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ЕДИТОРИЈАЛ

За само 6 години го постигнавме тоа кон што се стре-
миме, меѓународно признание за нашата работа. Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“ ја доби акредитацијата на Joint 
Commission International, најпрестижната организација за ак-
редитирање здравствени установи според светски стандар-
ди за квалитет и безбедност на пациентите. Со ова, Клинич-
ката болница „Аџибадем Систина“ е првата JCI акредитирана 
болница во Македонија и во поширокиот регион. 

Процесот на имплементација на JCI акредитацијата тра-
еше две години, од кои со интензивно деноноќно темпо се 
работеше изминативе неколку месеци. Во нивна имплемен-
тација беа вклучени сите вработени во Болницата, а со цело-
купниот процес раководеше Одделот за квалитет. Големина-
та на JCI акредитацијата на ниво на клиничка болница, каква 
што е „Аџибадем Систина“, е во тоа што пациентите добиваат 
безбедна услуга во целокупниот процес на третман, почну-
вајќи од приемот, сè до дијагнозата, третманот и понатамош-
ната рехабилитација. 

Добивањето на акредитацијата е потврда за квалите-
тот на „Аџибадем Систина“. Стигнувањето до целта беше 
навистина големо искуство за сите нас, но е и уште пого-
лем предизвик за во иднина. Следува период на контину-
иран напредок и максимална посветеност во одржување на 
стандардите. 

Овој исклучително важен успех кој првенствено се одне-
сува на Клиничката болница „Аџибадем Систина“ е всушност 
успех за сите пациенти и успех за целокупниот здравствен 
систем во земјава. JCI акредитацијата е уште еден доказ дека 
со вложен труд, едукација и посветеност, секоја здравстве-
на институција може да работи по светски признати стандар-
ди кои гарантираат висок квалитет на услуга и безбедност на 
пациентите. 

Благодарност до сите вработени во Болницата за сора-
ботката, ентузијазмот и посебниот придонес во развојот на 
Болницата и имплементација на стандардите. За нивната вер-
ба и поддршка во изминатиов период. Акредитацијата е ко-
лективен успех, и ви честитам на сите инволвирани. 

Визијата на „Аџибадем Систина“ е континуиран напре-
док и усовршување на организацијата до ниво на целосно 
интегриран систем кој ќе создава и едуцира нови кадри, ќе 
поставува високи критериуми на квалитет во работата и ќе 
овозможи врвна здравствена услуга според светски стан-
дарди достапна за сите пациенти. 

Нашата цел, да бидеме првиот избор за здравјето, де-
неска е реалност. 
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Проф. д-р Васко Василевски
Дипломирал во 1972 година на Медицин-

скиот факултет во Скопје. Специјализација по 
интерна медицина завршил во 1979 година, 
супспецијализација по гастроентерохепатоло-
гија завршил во 1998 година, а докторирал во 
1986 година на истиот факултет. Проф. д-р Ва-
силевски е дел од медицинскиот тим во Клинич-
ката болница „Аџибадем Систина“. 

Д-р Ален Јовчевски 
Дипломирал во 1998 година на Медицин-

скиот факултет во Скопје. Специјализација по 
општа хирургија завршил во 2005 година на 
истиот факултет. Д-р Јовчевски е дел од меди-
цинскиот тим во Клиничката болница „Аџибадем 
Систина“. 

Д-р Тони Јосифовски
Дипломирал во 1995 година на Медицин-

скиот факултет во Скопје. Специјализација по 
општа хирургија завршил во 1992 година, во 
2003 магистрирал од областа на колоректална-
та хирургија, а супспецијализација по дигестив-
на хирургија завршил во 2006 година. Д-р Јоси-
фовски е дел од медицинскиот тим во Клинич-
ката болница „Аџибадем Систина“.

Д-р Владимир Аврамовски
Дипломирал во 1994 година на Медицински-

от факултет во Скопје. Специјализација по хи-
рургија завршил во 2000 година на истиот фа-
култет. Д-р Аврамовски е дел од медицинскиот 
тим на Клиничката болница „Аџибадем Систина“. 

Д-р Златана Петковска
Дипломирала во 2006 година на Медицински-

от факултет во Скопје. Специјализација по интерна 
медицина завршила на истиот факултет во 2013 
година. Д-р Петковска е дел од медицинскиот тим 
во Клиничката болница „Аџибадем Систина“.  

Д-р Фросина Адамовска
Дипломирала на Медицинскиот факултет во 

2003 година во Скопје. Во 2012 година стана-
ла специјалист по општа хирургија на истиот фа-
култет. Д-р Адамовска е дел од медицинскиот 
тим во Клиничката болница „Аџибадем Систина“. 

Д-р Александра Хаџи-Димова 
Дипломирала во 2003 година на Медицин-

скиот факултет во Скопје. Магистрирала нутри-
ционизам во 2014 година на Технолошко-тех-
ничкиот факултет во Велес. Во 2015 година 
била на стручно усовршување на Одделот за 
клиничка и амбулантска диетологија во Аџиба-
дем Маслак, Р Турција. Д-р Хаџи-Димова е дел 
од медицинскиот тим на Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“. 

Д-р Димитар Трајков
Дипломирал во 1997 година на Медицински-

от факултет во Скопје. Специјализација по ин-
терна медицина завршил во 2004 година, ма-
гистрирал во 2007 година, а супспецијализација 
по гастроентерохепатологија завршил во 2013 
година на истиот факултет. Д-р Трајков е дел од 
медицинскиот тим во Клиничката болница „Аџи-
бадем Систина“.

Д-р Славица Кралева
Дипломирала во 1990 година на Медицин-

скиот факултет во Скопје. Специјализација по 
радиотерапија и онкологија завршила во 1997 
година на Универзитетската клиника Сарт Тил-
ман, во Лиеж, Белгија. Д-р Кралева е дел од ме-
дицинскиот тим во Клиничката болница „Аџиба-
дем Систина“. 

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

от факултет во Љубљана, Словенија. Специјали-
зација по кардио и торакална хирургија завршил 
во 1993 година на Саклер-факултетот за меди-
цина при Универзитетот „Тел Авив“. Супспеција-
лизација од областа на адултна хирургија завр-
шил на истиот факултет. Проф. д-р Таџер е дел 
од медицинскиот тим во Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“.СО
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Д-р Милчо Демерџиев 
Дипломирал во 1985 година на Медицински-

от факултет во Скопје. Специјализација по нев-
рологија завршил во 1993 година во Скопје. Д-р 
Демерџиев е дел од медицинскиот тим на Кли-
ничката болница „Аџибадем Систина“.

Д-р Никола Шиков 
Дипломирал во 1997 година на Медицински-

от факултет во Скопје. Специјализација по анес-
тезиологија завршил во 2005 година на исти-
от факултет. Д-р Шиков е дел од медицинскиот 
тим во Клиничката болница „Аџибадем Систина“.  

Д-р Дејан Ковачевиќ
Дипломирал во 1995 година на Медицински-

от факултет, а во 2001 година специјализирал 
интерна медицина на истиот факултет. Супспе-
цијализација по кардиологија завршил во 2009 
година. Д-р Ковачевиќ е дел од медицинскиот 
тим на Клиничката болница „Аџибадем Систина“. 

Д-р Павле Димчев
Дипломирал во 1986 година на Медицински-

от факултет во Скопје. Специјализација по гине-
кологија и акушерство завршил во 1996 година 
на истиот факултет. Д-р Димчев е дел од меди-
цинскиот тим во Клиничката болница „Аџибадем 
Систина“. 

Д-р Маринела Василевска 
Дипломирала во 1998 година на Природно- 

математичкиот факултет во Скопје на Институ-
тот по биологија. Магистрирала во 2005 година, 
а во 2014 година одбранила докторат по био-
лошки науки на истиот факултет. Д-р Василев-
ска е дел од медицинскиот тим на Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“. 

Д-р Ана Кацарска 
Мицковска

Дипломирал во 2009 година на Медицински-
от факултет во Скопје. Специјализација по гине-
кологија и акушерство завршила во 2015 годи-
на на истиот факултет. Д-р Кацарска е дел од 
медицинскиот тим во Клиничката болница „Аџи-
бадем Систина“. 

Д-р Александар Лазаревски
Дипломирал во 1997 година на Медицински-

от факултет во Скопје. Специјализација по ото-
риноларингологија завршил во 2003 година на 
истиот факултет. Д-р Лазаревски е дел од ме-
дицинскиот тим во Клиничката болница „Аџиба-
дем Систина“. 

Д-р Маја Каличанин 
Марковска

Дипломирала во 1994 година на Медицин-
скиот факултет во Скопје. Специјализација по 
ортопедија завршила во 2002 година на Меди-
цинскиот факултет во Скопје. Д-р Каличанин е 
дел од медицинскиот тим во Клиничката болни-
ца „Аџибадем Систина“. 

М-р д-р Митко Караѓозов 
Дипломирал во 1983 година на Медицински-

от факултет. Специјализација по општа хирур-
гија завршил во 1988 година на истиот факул-
тет. Магистрирал во 2003 година на Медицин-
скиот факултет во Скопје. Д-р Караѓозов е дел 
од медицинскиот тим во Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“. 
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Проф. д-р Јордан Савески
Дипломирал во 1969 година на Медицин-

скиот факултет во Скопје. Специјализација по 
општа хирургија завршил во 1975 година, а во 
1984 година докторирал на истиот факултет. Од 
2002 година е редовен професор на Медицин-
скиот факултет. Проф. д-р Савески е дел од ме-
дицинскиот тим во Клиничката болница „Аџиба-
дем Систина“.

Д-р Оливер Бушљетиќ
Дипломирал во 1995 година на Медицин-

скиот факултет во Скопје. Специјализација по 
интерна медицина завршил во 2001 година на 
Медицински факултет во Скопје. Супспецијали-
зација по кардиологија завршил во 2007 годи-
на. Д-р Бушљетиќ е дел од медицинскиот тим во 
Клиничката болница „Аџибадем Систина“. 

Проф. д-р Мане Грличков
Дипломирал во 1974 година на Медицински-

от факултет во Скопје. Специјализација по ин-
терна медицина завршил во 1980 година, док-
торирал во 1988 година, а супспецијализација 
по ревматологија завршил во 2003. Проф. д-р 
Грличков е дел од медицинскиот тим во Клинич-
ката болница „Аџибадем Систина“. 

Д-р сци. Марина Јуруковска 
Дипломирала во 1986 година на Медицин-

скиот факултет во Скопје. Специјализација по 
интерна медицина завршила во 1995 година, а 
супспецијализација по кардиологија во 2007 го-
дина на Медицинскиот факултет во Скопје. Ма-
гистрирала во 2001 година, а докторат одбра-
нила во 2008 година. Д-р Јуруковска е дел од 
медицинскиот тим во Клиничката болница „Аџи-
бадем Систина“. 

Д-р Драшко Димески
Дипломирал во 1979 година на Медицин-

ски факултет во Скопје. Специјализација по пе-
дијатрија завршил во 1990 година на истиот фа-
култет. Супспецијализација по педијатриска кар-
диологија и постдипломски студии по фетална 
кардиологија завршил во 1996 година на Акаде-
мијата за високи медицински науки во Бергамо во 
склоп на Медицинскиот факултет во Пиза, Ита-
лија. Д-р Димески е дел од медицинскиот тим во 
Клиничката болница „Аџибадем Систина“

Д-р Леонардо Камењарски
Дипломирал во 1979 година на Медицин-

ски факултет во Скопје. Специјализација по пе-
дијатрија завршил во 1991 година на истиот фа-
култет во Скопје. Д-р Камењарски е дел од ме-
дицинскиот тим во Клиничката болница „Аџиба-
дем Систина“. 

Д-р Билјана Црцарева 
Дипломирала во 2003 година на Медицин-

скиот факултет во Скопје, а во 2008 станала ма-
гистер по медицински науки на истиот факул-
тет. Специјализација по нуклеарна медицина за-
вршила во 2010 година. Д-р Црцарева е дел од 
медицинскиот тим во Клиничката болница „Аџи-
бадем Систина“. 

Д-р Андреј Петров 
Дипломирал во 1995 година на Медицински-

от факултет во Скопје, а во 2000 година завр-
шил специјализација по дерматовенерологија. 
Магистрирал во 2002 година на Воената меди-
цинска академија во Белград, а во 2013 година 
докторирал на Медицинскиот факултет. Д-р Пе-
тров е дел од медицинскиот тим во Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“.

Д-р Снежана Тимчева 
Цветковска

Дипломирала во 1988 година на Медицинскиот 
факултет во Скопје. Специјализација по гинеколо-
гија и акушерство завршила во 1996 година на ис-
тиот факултет. Д-р Тимчева е дел од медицински-
от тим во Клиничката болница „Аџибадем Систина“.
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Клиничката болница „Аџибадем Систина“ го доби 
златниот печат за квалитет и безбедност, како 

резултат на усогласеноста на процесот на работа 
со меѓународно признати стандарди. Златниот 
печат е доказ за посветеноста на Болницата во 

обезбедување безбедна и ефикасна услуга за своите 
пациенти. Акредитацијата од JCI претставува 
сигурност за секој пациент дека во „Аџибадем 

Систина“ е безбеден и дека добива најдобра 
медицинска грижа. 

Клиничката болница „Аџибадем Систина“ е прва болница во 
земјава и поширокиот регион која ја доби престижната ак-
редитација Joint Commission International (JCI). Со ова и Репу-
блика Македонија е дел од светската мапа на повеќе од 100 
земји во светот, со акредитирани болници од JCI. Добивање-
то на JCI акредитацијата го менува здравствениот систем кај 
нас и докажува дека и во Македонија може да се работи 

според светски стандарди. Целта е поквалитетна здравстве-
на услуга и поголема безбедност на пациентите. 
Во периодот од 25 до 29. 04. 2016 „Аџибадем Систина“ поми-
на низ процес на детална ревизија. За време на ревизијата, тим 
составен од експерти од Joint Commission International ја оце-
нуваа работата на Болницата и нејзината усогласеност со најви-
соките болнички стандарди во различни области, вклучувајќи: 

•	 меѓународните цели за безбедност на пациенти, 
•	 проценка и нега на пациент, 
•	 анестезија и хируршка нега, 
•	 управување со лекови, 
•	 едукација на пациентот и семејството. 

Во подготовката за акредитација беше вклучен целиот пер-
сонал во Болницата, а процесот беше предводен од Одделот 
за квалитет. 

„АЏИБАДЕМ СИСТИНА“   
АКРЕДИТИРАНА ОД ПРЕСТИЖНАТА  
JOINT COMMISSION INTERNATIONAL
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Безбедноста на  
пациентите преку JCI стандарди
Joint Commission International е најпрестижна болничка ак-
редитација во целиот свет, поради строгите стандарди кои 
се фокусирани на области кои директно влијаат на грижата и 
лекувањето на пациентот. Програмата за акредитација JCI го 
опфаќа целиот процес од влегување на пациентот во болни-
ца, следење на неговото лекување до напуштање на болни-
цата. Со еден збор, JCI стандардите се чекор кон совршен-
ство во грижата за пациентите. Крајниот резултат е сигурна 
и безбедна здравствена заштита. 

За Joint Commission 
International
Joint Commission International (ЈCI) е независна, 
непрофитна, невладина агенција со седиште во Чи-
каго, Илиноис (САД). Joint Commission International 
работи со цел да го подобри квалитетот и безбед-
носта на медицинските услуги на здравствените 
организации преку едукација и акредитација. 
Повеќе од 55 години Joint Commission ги оцену-
ва условите на здравствените институции во Со-
единетите Американски Држави кои доброволно 
пристапуваат кон процесот на акредитација. Joint 
Commission има акредитирано близу 20 000 здрав-
ствени организации во САД, вклучувајќи болници, 
клиники и други здравствени институции. 
Почнувајќи од 1997, Joint Commission ја проши-
рува мисијата низ целиот свет со формирање на 
Joint Commision International. Преку интернацио-
нални акредитации, консултации, публикации и 
едукациии, JCI помага во подобрувањето на ква-
литетот на здравствените услуги во многу држа-
ви. Досега JCI има акредитирано приватни и др-
жавни здравствени установи во повеќе од 100 
држави.
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Зошто е потребна оваа акредитација? 
Според најновите светски истражувања и статистики, утврдено е дека една од водечките причини за смртност во светот, 
покрај малигните и кардиоваскуларните болести, се медицинските грешки. Тука спаѓаат погрешно аплицирана терапија, 
погрешна идентификација на пациент, интрахоспитална инфекција, непредвиден тек на лекувањето, непредвиден ризик од 
пад во болнички услови и уште голем дел непредвидени, но животозагрозувачки пропусти кои се дел од секојдневната ра-
бота во една здравствена институција. 
JCI стандардите се насочени кон елиминирање на ваквите грешки. Преку точно утврдени процеси, активности и програ-
ми примената на стандардите гарантира безбедност на пациентите и висок квалитет на здравствена заштита. Стандарди-
те предвидуваат точна насока за менаџирање на сите болнички процеси со што се добива висока професионална услу-
га, предвидување на сите ризици, информираност на пациентот во процесот на лекувањето... Накратко, JCI акредитирана 
болница значи болница која во својата работа ги имплементира Интернационалните цели за безбедност на пациентите. 

Златниот 
печат е доказ за 
квалитетот, кој 

e резултат на 
посветеноста 
на Болницата 

во обезбедување 
безбедна и ефикасна 

услуга за своите 
пациенти.
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www.septanazal.mk

Пред употреба внимателно да се прочита упатството!
За индикациите, ризикот од употребата и несаканите дејства на лекот консултирајте се со Вашиот лекар или фармацевт.

Спрејот Септаназал го олеснува чувството на  
затнат нос, а истовремено ја заздравува   
носната слузница. 
+ Брз почеток на дејство, по само 5 до 10 минути
+ Едноставно дозирање до 3 пати на ден
+ Достапен во форма за возрасни и деца над 2 години

Спреј за нос со двоен ефект
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Тема
Дигестивно здравје

Наполнивте 

 50 
Време е да закажете 
колоноскопија

?години
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Од полипи до  
карцином  на дебело црево
Основата за развој на карцином на дебелото црево се 
полипите на дебелото црево. За од нормална лигави-
ца да се создаде полип - аденом на дебелото црево 
потребни се околу десет години. Во почетокот поли-
пите се бенигни (не се опасни), но со тек на време до-
биваат потенцијал да се претворат во малигни. 
„Само 10% од полипите на дебелото црево имаат 
наследен фактор на раст, додека 90% настанува-
ат со стимулација на локални фактори од цревна-
та содржина и се јавуваат по педесетта година на 
животот. Полипите кои имаат наследен фактор се 
јавуваат до 40-та година од животот и се развива-
ат во карцином кај 100% од случаите доколку не 
се отстранат ендоскопски или хируршки“, објаснува 
проф. д-р Васко Василевски.

Внимавајте!
Иако сè уште не се познати причините за карцином 
на дебелото црево, проф. д-р Васко Василевски, 
гастроентерохепатолог, советува како да се зашти-
тите со овие 5 совети:

1. Не игнорирајте ги симптомите
Кај сите пациенти не се исти симптомите за коро-
лектален карцином. Кај некои се развива анемија, 
кај други се манифестира со крв во столицата. 
„Се јавуваат и болки во левата половина на стома-

кот и над срамната коска во форма на грчеви. Паци-
ентите имаат чувство на недоволна испразнетост, 
па се јавува потреба од повторно празнење. Типич-
ни тегоби за канцер на дебелото црево се и наизме-
нично запек и пролив. Не игнорирајте ги овие симп-
томи. Веднаш јавете се на лекар“, советува проф. 
д-р Васко Василевски. 

2. Имате ризик и семејна историја
Популација со највисок ризик за развој на карцином 
на дебелото црево се лица до 40 години, со семејна 
анамнеза за полипи или карцином на дебелото цре-
во, а особено оние со податок за полипи или карци-
ном на дебелото црево во првото или второто коле-
но, вклучувајќи и полусестра или полубрат. Проф. д-р 
Васко Василевски советува дека е многу важно да 
се направи проценка на ризикот за идентификување 
на пациенти со зголемен ризик од оваа болест. 
„Многу е важно пациентите на која било возраст да 
бидат запознаени со својата семејна историја. Ис-
клучително важно е да знаат дали близок родни-
на некогаш е лекуван од канцер на дебело црево 
или полипи. Во тој случај, со превентивни прегледи 
треба да почнат многу порано пред 50-тата година“.

3. Јадете здраво, вежбајте и  
престанете со пушење
Свежото овошје, зеленчукот и останатата храна бо-
гата со растителни влакна помага во одржување на 
здраво дебело црево.
„Во ризик фактори се и честото внесување црве-
но месо (свинско, јагнешко, говедско). Исто така, и 
зголемената телесна тежина или угоеност. Зголе-
мувањето на индексот на телесна маса кај мажите 
за 30%, го зголемува ризикот за 80%, а кај жени-
те за 50%. Ризикот од канцер на дебело црево се 
зголемува и со пушењето и алкохолот, вадење на 
жолчното кесе, хроничен запек“, објаснува проф. 
д-р Васко Василевски. 

Возраст: 
50-80 го-
дини - 1:6 
пати по-
веќе аде-

номи по 80 
годишна 
возраст.

С
игурно во вашиот календар ги имате обележано роден-
дените, празниците, годишнините. Но, дали ви е обеле-
жан датумот за скрининг на дебелото црево? Можеби 
ова не е интересно како дружбата со пријателите, но 
може да ви го спаси животот. Карциномот на дебелото 

црево е трета водечка причина за смртност. Како и другите карци-
номи, во почетен стадиум болеста нема знаци на заболување. Затоа, 
се советува секој човек над 50 години да направи скрининг тесто-
ви, како тест за скриено крвавење и колоноскопија, за навреме да 
се открие болеста. Стапката на преживување на карцином од дебе-
ло црево во стадиум 1 е до 90%. 
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4. Не плашете се да разговарате со вашиот лекар 
Секој човек мора да биде сериозен кога е во пра-
шање здравјето. За сè консултирајте го вашиот 
лекар.
„Доколку забележите крв на тоалетната хартија, не 
претпоставувајте дека тоа е последица на хеморо-
иди. Веднаш кажете му на вашиот лекар. Тој треба 
да процени за што всушност се работи“, објаснува 
проф. д-р Василевски.  

5. Направете колоноскопија кога ќе ви  
препорача лекарот
Колоноскопијата е задолжителна кај лицата без ри-
зик и тегоби на возраст 50-60 години. Пред 50-тата 
се препорачува кај лица кои имаат семејна историја 
на болеста. 

Хируршко лекување  
на ректален карцином
Златен стандард во лекувањето на карциномот на 
дебелото црево е хируршкиот третман. И покрај на-
предокот на онкологијата и развојот на нови леко-
ви, сепак, хирургијата останува главниот начин за 
лекување на оваа болест. Според д-р Владимир 
Аврамовски, абдоминален хирург, постојат повеќе 
видови интервенции, во зависност од стадиумот во 
кој е откриен карциномот. 

Класични хируршки интервенции - во хируршко-
то лекување на карциномот на дебелото црево по-
стојат два основни пристапи. Едниот пристап е пре-
ку анусот, кој се применува кај бенигни тумори и 
кај карциноми на дебелото црево во ран стадиум. 
Предноста на оваа интервенција е во тоа што е ми-
нимално инванзивна, трае кратко, има малку ком-
пликации и овозможува брзо заздравување на па-

циентот. Вториот пристап е со оперативно отво-
рање на стомачната празнина кога по класичен хи-
руршки пат се отстранува дебелото црево заедно 
со туморот. 

Лапараскопска интервенција - Покрај класичниот 
начин на оперативна интервенција, во последниве 
десет години сè почесто се применува нов пристап, 
минимално инванзивен. Влегувањето во стомачна-
та празнина се прави преку неколку мали отвори на 
стомачниот ѕид каде со помош на специјални ин-
струменти и камера се извршува хируршката про-
цедура (лапароскопска хирургија). Оваа хирургија 
е наменета за пациенти каде болеста е во поче-
тен стадиум. Овој помалку инванзивен пристап има 
свои предности во однос на класичната хирургија, 
а тоа е помали оперативни рани, пократок болнич-
ки престој, односно побрзо заздравување од опе-
рацијата. Исто така, ваквата интервенција за па-
циентот значи и помала постоперативна болка за 
разлика од класичната операција поради помалиот 
оперативен рез. Не треба да се занемари и подо-
бриот естетски ефект, нема големи постоператив-
ни лузни. Но, сепак, треба да се знае дека овој тип 
хируршка интервенција не може да се примени кај 
сите пациенти, особено кај оние кои имаат и други 
заболувања, како што се кардиоваскуларни и рес-
пираторни, или кај оние кои претходно имале голе-
ми оперативни зафати на стомачните органи. Оваа 
дилема, односно проценката за тоа кој е најдобриот 
оперативен пристап за еден пациент, ја решава хи-
рургот во предоперативните прегледи и консулта-
ции со пациентот.

Со скрининг на дебело црево, се бараат пред-
канцерогени промени полипи-аденоми кај 
лица без ризик, без семејна историја за кар-
цином на дебело црево и без тегоби од дебело-
то црево.

Златен 
стандард 

во леку-
вањето 

на карци-
номот на 
дебелото 

црево е хи-
руршкиот 
третман.
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Сè што треба да знаете 
за карцином на панкреас

В
о последниве неколку години карциномот на пан-
креас стана актуелна болест во медиумите би-
дејќи со неа се соочија неколку познати ликови, 
меѓу кои основачот на Ејпл, Стив Џобс, и актерот и 
танчер Патрик Свејзи. За жал, тие ја изгубија бит-

ката со оваа тивка болест која на почетокот не предизви-
кува никакви симптоми. Што е карцином на панкреас, кои 
се симптомите и начините на лекување, во продолжение ни 
објаснува д-р Ален Јовчевски, абдоминален хирург. 

Која е улогата на панкреасот? 
Панкреасот е орган кој е локализиран во горната третина на 
стомакот, веднаш зад желудникот. Има клучна функција во 

разградување на храната и производство на хормони, меѓу 
кои е и инсулинот кој е одговорен за регулирање на мета-
болизмот на шеќери во крвта. Карциномот на панкреас се 
јавува кога малигните клетки растат, се делат или шират во 
ткивото на овој орган. 

Симптоми
Карциномот на панкреас спаѓа во групата на „тивки боле-
сти“ бидејќи симптомите на заболувањето не се појавуваат 
во раните фази. Но, како што канцерогените клетки растат 
и се шират, така болката се шири од горниот дел на стома-
кот кон грбот. Интензитетот на болка се зголемува по ја-
дење или кога пациентот ќе легне. Други симптоми по кои 

Тема
Дигестивно здравје
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може да се препознае се жолтицата, гадењето, губењето 
на апетит, намалување на телесната тежина, замор, слабост 
и депресија. 

Причини
Иако точната причина за појава на карцином на панкреасот 
не е позната, се смета дека пушењето е главен фактор за 
ризик. Кај луѓето кои пушат цигари за двапати се поголе-
ми шансите за појава на оваа болест. Една од причините се 
смета дека е и возраста бидејќи најчесто ги напаѓа луѓето 
над 40 години. Помеѓу другите ризик фактори се и дијабе-
тесот, хроничен панкреатитис, цироза на црниот дроб, ге-
нетска предиспозиција, зголемен внес на масти со исхра-
ната, зголемена телесна тежина, како и недоволна физичка 
активност. 

Дијагностицирање
Предизвик за секој доктор е раната дијагноза бидејќи болес-
та не може да се дијагностицира на обичен рутински пре-
глед. За да се постави точна дијагноза потребно е да се на-
прави ултразвук или компјутерска томографија. Конечната 
дијагноза се поставува со биопсија (земање примерок од 
канцерогеното ткиво). 

Хируршка интервенција
Приоритетен третман е хируршкото отстранување на тумо-
рот. Со помош на хируршка интервенција може да се изле-
кува карциномот на панкреас, само ако тој не се раширил 
низ околните ткива. Несаканите ефекти зависат од степе-
нот на развој на болеста. Операцијата може да се изврши 
и тогаш кога туморот е премногу голем за да се отстрани. 
Ако карциномот не може целосно хируршки да се отстрани, 
пред операцијата се почнува со хемотерапија и радиотера-

пија со цел да се намали карциномот и оперативниот зафат 
да има резултати. 

Хемотерапија
По изведба на хируршка интервенција речиси кај сите па-
циенти е потребна хемотерапија и радиотерапија. Хемотера-
пијата има за цел да ги уништи клетките кои предизвикува-
ат канцер, но и да го запре нивното растење или размножу-
вање. Третманот може да се состои само од еден лек или 
комбинација. 

Палијативна терапија 
Палијативна терапија се користи за да се олеснат симпто-
мите кои ги предизвикува болеста и полесно да се управува 
со болката, без оглед на степенот на болеста. Целта на па-
лијативната грижа е да го подобри квалитетот на живот на 
пациентот. 

Живот со карцином на панкреас
Животот со карцином на панкреасот не е лесен, па затоа на 
овие пациенти им е неопходна поддршка со цел полесно да 
се справат со потешкотии кои ги носи болеста и третманот. 

Превенција 
Иако не постои точна дефиниција според која би се 
превенирале од карцином, сепак, секој од нас треба 
да се труди да ги избегнува потенцијалните ризик 
фактори кои доведуваат до појава на оваа болест. 
Ако сте пушач престанете веднаш, јадете здрава 
храна, а избегнувајте храна богата со масти и биде-
те физички активни.
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Ахалазија
хронично проширување на хранопровод

А
халазија претставува неможност на мазните 
мускулни влакна кои се наоѓаат на хранопрово-
дот нормално да се релаксираат, што доведува 
сфинктерот постојано да биде затворен. Според 
д–р Тони Јосифовски, абдоминален хирург, ваква-

та состојба доведува до проширување на хранопроводот. 
Нормалната мускулна активност на хранопроводот е намалена.
На местото каде што се спојуваат хранопроводот и желудни-
кот постои мускулен прстен кој се нарекува долен езофа-
гијален прстен (сфинктер). Нормално тој се опушта кога хра-
ната поминува кон желудникот. Кога ќе проголтаме храна 
долниот дел на езофагијалниот сфинктер останува затворен, 
со што се спречува преминот на храна. Кај луѓето кои има-

ат ахалазија нормалната мускулна активност на хранопрово-
дот е намалена, и свинктерот останува затворен и храната не 
може да премине во желудникот. Овој проблем предизвику-
ва оштетување на нервите на хранопроводот. Истите симп-
томи може да ги предизвика и карциномот на хранопровод 
или канцер на горниот дел од стомакот. Ахалазијата може 
да биде наследна. Доколку некој во семејството имал вакво 
заболување поголем е ризикот и вие да добиете ахалазија. 

Симптомите се јавуваат 
со различен интензитет
Ахалазијата се карактеризира со потешкотии при голтањето, 
повраќање, а некогаш се јавува и болка во градите. Може да 
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се појави на која било возраст, но нај-
често се јавува кај луѓе на возраст по-
меѓу 25 и 60 години. Симптомите мно-
гу ретко се јавуваат во детска возраст. 
На почетокот интензитетот на симпто-
мите е многу слаб, но како поминува 
времето станува поголем. Симптомите 
се јавуваат со различен интензитет, во 
зависност од степенот на стеснување-
то на хранопроводот. Од 70% до 97% 
од луѓето имаат проблем со отежнато 
голтање на цврста и течна храна. Нај-
често пациентите ги имаат следниве 
симптоми: 

yy Дисфагија – отежнато голтање 
на течности и цврсти материи (па-
циентот оваа состојба ја објаснува 
како да има грутка во градите по 
консумација на храна) 

yy Болка во градите која се зголе-
мува по консумација на храна, па 
многу често луѓето поради болка-
та прекинуваат со јадење

yy Повраќање – кога храната ќе 
се заглави во проширениот хра-
нопровод доаѓа до повраќање. Ако 
се случи во текот на ноќта доде-
ка пациентот спие, храната може 
да навлезе во душникот и белите 
дробови и да доведе до инфекција

yy Кашлица во легната состојба
yy Губење на телесната тежина – 
поради проблемите со голтање на 
храната голем дел од пациентите 
имаат проблем со нагло губење на 
телесната тежина. 

Во најголем број случаи не се знае при-

чината за појавата на ахалазијата, но се 
смета дека делумно виновни за појава на 
оваа состојба се инхибиторните неврони. 

Поставување 
дијагноза
Поради сличноста на симптомите мно-
гу често ахалазијата може да се поме-
ша со гастроезофагијалната рефлукс-
на болест (ГЕРБ), хернија, па дури и со 
психосоматски заболувања. Физички-
от преглед може постави дијагноза за 
анемија или неухранетост. Tестови кои 
се користат за поставување дијагноза 
се снимање: 

yy Mанометрија – тест за мерење 
на работата на хранопроводот, кој 
се спроведува со аплицирање на 
специјална сонда преку носот и со 
неа се мери притисокот во долни-
от дел на езофагијалниот свинк-
тер. Сондата ги мери мускулни-
те контракции во различни дело-
ви на хранопроводот за време на 
голтањето. 

yy Рендген – прво пациентот пие рас-
твор со бариум и со помош на рен-
дген се следи протокот на течнос-
та низ хранопроводот. Во нормални 
услови перисталтиката на движење 
низ хранопроводот не се гледа. 

yy EDG или горна ендоскопија, ди- 
ректна визуелизација на внатреш- 
носта на слузницата на желудни-
кот и хранопроводот со помош на 
флексибилна цевка на која е по-
ставена камера

Третман 
Целта на третманот е да се намали 
притисокот на мускулите на сфинкте-
рот и да се овозможи храната полес-
но да стигне во желудникот. Терапија-
та може да вклучи инјектирање на бо-
токс со што се релаксираат мускулите 
на сфинктерот, медикаментозна тера-
пија или ендоскопски со балон дила-
тација. Хируршкото лекување е лапа-
раскопско со засекување на мускулите 
надолжно од 5 до 7 сантиметри во до-
лниот езофагус и дел од спојот со же-
лудникот. Оваа интервенција за прв-
пат во Р Македонија е изведена во 
2004 година од д–р Тони Јосифовски. 
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П
онекогаш на ѕидот од дебелото црево (колон) 
може да се формираат мали испакнати торбич-
ки кои се нарекуваат дивертикулуми. Појавата на 
овие промени се нарекува дивертикулоза. Д-р 
Фросина Адамовска, хирург, објаснува, доколку 

овие торбички се воспалат и инфицираат настанува состојба 
наречена дивертикулитис.

Видови  дивертикулуми
Постојат вистински или прави дивертикулуми и лажни или 
т.н. псеудодивертикулуми. Вистинскиот или прав диверти-
кулум се состои од сите слоеви на цревниот ѕид и тие се 
ретки, најчесто се вродена појава, додека лажниот диверти-
кулум ги нема сите слоеви на цревниот ѕид.
Дивертикулумите кои се јавуваат на дебелото црево се нај-
често лажни или псеудодивертикулуми и претставуваат 
хернијации на цревната мукоза (слузница) низ циркуларна-
та мускулатура на ѕидот од дебелото црево на местата каде 
што крвните садови го пробиваат неговиот мускулен слој. 
Тоа се слаби точки на ѕидот од цревото. Блиската поврзаност 
на крвниот сад со дивертикулумот може да биде причина за 
масивно крвавење како компликација на оваа болест.

Болест на западниот свет
Дивертикулозата е честа појава во Западниот свет и се 
должи на намалената употреба на растителни влакна во 
исхраната, а зголемено консумирање шеќери и месо. Ова за-
болување е ретко кај Африканците и Азијците бидејќи овие 
народи консумираат храна богата со растителни влакна. 
Формирањето на дивертикулуми е исто така поврзано и со 

возраста. Тие се ретки кај индивидуи под 30 години, а се при-
сутни кај две третини од популацијата над 80 години.
Кај дивертикулозата постои здебелување (хипертрофија) на 
мускулниот слој на ѕидот на колонот. Ова задебелување е за-
бележано кај сигмоидалниот дел од колонот и обично тоа 
претходи на појавата на дивертикули. Најчесто зафатен дел 
од колонот со дивертикулуми е сигмоидалниот колон, следен 
често зафатен дел е десцендентниот колон (околу 40%), а кај 
5-10% од пациентите постои дивертикулоза на целиот колон.

Зошто најчесто е зафатен 
сигмоидалниот дел од колонот?
Сигмата е дел од колонот со најтесен лумен. Ако со исхрана-
та се внесува доволна количина на растителни влакна, то-
гаш волуменот на содржината во цревниот лумен е голем и 
при тоа на цревото му е потребен помал контрактилен при-
тисок за исфрлање на отпадните материи. Исхрана сиромаш-
на со растителни влакна доведува и до помала содржина во 
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цревниот лумен, што бара зголемување на цревниот при-
тисок за избуткување на содржината надвор. Овој зголе-
мен интралуминален притисок е токму причината за појава 
на хернијации на мукозата низ анатомски слабите точки на 
цревниот ѕид.

Дивертикулоза  
наспроти дивертикулитис
Дивертикулозата е многу честа појава, може да биде 
асимптоматска, така што повеќето пациенти не знаат дека 
ja имаат.

Што е дивертикулитис?
Дивертикулитис е воспалителен процес кој се јавува кај 
околу 20% од пациентите со дивертикулоза. Настанува 
кога ќе дојде до излегување на цревната содржина од пер-
фориран (прснат) дивертикулум, што доведува до т.н. пе-
риколично воспаление и инфекција.

Дијагноза
Бидејќи дивертикулозата нема симптоми, најчесто се от-
крива при случаен преглед. Доколку се јават симптоми 
дијагнозата за дивертикулитис се поставува врз основа на:

•	 клинички преглед
•	 покачени леукоцити во крвната слика
•	 aнализа на урината може да покаже дали имате ин-

фекција на уринарниот тракт

Дополнителни  
методи за дијагноза
Компјутеризирана томографија (КТ). Со оваа метода се 
прикажува локализацијата на инфекцијата, раширеноста 
на воспалителниот процес, како и постоење на апцсес или 
други патолошки состојби.
Колоноскопија. Исто така оваа дијагностичка постапка 
може да помогне за да се исклучат други заболувања како 
улцеративен колитис или канцер. Но, колоноскопија не се 
прави доколку имате акутен напад на дивертикулитис по-
ради ризикот од перфорација на дебелото црево. Обично 
колоноскопијата се прави 4-6 недели по смирување на 
акутниот напад.

Компликации 
Околу 25% од пациентите со акутен дивертикулис 
развиваат компликации како:

•	 Формирање апцсес (гнојна колекција), најчесто во 
мала карлица

•	 Интенстинална опструкција
•	 Генерализиран перитонитис (состојба кога ќе дојде 

до слободна перфорација на дебелото црево и ин-
фекција на перитонеалната празнина) – потребна е 
итна хируршка интервенција

•	 Формирање на фистула (абнормална комуникација 
помеѓу дебелото црево и другите внатрешни органи)

•	 Крвавење  

Tретман
Лекувањето на дивертикулитис зависи од тежината на 
симптомите. Кај некомплициран дивертикулитис со бла-
ги или умерени симптоми, третманот се состои од хоспи-
тализација или амбулантски третман (кај полесна форма), 
со употреба на широк спектар антибиотици и инфузиони 
раствори, промена во начинот на исхрана, внес на повеќе 
течности. Поголемиот број пациенти со оваа форма имаат 
подобрување на симптомите за 48 до 72 часа и најголем 
дел од нив нема да развијат друга епизода. По 4 до 6 неде-
ли од смирување на состојбата се прави колоноскопија за 
да се потврди дијагнозата или да се исклучи карцином на 
дебело црево.

Третман на компликации
Третманот на компликациите од дивертикулитот е хирурш-
ки. Хируршкиот третман претставува отстранување на за-
болениот дел од дебелото црево. Хируршки третман исто 
така е потребен и доколку имате: чести напади на диверти-
кулитис - доколку се јават два или повеќе сериозни напади 
(по смирување на акутната епизода), ако постои ризик од 
повторен напад - кај лица помлади од 40 години или паци-
енти со намален имунолошки систем.

Превенција
Доколку еднаш се формира дивертикулум, тој не 
се повлекува. Затоа за да се спречат компликаци-
ите од дивертикулитис, потребно е да се јаде хра-
на богата со растителни влакна, дa се внесуваат 
повеќе течности и да се превенира тврда столица.

Симптоми на дивертикулитис
•	болка и зголемена осетливост  

во левиот долен дел од 
стомакот

•	промени во навиките за 
празнење

•	гадење, некогаш проследено  
со повраќање

•	покачена телесна 
температура
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И
ритабилниот цревен синдром (ИБС) е најчесто 
функционално заболување на гастроинтести-
налниот тракт. Во развиените земји околу 15% 
од популацијата има симптоми на иритабилен 
цревен синдром. Според д–р Димитар Трајков, 

гастроентерохепатолог, застапеноста кај женскиот пол е 
двојно поголема и типично се појавува пред 45–годишна во-
зраст. Иритабилен цревен синдром не влијае на должината 
на животниот век и не води во некое сериозно заболување. 

Оваа состојба претставува група од повеќе симптоми
*	 Стомачна болка, дување на стомак, кркорења на црева, 

промени во цревни празнења, чувство на неиспразне-
тост и истите може да бидат присутни со недели, месе-
ци и години.

*	 Пациентити со иритабилен цревен синдром често имаат 
и други функционални нарушувања како рефлукс езофа-
гитис, главоболки, болки во грбот, како и психијатарски 
нарушувања – депресија, анксиозност. 

типови на  
иритабилен цревен синдром
Тип 1 – главен симптом е течна проливеста столица (дија-
реа) – ИБС–Д
Тип 2 – доминатен симптом е запек (опстипација)– ИБС – Ц
Тип 3 – пациентите имаат и дијареа и опстипација – доминан-
тен симптом е болка – ИБС –А

Оваа состојба негативно влијае на квалитетот на животот. 
Кај овие пациенти често е присутна возбуденост, депресија, 
стрес.

Не постојат специфични дијгностички процедури за дијагно-
за на иритабилен цревен синдром. Дијагнозата се поставува 
врз база на симптомите и знаците. Инванзивните и неинван-
зивните ендоскопски иследувања на дебелото црево се се-
когаш уредни.
Оваа состојба ретко започнува по 50 години, никогаш нема крв 
во столица ниту значителна загуба на телесна тежина. 
Сите испитувања се спроведуваат за да исклучат други 
заболувања:

•	 Анализа на столица
•	 Крвни анализи
•	 Абдоминален ултразвук
•	 Ендоскопски процедури

Терапија
•	 Промени во исхрана
•	 Пробиотици
•	 Спазмолитици
•	 Лекови кои намалуваат  

гасови во цревото
•	 Антидијароици
•	 Лаксативи
•	 Седативи
•	 Разговор со психијатар

ИРИТАБИЛЕН  
ЦРЕВЕН СИНДРОМ
 (синдром на нервозно црево) 

Причината за ова функционално нарушување е непозна-
та. Познато е дека стресот има важна улога во оваа сос-
тојба (оска глава – црево). Одредена улога имаат и генет-
ски фактори, инфекции, сензитивност кон одредена хра-
на, проблеми со мотилитет на дебелото црево.
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Ц
рниот дроб е најголемата лабораторија во чове-
ковиот организам, сместен во стомачната праз-
нина под десниот ребрен лак, заштитен со мус-
кулно-скелетни структури. Крвта до него доаѓа 
од два извора, артериска крв и крв од ,,портал-

ниот крвоток“, преку кој крвта од цревата богата со сите до-
бри и лоши состојки кои сме ги внеле со храната оди на об-
работка во црниот дроб. Според д-р Владимир Аврамовски, 
дигестивен хирург, работата на црниот дроб е од суштинско 
значење за варење на храната и ослободување на телото од 
токсини. 

Болести на црн дроб
Заболувањата на црниот дроб може да бидат наследни или 
предизвикани од различни фактори кои го оштетуваат, како 
вируси и алкохол. Исто така, дебелината е поврзана со оште-
тување на црниот дроб. Со текот на времето, резултатите од 
оштетувањето на црниот дроб може да доведат до состојба 
опасна по животот. 
Симптоми кои укажуваат на проблеми со црниот дроб се:

•	 Се јавува жолтеникава боја на кожата и очите
•	 Абдоминална болка и оток
•	 Оток во нозете и глуждовите
•	 Чешање на кожата, темна боја на урина
•	 Столица со бледа боја или крвава
•	 Хроничен замор, гадење и повраќање, губење апетит

КАКО  
ДА ГО ЗАЧУВАТЕ 
црниот дроб?

Причини
Болестите на црниот дроб може да бидат последица 
на многу фактори меѓу кои:
Инфекција. Паразити и вируси може да предизвика-
ат воспаление на црниот дроб и да ја намалат функ-
цијата. Вирусите кои го оштетуваат црниот дроб 
може да се пренесат преку крв, сексуален однос, 
контаминирана храна или вода и близок контакт со 
лице кое е инфицирано. Hајчести инфекции се хепа-
титис А, Б и Ц.
Автоимуни заболувања. Болести каде имунолошки-
от систем ги напаѓа одредени делови на нашето тело 
може да влијаат и на црниот дроб. Пример за авто-
имуни заболувања кои може да го оштетат црниот 
дроб се: автоимун хепатитис, примарна билијарна 
цироза, примарен склерозирачки холангитис. 
Канцер. Hеколку видови на канцер може да се ја-
ват во црниот дроб. Најчестиот вид канцер на црниот 
дроб е хепатоцелуларен карцином, кој започнува во 
клетките на црниот дроб (хепатоцитите).
Метастатски карцином. Црниот дроб е органот во 
кој најчесто метастазираат малигните тумори на де-
белото црево и ректумот, но и карцинoми кои по-
текнуваат од други органи. Околу 25% од пациенти-
те со карцином на дебелото црево во моментот на 
откривање на болеста имаат и метастази во црниот 
дроб, останатите 25% ќе добијат метастази во црниот 
дрб во следните 3 години. За разлика од метастази-
те од другите гастроинтестинални тумори, оние кои 
потекнуват од дебелото црево се јавуваат како еди-
нечни промени или неколку на број, што овозможува 
нивно хируршко отстранување. За жал, само 20-30% 
од пациентите кои имаат метастатски промени може 
да се лекуваат со хируршка интервенција.
Други. Црниот дроб го оштетува и хронично пиење на 
алкохол, како и таложење на мастите во црниот дроб. 

Тема
Дигестивно здравје
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Дијагноза
Дијагнозата и степенот на оштетување на црниот дроб се 
клучни за соодветен третман. Најчести дијагностички постап-
ки се лабораториски анализи со кои се проценува функцијата 
на црниот дроб. Исто така, се препорачува да се направи ком-
пјутерска томографија, магнетна резонанца или ехо на абдо-
мен со кои може да се дијагностицираат оштетувањата на цр-
ниот дроб. Во дијагностицирањето на болестите се препора-
чува и биопсија, каде со тенка игла се зема примерок од тки-
вото на црниот дроб, кој потоа се анализира во лабораторија. 

Како да го зачувате црниот дроб?
Пијте алкохол во умерени количини. 
Избегнете ризично однесување. Користете заштита за вре-
ме на сексуален однос. Доколку сакате да се тетовирате или 
да ставате пирсинг, одберете салон за кој сте сигурни дека 
хигиената и безбедноста е на високо ниво. 
Мудро пијте лекови. Пијте лекови кои ви ги препишал док-
тор. Не мешајте алкохол со лекови. Секогаш консултирајте 
се со вашиот доктор, доколку сакате да земате хербални ле-
кови и истите да ги мешате со редовната терапија. 
Заштитите ја вашата кожа. При користење на инсекти-
циди и други токсични материи секогаш носете ракавици, 
долги ракави и маска.
Одржувајте здрава телесна тежина. Дебелината може да 
доведе до одредени заболувања во црниот дроб.

•	Алкохол во умерени количини

•	Користење заштита

•	Внимателно со лековите

•	Заштита на кожата

•	Здрава телесна тежина
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ЗДРАВЈЕ
од чинија

П
од поимот глутен во лаичката интерпретација 
пред сè се мисли на белковина од пченицата, пи-
рот, ’ржта и јачменот каде тој е присутен во раз-
лични комбинации на своите компоненти – рас-
тителните белковини проламин и глутелин. Така 

на пример, во пченицата проламинскиот дел е глијадин, а 
глутелинскиот дел е глутенин, додека во другите житарки се 
наоѓаат други видови проламин и глутелин, односно различ-
ни комбинации на глутен и неговите компоненти. 
Д-р Александра Хаџи Димова објаснува дека најпознат облик 
на неподносливост на глутенот е целијакијата, каде поради 
уништување на цревните ресички се намалува апсорпцијата 
на нутриенти во тенкото црево, што доведува до недостиг на 
хранливи материи во организмот. Безглутеинската диета им 
помага на овие пациенти да ја контролираат болеста, како и 
симптомите. 
Алергијата на пченица, која се манифестира со класични 
симптоми како што се кожните, респираторните и гастроин-
тестиналните реакции на протеините од пченицата, е уште 
еден облик на неподносливост на глутен. 
Но, во последно време сè попризнаен проблем од страна 
на функционалната медицина е и нецелијачна осетливост на 
глутен каде заради оштетување на интестиналната пропуст-
ливост на цревата сè погласни се тврдењата дека оваа сос-
тојба може да доведе до дијабетес тип 1, лупус, хашимото, 
псоријаза... Причината зошто е ова вака, научниците кои се 
занимаваат со бројни клинички студии за штетноста, однос-
но корисноста од глутенот, го темелат на фактот дека чо-
вечкото тело нема ензими потребни за разградба на проте-
инските синџири на глутенот-пептиди на поединечни амино-
киселини, основен процес што всушност се случува со сите 
протеини во човечкиот организам. Кога ваквиот неразгра-
ден или делумно разграден пептид ќе дојде во крвотокот, 
имунолошкиот систем не го препознава како хранлива ма-
терија туку како туѓо тело кон кое се активираат антитела 
за да се заштити организмот. Но, се смета дека во основа-
та на проблемот е тоа што протеините на глутенот се слич-

ни на нашите сопствени протеини од кои е изградено чо-
вечкото ткиво (органи, жлезди, кожа, нерви...) и затоа анти-
телата кон глутенот не се селективни, не препознаваат кои 
протеини се туѓи, а кои на сопствениот организам со што 
се покренуваат цела низа реакции кои можат да доведат 
до повеќе заболувања во дигестивниот систем, автоимуни 
итн. Се смета дека храната без глутен може да им помогне и 
на децата со аутизам. Теоријата сугерира децата со аутизам 
се чувствителни на глутен, и избегнување на овој протеин 
може да ги подобрат одредени симптоми, како што се говор 
или социјалното однесување. Во моментов не постојат до-
волни медицински докази за да се потврди, но исто така ниту 
да се побие ефикасноста на безглутеинската исхрана кај ли-
цата со аутизам. 

Како да се почне? 
Преминувањето на безглутеинска исхрана е промена како 
нешто ново на што ќе треба да се навикнете. На почетокот 
може да чувствувате дека сте лишени со ограничувањата 
во исхраната, особено ако немате изразени симптоми. Но, ќе 
бидете пријатно изненадени кога ќе сфатите колку произво-
ди не содржат глутен. Зеленчукот, овошјето, јајцата, рибата, 
печурките, месото, млечни производи, дел од целозрнестите 
житарки, мешунките... сите тие производи се без глутен. Из-
борот е навистина голем. Најдобро е пред да почнете да кон-
султирате диетолог/нутриционист, кој ќе ви помогне како да 
се приспособите на новиот начин на исхрана. 

Внимавајте на етикетите
Луѓето кои се на безглутеинска исхрана треба редовно да 
ги читаат етикетите. Забранети состојки се пченица, јачмен, 
’рж и пир. Но, некои производи имаат „скриен“ глутен. Тука 
треба да внимавате на две состојки, а тоа е слад (кој е напра-
вен од јачмен) и хидролизирани растителни протеини (често 
содржат пченица). Иако овесот не содржи глутен, може да 
ги потенцира симптомите како болки во стомакот, подуеност 
и дијареа. 

СÈ ЗА 
БЕЗГЛУТЕИНСКА 

ИСХРАНА 
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Кажете збогум на лебот и белите 
печива
Најтешкиот чекор од безглутеинската диета е избегнување 
на теста кои се направени од пченица, ’рж, јачмен или пир. 
Тоа значи дека не смеете да јадете леб, 
кифли, хамбургер, пита, дури и пица при-
готвени од брашната на овие житарки. 
Но, не очајувајте, постојат алтернативи. 
Иако на почетокот оваа исхрана може 
да ви изгледа фрустуирачки, со тек на 
времето ќе најдете храна која не содржи 
глутен и подеднакво ќе уживате во неа. 

Алтернатива за лебот
Во продавниците за здрава исхрана, како 
и во некои супермаркети се продаваат 
безглутеински производи, вклучувајќи и леб. Овие најчесто 
се направени од брашно од компир или ориз наместо пчени-
ца. Само пред да го купите, проверете ја етикетата и бидете 
сигурни дека пишува „100% без глутен“ (100% gluten free). 

Тестенини
Тестенините направени од брашната кои содржат глутен 
(пред се пченицата) се уште еден продукт од листата забра-
нети. Па затоа ќе треба да барате алтернатива, безглутеински 

тестенини направени од ориз, пченка, хељда... Препуштете се 
на оризот, компирот, пченката, како и другите безглутенски 
житарки како што се просото, киноата, амарантот и хељдата. 
Можете да ги јадете во различни комбинации и да уживате во 

различните вкусови. Доколку ви се гриц-
ка, најдобро решение се пуканките. 

Похована храна
Проверете ги состојките. Крцкавата об-
вивка на пилешкото или на стапчиња 
од риба е направена од пченично браш-
но. Но, имајте на ум дека не треба да го 
скриете вкусот на месото или рибата, а 
уште повеќе што ваквиот начин на под-
готовка на храната е погрешен избор. 
Подобро решение се вкусно подготвени 

свежо месо или риба на здрав начин со разнобоен зеленчук 
во чинијата каде истиот нема да е само декор во неа тука ќе 
претставува составен дел од порцијата. 

Пивото содржи глутен
За жал, пивото содржи јачмен и е во категорија забрането за 
безглутеинска исхрана. Но, виното и ликерите генерално се 
без глутен. Па така ќе имате можност да наздравите на ва-
шите значајни денови. 

Во ресторан
Еден од најголемите пробле-
ми за лицата на безглутеинска 
диета е храната во ресторани-
те. Слободно да разговарате 
со келнерот или готвачот да 
му ги објасните вашите потре-
би, а на крајот двете страни ќе 
бидат задоволни. 
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Богатство од здрав зеленчук во една чинија, а ако до-
полнително додадете зачини, ќе го забрзате и варењето на 
храната. 

Потребни состојки: 

•  2 лажици кокосово масло
•  1 сечкан кромид
•  2 чешниња ситно сечкан лук
•  1.5 чаша измиена црвена леќа
•  1 лажица ким
•  мала лута пиперка
•  сол и црн бибер по вкус
•  1 лажица сок од лимон
•  Вода

Начин на подготовка: 

Прво се загрева маслото, па потоа се додава сечканиот лук, 
кромид и лутата пиперка. Овие состојки пржете ги од 3 до 5 
минути, па потоа додадете го кимот и леќата. Додадете вода 
по желба, ако сакате супата да биде погуста ставете помало 
количество. На крај ставете сол и црн бибер. За половина час 
супата ќе биде готова. На крајот додадете го сокот од лимон.

Како десерт ви предлагаме да подготвите пијалак со ба-
нани, кокос и оризово млеко. Овој рецепт е идеално раз-
ладување за летниот период, а освен тоа е брз и лесен за 
подготовка. 

Потребни состојки: 

•  3-4 зрели банани кои треба да се замрзнат повеќе  
       од 3 часа
•  200 грама кокос
•  10-12 урми
•  1 шолја оризово млеко

Начин на подготовка: 

Бананите заедно со останатите состојки се блендираат не-
колку минути. Пијалакот може да се консумира веднаш или 
да се стави во ладилник.

Супа со црвена леќа

Ладен пијалок со банани и кокос
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Хернија – состојба кога стомачните органи продираат,  

најчесто делови од цревниот тракт, преку отвор на  

стомачниот ѕид т. н. килен отвор

Апендицитис – акутно воспаление на слепо црево

Панкреатитис – воспаление на панкреасот

Фисура ин ано – расцеп во пределот на анусот

Холециститис – воспаление на жолчното кесе

Холелитијаза – камења во жолчното кесе

Хемороиди – проширени вени на аналниот отвор 

Медицински речник на „Аџибадем Систина“ 
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Тема
Канцер

М
алигните заболувања претставуваат сериозен 
здравствен проблем. Имајќи го предвид пода-
токот дека едно од три лица може да заболи 
од карцином, значи секое семејство може да 
биде засегнато со ова заболување. Некои видо-

ви канцер можат да бидат причина за повеќе симптоми, како 
на пример промени на кожата, промени во дојките, појава на 
грутка или топчеста промена на кој било дел од телото, упор-
на кашлица која не запира подолго време, крв во урина или 
столица, необјаснето губење на телесната тежина, проблеми 
поврзани со исхраната, губење апетит, болки во стомакот, 
покачена температура и ноќно потење.
Според д-р Славица Кралева, онколог, овие симптоми не се-
когаш се поврзани со карцином бидејќи може да се јават и 
кај некои бенигни заболувања. Доколку симптомите се при-
сутни повеќе од неколку недели веднаш е потребно да се 
консултира лекар со цел што порано да се утврди причината 
за постоечките симптоми и што порано да се отпочне со ле-
кувањето. Канцерот во раната фаза не дава болка и затоа не 
треба да се чека истата да се појави, туку веднаш да се реа-
гира и да се извести лекарот.
Доколку се добие позитивен резултат од некој скрининг тест 
или се присутни некои симптоми, потребни се повеќе испи-
тувања со цел да се потврди или отфрли дијагнозата за ма-
лигно заболување.

Како се поставува дијагноза?
По еден темелен клинички или физикален преглед при дијаг-
ностицирањето на малигното заболување, се користат ком-
пјутерската томографија, магнетната резонанца, ПЕТ/КТ, ул-

тразвук или ендоскопски испитувања, биохемиски анализи 
на крвта, анализа на урина или измет со цел што поточно 
утврдување на локализацијата, големината на туморот или 
евентуалното постоење на метастази.
Дефинитивната дијагноза се поставува со микроскопски 
преглед, од страна на патологот, на сомнителното ткиво до-
биено со биопсија. Благодарение на спектакуларниот напре-
док на биологијата во последните децении, можно е не само 
утврдување на морфолошките каректеристики на туморот 
туку и молекуларни и генетски анализи на туморот со корис-
тење техники за имунохистохемија или молекуларна биоло-
гија. Целта на овие испитувања е на пациентот да му се пону-
ди еден индивидуален третман кој ќе биде адаптиран на био-
лошките и биохемиски карактеристики на туморот.

Третман
Во третманот на карциномот не учестува само еден лекар 
специјалист туку тим од лекари специјалисти од различни об-
ласти. Овој тим обично го сочинуваат хирург, онколог, радио-
терапевт, лекар специјалист во зависност од заболениот ор-
ган (пулмолог, гастроентерохепатолог, гинеколог…), како и 
психолог и медицинска сестра. Оваа екипа од лекари на му-
лтидисциплинарните состаноци го разгледува секој пациент 
со дијагностициран карцином, посебно, со цел остварување 
индивидуален пристап во лекувањето на малигното заболу-
вање во зависност од локализацијата на карциномот, про-
ширеноста, неговата очекувана еволуција, општата состојба 
на пациентот и возраста.
Во третманот на малигните заболувања третман на избор се 
хирургијата, хемотерапијата, хормоската терапија, имуноте-

КАНЦЕР
ДИЈАГНОЗА И ТРЕТМАН

Доколку симптомите се присутни 
повеќе од неколку недели веднаш е 
потребно да се консултира лекар 

со цел што порано да се утврди 
причината за постоечките 

симптоми и што порано да се 
отпочне со лекувањето.
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рапијата, биолошката терапија и радиотерапијата. Најчето 
третманот е комплексен бидејќи се состои од комбинација 
на повеќе терпевтски можности. Каков ќе биде редоследот 
од приложените третмански можности е одлука на мулти-
дисциплинарниот тим од лекари специјалисти и зависи од 
повеќето веќе наведени фактори.

Поддршка за  
заболените од карцином
Третманите кои се користат во лекувањето на карциномот 
(хирургија, хемотерапија, радиотерапија…) се стресни и мо-
жат да влијаат на менталната и физичката состојба на па-
циентот. Задачата на медицинскиот персонал при лекување-
то на пациентите со карцином е да им даде комплетна под-
дршка и да го олесни процесот на лекување. Сето ова се 
постигнува со правилно менаџирање на несаканите ефекти 
од третманот со што би се овозможил подобар квалитет на 
живот.

Физичката активност и 
карциномот
Болните од карцином често се сретнуваат со проблеми како 
намалена физичка активност чувствувајќи ги зглобовите по-
малку флексибилни, чувство на намалена мускулна сила, сла-
ба координација, когнитивно ограничување, помала издрж-
ливост, повеќе се осетливи на болка. Често имаат потеш-
котии во извршувањето и на секојдневните активности или 
страдаат од професионална неактивност. Поради ова треба 
да бидат вклучени во програмите за рехабилитација кои има-
ат за цел поголема физичка активност под мотото: Движете 
се за да се чувствувате подобро. Редовната физичка актив-
ност не само што има релаксирачко дејство туку позитивно 
влијае и на лекувањето на карциномот.

Лекови
Секој различно реагира на дијагнозата карцином и за секого 
ова болест е едно тешко и мачно искуство како лично така и 
за околината. Со карциномот се поврзани пет клучни момен-
ти на емоционални состојби: соочување со дијагнозата, пе-
риодот на третман, интервалот помеѓу сесиите на третман, 
на крајот од третманот и по третманот. Не постои правилна 

или погрешна реакција бидејќи истата зависи од повеќе осо-
бини на пациентот како спремноста да се соочи со оваа дија-
гноза, неговата осетливост, неговиот начин на претставу-
вање на случувањата и неговиот темперамент. Но, во сите 
случаеви многу важна е емоционалната поддршка на паци-
ентот и неговите блиски.. 
Психологот, кој е дел од мултидисциплинарниот тим, во трет-
манот на карциномот може да помогне за емоционална ста-
билност на болниот давајќи одговори на повеќе прашања 
на пациентот или анксиозната состојба пружајќи поддршка 
како на болниот така и на неговото семејство. Индивидуал-
ното или групното советување им помага на пациентите што 
полесно да се соочат со проблемите и емоциите кои ги носи 
дијагнозата карцином.

Исхраната и навиките 
Повеќе истражувања покажуваат дека храната има улога во 
превенција на карциномот. Преголемото консумирањецрве-
но месо, алкохол и пушењето цигари се ризик фактори за 
појава на карцином на дебелото црево, белодробен карци-
ном. Затоа на време променете го начинот на исхрана и от-
кажете се од лошите навики.

Социјална поддршка 
Поддршката од семејството и пријателите може да помогне 
во справувањето со депресијата, стравот и вознемиреноста. 
Во некои случаи силната пдодршка на пациентите може да 
влијае и врз времетраењето на преживувањето како и ост-
варувањето на социјалните контакти. Дружењето може да 
го намали стресот и да обезбеди мир и спокојство, како и да 
ја победи анксиозноста и депресијата.
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Живот

К
ако да се искаже благодарност некому кој ве на-
правил бескрајно среќен со тоа што спасил живот 
на личност која многу ви значи? Со високо ниво на 
професионалност, пожртвуваност, натчовечки на-
пор и пред сè човечност во институција со најви-

соки стандарди и услови достојни за нега на критични паци-
енти е спасен еден човечки живот, животот на мојата мајка. 
Цели 8 недели живеевме во чекалниците и ходниците на 
„Аџибадем Систина“. Стравот од најстрашниот можен резул-
тат беше постојано присутен,  но надежта дека, сепак, по-

стојат шанси за преживување беше посилна. Статистиките 
прогнозираа сигурен неуспех, веројатно базирани на случаи 
третирани на поразличен начин и во услови поразлични од 
оние што можеше да ги понуди оваа болница. Лекувањето 
имаше смисла само во идеални услови за интензивна нега. 
Секаква друга варијанта беше однапред изгубена битка. За 
наша среќа, тие услови постоеја во Одделот за општа ин-
тензивна нега во „Аџибадем Систина“, а на случајот сериоз-
но пристапи д-р Никола Шиков со својот тим. Цели 5 недели 
деноноќно менаџираа низа компликации кои континуирано 

„Аџибадем Систина“ 
болница на исклучителни професионалци 

кои спасуваат животи
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пркосеа во борбата за нејзиниот живот, пружајќи 
нега на исклучително високо ниво. Пеколни беа 
тие денови кога никој неможеше ништо да гаран-
тира. Ни остануваше само трпение и исчекување, 
а огромната поддршка на тие прекрасни луѓе ги 
направи деновите за нас подносливи. Читавме од 
лицата на докторите. Живеевме за да видиме ве-
дар лик кој значеше подобрување на состојбата, 
а се плашевме од нивната загриженост во кри-
тичните моменти. 
За наша среќа, во текот на четвртата недела се 
случи чудо. Д-р Шиков едно утро ги изговори збо-
ровите „на добар пат сме”. Шансите за преживу-
вање се зголемуваа иако сèуште доминираше не-
извесноста. Борбата продолжуваше и понатаму 
во Одделот за интензивна нега, но сега веќе со 
помалку страв. Тоа се читаше од сјајот во очите и 
ведриот лик на докторите, медицинските сестри, 
медицинските техничари, болничарите. Кај сите 
се врати вербата дека мајка ми ќе се извлече, и 
се извлече. 
Од исклучителна важност беа и брзите реакции 
на д-р Милчо Демерџиев и д-р Дејан Ковачевиќ, 
кои се најдоа во право време на право место на 
самиот почеток и кои посветено го следеа и по-
магаа целокупното лекување.
При приемот во Ургентниот центар беа инволви-
рани и други специјалисти. Д-р Билјана Костовска, 
д-р Александар Крстевски, д-р Неда Трајковска, 
д-р Александар Лазаревски, Д-р Лирим Демири, 
кои покажаа дека тимскиот пристап е компети-
тивна предност на оваа институција од круцијал-
но значење.
За наша среќа, таа епизода заврши со успех, а 
сега е во рацете на д-р Аница Хаџи-Петрушева 
Јанкијевиќ и нејзиниот тим физиотерапевти кои 
за краток период постигнаа одлични резултати. 
Рехабилитацијата се одвиваше со исклучително 
брза динамика и за многу краток период телото 
се врати во нормала.
Благодарност и до менаџментот на Болницата, 
кои одобруваа да се преземе сè што е најдобро 
во насока на спасување на нејзиниот живот. Рас-
положливоста со врвна опрема, висо коквали-
тетни лекови и материјали беа неопходни борба-
та да заврши си успех. Пораката до менаџментот 
би била само една: Чувајте ги овие исклучителни 
професионалци кои спасуваат животи за да им се 
најдат вистински и на други семејства на кои ќе 
им биде неопходна помош.

Бескрајно благодарна
Маријана Андриќ
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Здравје
Тироидна жлезда

Х
ипертиреоза (или зголемена функција на тиро-
идната жлезда) е состојба при која тироидната 
жлезда произведува повеќе тироидни хормони. 
Во човековото тело настанува значително зго-
лемување на метаболизмот при што доаѓа до 

губење на телесната тежина дури и кога количината на вне-
сена храна е зголемено. Според д-р Билјана Црцарева, спе-
цијалист по нуклеарна медицина, првите знаци на хиперти-
реозата се срцебиење (тахикардија) или ирегуларно срце-
биење (аритмија), нервоза, иритабилност, несоница, тремор 
(тресење на рацете), потење и зголемена сензитивност кон 
топлина, течни столици, опаѓање на косата и кршливост на 
ноктите, како и промена во менструалниот циклус кај жени-
те. Може да се појави и структурно зголемување на самата 
тироидна жлезда. Кај еден дел од пациентите може и да не 
се појават сите горенаведени симптоми, но најчесто се јаву-
ва срцебиењето кое ги прави да чувствуваат и замор и изне-
моштеност при обавување на секојдневните активности, до-
дека кај други може да се појави и проблем со очите - така-
наречена Грејвс-Базедова офталмопатија. Кај овие пациенти 
се јавува испакнување на очните јаболка, а може да е про-
следено и со сувост во очите, црвенило, сензитивност кон 
светлина, да се гледаат дупли слики, со други зборови да се 
јави очен дискомфорт.

Која е причината за појава на 
хипертиреозата?

Автоимуната болест – Грејвс-Базедова болест, 
токсичниот аденом, токсичната мултинодозна струма, како и 

тироидитисите се дел од состојбите кои може да бидат при-
чина за појава на хипертиреозата. 

Грејвс-Базедовата болест е автоимуно заболување 
каде антителата произведени од имуниот систем на човекот 
ја стимулираат тироидната жлезда да произведува повеќе 
тироидни хормони. Нормално, имуниот систем ги користи ан-
тителата во заштита против вируси, бактерии и други туѓи 
тела кои го напаѓаат телото. Кај Грејвс-Базедова болест ан-
тителата ги напаѓаат тироидната жлезда и ткивото позади 
очните јаболка, а понекогаш и кожата, особено на нозете. 
Научниците сè уште не се сигурни за причината за појава на 
оваа болест, но генетската предиспозиција е една од нив.

Токсичниот аденом, како и мултинодозната токсична 
струма се состојби при кои еден или повеќе јазли на тироид-
ната жлезда произведуваат повеќе тироидни хормони. 

Тироидити се состојби при кои тироидната жлезда 
може да биде инфламирана од непознато потекло (вируси, 
бактерии). Инфламацијата може да предизвика зголемено 
лачење на тироидни хормони. Познат е субакутниот тирои-
дит каде покрај зголеменото лачење на тироидни хормони се 
јавува и болка во проекција на тироидната жлезда.

Не 
игнорирајте ги 
симптомите на 
хипертиреозата 

Како се дијагностицира?
Преку препознавање на симптомите на хипертире-
озата од страна на лекар специјалист по нуклеарна 
медицина или интернист, потоа лабораториски со ни-
вото на тироидните хормони (f)Т3 и (f)Т4, како и ни-
вото на TSH, со скенот на тироидната жлезда со тех-
нециум или радиоактивниот јоден „прифат” тест.
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Како се лекува?
Лекувањето најчесто почнува со тиреостатска терапија (која 
ги вклучува лековите од групата на пропилтиоурацили или 
метимазоли) која ги редуцира симптомите и го превенира 
создавањето вишок на тироидни хормони. Ваквиот начин на 
лекување обично ги редуцира симптомите за 6-12 недели, 
но лекувањето продолжува најмалку една година, а неко-
гаш и повеќе. Во лекувањето може да се вклучат и лекови 
од групата на бета блокатори кои не го редуцираат нивото 
на тироидни хормони туку само го редуцираат срцебиењето.
Хипертирезата може да се третира и со апликација на радио-
активен јод, внесен преку уста, како и оперативно преку от-
странување на дел или на целата тироидна жлезда. 
Одлуката кон кој начин на лекување ќе се пристапи ја носи 
лекарот специјалист по нуклеарна медицина во зависност од 
гореспоменатите причини за хипертиреоза, како и состојба-
та на пациентот. 

Кои можат да бидат последиците 
доколку таа не се лекува правилно 
или, пак, воопшто не се лекува?
Неправилно лекуваната хипертиреоза може да предизвика 
низа компликации како што се:

Многу често пациентите самоиницијативно  вклучу-
ваат разни додатоци во исхраната (суплементи) како 
што се ликерите со млади оравчиња или препарати 
кои содржат големо количество на јод. Со истите до-
полнително ја влошуваат целата слика, бидејќи при 
оваа состојба вишокот на јод само и наштетува на и 
така хиперфункционалната тироидна жлезда поради 
што советуваме да не се применуваат.

Проблеми со срцето (тахикардија, аритмија, атријална 
фибрилација, понатаму состојба при која срцето не може да 
циркулира добро и да ги задоволи потребите на човековото 
тело наречено конгенстивна срцева слабост; овие состојби 
најчесто се реверзибилни по соодветен третман).

Проблеми со очите
Црвенило и отоци на кожата 

Поради ова, советуваме, секогаш кога ќе се почув-
ствува некој од горенаведените симптоми, пациентот 
веднаш да се упати кај својот матичен доктор кој по-
натаму ќе го насочи на правото место.
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Здравје
Бременост

Амниоцентеза 
за сигурна иднина
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А
мниоцентезата е најчесто користениот метод 
во пренаталниот период за дијагностика на хро-
мозомски или генетски нарушувања на плодот. 
Со земање примерок од плодовата вода од ам-
нионската течност се добиваат важни информа-

ции за здравјето на бебето. Интервенцијата се изведува со 
помош на тенка специјална игла, под контрола на ултразвук. 
Што е амниоцентеза и што да очекувате, одговор ни дадоа 
д-р Павле Димчев, гинеколог акушер, и д-р Маринела Васи-
левска, цитогенетичар. 

Хромозомски и генетски 
нарушувања
А. Хромозомски нарушувања се нарушувања во бројот 
или структурата на хромозомите што се манифестираат со 
различен вид синдроми кои со себе носат широк дијапазон 
на морфолошки и ментални нарушувања. Најчести се Дау-
нов, Едвардсов, Тарнеров синдром. Важно е да се напомене 
дека овие нарушувања не се наследни. 
Б. Генетски нарушувања се нарушувања на ниво на гени 
(гени се поситни структури на генетски материјал од кои се 
составени хромозомите). Ова се исклучително ретки нару-
шувања, но се семејно наследни, се наследуваат по одреден 
редослед. При тоа, ако во семејството има ваква болест, за-
должително е да се направи амниоцентеза поради дијагно-
стика (почести – хемофилија, прогресивна парализа, таласе-
мија, цистична фиброза итн). Амниоцентезата може да се на-
прави од неколку различни причини: 
Рана амниоцентеза: Генетската (хромозомска) амниоцен-
теза може да обезбеди информации во врска со генетскиот 
состав на бебето. Ова испитување е неопходно кога резулта-
тите од тестот можат значително да влијаат врз те-
кот на бременоста или врз одлуката да се про-
должи со бременоста. Обично се прави помеѓу 
15. и 22. недела од бременоста. Вашиот ги-
неколог може да ви препорача амниоцен-
теза за да се дијагностицираат или да се от-
фрлат генетските абнормалности поврзани 
со следните состојби: 

yy Пациентки во понапредната возраст 
бидејќи тие имаат поголем ризик од на-
рушувања во хромозомскиот состав како 
последица на стареење на репродуктивниот 
материјал (јајните клетки), а како резултат на тоа и 
појава и на Даунов синдром. Нема остра граница за тоа, 
која е таа напредната возраст бидејќи статистичкиот ри-
зик на 33, 34 или 35, 36 години за раѓање на дете со 
Даунов синдром и не се разликува многу. Сепак, општо 
прифатено правило е во некои европски земји дека над 
37-38 години треба да се предложи амниоцентеза. Во 
нашата земја бројката од 35 години е влезена во пот-
свеста на лекарите и пациентките, па е некоја граница 
над која се понудува амниоцентеза како дијагностичка 
метода. 

yy Позитивни резултати на пренаталниот ултразвучен и 
биохемиски скрининг, кои се прават во првиот тримес-
тар од бременоста, како и позитивни резултати од неин-
ванзивните генетски текстови (NIFTY, NIPT, Tranquility). 
Треба да се напомене дека ултразвукот како поединеч-
на метода или во комбинација со биохемијата е моќно 
неинванзивно средство во препознавање на хромо-
зомските неправилности. Сепак, на овој начин не мо-
жат да се препознаат сите хромозомопатии, посебно од 
типот на Даунов синдром, кој има различна варијабил-
ност на манифестации – од тешки срцеви и други де-
фекти до деца кои се физички сосема здрави со разли-
чен степен на ментална ретардираност. Само како напо-
мена – најобемната студија на околу 100000 пациентки 
од Лондон детектира до 77% од децата со Даунов синд-
ром само со ултразвук или 85% во комбинација со био-
хемиски маркери. 

yy Родител - носител на хромозомско прераспределување
yy Претходни бремености со детектиран хромозомски де-
фект или, пак, родителите веќе имаат дете со хромозом-
ски нарушувања. 

yy Фамилијарни наследни болести
yy Други случаи на барање од пациентите поради анксиоз-
ност, историја на ненамерни абортуси, роднини на деца 
со Даунов синдром. 

Амниоцентеза за утврдување 
на фетална зрелост на белите 
дробови
Амниоцентеза се прави и за да се утврди феталната зрелост 
на белите дробови кај бебето и да се утврди дали е подгот-

вено за раѓање. Овој тип на амниоцентеза се прави 
само пред породувањето или пред царски рез, 

со цел да се спречат компликации кај мајката 
кои настанале за време на бременоста. Обич-
но оваа процедура се прави помеѓу 32. и 39. 
недела од бременоста. Се смета дека пред 
32. недела белите дробови кај бебето не се 
целосно развиени за самото да може да по-

чне да дише. 
Но, амниоцентезата не се препорачува кај 

сите пациенти. Вашиот гинеколог може да ви 
ја забрани оваа постапка ако имате инфекција како 

што е ХИВ/СИДА, хепатит Б или хепатитис Ц бидејќи по-
стои опасност преку амниоцентезата инфекцијата да се пре-
несе и на плодот. 

Ризици при амниоцентеза
Многу е важно на бремената жена да ѝ се дадат сигурни ин-
формации во врска со ризиците за губење на бебето поврза-
ни со амниоцентезата со цел да се донесат правилни одлуки 
во врска со истата. 
Протекување на амнионската течност – по изведба на 
амниоцентезата можно е протекување на амнионската теч-

Амниоцентезата е 
најчесто користениот 

метод во пренаталниот 
период за дијагностика 

на хромозомски или 
генетски нарушувања 

на плодот
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ност преку вагината. Најчесто количеството на загубена теч-
ност е многу мало. 
Спонтан абортус –Истражувањата покажуваат дека ризи-
кот од загуба на бременоста е повисок доколку постапката е 
изведена пред 15. недела во бременоста. 
Повреда од иглата со која се изведува амниоцентезата – 
за време на постапката и покрај тоа што таа се следи со по-
мош на ултразвук, бебето може да се помести и да се повре-
ди од иглата. За среќа, овие повреди се исклучително ретки 
и не се сериозни. 
Rh сензибилизација – многу ретко, амниоцентеза може да 
предизвика крвни зрнца на бебето да навлезат во крвотокот 
на мајката. Ако имате Rh негативна крв и сè уште не се раз-
виле антитела на Rh позитивна крв, потребно е по изведба 
на амниоцентезата да се даде инјекција на крвен продукт на-
речен Rh имуноглобулин. 
Инфекција – многу ретко амниоцентезата може да предиз-
вика инфекција на матката. Ако имате инфекција, како на 
пример хепатитис Ц, токсоплазма или ХИВ/СИДА со амнио-
центезата може да се пренесе врз бебето. И ова е исклучи-
телно ретко. 
Одлуката дали ќе се прави амниоцентеза или не, сепак, оста-
нува на пациентката во договор со гинекологот. 

Кога се прави амниоцентеза? 
Во зависност од количината на плодовата вода и од пози-
цијата на постелката, амниоцентезата се препорачува да се 
прави помеѓу 16. и 20. гестациска недела. Најдобро е да се 
направи помеѓу 16-18 гестациска недела затоа што тогаш 
има најмногу фетални клетки за анализа. Се смета дека то-
гаш зафатот е најлесен за реализација, со најмал ризик, а ре-
зултатите од култивирање на клетките од плодовата вода се 
најдобри. 

Како се изведува постапката? 
Процедурата е рутинска и се работи амбулантски. Речиси 70% 
 од жените укажуваат дека немаат никаков или имаат ми-
нимален дискомфорт или болка за време на постапката. Ре-

зултатите кои се добиваат преку амниоцентезата се смета-
ат за 100 проценти сигурни. Како најсериозна компликација 
е можноста од предвремени контракции и спонтан абортус 
или предвремено породување. Најновите истражувања ут-
врдиле дека ризикот при амниоцентеза е 0. 1% (т. е. на 1000 
интервенции 1 ќе заврши со спонтан абортус) доколку се 
изведува во специјализирани центри каде се изведуваат го-
лем број амниоцентези од страна на искусни гинеколози под 
контрола на ултразвук и во асептични услови. 
Прво докторот со помош на ултразвук ќе ја одреди точната 
локација на бебето во матката. Потребно е пациентката да 
биде легната на грб. Потоа гинекологот преку стомачниот 
ѕид ќе внесе тенка игла во матката и со помош на шприц ќе 
повлече мала количина на амнионска течност. Пациентката 
може да чувствува грч кога иглата ќе навлезе во матката. 

По завршување на постапката
По завршување на амниоцентезата, вашиот гинеколог ќе 
продолжи со користење ултразвук за да ги следи отчуку-
вањата на срцето на вашето бебе. Може да имате грчеви или 
блага непријатност во пределот на карлицата по амниоцен-
теза. По постапката можете да продолжите со секојдневни-
те активности, но се препорачува да избегнувате напорни 
вежби и сексуална активност еден или два дена. Во меѓу-
време, примерокот од амнионската течност ќе биде пратен 
на анализа во лабораторија. 

Консултирајте се со гинеколог
Контактирајте го вашиот гинеколог ако имате: 

yy Губење на вагиналната течност или вагинално крвавење
yy Болни грчеви во матката кои траат неколку часа
yy Треска
yy Црвенило и воспаление во пределот каде што се вмет-
нува иглата

yy Ако фетусот има невообичаени активности или недостиг 
на движења

Ако на тестот за амниоцентеза се види дека бебето има хро-
мозомски или генетски абнормалности и состојбата не може 
да се лекува, вашиот гинеколог може да ве советува за пре-
кин на бременоста.
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Женско
Здравје

М
енструалниот циклус почнува во ти-
нејџерските денови и продолжува до 
околу 50. година од животот на же-
ната. Нормалниот менструален циклус 
најчесто трае 28 дена. Сите жени има-

ат различни симптоми пред и по менструацијата, но 
постојат симптоми кои не треба да ги игнорирате 
и, секако, да побарате совет од вашиот гинеколог. 
За најчестите проблеми кои не треба да ги игно-
рирате, објаснување ни даде д-р Снежана Тимчева 
Цветковска, гинеколог акушер. 

Менструални проблеми што 
не треба да се игнорираат

Прескокнување циклус
Ако вашиот менструален циклус изостанува, а вие 
не сте бремена можеби имате проблеми со хормо-
налниот дисбаланс, штитната жлезда, држите ри-
горозни диети или премногу вежбате, имате стрес 
или, пак, причината е прерана менопауза. Покрај ги-
неколошкиот и ултразвучниот преглед, потребно е 
да се провери и нивото на репродуктивните хормо-
ни, како и работата на тироидната жлезда. Докол-
ку дојде до прескокнување циклус, или имате кр-
вавење меѓу два циклуса, придружено со болки во 

Нормалниот 
менструален 

циклус 
најчесто трае 

28 дена
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стомакот, можна е вонматерична бременост. Аме-
нореа претставува изостанување на менструалниот 
циклус понекогаш подолго од 6 месеци, состојба за 
која е неопходно мислење и преглед од гинеколог. 

Болни менструации
Дисменореа е состојба кога менструалниот циклус 
е проследен со јаки болки, повраќања, дигестивни 
проблеми, главоболки и вртоглавици. Причина за 
овие проблеми може да бидат цисти, миоми, ендо-
метриоза кои можат да предизвикаат компликации 
за време на бременоста, предвремено породување 
или неплодност. За секоја од горенаведените дија-
гнози вашиот гинеколог ќе ве советува за третма-
нот (хигиено–диететски режим, хормонална тера-
пија или хируршки третман). 

Абнормално или прекумерно 
крвавење
Абнормално крвавење помеѓу циклусите е нормал-
но ако земате апчиња за контрацепција, но, сепак, и 
оваа состојба бара консултација со доктор. Постојат 
и други причини заради кои доаѓа до крвавење, а 
тоа се цисти, миоми, полипи или претканцерогени 
клетки. Ако крвавењето, пак, трае подолго од 10 
дена и на секој час менувате влошка, потребно е 

веднаш да го посетите вашиот гинеколог. Преку-
мерното крвавење може да доведе до анемија. И 
во овие случаи терапијата би се состоела од кон-
зервативен третман со лекови до хируршки трет-
ман, во зависност од поставената дијагноза. 

Вагинален исцедок со крв
Доколку забележите вагинален исцедок со крв, 
може да се работи за инфекција, полип на грлото 
на матката или, пак, симптом за постоење на кар-
цином на грло на матка. 

Неподносливи ПМС симптоми
Ако имате неподносливи ПМС симптоми, неконтро-
лирана желба за храна, чести промени во располо-
жението, главоболки, депресија, вознемирени сте, 
губите контрола, вашиот гинеколог ќе ви даден со-
вет за хигиено–диететски режим, промена на сти-
лот на живеење и во некои случаи и лекарства кои 
за неколку месеци ќе ја подобрат ситуацијата. 

Сите жени 
имаат  

различни 
симптоми 

пред и по мен-
струацијата, 
но постојат 

симптоми кои 
не треба да ги 

игнорирате
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А
ко сте жена, вашите шанси за добивање инфек-
ција на уринарниот тракт се многу високи. Ис-
тражувањата покажуваат дека речиси секоја 
жена по неколкупати во животот се соочила со 
овој проблем. Д-р Ана Кацарска Мицковска, ги-

неколог акушер, објаснува, уринарните инфекции се дефини-
раат како продор на микроорганизмите во уринарниот тракт. 
Доколку не се третираат навремено и правилно, може да до-
ведат до оштетување на бубрезите. 

Најчеста причина за инфекции  
се бактериите
Повеќето инфекции на уринарниот тракт се предизвикани од 
бактерии кои влегуваат во мочниот меур, а во мал број случаи 
тие патуваат преку мочоводните канали до бубрезите. Нај-
честа причина за инфекција се бактериите кои нормално жи-
веат во дебелото црево и се присутни во столицата. Жените 
се особено склони кон овие инфекции бидејќи имаат пократ-
ка уретра, па бактериите лесно стигнуваат до мочниот меур. 

Првиот симптом,  
чувство на пецкање
За да се дијагностицира постоење на уринарна инфекција 
треба да ги имате следниве симптоми: 

yy Чувство на пецкање кога уринирате
yy Чести и болни мокрења на 5 до 10 минути, но со мала 
количина урина

yy Болка или притисок во грбот или долниот дел на 
стомакот

yy Промена во мирисот и бојата на урината
yy Чувство на замор
yy Покачена температура или треска

Лекување со антибиотска терапија
Најважно е навремено да се откријат факторите кои доведу-
ваат до инфекција, да се земе урина за лабораториска ана-
лиза и да се испита постоењето на одредени бактерии. Ан-
тибиотиците можат позитивно да влијаат врз натрапниците 
во урината, но секогаш треба да се земе целата пропишана 

УРИНАРНИ 
ИНФЕКЦИИ 
ПРОБЛЕМ 
НА СЕКОЈА 
ЖЕНА

Женско
Здравје
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доза. Не прекинувајте ги дури и тогаш кога ќе почувствувате 
подобрување. Вашиот лекар може да ви препише и лекови 
за смирување на болката. Не заборавајте дека многу битно е 
да пиете многу течности. 

Хронична уринарна инфекција
Кај една од пет жени кои имале уринарна инфекција истата се 
појавува и по вторпат. Во поголем број од случаите се работи за 
повторна бактериска инфекција. Дел од бактериите можат да 
станат имуни на антибиотиците. Одредени жени, пак, имаат ге-
нетски предиспозиции, други имаат абнормалности во структу-
рата на нивниот уринарен тракт кои ги прават поподложни на 
инфекции. Под зголемен ризик од појава на уринарни инфекции 
се изложени и жените кои имаат дијабетес. Други ризици кои 
го зголемуваат ризикот се бременост, каменчиња во бубрези-
те. Кај луѓето со почести уринарни инфекции се препорачува 
превентивно пиење увин чај и чај од брусница. 
Ако имате 3 или повеќе повторувања на уринарна унфекција во 
текот на една година, консултирајте се со нефролог. Некои од 
опциите за третман вклучуваат: земање мала доза антибиоти-
ци во текот на еден подолг временски период за да се спречи 
повторување на инфекции; земање единечна доза антибиотик 
по сексуален чин, што е вообичаена причина за активирањето 
инфекција. 

Совети како да се спречи 
повторна појава на уринарна 

инфекција

yy Испразнете го целосно мочниот меур веднаш 
штом ќе почувствувате симптоми

yy Внимавајте на хигиената на интимниот дел, секо-
гаш бришете се од напред кон назад

yy Пијте многу течности
yy Предност дајте му на туширањето, не на бањањето
yy Избегнувајте употреба на женски хигиенски 
спрејови, миризливи сапуни и гелови за туширање 
за интимниот дел (тие ја зголемуваат иритацијата) 

yy Внимавајте на хигиената на интимниот дел по сек-
суален однос

yy Уринирајте по сексуален однос за да се ослобо-
дите од бактериите кои можат да навлезат преку 
уретрата

yy Дијафрагмите може да го зголемат растот на 
бактерии, а презервативите предизвикуваат 
иритација 

yy Носете памучна и комотна долна облека, а из-
бегнувајте тесна облека
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здравје
Орл

ЗОШТО ГО ГУБАМ ГЛАСОТ? 
Секој од нас се соочил со засипнатост и губење на гласот. Иако оваа појава најчесто е безопасна, сепак, 
чувството е непријатно. Според д-р Александар Лазаревски, оториноларинголог, причините за губење  
на гласот може да бидат најразлични, но најчесто се работи за акутно вирусно воспаление на грлото  

и гласните жици. 
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К
ако други причини за губење на гласот може да се 
јават и бактериски инфекции на дишните патишта, 
алергии, хемиска иритација, аерозагадување, пу-
шење, гастоезофагеален рефлукс, злоупотреба на 
гласот од претерано викање или пеење, долгот-

рајна кашлица, нодули, полипи или цисти на гласните жици, 
карцином на ларинксот и сл. 
Кај некои луѓе промените на гласот може да се јават и како 
професионално заболување, поради долготрајно пеење или 
зборување, изложеност на прав или хемиски иританси и сл. 
Доколку забележите дека вашиот глас е променет, рапав или 
сте го изгубиле, закажете преглед кај оториноларинголог. 

Како доаѓа до појава  
на засипнатост? 
Кога зборувате, воздухот поминува низ гласните жици, а со 
нивното треперење се призведува глас. Доколку некоја при-
чина доведе до промена на начинот на кој гласните жици 
треперат додека зборуваме, доаѓа и до промена на нашиот 
глас по висина и по интензитет. Гласот се менува и станува 
тивок, груб и делумно неразбирлив. 
Настинката може да ја наруши оваа функција бидејќи грло-
то е воспалено и болно, а гласните жици стануваат отече-
ни, што влијае на начинот на кој тие вибрираат. Крајниот ре-
зултат е рапав глас. Одморете се, штедете го гласот и пијте 
многу течности, и волуменот на гласните жици ќе се врати 

во нормала. Инхалациите поволно делуваат и го забрзуваат 
заздравувањето. 

Консултација и преглед  
со оториноларинголог
Доколку заспинатоста не проаѓа и по неколку дена, сепак, 
треба да се побара лекарска помош, за да се избегнат евен-
туални компликации. 
Задолжително треба да побарате лекарска помош доколку 
засипнатоста е проследена и со други симптоми како отеж-
нато дишење, алергиски реакции, силна болка во грлото, из-
разена кашлица, покачена телесна температура и сл. 
Доколку засипнатоста трае подолго, најверојатно, дошло до 
трајни промени на гласните жици како појава на нодули, хро-
ничен оток или полипи. 
Промената на гласот обично е првиот симптом и кај малиг-
ните заболувања на ларинксот. Во ваквите случаи раното от-
кривање на болеста најчесто значи и целосно излекување. 

Запомнете
Доколку засипнатоста трае повеќе од две 
до три недели, без одлагање треба да се 

јавите на оториноларинголог и да закажете 
ларингоскопски преглед. 
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Совет
‘Рбет

С
поред проф. д-р Јордан Савески, трауматолог, најго-
лемите последици настануваат по повредата, кога 
повредениот нестручно се поместува и транспорти-
ра од местото на несреќата до здравствената уста-

нова, при што може да дојде до повреда на ’рбетниот мозок 
и парализа на екстремитетите или целото тело. 

Повреда на ‘рбетот има доколку:
•	 Повредениот се жали на болка во вратот и грбот
•	 Повредениот не може да го движи вратот,  

како и екстремитетите
•	 Повредениот се жали на слабост, вкочанетост или  

парализа и нема контрола на рацете или нозете, не 
може да уринира

•	 Доколку има повреда на главата

Имобилизација  
при повреда на ‘рбет
Адекватна имобилизација е есенцијална постапка за спречу-
вање дополнителни повреди на ‘рбетниот мозок при спинал-
на траума. Бидејќи во 10-15% од повредите се на повеќе ни-
воа на ‘рбетот, потребна е имобилизација од глава до петици. 
Следниве чекори се задолжителни за да се спречат допол-
нителни повреди:

ПРВА ПОМОШ  
ПРИ ПОВРЕДА НА ‘РБЕТ

Летото е годишно време каде во болниците се регистрираат најголем број повреди на ‘рбетот.  
Скокање со глава во вода, спортови во вода, сообраќајни несреќи (со автомобил, велосипеди и  
мотори) се само дел од опасности во кои најчесто страда ‘рбетот.

Ако се сомневате дека некој има повреда на ’рбетот:
При секоја повреда на главата секогаш треба да се ми-
сли дека повредениот има повреда на ’рбетот. Во тие 
случаи најчесто е забрането да се поместува повреде-
ниот, без претходно да се имобилизира. Нема потреба 
од паника и транспорт во неадекватно возило. „Досега 
сум бил сведок на катастрофални последици по ’рбетот 
и ’рбетниот мозок кога неимобилизиран, пациентот се 
транспортира во првото возило. Запомнете дека тогаш 
скршеницата на вратот доведува до повреда на ’рбет-
ниот мозок и парализа на повредениот“, објаснува проф. 
д-р Јордан Савески.

Како да се постапи?
•	 Држете го пациентот во позиција  

во која сте го затекнале
•	 Држете ја главата да не се помести
•	 Имобилизирајте го со тврд околувратник
•	 Веднаш јавете се на итната медицинска помош
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√√ На местото на несреќата, без какво било придвижу-
вање се фаќа главата на повредениот. За ова време се 
поставува тврд околувратник. 

√√ Повредениот внимателно се поставува на спинална 
штица. За поставување на штицата потребни се нај-
малку четворица. Едниот ја придржува главата, другите 
двајца под градите и карличниот масив, а четвртиот ги 
држи нозете. Доколку нема околувратник, тогаш вра-
тот се задржува со мека ткаенина и се фиксира на шти-
ца со леплива лента со цел да се оневозможи придви-
жување на повредениот за време на транспорт. 

√√ Доколку со себе носи заштитна кацига, истата не се от-
странува бидејќи искуствата покажале дека вадење на 
кацигата доведува до дополнителни повреди на ‘рбе-
тот. Ако треба да се изведе реанимација, кацигата се 
отвора само во предниот дел. 

√√ Вака прописно имобилизиран, пациентот може да се 
транспортира. 

Во болница...
По пристигнувањето во болница, треба да се направи ком-
плетен физикален и невролошки преглед. Ова ќе помогне 
за точно да се утврди дали постои повреда или не. Потоа се 
прават дијагностички постапки како магнетна резонанца, 
компјутерска томографија или рендген со кој се оценува ме-
стото и степенот на повреда. Пациентот мора да биде имоби-
лизиран во тек на дијагностичките постапки. 

Совет
Не скокајте во вода со глава на места каде не сте сигурни за 
длабочината бидејќи можете со главата да удрите во дното 
и да го повредите ’рбетот. Во најголем број случаи овие по-
вреди завршуваат со парализа. 
Постапете правилно со повредениот. Запомнете имоби-
лизацијата и соодветниот транспорт може да му го спасат 
животот.

Спинален центар  
во „Аџибадем Систина“ 
Спиналниот центар во Клиничката болница „Аџибадем Си-
стина“ овозможува комплетна дијагноза со помош на со-
времена технологија, како дигитален рендген, магнетна 
резонанца и компјутерска томографија. Тим од искусни 
хирурзи ги изведуваат и најсложените операции при по-
вреди на ’рбетот и ’рбетниот мозок. Овој центар е лидер 
во воведување нови и ефикасни методи за третман. Секој 
пациент добива комплетен индивидуален план на леку-
вање со мултидисциплинарен пристап. 
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ТрЕтМАн
Кокалче

Л
етото е период кога уживаме да шетаме со от-
ворени чевли и едноставно сакаме ногата да ни 
биде слободна и да може да дише. Но, голем дел 
од луѓето се срамат да го покажат своето стапа-
ло заради деформитетите кои ги имаат. Најчеста 

деформација која се јавува на стапалата е популарно нарече-
ното „кокалче“ (hallux valgus), израсток на ногата кој го ис-
кривува палецот. Д-р Маја Каличанин - Марковска, ортопед, 
објаснува дека се работи за странично искривување на па-
лецот, кое го зашилува предниот дел на стапалото и созда-
ва болнa коскенa испакнатинa. Кожата во овој предел може 
да биде зацрвенета и целосно да ја измени анатомијата на 
ногата. 

Кои се симптомите?
Во почетните фази не се јавуваат карактеристични симпто-
ми, но како што состојбата се влошува искривувањето ста-
нува сè поизразено. Најчесто се забележува нелагодност и 
болка кога носите тесни и неудобни чевли или чевли со мно-
гу високи потпетици. Најчести симптоми се: 

•	 Непријатност и болка
•	 Топлина, црвенило и оток (при воспаление)
•	 Вкочанетост
•	 Потешкотии при одење

Оптоварување на стапалото 
доведува до деформитети
Оптоварувањето на стапалото доведува до притисок и појава 
на деформитети во предниот свод на стапалото. Влијание има-
ат и високите потпетици и тесните чевли, но и наглото зголе-
мување на телесната тежина. Колку потпетицата е поголема и 

тесна во предниот дел, поголем е ризикот за појава на дефор-
митет. Ако потпетицата е висока 5-7 сантиметри, двојно е зго-
лемено оптоварувањето на предниот дел во однос на задниот. 
Како причина се јавува и слабата подвижност на мускулатура-
та на прстите и стапалото кои доведуваат до ослабнување на 
мускулите, што е дополнителен ризик за појава на деформитет. 
Причината за појава на „кокалче“ на стапалото може да биде 
наследна, ако и други членови во семејството го имаат исти-
от проблем. Во тој случај деформитетот е видлив и присутен 
во рана детска возраст. Покрај наследниот фактор, чевлите, 
влијание имаат и медицинските состојби како што е воспа-
лението на зглобовите (артрит, гихт, ревматоиден артрит...). 

Жените имаат  
најголем ризик од кокалче 
Секој може да добие искривување на палецот, но статисти-
ката покажува дека многу почесто се јавува кај жените. Исто 
така, почесто е евидентирана појава на кокалче кај луѓето кои 
имаат рамни стапала. Овој деформитет може да се појави и 
на двете нозе, а причина за неговата појава е растегнување 
на ткивото на предниот дел на стапалото при оптоварување. 
Како што деформитетот напредува така стапалото сè повеќе 
се шири, палецот ротира и се повлекува под другите прсти, па 
со текот на времето може да се јави деформитет и на други-
те прсти од ногата. На овој деформитет како компликација се 
јавува враснат нокот. Постои и „адолесцентно кокалче“ кое се 
појавува кај девојчињата на возраст од 10 до 15 години. 

Дијагностицирање
Физикалниот детален преглед од доктор е најсоодветен за 
дијагностицирање на оваа состојба. Но, понекогаш може да 

Кокалче
искривување на палецот  
на стапалото
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ви биде препорачано и рендген снимање за да се открие сте-
пенот на деформитет на ногата, и да се провери состојбата 
на другите коски на стапалото. 

Третман
Постојат два вида третман: нехируршки и хируршки. 

Нехируршки третман
•	 Носење удобни и отворени чевли
•	 Носење ортопедски чевли
•	 Ставање силиконски влошки меѓу прстите за ублажу-

вање на болката и деформитетот кај почетни фази
•	 Избегнување активности кои предизвикуваат болка на 

нозете
•	 Земање лекарства за намалување на болката и 

воспалението
•	 Редовна и добра хигиена на стапалата
•	 Користење на други ортопедски помагала
•	 Физикална терапија и медицинска гимнастика за 

зајакнување на структурата и мускулите на стапалата

Хируршки третман
Операција се препорачува ако методите за нехируршки трет-
ман не можат да помогнат, болката не се намалува и дефор-
митетот напредува. Пациентот има отежнато движење и не 

може нормално да функционира. Оперативниот третман се 
користи за да се врати палецот во својата анатомска правил-
на положба. За време на операцијата коските, лигаментите, 
тетивите и нервите се враќаат во првична положба. 

Дали деформацијата  
повторно ќе се појави?
Сè зависи од степенот на коригираната деформација, видот на 
оперативен зафат и рехабилитацијата. Од битно значење е и тоа 
како пациентот ќе се грижи за себе по интервенцијата. Докто-
рите советуваат да се избегнува носење тесни чевли, да се но-
сат удобни, меки и широки обувки со ортопедски влошки. 

+389 2 31 33 311 www.ginekaliks.mk contact@ginekaliks.mkГинекаликс Дооел

По препорака на Тамара Тодевска По препорака на Тамара Тодевска

Улица: Јордан Мијалков 50 1000 Скопје

За сигурна бременост и понатамошно спокојно 
блажено уживање

 NIFTY тест - единствен неинвазивен тест
за рана детекција на Даунов синдром и 

други 17 генетски аномалии на Вашето бебе, како и 
полот на детето со точност од 99,9%

Како чувар на идното здравје 
на Вашето најмило

  Future Health BioBank UK
светски лидер во криопрезервација и

зачувување на матични клетки од
папочна крв, ткиво и млечни заби
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ЗДРАВЈЕ
Ревматологија

Ф
ибромијалгија е нарушување што се карак-
теризира со мускулно-скелетна болка при-
дружена со замор, проблеми со спиење и 
расположение. Симптомите најчесто се јаву-
ваат по физичка траума, операција, инфек-

ција или поголем психолошки стрес. Во други случаи симп-
томите се јавуваат во еден подолг временски период. 
Жените имаат поголема шанса да развијат фибромијалгија 
за разлика од мажите. Многу луѓе со фибромијалгија исто 
така имаат и главоболка, синдром на нервозно дебело цре-
во, анксиозност и депресија. Според проф. д-р Мане Грлич-
ков, ревматолог, лек за фибромијалгија не постои, но одре-
дени лекови можат да помогнат во намалување на симпто-
мите. За намалување на симптомите може да помогне веж-

бање, релаксација и одредени активности за намалување на 
стресот. 

Симптоми 
Симптоми на фибромијалгија се следните: 
Голема болка - болката поврзана со фибромијалгија често 
се опишува како постојана досадна болка, која трае најмалку 
три месеци. За да се смета за широко распространета болка, 
болката мора да се јавува во двете страни од телото, поточ-
но над и под половината. 
Замор - пациентите со фибромијалгија често се будат умо-
рени. Спиењето најчесто им е нарушено од болка, а имаат 
и дополнителни проблеми како синдром на немирни нозе и 
ноќна апнеа. 

Фибромијалгија
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Конгнитивни проблеми - овие пациенти имаат проблем 
да се фокусираат и да се концентрираат во секојдневните 
активности. 
Други проблеми - многу пациенти со фибромијалгија има-
ат и депресија, главоболка, болка и грчеви во долниот дел 
од стомакот. 

Причини
Сè уште не се познати точните причини зошто настанува фи-
бромијалгија, но, најверојатно, се работи за повеќе фактори 
меѓу кои: 
Генетика - бидејќи фибромијалгија има тенденција да 
се јавува кај повеќе членови во едно семејство, се прет-
поставува дека одредени генетски мутации доведуваат до 

појавување на ова заболување. 
Инфекција - некои болести може да ја предизвикаат или 
влошат фибромијалгијата. 
Физичка или емоционална болка - посттрауматски или 
стресни ситуации може да бидат поврзани со фибромијалгија. 

Зошто боли? 
Се верува дека честите нервни стимулации предизвикува-
ат промени во мозокот кај луѓето со фибромијалгија. Овие 
промени вклучуваат абнормално намалување на одреде-
ни невротрансмитери (серотонин, допамин, норадреналин) 
и зголемување на P супстанцата, што доведува до губење 
на атенуирачкиот ефект врз десарзите на сензитивни нерв-
ни завршетоци. Нормално во услови на нормално или зго-
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лемено ниво на серотонин P супстанцата има атенуирачки 
ефект врз десарзите што се случуваат на сензитивни нервни 
завршетоци. 

Ризик фактори
Фактори на ризик за фибромијалгија се: 
Пол - фибромијалгија 10 пати почесто се јавува кај жени за 
разлика од мажите
Семејна историја - имате поголеми шанси да развиете фи-
бромијалгија доколку некој член од вашето семејство имал 
фибромијалгија. 
Ревматски заболувања - доколку имате ревматски забо-
лувања како ревматоиден артритис или лупус, постои пого-
лема веројатност да развиете и фобромијалгија. 

Компликации
Болката и недостигот на сон влијае на секојдневното нор-
мално функционирање на овие пациенти. Исто така може да 
се јави и депресија и анксиозност. 

Дијагноза
Во минатото за дијагностицирање на болеста се проверуваа 
18 точки на телото со силно притискање. Денеска се дијаг-
ностицира врз основа на болка која трае 3 месеци, а не по-
стои медицинска состојба што може да ја предизвика оваа 
болка. 

Лабораториски тестови
Иако не постојат лабораториски тестови со кои би се потврди-
ла болеста, вашиот лекар може да ви предложи одредени ана-
лизи со кои ќе се исклучат одредени заболувања. Тука спаѓа: 

yy Комплетна крвна слика
yy Седиментација на еритроцити
yy Хормони за функција на тироидна жлезда

Третман
Во принцип, не постојат лекови за фибромијалгија. Леку-
вањето е насочено кон намалување на симптомите и подо-
брување на општата состојба на пациентот. 

Лекови
Најчесто се препишуваат лекови за намалување на болката и 
подобрување на спиењето. Тука се вклучени: 
За намалување на болката: вашиот лекар ќе ви препи-
ше лекови кои ќе ви помогнат да се намали болката што ја 
чувствувате. Наркотици не се препорачуваат бидејќи по од-
реден временски период може да доведат до зависност, па 
дури може да се влоши болката. 
Антидепресиви - може да ви помогнат за олеснување на 
болката и заморот поврзан со фибромијалгија. Исто така, ќе 
ви помогнат и за спиење. 
Антиепилептични лекови - лековите за епилепсија често 
се корисни за намалување на одредени видови болка. 

Препораки 
Грижата за себе е клучна во справување со фибромијалгија, 
тука спаѓа: 
Намалување на стресот - направете си план за да го из-
бегнете или ограничите емоционалниот стрес. Дозволе-
те си време и денови за релаксација. Но, не обидувајте се 
комплетно да го смените вашиот живот и секојдневната 
рутина. Луѓето кои се откажале од работа и други актив-
ности имаат тенденција да се чувствуваат полошо за раз-
лика од луѓето кои останале активни. Научете техники за 
да се справите со стресот како вежби за длабоко дишење 
или медитација. 
Наспијте се: заморот е една од главните карактеристики 
на фибромијалгија, кој најчесто е последица на недоволно 
сон. Распределете го своето време за да имате доволно за 
спиење, вежбање и сите други навики. Одете во кревет во 
исто време и во исто време станувајте, и ограничете го поп-
ладневното спиење. 
Вежбајте редовно: На почетокот вежбањето може да ја 
зголеми вашата болка. Но, доколку редовно и постепено 
вежбате, симптомите се намалуваат. Соодветни вежби се 
пешачење, возење велосипед, пливање и аеробик во вода. 
Умерено темпо: одржувајте ги вашите активности на уме-
рено темпо. Доколку премногу се исфорсирате во деновите 
кога немате болка, може да имате повеќе лоши денови. Уме-
реноста не значи претерување во деновите кога се чувству-
вате добро, но исто така не значи да лежите и ништо да не 
правите во деновите кога симптомите се поизразени. 
Здрав начин на живот: јадете здрава храна, и ограничете 
го внесот на кофеин. Најдете нешто пријатно со што ќе си го 
исполните вашиот ден. 
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дијагноза
Срце

П
о електрокардиограмот (ЕКГ), ехокардиографија-
та, или ехо на срце, е најчесто неинванзивно испи-
тување на срцето. Д-р Оливер Бушљетиќ, интер-
вентен кардиолог, објаснува дека кардиолошки-
от преглед денес не е целосен ако не се напра-

ви ехо на срце. Ова испитување служи за мерење на голе-
мината на сите делови од срцето, „пумпната сила“ на срцето, 

како и градбата и функцијата на валвулите, т.е. залистоците. 
Овие параметри овозможуваат откривање на различни бо-
лести на срцето, следење на текот на болеста и ефектите од 
лекувањето.

Недостатоци на класичното 
ехо на срце (дводимензионална 
ехокардиографија)
Досега во секојдневните прегледи се користеше дводимен-
зионална ехокардиографија каде деловите од срцето се гле-
даат како слика со две димензии. Овој преглед има свои не-
достатоци поради тој дводимензионален приказ на срцето. 
Се јавуваат големи разлики во измерените вредности на го-
лемината на срцето бидејќи мерењата многу зависат од аго-
лот под кој се гледа срцето. Овие разлики се особено ви-
дливи кај пациенти со одредена градба на телото, како луѓе 
со зголемена телесна тежина, изрaзито слаби, луѓе со ши-
рок граден кош и др. Исто така, одредени делови од срцето 
тешко се прикажуваат поради што се можни грешки во по-
ставувањето на дијагнозата.

Вашето срце во 3D
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Тродимезионален приказ на 
срцето во реално време (во живо)
Сите овие недостатоци се надминуваат со новата генерација 
ултразвучни апарати со тродимензионален приказ на ср-
цето. При тоа срцето, односно делови од срцето се гледа-
ат како „скулптура“ во три димензии, за време на прегледот 
(real time 3D). Co 3D ехокардиографијата добиваме реални и 
прецизни мерења на срцевите шуплини, како на пр. волуме-
нот, и се следат и најмали отстапувања од нормалата, за раз-
лика од 2D ехото кое ја нема таа осетли-
вот. Ова е особено значајно за следење 
на ефектите во текот на лекувањето. На-
времената проценка ќе овозможи да се 
сменат лековите или дозата на лекови 
пред да настане влошување на здрав-
ствената состојба.
Д-р Бушљетиќ, објаснува: „Кај пациен-
тите со срцев удар правиме колку што 
е можно побрзо коронарографија (сли-
кање на срцевите артерии) и потоа се 
отвора затворената артерија со поставу-
вање стент. Но, лекувањето тука не за-
вршува туку продолжува со редовни 
ехо контроли на срцето. Сега, со најно-
вата опрема која ја имаме на нашиот од-
дел, 3D ехото на срце е рутина што ја ко-
ристиме во секојдневната работа. Ова 
ехо овозможува да ги следиме сите про-
мени на срцевиот мускул, и зависно од 
резултатите да ги менуваме лековите, 
односно нивната доза“.
3D ехото овозможува да се откријат и 
најмали промени во срцевата функција, 
кога пациентите сè уште не чувствува-

ат тегоби и кога со обичното 2D ехо на срце се добива нор-
мален наод. Раното откривање на овие болести овозможува 
и успешно лекување. За разлика од 2D ехокардиографијата, 
овие 3D мерења се побрзи, пациентот брзо ги добива резул-
татите и без големи разлики во цената на прегледот. Кли-
ничката болница „Аџибадем Систина“ веќе неколку месеци е 
опремена со најсовремен ехо апарат од американскиот про-
изводител General Electric, Е 95, кој светска премиера имаше 
пред неполна година.

Со најновата 
опрема која 
ја имаме на 
нашиот од-
дел, 3D ехото 
на срце е ру-
тина што ја 
користиме во 
секојдневна-
та работа.
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Совет
Срце

С
рцевите заболувања не треба да ви бидат пречка за 
да уживате во патувањето. Д-р Марина Јуруковска, 
кардиолог, ве советува како да уживате на годишни-
от одмор, и покрај проблемите со срцето. 

Дали е безбедно за мене да одам 
на одмор? 
Поголем дел од пациентите со срцеви заболувања може да 
одат на годишен одмор. Ако состојбата со вашето срце е ста-
билна, добро ја контролирате болеста и се чувствувате до-
бро, не би требало да има никаков проблем. Сепак, пред да 
се одлучите за дестинацијата имајте предвид: 

yy Релаксирачки одмор. Не одете на дестинации кои се 
премногу брдовити или ќе морате да правите енергич-

ни работи доколку не сте сигурни дека сте закрепнале и 
дека сте во добра кондиција за тие активности. 

yy Направете листа со лекови. Сите лекови кои ви се 
потребни, вклучувајќи го и генеричкото име, запишете 
ги на еден лист и чувајте ги на безбедно место. Ова ви е 
потребно во случај да ги изгубите. 

yy Земете доволни лекови со вас за да имате терапија 
додека трае одморот. 

yy Доколку патувате со авион или одите во друга земја, 
побарајте од вашиот кардиолог потврда за вашата 
општа здравствена состојба, лекови, алергии и доколку 
имате медицински помагала како пејсмејкер. 

yy Земете патничко осигурување кое може да ги по-
крие трошоците за вашата состојба. 

НЕ ДОЗВОЛУВАЈТЕ 
БОЛЕСТИТЕ НА СРЦЕТО 
ДА ВИ ГИ РАСИПАТ 
ПЛАНОВИТЕ ЗА ОДМОР
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Може ли да одам на големи надморски 
височини? 
Избегнувајте дестинации на голема надморска височина (над 2000 
метри). Колку сте повисоко воздухот е поразреден, односно има по-
малку кислорот во воздухот. Ова значи дека помалку кислород ќе 
има и во крвта, што може да предизвика главоболки, задишеност 
или ангина. 

Може ли да патувам во многу топли, 
односно студени земји? 
Избегнувајте да патувате во земји со екстремно високи, односно ни-
ски температури. Ваквите температурни шокови се дополнителен 
притисок за вашето срце. 

Дали е дозволено да патувам со авион? 
Пациентите со кардиоваскуларни болести може безбедно да пату-
ваат со авион, без да го ризикуваат своето здравје. Сепак, секогаш 
треба да се консултирате со вашиот лекар дека сте во добра конди-
ција за патувањето со авион, особено ако неодамна сте преживеале 
срцев удар, сте имале операција на срце или сте биле хоспитализи-
рани поради срцето. Доколку добиете зелено светло од вашиот ле-
кар, треба да внимавате на следново: 

yy Редовната терапија понесете ја со вас во авион. За ова претход-
но треба да обезбедите потврда од вашиот лекар и да добиете 
одобрение од авиокомпанијата. 

yy Внимавајте со временските зони додека патувате, за да не ја 
пропуштите редовната терапија. 

Дали може безбедно да поминам преку 
детекторите на аеродром? 
Ако имате вградено пејсмејкер, задолжително со вас понесете ја 
картичката за идентификација на вашиот уред. Ако ви бараат да по-
минете низ детекторот, поминете нормално без да се задржувате. 
Современите пејсмејкери се добро заштитени, и не предизвикуваат 
проблем при надворешни влијанија. 

Дали имам ризик од длабока венска 
тромбоза? 
За поголем дел од пациентите, ризикот од длабока венска тромбоза 
е многу низок. Меѓутоа, доколку сте имале длабока венска тромбоза 
и неодамна сте оперирани, консултирајте се со вашиот лекар. За да 
се намали ризикот од длабока венска тромбоза треба: 

yy За време на летот да ја менувате вашата положба
yy Правете едноставни вежби со протегнување на нозете и 
глуждовите

yy Пијте доволно вода, и избегнувајте алкохол и кофеин за време 
на летот

yy Доколку имате висок ризик од длабока венска тромбоза, тогаш 
превентивно може да треба да примите инјекција

yy Никако на своја рака не смеете да земате аспирин и други ле-
кови за разредување на крвта без да добиете совет од вашиот 
лекар. Ако пиете аспирин редовно, тогаш треба да продолжите 
со редовната терапија. 

59



здравје
крвен притисок

К
ога крвниот притисок е превисок може да предиз-
вика оштетување на крвните садови. Eднакво 
опасна состојба е и нискиот притисок, кога не-
доволна количина крв доаѓа до органите. Крвни-
от притисок може да варира во краток временски 

период во одредени вредности, а варијацијата зависи од по-
ложбата на телото, бројот на вдишувања и издишувања, фи-
зичката активност, психичкиот замор, стресот. Кога се мери 
крвниот притисок всушност мериме две вредности, систола 
– притисокот кој го генерира срцето кога ја испумпува крвта 
во крвните садови и дијастола – притисокот во крвните са-
дови меѓу две срцеви отчукувања. Нормалната вредност на 
крвниот притисок според препораките е 120 со 80 мм жи-
вин столб. Д-р Златана Петковска, специјалист по интерна 
медицина советува како да го ставите под контрола прити-
сокот и како да си помогнете. 

Хипертензија и хипотензија
Артериска хипертензија значи покачување на крвниот при-
тисок во крвните садови на систематскиот крвоток, односно 
состојба кога имаме трајно покачување на систола повеќе 

од 140 и/или дијастола повеќе од 90 мм живин столб, две-
те вредности во тек на мирување. Еднаш измерена вредност 
на покачен крвен притисок не значи артериска хипертензија 
туку потреба од дополнителни испитувања. Хипертензијата 
најчесто е асимптоматска, се открива како случаен наод во 
тек на превентивни прегледи, а исклучок се пациентите кои 
се жалат на главоболка, зуење во уши, црвенило на лице, 
потреба за воздух, крвавење од носот. Најчесто зафатени 
органи со компликации од хипертензија се очите, бубрезите 
и срцето. Хипотензија претставува низок крвен притисок со 
вредности пониски од 100 со 60 мм живин столб, измерен 
повеќе пати во амбулантски услови со постоење на симпто-
ми. Најчести се замор, малаксаност, вртоглавица, несвести-
ца, колапс или губиток на свеста. 

Ризик-фактори
Основен ризик-фактор за хипертензија е генетската предис-
позиција, односно наследниот фактор, а потоа доаѓа возрас-
та. Постои поврзаност и со полот, мажите пројавуваат зголе-
мен притисок околу 45-тата година, а жените околу 60-тата 
година. Останати ризик-фактори се недоволната физичка ак-

Нерегулиран крвен притисок
Современиот начин на живот наметна секој човек барем еднаш во животот да се соочи со состојбата  

на нерегулиран крвен притисок. Без оглед дали станува збор за висок или низок крвен притисок,  
состојбата не треба да се занемарува туку да се консултира лекар. 
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тивност, зголемената телесна тежина, стресот, исхраната 
(внесот на сол), физичката активност. 

Консултација со лекар
Кога ќе појдете на преглед неопходно е да ги споделите 
симптомите кои ги чувствувате, да кажете дали некој во се-
мејството има проблеми со крвниот притисок, дали земате 
лекарства или сте пушач, типот на храна која ја преферирате. 
Доколку земате терапија, не ја прекинувајте пред да се оди 
на преглед за да лекарот има реален увид. По разговорот 
треба да се направи физикален преглед, да се измери при-
тисокот на двете раце, лабораториски анализи. Во зависност 
од состојбата на пациентот се поставува индикација од по-
требата да се направи и ЕКГ, ехокардиографија, ехо на сто-
мак, коронарен стрес-тест. Информации за дневно-ноќниот 
ритам на крвниот притисок кај пациентите може да добиеме 

со поставување на апарат за 24-часовно мониторирање на 
крвниот притисок.

Лекување
Третманот на хипертензија е индивидуален кон се-
кој пациент. Во основа се препорачува промена во 
стилот на живот, диета со намалување на телесната 
тежина, намален внес на сол во исхраната, зголему-
вање на физичката активност. Ако овие промени не 
ја подобрат состојбата се дава антихипертензивна 
терапија. За луѓето со хипотензија целта е да се по-
качи вредноста на крвниот притисок и да се реду-
цираат симптомите, се препорачува зголемен внес 
на течности, сол во исхраната, физичка активност, а 
во исклучителни случаи медикаментозна терапија.
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Здравје
Срце

ВОСПАЛЕНИЕ НА СРЦЕВИТЕ ЗАЛИСТОЦИ 
ЕНДОКАРДИТИС

Ендокардитис е воспаление или инфекција на внатрешната (endokardialna) површина на срцето кое може 
да вклучува една или повеќе валвули или други структури. Според проф. д-р Салис Таџер, кардиохирург, 

ендокардитисот често е предизвикан од бактерии кои нормално живеат на кожатa, во внатрешноста на 
дигестивниот тракт или во уринарниот тракт. 
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Најчест извор на бактерии  
се расипаните заби
Најчестиот и најопасен извор се расипани заби. Со секое 
миење, четкање на забите со тврди четки гингивите се 
оштетуваат и го зголемуваат бројот на бактерии во крвта. 
Нормален организам и имунитет самиот може да се избори 
и не се случува ништо. Ако овие бактерии влезат во крво-
токот, тие може да „се налепат”, поточно да се „населат” на 
којa било оштетена површина во внатрешноста на срцето 
и да предизвикаат вегетација или апцсес – нов „извор” на 
инфекција кој не секогаш е достапен на антибиотиците. На-
селените бактерии–вегетации може да достигнат огромни 
димензии (сантиметри) и да бидат мобилни. Тогаш постои го-
лема опасност од ослободување или распаѓање на истите. 
Тоа значи дека фрагментите може да одлетаат низ крвни-
те садови каде било во телото и да предизвикаат во најлош 
случај мозочен удар, дури и апцсес во мозокот. Оштетување-
то на ткивото, а посебно кога се нападнати залистоците, 
може да им ја наруши нормалната функција и да доведе до 
валвуларна инсуфициенца која може да доведе до тежок за-
стој и слабост на срцето. 

Деструкција на ткивата  
и структурите во срцето
Инфективниот ендокардитис обично почнува како небакте-
риски тромбоцитен ендокардит, кој поради трансиентна бак-
терија (појава на бактерии во крвта) се колонизира со бак-
терии, најчесто од фамилијата стрептококус, но во ¼ од слу-
чаите со стафилококи. Најчестo се зафатени абнормалните 
срцеви залистоци, но, исто така, се на удар сите импланти, 
како на пример вештачките залистоци, електроди од пејсме-
кери и др. Ендокардитот доведува до деструкција на ткивата 
и структурите во срцето, а и како емболија може да се раши-
ри и до другите одалечени органи. 

Ризични групи за ендокардитис
Инциденцата е различна во разни социоекономско развие-
ни подрачја, но просекот е 5-10 случаи на 100.000 жители. 
Иако ендокардитисот може да се појави кај секого, сепак, 
тоа ретко се случува кај луѓе со здрави срца. Како ризични 
групи за ендокардитисот се: 

yy Пациенти со вродени срцеви мани, најчесто со валву-
ларни болести/промени

yy Постоење на вештачки за-
листоци по претходна 
операција на отворе-
но срце 

yy Дентална хирургија 
yy Интравенска упо-
треба на дроги

Симптоми
Симптоми на ендокар-
дитот се температура 
со треска, ноќно потење, 
болки во мускулите и згло-
бовите, отежнато дишење, 
слабост, блед аспект, губење на те-
жина. Кај зглобовите може да се појават мали поткожни из-
растоци и крвавењa под ноктите. Појавата на нов срцев шум 
ќе му укаже на вашиот лекар да направи сериозни испиту-
вања - крвна слика и крвни култури. Во повеќето случаи, ен-
докардитисот се лекува со антибиотици подолг период, во-
обичаено е 4 до 6 недели, и тоа најчесто интравенски. Во по-
тешки случаи кај нетретирани ендокардитиси, а што е сè по-
често кога станува збор за резинстентни бактерии, може да 
има потреба и од валвуларна хирургија, што вклучува и за-
мена на залистоците. Хируршка интервенција како поправка 
или замена на залистокот е потребна во 20-40 % од случаите.

Внимавајте
Бактериите секогаш го на-

паѓаат болниот залисток. Затоа 
секоја температура, стоматолошка 

интервенција, загнојувања мора вед-
наш да се лекуваат со антибиотици. 
Доколку се обрне внимание на ова, 

во голема мера ќе ја намалиме 
инциденцата на ендокардит на 

срцевите залистоци.
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ПЕДИЈАТРИСКИ 
КАРДИОЛОШКИ  
ПРЕГЛЕД

КОГА Е ПОТРЕБЕН

Срцевите аномалии се јавуваат кај 6-8 на 1000 новороденчиња. Вообичаени симптоми се сина боја 
на кожата и усните, отежнато дишење и тешкотии во исхраната. Сепак, некои од децата немаат 

никакви симптоми и родителите не знаат дека нивното дете има проблеми со срцето. Според  
д-р Драшко Димески, педијатар кардиолог, потребен е редовен скрининг на срцето  

во бременоста како и кај новороденчето доколку има потреба.
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Кои се најчести  
срцеви проблеми кај децата?
Најчесто застапени структурни дефекти на срцето кај деца-
та се отворите на преградата на коморите и преткоморите 
(преткоморен септален дефект или коморен септален де-
фект), кај кои аскултаторно се регистрира шум на срце. Ис-
тиот може да биде регистриран и кај абнормалности на за-
листоците на срцето и големите артерии (аортна и белод-
робна артерија) и кај останатите срцеви аномалии. 
Големите септални отвори и абнормалностите на валвулите 
може да доведат до оптоварување на срцето. Малите сеп-
тални дефекти може спонтано да се затворат. 

Кои се причините за појава на 
срцевите проблеми кај децата?
Фактори кои доведуваат до појава на срцеви аномалии се 
комбинација на надворешниот и генетски фактори. Во 90% 
од случаите причини за аномалии на кардиоваскуларни-

от систем се надвореш-
ните фактори, а помалку 
генетските. 
Во ризик фактори кои се 
асоцирани со срцеви анома-
лии за време на бременос-
та се: зголемено или нама-
лено количество на плодова 
вода, генетско нарушување 
на хромозомите, заостану-
вање во растот на фетусот, 
присутност на зголемена 
ткивна течност кај фетусот, 
заостанување во раст, не-
правилности во срцевите 
отчукувања, шеќерна бо-
лест, некои системски за-
болувања, користење на не-
кои лекови во почетокот на 
бременоста, експозиција на 
рендгенско зрачење и ви-

русни инфекции, возраста на трудницата и др. 
Обично срцевата аномалија се 
јавува уште во бременос-
та поради комбинација на 
надворешен, генетски 
и хромозомски фактор. 
Често не може точно да 
се утврди што довело до 
нејзината појава. 

Зошто  
е потребен скрининг?
Скринингот за кардиоваскуларните болести кај фетус е потребен за навремено от-
кривање на евентуални аномалии и нивно навремено третирање. Уште во бременос-
та се препорачува секоја трудница да направи фетална ехокардиографија. Ова е не-
инванзивна дијагностичка процедура која овозможува да се види и процени струк-
турата и функционирањето на кардиоваскуларниот систем на фетусот. Со овој метод 
може уште во најрана фаза во бременоста да се откријат вродените срцеви анома-
лии кај фетусот.
По раѓањето се препорачува да се направи ехо на срце на новороденчето. Доколку 
се дијагностицираат срцеви проблеми, може да се интервенира навреме со цел да се 
овозможи оптимално лекување на срцевите аномалии. 
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Летните активности често завршуваат 
со гребнатинки, модринки или полошо. 

Д-р Леонардо Камењарски, педијатар, во 
продолжение ви дава неколку совети за 

безбедна летна забава на вашите најмали.

ЛЕТЕН ВОДИЧ  
ЗА СЕКОЈ 
РОДИТЕЛ 

1. Кацигата на глава
Паѓањето е најчеста причина за повреда во дет-
ството. Обично децата паѓаат на нозете или раце-
те, но кога ќе паднат од велосипед, најчесто страда 
главата. Можете да го намалите ризикот од повре-
ди на глава и до 85% доколку детето носи кацига 
секогаш кога вози велосипед или е на ролери. Вни-
мавајте дали кацигата одговара на големината на 
вашето дете. Бидејќи децата секоја година растат, 
голема веројатност е дека кацигата од претходната 
година ќе му биде мала. 

2. Спречете топлотен  
    удар и дехидрација
Децата треба да бидат добро хидрирани. Играње на 
топлото сонце може да доведе до топлотно исцр-
пување или топлотен удар, кој некогаш може да 
биде и опасен по живот. Се препорачува децата да 
бидат добро хидрирани пред да почнат да играат 
надвор. Исто така, во текот на играта постојано да 
пивнуваат вода. 

3. Внимавајте на вашите  
    деца додека се во вода
На возраст од 1 до 14 години давењето е втора во-
дечка причина за смрт. Затоа се препорачува роди-
телите да ги научат децата да пливаат што порано. 
Исто така, доколку вашето дете е околу вода или во 
вода, без разлика дали е базен, море, езеро, секо-
гаш нека има возрасен со него кој ќе го надгледува. 

Доколку де-
тето носи 
кацига, ри-

зикот од 
повреди се 
намалува и 

до 85%

Детско
здравје
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4. Изгореници
Во лето најопасно е изложување на сонце во пери-
од од 10 до 17 часот. Токму во овој временски пе-
риод е и најголемата опасност од изгореници. Об-
лечете го во памучна облека, ставете капа и очила, 
а кожата намачкајте ја со крема со висок заштитен 
фактор. На секои 2 часа повторно намачкајте го со 
висок заштитен фактор, како и по капење во море, 
базен или езеро.

5. Чувајте ги децата 
    од бубачки
Инсектите не се само непријатни туку се преноси-
тели на некои болести. Ако крлежите и комарците 
се дел од вашето секојдневие, постојат некои ра-
боти кои ќе ви помогнат да ги заштитите вашите 
деца. Доколку престојувате во природа, кога ќе се 
вратите дома проверете го вашето дете дали има 
крлеж. Ако забележите крлеж, однесете го на ле-
кар. Не отстранувајте го сами. За комарци, заштите-
те го детето со специјални креми или спрејови кои 
ги одвраќаат. 

7. Пливачко уво
Поголемото количество влага во ушниот канал во 
комбинација со малите гребнатинки на кожата на 
каналот кои ги предизвикуваме со чепкање на уши-
те, создаваат идеални услови за развој на воспале-
ние. За да се спречи воспаление на слушниот канал 
потребно е да внимавате на неколку моменти. По 
пливањето избришете и исушете го надворешниот 
дел од увото на детето со мека памучна ткаенина. 
Доколку остане влага во каналот, навалете ја гла-
вата на вашето дете за да се исцеди вишокот вода. 
Не обидувајте се да го исушите или исчистите уш-
ниот канал со памучни стапчиња или слично. Мали-
те гребнатинки ќе помогнат во ширење на инфек-
цијата. Пред да заминете на одмор посетете лекар 
тој ќе ве советува како да се заштитите од неса-
каните инфекции кои можат да ви го расипат го-
дишниот одмор. Користењето силиконски оптура-
тори кои го штитат увото од влага може да бидат 
корисни, особено ако детето веќе имало воспале-
ние на ушите. 

Патување на подолги релации
Патувањето со деца, особено кога одите на некоја подалечна дес-
тинација, знае да биде и многу напорно. Родителите во ваквите 
ситуации се прашуваат што треба да направат за да ги заиграат 
своите деца за да бидат мирни подолг период. Планирајте го па-
тувањето заедно со вашето дете, понекогаш тоа е побитно од са-
мото патување. Набавете мапа и неколку фотографии од дестина-
цијата кон која патувате. Доколку се доволно зрели, дозволете им 
самите да си ја одберат облеката што ќе ја носат на патувањето. 
Колку подобро ќе ги вовлечете децата во овој процес, толку по-
возбудливо ќе им биде патувањето. Новите играчки и шарените 
книги можат лесно да му го одвлечат вниманието на вашето дете 
за време на патувањето. Понесете слушалки, музички плеери и 
електронски таблети, овие направи се скроени за долги дестина-
ции. Детето да има можност да гледа филмови, да слуша музика 
и да игра игри. 

Најголема 
опасност 

од изгорени-
ци во лето 
е од 10 до 17 

часот.

6. Секогаш имајте 
     комплет за прва помош
Децата за време на својата игра се непредвидливи. 
Затоа секогаш имајте покрај себе сет за прва по-
мош. Доколку децата треба да патуваат некаде без 
вас, подгответе им сет за прва помош во кој ќе го 
ставите вашиот телефонски број, како и лекови кои 
му се потребни на вашето дете. 

67



П
ливањето претставува единствената физичка ак-
тивност со која треба да се запознае секое дете 
уште во најраната возраст. Тоа е спорт кој се из-
ведува во вода, и буди убави и среќни емоции 
кај децата. Насекаде во светот пливањето е за-

должителен предмет во основното образование, кој овоз-
можува кај децата да се развијат и усовршат пливачките тех-
ники, а воедно и да се оспособат децата сами да се одржу-
ваат на вода. 
Пливањето, покрај многуте бенефити што ги нуди, исто така 
позитивно влијае на здравјето и правилниот развој на децата;
  1.	Ја подобрува работата на локомоторниот апарат
  2.	Стимулира правилна работа на кардиоваскуларниот 

систем
  3.	Ја активира и зацврстува целосната мускулатура

  4.	Овозможува правилен психомоторен развој
  5.	Ја подобрува координацијата на движењата
  6.	Буди радост и љубов кон водата
  7.	Спречува појава на деформитети на ‘рбетниот столб
  8.	Овозможува совладување на пливачките техники (краул, 

грбно, пеперутка и градно). 
  9.	Преку пливањето децата се социјализираат и дружат
10. Штом научат да пливаат, децата имаат самодоверба, тие 

се дури способни да спасат друг човечки живот, во вода. 
Овој спорт претставува култура на современото живеење и 
воедно е најрасространет во целиот свет. Нучете го детето 
од најмала возраст да ужива во пливањето, да нема страв и 
траума од водата како средина. Напротив, децата треба да ја 
засакаат водата и да се чувствуваат среќни и сигурни во неа. 

Детско
здравје
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Новитет
Трансплантација

Б
елите дробови, освен што имаат респираторна 
функција, тие се од големо значење за имунолош-
киот систем. Во светот рутински третман за боле-
стите на белите дробови е трансплантација. Овој 
третман, кој е почнат во 80-тите години на мина-

тиот век, во Турција е во почетна фаза. Центарот за транс-
плантација на бели дробови во Аџибадем има цел да рабо-
ти според светски стандарди. Специјалистот по торакална 
хирургија д-р Омер Шенбаклаваџи, кој во ноември 2015 го 
потикнал отворањето на овој центар во болницата Атакент, 
при Универзитетот Аџибадем, вели дека барањето до Минис-
терството за здравство е доставено и дека набрзо ќе започ-
нат со работа.

ТРАНСПЛАНТАЦИЈАТА КАЈ ДЕЦА МОЖЕ 
ДА СЕ ОДЛОЖИ НА ПОСТАРИ ГОДИНИ
Во случаи кога болеста на белите дробови е во последен ста-
диум, со што се губат функциите на белите дробови, и кога 
конзервативниот третман не дава резултати, прва опција за 
лекување е трансплантација на бели дробови кај соодветни 

пациенти. Д-р Шенбаклаваџи објаснува дека болестите кои 
може да се излекуваат со трансплантација на бели дробови 
се делат на „васкуларни“ и „болести на паранхимот“. Најопас-
ната болест која бара трансплантација на бели дробови е 
ХОББ, односно хронична опструктивна белодробна болест. 
Оваа болест најчесто се јавува кај пушачи, во постари го-
дини. Втора е интерстицијална белодробна болест. Во оваа 
група на болести, како последица на здебелување и стврд-
нување на ткивото помеѓу воздушните вреќички на белите 
дробови, тие не функционираат нормално. Трета по ред бо-
лест за која е потребна трансплантација е цистична фиброза, 
која претставува вродена болест. Сепак, поради напредокот 
на третманот на оваа болест и успешните резултатите од ле-
кувањето, трансплантацијата на бели дробови кај децата се 
одложува до нивна 25-30-годишна возраст. Меѓутоа, инди-
кацијата за трансплантација на бели дробови кај деца е мно-
гу ретка. Сите овие болести се предизвикани од ткивото на 
белите дробови и тие спаѓаат во групата болести на парен-
химот. Од васкуларните болести на белите дробови за кои 
е потребна трансплантација спаѓа пулмонална хипертензија. 

ТРАНСПЛАНТАЦИЈА НА 
БЕЛИ ДРОБОВИ

Белодробните заболувања го намалуваат 
квалитетот на живот и го скратуваат 

животниот век на пациентот. Со 
трансплантација на бели дробови 

пациентите со белодробни заболувања 
имаат можност за подолг и поквалитетен 

живот. Центарот за трансплантација 
на бели дробови во болницата Атакен при 
Универзитетот Аџибадем, кој наскоро ќе 
биде отворен, ќе има значаен придонес во 

трансплантација на бели дробови во Турција. 

За подолг и  
посреќен живот
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ПОНЕКОГАШ СЕ ТРАНСПЛАНТИРА  
ЕДЕН, a ПОНЕКОГАШ ДВА БЕЛИ ДРОБА
Трансплантацијата има цел да го подобри квалитетот на жи-
вотот на пациентите и да го продолжи нивниот животен век. 
Се трансплантираат еден или два бели дроба. Најчеста е ка-
даверична трансплантација каде донор е починат човек. До-
колку не може да се најде соодветен донор, а состојбата на 
пациентот е критична, се бара жив донор. Трансплантацијата 
на орган од жив донор се изведува со земање по еден лобус 
од двајца различни донори кои мора да се во роднинска вр-
ска со пациентот до 4. колено. Оваа метода ретко се користи, 
и само 1% од вкупните трансплантација на бели дробови во 
светот се изведуваат со жив донор. Трансплантациите што 
се изведуваат со двајца здрави донори имаат повеќе пози-
тивни резултати за разлика од трансплантациите од почи-
нат донор. Но, поради тоа што лобектомија е многу сериозна 
операција на која се изложува здравиот донор оваа метода 
не се користи во светот. 

МУЛТИДИСЦИПЛИНАРЕН ПРИСТАП  
ВО ТРАНСПЛАНТАЦИЈА
Пред трансплантација на пациентот се прават комплетни 
испитувања, на срцето, црниот дроб и бубрезите. Исто така 
се прави и психолошка проценка на пациентот бидејќи од 
голема важност е постоперативната нега на пациентот, и 
тој треба да прима доживотна терапија како превенција од 

отфрлање на органот. Во западните земји многу пациенти 
поради социјални и психолошки фактори не се погодни за 
трансплантација на бели дробови. Д-р Шенбаклаваџи потен-
цира дека мултидисциплинарниот пристап е многу важен за 
трансплантација на бели дробови. „Ние создадовме тим и сме 
подготвени. Ќе почнеме со работа кога ќе ги добиеме по-
требните дозволи. Нашата цел е да создадеме центар кој ќе 
ги достигне светските стандарди“.

“Најопасната болест која бара трансплантација на 
бели дробови е ХОББ, односно хронична опструк-
тивна белодробна болест. Оваа болест најчесто се 
јавува кај пушачи, во постари години.”
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ВЕСТИ

Здравствената групација „Аџибадем“ 
заедно со својата подружница во Ма-
кедонија „Аџибадем Систина“, ја пре-
земаа болницата „Токуда“ во Бугарија 
и истовремено се споија со „Сити кли-
ник“. Новата здравствена групација ќе 
биде именувана како „Аџибадем Сити 
клиник“.
Договорот беше потпишан лично од 
Мехмет Али Ајдинлар, претседател и 
извршен директор на Аџибадем, Јор-
дан Камчев, главен извршен директор 
на Клиничка болница „Аџибадем Систи-
на“, Илијан Григоров, извршен дирек-
тор на „Сити клиник“, Ангел Ангелов, 
претседател на Одборот на директори 
на „Сити клиник“ и Артур Стерн, овлас-
тен претставник на д-р Торао Токуда. 
Илијан Григоров беше именуван за гла-
вен извршен директор на „Аџибадем 
Сити клиник“, а претходно ја имаше ис-
тата позиција во „Сити клиник“. Мехмет 
Али Ајдинлар ќе биде претседател на 
Одборот на директори.

Како дел од стратегијата за развој, пла-
нирани се нови инвестиции, како и из-
градба на нови објекти. Главниот фокус 
ќе биде ставен на онкологија, кардио-
васкуларни болести, неврологија, ги-
некологија и акушерство и педијатрија.
Се очекува имплементација на нови 
технологии и клинички услуги:
•	 Нега на мајки и деца
•	 Gamma knife како дополнување на 

можностите за третман на малигни 
болести во онкологија 

•	 Da Vinci робот и програма за робот-
ски операции

•	 Научен центар за мозок и вос-
поставување специјализиран цен-
тар за мозочен удар по моделот на 
слични водечките центри во светот 

•	 Центар за трансплантација, итн.

Формирана „Аџибадем Сити клиник“ 
најголема здравствена групација во Бугарија

Новата здравствена групација ќе биде именувана како „Аџибадем Сити клиник“.

Комисијата за заштита на конкуренција го потврди договорот на „Аџибадем“ за преземање на Болницата 
„Токуда“ и спојување со „Сити клиник“. Со ова официјално се формираше најголемата групација за 

здравствена заштита во Бугарија со водечка позиција на пазарот.
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Мехмет Али Ајдинлар, претседател 
на Одборот на директори на „Аџиба-
дем Сити клиник“ и претседател и гла-
вен извршен директор на „Аџибадем“, 
изјави:
„Договорот е во согласност со страте-
гијата на ,Аџибадем‘ да се фокусираме 
на понатамошно развивање на клучни-
те пазари во Централна и Источна Ев-
ропа и регионот на Балканскиот Полу-
остров. Препознавајќи ја потребата за 
високо-квалитетна и технолошки на-
предна здравствена заштита, овој до-
говор е од навистина големо значење 
за ,Аџибадем‘. Светски познатиот бренд 
Аџибадем има добро развиени клинич-
ки процеси, прецизно управување и 
оперативен пристап. Вреди да се одбе-
лежи спојување на овие четири болни-
ци, што ќе ја претвори Бугарија во во-
дечка земја во регионот која нуди нај-
високо ниво на здравствена заштита“.
Јордан Камчев, главен извршен дирек-

тор на „Аџибадем Систина“, изјави дека
синергијата што треба да се создаде 
меѓу „Аџибадем Систина“ и болниците 
во Бугарија позитивно ќе влијае на го-
лем дел од македонските пациенти.
„Во Софија се потпиша договорот за 
купопродажба, за основање на најго-
лемата медицинска групација во Репу-
блика Бугарија, каде заедно со ,Аџиба-
дем‘, ,АФЦ‘ и ,Сити клиник‘ преземав-
ме пет болници во Република Бугарија, 
односно болницата ,Токуда‘ и четири 
болници од ,Сити клиник‘, од кои две во 
Софија, и по една во Варна и Бургас. 
Со тоа се позиционираме на балкан-
ската мапа како најголеми операто-
ри во приватниот медицински бизнис. 
Зделката беше договорена претходно, 
а сега се реализираше, откако се до-
бија сите потребни согласности од ин-
ституциите во Република Бугарија. 
Улогата на ,Аџибадем Систина‘ е од голе-
мо значење и ние ќе бидеме дел од тех-

ничката поддршка за средно-медицин-
скиот персонал и ќе помогнеме во ре-
ализација и имплементација на админи-
стративните работи, кои во Скопје веќе 
се завршени од страна на ,Аџибадем Си-
стина‘ и ,Аџибадем‘. Во наредниот пери-
од ,Аџибадем Систина‘ ќе биде тренинг 
центар. Тоа за нас претставува сериоз-
на сатисфакција бидејќи сето наше иску-
ство сега ќе треба да го имплементира-
ме и во бугарскиот здравствен систем. 
Македонските пациенти во Бугарија си-
гурно ќе имаат пристап до услугите кои 
ги нема во Скопје, а ги има во Бугарија, 
односно преку ,Аџибадем Систина‘ ќе 
може побрзо да дојдат до услугата и да 
добијат подобра цена. 
Квалитетот на опремата, најсовреме-
ната технологија и искусниот тим док-
тори во онколошкиот центар ,Сити кли-
ник‘ ја прави една од најсовремените 
онколошки болници во Европа.“ 
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ВЕСТИ

К
линичката болница „Аџибадем Систина“ од оваа го-
дина е дел од официјалните партнери на Скопски 
маратон. Како активни поддржувачи на општест-
вените активности нашата главна цел се поддрш-
ка и промоција на спортот и спортските актив-

ности. Ни претставува гордост што бевме дел од најмасов-
ната спортска манифестација на која учествуваа повеќе од 
7000 натпреварувачи од 45 земји. 
Учесници на Скопски маратон од „Аџибадем Систина“ беа  
д-р Клементина Кузеска, д-р Антони Христовски, д-р Златко 
Палчевски, Ивица Петровски и Марјан Закев. 

„Аџибадем СИСТИНА“ 
ОФИЦИЈАЛЕН ПАРТНЕР  
НА СКОПСКИ МАРАТОН
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О
д 18 до 21 мај се одржа третиот Бал-
кански конгрес на анестезиолозите 
„Balkan states anesthesia days III“ во 
организација на AURD (Здружение на 
специјалисти по анестезиологија и ре-

анимација- Р Турција) и Здружение на лекарите по 
анестезија, реанимација и интензивно лекување на 
Р Македонија (МЅА - ЗЛАРИЛ). Тема на годинешни-
от конгрес беше „Анестезија во ортопедска хирур-
гија и интензивно лекување“. 
Предавачи на конгресот од Клиничка болница „Аџи-
бадем Систина“ беа проф. д-р Јордан Савески, хи-
рург трауматолог, д-р Дарко Саздов, анестезиолог. 
Конгресот со свои предавања и искуства го збога-
тија врвни светски имиња од областа на хирургија и 
анестезиологија со интензивно лекување.

„Аџибадем Систина“ дел од третиот 
Балкански конгрес на анестезиолози
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Занимливости

С
о векови луѓето не може-
ле да објаснат зошто ика-
ме, се наежуваме и проѕе-
ваме. Имало многу објасну-
вања со кои се обидувале 

да ги објаснат овие реакции на телото. 
Едно од нив е дека со икањето децата 
растат, а кога се проѕеваме треба да ја 
затвориме устата за духот да не го на-
пушти телото. Додека, пак, со ежење-
то влакната растат. Овие верувања де-
неска не се прифатени, но луѓето сè 
уште не можат да објаснат зошто се 
случуваат. 

Икање
Икањето е телесна реакција кога дијаф-
рагмата се грчи поинаку од вообичае-
ното. Ова е последица на нарушување 
на сигналите кои водат од мозокот 
до дијафрагмата. Секое згрчување на 
дијафрагмата прави гркланот и гласни-
те жици да се затвораат во исто време. 
Тогаш воздухот се испушта со каракте-
ристичен „експлозивен“ звук кој се на-
рекува икање. Статистиката покажува 
дека мажите почесто икаат од жените, 
но не се поштедени ни малите дечиња 
дури и фетусите.

Причини зошто икаме
Најчеста причина за икање е полниот 
стомак кој може да биде предизвикан 
од прејадувањето со храна, преголе-

мо количество алкохол, голтнат воздух 
или пушење. Како причина се јавува и 
ненадејната промена во температура-
та на стомакот како што е пиењето на 
топли или ладни пијалаци, стресот или 
возбудата.

Колку долго трае?
Обично икањето запира во рок од не-
колку минути, но понекогаш може да 
трае и со часови. Ако икањето трае по-
долго од 48 часа се нарекува постоја-
но икање, а доколку трае подолго од 
еден месец се нарекуваат нерешливи 
икања. Причина за нивна појава е за-
морот, недостигот на сон или нагло-
то губење на телесна тежина. Но, за 
среќа, овој тип на икање многу ретко 
се јавува. Како и да е, ако икањето трае 
подолго од вообичаено и не запира по-
долго време, најдобро е да се консул-
тирате со доктор. 

Совет против икањето
Икањето кое завршува за кратко вре-
ме не бара посебен третман. За да си 
помогнат луѓето од овој „здодевен про-
блем“ користат многу домашни лекови, 
кои влијаат врз зголемувањето на ја-
глеродниот диоксид:

•	 Задржете го здивот и бројте до 
10

•	 Одеднаш испијте чаша ладна вода
•	 Земете лажичка шеќер или мед

Зошто икаме,  
се проЅеваме  
и ежиме?

Проѕевање
Може да се проѕевате кога се чув-
ствувате поспано, кога ви е здоде-
вно или ако видите дека некој око-
лу вас се проѕева. Постојат теории 
дека луѓето се проѕеваат затоа што 
мозокот нема кислород. Но, оваа 
теорија не е точна. Најновите ис-
тражувања велат дека проѕевање-
то е поврзано со терморегулација-
та на мозокот. Се проѕеваме секо-
гаш кога мозокот ќе се загрее, исто 
како и нашиот компјутер на кој му 
треба рестарт по секое прегре-
вање. Со ова се објаснува и „зараз-
ното проѕевање“. Луѓето кои прес-
тојуваат во иста просторија во исто 
време им доаѓа нагон за проѕевање 
затоа што мозокот се прегреал, од-
носно се изложени на иста темпе-
ратура во околината. Истото важи и 
кога ќе се чувствувате поспано или 
досадно. Циклусите на спиење, до-
сада или стрес се поврзани со тем-
пературните промени во мозокот.

Наежување
Ежењето на кожата се случува кога 
чувствувате студ, кога се плашите или 
сте вознемирени. Во овие моменти се 
активираат малите мускули кои се на-
оѓаат во коренот на секое влакненце 
на нашето тело. Кај животните оваа 
состојба се јавува кога преминуваат од 
топла во ладна средина или кога по-
стои опасност, за визуелно да изгледа-
ат поголеми.
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Убавина
Кожа

С
игурно се чувствувате одлично додека се препу-
штате на сончевите зраци. Но, ова уживање на 
долг рок може да и наштети на вашата кожа и на 
здравјето. Д-р Андреј Петров, дерматовенеролог, 
објаснува, со текот на годините, времето поминато 

под жешкото сонце може да резултира со брчки, дамки, како 
и карцином на кожа. 

Исончана кожа
Убавиот тен може да изгледа привлечно, но таа златна боја е 
последица на оштетување на горниот слој на кожата. Кога во 
кожата ќе се апсорбираат ултравиолетовите зраци, го забр-
зуваат стареењето и го зголемуваат ризикот од појава на 
канцер на кожа. За да се спречи ова, користете висок фак-
тор за сончање. 

Изгореници (прв степен) 
Изгорената кожа станува црвена, топла на допир, а може да 
се јави и блага болка. Ова се изгореници од прв степен кога е 
зафатен само првиот слој на кожата. Во овие случаи ставајте 
ладни облоги и мачкајте со навлажнувачки креми. Доколку 
имате болка, земете лекови за смирување на болката. 

Изгореници (втор степен) 
Изгореница од втор степен значи дека се оштетени подла-
боките слоеви на кожата и нервните завршетоци. Се јаву-

ва болка и е потребен подолг временски период за кожата 
да заздрави. Може да се јави црвенило и оток. Ако се јават 
и плускавци, во вид на меурчиња со течност, не чепкајте ги. 
Постои опасност да се инфицираат. 

Брчки
Сончевите зраци го забрзуваат процесот на стареење. Ул-
травиолетовата светлина го оштетува еластинот, кој и дава 
еластичност на кожата. Кога ова ќе се случи, доаѓа до ис-
тегнување /набирање/ на кожата и таа станува опуштена со 
повеќе брчки. 

Тeн на кожата
Премногу сонце предизвикува во некои области на вашата 
кожа да се појават потемни делови. Исто така, може да се 
случат и трајни промени во малите крвни садови, што дава 
црвеникав изглед во одредени места. 

Пеги
На местата изложени на сонце можете да добиете пигмента-
ција. Ова особено важи за лицата со светла или црвеникава 
коса, како и светол тен. Пегите не се штетни, но некои видо-
ви карцином во своите најрани фази може да изгледаат така. 
Посетете го вашиот лекар ако големината, обликот и бојата 
на пегите се промени ако ве чеша или крвави. 

СОНЦЕТО ЈА ОШТЕТУВА КОЖАТА СОНЦЕТО ЈА ОШТЕТУВА КОЖАТА 
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Мелазма (маска во бременост) 
Ова се манифестира како кафени или потемни дамки на обра-
зите, носот, челото или брадата. Овие дисколорации се чести 
кај жените во бременост (хормонално зависни), но може да 
се јават и кај мажите. Исто така, може да се јави и по бреме-
носта. Се третираат со посебни креми. Доколку еднаш ви се 
појави, секогаш задолжително користете чадор за сонце би-
дејќи од сонцето состојбата може да се искомплицира. 

Старечки флеки
Овие досадни кафеави дамки не се последица само на ста-
реењетo, иако повеќето се јавуваат како што стареете. Тие 
се јавуваат како последица на неконтролирано сончање. Нај-
често се јавуваат на лицето, рацете и градниот кош. Не се 
штетни, но консултирајте се со вашиот лекар за да бидете 
сигурни дека не се сериозни како карцином на кожа. 

Кератоза 
Овие црвени, кафеави обоени дамки на кожата се мали и 
лушпести. Најчесто се јавуваат на главата, вратот или раце-
те, но исто така може да се појави од други делови од вашето 
тело. Посетете лекар бидејќи ако не се третираат може да се 
претвори во сквамозен карцином. 

Хелитис (земјоделска усна) 
Обично се јавува на долната усна, како сув испукан дел или 
оток. Доколку се појави, јавете се на лекар бидејќи може да 
се претвори во сквамозен канцер доколку не се лекува. 

Сквамозен карцином
Овој тип карцином на кожа може да се појави како цврста и 
црвена тврдина, која расте, се лупи, крвави или добива кора 

и не се лекува. Најчесто се јавува на носот, челото, ушите, 
долната уста, рацете и други области кои се изложени на 
сонце. Скамозниот канцер може да се излекува доколку се 
третира рано. 

Боуен/Bowen/ болест
Ова е еден вид карцином на кожата. За разлика од инван-
зивниот сквамозен карцином, болеста Боуен не се шири кон 
внатрешноста на телото. Се манифестира како лушпеста, цр-
вена корупка. 

Карцином на базалните клетки
Ова е најчестата форма на карцином на кожата, и најлесно се 
лекува. Карциномот на базалните клетки се шири полека. Ту-
морот може да манифестира во повеќе форми, вклучувајќи 
бисерно бел или восочен израсток, често со видливи крвни-
те садови, и се јавува на ушите, вратот или лицето. Туморот 
може да се јави и како обичен лушпест израсток, со месо 
боја или како кафена лепенка на градите или грбот. Доколку 
брзо се препознае многу едноставно се излекува. 

Заштитете се од сонцето, 
превенирајте го канцерот

Најдобар начин за да избегнете изгореници, брчки и 
карцином на кожата е да не излегувате на сонце во 
период од 11-17 часот, кога сонцето е најштетно. Ако 
треба да излезете надвор во овој временски период 
користете средство за сончање, носете шапка и очи-
ла за сонце и покрите ја вашата кожа со облека. 

Редовно правете самопрегледи за рано откривање 
на канцерогените промени на кожата. Прегледот 
треба да почне од лицето, скалпот, вратот, рамената, 
грбот, градите. Прегледите извршувајте ги во добро 
осветлена просторија пред големо огледало еднаш 
месечно. За местата кои не ви се достапни, послуже-
те се со рачно огледало. 

Пред летото и по завршување на годишниот одмор 
направете дерматоскопски преглед, со кој може да 
се откријат промените на кожата.
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Патуваме

Зборот тиркиз, со кој се опишуваат најубавите нијанси на сино, е турски збор.  
Во овој број ви ги претставуваме најубавите медитерански тиркизи на Турција каде можете  

да го испланирате вашиот годишен одмор.

Патара
Широка и пространа, со нежно бел песок е најубава и 
најдолга плажа во Турција. Патара е недопрена природа која 
го избегна туристичкиот развој на помалите плажи на Меди-
теранот, благодарение на остатоците од некогашниот моќен 
антички град, чие име ја добила и оваа плажа. Тука, на ова 
место, посебен вид желки ги положуваат своите јајца во 
последните 40 милиони години. На југоисточниот дел на пла-
жата можете да уживате во прекрасните врвови од варов-
ник на Ликија. На запад преку ниските бранови, кои нежно 
се виткаат на огромното пространство на песок, се наоѓа гр-
чкиот остров Родос. Античкиот град Патара, основан од мис-
териозниот Ликиски, бил важен град во Римската империја. 
Остатоците од објектите, монументалната триумфална ка-
пија, бањи, храмови, римските улици и многу повеќе се фас-
цинантни за истражување.

Сиде
Се наоѓа на совршено место на карпестиот полуостров, оп-
кружен со бели песочни плажи е еден од најатрактивните 
туристички градови на медитеранскиот брег на Турција. Тука 
можете да го посетите и стариот град богат со антички гр-
чко-римски храмови, како и остатоците од прекрасниот 
римски театар, кој и денеска се користи за концерти. Запад-
ниот брег нуди песочни плажи и мирна морска вода, додека 
источниот брег е малку карпест и помирен. 

тиркизи на 
медитеранот
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Далијан 
Далијан е мал град на југозападниот брег на Турција на Меди-
теранот. Сместен е на делтата на реката Далијан. Неверојат-
ниот антички град Каунос, карпестите гробници, како и 
бањите со кал се само дел од атракциите на овој град. Око-
лината на градот е зелено пространство што ви овозможува 
релаксирачки одмор. Доколку сакате авантуристички одмор 
со богата историја, мистерија и прекрасна природа, Далијан 
е вистинското место за вас. 

Аланија
Ова туристичко место е сместено во заливот Анталија во 
близина на Памфаилија. Главна карактеристика за овој град 
е замокот Аланија, тврдина изградена во времето на Ви-
зантија, а дограден во 13 век по освојувањето на градот од 
страна на селџуците. Оваа средновековна градба, изградена 
на карпестиот полуостров, го дели градот на два дела. Це-
лиот град е прекриен со зимзелени шуми, смокви и црн бор. 
Местото се наоѓа во близина на планини кои создаваат ин-
тересен ефект, снегот може да се види дури и за време на 
летните денови. Самото место ќе ве воодушеви со шармот 
на старите куќи, кои совршено се поклопуваат со модерна-
та архитектура од многубројните хотели, културни и спорт-
ски објекти. 

Полуостров Бодрум 
Со површина од 649 км2 и највисока надморска височина од 
690 метри, полуостровот Бодрум e опкружен со 32 поголе-
ми и помали острови и формира крајбрежје долго 174 кило-
метри. Богат со маслинови градини и овоштарници за манда-
рини, Бодрум е еден од најпосетуваните ориентални турис-
тички места. Градот Бордум маѓепсува со белите куќи рас-
поредени на карпестите ридови околу прекрасниот замок 
Свети Петар. Полуостровот има голем број убави плажи, а 
нуди можност и за сурфање. Повеќе од еден милион туристи 
годишно уживаат во енигматичната елеганција која ја нуди 
овој бисер на егејското крајбрежје. 
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When is a cardiac 
examination required? 
Cardiac anomalies occur in 6 to 8 new-
borns in 1000.common symptoms in-
clude blue skin and lips coloration, lab-
ored breathing and nutrition difficulties. 
However, some children have no symp-
toms at all and parents can not detect 
if there is a heart problem. According to 
Pediatrician-Cardiologist Draško Dimeski, 
MD, regular heart screening during preg-
nancy is required and when necessary, 
heart screening of the newborn as well. 

How to save your 
liver? 
The liver is the largest laboratory of the 
human organism, located in the abdom-
inal cavity, below the right costal arch, 
protected by musculoskeletal structures. 
It receives blood from two sources - arte-
rial blood and blood from the “portal cir-
culation”, through which the blood from 
the intestines - rich in good and bad food 
ingredients is being processed. Vladimir 
Avramovski, MD, who is a Digestive Sur-
geon, explains that the liver’s function is 
essential in relation to digestion and to 
the release of toxins from the body. 

Diverticulosis
Small, bulging bags called 
diverticula can sometimes 
be formed in the large in-
testinal wall (colon). The 
presence of such chang-
es is called diverticulosis. 
Frosina Adamovska, MD, 
a Surgeon, explains that 
a condition called diverti-
kulitis may occur if these 
bags are inflamed and 
infected. 

“Five turquoises” of 
the Mediterranean
The word turquoise, which describes the 
most beautiful shades of blue, is a Turk-
ish word. 
In this issue, we present you the most 
beautiful Mediterranean turquoises of 
Turkey where you can plan your vacation. 

You turned 50? It is 
time to schedule a 
colonoscopy
The basis for colon cancer occurrence 
are colon polyps. It takes around 10 
years for a polyp-adenoma of the co-
lon to be created from a normal muco-
sa. At the beginning, polyps are benign 
(not dangerous), but over time they can 
potentialy turn malignant. Polyps with an 
inheritance factor occur until the age of 
40 and if not endoscopically or surgically 
removed, in 100% of cases they devel-
op into cancer, explains Vasko Vasilevski, 
MD, PhD. 
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Do not let your heart 
diseasespoil your 
vacation plans
Heart disease should not be an obstacle 
to your vacation joy. Cardiologist Marina 
Jurukovska, MD, advises on how to en-
joy your vacation, despite having heart 
problems. 

Summer guide for 
parents
Summer activities often end up 
with scratches, bruises or worse in-
juries. Pediatrician Leonardo Kame- 
njarski, MD, advises on safe sum-
mer fun for your youngest. 

Your heart in 3D
Next to the Electrocardiogram (ECG), 
Echocardiography (heart ultrasound) is 
the most common non-invasive heart 
examination. Interventional cardiologist 
Oliver Bushletik, MD, , explains that your 
cardiac examination is not complete un-
til you perform a heart ultrasound. This 
test measures the size of all parts of the 
heart, the “pumping power” of the heart, 
as well as the structure and function of 
the valves, i. e. the cusps. 

Why does my voice 
sound husky? 
Each of us has faced huskiness and loss 
of voice. Although this phenomenon is 
usually harmless, the feeling is uncom-
fortable. According to Aleksandar Laza-
revski, MD, an ENT Specialist, the reasons 
for loss of voice may vary, but most often 
it is a matter of throat and vocal cords 
acute viral inflammation. 

Urinary infections, 
every woman’s 
problem
If you are a woman, the chances of get-
ting a urinary tract infection are very high. 
Research shows that almost every wom-
an has had this problem several times in 
her life. Ana Kacarska Mickovska, MD, an 
Obstetrician-Gynecologist, explains that 
urinary infections are defined as pene-
tration of microorganisms in the urinary 
tract. If this is not treated promptly and 
properly, it can lead to kidney damage. 
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First aid in spinal 
injury
During the summertime, the most fre-
quent injuries treated in hospitals are spi-
nal injuries. Head dives, water sports and 
road traffic accidents (involving automo-
biles, bicycles and motorcycles) are just 
some of the accidents in which the spine 
is injured. According to Traumatologist 
Jordan Saveski, MD, PhD, , the worst con-
sequences occur after the injury - when 
the injured is moved and transported 
from the accident location to the health 
institution, in an unprofessional way. Such 
movement may lead to damage of the 
spinal cord and subsequently to paralysis 
of the limbs or the entire body. 

Hammertoe - Curvature 
of the toe 
The Summer is a time when we enjoy 
walking in sandals or slippers and we 
let the feet “breathe”. But many people 
are ashamed to show their feet because 
of the deformities they have. The most 
common deformation is popularly called 
“Hammertoe” (hallux valgus), an out-
growth of the foot which distorts the toe, 
or a sideways curvature of the toe which 
ends at the front of the foot and creates 
a painful bone bulge, explains Maja Kali-
chanin, MD, an Orthopedic Surgeon. 

The Sun damages the skin
It certainly feelsgreat to sunbathe. In the long term however, this joy could damage 
your skin health. Dermatologist Andrej Petrov, MD, , explains how, over the years, the 
time spent under the hot sun can result in wrinkles, spots and skin cancer. 

ALL ABOUT NON GLUTEN 
NUTRITION
The term gluten in layman’s terms is pri-
marily interpreted as the protein of wheat, 
pirot, rye and barley, manifested in various 
combinations of its components - vege-
table proteins prolamine and glutelin. Al-
eksandra Hadzi Dimova, MD explains that 
the most common form of gluten intoler-
ance is celiac disease, wherein, due to the 
damaging of intestinal villi, the absorption 
of nutrients in the small intestine reduc-
es, leading to lack of nutrients in the body. 

Cancer - diagnostics 
and treatment
Cancer is a serious health problem. One in 
three people can develop cancer, so every 
family could be affected by this disease. 
Some types of cancer cause more symp-
toms, such as skin changes, changes in 
breast appearance (such as lumps), or a 
globular change of any part of the body, 
persistent cough that does not stop, blood 
in the urine or stool, unexplained weight 
loss, problems related to nutrition, loss of 
appetite, abdominal pain, fever and night 
sweats. 
According to Slavica Kraleva, MD, an On-
cologist, these symptoms are not always 
associated with cancer as they too can oc-
cur in some benign diseases. 
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Irritable bowel 
syndrome
Irritable Bowel Syndrome (IBS) is the 
most frequent gastrointestinal tract 
functional disorder. About 15% of the 
population in the developed countries 
manifest symptoms of irritable bowel 
syndrome. According to Gastroenterolo-
gist Dimitar Traikov, MD, , manifestation 
in females has doubled, typically occur-
ing before the age of 45. 

Fibromyalgia
Fibromyalgia is a disorder characterized 
by musculoskeletal pain accompanied by 
fatigue, sleep disorder and mood swings. 
Symptoms usually occur after physical 
trauma, surgery, infection or a big psy-
chological stress. Many people with fibro-
myalgia suffer headaches, irritable bow-
el syndrome, anxiety and depression. Ac-
cording to Rheumatologist Mane Grlich-
kov, MD, PhD, there is no cure for fibro-
myalgia, but certain medications can help 
reduce the symptoms. 

All you need to know 
about pancreatic 
cancer
In recent years, pancreatic cancer has 
become a leading Media topic because 
it affected several celebrities, including 
the founder of Apple, Steve Jobs and ac-
tor and dancer Patrick Swayze. Unfortu-
nately, they lost the battle against this 
silent disease, which initially manifests 
no symptoms. Abdominal Surgeon Alen 
Jovchevski, MD, explains what pancreat-
ic cancer is, what are its symptoms and 
treatment options. 

Achalasia- Chronic 
enlargement of the 
esophagus
Achalasia is the inability of smooth 
muscle fibers in normal esophagus 
to relax, causing the sphincter to be 
permanently closed. According to Ab-
dominal Surgeon Tony Josifovski, MD, 
this situation leads to enlargement of 
the esophagus. 

Amniocentesis for a 
safe future
Amniocentesis is the most commonly 
used method for diagnosis of chromo-
somal or genetic disorders in the fetus 
during the prenatal period. By taking a 
sample of amniotic fluid, important in-
formation about the health of the baby is 
obtained. The intervention is performed 
by using a special thin needle under the 
control of ultrasound. Pavle Dimchev, MD, 
an Obstetrician-Gynecologist and Marine-
la Vasilevska, PhD, a Cytogeneticist, ex-
plain what amniocentesis is and what to 
expect. 
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