја следи завиеноста на обете 
рамења нанапред. 

Третман
Прво се врши анализа на ставот на телото, изразенос-

та на гибусот во торакалниот предел (за кифозите), аси-
метрија на телото, едно рамо пониско поставено, поиспак-
ната плешка, зарамнет ´рбетен лак, несиметричен агол 
на половината. Точната дијагноза се поставува со рендген 
снимка на ´рбетниот столб. Зависно од степенот се корис-
тат корективни вежби кои можат да се комбинираат со 
носење еластични појаси, или во потешките случаи плас-
тични корсети. Целосна или делумна корекција на дефор-
митетот може да се изврши до завршување на периодот 
на раст на детето. Со посебно подготвени тераписки веж-
би се воспоставува рамнотежата помеѓу коскено-зглоб-
ниот и мускулниот систем. За да се спречи понатамошна 
прогресија потребен е ангажман од медицински лица (фи-
зијатри и физиотерапевти) со примена на кинезитерапевт-
ски програми. 

физикалнаta 
терапија

кога може да ви помогне
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Масажа
Наглите температурни разлики, го доведуваат телото во 

постојан грч, а кога мускулатурата е стегната циркулација-
та е отежната. Заради тоа потребно е опуштање на муску-
лите со помош на масажа. Многу често луѓето бараат по-
мош во медицинската масажа поради одредени здравствени 
проблеми како што е затегнатоста и крутоста во мускулите, 
згрчување, вкочанетост, болка и кога не можете да напра-
вите одредено движење, кое претходно сте го правеле без 
никаков проблем. Медицинската, релаксациската и спорт-
ската масажа се наменети за луѓето кои имаат здравстве-
ни проблеми, сакаат да се опуштат или да го намалат нивото 
на стрес. Секогаш одберете лиценцирани физиотерапевти, 
само така ќе ги избегнете несаканите ефекти од масажата, 
како на пример повредите.

Физикална рехабилитација 
по повреда или интервенција

Раната физикална рехабилитација е клучна за леку-
вањето на повредите кај голем дел од пациентите, но и 
кај спортистите. Лечењето на повредата започнува вед-
наш по поставувањето на дијагнозата. За да се постигне 
целосно опоравување неопходно е да се започне со фи-
зикална рехабилитација уште во акутна фаза на состојба-
та. Со тоа потполно ќе се елиминираат трајните последи-
ци и ќе се намали времето потребно за имобилизација. 
Рехабилитација е потребна по спортски повреди, по опе-
ративен третман, за време на лекување на ревматолош-
ки заболувања, постоперативна кардиорехабилитација, 
невролошки заболувања.
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ВЕСТИ

Рекордни 1023 бебиња се родени во 2015 година во 
Клиничката болница „Аџибадем Систина“, која е најголемо 
приватно породилиште на Балканот. Од нив 153 се пред-
времено родени бебиња, под 37. гестациска недела. Ус-
пехот во 2015 година е надополнет и со ниската стапка 
на морталитет и други компликации кај новороденчињата. 
Клиничката болница „Аџибадем Систина“ е и најголем цен-
тар за стерилитет, со 1200 ИВФ циклуси во 2015 година.

„Во болницата работи високо професионален тим гине-
колози и тим од врвни професионалци за водење високо-
ризична бременоста. Единствената најсовремена Единица 
за неонатална интензивна нега овозможува грижа за кри-
тични и предвремено родени новороденчиња. Изминатата 
година отворен е и најсовремениот педијатриски центар 
во кој се третираат сите детски болести. Континуирано-
то надградување на можностите и условите, почитување-
то на светските стандарди во третманот на пациентите се 

клучната причина за сè поголемата доверба на идните ро-
дители при изборот на родилиште“, изјави д-р Гордана Пе-
тровска, шеф на Одделот за гинекологија и акушерство.

новороденчиња во 
„Аџибадем Систина“  
за 2015 година

Концепт Acibadem Sistina BABY
Од 1 јануари 2015 година Клиничката болница „Аџи-

бадем Систина“ го почна концептот Acibadem Sistina 
BABY. Концептот опфаќа низа бенефиции на трудни-
ците кои ја водат бременоста во болницата, родил-
ките и бебињата (информативен материјал за здрава 
бременост, ваучери за бесплатни прегледи, подароци 
по породувањето, пакет производи за нега на новоро-
денчето и информативен материјал за доење и нега, 
бесплатни прегледи за новороденчето во првиот ме-
сец ...). Целта на бенефициите е нашите пациенти да 
се чувствуваат посебно и да знаат дека зад нив стои 
тим од доверба и сигурност.  

1023
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Новороденчињата во „Аџибадем 
Систина“ добиваат -10% попуст 
за сите прегледи во текот на 
животот

Од 1 декември  почна кампањата „Заедно низ жи-
вотот“ преку која „Аџибадем Систина“ овозможи ек-
склузивен попуст од -10% за сите здравствени прегле-
ди во текот на животот на бебиња родени во болница-
та, вклучувајќи ги и бебињата родени во Специјалната 
болница за гинекологија и акушерство „Мала Богоро-
дица - Систина“.
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ВЕСТИ

16-члена експедиција од Македонија, Словенија, 
Албанија и Србија се искачи на највисоката планина во 
Африка, Килиманџаро. Експедицијата, предводена од 
Живко Темелковски, низ густа планинска шума (џунгла), 
отежнато од поројни дождови и низ снежни замрзнати 
карпи успешно се искачи на врвот во рок од 4 дена. 
На највисоката вулканска планина во Африка има 3 
највисоки точки: Гилманс поинт 5685м, Стела поинт 
5756м и Ухуру пик 5895м. По освојување на врвовите, 
експедицијата на враќање помина 34 километри за 18 
часа. На сите учесници по искачувањето, од управата 
на “Националниот парк Килиманџаро“ им беа доделени 
соодветни сертификати.

ЕКСПЕДИЦИЈА 
„КИЛИМАНЏАРО 2016“

Донација  
за СОС Детско село

Клиничката болница „Аџибадем Сис-
тина“ донираше патики за децата згри-
жени во СОС Детско село. Донацијата ја 
прими директорката Виолета Георгиев-
ска, која од името на организацијата се 
заблагодари за иницијативата и колек-
тивната одговорност на Болницата кон 
ранливите категории. Посебно се за-
благодари за долготрајната соработка 
и поддршка на „Аџибадем Систина“ кон 
згрижувачките семејства во детското 
село. 

Клиничката болница „Аџибадем Си-
стина“ низ годините дава особен при-
донес во развојот на заедницата пре-
ку промовирање и поддршка на ор-
ганизации и поединци чија цел е уна-
предување на општеството. Искрено 
се надеваме дека ваквите активности 
претставуваат силен мотив и пример 
за делување на компаниите кои се гри-
жат за развојот и просперитетот на 
заедницата. 
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#smile

Совет
Стоматологија
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ПРИЧИНИ 
ЗОШТО
ДА СЕ
СМЕЕТЕ

1. ЗА БЕЛИ ЗАБИ
Белеење на забите е најпосакуван 

стоматолошки третман. Постојат по-
веќе начини за белеење: во домашни 
услови и во ординација. За белеење-
то во домашни услови, стоматоло-
гот подготвува индивидуални калапи, 
кои одговараат на забите на пациен-
тот. Белеењето од страна на стомато-
лог се врши под негов надзор во три 
сеанси, и се препорачува повеќе пора-
ди брзината на процедурата и побрзи-
те резултати. На Одделот за стомато-
логија во „Аџибадем Систина“ постап-
ката за белење на забите е брза и ед-
ноставна за која се потребни 50 минути. 

Дали знаевте дека мозокот кај човекот повеќе ја регистрира насмевката 
како награда отколку најголемиот причинител на задоволство – чоколадото. 
До кој степен може да влијае насмевката на нашите односи? Истражувања-
та покажуваат дека смеењето е најмоќен симбол на позитивни чувства. Спо-
ред едно истражување, економистите сметаат дека насмеаните лица се по-
доверливи. Повеќе од 190 милиони слики се објавени на инстаграм со хашта-
гот #smile. Според друго истражување, 62% од вкупното население верува-
ат дека насмевката игра голема улога во деловниот живот и 61% веруваат 
дека насмевката е најдоброто оружје за заведување на еден состанок. 

Што може да направиме за нашата насмевка која што дава позитивна 
перцепција и расположение, во секоја област почнувајќи од нашето ментал-
но здравје па сè до нашиот однос кон луѓето? Стоматолозите од „Аџибадем 
Систина“ ви нудат совети за најчестите естетски проблеми и стоматолошките 
решенија кои ќе ви овозможат беспрекорна насмевка.
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Се користат состојки кои се безбедни 
и не го уништуваат заштитниот слој 
на забот. На крај забите се премачку-
ваат со заштитен слој на паста за на-
малување на осетливоста на забите, но 
и за заштита од кариес. По третманот 
пациентот има побели заби за неколку 
нијанси и блескава насмевка.

2. ВО КАКВА СОСТОЈБА СЕ 
ВАШИТЕ НЕПЦА?

Стоматолозите советуваат дека сос-
тојбата на непцата е исто толку важна 
колку и забите и убавата насмевка. За-
тоа болестите на непцата или естетски-
те нарушувања треба да се третираат 
заедно со забите. Доколку вашите неп-
ца се раскрвавени и отечени и докол-
ку вашите заби изгледаат поголеми и 
понеугледни од нормално, може да по-
стојат различни причини за тоа. Затоа 
стоматолозите препорачуваат редовно 
чистење на забниот камен, обработка 
на непцата, како и масажи на непцата 
со специјални гелови на база на хија-
лурон. Доколку има посериозни нару-
шувања на непцата, препорачуваат и 
хируршки интервенции. 

3. БОНДИНГ ТРЕТМАН 
Овој третман се користи за облику-

вање на забите, и потребно е големо 
искуство и прецизност на докторот за 
да ги коригира малите искршеници на 
забите, како и празнините меѓу заби-
те. Благодарение на средствата за по-
полнување кои се произведени со на-
нотехнологија, може да се коригираат 
малите скршеници од забите и праз-
нините без да се оштетат забите. Овој 
третман се нарекува бондинг третман. 
Естетскиот третман што ќе се одбере и 
материјалот што ќе се употребува за-
виси од бројот на забите, оштетеност, 
естетските очекувања на пациентот. 

4. БЕЗМЕТАЛНИ КОРОНКИ 
Еден од најголемите проблеми со 

порцеланската коронка е металната 
супструктура која се користи за зацвр-
стување на коронката. Овие коронки, 
поради тоа што светлината не може 
да помине низ металот, даваат мат из-
глед и оставаат темна линија во делот 

на непцето. Zirconium неметалните ко-
ронки и мостови се изработени од без-
метална керамика и по својот изглед и 
структура се најблиску до забното тки-
во. Истиот дава добри естетски резул-
тати поради тоа што светлото го про-
пушта исто како и природниот заб, из-
гледа живо и не се разликува во заб-
ната низа. Процесот е многу сличен 
со процесот за метална коронка. Само 
кога се сечат забите има подготвител-
на фаза која се изработува со посебна 
техника. Поради тоа процесот се изве-
дува од страна на лекар кој има довол-
но искуство и знаење. Оваа стомато-
лошка техника има одлични естетски 
резултати во полнење на дупките меѓу 
забите, третман на искршени заби, 
како и третман на искривени заби. 

5. КОМПЈУТЕРСКИ 
ВОДЕНО ПОСТАВУВАЊЕ 
ИМПЛАНТИ

Без разлика дали забите сте ги загу-
биле поради дентални инфекции, кари-
ес, несреќа или повреда, имплантите 
се идеално и долготрајно решение кое 
се користи кога треба да се надомес-
ти eден или повеќе заби. На Одделот 
за стоматологија поставувањето им-
планти е компјутерски водено, со што 
се елиминираат сите ризици кои може 
да се јават, а овозможува и импланти-
те да се постават под совршен агол. 
Оваа постапка е помалку трауматич-
на поради што има помалку постопе-
ративни последици. Целата процедура 
е безболна и се изведува во локална 
анестезија. 

6. НЕВИДЛИВА 
ОРТОДОНЦИЈА

Оваа техника се препорачува за по-
возрасни пациенти кои не сакаат да 
ставаат видливи протези за ортодонт-
ска терапија, односно брикетите се 
лепат од задната страна. Една од нај-
современите лингвални техники е 
Ortocaps, која се користи за исправу-
вање на забите без жици со безбојни 
позиционери. При ortocaps третманот 
збиените заби може да се исправат за 
кратко време со помагала кои не се за-
бележуваат. Површината на помагала-

та е сјајна, и третманот не ја нарушува 
самодовербата и естетиката. Ortocaps е 
безбедна метода, а ефектот е докажан 
и потврден во многу случаи. Овој сис-
тем со помош на подвижен еластичен 
материјал врши благ притисок и овоз-
можува забите да се доведат до идеал-
но посакувана положба на ефикасен, 
прецизен и брз начин. Се зема мерка од 
забите на пациентот и согласно на неа 
се подготвуваат безбојни позиционери 
со специјален тродимензионален ком-
пјутерски систем, кој ќе овозможи дви-
жење на забите. Визуелно се покажува 
исправениот изглед на забите пред да 
се започне со третманот. За време на 
третманот пациентот може да зборува 
и да се смее без никаква пречка. Пора-
ди тоа што лесно се вадат, воопшто не 
прават проблем при јадење и по јадење, 
а чистењето на забите е полесно. 

7. Порцелански 
ламинати 

Поставувањето на порцеланските 
ламинати е еден од најпопуларните ме-
тоди за подобрување на насмевката во 
естетската стоматологија. Тие се тенки 
и проѕирни и се лепат на предниот дел 
од забот. Се изведуваат со минимално 
одземање на забната супстанца. Пред 
третманот се зема отпечаток од забот, 
истиот се праќа на техничка обработка. 
Откако ќе се изработат според жел-
бата на пациентот, истите се лепат на 
природните заби. Пациентот по трет-
манот излегува од стоматолошката ор-
динација со совршена насмевка. 

ХОЛИВУДСКА 
НАСМЕВКА

Да, постои нешто што се наре-
кува „Холивудска насмевка“, сил-
на, сигурна, секси и софистицира-
на. Ова е возможно со здрав из-
глед на устата, забите и непцата. 
Доколку не сте задоволни од ва-
шата насмевка и сте решени да ја 
промените, обратете се на Одде-
лот за стоматологија во „Аџибадем 
Систина“. Нашиот професионален 
тим ќе ви го оствари вашиот сон 
за холивудска насмевка.
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Патуваме 
Прага

„Златна“ 
Прага

СÈ УШТЕ не го испланиравте 
вашето пролетно патување?

НИЕ ВИ ПРЕПОРАЧУВАМЕ
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Ова е една од најпосакуваните туристички дестинации во Ев-
ропа. Градот е изграден на седум ридови и е поделен на стар 
и нов дел. Стариот дел го сочинуваат лавиринтите на алеите, 
улиците од калдрма и премините кои водат до плоштадот. 

4. Карлов мост 
Прва асоцијација за градот е токму Карловиот мост, кој до 

15 век бил единствен премин преку реката Волтава, односно 
го поврзувал Прашкиот замок со стариот град. Долг е околу 
515 метри, а широк 9, 5 метри. Мостот е целосно изграден 
од камен, а лежи на 16 сводови. Преку ден е вистинска вр-
вулица од улични продавачи, забавувачи и туристи, а наве-
чер мирно и романтично место. 

2. Златна уличка
Посетете ја златната уличка, модерен уметнички кварт 

кој граничи со ѕидовите на замокот. Оваа уличка е едно од 
омилените места на туристите бидејќи покрај малите куќич-
ки обоени во пастелни бои, магичната атмосфера, има и 
многу продавници за сувенири. Позната е и како улица на 
алхемичарите. 

3. Куќата на танцот
Едно од интересните места кои треба да го посетите, осо-

бено ако сте љубители на танцот и играњето е куќата на тан-
цот позната и како „Фред и Џинџер“. Била изградена во 1990 
година и драстично отскокнувала од зградите со богата ис-
торија, кои биле сместени во нејзина близина. 1. Најголемиот стар дворец

Прага е позната по Хртчани, најголемиот стар дворец во 
светот кој го изградил принц Боровој во IX век, а негови-
от денешен изглед датира од XVIII век, од времето на вла-
деењето на Марија Терезија. Комплексот на замокот зафаќа 
преку 7 хектари земјиште, што го прави најголем ваков ком-
плекс во светот. 

На крај не заборавајте да уживате во некој од бројните 
одлични ресторани и да дегустирате некое од прочуените 
чешки пива кои се произведуваат токму во Прага. Се вели 
дека никаде на светот не се пие толку многу пиво по човек.

Прага плени со специфична 
архитектонска традиција.  

Овој магичен град проткајува 
многу богата историја и 
култура и изобилува со 

мостови, катедрали и цркви чии 
слики се огледуваат во лицето 

на реката Волтава. 

1. 3.

2, 4.
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10 FREQUENTLY ASKED 
QUESTIONS ABOUT 
DIABETES

Diabetes is a chronic metabolic diseas-
es characterized by hyperglycemia. Dia-
betes is divided into the following main 
groups: type 1, type 2, gestational diabe-
tes (diabetes which occurs during preg-
nancy) and some less common types of 
the disease. The most common ques-
tions about diabetes are answered in this 
issue of our magazine by Prof. Dr. Che-
domir Dimitrovski, Endocrinologist. 

DIABETIC 
POLYNEUROPATHY

Diabetic polyneuropathy (lat. Polyneu-
ropathia diabetica) or neuropathy is the 
most common, but to this day, not suffi-
ciently explained complication which oc-
curs in patients with diabetes. Dr. Tatjana 
Chepreganova, Neurologist, explains that 
this complication occurs at more than 
80% of patients with diabetes. 

DIABETIC FOOT
Arteries resemble a tree. The aorta 

is the stem which expands into small-
er branches and ends with twigs on the 
leaves. Artherosclerosis, as a process of 
accumulation of fatty substances and 
calcium salts in arteries, affects the 
trunk, the large branches up to the twigs 
on the leaves, while diabetes destroys 
the twigs on the leaves. According to Dr. 
Mitko Karagjozov, Thoracic and vascular 
Surgeon, patients with longstanding dia-
betes experience blood vessels destruc-
tion, in other words destruction of the 
twigs on the leaves when diabetic angi-
opathy occurs. 

DIETARY GUIDELINES FOR 
DIABETIC PATIENTS

Patients with diabetes should follow 
universally accepted guidelines for a 
healthy diet, but, unlike healthy people, 
the first important instruction is that they 
should think of food as therapy and not 
as a source of joy. Dr. Alexandra Hadzi Di-
mova, Dietetitian, advises patients to be 
very careful because even minor devia-
tions from the diet can cause an imbal-
ance in the body. 

PANCREATITIS - 
INFLAMMATION OF THE 
PANCREAS

The pancreas is an organ located be-
hind the stomach, in the upper third of 
the abdomen. Its function is essential in 
the breakdown of food and in the regula-
tion of blood sugar metabolism. Dr. Dim-
itar Trajkov, Gastroenterologist, gives us 
advice on important segments regarding 
symptoms of acute and chronic pancre-
atitis, the most common causes, as well 
as indications when a consultation with a 
doctor is imperative. 

86  •    Plus  •  Број 21



PROF. DR. TAGER AND  
DR. PETROVSKI GAVE ME A 
SECOND CHANCE TO LIVE

Living is like climbing a ladder, while 
facing all the challenges of our time. In 
my life I was able to overcome difficul-
ties, but when my health was concerned, 
it was a totally different story. Diseases 
occur, but as long as there is a solution 
for them, they pass quickly. I am end-
lessly grateful to my doctors, Dr. Daniel 
Petrovski and prof. Dr. Salis Tager, who 
gave me a second chance to enjoy the 
beauty of life with my loved ones. 

VERTEBROPLASTY 
OF SPINE WITH 
OSTEOPOROSIS

Vertebroplasty is a minimally invasive 
and extremely effective surgical proce-
dure which is performed in cases of in-
jured spinal vertebra. It is commonly used 
as treatment in pathological fractures 
caused by osteoporosis or changes in the 
spine caused by cancer (primary or sec-
ondary). We talked to Dr. Neda Trajkovs-
ka, Trauma Surgeon, regarding timing, as 
well as the course of the procedure. 

ANAESTHESIA DURING 
ENDOSCOPIC PROCEDURES 
OF THE DIGESTIVE 
SYSTEM

Anesthesiology techniques used 
during any endoscopic intervention range 
from mild, minimal sedation to deep an-
esthesia and analgesia depending on 
the type and duration of the procedure, 
explains Dr. Margarita Lovach Chepu-
jnoska, Specialist in anesthesiology and 
resuscitation. 

LIVING WITH A 
PACEMAKER

Your pacemaker is a modern miracle, 
a medical scientific solution to problems 
of slow heartbeat. The pacemaker con-
tinues the normal activity of the heart 
in millions of patients worldwide. In this 
issue of our magazine, Dr. Ivan Trajkov, 
Electrophysiology cardiologist, explains 
how to live with a pacemaker and what 
to pay attention to. 

ARE YOU AT RISK OF 
PULMONARY EMBOLISM? 

Pulmonary embolism is a blockage of 
one of the branches of the pulmonary 
artery caused by thrombus complicat-
ing the activity of the lungs. In almost all 
cases it is associated with deep venous 
thrombosis in one of the lower limbs. Dr. 
Oliver Jovkovski, Pulmonologist and Dr. 
Dejan Kovacevich, Cardiologist warn pa-
tients that pulmonary embolism can be 
life-threatening; therefore, early detec-
tion and proper treatment is of utmost 
importance. 
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WHAT DOES 
PATHOHISTOLOGYCAL 
ANALYSIS MEAN? 

When translated, pathology signifies 
the science of disease. This branch of 
Medicine is concerned with the study 
of the causes of disease (etiology), the 
mechanism of development of the dis-
ease (pathogenesis), the structural 
changes of cells and clinical manifesta-
tions of the change. Dr. Vanja Filipovs-
ki, Patohistolog, explains that pathology 
is the bridge between basic and clinical 
medicine. 

A COLD OR AN ALLERGY? 
Your little one has been having a 

caught for a few days, fever and high 
body temperature. After a few days the 
symptoms subside, but, unfortunate-
ly, a few days later, the situation occurs 
again. The condition lasts for a few days, 
you do not know what it is... Is it a cold, 
an allergy or asthma? When the child is 
sick, parents are worried. Here is the ad-
vice from Dr. Tanja Jovanova, Pediatrician 
Pulmoalergologist. 

CONGENITAL 
MALFORMATIONS OF 
KIDNEYS AND URINARY 
TRACT

Congenital anomalies of the kidney 
and urinary tract are present in 3 to 6 of 
1000 newborns. Dr. Nadica Ristoska-Bo-
jkovski, Pediatrician Nephrologist, ex-
plains the common congenital anoma-
lies of the kidneys and the need for early 
diagnosis. 

NOVELTIES IN THE 
TREATMENT OF NECK PAIN 

Long hours in front of the computer 
and the lack of physical activity lead one 
person in two to suffering from differ-
ent types of pain or stiffness in the neck. 
All these modern society habits acceler-
ate the degenerative process of the neck 
spine. Most frequently, patients are very 
young. In neck pain, according to prof. Dr. 
Kiril Lozanche, Neurosurgeon, there are 
two types of pain: acute and chronic. 

SIGNS OF PREGNANCY 
REQUIRING MEDICAL 
EXAMINATION

Regular monitoring of changes during 
pregnancy is of great importance for all 
mothers to be. Some of the symptoms 
which occur during pregnancy are normal 
and typical of all pregnancies, but some 
can be serious warnings. Dr. Irena Supli-
novska Jordanovska, Gynecologist-obste-
trician explains how to tell the difference, 
which changes require urgent consulta-
tion with your gynecologist and which can 
wait until the next appointment. 
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YOU MAY WANT A 
CERTAIN TYPE OF FOOD 
BUT SOME FOOD MAY NOT 
WANT YOU

There is no other love more honest 
than the love for food. If a certain type 
of food does not love you, then you real-
ly have a problem. If this problem is not 
conditioned by the activity of your de-
fense system, then this unrequited love 
is called food intolerance, explains Dr. Ka-
melija Bushljetikj, Pulmoalergologist. 

DIABETIC NEPHROPATHY
One of the most common diabetes 

complications is diabetic nephropathy, a 
disease which attacks the kidneys devel-
oping very slowly and lasting for years. 
According to Dr. Ljupco Stojkovski, Ne-
phrologist, this disease is one of the lead-
ing causes for kidney failure. The per-
centage of patients is very large, i. e. one 
out of three patients with diabetes has 
kidney failure.

STRESS INCONTINENCE
The bladder expands as it fills with 

urine. In normal situations, muscles, lig-
aments and sphincter control the release 
of urine. But when these muscles weak-
en, while sneezing, coughing, laughing, 
the intra-abdominal pressure increases 
and urine leaks without control. Accord-
ing to Dr. Aleksandar Mickovski, Urologist 
Surgeon, urine leakage can be small or a 
few drops or it can even be a spout. This 
condition is most common in women and 
is the result of physical changes in the 
body’s aging process. 

WHEN CAN PHYSICAL 
THERAPY HELP? 

We often hear that a big number of the 
population has some difficulty with the 
spinal column. Whether it is about chil-
dren who have deformities of the spine 
or adults whose dominant symptom is 
pain, the goal of physical therapy is to 
correct the deformation and posture and 
relieve pain. We present the response of 
Dr. Anica Hadzi-Petrusheva Jankijevikj, 
Physiatrist on the questions when and 
why you need physical therapy. 

FOR MY HERO  
DR. KARAGJOZOV

I advise women not to be afraid, to 
have regular examinations and not to 
give up and fight. My doctor was con-
stantly encouraging me and telling me 
that I will be healthier than I was before. 
If I beat cancer at the age of 90, every-
one can beat it. You just have to believe 
in your doctor and be ready for battle. I 
would like to thank Dr. Mitko Karagjozov 
and the entire staff at “Acibadem Sistina” 
Hospital who were by my side the whole 
time while I was fighting the disease.
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