




Д-р Милчо Демерџиев

Шеф на Оддел за неврологија

Повеќе од 20. 000 амбулантски прегледи и 3. 000 болнич-
ко лекувани пациенти во изминативе 7 години сведочат 
за континуираниот подем и довербата во тимот специја-
листи од Одделот за неврологија. Сакам да истакнам дека 
досега иследувани се и лекувани пациенти со речиси сите 
невролошки заболувања. Одделот во својата работа ги 
применува сите најсовремени дијагностички алатки (ЕЕГ 
– електроенцефалографија, ЕМГ – електромиографија, 
ЕП – евоцирани потенцијали, компјутеризирана томо-
графија и артериографија, како и најсовремен апарат за 
магнетна резонанца 3 Tesla). 
Горди сме на податокот дека сме меѓу првите во државата 
кои започнавме со тромболитичен третман (разбивање 
на тромби) кај пациенти со акутен мозочен удар. Овој 
третман е од особено значење кај пациентите кои прис-
тигнале во болница 3 до 6 часа од ударот. Примената на 
тромболиза спречува големо и трајно оштетување на мо-
зокот, а инвалидноста кај пациентите се намалува или се 
сведува на минимум. 

Од минатата година, како единствена институција во 
државата, активно учествуваме со интраоперативен 
мониторинг во голем број неврохируршки операции со 
што во голема мера придонесовме да се намали ризикот 
од несакани компликации и повреда на нервното ткиво 
за време на операција. 
За успешните резултати од нашата работа зборуваат ста-
тистичките податоци, но пред сè задоволството на нашите 
пациенти. Најголем успех на Одделот за неврологија е 
мултидисциплинарниот пристап кој овозможува брза 
дијагноза и итен третман на пациентите со мозочни удари, 
како и дијагноза и третман на сите невролошки болести 
кај возрасни и деца. Токму затоа, уште еднаш сакам да ис-
такнам дека е навистина големо задоволство да се работи 
и делува во ваква средина на успешни доктори и задовол-
ни пациенти.
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дицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по невропси-
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во 2002 година одбранила доктор-
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на Медицинскиот факултет 
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дицински от факултет во Скопје. 
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Остеопороза е заболување на коските што 
ги намалува густината и квалитетот на 
коскеното ткиво. Скелетот на пациентот 
со остеопороза станува подлoжен на скр-

шеници кои може да се случат и при најмала траума 
или поголемо оптоварување на коските, незгодно дви-
жење или потпирање, дури можно е да настанат и како 
резултат на притисок од сопствената тежина. Од овие 
причини остеопорозата се нарекува „тивок убиец“ или 
„тивок крадец“ на коскеното ткиво. Според д-р Неда 
Трајковска, хирург-трауматолог, лекувањето е долготрај-
но, а последиците се тешки. Навременото препознавање 
и соодветниот третман се важни за понатамошниот 
живот и нормално функционирање на пациентите. 
Правилниот третман треба да доведе до намалување на 
инвалидитетот и повторно враќање во форма. 

ДИЈАГНОСТИКА НА СКРШЕНИЦИ
Голем број од пациентите не ги препознаваат скршени-
ците сè до моментот додека не направат дијагностичко 
иследување. Најголем процент од нив се придружени со 
болка, нарушена функција. Најчесто се случуваат скрше-
ници на рачниот зглоб, колкот, прешлените на ‘рбетниот 
столб, поретко на долгите коски на екстремитетите. За да 
се дијагностицира скршеницата неопходно 
е да се направи клинички преглед на регија-
та на која се жали пациентот на болка, по 
што следува рендгенграфија, а по потреба 
и компјутерска томографија или магнетна 
резонанца. Вашиот лекар ќе ја анализира 
снимката за да ја утврди сериозноста на 
фрактурата. Болките можат да се намалат 
со лекови (аналгетици), имобилизација, а 
подоцна и со физикална терапија. 

ХИРУРШКИ ТРЕТМАН
Скршениците во предел на долниот екстремитет се од 
особено значење бидејќи нивниот соодветен третман 
значи и навремено вертикализирање и рехабилитација, 
но и побрзо враќање на секојдневните активности. За 
овој вид скршеници решение е оперативниот третман, 
фиксација со соодветен остеосинтетски материјал или 
поставување ендопротеза. Навремената дијагноза кај 
овие пациенти е клучна за побрза рехабилитација и 
враќање на секојдневните активности, како и за из-
бегнување на компликациите. 
Иако не се ни малку безначајни, скршениците на 
горниот екстремитет не секогаш се третираат опера-
тивно. Конзервативниот третман и имобилизацијата 
на скршениците на долгите коски без значајно измес-
тување даваат задоволителни резултати, посебно кај 
пациенти со нарушена општа здравствена состој-
ба. Ова не важи за интраартикуларните скршеници 
(оние кои ги инволвираат зглобовите), каде е важна 
идеална репозиција и можност за рано отпочнување 
со процесот на рехабилитација, што се постигнува со 
оперативен третман. Овие пациенти се подвижни, 
може да ги извршуваат секојдневните активности 
со одредени ограничувања, па оттука и опциите за 

третман се пошироки. 
Болка во предел на ‘рбетот, негово посте-
пено деформирање со формирање на гибус 
(грпка), намалување на висината повеќе 
од 5 сантиметри, невролошките испади 
се дел од симптомите кои се јавуваат кај 
компресивните фрактури на прешленските 
тела. Настануваат најчесто како резултат 
на компресија од сопствената тежина или 
минимална (low energy) траума. Паци-

„ТИВОК КРАДЕЦ“ НА КОСКЕНОТО ТКИВО

ОСТЕОПОРОЗА 

Според статисти-
ката, кај една од 

три жени и кај 
еден од пет мажи 

над 50-годишна 
вoзраст кои имале 

скршеница се 
открива дека имаат 

остеопороза. 
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ентите може и да не бидат свесни за новонастаната 
состојба и појавата на болка во грбот да ја препишат 
на спондилоза, дискус хернија, лумбоишијалгија...  
Оние кои несоодветно ја третирале остеопорозата 
или доцна се јавуваат на лекар, често завршуваат со 
компресивни фрактури кои предизвикуваат и одземе-
ност на екстремитетите. Рано поставената дијагноза, 

направените РТГ и невролошки иследувања овозмо-
жуваат избор на третман кој може да е конзервативен 
со аналгетици, носење соодветни корсети и физикална 
терапија или, пак, да биде оперативен. Како избор на 
оперативен третман е перкутана вертебропластика, со 
исполнување на фрактурираниот прешлен со цемент, 
што овозможува брзо обезболување на пациентот. 

ВЕРТЕБРОПЛАСТИКА – ЕФЕКТИВЕН МЕТОД ЗА СТАБИЛИЗАЦИЈА НА ‘РБЕТОТ

Вертебропластиката е минимално инванзивна 
и исклучително ефикасна хируршка метода која 
се изведува кога имаме компресивно променет 
прешлен. Овие фрактури припаѓаат на групата 
патолошки фрактури, односно се резултат на ни-
каква или минорна траума, а главната причина е 
болест, најчесто остеопорозата. Се користи како 
третман кај патолошките фрактури предизвика-
ни од остеопороза или кај промените на ‘рбетот 
предизвикани од тумор (примарен или секун-
дарен). Процедурата е краткотрајна и зависно 
од проценката на анестезиологот и од вашата 
општа здравствена состојба се изведува со ло-
кална потенцирана, краткотрајна интравенска 
или општа ендотрахеална анестезија. Во текот на 

процедурата постојано се мониторираат вашите 
витални функции за да може да се види реакција-
та на организмот во прифаќањето на специјален 
спинален цемент – polymethylmethacrylate. Се 
користат специјални игли преку кои се инјек-
тира цемент со специјална густина директно во 
променетиот прешлен. За време на изведување 
на интервенцијата, пациентот лежи на стомак. 
Најголемата придобивка од оваа интервенција 
е брзото и комплетно исчезнување на болката, 
која претходно била причина да земате големи 
количини аналгетици. Но, вертебропластиката 
не значи дека комплетно треба да го занемарите 
третманот на вашата основна болест – остеопо-
роза или онколошка болест. 
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Стареењето на системите и 
органите во човековиот 
организам претставува 
составен дел на животот. 

Овој процес почнува од раѓањето и 
се забрзува во текот на напредната 
возраст, при што се случуваат ви-
дливи, но почесто незабележливи 
промени во текот на подолг времен-
ски период. Неодамна направените 
студии на возрасни испитаници ги 
класифицирале „старите пациен-
ти” хетерогено, и тоа како „стари”, 
од 70 до 80 години, додека паци-
ентите постари од 85 години, како 
„многу стари”.
Д-р Марина Темелковска Стевановска, анестезио-
лог, објаснува: „Овие лица со физиолошки промени 
на стареење ги дефинираме како ‘здрави стари’. Но, 
често постарите лица страдаат од голем број коморби-
дитети. Не само што имаат поголеми ризик-фактори 
за коронарна артериска болест туку кај нив постои 
поголема веројатност да имаат цереброваскуларни 
заболувања, периферна артериска болест, конгестив-
на срцева слабост, хронични бубрежни заболувања, 
атријална фибрилација, хронична опструктивна белод-
робна болест, артритис, дислипидемија, хипертензија,  
дијабетес, деменција и сл. Од друга страна, наспроти 
поголемата преваленција на кардиоваскуларни забо-
лувања, кај нив, ефективната терапија што ја користат 
доведува до поголема редукција на апсолутните кар-
диоваскуларни инциденти.“

ОДРЕДУВАЊЕ НА  
РИЗИК ЗА ИНТЕРВЕНЦИЈА
„Целта на периоперативната евалу-
ација на пациентот не е да се даде 
лекарска дозвола за некардијалната 
хируршка интервенција туку да се 
изврши проценка на моментална 
медицинска состојба на пациентот 
и да се дадат препораки кои се одне-
суваат на проценката и на ризикот 
од компликациите во текот на цели-
от периоперативен период. На тој 
начин, пациентот, докторот, анес-
тезиологот, хирургот ќе можат да 
донесуваат одлуки за начинот на 
лекување кои можат да влијаат врз 

краткорочните и долгорочните резултати. Треба да се 
применуваат дијагностички тестови бидејќи влијаат 
врз лекувањето на пациентот. Кај оваа група пациенти, 
покрај детална анамнеза за медикаментозна терапија 
која ја користат, како и стандардни дијагностички 
тестови (рендген на бели дробови, EKG и комплет-
ни лабораториски анализи на крвта), честопати се 
неопходни и дополнителни тестови како ехо на срце, 
стрес-тест, а понекогаш и спирометрија, ангиографија 
и сл.“ објаснува д-р Стевановска.

ТИП НА АНЕСТЕЗИЈА
Доколку хируршката интервенција се изведува во предел 
на долен екстремитет или мала карлица, се префери-
ра регионална (спинална или епидурална) анестезија. 
„Изборот помеѓу овие два типа регионална анестезија 

Светските статистики 
велат дека еден од десет 

пациенти кои имаат потреба 
од хируршка интервенција 

(особено некардијална 
хирургија) е над 70-годишна 

возраст, а 50% од хируршките 
интервенции се итни. 

Најкарактеристичните 
интервенции кои се 

изведуваат кај повозрасната 
популација се разни видови 
бајпас хирургија, хернија, 

катаракта, замена на колк и 
уште многу други операции.

АНЕСТЕЗИЈА 
КАЈ ПОВОЗРАСНИ ПАЦИЕНТИ
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зависи најчесто од очекуваната постоперативна болка. 
Епидуралната анестезија обезбедува одлична постопера-
тивна аналгезија и овозможува редуцирано интравенско 
користење на опиоидни аналгетици, кои кај стари па-
циенти можат да доведат до респираторна депресија 
или постоперативна конфузија. По потреба, епиду-
рална анестезија може да се комбинира и со општа 
анестезија. Доколку е неопходно, за хируршка интер-
венција се применува општа анестезија, која секако не е 
контраиндицирана кај постари лица со коморбидитети 
и се изведува со администрација на помали количини 
анестетици.“ вели д-р Стевановска.
Од поголемо значење е фактот дека секоја анестезио-
лошка техника ги потенцира ограничените физиолошки 
резерви и коморбидитетот на постарите пациенти. 
Токму затоа неопходна е добра предоперативна под-
готовка на пациентот и изведување на сите неопходни 
анализи и тестови.

МОЖНИ КОМПЛИКАЦИИ
Можни компликации по хируршки интервенции кај 
постари пациенти, особено по ортопедски операции, се 
рана постоперативна когнитивна  дисфункција (губење 

меморија, конфузија и намалена способност за концен-
трација и мислење) и делириум. Регионалната анестезија 
го намалува степенот на постоперативната когнитив-
на дисфункција во првата постоперативна недела. Но, 
сепак, според најновите студии не е најдена значајна 
разлика во степенот на когнитивна дисфункција три 
месеци по општа или регионална анестезија кај постари 
пациенти. За соодветен третман на овие компликации 
oд голема важност е пациентот да го информира док-
торот за сите лекарства што ги користи, а делуваат на 
нервниот систем.

КАКО ДА СИ ПОМОГНЕТЕ?
За да си помогнете во побрзата ориентација по 
интервенцијата, земете ваш близок член од се-
мејството да биде со вас. Најбрзо што може по 
интервенцијата повторно ставете ги очилата за 
гледање или слушниот апарат. Одберете болнич-
ка соба со прозорец за да ја следите промената на 
денот и ноќта. Семејна фотографија, часовник или 
календар исто така се добредојдени за подобра и 
побрза ориентација.
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Атеротромбозата како главна причина за 
болест на кардиоваскуларниот систем веќе 
не се смета за болест само на развиениот 
свет. Истата е присутна насекаде во све-

тот и во сите социо-економски сталежи. Д-р Снежана 
Мешкоска Бонгард, кардиолог, вели дека статистиките 
покажуваат дека до 2025 година, смртноста од кар-
диоваскуларните болести ќе ја надмине смртноста од 
другите водечки причини, како што се инфективните 
болести, малигните болести и траума. 

КОЈА Е ПРИЧИНАТА  
ЗА КАРДИОВАСКУЛАРНА БОЛЕСТ? 
Причината за атеротромботичната болест е јасно 
позната. Покрај основните традиционални ризик 
фактори, секојдневно се откриваат нови, кои се 
со одредено значење за развој на болеста. 
Некои од ризик факторите се стекнати на-
вики, како на пример пушењето цигари, 
други се вродени состојби (фамилијарна 
хиперлипидемија), и трети претставуваат 
лабораториски наоди (покачен холестерол 
во крвта или покачен Ц-реактивен протеин во 
крвта). Сепак, некои ризик фактори можат да се мо-
дифицираат, како што е на пример, покачениот крвен 

притисок или покачениот холестерол во крвта, каде 
што студиите покажале дека со нивно нормализирање, 
се намалува кардиоваскуларниот ризик. За други, пак, 
како што е пушењето цигари, постои атрибутивен 
ризик, така што и по престанок на пушење цигари, 
ризикот постои во зависност од бројот на испушени 
цигари и годините на пушачки стаж. 

ДАЛИ ПОСТОИ НАСЛЕДУВАЊЕ  
НА КАРДИОВАСКУЛАРНИОТ РИЗИК? 
„Студиите покажале дека 1 од 5 васкуларни болести 
се јавува и во отсуство на кој било традиционален 
ризик фактор, додека една од два вакви случаи се јаву-
ва и во отсуство на хиперлипидемија“, објаснува д-р 
Мешкоска Бонгард. 

Така на пример, луѓето кои имаат барем еден ро-
дител со вродена кардиоваскуларна болест, 

односно татко под 55-годишна возраст 
или мајка со возраст под 65 години, е 
со ризик за развој на кардиоваскулар-
на болест во иднината. 

Досега клинички ефикасен генетски скри-
нинг сè уште не постои во секојдневната 

пракса, така што податокот за фамилијарна историја 
за рано започната болест претставува важен предиктор 

ДАЛИ СРЦЕВИТЕ БОЛЕСТИ 
СЕ НАСЛЕДУВААТ? 

Улогата на 
наследувањето 

во појава на 
кардиоваскуларниот 

ризик се проценува  
на 50%.
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на кардиоваскуларна болест во иднина. Овој фамилија-
рен ризик се зголемува кај пациенти кои пушат цигари, 
имаат покачен крвен притисок, покачен холестерол 
во крвта или дијабетес. При тоа колку повеќе ризик 
фактори имате, толку е поголем ризикот од развој на 
болест. Сепак, ризик факторите можат да се контро-
лираат, што ќе помогне за превенција или одложување 
на болеста. 
Основата за подобрено генетско разбирање на кардио-
васкуларниот ризик е концептот на „персонализирана 
медицина“ во која секоја индивидуа ќе има таргетиран 
пристап со точен лек за точен пациент, во вистинско 
време. 

КОЈА Е ВАШАТА СЕМЕЈНА ИСТОРИЈА? 
Потрудете се да дознаете за кардиоваскуларната бо-
лест на вашето најблиско семејство, на која возраст и 
кога биле дијагностицирани и лекувани, и за тоа збо-
рувајте со вашиот доктор, кој може да ви препорача 
превентивен кардиоваскуларен преглед, кој покрај 
разговор со кардиолог, вклучува и ЕКГ, ЕХО на срце-
то, коронарен стрес-тест и друго, со цел навреме да се 
открие потенцијална болест на срцето без симптоми, 

и истата да се лекува. 

7 ЕДНОСТАВНИ ЧЕКОРИ  
ЗА ЗДРАВО СРЦЕ

Овие седум совети важат за секој од нас, со посе-
бен акцент на лицата кои имаат семејна историја 
на срцеви болести. За здрав живот, потребно е да 
се фокусирате на овие препораки и да го намалите 
ризикот преку промена на навиките и водење здрав 
живот. Препораките на д-р Бонгард се:

yy Контролирајте го крвниот притисок
yy Контролирајте го нивото на холестерол  
во крвта

yy Контролирајте го нивото на шеќер во крвта
yy Јадете здрава и балансирана исхрана
yy Одржувајте оптимална телесна тежина
yy Бидете физички активни
yy Откажете се од цигарите
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ИНТЕРВЕНЦИИ НА 
КАРОТИДНИ АРТЕРИИ

Стеснувањето и затнувањето на каротидните артерии (големи артерии на вратот кои го 
снабдуваат мозокот со крв) опфаќаат околу 30% од причини за настанување мозочен удар. Од 
посебно значење за појавата на мозочниот удар се промените во вратниот дел на артериите 
најчесто на местото на двоење на заедничката каротидна артерија во внатрешна и надворешна. 
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Во Клиничката болница „Аџибадем Систина“ постои 
можност со интегриран пристап, со конзилијарно 
учество на повеќе експерти да одбереме вистински 
начин на поставување на дијагнозата и да направиме 
еден сеопфатен скрининг на придружните болести, 
во согласност со највисоките светски стандарди и сле-
дејќи ги најновите препораки да спроведеме третман 
на каротидната артериска болест.

ДИЈАГНОСТИКА 
НА КАРОТИДНИ АРТЕРИИ 
Доплер ултрасонографија на каротидни артерии прет-
ставува дијагностичка метода со која може да се врши 
преглед на магистралните крвни садови на вратот. 
Испитувањето комбинира дводимензионален приказ 
на крвните садови, со анализа на протокот на крвта 
со примена на доплеров принцип. Методата е исклу-
чително значајна, со оглед на тоа 
дека интерната каротидна арте-
рија го снабдува мозокот со крв. 
Со помош на оваа метода се 
открива постоење на атеро-
склеротична плака/тромб, по 
должина на крвните садови, 
како и промени во брзината на 
протокот на крвта. Исто така, со 
ултразвукот може да се одреди 
морфорологијата на атероскле-
ротичната плака, што влијае на 
носењето одлука за интервенција. 
Ултрасонографското испитување 
на каротидните артерии прет-
ставува неинванзивна, сигурна, 
прецизна и релативно евтина ме-
тода. Прецизноста на оваа метода 
за детекција на каротидна стеноза 
е околу 85–90%. 
„Се препорачува, освен кај 
превентивните прегледи, испи-
тувањето да се прави и кај сите 
пациенти со прележан мозочен 
удар, прележан срцев удар, како 
и кај сите пациенти со ризик 
фактори за кардиоваскуларни за-
болувања, вклучувајќи покачен 
крвен притисок, покачен хо-
лестерол, дијабет, фамилијарна 
предиспозиција. Навременото от-
кривање и соодветното лекување 

на болеста на каротидните артерии ќе овозможи на-
малување на последиците од ненавременото лекување, 
што го вклучува инвалидитетот, па дури понекогаш и 
смртниот исход, како последица на мозочниот удар 
предизвикан од болест на каротидните артерии. Се 
препорачува кај популација над 50-годишна возраст 
превентивните прегледи да се извршуваат еднаш го-
дишно. Кај пациентите со докажана каротидна болест, 
прегледите да се извршуваат согласно препорака-
та на докторот“, објаснува д-р Марина Јуруковска, 
кардиолог. 

КТ АНГИОГРАФИЈА  
НА ВРАТНИ АРТЕРИИ – КТА
КТ ангиографијата на вратните артериски стебла 
(каротидни и вертебрални) претставува неинва-
зивна дијагностичка процедура што се користи во 

современата медицинска прак-
са за дијагностика и третман на 
морфолошки промени на овие 
артериски крвни садови. Врат-
ните артериски стебла имаат 
почеток од лакот на аортата и 
минуваат низ вратната регија, на 
патот кон главата, при што има-
ат функција за крвоснабдување 
на вратната регија и органите во 
неа, како и за крвоснабдување 
на главата, мозокот и мозочни-
те структури. Нарушувањето во 
крвоснабдувањето предизвикува 
одредени здравствени проблеми 
кај луѓето, кои се манифестираат 
со соодветна медицинска клинич-
ка слика. Најчести проблеми се 
манифестираат кај централниот 
нервен систем, односно мозокот 
и мозочните структури. 
„Ангиографијата со компјутерска 
томографија (КТА) претставува 
едноставна процедура што трае 
кратко и потребна е минимална 
подготовка на пациентот. Паци-
ентот не зема храна 2–3 часа пред 
прегледот, добро е хидриран и 
доколку постои некое нарушу-
вање на функцијата на бубрезите, 
потребно е да се знае нивото на 
креатинин во крвта. Преку игла 
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поставена во лакотна вена, се вбризгува контраст-
но средство и се прави серија динамички скенови на 
апарати од современата генерација на компјутер-
ски томографи. По завршувањето на процедурата, 
следува анализа на прикажаните артериски стебла. 
Најчесто се утврдуваат стеснувања (стенози) или 
затнувања (оклузии) на крвните садови. Покрај тоа, 
се дијагностицираат и вродени или стекнати (најчесто 
посттрауматски) аномалии на крвните садови, како 
и приказ на крвоснабдување на туморски творби во 
регија на вратот и главата“, објаснува д–р Сенчо Нет-
ков, рендгенолог. 
Добиените информации за морфолошките промени 
на крвните садови се појдовна точка за понатамош-
ниот третман. Видот на третманот го одредува 
конзилиум од специјалисти, и тоа дијагностички 
радиолог, интервентен кардио-
лог и васкуларен хирург. 

РЕВАСКУЛАРИЗАЦИЈА 
СО СТЕНТИРАЊЕ 
Испитувајќи ги крвните садови 
кои го хранат срцевиот мускул, 
забележан е висок процент на 
истовремено критично стесну-
вање на коронарните артерии 
и на каротидните артерии. Во 
тој случај кардиологот треба врз 
основа на клиничката слика и 
од наодот од ангиографијата да 
одреди стратегија за лекување. 
Начинот на кој се изведува ан-
гиографијата на каротидните 
артерии е идентичен како и при 
снимањето на коронарните ар-
терии, со тоа што катетерите со 
кои се снимаат крвните садови се 
малку поинаку дизајнирани. Со 
вшприцување контрастно сред-
ство ги прикажуваме крвните 
садови и врз основа на наодот 
одредуваме терапевтски пристап. 
„Една од терапевтските мож-
ности е и т. н. конзервативен 
пристап, со давање лекови кои 
ја намалуваат способноста на 
крвта да создава тромби (крвно 
згрутчување), лекови кои го ста-
билизираат внатрешниот дел на 

крвните садови и лекови што го коригираат нивото 
на холестерол во крвта. 
Враќање на крвниот проток на каротидните артерии 
се изведува и со уште една терапевтска можност, ка-
ротидно стентирање. Тоа претставува интервентна 
постапка каде што преку катетери, на безбеден начин, 
се проширува оштетениот сегмент од вратниот дел на 
коронарните артерии и се поставува ендоваскулар-
на протеза, т. н. стент. Овој тип третман последниве 
години претставува водечки начин на лекување на ка-
ротидната артериска болест“, објаснува д–р Жарко 
Христовски, кардиолог. 

ХИРУРШКИ ТРЕТМАН  
НА КАРОТИДНИ АРТЕРИИ 
Со помош на хируршки третман на каротидите се 

отстрануваат наталожените мас-
ни материи и калциумови соли 
од внатрешната страна на ар-
терии и се враќа нормалниот 
проток на крв во мозокот. Ова 
наталожување го стеснува преч-
никот на артеријата, го намалува 
протокот на крвта и може да 
предизвика мозочен удар. Зара-
ди наталожувањето ѕидот ја губи 
еластичноста и не може да ги за-
доволи потребите на мозокот. 
Протокот на крв во каротидни-
те артерии може да биде делумно 
или целосно блокиран. Пред да 
се почне со оперативниот зафат 
торако–васкуларниот хирург 
може да побара дополнителни 
лабораториски испитувања (крв 
и урина), електрокардиограм, 
артерографија, ехо или магнетна 
резонанца. Задача на торако–
васкуларниот хирург е најпрво 
да направи идентификација на 
стеснетиот дел, потоа се прави 
рез на артеријата и се отстранува 
плаката. Постојат две процедури 
за третман: ендартеректомија и 
ангиопластика со поставување 
стент. Оперативниот зафат се 
изведува под анестезија (ло-
кална или општа) и трае околу 
1–4 часа. 
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Oва е дијагноза од која 
стравуваат речиси сите 
жени. Причина за стравот 
е статистиката која вели 

дека карциномот на дојка се дијагно-
стицира кај една од осум жени. Како и 
за секое малигно заболување, така и за 
карциномот на дојка од особено зна-
чење е раното откривање на болеста.
Пациентките во прв и во втор стади-
ум на болеста, кога таа е локализирана 
во дојката и има зафатено помал број 
регионални лимфни јазли, имаат пого-
лема шанса за излекување, за разлика 
од пациентките со понапреден стади-
ум вели д-р Дева Петрова, онколог. 
Покрај редовниот скрининг, жените 
секогаш кога ќе почувствуваат про-
мени поврзани со дојките од типот 
на црвенило, болка, тврдина во дојка-
та или во пазувите, вовлечена кожа 
на површината од дојката, вовлечена 
брадавица, секрет од брадавицата или 
промена на бојата на кожата на дојка-
та, треба да се јават на лекар.

ШТО ТРЕБА
ДА ОЧЕКУВАТЕ 

?ПО ДИЈАГНОСТИЦИРАЊЕ 
НА КАРЦИНОМ НА ДОЈКА 
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ЛЕКУВАЊЕ 
Ако болеста е откриена во ран стадиум, третманот почну-
ва со хируршка операција, односно со отстранување на 
заболеното ткиво. Понатамошното лекување може да 
опфати примена на хемотерапија, хормонска терапија 
или зрачна терапија, според резултатите од постопера-
тивниот хистопатолошки наод. Ако се работи за поголем 
тумор или за клинички палпабилни лимфни јазли во пазу-
вите, лекувањето може да почне со хемотерапија, а потоа 
да се направат оперативниот зафат и зрачната терапија. 
Режимот на лекување на карцином на дојка, покрај стан-
дардната хемотерапија, опфаќа и вклучување биолошка 
или целна терапија.

Денес постои можност за користење препарати што се 
комбинација на хемотерапија и биолошка терапија, со 
што се зголемува селективното дејство на терапијата врз 
туморските клетки и се намалуваат несаканите ефекти 
од терапијата. Може да се комбинираат повеќе биолош-
ки препарати за да се направи блокада на повеќе нивоа 
на ниво на туморските клетки и за да се подобри ефек-
тот од лекувањето. Благодарение на оваа комбинирана 
терапија можно е лекување на болеста и продолжување 
на животот и кај оние пациенти каде што болеста раз-
вила метастази. Најсовремената терапија (онколошка и 
радиотерапија) за лекување на оваа болест е достапна за 
пациентите во Клиничката болница „Аџибадем Систина“.

РИЗИК ФАКТОРИ
yy генетската предиспозиција
yy хормонската терапија со естрогени
yy изложеноста на јонизирачко зрачење
yy жени со зголемена телесна тежина и 

жени што не раѓале
yy пушењето, консумирањето алкохол и 

намалената физичка активност

Покрај раното откривање на болеста, за нејзино 
успешно лекување е потребен мултидисциплина-
рен пристап од поставување на дијагноза, па до 
одредување соодветна терапија. Во Центарот за 
дојка во „Аџибадем Систина“ заболените на едно 
место можат да ги направат сите дијагностички 
испитувања и да ја добијат соодветната терапија.

ЦЕНТАР ЗА ДОЈКА
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Белодробниот карцином, карциномот на 
хранопроводот, усната шуплина, грлото, 
мочниот меур и уште многу други карцино-
ми, како и срцевите заболувања, мозочниот 

удар, болестите на периферните крвни садови, шеќер-
ната болест, остеопорозата, хроничната опструктивна 
белодробна болест, стерилитетот се тесно поврзани 
со пушењето цигари. Според Светската здравстве-
на организација, секоја година пушењето цигари е 
главната причина за околу 5 милиони смртни слу-
чаи. 40% смртни случаи се од канцер, 35% од срцев 
или мозочен удар, а 25% од белодробно заболување, 
како ХОББ, астма, белодробна фиброза. Пушачите во 
просек живеат 10 години пократко од непушачите. 
Пушењето цигари е главната причина за настанување 
на болестите што можат да се превенираат, но и по-
крај овие статистики, 19-21% од светската возрасна 
популација се пушачи. Студиите покажуваат дека 80% 
од пушачите би сакале да се откажат од пушењето, 

но само 5 од 10 (55,4%) адултни пушачи во 2015 год. 
престанале да пушат барем 1 ден, а 4 од 10 (45,5%) 
од средношколци пушачи. Секоја година милиони 
пушачи се обидуваат да престанат да пушат, а само 
10% од нив успеваат во тоа, а помалку од 5% можат 
тоа сами да го постигнат. 

ВЛИЈАНИЕТО НА  
НИКОТИНОТ ВРЗ ОРГАНИЗМОТ
Димот од цигарите е мешавина на 7000 хемикалии од 
кои стотина се штетни по човековото здравје, а околу 
70 се канцерогени. Но, само една од нив е одговорна 
за зависнота на човекот кон цигарите, а тоа е нико-
тинот. Тој е причината што и покрај тоа што знаете и 
чувствувате што пушењето ви прави, вие и понатаму 
продолжувате да пушите. Вашето тело станува фи-
зички и психолошки зависно од никотинот. Се смета 
дека никотинската зависност е посилна и од онаа кон 
хероинот. Кога ќе го инхалирате димот од запалената 

Откажете се од цигарите  
почнувајќи од овој понеделник

Зошто е толку тешко да се откажам од цигарите, пробав да престанам, но по само два дена  
запалив цигара ... ова се дел од прашањата и дилемите на пациентите со кои секојдневно се соочува 

д-р Камелија Бушљетиќ, пулмоалерголог. Со цел да се разјаснат компликациите од пушењето, 
процесот на откажувањето и бенефитите од прекинот, текстот е посветен на сите оние кои  

се соочуваат со овој проблем.

ПОДГОТВЕНИ  
ЗА МАРАТОН?
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цигара, никотинот навлегува длабоко во вашите бели 
дробови, се апсорбира во крвта и преку неа се прене-
сува до срцето, мозокот, црниот дроб и слезенката, 
но и до сите други ваши органи. Никотинот влијае 
врз работата на многу делови на вашиот организам, 
вклучително срцето и крвните садови, хормонскиот 
систем, метаболизмот и мозокот. Него го има секаде, 
дури и во мајчиното млеко и секретот од половите ор-
гани. Никотинот ја поминува плацентата и може да се 
најде и во плодовата вода и во крвта од папчаните крвни 
садови на вашето сè уште неродено дете. По послед-
ната испушена цигара тој се задржува во вашето тело 
3-4 дена. Во мозокот се врзува за рецепторите на до-
памин и воедно стимулира допаминско ослободување, 
а допаминот е супстанца што е одговорна за нашето 
чувство на задоволство. Сега ви е јасно зошто е тешко 
да се откажете од пушењето. Кој е тој кој ќе се откаже 
од нешто што му дава чувство на задоволство и мир? 

ПОВЕЌЕ ЦИГАРИ ЗА  
ПОГОЛЕМО ЗАДОВОЛСТВО
Ефектите на никотинот се краткотрајни, околу 40 мину-
ти до неколку часа, поради што имате потреба во тек на 
денот периодично да палите цигара за да може да бидете 
дозирани со никотин. На ефектите на никотинот лесно 
може да станете толерантни па за да го добиете негови-
от ефект, односно чувството на задоволство, мора да го 
зголемувате бројот на испушени цигари до достигнување 
на она количество никотин што ќе ви го врати пријатно-
то чувство и релаксираност. Па затоа не чудете се ако од 
неколку цигари на ден дојдете до една кутија, па дури и 
повеќе. Кога мозокот ќе го добие бараното количество 
никотин тогаш ќе пушите онолку цигари колку што ќе 
треба тоа ниво да се одржува. Не залажувајте се дека 
потенката цигара или онаа со помалку никотин ќе го 
излаже мозокот, сепак, тој не ја контролира ситуација-
та сè додека вие не кажете СТОЈ, вака не може повеќе!

5.000.000
СМРТНИ СЛУЧАИ ГОДИШНО

СПОРЕД СЗО ПУШЕЊЕТО Е 
ГЛАВНА ПРИЧИНА ЗА ОКОЛУ 

ОД КАНЦЕР ОД БЕЛОДРОБНИ 
ЗАБОЛУВАЊА

СРЦЕВ ИЛИ
МОЗОЧЕН УДАР

40% 25% 35% 

ПЛАН – ПОЧНЕТЕ ОД ОВОЈ ПОНЕДЕЛНИК
Кога веќе сте подготвени да се откажете од пушењето, се прави друг план и се одредува вашиот понедел-
ник. Центрите за откажување од пушење во САД дошле до сознание дека денот од неделата кога пушачите 
решаваат да престанат да пушат речиси секогаш е понеделник. Тогаш сте на стартната позиција за маратон-
ско трчање бидејќи откажувањето од цигари е исто како да трчате маратон. Маратонот го трча поединецот, 
но не се трча сам, па и во откажувањето од пушењето подобро е маратонот да го трчате со наша помош би-
дејќи повеќе маратонци доаѓаат до целта во споредба со 3-6% кои тоа го постигнуваат трчајќи сами. Тоа 
самооткажување од пушењето се вика ,,ладна мисирка“ бидејќи за да испечете мисирка не ви треба многу 
подготовка. Значи кога ќе го одредите вашиот понеделник престанувате одеднаш да пушите цигари или одите 
по принцип да го намалите нивниот број постепено, да не ја допушувате цигарата до филтер, да пушите по 
два-три дима па да ја изгасите. Ако се решите да се откажете, научно е докажано дека овој начин е помалку 
успешен, особено ако пушите повеќе од 10 цигари на ден и ако првата цигара наутро ја палите во првите 
30 минути по будење. Другиот начин да се откажете е, покрај вашата решеност, да искористите и помош од 
пулмо-алерголог, и психолошка но и медикаментозна, бидејќи престанокот на пушењето бара совладување 
и на физиолошката, но и на психолошката компонента на никотинска зависност која со наша помош и ме-
дикамнетозна поддршка поедноставно ќе биде постигната. Но, таканаречениот емоционален ролеркостер 
мора да го помине секој пушач во тек на откажувањето од пушење.
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Се нормализираат вредностите на 
јаглерод моноксид во крвта

12 ЧАСА

Ризикот од коронарна срцева болест  
се намалува за 50%

1 ГОДИНА

Нервните завршетоци за мирис и  
вкус се обновуваат

48 ЧАСА

Се подобрува белодробната 
функција и циркулација

3 МЕСЕЦИ

Ризикот од мозочен удар станува
ист како кај непушачи

5 ГОДИНИ

Ризикот од смрт поради белодробен
карцином паѓа на половина

10 ГОДИНИ

Срцевата фреквенција и  
притисокот се нормализираат

20 МИНУТИ

БЕНЕФИТИ ОД 
ПРЕСТАНУВАЊЕ  
СО ПУШЕЊЕ

Никогаш не е доцна да се откажете од пушењето иако бенефитот е најголем ако тоа го сторите до 30. годи-
на, но кога и да се откажете само можете да биде во добивка. Не разочарувајте се ако не успеете од првпат. 
Обично тие кои се обидуваат повеќепати почесто и успеваат, стануваат и остануваат бивши пушачи. На 
вас останува само да решите дали следниот понеделник ќе биде вашиот понеделник, а јас ќе бидам вашиот 
личен тренер кој ќе ви помогне да го истрчате маратонот и среќни да стигнете до целта!

СИМПТОМИ НА АПСТИНЕНЦИЈА
Симптомите на апстиненција се јавуваат во првите 30 
минути по последната испушена цигара. Прв симптом 
е желбата за нова цигара бидејќи мозокот си ја бара 
својата никотинска доза. По него следи чувство на 
бес, анксиозност, иритабилност и намалена мен-
тална активност. Овие симптоми се максимални од 
третиот до петтиот ден по последната цигара и по-
тоа нивната јачина почнува да се намалува бидејќи 
веќе 3. ден телото го елиминира целиот никотин од 
последната испушена цигара. Во првата недела има 
и симптоми како главоболка, вртоглавица, запек, 
зголемен апетит, замор, несоница и болки во сто-
макот, а одреден дел може да се јави и кашлица со 
слуз и стегање во градите. Најтешка е првата неде-
ла, особено 2. и 3. ден. Во наредните 2-4 недели се 
губи несоницата, се враќаат енергијата, чувството на 

мирис и вкус, апетитот се враќа во нормала, а сто-
мачните тегоби на мачнина, нагонот на повраќање, 
болките во стомакот и опстипацијата исчезнуваат. 
Најпосле, по 4-6 недели се губат и респираторните 
тегоби, престанувате да кашлате, нема слуз, нема сте-
гање во градите, дишете слободно, „со полни гради“. 
Ако ги поминете првите 8 недели и не запалите цига-
ра, тогаш секој ден сте поблиску до целта да бидете 
бивш пушач. Но, за жал, никотинската носталгија 
останува вечна. Па и по повеќе месеци и години таа 
ќе се јави во дадени моменти, краткотрајно по 30-
ина секунди, и ако ги издржите тогаш повторно ќе 
биде само ваша никотинска носталгија, но студиите 
покажале дека 88% испитаници кои повлекле само 
еден дим повторно се вратиле на пушачката навика, 
и тоа втората цигара ја запалиле 9 дена подоцна, а по 
6 недели повторно биле пушачи.
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Ризикот од мозочен удар станува
ист како кај непушачи



ВИ 
БЛАГОДАРАМ 

ЖИВОТОТ
ШТО МИ ГО ПРОДОЛЖИВТЕ
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Мојата приказна по-
чна со случајна 
средба со мој прија-
тел, кој е доктор. 

Кога ме виде, веднаш побара да 
направам испитувања. Се сеќавам, 
ми кажа, имаш чудна боја на лицето, 
мораш да се прегледаш. Јас и прет-
ходно чувствував изнемоштеност 
и промени во бојата на урината, но 
си велев не е страшно, ќе помине. 
По препорака на пријателот, сепак, 
решив да одам на лекар. Кога ги до-
бив резултатите следуваше шок, 
ми поставија дијагноза тумор на 
панкреас. Кога првпат ја дознав 
дијагнозата сè ми беше како во  
магла, не бев свесен. Претходно кога 
за некој ќе кажеа има тумор, секогаш 
си велев со него е завршено. Кога 
јас се најдов во истата ситуација, не 
беше сè завршено, добив неверојат-
на сила да се борам бидејќи го сакав 
животот и сакав да живеам. И покрај 
тоа што ми рекоа дека шансите се 
многу мали да живеам. Едностав-
но, докторите дигнаа раце од мене 
бидејќи ми кажаа дека со ваква дија-
гноза, моите шанси да преживеам се 
помали и од 1 процент.

ЗА МОЈА СРЕЌА, ЈА 
ОДБРАВ КЛИНИЧКАТА 
БОЛНИЦА„АЏИБАДЕМ 
СИСТИНА“
Следниот чекор беше да одберам 
болница. Со семејството ги раз-
гледавме сите можности за повеќе 
болници од целиот регион. Нај крај 
одлуката беше моја лекувањето 
да го продолжам во Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“. 
Ме прими д-р Тони Јосифовски, ми 
направи дополнителни испитувања 
и поради сериозноста на состојбата 
за два дена бев во операциона сала 
каде што д-р Јосифовски се бореше 
за мојот живот. 
По операцијата се чувствував теш-
ко, изнемоштено. По 13 дена во 

болница, д-р Јосифовски ми соо-
пшти дека мора да се направи уште 
една операција. 

ПО ВТОРАТА ОПЕРАЦИЈА 
СЕ ПОЧУВСТВУВАВ 
ПОДОБРО
Му верував со целото мое срце 
дека ќе ме спаси, што и на крајот 
се случи. Со двете интервенции 
ми извадија дел од панкреасот, 
желудникот и дванаесетпалач-
ното црево, а комплетно беше 
отстранета и жолчката. По вто-
рата операција се чувствував како 
нов човек. По болничкиот престој, 
продолжи моето домашно леку-
вање. Секој ден си давав мотив и 
сила и полека успеав повторно да 
се издигнам. Драстично го сменив 
начинот на живот. 

ПОВТОРНО СЕ РАДУВАМ  
И ГО СЛАВАМ ЖИВОТОТ
Во целата оваа приказна има 
уште еден лик на кој сум посеб-
но благодарен, а тоа е сестра 
Сашка Ленц. Ѝ благодарам на 
комплетната поддршка во те-
кот на целото мое лекување. За 
што и да ми беше потребно, таа 
секогаш наоѓаше време за мене. 
Целиот персонал имаше еден по-
себен однос кон мене. Ме бодреа, 
внимаваа на мене, едноставно беа 
целосно посветени. 
Не знаев како да им заблагодарам 
на целиот персонал во Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“, кои 

се виновни што јас повторно се ра-
дувам и смеам, бидејќи сега имам сè 
во животот. Имам семејство, деца, 
внуци и пред сè здравје. 

ЦЕЛАТА МОЈА  
БОРБА ВРЕДЕШЕ
Јас денеска живеам втор живот. 
Доказ за тоа е и една симболика. 
Првата операција ми беше напра-
вена на 11 мај. Втората операција 
се случи на 25 мај, на мојот ро-
денден. Ден на кој јас по вторпат 
се родив, но се роди и поинаква 
личност, која сака да живее до по-
следен здив, личност која знае што 
сака со целото свое битие. Внима-
вам како се хранам и секојдневно 
пешачам по 10 километри, и мо-
жам да кажам дека никогаш не сум 
се чувствувал подобро. Станав по-
зитивна личност. Размислувајќи 
од оваа дистанца и присетувајќи 
се на целото мое патешествие, низ 
сè што поминав, можам само да 
кажам дека вредеше. 
Затоа мојот совет до сите кои 
се пронашле во иста или слична 
ситуација е - сакајте се себеси и 
борете се зашто секогаш има шан-
са за секого.

Д-Р ЈОСИФОВСКИ Е 
МОЈОТ ХЕРОЈ
За големината на д-р Јосифовски, 
немам зборови со кои можам да 
ја опишам. Тој човек има посебно 
место во мојот живот. Неговите 
стручност, знаење и пред сè чо-
вечност се причината за тоа што 
денеска јас сèуште сум жив. Му 
благодарам што ми подари живот, 
и што го постигна невозможно-
то. Направи вистинско чудо и сум 
пресреќен што го направив вис-
тинскиот избор.

Со почит, 
Мендух Мула Адеми

Се борев како лав, не ѝ се пре-
давав на болеста. Едноставно 
сакав да живеам. За моја среќа, 

зад мене стоеше тим од про-
фесионалци на чело со д-р  

Тони Јосифовски. Им благо-
дарам за сè бидејќи со еден 

процент шанса за преживу-
вање, три години подоцна јас 

го пишувам ова писмо.
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Според локализацијата, проф. д–р Јовица Угриновски, неврохирург, вели 
дека арахноидалните цисти можат да бидат сместени во внатрешноста на 
черепот (т.н. интракранијални арахноидални цисти) или, многу поретко, 
на ниво на `рбетниот мозок и нервните корени (т.н. спинални арахнои-
дални цисти). Инциденцата на интракранијалните арахноидални цисти 
е околу 1% од целата популација. 

СИМПТОМИ
Најголемиот број на овие цисти (речиси 80%) се потполно асимптомат-
ски, односно не се манифестираат со никакви симптоми и се откриени 
случајно при други испитувања. Овие цисти не бараат никаков третман, 
меѓутоа, веќе еднаш откриени и дијагностицирани, претставуваат пси-
холошко оптоварување на пациентот и должноста на неврохирургот е да 
му објасни на пациентот дека тоа не е болест туку едноставно развојна 

АРАХНОИДАЛНИ ЦИСТИ 
ВО МОЗОКОТ

Арахноидална циста 
претставува колекција на 

течност (ликвор) заробена во 
расцеп или дупликатура на 

меката обвивка на мозокот или 
`рбетниот мозок. Причината за 

нивното настанување сè уште 
не е точно позната. Се смета 

дека се од конгенитално потекло 
и затоа се сместени во групата 
на развојни и вродени аномалии. 

Опишани се и ретки случаи на 
појава на арахноидална циста по 

претрпена повреда на главата. 
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аномалија која не дава никакви симптоми и која не влијае на квалите-
тот на живеењето. 
За разлика од овие, симптоматските арахноидални цисти можат да се 
манифестираат со бројни неспецифични симптоми:

yy главоболка, најчесто во вид на мигренозни напади, е најчестиот 
симптом и се сретнува при големи арахноидални цисти кои вршат 
притисок на околните мозочни структури;

yy епилептични напади од различен тип;
yy заостанување во психомоторниот развој;
yy промени во однесувањето;
yy халуцинации;
yy деменција;
yy хемипареза (слабост на спротивната страна на телото);
yy макроцефалија или асиметрија на главата кај малите деца…

КАКО СЕ ДИЈАГНОСТИЦИРА?
yy Компјутеризираната томографија на мозокот (КТМ) и магнетна-
та резонанца (НМР) се суверени дијагностички методи кои точно 
ја покажуваат локализацијата, големината и однесувањето на арах-
ноидалната циста кон околните мозочни структури. 

Врз основа на наодот на КТМ и НМР и деталниот клинички преглед, 
неврохирургот одлучува дали откриената арахноидална циста треба 
хируршки да се лекува или само да се опсервира следејќи ја клинич-
ката состојба на пациентот и повторување на КТМ или НМР по една 
или две години. 

ТРЕТМАН
Доколку се работи за симптоматска арахноидална циста, неврохирур-
гот треба да одлучи која хируршка метода ќе ја примени во лекувањето 
на конкретниот пациент:

yy шант–процедура претставува пунктирање на цистата и дренирање на 
течноста во стомачната шуплина употребувајќи специјален систем;

yy ендоскопска фенестрација на цистата, односно создавање ко-
муникација на цистата со околните цистерни и субарахноидални 
простори употребувајќи ендоскоп;

yy директна фенестрација на цистата со употреба на оперативен 
микроскоп. 

Доколку е поставена исправна индикација и доколку е применета соод-
ветна метода, резултатите од хируршкото лекување на арахноидалните 
цисти се задоволителни. 
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Според д-р Љирим Демири, оториноларинго-
лог, постојат неколку нарушувања во гласот 
како што се:

Ларингитис: кога гласните жици се здебелуваат, гла-
сот засипнува или, пак, не можете да зборувате. Акутен 
ларингит се случува одеднаш, често поради вирус на 
горнореспираторен тракт, и трае неколку денови. Трет-
манот е одмор на гласот и внес на повеќе течности. 
Хроничен ларингитис е кога отокот трае подолг вре-
менски период, а честа причина за ова е хроничната 
кашлица. Третманот зависи од причината. 
Пареза и парализа на гласни жици. Гласните жици 
можат да бидат парализирани или делумно парализира-
ни (пареза). Ова е последица на вирусна инфекција која 
влијае на нервите на гласните жици, повреда на нервот 
за време на хируршка интервенција, мозочен удар или 
канцер. Ако едната или двете гласни жици се парали-
зирани во затворена положба, може да имате тешко и 
бучно дишење. Доколку се парализирани во отворена 
положба, може да имате слаб воздушен глас. Кај некои 

пациенти со текот на времето гласот се подобрува, кај 
други, пак, парализата е постојана. Хируршки третман 
и медикаментозна терапија може да помогнат во подо-
брување на гласот. 
Спазматична дисфонија. Невролошки проблем кој 
доведува гласните жици да бидат згрчени (спазам) и го 
прават звукот отсечен и рапав. Третманот вклучува го-
ворна терапија и инјектирање ботокс на гласните жици. 

ДИСФУНКЦИЈА 

НА ГЛАС
Гласот е звук што го создaва воздухот кој излегува од белите дробови и поминува низ гласните жици.  

Со нивно вибрирање се создава гласот. Кога гласните жици не вибрираат нормално, се јавуваат проблеми 
во висината, јачината на звукот и тонот, како и квалитетот на гласот. 
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ШТО МОЖЕ ДА ДОВЕДЕ ДО 
НАРУШУВАЊЕ НА ГЛАСОТ? 
За нормален говор гласните жици се допираат меѓу 
себе. Доколку поради која било причина движење-
то или контактот со гласната жица се оневозможени, 
може да доведе до нарушување на гласот. Многу од 
овие состојби може да се лекуваат доколку се дијаг-
ностицирани на време. Проблеми со гласот може да 
бидат предизвикани од многу причини:
Израстоци. Во некои случаи се формира ткиво во 
вид на израсток на гласните жици, што ја отежнува 
нивната работа.  Израстоците може да бидат полни 
со течност наречени цисти, брадавички во вид на 
грутки наречени папиломи или испакнатини нарече-
ни нодули. Други израстоци вклучуваат мала област 
на хронично воспаление наречени гранулом, и мали 
плускавци т. е. полипи. Овие израстоци се последи-
ца на повеќе причини вклучувајќи болест, повреда, 
канцер или вокална злоупотреба. 
Воспаление и оток. Многу состојби може да предиз-
викаат воспаление или оток на гласните жици. Тука е 
вклучена хирургија, респираторни болести, алергии, 
желудочни киселини, лекови, изложеност на одредени 

хемикалии, пушење, консумација на големо количе-
ство алкохол или прекумерно користење на гласот. 
Нервни проблеми. Одредени медицински состој-
би можат да влијаат на нервите кои ги контролираат 
гласните жици. Тука спаѓа мултиплекс склероза, миас-
тенија гравис, Паркинсонова болест, амиотрофична 
латерална склероза и хантингтонова болест. Нервите, 
исто така, можат да бидат повредени од операција или 
хронично воспаление на ларингсот (ларингитис). 
Хормони. Нарушувања кои влијаат на хормонот на 
тироидната жлезда, женските и машки хормони и хор-
монот за раст можат да предизвикаат промени во гласот. 
Злоупотреба на гласот. Гласните жици можат да 
се нагласат со користење на поголема тензија доде-
ка зборувате. Ова може да предизвика проблеми на 
мускулите во грлото и да влијае на гласот. Вокалната 
злоупотреба исто така може да доведе до гласовно 
нарушување. Примери за вокална злоупотреба се 
премногу зборување, викање или кашлање. Пушењето 
и постојаното прочистување на грлото се исто така 
вокална злоупотреба. Сето ова може да доведе до раз-
вој на полипи кои го менуваат звукот на гласот. Во 
некои случаи може да доведат и до губење на гласот. 
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ЛЕКУВАЊЕ
Третманот зависи од причината што довела 
до нарушување на гласот. Тука спаѓа:
Промени во животниот стил. Некои про-
мени во животниот стил може да помогнат 
да се намалат или исчезнат симптомите. Тука 
вклучува одмор на гласот доколку пеете или 
зборувате многу. Вежби за одмор на гласните 
жици може да ви помогнат во некои случаи. 
Говорна терапија. Овие вежби може да 
ви помогнат при одредени нарушувања на 
гласот. Покрај вежби тука вклучени се и про-
мени во однесувањето на зборувањето. 
Лекови. Со третман на одредени состојби 
како гастроезофагијален рефлукс. 
Хирургија. Тука спаѓа хируршки третман 
за отстранување на ткивни израстоци на 
гласните жици.

КАКО СЕ МАНИФЕСТИРААТ 
НАРУШУВАЊАТА НА ГЛАСОТ? 
Ако имате проблеми со гласните жици, вашиот глас 
може:

•	 да има треперлив звук
•	 да звучи грубо или зарипнато
•	 да биде затегнат или променлив
•	 да има интензитет на слаб шепот
•	 да биде премногу висок или низок, или да го ме-

нува тоналитетот
Исто така, може да чувствувате напнатост или болка 
во грлото додека зборувате или да чувствувате како 
гласните жици да ви се уморни, но и да почувствува-
те грутка во грлото кога голтате или болка при допир 
од надворешноста на грлото. 

КАКО СЕ ДИЈАГНОСТИЦИРААТ 
НАРУШУВАЊАТА НА ГЛАСОТ? 
Ако вашиот глас е променет и ваквата состојба трае 
неколку недели потребно е да се јавите на оторино-
ларинголог. Покрај прегледот лекарот може да ве 
препорача одредени испитувања кои вклучуваат:
Ларингоскопија. Со тенок ларингоскоп кој на 
крајот има светло, се оди до грлото и се прегледува. 

Ларингеална електромиографија, или ЕМГ. 
Овој тест ја мери електричната активност во мус-
кулите на грлото. Тенка игла се става во некои од 
мускулите на вратот додека електродите испраќа-
ат сигнали од мускулите на компјутер. Ова може 
да покаже нервни проблеми во грлото. 
Стробоскопија. Овој тест користи строб светло 
и видеокамера за да види како гласните жици ви-
брираат за време на говорот. 
Рендген и МР може да дијагностицираат израсто-
ци или други проблеми со ткивото во грлото. 
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Хирургијата на панкреасот, заедно со хирур-
гијата на црниот дроб и жолчните патишта, 
е во групата сложени хируршки процеду-
ри што се работат во развиени медицински 

центри и се предизвик за сите хирурзи. Поради сè 
поголемиот замав на малигни болести на панкреасот, 
д–р Владимир Аврамовски, дигестивен хирург, во про-
должение нè запознава со хирургијата на панкреасот 
која секојдневно и рутински се работи во Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“. 

ЛОКАЦИЈА И ФУНКЦИЈА НА ПАНКРЕАСОТ
Панкреасот е жлезда сместена во задниот дел на гор-
ниот абдомен, позади желудникот. Има изглед на 
гуштер па и неговата анатомска градба има опис на 
глава, тело и опаш. Главата на панкреасот е сместена 
во потковицата која ја прави дванаесепалечното црево 
(дуоденумот), додека телото и опашот се простираат 
кон левиот дел на горниот стомак и завршуваат близу 
слезината. Жолчните патишта преку кои истекува жол-
чката од црниот дроб со својот завршен дел се веднаш 
до главата на панкресот и дванаесепалечното црево. 
Панкреасот продуцира сокови кои се излачуваат во 
дванаесепалечното црево и учествуваат во варењето 
на храната. Тој продуцира и инсулин, кој го регулира 
нивото на шеќер во крвта, а недостигот на овој хормон 
доведува до шеќерна болест (дијабет). Покрај инсули-
нот, во панкреасот се продуцираат и други хормони. 

НАЈЧЕСТИ ПРИЧИНИ ЗА ОПЕРАЦИЈА
Причините за хируршко лекување на панкреасот 
најчесто се малигни туморски промени. Туморите 
најчесто се појавуваат во регијата на неговата глава 
и најбрзо даваат симптоми поради блискиот однос 
со дуоденумот и жолчните патишта. Пожолтување-
то е најчест прв симптом при туморите на главата на 
панкреасот. Промените на телото и опашката најчес-
то даваат симптоми кога болеста е проширена и не е 
можно хируршкото лекување. 

ВИДОВИ ОПЕРАЦИИ 
Операцијата на отстранување на главата на панкре-
асот се вика панкреатодуоденектомија. Постојат два 
типа операција: Виплова операција и пакреатодуоде-
нектомија со зачувување на пилорусот. Одлуката која 
операција ќе се примени, останува на хирургот за вре-
ме на оперативниот зафат. 
Виплова операција – ова е најсложената хируршка 
процедура во дигестивната хирургија. Во текот на оваа 
операција се отстранува главата на панкреасот, долната 
четвртина на желудникот, дуоденумот, главниот жол-
чен канал, жочното ќесе, околните лимфни жлезди. 
Потоа следи реконструкција и спојување на остато-
кот од желудникот, жолчните патишта, панкреасот со 
тенкото црево за да се обезбеди нормален проток на 
храна, панкреатични сокови низ дигестивниот тракт. 
Операцијата трае од 3 до 6 часа. 

НА ПАНКРЕАС
ХИРУРГИЈА
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Панкреатодуоднектомија со зачувување на пилору-
сот – Пилорусот е сфинктерен мускул кој го регулира 
протокот на храна од желудникот кон цревата. Со оваа 
операција се зачувува неговата функција. Тоа е слич-
на процедура како и претходната, со истите ризици. 
Ресекција на опашката на панкреасот – Ако про-
блемот е во делот на опашката на панкреасот вашиот 
хирург ќе препорача операција што се нарекува дис-
тална панкреатектомија (отстранување на опашката 
на панкреасот). Често операцијата може да бара и от-
странување на слезинката поради блискиот однос со 
опашката на панкреасот. Може да ви биде предложено 
операцијата да се изведе лапароскопски. 
Тотална панкреатектомија – Ретки се случаите кога 
е потребно да се отстрани целиот панкреас. Ако е 
потребно неговото отстранување, тогаш во посторатив-
ниот период и во текот на животот ќе примате инсулин. 
Бајпас процедури – Во текот на хируршката интер-
венција можно е да се види дека болеста е раширена во 
околината или во други органи, најчесто црниот дроб, 
или да ги зафаќа големите крвни садови во околината 
на панкреасот (ова се случува во 1 од 10 до 15 случаи, 
7–10%). Во овие околности се прават процедури на 
премостување, кои обезбедуваат можност за нормал-
на исхрана и губење на жолтата боја кај пациентот. 

КОИ СЕ ПРИДОБИВКИТЕ  
ОД ХИРУРГИЈАТА НА ПАНКРЕАСОТ? 
Без хирургија просечното преживување кај пациен-
тите со малигном на панкреасот е помалку од една 
година. Оперативното лекување со целосно отстрану-
вање на малигномот нуди најдобри шанси за лекување. 
Шансите за повторно појавување на болеста зависат 
од типот на туморот и стадиумот на болеста кога се 
пристапило кон оперативно лекување. Тие податоци 
се добиваат по отстранување на туморот и негова па-
тохистолошка анализа. 

АНЕСТЕЗИЈА ВО ТЕКОТ НА ОПЕРАЦИЈАТА
Хирургијата на панкреасот се работи во општа анес-
тезија во комбинација со епидурална анестезија. 
Епидуралната анестезија овозможува и добра по-
стоперативна контрола на болката кај пациентот. За 
некои пациенти неопходно е и лекување во единицата 
за интензивна терапија и нега. 

РИЗИЦИ И КОМПЛИКАЦИИ
Операциите на панкреасот се сложени и големи хи-
руршки процедури поврзани со ризици и компликации. 
Во литературата се опишува околу 20% компликации по 
панкреатична хирургија. „Во нашата болница компли-
кациите по панкратична хирургија се сведени на околу 
2%. Компликациите можат да бидат мали или големи 
и да го загрозуваат животот.“ вели д-р Аврамовски. 

ПРЕСТОЈ ВО БОЛНИЦА 
Пациентите кои биле подложени на панкреатична хи-
рургија може да останат во болница од 7 до 14 дена, 
доколку нема поголеми компликации кога лекувањето 
може да се продолжи. 

АЛТЕРНАТИВНО  
И ДОПОЛНИТЕЛНО ЛЕКУВАЊЕ
Во случаи кога хируршкото лекување не е можно, 
пациентот се упатува на консултација со онколог за 
понатамошно лекување. Оперираниот пациент во 
консултација со онколог лекувањето го продолжува 
со хемотерапија.
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РAЈТЕРОВ СИНДРОМ
ВОСПАЛЕНИЕ НА ЗГЛОБОВИТЕ  
ПО ПРЕЛЕЖАНА ИНФЕКЦИЈА
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Рaјтеровиот синдром (реактивен артрит) е 
хронична болест која покрај зглобовите ги 
зафаќа и другите органи во телото, од кои 
најчесто уринарниот систем, очите и кожата. 

Во најголем процент се јавува кај сексуално активни 
мажи од 20 до 40 години. Под поголем ризик за појава 
на Рaјтеров синдром се и лицата инфицирани со ХИВ 
вирусот. Проф. д-р Мане Грличков, ревматолог, вели 
дека Рaјтеровиот синдром уште се нарекува и реак-
тивен артрит бидејќи воспалението на зглобовите 
се јавува како реакција на акутна инфекција на друго 
место во организмот.

ШТО МОЖЕ ДА ГО ПРЕДИЗВИКА?
Причините за појава на Рaјтеров синдром не се целос-
но потврдени. Во најголем дел од случаите се јавува 
како реакција на телото на акутна генитално-уринарна 
или цревна инфекција. Генетиката игра значајна улога 
во развојот на синдромот. Речиси кај 75% од лицата 
кои го имаат овој синдром имаат позитивен тест на 
генетскиот маркер HLA-B27.

Кај најголем број случаи кај машката сексуално активна 
популација, Рajтеровиот синдром се јавува по инфек-
ција со хламидија или уреоплазма, кои се сексуално 
преносливи болести. Во други случаи, оваа состојба 
може да се појави како резултат на цревна инфекција 
предизвикана од бактерии, како шигела, салмонела, 
јерсинија пестис или кампилобактер.

КАКО СЕ ДИЈАГНОСТИЦИРА?
Дијагностицирањето на Рaјтеровиот синдром може да 
биде комплициран процес поради тоа што симптомите 

на артрит се појавуваат неколку недели по појавување-
то на состојбата. Честопати лекарот не го поврзува 
воспалението на зглобовите со присуство на сексу-
ално пренослива инфекција или цревна инфекција. 
Конечната дијагноза за Рaјтеровиот синдром ревма-
тологот ја поставува кога воспалението на зглобовите 
е придружено со воспаление на очите и уринарниот 
систем кое трае повеќе од еден месец.

КАКО СЕ ЛЕКУВА?
Лекувањето најчесто се спроведува со употреба на 
антибиотици. Кај голем број пациенти, и покрај трет-
манот, симптомите може да исчезнат и да се појават по 
неколку години. Покрај користењето кондоми, како 
заштита од сексуално пренослива инфекција, која 
може да доведе до Рaјтеров синдром, друга превен-
тивна мерка не постои.

ТРИ КАРАКТЕРИСТИЧНИ СИМПТОМИ
Воспаление на мочниот канал, воспаление 
на очите (конјуктивит) и воспаление на згло-
бовите се трите карактеристични симптоми на 
лицата со Рaјтеров синдром. Воспалението на 
зглобовите најчесто ги зафаќа прстите на раце-
те и нозете, глуждовите, колковите и колената. 
Воспалението може да ги зафати и местата каде 
што тетивите се спојуваат со коските, како што 
е петицата. Воспалението може да се јави само 
на еден зглоб или да зафати неколку зглобови 
одеднаш. Другите симптоми вклучуваат и воспа-
ление на усната лигавица. Синдромот ја зафаќа 
и кожата, со појава на кератодермија (задебелу-
вање на кожата на дланките, стапалата, трупот и 
лискалпот). Лицата со Рaјтеров синдром може 
да се жалат и на болка во грбот и болка на место-
то на воспалените зглобови кои го притискаат 
околното ткиво. Доколку процесот ги зафати и 
цревата, можно е и појава на дијареја.
Артритот се карактеризира со воспаление на 
мембраната на зглобовите кај одредени делови 
во телото како што се сакроилијачните зглобови 
(споеви помеѓу карлицата и ’рбетот), и кај пр-
стите на ногата има тенденција да формира нова 
коска, додека хроничната фаза на болеста може 
да доведе до целосно уништување на зглобовите.
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Здравите луѓе не сакаат да одат 
на лекар, но лекарите се увере-
ни во следново: кога повеќето 
лица би правеле редовни пре-

вентивни прегледи, би имало помалку 
болни и болестите полесно би се ле-
кувале бидејќи би се откривале во 
почетен стадиум. Според д-р Златана 
Петковска, специјалист по интерна 
медицина, превентивните прегледи не 
значат само дијагноза на болестите туку 
и препораки за промена на животниот 
стил, навиките, начинот на исхрана за 
подобро здравје. 
„Превентивните прегледи се базираат врз основа на 
возраста на пациентот и евентуални ризик фактори 
по неговото здравје. Може да се откријат и заболу-
вања за кои пациентот не чувствува симптоми, но се 
потенцијална опасност по неговото здравје. На при-
мер, имавме пациент на 50-годишна возраст, кој се 
чувствуваше одлично и немаше никакви здравствени 
потешкотии. Меѓутоа, за време на превентивниот 
преглед му беше дијагностицирана аневризма во мо-
зокот. Пациентот веднаш беше опериран и се чувствува 
одлично. Во спротивно постоеше опасност од рупту-
ра на аневризмата која можеше да заврши фатално“, 
објаснува д-р Петковска. 

ЗОШТО Е ВАЖНА 
МЕДИЦИНСКАТА ИСТОРИЈА 
ЗА CHECK-UP ПРЕГЛЕДОТ?
Check-up прегледот не може да се ба-
зира само на сеопфатни самостојни 
испитувања. Потребна е и меди-
цинската историја на пациентот. На 
пример, ако пациентот има семејна 
или медицинска историја на покачен 
крвен притисок, дијабетес и кардио-
васкуларни заболувања, задолжително 
е да се направат испитувања на кар-
диоваскуларниот систем. 
„Според Европското кардиолошко 

здружение, Македонија влегува во групата на земји со 
висок ризик од кардиоваскуларни заболувања. Годишно 
350 од 100.000 жени умираат, а кај мажите смртноста 
е 450 на 100.000 жители.“

ВО ШТО СЕ СОСТОЈАТ  
ПРЕВЕНТИВНИТЕ ПРЕГЛЕДИ?
Д-р Петковска објаснува дека многу луѓе не знаат дека 
имаат зголемен крвен притисок, шеќер во крвта, холес-
терол, проблеми со тироидната жлезда, гинеколошки 
проблеми и слично. 
Еднаш годишно потребно е да се направи гинеко-
лошки преглед со ПАП тест и вагинално ехо, што 

Зошто е потребен  
CHECK-UP ПРЕГЛЕД? 

Еднаш годишно секоја 
индивидуа треба да 
се јави на лекар кој 

ќе го измери крвниот 
притисок, ќе го провери 

срцето, ќе направи 
лабораториски анализи 

и други потребни 
испитувања во 

зависност од возраста, 
полот и медицинската 

историја на пациентот. 
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е единствен начин за контрола бидејќи гинеколош-
ките болести во почетен стадиум не болат и немаат 
препознатливи симптоми. Кардиолошкиот преглед 
исто така е вклучен во редовниот превентивен преглед.
 „Секоја жена еднаш годишно треба да направи ехо на 
дојки, во зависност од возраста и мамографија. Како 
успешна метода за рана дијагноза на остеопороза од 
која релативно често заболуваат жените е дензито-
метрија (мерење на густината на коските). Слично 
на гинеколошките прегледи кај жени, мажите треба да 
прават редовни уролошки прегледи. Колоноскопија, 
односно детален преглед на дебелото црево по целата 
негова должина. Овој преглед треба секој барем еднаш 
годишно да го направи (ова особено важи за лица над 
50-годишна возраст и лица кои во семејството имале 
случаи на канцер на дебело црево). Освен карцином, 
на овој преглед може да се откријат полипи, бенигни 
тумори, хемороиди и други израстоци. 

ШТО ПО ПРЕГЛЕДОТ?
Доколку на прегледот не се открие ништо, во поголем 
број случаи пациентите може да бидат мирни. Целта на 
прегледите е да се елиминираат заболувањата или да се 

постави дијагноза во рана фаза. Кога испитувањата ќе 
покажат нешто неочекувано, лекарот може да ордини-
ра терапија, да предложи дополнителни испитувања и 
контрола по одреден временски период за да се следи 
развојот. Ние како доктори имаме на располагање и 
дополнителни испитувања што би ни помогнале да дој-
деме до детални сознанија за состојбата на пациентот.

Во Клиничката болница „Аџибадем Систина“ 
работи специјализираниот Оддел за превен-
тивни прегледи(Check -up). Водени од искусен 
лекар и насочени индивидуално, според вашите 
лични карактеристики – пол, возраст, меди-
цинска и семејна историја - можат да откријат 
одредени ризик фактори за вашето здравје и да 
го спречат развојот на хронични заболувања 
кои ви се закануваат.  На Одделот достапни се 
индивидуални пакети категоризирани според 
пол и возраст, корпоративни, пакети за менаџе-
ри, како и детски check- up пакет.
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По долги подготовки заедно со 
семејството тргнавме на од-
мор од Данска за Грција. По 
часови возење, почувствував 

страшна болка во градите. Застанав, се 
обидов да си дојдам при себе, но болката 
не поминуваше. Сето ова се случи во непо-
средна близина на Крушевац, Србија. Со 
сопругата, испаничени, решивме да одиме 

БРЗАТА РЕАКЦИЈА НА ДОКТОРИТЕ 
БЕШЕ КЛУЧНА ЗА МОЕТО ЗДРАВЈЕ 

во најблиската болница. Ме примија и ми 
кажаа дека морам да останам. Следното 
утро дојде доктор кој ми кажа дека имам 
инфарктна состојба на срцето. 
Не можев да поверувам што ми се случува 
бидејќи никогаш претходно немав никак-
ви проблеми со здравјето. Докторот ми 
објасни за што се работи, но во исто вре-
ме ми кажа дека најбрзо што може мора да 

Ме упатија во 
Клиничката 

болница „Аџибадем 
Систина“. Се 
воодушевив 

од брзината и 
приемот на тимот 

кој ме презеде.
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ме префрлат во поголема болница бидејќи во 
нивната немаат услови за коронарографија. 
Мојата сопруга во паника веднаш ја контакти-
раше осигурителната компанија од Данска, 
чии осигуреници сме целото семејство, да ни 
дадат насока каде да одиме. Од нив следуваше 
нов шок дека морам да одам во Скопје да ме 
хоспитализираат. Ме упатија во Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“. Се воодушевив 
од брзината со која дојде амбулантно возило 
за да ме однесат до таму. 
Немав никој познат за да прашам која е болницата, 
какви услови нуди. Едноставно се предадов и си реков 
„сигурно знаат што е најдобро за мене“. 
По неколку часа возење, стигнавме во Македонија 
и во Клиничката болница „Аџибадем Систина“. То-
гаш веќе ми стана јасно дека мојата осигурителна 
компанија си ја знае работата и се грижи за своите 
осигуреници најдобро што може. Не верував дека вак-
ва болница може да постои не само во Скопје туку на 
целиот Балкан. Одлични услови, насмеан и пријател-
ски расположен персонал, кој ме опушти и ме смири 

дека сум во вистински раце. Ме пречека д-р 
Димитар Душкоски, кој ми ја објасни целата 
постапка на лекување. 
Веќе следниот ден ми беше направена ко-
ронарографија, на која се утврди дека имам 
стеснување на главната гранка на срцето. Ми 
поставија стент, а следните денови заздраву-
вав. Веднаш по интервенцијата почнав да се 
чувствувам подобро, да ми се враќа силата. По 
три дена болничко лекување, заминав дома. 

Заминав среќен и задоволен што мојот одмор наместо 
во Грција заврши во Скопје, бидејќи ми го спасија жи-
вотот. Му благодарам на целиот персонал кој даде сè 
од себе за да ми помогне, да не се почувствувам оса-
мен и запоставен бидејќи во оваа земја не познавам 
никого. Му благодарам на д-р Димитар Душкоски за 
неговите стручност и професионалност, а пред сè за 
неговата човечност. 

Бескрајно благодарен 
Мирослав Цалич

Не верував 
дека ваква 

болница 
може да 

постои не 
само во 

Скопје туку 
на целиот 

Балкан.
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СОЦИЈАЛНИ 
МЕДИУМИ

Во светот на дигитализација, социјалните ме-
диуми овозможија брз пристап и достапност 
на информации, што помага корисниците на 
интернет да донесуваат информирани од-

луки за одредено прашање. Голем број истражувања 
покажуваат дека интернет корисниците, а особено 
оние од помладата генерација, Фејсбукот го користат 
за каква било брза информација и брз одговор. Во трка 
со времето секоја минута е скапоцена, а добивање-
то точна и веродостојна информација е бесценето. 
Со повеќе од две милијарди корисници месечно, 
масовната инволвираност на Фејсбукот во секојдне-
вието ја постави оваа социјална мрежа како прв 
избор за информирање, дружење и комуникација 
во светот. Д-р Владимир Ортаков, невропсихијатар, 
вели дека опсесивната преокупираност со социјални-
те мрежи може да биде причина за хроничен стрес и 
депресивност.

ПОСТОЈАНА ПОТРЕБА ДА  
СЕ БИДЕ „ONLINE“
Симптомите практично се јавуваат слично како и кај 
секој синдром на апстиненција – т. е.депресивноста 
се јавува во ситуациите кога личноста не е вклучена 
на социјалните мрежи и има постојана потреба да 
биде активна. Оваа потреба секако ја потпомагаат и 
„фејсбук–пријателите“ со својата инволвираност и 

стимулирање на контактот со сите кои се вклучени 
во мрежата. Постојаната фејсбук–активност води кон 
отуѓување поради отсуство на вистинска, природна 
комуникација и отсуство на доживувањето на околи-
ната со сите сетила. Тоа ги намалува и потребите за 
формирање интимни врски. Понатаму, бидејќи вирту-
елната комуникација предизвикува некој вид „гушење“ 
на емотивниот дел на личноста, на планот на природ-
ната комуникација кај младите генерации доаѓа и до 
честа, непримерена агресивност, раздразливост или 
проблеми со препознавањето на сопствените и туѓите 
емоции, како и нивното искажување. Симптомите кои 
се заеднички кај оваа состојба се чувство на недоста-
ток, празнина, напуштеност, раздразливост и замор. 
По пребродувањето на периодот на апстиненцијални-
те симптоми, т.е. пребродувањето на депресивноста, 
лицата стануваат свесни дека практично целото нив-
но време додека биле учесници на социјалните мрежи 
било окупирано од страна на истите. Дури и кога не 
биле „на линија“, тие биле обземени со размислувања 
за информациите кои ги имале добиено од другите 
учесници на мрежата, исто како и со постојани раз-
мислувања за тоа како да одговорат на она што го 
пласирале другите или со тоа што да напишат сами-
те,како тоа ќе го формулираат и сл. Да не зборуваме за 
постојаната потреба сè што се доживува во моментот 
да се подели со другите членови на мрежата. 

тренд, потреба,  
но и зависност  
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ПОБАРАЈТЕ СТРУЧНА ПОМОШ
Важно е да се истакне дека, во овој случај, зависноста 
не е препознаена како зависност, ниту од заедница-
та, ниту од членовите на мрежите, а со тоа тие не го 
согледуваат тоа како личен проблем. Тоа ја поткопу-
ва можноста за одвикнување, т.е третман. Далеку 
од тоа дека последиците можат да бидат фатални, 
но последиците се слични како и кај секоја друга 
зависност, со тоа што специфичноста на фејсбук 
зависноста ја прават истата потешка за препозна-
вање и дефинирање и од страна на стручните лица. 

Причините за таквата состојба лежат во тоа што кај 
сите други зависности јасно се препознава нивна-
та антисоцијална димензија, додека многу потешко 
може да се прогласи за антисоцијална активноста 
која го пропагира токму спротивното – социјал-
ното умрежување и социјалната комуникација. Кај 
фејсбук зависноста, навидум нема штета ниту за по-
единецот ниту за околината, затоа, немаме право да 
нудиме каков било третман доколку лицата самите 
тоа не го бараат. Истото, впрочем, важи и за дру-
гите зависности.

СОВЕТ
Да се биде дел од социјалните мрежи не е само 
тренд, туку во голем број случаи е потреба и корист. 
Затоа нашиот совет е вклученоста во социјалните 
мрежи да ја сфатите како можност за забава, еду-
кација и комуникација. Практикувајте умерена 
употреба на социјалните мрежи, но во секојднев-
ните активности не заборавајте ја директната 
комуникација со пријателите.
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СИМПТОМИТЕ СПОРЕД  
ПОЗИЦИЈАТА  НА СЛЕПОТО ЦРЕВО
Акутен апендицитис или кај народот познат како 
воспаление на слепото црево е најчесто хируршко 
заболување во дигестивната хирургија. Се работи 
за воспаление на апендиксот, и најчесто се јавува во 
втората и третата деценија од животот. Слепото црво 
може да има нетипична положба и поради тоа кога 
ќе се воспали е тешко да се постави точна дијагноза. 
Според д-р Фросина Адамовска, специјалист хирург, 
симптомите почнуваат со болка во стомакот околу па-
покот, губење апетит, мачнина и повраќање. 
„Вообичаено болката во рок од 12 часа се преместува 
на десната страна каде во најголем број случаи е лока-
лизирано слепото црево. Меѓутоа, слепото црево може 
да биде поставено ниско во карлицата па симптомите 
се слични како кај гинеколошките заболувања, или во 
близина на мочниот меур па упатуваат на уролошки 
заболувања. Доколку е поставено високо во близина 
на црниот дроб, обично симптомите се слични на вос-
паление на жолчката.“

РИЗИЧНИ ГРУПИ ЗА  
АТИПИЧНО СЛЕПО ЦРЕВО
Некои други заболувања и патолошки состојби во 
стомакот може да наликуваат на воспалено слепо 
црево како што е Кронова болeст, воспаление на 
панкреас, чир на дванаесетпалачно црево, воспале-
ние на јајчници... Според д-р Адамовска, голем дел 
од пациентите пред да дојдат на лекар земаат лекови 
против болка и со тоа ги прикриваат симптомите. 
Посебно се ризични пациентитe кај кои, поради 
невообичаените симптоми, дијагнозата треба да се 
постави на време бидејќи нивниот живот може да 
биде во опасност. 

Дијагностицирањето 
на воспалено слепо 
црево може да биде 

вистински предизвик, 
и според симптомите 

да потсетува на многу 
други заболувања. Ова е 
последица на тоа што 

слепото црево може 
да се манифестира со 
необични симптоми. 

Дури во 20% од случаите 
на воспалено слепо црево 

дијагнозата тешко се 
поставува. 

АТИПИЧНО СЛЕПО ЦРЕВО
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„Воспалено слепо црево кај бремените жени, малите 
деца и кај повозрасни лица поради атипичната кли-
ничка слика претставува сериозно заболување бидејќи 
честопати се одлага навремената операција. Доколку 
воспалителниот процес продолжи, доаѓа до перфорација 
(прскање) на слепото црево, воспаление на стомачната 
марамица и сепса со можен фатален резултат. “

ДИЈАГНОЗА И ТРЕТМАН
За дијагноза потребно е да се земат податоци за болестa 
и да се направи преглед. Се притиска стомакот во одре-
дени точки на кои се потврдува воспалено слепо црево 
бидејќи стомакот станува чувствителен на притисок. Се 
прават лабораториски анализи, каде најчесто е зголемен 
бројот на леукоцити, но во некои случаи овој параме-
тар е во граници на нормалата. 
„Со овие симптоми пациентите треба да се хоспита-
лизираат и оперираат бидејќи хируршкиот третман е 
единствен начин за лекување на воспалено слепо црево, 
односно негово отстранување“, објаснува д-р Адамовска. 
Во случаи на сомнителна дијагноза, подобро е да се 
отстрани невоспалено слепо црево отколку да се про-
пушти оптималното време за операција. 

ЗАТНУВАЊЕ, ПА ВОСПАЛЕНИЕ
Главна причина за акутно слепо црево е затну-
вање на слепото црево, обично во неговиот 
излез, кој начесто е затнат од суви фекалии. По 
затнувањето започнува инфекција бидејќи во са-
мото слепо црево се наоѓаат голем број бактерии.
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Туберкулозата е системска заразна болест 
предизвикана од бактеријата Mycobacterium 
tuberculosis. Прогласена е за една од десет-
те топ водечки болести кои се причина 

за смрт глобално. Д–р Биљана Ќурчиќ, микробио-
лог, вели дека инфекцијата вообичаено ги зафаќа 
белите дробови, иако може да го зафати секој орган 
во телото. Се претпоставува дека 15–20% од сите 
дијагностицирани случаи на туберкулоза се со екс-
тра–пулмонарна презентација на болеста. Оваа бројка 
е поголема од 25% кај деца и лица со нарушен имуно-
лошки систем. Во овие случаи примарната инфекција 
зафаќа некој од органите во телото со или без зафа-
теност на белите дробови. Овој тип туберкулоза е 
најтежок за дијагностицирање и бидејќи најчесто 
останува неоткриен, пациентите немаат шанса за 
навремен третман со туберкулостатици. 

ДАЛИ СÈ УШТЕ ИМА ЗАБОЛЕНИ? 
Според официјалниот извештај на Светската здравстве-
на организација (СЗО), за 2015 година регистрирани 
се 10,4 милиони нови случаи на туберкулоза, додека 
1,8 милиони луѓе починале од туберкулоза. Пресмет-
ките кажуваат дека 30–60% од возрасните во земјите 
во развој се заразени со туберкулоза. СЗО има разви-
ена стратегија за борба против туберкулозата која е 
фокусирана на рана и брза дијагностика, универзал-
но тестирање за осетливост кон туберкулостатици и 
правилен третман на сите заболени лица. 

БРЗАТА ДИЈАГНОЗА КЛУЧНА ЗА ТРЕТМАН 
Дијагнозата на туберкулоза е долг и комплициран про-
цес. Конвенционалната дијагностика трае најмалку 2 
месеци од времето кога ќе се засади земениот приме-
рок. Поради сериозноста на болеста, како и фактот 
дека брзо се шири во вид на епидемии кај население-
то, потребна е поинаква дијагностика која овозможува 
добивање точен резултат. 

РЕЗУЛТАТИ ИСТИОТ ДЕН
Примерок за анализа може да биде: искашлок, 
крв од вена или кој било ткивен примерок зе-
мен од возрасен пациент или дете. Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“ е единствена 
здравствена установа во регионот каде што 
земениот примерок од ткиво може веднаш да 
се испрати за анализа во лабораторијата. Вака 
примерокот се доставува и анализира за кратко 
време, и намалени се можности за неправилен 
транспорт и пакување. Овие фактори се од го-
лема важност за поставување точна дијагноза. 
Резултатот е прецизен, без можности за вкр-
стени реакции со други бактерии и се добива 
за околу 2 часа. На овој начин на докторот кој 
барал испитување за туберкулоза му се доставу-
ва валиден резултат уште истиот ден.

БРЗА ДИЈАГНОЗА НА ТУБЕРКУЛОЗА 
СО XPERT MTB/RIF ТЕСТОТ
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Единствен препорачан дијагностички есеј од 
страна на СЗО кој ги исполнува пропозициите 
за иницијална и брза дијагностика, како и тес-
тирање за осетливост кон туберкулостатици е 
Xpert MTB/RIF тестот. Овој тест истовреме-
но детектира дали е присутна бактеријата која 
предизвикува туберкулоза и дали кај неа по-
стои резистенција кон рифампицин. Тестот е 
поддржан од научниот и техничкиот советнички 
борд на СЗО како прв избор на тест во ендем-
ските земји како нашата. 
„Xpert MTB/RIF тестот веќе една година се 
работи во лабораторијата за молекуларна дијаг-
ностика, во ‘Аџибадем Систина’. За точната, 
сензитивна и специфична анализа се користи 
автоматизирана метода базирана на амплифика-
ција на нуклеинска киселина, која е единствена 
препорачана технологија од новата генерација 
на автоматизирани молекуларни дијагностички 
платформи“, вели д–р Ќурчиќ.  

XPERT MTB/RIF ТЕСТОТ ЈА ОТКРИВА БОЛЕСТА БРЗО И ПРЕЦИЗНО 

Xpert MTB/RIF
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ЛАСЕР-ЦЕНТАР 
ВО „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“

Во Клиничката болница „Аџибадем Систина“ работи ексклузив-
ниот Ласер–центар, кој на неинванзивен начин нуди ефикасно 
решение за голем број проблеми со кожата, уринарниот сис-
тем, здравствени и естетски гинеколошки проблеми, како и 

функционални недостатоци како што е `рчењето. Опремен е со најно-
вата генерација ласери кои со својата моќна технологија овозможуваат 
брз, ефикасен и безболен третман без несакани ефекти и компликации. 
Ласерскиот систем делува директно врз делот наменет за третман, без 
да го оштети околното ткиво, а ефектите се видливи по првиот третман. 
Со своите технолошка опременост, стручност и искуство Ласер–цен-
тарот е единствен специјализиран центар од ваков тип во регионот.

СТРУЧЕН НАДЗОР ОД ВРВНИ СПЕЦИЈАЛИСТИ
Во Ласер–центарот работи високопрофесионален тим специјалисти 
по дерматовенерологија, гинекологија и хирургија со долгогодишно 
искуство во оваа област. Целокупниот тим е едуциран за работа со ла-
сер во светски реномирани медицински центри. 

БЕЗБЕДНОСТ И ЕФИКАСНОСТ НА ТРЕТМАНОТ
Секој пациент добива индивидуален план за третман под надзор на 
стручно лице. Ваквиот пристап, овозможува безбедност и ефикасност, 
како и заштита од појава на компликации и несакани ефекти. Затоа, од 
голема важност е ласерските третмани да бидат изведени во релеван-
тен медицински центар. Секое нестручно работење со ласер и работа 
во некомплетни услови, може да предизвика сериозни последици по 
вашето здравје.
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Најсовремениот Еr:YAG ласер брзо, безболно и без 
компликации дава одлични резултати во третманот 
на голем број здравствени и естетски гинеколошки 
проблеми. Д-р Снежана Тимчева Цветковска, гине-
колог-акушер, вели дека работата на овој ласер се 
базира на неаблативна фототермална стимулација 
на создавање нов колаген и негово ремоделирање во 
регионот на вагиналниот ѕид, влезот на вагината и 
околното ткиво на влезот на уретрата (vestibulum). 
Пациентките се изненадени од моменталниот ефект 
на подобрување на состојбата по првата сесија од 
третманот. 

ВАГИНАЛНО ПОДМЛАДУВАЊЕ 
(РЕЈУВЕНАЦИЈА) СО САМО 2 ТРЕТМАНИ
Револуционерниот ласер дава одлични резултати кај 
пациентки со атрофија на вагината (сувост на ваги-
ната и вулвата). Оваа состојба се јавува кај жени во 
менопауза поради недостиг на естроген, кај жени со 
отстранети јајчници и жени кои биле изложени на зрач-
на терапија. Како резултат на тоа пациентките имаат 
болни сексуални односи, намалено либидо и вагинал-
но печење. Со третманот се постигнува создавaње нов 
колаген и збогатена васкуларизација на вагиналниот 
ѕид. По третманот, исчезнуваат симптомите на су-
вост, печење, болка. 

РЕШЕНИЕ ЗА СТРЕС-ИНКОНТИНЕНЦИЈА 
БЕЗ ХИРУРШКИ РЕЗ
Уринарната инконтиненција е неконтролирано 
испуштање на урината од мочниот меур дури и при 

најмал напор: кивање, кашлање, смеење... Ласерски-
от третман е замена за хируршки третман за лесен до 
среден степен на стрес-инконтиненција. Со третманот 
се постигнува создавање и ремоделирање на нов кола-
ген, што резултира со нормализирање на функцијата 
за задржување на урината во мочниот меур.

РЕШЕНИЕ ЗА СИНДРОМ НА ВАГИНАЛНА 
РЕЛАКСАЦИЈА
Ласерскиот третман успешно го решава проблемот 
на опуштеност на карличното дно и вагиналниот ка-
нал. По третманот, вагиналниот канал се затегнува и 
задебелува. 

Еr:YAG FOTONA XS DYNAMIS ЛАСЕР СЕ 
КОРИСТИ И ЗА ТРЕТМАН НА:

yy 	CIN промени
yy 	Генитални брадавици
yy 	Бенигни промени на вулва
yy 	Корективни интервенции (пластика) на вулва
yy 	Cystocellae (спад на мочниот меур)

ПРЕДНОСТИ  
НА ЛАСЕРСКИОТ ТРЕТМАН:

yy 	Брз и безбеден (само 2 третмани во 
	 времетрање од 20-25 мин.)

yy 	Без хируршки рез и крвавење
yy 	Безболен
yy 	Без анестезија
yy 	Не остава лузни и нема несакани ефекти

ЕКСЛУЗИВНО
ВО „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“

ИДНИНАТА НА
ЕСТЕТСКАТА ГИНЕКОЛОГИЈА

ЗАПОЧНУВА СО Еr:YAG ЛАСЕР
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ЗАПРЕТЕ ГО ПРОЦЕСОТ
НА СТАРЕЕЊЕ НА ВАШАТА
КОЖА И ТЕЛО
Најнова генерација на ласер за подмладување на ко-
жата и телото отсега е достапна за пациентите во 
„Аџибадем Систина“. Д-р Андреј Петров, дерматолог, 
вели дека со новиот ласер подмладувањето и обнову-
вањето на кожата се побрзи, безболни и поефикасни. 
Со Fotona XS Dynamis можете да ги решите недос-
татоците на кожата како што се брчки, акни, лузни, 
стрии, пигментации, израстоци, црвенила. 

АНТИЕЈЏИНГ ТРЕТМАН
Новиот ласер влијае врз отстранувањето брчки, фи-
ните кожни линии, го подобрува изгледот на кожата, 
текстурата на кожата, ги затвора проширените пори 
и влијае на затегнување и зацврстување на кожата. 
Благодарение на современата технологија во ласерот, 
се стимулира создавањето нов колаген. Само неколку 
недели по третманот, кожата станува мазна и сјајна. 

ГО НАМАЛУВА РИЗИКОТ 
ОД ПОЈАВА НА НОВИ АКНИ
Fotona XS Dynamis ласерот покажува одлични ре-
зултати во третманот на активни акни и лузни од 
акни. Ласерот го забрзува процесот на заздравување 
и стимулира нов колаген, важен чекор во долгорочен 
третман на акните. Уште една позитивен ефект е што 
ласерскиот третман го намалува ризикот од појава 
на нови акни. 

93% ПОДОБРУВАЊЕ КАЈ ПИГМЕНТАЦИИ 
ПО САМО ЕДЕН ТРЕТМАН
Новиот ласер може безбедно и ефикасно да ги от-
страни пигментираните лезии, како кератози и бенки. 
Клиничките студии кај пациенти со кератоза пока-
жале клиничко и хистолошко подобрување до 93% 
по само еден третман.

НЕМА НЕСАКАНИ ЕФЕКТИ
Она што е особено важно е што за време на третма-
нот нема термална траума на ткивото. Намалени се 
несаканите ефекти како што се ризикот од депигмен-
тација и лузни, долготрајно црвенило по третманот 
и потребата да се избегнува изложување на сонце 
подолг период, a процесот на заздравување по трет-
манот е многу брз.

ПРЕЦИЗЕН И СИГУРЕН 
Високо иновативната технологија овозможува пре-
цизно скенирање на делот што се третира. На тој 
начин ласерот делува директно на местото одреде-
но за третман со што се постигнува целосен ефект.
 

Еr:YAG 
FOTONA XS 
DYNAMIS
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РЕШЕНИЕ ЗА СИТЕ 
НЕДОСТАТОЦИ НА КОЖАТА
Со фракциониот еCО2 ласер може да се третира кој 
било дел од телото. Влијае врз отстранувањето брч-
ки, фините кожни линии, го подобрува изгледот на 
кожата, текстурата на кожата, ги затвора прошире-
ните пори и влијае на затегнување и зацврстување 
на кожата. Д-р Андреј Петров, дерматолог, вели дека 
третманот со еCО2 ласерот е особено ефикасен кај 
сите видови лузни, меѓу кои и лузни од акни. Се упо-
требува и за отстранување стрии и пигментации на 
кожата.

НОВ КОЛАГЕН 48 ЧАСА ПО ТРЕТМАНОТ
По 48 часа од третманот комплетен е процесот на 
обновување на површниот слој на кожата (реепи-
телизација). Растот на нов колаген континуирано ја 
подобрува кожата во следните 3-6 месеци. 

ПРЕДНОСТИ НА еCО2 ЛАСЕРОТ
Безбеден.Најзначајната карактеристика е што со 
третманот се зафаќа само 20% од кожата, при што 
повеќе од 80% останува недопрена во третираното 
подрачје. Намалени се несаканите ефекти како што 
се ризикот од депигментација и лузни, долготрајно 
црвенило по третманот и потребата да се избегнува 
изложување на сонце подолг период. 
Решава голем број кожни недостатоци. еCО2 фрак-
циониот ласер влијае врз отстранување брчки, фините 
кожни линии, го подобрува изгледот на кожата, текс-
турата на кожата, ги затвора проширените пори и 
влијае на затегнување и зацврстување на кожата.
Дава извонредни резултати во третманот на стрии, 
сирингоми, бенки и вирусни израстоци. 
Видливи резултати за кратко време. Процесот на 
заздравување по третманот е многу брз. Кожата ста-
нува мека и мазна, добива нов сјај и младешки изглед. 

ANTI-AGING eCO2 ЛАСЕР

ЗА МЛАДЕШКИ ИЗГЛЕД
И НЕГУВАНА КОЖА

eCO2 ЛАСЕР
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LUMENIS 
LIGHT SHEER

ТРАЈНО ОТСТРАНУВАЊЕ НА 
НЕСАКАНИТЕ ВЛАКНА СО
ДИОДЕН Er:YAG ЛАСЕР
Ласерската епилација е безбедна и брза метода за да 
се справите со несаканите влакна. Со помош на на-
предната технологија, доаѓа до спречување на растот 
на влакното, а кожата станува мека и сјајна. Покрај 
несаканите влакна, д-р Весна Пљакоска, дерматолог, 
вели дека ласерскиот третман го решава и феноменот 
на „враснати” влакна, како и хиперпигментации кои 
настануваат како последица од воспалителен процес 
на фоликулот на влакното.

6 СЕСИИ ДО СОВРШЕН ИЗГЛЕД
Бројот на третмани зависи од тенот на кожата, видот 
на влакното, како и од видот на ласерот. Во просек 
доволни се 6 сесии за да се отстранат несаканите 
влакна. Времето помеѓу третманите најчесто е 4 до 
6 недели, но може да варира. Ласерската епилација 
се употребува на повеќе делови од телото. Најчесто 
на делот околу гениталиите, под пазуви, нозе и лице. 

ЛАСЕРСКА ЕПИЛАЦИЈА 
ВО МЕДИЦИНСКИ ЦЕЛИ 
Ласерската епилација се употребува и во медицин-
ски цели кај лицата со вроден прекумерен раст на 
влакна. Кај нив се препорачува третманот да започ-
не што е можно порано. 

РАЗЛИКА ПОМЕЃУ КОЗМЕТИЧКИ И 
МЕДИЦИНСКИ ЛАСЕР ЗА ТРАЈНА 
ЕПИЛАЦИЈА
Козметичките ласери имаат мала енергија на ласер-
скиот сноп и доведуваат до успорување на растот на 
влакната, па затоа пациентите имаа впечаток дека 
третманот е ефикасен, бидејќи влакната одреден пе-
риод не растат. Но, подоцна тие повторно се враќаат. 
Медицинските ласери имаат силна енергија на ла-
серски сноп која трајно го отстранува фоликулот 
на влакното. Ефектот постигнат со медицинскиот 
ласер е траен, а со козметичкиот ласер ефектот е со 
привремен карактер. 

ПРЕДНОСТИ НА ЕПИЛАЦИЈА 
СО LUMENIS LIGHT SHEER 

yy Скратено време на третман
yy Удобност 
yy Делува директно на влакното без 

	 да ја оштети кожата околу влакното
yy Трајни резултати
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Nd:YAG ласерскиот систем ќе ви овозможи да се 
ослободите од козметичкиот проблем кој го прават 
проширените вени и капилари на вашето тело. Трет-
манот е брз и ефикасен и дава беспрекорни резултати 
кај сите типови и боја на кожа. Д-р Андреј Петров, 
дерматолог, вели дека значителни резултати се гледа-
ат 2 до 6 недели по третманот. 

МОЌНА ТЕХНОЛОГИЈА СО ВИДЛИВИ 
РЕЗУЛТАТИ
Брзо и без несакани ефекти се третираат сите видови 
крвни садови на секој дел од телото, од малите вени на 
лицето, спајдер вените и големите модри вени на нозе-
те. Плускавците и хемангиомите исто така се подложни 
на ласерска терапија, најчесто со само еден третман. 
Со овој ласер се решаваат и црвените дамки на тело-
то, како и други васкуларни лезии.
Пациентите кои страдаат од црвени дамки по телото 
или други васкуларни лезии лесно можат да ги справат 
со овој проблем со помош на овој васкуларен третман. 

КОЛКУ ТРЕТМАНИ СЕ ДОВОЛНИ?
Бројот на третмани зависи од бојата, големината и 
бројот на крвните садови кои треба да се лекуваат. Кај 
најголемиот дел од пациентите забележано е зна-
чително подобрување во рок од 2 до 6 недели по 
третманот. Со тек на времето може да се појават и 
нови вени кои можат да се отстранат со Nd:YAG ла-
серскиот систем.
По третманот слободно можете да продолжите 
со вашите секојдневни активности. Единствено, 
избегнувајте да правите напорни вежби и тешки 
физички активности во првите 24 часа по третма-
нот и првите денови избегнувајте да ги изложувате 
третираните делови на сонце.

ДРУГА ПРИМЕНА
Покрај решението на проширените вени и капилари, 
Nd:YAG ласерот има успешни резултати и во трет-
манот на габични инфекции, црвенило на лицето, 
потешки форми на акни и брадавици.

Nd:YAG ЛАСЕР

ЛАСЕРСКО РЕШЕНИЕ ЗА 
ПРОШИРЕНИ ВЕНИ И КАПИЛАРИ

Nd:YAG ЛАСЕР
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ЕФИКАСЕН ТРЕТМАН ЗА 
ЗГОЛЕМЕНА ПРОСТАТА И 
УРИНАРНИ КАМЕНЧИЊА

ТРЕТМАН НА ЗГОЛЕМЕНА ПРОСТАТА
Третманот со Green Light ласерот е безбеден, ефи-
касен и едноставен, без ризик од оштетување на 
околните ткива и кpвни садови. Д-р Даниел Пет-
ровски, уролог, вели дека пациентите веднаш ги 
чувствуваат резултатите, како олеснето уринирање, 
за разлика од третманот со другите минимално ин-
ванзивни процедури. 

КАКО СЕ ИЗВЕДУВА?
Ласерските зраци брзо и прецизно го отстранува-
ат вишокот ткиво од простата со што се ослободува 
главниот уринарен канал и се враќа природниот 
проток на урината. Во некои случаи се вметнува 
привремен катетер кој ќе овозможи да се испразни 
мочниот меур. Целата интервенција трае околу еден 
час. Два дена по интервенцијата пациентот се пушта 
на домашно лекување, по што може да се врати на 
секојдневните активности.

ПРЕДНОСТИ НА ТРЕТМАНОТ
yy Без хируршки рез и без крвавење
yy Ослободување од симптомите истиот ден
yy 	Без ризик од еректилна дисфункција и 	
постоперативна импотенција

yy 	Само 30% од пациентите по 
интервенцијата имаат потреба од катетер

GREEN LIGHT
 ЛАСЕР

HOLMIUM 
ЛАСЕР

ЛАСЕРСКО КРШЕЊЕ КАМЕНЧИЊА 
ВО УРИНАРНИОТ ТРАКТ
Високософистицираниот Holmium ласерски систем 
на минимално инванзивен начин ќе ве ослободи од 
проблемите предизвикани од каменчињата во ури-
нарниот тракт. 

УСПЕШЕН ТРЕТМАН НА СИТЕ ТИПОВИ 
КАМЕНЧИЊА
Со помош на овој ласер се отстрануваат камен-
чињата во мочниот меур, мочеводите и уретрата. 
Ласерскиот сноп делува директно врз каменчињата, 
ги разбива на поситни парчиња, без да го оштетува 
околното здраво ткиво, притоа не предизвикувајќи 
ударни бранови. Досегашните искуства покажа-
ле дека Holmium ласерот е ефективен без оглед на 
големината, локацијата, цврстината и составот на 
каменчињата. Одлични резултати дава и кај паци-
енти со поголем број каменчиња. 

ПРЕДНОСТИ 
yy Eфектите се 
чувствуваат веднаш

yy Скратено време 
на третман и 
заздравување

yy Кај точно одредена  
индикација ефикасност
 до 100%
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Мигрената е една од најчестите видови 
главоболки и се јавува периодично.  
Истражувањата покажуваат дека од 
овој вид главоболка се жали 20% од 

популацијата. Честотата е различна во различни кли-
матски делови, а зависи од возраста, полот и начинот на 
живот. Кај жените мигрената се јавува два до трипати 
почесто отколку кај мажите. Лекувањето зависи од чес-
тотата на мигренозните напади во текот на еден месец.  
Кај поретките мигренозни напади се дава симптомат-
ска терапија (триптани, антиревматици, аналгетици, 
антиеметици). Кај честите напади се оди со превен-
тивна терапија (лекови кои се пијат континуирано) 
– бета блокатори, антиепилептици или антидепресиви. 
Последниве години во светот како успешен третман 
на мигрена се користи ботокс терапијата. Д-р Татја-
на Чепреганова Чанговска, невролог, во продолжение 
објаснува за овој тип третман.

БОТОКСОТ ЈА ПРЕВЕНИРА 
ГЛАВОБОЛКАТА И МИГРЕНАТА
Oд 2010 година Onabotulinumtoxin A(Ботокс) е првиот 
и единствен FDA потврден лек за превентивен третман 
кај хронична мигрена. Хроничната мигрена се дефини-
ра како главоболка која трае најмалку 15 дена месечно 
(од кои осум дена  се со мигрена). Сепак, употребата на 
ботулински невротоксин (BoNT) за хронична мигре-
на немаше професионален консензус – досега. Новите 
упатства објавени од Американската академија за невро-
логија (ААН) ја ажурираа својата позиција, официјално 
препорачувајќи дека онаботулинумтоксин А треба да 
биде понуден како опција за третман на пациенти кои 
страдаат од хронична мигрена, со цел да се зголеми 
бројот на денови без главоболка. Ботоксот ја преве-
нира главоболката и мигрената пред таа да започне. 
Спречува во просек 8 до 9 дена главоболка или можни 
мигренозни денови во тек на еден месец vs 6 до 7 дена 

кај плацебо. Токму овој третман со ботокс 
довел до откритие дека покрај брчките 
на лицето ботоксот делува и врз мигрена-
та. Пациентите кои користеле ботокс им 
соопштиле на лекарите дека проблемот 
со мигренозните болки им се подобрил. 
Тоа ги натерало научниците низ светот 
да почнат да го проучуваат влијанието на 
ботоксот и мигренозните болки.

ТРЕТМАН НА  
МИГРЕНА СО

БОТОКС

КАКО БОТОКСОТ ДЕЛУВА НА МИГРЕНАТА?
Ботокс го блокира ослободувањето на невро-трансмитерите 
кои се поврзани со предизвикување на болката. Невро-тран-
смитерите се хемикалии кои носат нервни импулси. За да 
се спречи главоболка, ботоксот ги блокира овие сигнали 
да стигнат до централниот нервен систем и предизвикува 
нервите да станат високочувствителни.

НОВО
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КАКО СЕ АПЛИЦИРА?
Ботоксот се аплицира во неколку точки на главата 
и вратот на секои 12 недели. Резултатите се видли-
ви по 2-3 недели од третманот. Кај некои пациенти 
се потребни повеќе третмани за да ги почувствуваат 
резултатите. Овој третман се изведува од лиценциран 
лекар специјалист за ваков вид третман.

ДАЛИ ПОСТОЈАТ НЕСАКАНИ ЕФЕКТИ?
Општо земено, несаканите реакции се јавуваат во пр-
вите неколку дена по инјектирањето и не се трајни или 
долготрајни. Ретко се пријавени сериозни и/или не-
посредни реакции на преосетливост. Сепак, ова може 
да вклучи анафилакса (алергиска реакција), серумска 
болест, уртикарија, едем на меките ткива (задржување 
течности) и диспнеа (недостиг на воздух).

КЛИНИЧКИ ИСПИТУВАЊА
1.384 пациенти кои имале историја на мигрена 
и доживеале петнаесет или повеќе главоболки, 
од кои најмалку 50% имале мигрена или веројат-
на мигрена за време на основниот период од 28 
дена биле изложени на две клинички испитувања.  
Две третини од пациентите претходно биле тре-
тирани со најмалку еден профилактички лек за 
главоболка, а една третина од пациентите со 
употреба на акутни лекови. Пациентите биле по-
делени во две групи - ботокс и плацебо. 47,1% од 
пациентите третирани со ботокс (во споредба со 
35,1% од пациентите третирани со плацебо) по-
стигнале за 50% поголемо намалување на бројот 
на денови на главоболка во 24. недела. 
По 56. недела, речиси 70% од пациентите тре-
тирани со ботокс доживеале за 50% поголемо 
намалување во деновите на мигрена. Пациен-
тите третирани со ботокс пријавиле позначајни 
подобрувања во нивниот квалитет на живот и 
поголемо намалување на инвалидитетот поврзан 
со главоболка во споредба со оние на плацебо.
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ЕДУКАТИВНИТЕ 
ПРЕДАВАЊА
беа мој водич во  
бременоста

„Ова е моја прва бременост и се чувствувам прекрасно. 
Но, уште од првиот ден кога дознав дека ќе станам 
мајка, имав милион прашања: дали бебето се развива 
нормално, дали се хранам правилно, кога треба да одам 
на преглед за да не пропуштам важен дел од развојот, 
дали болките во стомакот се нормални, дали ќе бидам 
добра мајка ...“ вели 30-годишната Радмила Марковска.

НЕ САКАВ ДА ПРОПУШТАМ  
НИТУ ЕДНО ПРЕДАВАЊЕ
Кога мојот гинеколог ми кажа дека во „Аџибадем 
Систина“ се организираат бесплатни предавања за 
трудници, веднаш се заинтересирав. Го земав флаерот 
со распоредот на предавања и се почувствував многу 
посигурно. Веќе знаев дека нема да пропуштам ниту 
едно од нив. Осум предавања кои ќе дадат одговор на 
моите прашања и дилеми. Уште повеќе ми значеше 
што предавањата ги водат стручни лица кои имаат ис-
куство за одредената тема.

МЕ НАУЧИЈА КАКО ДА СЕ ХРАНАМ ЗДРАВО
„Импресионирана бев од предавањето на д-р Алексан-
дра Хаџи-Димова. Ни пренесе корисни информации 
во врска со храната која треба да ја внесуваме за време 
на бременоста. И не само за храната туку и за начинот 
на подготовка. Ни кажа кои намирници се потребни за 
бебето да добие доволно хранливи материи, и како да 
не дозволиме да имаме голем пад на железото во крвта. 
И, секако, она што е најважно, дека не треба да јадеме 
за двајца“, низ смеа ни раскажа Радмилa.

ПОДГОТВЕНА СУМ  
ЗА ГРИЖАТА ЗА МОЈОТ СИН
Како што се наближуваше терминот за породување, 
со нетрпение ги чекав двете предавања – за спонтано 
породување и царски рез и за нега на новороденче. 
Како и на секоја идна мајка, и кај мене самата помисла 
за чинот на породување предизвикува стрес и паника. 
Затоа, сакав да бидам дел од тоа предавање и да знам 
што ќе ме очекува, како да се подготвам за овој чин, 
кога да дојдам во болница, како правилно да дишам за 
да си ги олеснам болките при контракциите. На преда-
вањето на Д-р Александар Сајковски се охрабрив дека 
ќе бидам добра и силна мајка благодарение на него-
вите искрени препораки за грижата за новороденче. 

ЕДУКАЦИЈА, НО И ДРУЖЕЊЕ
Првото нешто поради кое редовно доаѓав на пре-
давањата е за да научам нови корисни работи за 
бременоста, но и да бидам во друштво со други трудни-
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ци и заедно да го споделиме нашето искуство. Најголем 
број од трудниците со кои имав можност да се запоз-
наам се исто како мене, млади мајки кои за првпат се 
соочуваат со бременоста. Нивните совети беа, исто-
така, корисни за мене.

ТОПЛА ПРЕПОРАКА ЗА СИТЕ ИДНИ МАЈКИ
Предавањата за трудници беа мој водич за бременос-
та. Научив многу работи, кои искрено не знам каде ќе 
можев да ги најдам. Не сакам да читам на интернет сè 
и сешто бидејќи сајтовите повеќе ме плашат отколку 
што ме информираат. Мојата искрена препорака до 
сите идни мајки е да се пријават и да не пропуштат 
ниту едно предавање бидејќи секое предавање е по-
деднакво корисно. Можете да го донесете и вашиот 
партнер, посебно за предавањето за нега на новоро-
денче, во која треба да учествуваат и татковците. 

БЕСПЛАТНИ ПРЕДАВАЊА ЗА 
ТРУДНИЦИ ВО „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“
Секоја среда во „Аџибадем Систина“ се одржува-
ат предавања за трудници. Циклусот предавања ги 
опфаќа најзначајните состојби во бременоста за 
кои е важно да се информирате. Предавачи се тим 
специјалисти од различни дејности и акушерки од 
болницата. Распоредот на предавањата можете да 
го најдете на www.acibademsistinababy.mk, а вашето 
присуство можете да го најавите на 02/30 99 500.

СЕКОЈА СРЕДА – НОВ ПОДАРОК!

Неможам а да не ги спомнам подароците, кои беа вистинско изненадување. Секоја среда љубо-
питно ѕиркав во убаво спакуваното ќесе за да видам што овојпат ќе ни подарат во „Аџибадем 

Систина“. Тие се навистина голем гест за сите присутни трудници.
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Инфекциите кај новородените заземаат 
многу важно место во нарушувањето на 
здравјето кај оваа група. Во текот на пр-
вата недела од животот новороденчињата 

се во тесна врска со инфекции од мајките.  

 КАКО НАСТАНУВААТ ИНФЕКЦИИ  
 КАЈ НОВОРОДЕНИТЕ? 
Д-р Антони Христовски, педијатар, објаснува дека 
инфекциите кај новородените можат да настанат за вре-
ме на бременоста, при породувањето и по раѓањето. За 
време на бременоста мајката може да заболи од одредени 
инфекции кои се пренесуваат на плодот. Како резултат 
на тоа може да настане прекин на бременоста, вродени 
аномалии кај плодот или инфекции кај мајката со херпес 
вирусот, токсопласмоса, рубеола, ХИВ вирусот и други. 
Инфекциите се јавуваат за време на актот на раѓањето, 
може да се манифестираат и кај новородените доколку 
мајката има присуство на микробиолошки агенс во родил-
ните патишта или урогениталната регија. Како пример на 
ова се инфекциите предизвикани со стрептокок од гру-
пата А, Ешерихија коли, и други бактерии. И на крај се 
инфекциите кои настануваа по раѓањето, а настануваат 
поради контакт на новороденчето со предизвикувачот 
што се наоѓа во околината - родители, посетители, пред-
мети, инструменти и слично. 

 ЗОШТО СЕ ОПАСНИ ИНФЕКЦИИТЕ  
 КАЈ НОВОРОДЕНЧИЊАТА? 
Инфекциите кај новороденчињата се многу потешки 
и понеизвесни во споредба со инфекциите кај возрас-

ните. Ова пред сè се должи на неизградениот имунитет 
на новороденчето, како и брзото ширење на болеста 
низ целиот организам. 

 КАКВИ ИНФЕКЦИИ ПОСТОЈАТ? 
Инфекциите кај новородените деца можат да се јават 
како локализирани или генерализирани: 
Локализирани инфекции се јавуваат на одредени 
надворешни места по телото и се лесно забележли-
ви. Тоа се: 

yy Инфекции на папчето (омфалитис) се манифести-
ра со појава на црвенило околу папчето и секрет 
во него

yy Гливична инфекција на устата (soor) - со појава 
на белкави наслаги на јазикот и усната шуплина

yy Инфекција на кожата (пиодермија) - со појава на 
гнојаници по кожата

Системски инфекции – се јавуваат во внатрешните орга-
ни или со зафаќање на повеќе системи (сепса, менингит, 
бронхопневмонија, инфекции на уринарни патишта) 

 КАКО ДА СЕ ПРЕПОЗНААТ ИНФЕКЦИИТЕ  
 КАЈ НОВОРОДЕНЧИЊАТА? 
Системските инфекции во рана фаза најчесто се 
некарактеристични, а подоцна имаат доста драма-
тична слика. Најчестите симптоми кои се јавуваат 
кај новороденчињата се: бебето одбива да цица, 
поинтензивно повраќа, млитаво е, се јавува поин-
тензивна жолтица по телото, има покачена телесна 
температура, отежнато дишење, претерано е воз-
немирено. Доколку инфекцијата трае подолго, се 

 ПАТРОНАЖНА ПОСЕТА 
Клиничката болница „Аџибадем 
Систина“ за сите нови родители 
нуди патронажна услуга за правил-
на грижа за бебето по породување. 
Високоедуцираните педијатриски 
медицински сестри ќе ви дадат 
стручни совети за нега на ново-
роденче, како и за правилно доење.

ЗАШТИТЕТЕ ГО ВАШЕТО БЕБЕ 
ОД ИНФЕКЦИИ
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јавува подраматична слика како 
слаби реакции на бебето, појава 
на грчеви и повремено прекину-
вање на дишењето. 

 КАКО СЕ 
ДИЈАГНОСТИЦИРААТ 
И КАКО СЕ ЛЕКУВААТ? 
Дијагностицирањето и лекување-
то на овие инфекции треба да се 
спроведе од педијатар или педија-
тар неонатолог. Третманот може 
да биде во домашни услови во 
консултација со педијатар со ан-
тисептички средства на местото на 
инфекцијата. Д-р Антони Христов-
ски објаснува дека дијагнозата на 
систематските инфекции кај ново-
роденчињата се поставува врз база 
на следните показатели: 

yy Клиничката слика кај ново- 
роденчето

yy Лабораториски испитувања 
на крвта и тоа крвна слика 
и маркерите за инфекција 

C-реактивниот протеин, 
прокалцитонин, како и други  
специфични лабораториски 
испитувања (пример одре- 
дување на специфични иму- 
ноглобулини во крвта). 

yy Добиени податоци за постоење 
на ризик фактори кај мајката 
или околината за настанување 
на инфекцијата

yy Микробиолошки испиту-
вања на крв, урина, столица, 
аспирант во дишни патишта 
со цел откривање на точниот 
причинител за инфекцијата 
(бактерија, вирус, паразит и 
гливица). 

Системските инфекции најчесто 
се лекуваат во болница, најчесто 
со антибиотска терапија и пот-
порна терапија со цел одржување 
на виталните функции на новоро-
денчето, сè додека не се совлада 
инфекцијата.  

 ПРЕВЕНЦИЈА 

Инфекциите во голема мерка можат да се превенираат доколку се 
следат следниве препораки: 

yy Редовни гинеколошки прегледи и скрининзи за време на бреме-
носта со посебно водење сметка за соодветен третман и следење 
на инфекцијата кај мајката.

yy Правилна нега на новороденчето по препорака на неонатолог 
и патронажна сестра, со посебен осврт на нега на кожата, пап-
чето, хигиенско миење на рацете на лицата кои се грижат за 
новороденчето. 

yy Избегнување групни посети на новороденчињата, а особено за 
време на сезонски инфективни болести

yy Спроведување на „rooming in“ во породилиштата – претставу-
ва престој на мајката заедно со бебето по породувањето, со што 
се намалува контактот на бебето со околината, а со тоа и мож-
носта за инфекција. 

yy Форсирање на доењето од самиот почеток по раѓањето, заради 
познатата антиинфективна улога на мајчиното млеко преку при-
суство на повеќе заштитни фактори во него.
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МЕЃУНАРОДЕН МЕДИЦИНСКИ ЦЕНТАР

„АЏИБАДЕМ“ 
		  АМСТЕРДАМ

Најновата инвестиција на Здравствената групација „Аџибадем“, 
Меѓународниот медицински центар „Аџибадем“, почна со работа во Амстердам 
на 1 мај 2017 година. Со оваа најнова инвестиција „Аџибадем“ почна да ги нуди 
своите услуги од светска класа во срцето на Холандија. Со отворањето на 
Меѓународниот медицински центар „Аџибадем“ во Холандија е воведен нов 
медицински концепт на мултидисциплинарна дијагностика фокусирана на 
пациентот со врвен квалитет во здравството.

Здравствената групација „Аџибадем“ се шири со нова инвестиција во Западна Европа
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ФИЛОЗОФИЈА
Со концептот „Здравствената заштита е уметност” 
и основните вредности, како што се вештина, инова-
ции, човештво, хармонија и слобода на изразување, 
Меѓународниот медицински центар „Аџибадем“ ги 
става своите пациенти во центарот на здравјето и 
уметноста. Вклучувањето на уметноста во здравството 
придонесува за процесот на лекување на пациентите 
и ги поврзува луѓето. Тргнувајќи од таа филозофија, 
центарот активно организира уметнички проекти и 
културни активности за своите пациенти и за посе-
тителите во инспиративна средина.

УНИKАТЕН КОНЦЕПТ 
Меѓународниот медицински центар „Аџибадем“ 
воведува нов здравствен концепт, единствен во Хо-
ландија. Центарот има затворена површина од 5.000м2 
со 24 амбуланти, две врвни операциски сали, четири 
кревети и сали за реанимација. Исто така, располага 
со целосна дијагностика на снимање со 1,5 Тesla МР, 
КТ, рендген, напреден ултразвук, ЕКГ, стрес-тест, ау-
диометриски прегледи, панорамски стоматолошки 
рендген и лабораторија. Покрај тоа, центарот, исто 
така, има своја стоматолошка пракса и нуди физиоте-
рапевтска и спортска рехабилитација.

16 МЕДИЦИНСКИ СПЕЦИЈАЛНОСТИ
Центарот има уникатен концепт на мултидисци-
плинарна грижа и 13 медицински специјалности во 
областа на истражување, дијагностика и третман. 
Специјалните области се анестезиологија и третман 
на болка, кардиологија, стоматологија, општа хирур-
гија, гинекологија, интерна медицина, неврологија, 
ортопедија, оториноларингологија (ОРЛ), физиоте-
рапија, пластична хирургија, радиологија, урологија. 
Меѓународниот медицински центар „Аџибадем“ 
наскоро ќе ги зголеми областите на медицински-
те специјалности на 16 вклучувајќи дерматологија, 
гастроентерологија и педијатрија.

ПРИСТАП ФОКУСИРАН НА ПАЦИЕНТОТ
Пациентите во Меѓународниот медицински центар 
„Аџибадем“ можат да закажат термин во рок од 48 часа. 
Сите медицински специјалисти работат заедно за да 
понудат навремена и ефикасна дијагноза и да подгот-
ват персонализиран план на лекување за секој пациент.
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ГРАДНА БОЛКА
АЛАРМ ЗА СРЦЕВА БОЛЕСТ
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Градната болка е една од првите причини по-
ради кои пациентите доаѓаат на кардиолог. 
Ваквата болка или непријатност во градите 
што ја опишуваат пациентите се јавува пора-

ди постоење на коронарна болест на артериите кои го 
хранат срцето. Стеснетите крвни садови не го снабду-
ваат доволно срцевиот мускул со кислород и хранливи 
материи и доколку навреме не се третира, оваа состој-
ба може да биде животозагрозувачка. Проф. д-р Салис 
Таџер, кардиохирург, вели дека секоја градна болка 
треба да се сфати сериозно и навремено да се испита 
причината која довела до оваа состојба. 

ВИДОВИ АНГИНА ПЕКТОРИС
Градната болка обично се интензивира при физичка 
активност бидејќи во тој момент на срцето му е по-
требен поголем доток на крв. Проф. д-р Салис Таџер 
ги опишува двата типа ангина:
Стабилната ангина се појавува кога сте физички ак-
тивни (качување по скали, вежбање или пешачење). Во 
оваа состојба на срцето му е потребен поголем доток 
на крв, а масните наслаги на артериите не го дозволу-
ваат тоа. Покрај физичката активност, други фактори 
на ризик се емоционалниот стрес, температурните 
разлики, брзата и масна храна, пушењето. 

Нестабилна ангина – се појавува и во мирување. Ако до-
токот на крв не се подобри со лекарства, срцевиот мускул 
нема доволно кислород и можна е појава на срцев удар, 
па дури и смрт. Нестабилната ангина бара итен третман. 

КОГА ДА ПОБАРАТЕ ПОМОШ? 
Секоја градна болка бара итен преглед на кардиолог. 
Сериозноста, времетраењето и видот на болката можат 
да се разликуваат, но најбитно е симптомите навреме-
но да се препознаат и веднаш да се реагира. Таквиот 
пристап е овозможен благодарение на мултидисципли-
нарен пристап на тим од кардиолози и кардиохирурзи. 

РИЗИК ФАКТОРИ
Покрај наследниот фактор, на кој не можете да влијаете, 
ризик фактор за развој на ангина пекторис е нездравиот 
стил на живот кој вклучува пушење (и пасивните пушачи 
влегуваат во популација со ризик), физичка неактивност, 
дебелина, неправилна исхрана. Дијабетесот го зголемува 
ризикот од коронарна артериска болест, што доведува 
до појава на ангина и срцеви напади. Ризик фактори за 
појава на срцево заболување се и високиот крвен при-
тисок и покаченото ниво на холестерол. 

ЧУВСТВО НА ПРИТИСОК ВО ГРАДИТЕ
Градната болка всушност не се манифестира само 
како класична болка во градите. Пациентите ја 
опишуваат како чувство на притисок, стегање и 
исполнетост во градите, како и неможност за земање 
здив. Често оваа состојба е придружена и со болка 
во рацете, вратот или рамото, кочење на вилицата, 
гадење, замор, потење, вртоглавица. 

Наследниот фактор, 
физичка неактивност, 
дебелина, неправилна 
исхрана и пушење се  
фактори за развој на 

ангина пекторис.
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ДИЈАГНОЗА
За да се постави дијагноза вашиот кардиолог ќе ви пре-
порача да направите ЕКГ, стрес-тест, ехокардиограм, 
лабораториски анализи на крвта, коронарна ангиогра-
фија или компјутеризирана томографија. 

ТРЕТМАН
Постојат многу опции за третман на ангината, вклучу-
вајќи ги промените во животниот стил, лекарства, 
стентирање, коронарна бајпас операција. Целта 
на третманот е да се намали зачестеноста и тежината 
на симптомите, а со тоа да се намали и можноста од 
појава на срцев удар и смрт. Ако имате лесна форма на 
ангина, потребни се промени во животниот стил. Овие 
промени значат да се откажете од пушењето, да вни-
мавате на вашата телесна тежина, контрола на нивото 
на шеќер, холестерол и крвен притисок. Избегнувај-
те стресни ситуации и водете здрав начин на живот. 

БАЈПАС ИЛИ СТЕНТ? 
Она што е важно за секој пациент е навремена дија-
гноза и брзо и ефикасно решение на здравствениот 
проблем. Таквиот пристап е овозможен благодарение 
на мултидисциплинарен пристап на тим од кардиоло-
зи и кардиохирурзи. 
Ангиопластика и стентирање. Ангиопластика 
(перкутана коронарна интервенција) е интервентна 
процедура за механичко проширување на стеснети-
от лумен на артеријата со поставување балон. Откако 
ќе се прошири артеријата, на местото на стеснување 
се поставува стент, мал метален прстен што го држи 
стеснетиот дел од артеријата раширен. За разлика од 
хирургијата на отворено срце, кај перкутаната коро-
нарна интервенција се прави мал убод на кожата со 
внесување на катетерот во артерија на ногата или ра-
ката. Пациентите се свесни во тек на целата процедура. 
Вообичаено процедурата трае помалку од еден час и 
повеќето пациенти одат дома истиот ден. 
Коронарна артериска бајпас хирургија. Бајпас 
операцијата овозможува да се решат проблемите со 
крвотокот предизвикани од зголемените наслаги (ар-
териосклероза) во коронарните артерии. Бајпасот 
претставува сегмент од здрав крвен сад (артерија или 
вена) со чија помош се заобиколува стеснатото или 
затнато место на коронарните артерии. Овие сегменти 
на здрави крвни садови може да потекнуваат од градна-
та артерија т. е. од внатрешноста на ѕидот на градниот 
кош (Mammary), од вена од нога (Saphenous) или од 
една од артериите од рацете (Radial).

Коронарениот бајпас е сè уште ултимативно 
решение за коронарна болест. Инванзивниот 
пристап се препорачува кај случаи со повеќе-
садовна болест, со поголеми стеснувања на 
артериите или кај веќе стентирани пациенти. 
Одделни групи се пациенти со дијабетес каде 
што бајпасот има апсолутна предност.

68  •    Plus  •  БРОЈ 27





По изглед се формации во облик на јазли, кои варираат 
по големина и број. Според локализацијата се делат на 

yy супсерозни – на површината на матката, од кои 
најчесто се на петелка или поретко поставени на 
широка основа

yy 	интрамурални – поставени на ѕидот на матката, 
и можат да се локализирани на телото или на гр-
лото на матката и 

yy субмукозни – во внатрешноста на матката, под 
ендометријалната слузница. 

Некои од нив, ако се во вид на петелка, можат по пат 
на гравитација да се стремат да излезат, преку грлото 
на матката и вагината, и тогаш се т. н. миоми кои се по-
родуваат и најчесто предизвикуваат болки слични на 
породилните, придружени со крвавења, кои прилич-
но можат да ја вознемират пациентката, објаснува д–р 
Елизабета Матевска–Атанасовска, гинеколог–акушер. 

ПРИЧИНИ ЗА ПОЈАВА
Причината за настанување на миомите сè уште не е 
позната, но бидејќи најчесто се создаваат во репро-
дуктивниот период на жената, а се намалуваат или не 
растат во менопаузалниот период, се претпоставува 
дека за нивното настанување голема улога игра по-
стоењето на половите хормони. Оттаму, миомите се 
осетливи на антиестрогенска терапија. Високото ниво 

на естрогени хормони, а ниско ниво на прогестерон/
односно неуредни овулации/се ризик фактори или 
фактори кои го фаворизираат настанувањето и рас-
тот на миомите. Други ризик фактори се – возраста 
над 35 години, генетска предиспозиција –дури за 2, 5 
пати ја зголемува инциденцата на појава на миомот, 
зголемен индекс на телесна маса, храна богата со цр-
вено месо, бременост, мултипли породувања. 

СИМПТОМИ
Повеќето од миомите, дури до 50 –70% не предизви-
куваат симптоми. Тие се откриваат, случајно, во тек на 
рутински гинеколошки преглед. Симптомите зависат 
од големината и локализацијата на миомот. Најчест 
и најконстантен симптом е постоење на абнормал-
но крвавење (тоа може да биде хиперменореја, или 
количински обилно менструално краврење, потоа 
менорагија, или продолжено менструално крварење 
и метрорагија, или нерегуларно меѓуменструално 
крварење). Поради растот можат да предизвикаат 
болка, која е втор најчест симптом. Таа може да се јави 
во околните органи во малата карлица или ‘рбетниот 
столб. Пациентката може почесто да мокри или да има 
неможност за мокрење поради притисок на мочниот 
меур. Потоа, појава на болна дефекација поради при-
тисок на миомот на дебелото црево. Кај супсерозните 

Миомите се најчести 
бенигни тумори 
на матката, кои 
потекнуваат од 

мазната мускулатура 
и фиброзното сврзно 

ткиво. Процентуално 
поголема застапеност  

е кај жените над  
35–годишна возраст.

МИОМИ
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миоми, кои се поставени на петелка, можна е и изне-
надувачки јака болка во абдоменот, како резултат на 
увртување на петелката и дегенеративни промени во 
миомот. Болките можат да се потенцираат и при сексу-
ални односи, а пациентката да се пожали на подуеност 
на стомакот и неодреден притисок во долниот дел на 
абдоменот. Сето тоа може да е придружено со евидент-
ни лабораториски анализи кај пациентката, во прилог 
на секундарна анемија од различен степен. 

КАКО СЕ ПОСТАВУВА ДИЈАГНОЗА? 
Задолжителен е бимануелен гинеколошки преглед, 
трансвагинален ултразвук, понекогаш и трансабдо-
минален ултразвук, со кој подобро се визуелизираат 
поголемите супсерозни миоми. Кај пациентки со 
абнормални крвавења како дијагностичка постап-
ка се применува и експлоративна киретажа. Тоа е 
абразија на внатрешноста на матката, која се работи 
во краткотрајна интравенска анестезија. Материја-
лот се испраќа за хистопатолошка анализа, особено 
кога се работи за сомнение за постоење на малигни 
про мени. Дополнителни дијагностички процедури 
вклучуваат КТ на органите на малата карлица, хисте-
роскопија или лапароскопија. 

КОМПЛИКАЦИИ
Како компликација може да се јави стерилитет поради 
нарушен транспорт на стерматозоиди, непроодност 
на грлото на матката или транспорт кон јајцеводите, 
и неможност за всадување на оплодената јајна клетка. 
Најретка, но и најлоша компликација е малигна алте-
рација на миомот, која е застапена во 0.5%. 

МИОМИТЕ И БРЕМЕНОСТА
Во случај, сепак, да настане бременост, можен е 
зголемен број на спонатни абортуси, предвремено 
породување, нарушувања во функцијата на постелката, 
болка, оток и притисок врз големите крвни садови на 
долните ектремитети, невообичаени презентации на 
поставеност на плодот во текот на бременоста, како и 
пообилни крвавења по завршување на породувањето. 
Зголемениот раст на миомот е во првата половина на 
бременоста, која се должи на зголемена продукција 
на хормони и поголемо крвавење. 

КОГА Е НЕОПХОДЕН ТРЕТМАН? 
Сите миоми не бараат третман, односно не мора 
сите миоми да се оперираат. Тоа зависи од големи-
ната, растот, локализацијата, симптомите што ги 
предизвикува миомот, како и репродукцијата на же-
ната. Затоа секоја пациентка се иследува и се планира 
индивидуално. Можни се повеќе типа оперативни 
зафати, кои зависат од локализацијата, големината 
на миомот, како и од едукацијата на оперативниот 
тим, односно од расположивоста на техниката по-
требна за одредена оперативна процедура. Постои 
отворено отстранување на миомот, миомектомија, 
со отворање на предниот абдоминален ѕид, потоа 
лапароскопско отстранување и ако локализацијата 

е во внатрешноста на матката, хистероскопско от-
странување на миомот. Ендоскопските техники се 
подобри поради тоа што работата на операторот е со 
повеќекратно зголемување на полето за работа, што 
дава подобра визуелизација, полесно препарирање на 
слоевите на матката, поегзактна хемостаза, а со тоа 
поголема безбедност по здравјето на пациентката. 
Таа на овој начин има пократко време на реконва-
лесценција, односно жената веќе следниот ден по 
операцијата може да ја напушти болницата. Освен 
естетскиот момент на резовите во должина од 1 цм 
на стомакот, пациентката многу поскоро заздравува 
и се враќа на секојдневните обврски и семејството. 
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КАРДИОХИРУРШКИ

ОПЕРАЦИИ  
КАЈ ДЕЦА
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Кај децата уште од раѓање се јавуваат ср-
цеви аномалии. Во медицината се познати 
над 178 видови вродени срцеви заболу-
вања кај новороденчињата. Најчести се 

дефектите на срцевите залистоци, дефекти меѓу комо-
рите и преткоморите, нарушувања на големите вени на 
срцето, поместувања на местоположбата на артерии-
те кои излегуваат од срцето, артериите кои го хранат 
срцето и многу други. Некогаш кај едно новороденче 
може да се јават повеќе аномалии. Сите се лекуваат 
со широк спектар на кардиохируршки интервенции.  
Д–р Владимир Чадиковски, детски кардиохирург, 
одговара на прашања поврзани со најчестите срцеви 
заболувања кај децата и нивниот третман. 

Вродените аномалии на срцето се јавуваат 
со инциденца од 5 до 8 на 1000 живородени 
деца. Околу 30% од срцевите мани покажу-
ваат симптоми уште во првите 3 месеци од 
животот. И покрај напредокот на совре-
мената медицина и хирургија, вродените 
срцеви мани се водечка причина за смрт-
ност кај вродените аномалии кај децата. 

КОИ СЕ НАЈЧЕСТИТЕ СРЦЕВИ БОЛЕСТИ КАЈ ДЕЦАТА? 
1.	 ВСД – вентрикуларен септален дефект прет-

ставува постоење отвор или повеќе отвори на 
интравентрикуларниот (коморниот) септум и 
е најчеста аномалија со застапеност од 25 до 
30%. Тие се делат на перимембранозни и мус-
кулни. Начинот во третманот на оваа аномалија 
може да биде конзервативен, хируршки и затво-
рање на отворот со инванзивни интервентни 
процедури. 

2.	 АСД – атријален септален дефект претставу-
ва отвор на интраатријалниот (предкоморен) 
септум. Во зависност од нивната поставеност 
во прекоморниот септум, се делат на секун-
дарни, примарни и синус венозни. Начинот во 
третманот на оваа аномалија може да биде кон-
зервативен, хируршки и затворање на отворот 
со инванзивни интервентни процедури. Заста-
пеноста на оваа аномалија претставува 7%. 

3.	 AV канал – Заедничкиот атривентрикуларен 
канал претставува аномалија која е застапе-
на 3% од сите срцеви мани. 50% проценти од 
овие срцеви мани се јавуваат кај лицата со Дау-
нов синдром. Постои парцијален АВ канал или 
комплетен, во зависност колкав е дефектот на 
преткоморниот и коморниот септум. Начинот 
на решавање на овие аномалии е хируршки. 

4.	 ПДА – прооден дуктур артериосус претставува 
фетална артерија која ги спојува пулмонално-
то стебло со десцедентната (спуштачка) аорта. 
По раѓање таа артерија треба спонтано да се 

затвори, но кај голем број бебиња, особено кај 
недоносените, останува отворен, што доведува 
до зголемен проток и притисок на крв во белите 
дробови. Начинот на решавање на оваа анома-
лија е конзервативен и хируршки. 

5.	 Коарктација на аорта – претставува стесну-
вање на главната артерија (аорта) во нејзината 
спуштачка позиција. Стеснувањето предизвику-
ва различни притисоци и градиенти под и пред 
стеснувањето кои доведуваат до значителни оп-
товарувања на срцето. Начинот на решавање на 
овие нарушувања е хируршки. 

6.	 Тетралогија Фалот (сино бебе) – ја дефинира-
ат три дијагнози, и тоа огромен ВСД (отвор на 
коморите), стеснување на излезниот тракт на 
главната белодробна артерија и јавачка аорта. 
Сето тоа доведува до задебелување на ѕидот на 
десната комора. Начинот на решавање на оваа 
аномалија е хируршки. 

7.	 Транспозиција на големи крвни садови – е 
најчеста причина за цијаноза кај бебињата. При-
чината за таа цијаноза потекнува од позицијата 
на големите крвни садови кои излегуваат несо-
одветно, аортата од десната комора, а главната 
белодробна артерија од левата комора. Начи-
нот за третирање е итно вклучување на лек 
простогландин, кај некои бебиња е потребна 
интервентна процедура раскинд (правење от-
вор помеѓу преткоморите) и на крај хируршки 
третман.
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ШТО Е ПРИЧИНАТА ЗА НЕНАДЕЈНИТЕ 
СМРТНИ СЛУЧАИ КАЈ ДЕЦАТА И 
МЛАДИТЕ? 
Одвреме – навреме сведоци сме на ненадејна 
смрт кај деца и млади луѓе кои спортуваат. Нај-
често причината за ваквиот резултат кај овие 
деца е што порано имале асимптоматски појави 
на срцеви заболувања кои не биле дијагности-
цирани како срцеви и коронарни артериски 
аномалии. 

yy Главна причина за ненадејната смрт се сме-
таат аномалиите поврзани со залистокот 
на главна срцева артерија или стеснување 
на главната срцева артерија под срцевиот 
залисток. 

yy Абнормалната структурна поставеност на 
коронарните крвни садови на срцето е уште 
една причина за ненадејна смрт кај децата. 

За да го спречиме ова, неопходно е децата да 
направат преглед на срцето пред да почнат да 
се занимаваат со спорт, да направат кардиолош-
ки тест под напор, ехо кардиографија, а доколку 
е потребно и компјутеризирана томографија и 
магнетна резонанца на срцето за да се испитаат 
и идентификуваат одредени аномалии. Доколку 
се утврди таков вид аномалии на срцето, со опе-
рација на срцето или интервентни кардиолошки 
процедури, крвните садови се коригираат, а ко-
ригирањето на аномалиите на крвните садови 
значи спас на животот на пациентот. 

ОСВЕН ХИРУРГИЈА, КОИ ДРУГИ АЛТЕРНАТИВНИ ТЕХНИКИ СЕ ПРАКТИКУВААТ 
ВО ЛЕКУВАЊЕТО НА СРЦЕВИТЕ БОЛЕСТИ КАЈ ДЕЦАТА? 

Посебни третмани за проблеми со срцевиот ри-
там: Проблемите поврзани со срцевиот ритам се 
резултат на оштетен електричен систем на срцето. 
Преку катетар со таканаречена електрофизиолошка 
метода се дијагностицираат проблемите на срцевиот 
ритам. Доколку е потребно со методата на согору-
вање (аблација) се коригираат спроводните патишта 
кои предизвикуваат абнормален срцев ритам. Кај 
некои пациенти со овој третман проблемот со срце-
виот ритам се решава трајно. Но, некогаш е потребно 
овој процес да се повтори. Кај одреден број деца се 
аплицираат перманентни пејсмејкери, апарати кои 
даваат континуиран ритам на срцето. Апликацијата 

може да биде оперативна или интравенозна.
Нехируршки третман на срцевите залистоци, 
стеснување на артериите и отвори помеѓу претко-
морите и коморите: Некои аномалии може да се 
коригираат со нехируршки третмани, каде ко-
рекцијата се врши преку катетер (интервентна 
процедура). Со оваа интервенција може да се за-
творат некои дефекти во преградите на срцето. Во 
случаи на стеснување на крвните садови и срцевите 
залистоци, со примена на оваа техника истите може 
да се коригираат (балон дилатација). Исто така, од-
редени аномалии се коригираат со оваа процедура 
пред или по хируршката интервенција.

По кардиохируршка интервенција, 
речиси 90% од децата може да 
живеат нормалeн живот без 

никакви ограничувања. 
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Присутните гости на почетокот на настанот ги поздрави 
д-р Душко Фидановски, шеф на Одделот за педијатрија. 
Д-р Станка Танчева Крстевска, педијатар, ги посочи сите 
предности на доењето и незаменливата улога на мајчи-
ното млеко, како и придобивките од доењето во однос 
на растот и развојот на децата. Марина Стерјевска, ме-
дицинска сестра - едукатор за доење, на присутните, 
покрај практичните совети за доење, им објасни и како 
да се воспостави правилна лактација. 

ДА ГО ОДРЖИМЕ  
ДОЕ  ЕТО ЗАЕДНО

Специјални гости на предавањето беа мајките Катарина 
Ивановска, Тамара Тодевска и Гордана Клинчарова, кои 
преку своите искуства ги охрабрија сегашните и идни 
мајки да продолжат со доењето и да уживате во најуба-
вата животна улога. За доењето кажаа дека е прекрасно 
искуство, а мајчинството, пак, било најубавото нешто 
што им се случило во животот. 
Во дискусијата се вклучија и присутните во публиката, 
а подароци за нив подготвија нашите BABY пријатели 
- Алкалоид, Медела и Авент.

Под мотото „Да го одржиме доењето заедно“, Клиничката болница „Аџибадем Систина“ 
ја одбележа светската недела на доењето со едукативен настан. 
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Гингивит е воспаление на непцата (гингивата), 
кое најчесто го предизвикуваат бактерии кои 
се акумулираат на забите и создаваат дентален 
плак, кој потоа преминува во забен камен од кој 

се развива воспалението. Според д-р Марио Илковски, 
стоматолог, гингивитот е недеструктивен тип на пара-
донтална болест, но ако не се лекува може да премине 
во периодонтитис, кој може да предизвика парадентоза 
и губење на забите. 

ПРИЧИНИ ЗА ГИНГИВИТ
Акумулација на плак и забен камен – Најчеста при-
чина за гингивит е акумулација на бактериски плак и 
забен камен меѓу и околу забите, кој може да доведе до 
уништување на гингивалното ткиво, развивање на пара-
донтална болест и губење на забите. Денталниот плак 
е биофилм кој природно се акумулира на забите. Тој е 
обично формиран од страна на колонизирачки бакте-
рии. Некои експерти велат дека забниот плак би можел 
да помогне во заштитата на устата од колонизација на 

РЕШЕНИЕ 
ЗА ВОСПАЛЕНИТЕ НЕПЦА

СИМПТОМИ
Болните и отечени непца се најчестиот симптом на гингивитот, 
но меѓу другите може да се појават и: 

yy Светло црвени или виолетови непца
yy Болка при допир на непцата 
yy Лесно крвавење при четкање на забите
yy Лош здив
yy 	Воспаление (отечени непца) 

Во одредени случаи може и да нема забележителни симптоми и 
непријатности, па затоа редовно посетувајте стоматолог, кој ќе 
направи проценка на здравјето на вашите заби.
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штетни микроорганизми. Сепак, денталниот плак, 
исто така, може да предизвика расипување на забите 
и пародонтолошки проблеми, како што се гингивит и 
хроничен периодонтитис. Кога плакот не е отстранет 
соодветно, тој предизвикува акумулација на калкулус 
(забен камен – има жолта боја) на забите, во близина 
на непцата. Калкулус е потешко да се отстрани, и се 
отстранува професионално. 
Промени во хормоните – кои може да се случат за 
време на пубертет, менопауза, менструален циклус и 
бременост. Доброто орално здравје во текот на бре-
меноста е од витално значење за вас и вашето бебе. 
Бременоста го зголемува ризикот од развивање на 
разни болести на непцата, а оралното здравје може да 
влијае врз развојот на вашето бебе, додека инфекциите 
на забите се поврзуваат со предвремено породување. 
Здравствени состојби – карцином, шеќерна болест 
и ХИВ се поврзани со поголем ризик од развивање 
гингивит. 
Дрога – оралното здравје можат да биде засегнато од 
страна на некои лекови, особено ако се намалува про-
токот на плунка. 
Пушењето – редовни пушачи почесто развиваат гин-
гивит во споредба со непушачите. 

Фамилијарна историја – експертите велат дека луѓето 
чии родители имале гингивит, имаат поголем ризик да 
ја развијат истата болест. 

ПОСТАВУВАЊЕ ДИЈАГНОЗА И ТРЕТМАН

Прегледот кај стоматолог е од голема важност. Ва-
шиот стоматолог ќе ги детектира причините кои 
предизвикуваат гингивит, забен плак и забен камен. 
Проверка за знаци на периодонтитис може да се 
направат и со рендген снимање. Ако оваа состој-
ба се дијагностицира рано, и лекувањето е брзо 
и правилно, гингивитот може да биде успешно 
третиран. Третманот вклучува професионални сто-
матолошки процедури и процедури кои пациентот 
ги спроведува дома. 
Отстранување на забниот плак и забниот камен – 
Ова е познато како ултразвучно чистење. Кај некои 
пациенти може да биде малку непријатно, особено 
ако има поголеми наслаги на забен камен или ако 
имаат чувствителни непца. 
Редовни контроли, информираност на децата и па-
циентите за важноста на оралната хигиена, едукација 
за правилна орална хигиена, како и користење забен 
конец за недостапните места. 
Поправање на забите – Некои проблеми со забите, 
како што се искривени заби, лошо направени ко-

ронки и мостови, може да направат потешкотии за 
правилно отстранување на забниот плак и забниот 
камен (тие исто така може да ги иритираат непцата). 

Кои се можни компликации од гингивит? 
Ако гингивитот се третира и пациентот ги следи 
упатствата на стоматологот, не постојат никакви 
компликации. Меѓутоа, ако гингивитот не се лекува, 
заболувањето на непцата може да се прошири и да 
влијае на ткивото, забите и коските, што доведува до 
периодонтитис. Можни компликации од гингивит се:

yy Апсцес во гингивата
yy Апсцес во виличните коски
yy Инфекција на коската од вилицата или гингивата
yy Периодонтитис – ова е посериозна состојба која 
може да доведе до губење на забите

yy Гноење на непцата предизвикано од бактери-
ска инфекција

yy Поврзаност со кардиоваскуларните болести, 
болестите на белите дробови, срцев удар или 
мозочен удар
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Тендинитис е воспаление на тетивите кое ги 
вклучува меките ткива на одделен сегмент од 
телото каде што се појавува воспалителниот 
процес, пр. воспаление на Ахилова тети-

ва, пателарен тендинит (скокачко колено), латерален 
епикондилит (тениски лакот) и сл. Тетивите ги повр-
зуваат мускулите со коските, тие се еластични, цврсти 
и силни и се контрахираат заедно со мускулното тки-
во при што произведуваат движење  во  одреден зглоб. 

КОГА ДОАЃА ДО ВОСПАЛЕНИЕ?
Најчесто до појава на воспаление доаѓа кога се прават 
повторливи, мали движења на некој тетивен спој или, 
пак, од ненадејна посериозна повреда. Постојат многу 
активности што може да предизвикаат тендинитис, 
но најчесто се јавува кај активни спортисти кои при-
менуваат агресивни движења. Освен кај спортистите, 
тетивите може да се воспалат и при извршување на 
секојдневите активности кога се применува малку 
повеќе сила од вообичаено или има чести повтору-
вачки движења во одреден сегмент. Неправилното 
држење на телото при работа, лошото истегнување 
или неправилното започнување со спортување исто 
така го зголемува ризикот од појава на воспалението. 
Појавата на тендинитеис кај повозрасните лица не е 
исклучена поради намалување на еластицитетот на 
тетивите и нивната ригидност. Воспалена тетива има 
поголем ризик фактор за нејзина руптура.

Според д-р Аница Хаџи-Петрушева Јанкијевиќ, физија-
тар, други ризик фактори се:

•	 асиметрија на зглобните структури (артрози)
•	 дисбаланс на мускулноскелетниот систем
•	 ревматоиден артритис
•	 гихт
•	 псоријатичен артритис
•	 нарушување на тиродната жлезда
•	 невообичаени реакции на лекови
•	 дијабетес

ТЕНДИНИТИС
најчесто воспаление  
на тетивите

СОВЕТ
За да ја избегнете појавата на воспа-
ление на тетивите секогаш почнете 
дозирано со активности и постепено 
зголемувајте го нивото. Користете 
ограничена сила и ограничени пов-
торувања. Доколку почувствувате 
болка, запрете со активностите. Со 
активноста продолжете подоцна 
или, пак, некој нареден ден.

80  •    Plus  •  БРОЈ 27



БОЛКА – НАЈИЗРАЗЕН СИМПТОМ
Најкарактеристичен симптом е болката на местото 
на соединувањето на тетивата за коската и околината. 
Интензитетот на болката може да се зголемува, при 
притисок, движење на афектираниот дел, а особено ако 
во близина на тетивата има калциумови депозити, па 
може да дојде до потполно ограничување на подвиж-
носта. Неретко на површината се појавува црвенило 
и топлина и околен оток.

КАКО СЕ ДИЈАГНОСТИЦИРА?
Покрај клиничкиот преглед, како дијагностички ме-
тоди се користат и ултрасонографијата и МР. 

ТРЕТМАН 
Како прва помош при справување со тендинитисот е 
прекин на движењата кои го предизвикале воспалител-
ниот процес, а можна е краткотрајна имобилизација 
со мека ортоза. Следен чекор е поставување ладни 
облоги или ладни гелови, локално, како и користење 
антиинфламаторни лекови при поинтензивна болка. 
Ако состојбата не се подобри во рок од една недела, кон-
султирајте се со вашиот лекар. Тој може да ви предложи 
третман со кортикостероидни инјекции(се користат за 
брзо намалување на болката и воспалението), физикална 
терапија  или во одредени случаи и хируршки третман.

КОЛКУ ВРЕМЕ ТРАЕ БОЛКАТА?
Тендинитисот може да трае од неколку недели до 
неколку месеци. Консултирајте се со вашиот лекар 
доколку имате висока температура, оток, црвенило, 
топлина, неможност за движење. 

МОЖНИ КОМПЛИКАЦИИ
Нетретиран тендинит може да доведе до потполно 
долготрајно ограничување на подвижноста на зглобот, 
но може да предизвика и кинење на тетивата.

Тендинитисот 
најчесто се 
појавува на 

лакотот, рамото, 
колено, палец, 

колкот, Ахиловата 
тетива.
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Свесното доживување 
на зборовите кај лица-
та кои слушаат е доста 
сложен процес: во свес-

та на секој човек со нормален слух 
за секој поединечен збор постои 
акустичен еквивалент – слика збор, 
односно енграм за тој збор. Тие 
перцепирани сигнали создаваат 
аперцепција (ја провоцираат неј-
зината содржина), која е составена 
од низа говорно-гласовни елементи 
– фонеми. Во услови на наглувост, 
во зависност од тоа за каков степен на оштетување на 
слухот се работи, до мозокот стигнуваат непотпол-
ни импулси, за кои нема акустичка слика на зборот 
(звучни енграми), па затоа истите и не би можеле да 
се сфатат, поради што е потребен голем психички на-
пор за дешифрирање на тоа што е речено.

СПЕЦИФИКИ ВО РЕЧНИКОТ 
Кај децата со слушно оштетување од раѓање има не-
артикулирани гласови или споеви на гласови кои ги 
разбира само потесната околина. Ги слушаат само 

нагласените зборови или слогови 
во зборовите. Овие деца не мо-
жат сами да го научат говорот, 
a еднаш научениот збор и него-
вото значење егзистира само за 
себе во контекстот во кој е научен. 
Поради неможноста за вербално 
изразување на мислите, детето 
останува на елементарно ниво 
на изразување на поимите, што 
прави негативна рефлексија врз 
богатењето на речникот, на прео-
бразбата на пасивниот речник во 

активен и развој на логички мисли. Детето постоја-
но се врти кон соговорникот, и прашува повеќепати 
за една иста работа. Интензитетот на гласот е едно-
личен, униформен, тивок говор, без нагласување на 
ритамот со одредена карактеристичност на грубо 
темпо. 

КОДИРАЊЕТО НА ГОВОРОТ - 
НАЈЗНАЧАЈНИОТ ПРОБЛЕМ 
Гугањето кај бебињата со слушно оштетување во по-
четокот на развојот по квалитетот не се разликува 

ДА НАУЧАТ ПРАВИЛНО 
ДА ЗБОРУВААТ

М-р Соња Јорданова Цацаноска, 
дефектолог, објаснува 
дека специфичностите 
во речникот кај децата 

со слушно оштетување се 
поврзани со правилната 

употреба на: комуникацијата, 
јазикот, зборот, говорот, 

артикулацијата, говорниот 
звук, фонемата, говорната 

комуникација. 

 

КАКО 
ДЕЦАТА 
СО ОШТЕТЕН 
СЛУХ
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од гугањето кај здравите бебиња, но околу 6. месец, 
кога гугањето преминува во имитирање на околи-
ната, се забележуваат одредени дефицитарности. 
Новороденчиња и доенчињата до шест месеци не се 
будат на гласна врева, не можат да се смират со тивко 
зборување или пеење, не ја вртат главата во насока 
на вашиот глас, не џагорат, не гугаат. На дванаесет 
месеци не можат да ги разберат едноставните фрази: 
па-па, плескање со рацете. Децата (од три месе-
ци до две години) не ја вртат главата во насока на 
тивкиот глас при првото обраќање, не реагираат на 
звуците од надворешната средина, не реагираат на 
звуците или не можат да лоцираат од каде доаѓаат 
истите, не звучат како другите деца или користат го-
вор кој се разликува од говорот на нивните врсници, 
не гледаат телевизија со нормален тон, се јавува раз-
војно отстапување при користењето и разбирањето 
на зборовите.

ГОВОРНИ ВЕЖБИ ОД 
НАЈРАНА ВОЗРАСТ
Со цел  навремено да се 
поттикне говорниот раз-
вој кај детето, непоходно 
е да се почне со говорни 
вежби уште во првите ме-
сеци по раѓање. 
Слушните и говорни 
вежби за доенчињата 
се изведуваат преку ко-
ристење вокални игри. 
Игрите не треба да се сфа-
тат како посебна сеанса во 
работата со детето, напро-
тив треба максимално да се 
искористи времето на хра-
нење, облекување, бањање, 
кога бебето задоволно си 
игра со своите раце и нозе. 
Бебето прави дистинкција 
на пријатни и непријатни звуци, поради што начинот 
на кој му се доближуваме треба да биде преку пеење, 
што всушност претставува вокална игра. Самото 
подготвување на храната е поврзано со звучниот 
стимул, миење на приборот за јадење, подготвување 
кашичка, тропањето на лажичката за јадење. Овој 
условен рефлекс се јавува пред сите други, поради 
неговата висока фреквенција. Бебето најдобро го 
учи говорoт и комуникацијата преку интензивно 
инсистирање за имитација. За постарите деца ими-

тирањето претставува игра, додека за помалите деца 
тоа е активен процес. Имитирањето на смеењето, 
вокалите претставува прва форма на учење на го-
ворт. Во шестиот – седмиот месец бебињата гугаат 
и дури и сами создаваат слогови од два-три гласа. 
Тоа всушност претставува нивниот говор и начин 
на комуникација што треба да биде поддржано од 
страна на возрасните.
Слушните и говорните вежби за деца од претш-
колска возраст претставуваат продолжување на 
вежбите кои биле изведувани во домашни услови.  
Целта на претшколските вежби е да се користи ос-
татокот на слухот поради побрз и подобар говорен 
развој, и да му се помогне на детето да формира пра-
вилен изговор на гласовите со јасна артикулација. 
Вежбите претставуваат користење говорен мате-
ријал кој има одредено значење. Во оваа етапа се 
јавува ехолалично повторување на зборовите, се 

инсистира на давање одговор на поставените пра-
шања; поставување прашања од страна на самиот 
ученик; водење разговор за одредена ситуација. Во 
текот на самата работа потребно е да се користи и 
видот, со цел бисензорната перцепција на говорот да 
овозможи максимално разбирање на говорот и па-
метење на сите зборови и фрази. Пеењето треба да 
биде придружено со одредени музички инструмен-
ти, движења, а содржината треба да биде соодветна 
на детската возраст.
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Слушните и говорните вежби за школска возраст 
претставуваат препознавање и перцепција на одреден го-
ворен материјал: слушање на зборови, слушање на група 
на зборови во мисловна целина, слушање на говорни мо-
дели-фрази. Потребно е зборовите да се разликуваат по 
акустичната карактеристика и да бидат соодветни на дет-
ската возраст и можноста за разбирање на нивното значење. 
Тренингот во првата година се изведува полисензорно, за 
во втората година полека да се премине на чиста акустичка 
перцепција. Вежбите се насочуваат кон слушање, препо-
знавање на зборовите со помош на слухот, воочување на 
карактеристиките на зборот како што е нагласување, траење 
на зборовите, нагласеност на фонемите, бројот на гласовите. 

Применета на аудиолошки скри-
нинг за утврдување на слушното 
оштетување кај новороденчињата 
и раната интервенција претставува 
најдобар начин за развој на јазички-
те способности кај детето со слушно 
оштетување. Бебињата родени во Кли-
ничката болница „Аџибадем Систина“ 
добиваат бесплатен аудиолошки скри-
нинг со цел навремена детекција на 
проблеми со слухот.
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Valentino Donna Acqua 
edt 30/50/100ml  
Цена: 3320/4720/6700ден.
Valentino Donna Acqua е претставен во украсно розеникаво 
шише од дебело стакло со нова, лесна и сочна верзија. Новиот 
мирис е сочен и сладок, со акцент на модерна гурманска 
композиција. Ноти од крушка и бадем се воведот во оваа 
композиција за да продолжат кон цветното срце составено од 
јасмин и франгипани. Базата во оваа композиција завршува со 
ноти од глог и сандаловина.

Paco Rabanne Olympea intense 
edp 30/50/80ml  
Цена: 3400/4850/6290ден.
Olimpea се врати во нејзиното најдобро светло. Пола мит, 
пола муза. Со нејзиниот мирис, таа го претставува и означува 
нејзиниот успех. Тешката восочност од цвеќињата е поткрепена 
од славна кадифена доза од засолена ванила, која омекнува 
и разнежнува. Резултатот е декаден бел цвет кој укажува на 
сончево натопување на кожата. Прекрасно!

Zadig & Voltaire This is Her! 
еdp 30/50/100ml  
Цена: 3100/4340/5580ден.
This is Her содржи ноти од црвен бибер, крем од: костен, јасмин, 
ванила и сандалово дрво. Мирис на слободните жени со 
бунтовнички дух! 

Carolina Herrera Goоd girl glitter 
edp 80ml   
Цена: 7750ден.
Carolina Herrera ја лансираше новата светкава едиција со добро 
познатиот сексипилен ориентален мирис иронично наречен 
Good girl, кој го има слоганот – „толку е добро да си лоша“! 
Good girl е опојна комбинација од тубероза и пржен тонк кој 
претставува дуалност на карактерот. Цветен бран од бел јасмин 
и тубероза, ставен во контраст со мистериозните и длабоки ноти 
од тонк и какао. Мирисот доаѓа во шише во облик на елегантна 
штикла со висока потпетица.

Armani Code Turquoise 
edp 75ml    
Цена: 4220ден.
Armani го претставува Code Turquoise како совршен додаток 
за летните денови. Овој сензуален парфем е збогатен со цвет 
од портокал прикажан во горните ноти, срцето и базните ноти. 
Горните ноти се збогатени со круша и нероли, што ја подига 
енергијата кај секого. Цветната срцевина на јасмин и цвет од 
портокал е надополнета со ѓумбир. Базните ноти од: бело дрво, 
ванила и мошус се долготрајни, сензуални и заводливи.
Мирисот е спакуван во тиркизно пакување, совршено за овие 
летни денови.

Парфеми
по нотаза неа...
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за неа... за него...

Paco Rabanne Invictus intense 
edp 50/100ml  
Цена: 3950/5250ден.
Овој мирис го замрачува јакиот поглед на оргиналниот Invictus, 
затоплувајќи го со мирис на амбер и кожа. Она што беше остро и 
нагласено во првата верзија, во оваа е помеко за нијанса. Станува 
збор за мирис кој би го нанеле после вежбање во теретана. 
Всушност тоа е мирис кој води кон заводливост благодарејќи 
на енергичните и мажествени ноти од амбер и виски. Invictus 
intense е секси ѕвер кој во своите вени ја има оригиналната 
верзија која носи нешто уникатно, транспарентно и свежо. 

Michael Kors Extreme night 
edt 40/75/125ml  
Цена: 2584/3481/4643ден.
Michael Kors extreme night е парфем за смели мажи кои се во 
неконтролирано движење. Тој е секогаш самоуверен и брз, 
спремен за нови предизвици. Композицијата е ориентално – 
дрвена, почнувајќи од бергамот и зачинета комбинација на црн 
бибер и морско оревче. Големи свежи ноти од чипра се мешаат 
заедно со цветен слој на крин во срцето, заокружен во топлата 
основа на коренот од фирентински корен, тоник, ванила, кедар, 
сандалово дрво и мошус.

Lacoste L’homme  
edt 50/100ml    
Цена: 3570/4860ден.
Lacoste  лансира нов мирис како олицетворение на стилот 
Lacoste маж, кој е инспириран од издржливоста и силата на 
крокодилот. Новиот мирис L’homme Lacoste ја нуди својата 
современа композиција, изработена на елегантен начин и во 
Lacoste стил. Мирисот e  дрвенесто – зачинет, со нагласени 
нијанси на цитрус и цветни ноти. Во отворањето на мирисот 
учествуваат овошни ноти и цитруси, нагласени со рабарбара. 
Зачинетите ароми на ѓумбир и црн бибер придонесуваат во 
енергичната игра на елегантната нијанса на јасминот, уживајќи 
на жестината и богатите слоеви. Дрвенестите ноти на акигала 
дрвото и кедер, се поддржани од ориентално – мошусна 
мешавина, правејќи го мирисот топол и сензуален.

Valentino Uomo Acqua 
edt 50/100ml   
Цена: 3950/5480ден.
Ново издание од Valentino Uomo мирисот од оваа 2017год е 
Valentino Uomo Acqua. Новата верзија претставува освежена 
варијанта од кожниот оригинал, која и понатаму го задржува 
елегантниот и интензивен карактер. Во горните ноти се 
освежувачките ароми на мандарина и зелен домат. Жалфијата и 
пачулито се дел од срцето на овој парфем. Базата завршува со 
мирис на кожа и ирис.

Zadig & Voltaire This is him! 
еdt 50/100ml  
Цена: 3290/4530ден.
Француската модна куќа Zadig & Voltaire, која го негува 
опуштениот бохо и рок стил со денешната енергија ви ја 
претставува посилната половина наречена This is Him! Од парот 
најавен со слоганот „This is Zadig”. Мрачен, ориентално – дрвен. 
This is Him е сочинет од арома на: цитрон , црн бибер, темјан, 
сандалово дрво и ванила. Мирис наменет за рок џентламен 
достоен на неговиот стил.

5. 

1. 

4. 

3. 

2. 





BRIEF
SUMMARY



ANESTHESIA IN ELDER PATIENTS
Global statistics note that one in ten patients in need of a surgical intervention (es-
pecially non-cardiac surgery), is over the age of 70, while 50% of surgical interven-
tions are urgent. The most frequent interventions performed in elderly patients are 
various types of bypass surgeries, hernia, cataract, hip replacement and many other 
operations, explains Marina Temelkovska Stevanovska, MD, an anesthesiologist. 

VOICE DISFUNCTION
Voice is a sound created by the air coming 
out of the lungs when passing through the 
vocal cords. Their vibration creates the 
voice. When vocal cords do not vibrate 
normally, problems occur in loudness, vol-
ume and tone of the sound, as well as in 
the quality of the voice. According to Lji-
rim Demiri, MD, an otorhinolaryngologist, 
there are several speech disorders such as: 
laryngitis, paresis or paralysis of the vocal 
cords and spasmodic dysphonia. 

ARE HEART DISEASES 
INHERITED? 
Atherothrombosis, as the main cause of 
the cardiovascular system disease, is no 
longer considered an exclusively developed 
world’s disease. It is now present every-
where in the world in all socio-economic 
classes. Snezana Bongard Meshkoska, MD, 
a cardiologist, says that according to statis-
tics, by 2025, mortality from cardiovascular 
diseases will exceed mortality from other 
leading causes, such as infectious diseases, 
malignant diseases and trauma. 

MYOMA
Myoma are the most common benign tu-
mors in the uterus which originate from 
the smooth muscles and the fibrous con-
nective tissue. The reason for myoma ocur-
rence is not known yet, however since they 
usually develop during the reproductive 
period in women and reduce or cease to 
grow in the menopausal period, it is widely 
assumed that the presence of sex hormones 
plays a major role in myoma occurrence, 
explains Elizabeta Matevska-Atanasovska, 
MD, a gynecologist-obstetrician. 

ATYPICAL APPENDIX
Acute appendicitis, popularly known as 
inflammation of the appendix, is the most 
common surgical disease in digestive sur-
gery. It is an inflammation of the appendix-
most often occuring in the second and the 
third decade of life. The appendix can be 
atypically positioned resulting in difficul-
ties to accuratele diagnose when it is in-
flamed. According to Frosina Adamovska, 
MD, a specialist surgeon, the symptoms be-
gin with abdominal pain around the navel, 
losing the appetite, nausea and vomiting. 
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REITER’S SYNDROME 
– INFLAMMATION OF 
JOINTS AFTER RECOVERED 
INFECTION
Reiter’s syndrome or reactive arthritis is a 
chronic disease that affects other organs in 
the body besides the joints, most often the 
urinary system, the eyes and the skin. The 
highest percentage of occurence is noted in 
sexually active men between the ages of 20 
and 40. HIV infected persons are at a greater 
risk of acquiring Reiter’s syndrome. Rheuma-
tologist Mane Grlichkov, MD, PhD explains 
that Reiter’s syndrome is also known as re-
active arthritis because the inflammation of 
the joints develops as a reaction to acute in-
fection elsewhere in the body. 

CHEST PAIN – AN ALARM FOR A 
HEART DISEASE
Chest pain is among of the main reasons why pa-
tients visit cardiologists. A pain or discomfort in 
the chest, described as such by patients, occurs 
as a result of a coronary disease of the arteries 
that feed the heart. Narrowed blood vessels do 
not supply the heart muscle with enough oxy-
gen and nutrients and if not treated in a timely 
fashion, such conditions can become life-threat-
ening. The cardiac surgeon at Acibadem Sistina 
Hospital, Salis Tadzher, MD, PhD says that ev-
ery chest pain should be taken seriously and the 
cause that led to this situation examined on time. 

OSTEOPOROSIS AND FRACTURES
Osteoporosis is a bone disease that diminishes the density and quality of the bone 
tissue. The skeleton of a patient with osteoporosis becomes susceptible to fractures 
occuring even at the slightest trauma or during greater strains of the bones, at incon-
venient movement or reliance, even as a result of the patient’s own weight. It is for 
these reasons that osteoporosis is called a “silent killer” or “silent thief ” of the bone 
tissue. According to Neda Trajkovska, MD, a surgeon-traumatologist, the treatment 
is enduring while the consequences are severe. 

ARACHNOID CYSTS  
IN THE BRAIN
Arachnoid cysts are a collection of fluid 
(liquid) trapped in a fissure or a duplicate 
of the soft brain layer or the spinal cord. 
They are thought to be of congenital origin 
therefore belonging to the group of devel-
opmental and congenital anomalies. There 
are rare cases of arachnoid cysts occurrenc-
es after sustained head injuries. Neurosur-
geon Jovica Ugrinovski, MD, PhD explains 
that according to their position, arachnoid 
cysts can develop inside the skull (so-called 
intracranial arachnoid cysts) or, more rare-
ly, at the level of the spinal cord and nerve 
roots (so-called spinal arachnoid cysts). 

CARDIOSURGICAL 
OPERATIONS IN CHILDREN
Cardiac anomalies could occur in children 
since their birth. In medical terms there are 
more than 178 types of congenital heart 
diseases in infants. Most common are the 
defects of the heart valves, defects between 
the atria and ventricles, disorders of the 
large cardiac veins, displacing the arteries 
coming out of the heart, the arteries that 
feed the heart and many others. A newborn 
could sometimes have multiple anomalies. 
All of those are treated by a wide range 
of cardio-surgical interventions. Vladi-
mir Chadikovski, MD, children’s cardiac 
surgeon, answers questions related to the 
most common heart diseases in children 
and their treatment. 
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CAROTID ARTERIES 
INTERVENTIONS
The narrowing and clogging of the carot-
id arteries - the large arteries of the neck 
that supply blood to the brain, account for 
about 30% of causes of a stroke. Arteries 
changes in the neck region, most often 
at the separation of the common carotid 
artery into an internal and an external ar-
tery are of particular importance for the 
occurrence of a stroke, explains the team 
of doctors at the Cardiovascular Center at 
the Acibadem Sistina Hospital. 

QUICK TUBERCULOSIS 
DIAGNOSIS WITH XPERT 
MTB/RIF TEST
The Xpert MTB/RIF Test had been per-
formed in the Molecular Diagnostics Lab-
oratory at ‘Acibadem Sistina’ for a year al-
ready. ‘Acibadem Sistina’ is the only health-
care institution in the region where the 
tissue sample extracted from the patient-
can be immediately sent for analysis at the 
laboratory. The sample is then analyzed 
in a short period of time and possibili-
ties for improper transport and packaging 
are reduced, says Biljana Curcic, MD, a 
microbiologist. 

PANCREAS SURGERY
Pancreatic surgery, along with liver 
and gallbladder surgeries, belongs to 
the group of complex surgical proce-
dures performed in developed med-
ical centers and present a challenge 
to all surgeons. Due to the increasing 
spread of pancreatic malignant dis-
eases, Vladimir Avramovski, MD, a 
digestive surgeon, introduces us to 
the pancreatic surgery performed 
at Acibadem Sistina Hospital on a 
daily basis.

“ACIBADEM SISTINA” LASER - CENTER
The Laser Center at Acibadem Sistina provides effective non-in-
vasive solutions to a wide range of skin problems, urinary sys-
tem problems, health and aesthetic gynecological problems, as 
well as solutions to functional disadvantages such as snoring. It 
is equipped with the latest generation of lasers utilising power-
ful technology to provide quick, effective and painless treatment 
with no side effects or complications. The lasers treat the desired 
part of the body directly, without damaging the surrounding tis-
sues. Effects are visible immediately, right after the first treatment. 
With its state-of-the-art equipment, its expertise and experi-
ence, the Laser Center is the only specialized center of its kind 
in the region.
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WHY IS IT SO DIFFICULT TO 
QUIT THE NICOTINE? 
Kamelija Busljetikj, MD, a pulmoaller-
gologist, explains that cigarette smoke is 
a mixture of  7.000 chemicals hundreds 
of which are harmful to human health and 
about 70 are carcinogenic. However, just 
one chemical is responsible for a person’s 
addiction to cigarettes and that chemical 
is nicotine. It is the reason why you con-
tinue to smoke even when you know and 
feel what the smoking does to you. Your 
body becomes physically and psycholog-
ically addicted to nicotine. Nicotine ad-
diction is regarded as stronger than that 
of the heroin. 

WHAT SHOULD YOU EXPECT AFTER 
DIAGNOSING A BREAST CANCER? 
It is the diagnosis that almost all women are afraid of. The 
reason for fear is the statistics which states that breast 
cancer is diagnosed in one of eight women. As with any 
malignant disease, in breast cancer too, an early detec-
tion of the disease is of particular importance. Patients 
in the first and the second stages of the disease when it 
is still localized in the breast and affects a minor number 
of regional lymph nodes, have a greater chance of being 
cured unlike the patients in the advanced stages, says 
Deva Petrova, MD, an oncologist. 

TENDINITIS - MOST 
COMMON TENDON 
INFLAMMATION
Tendinitis is a tendon inflammation that 
affects soft tissues of a certain body seg-
ment where the inflammatory process oc-
curs, e. g. inflammation of the Achilles ten-
don, patellar tendinitis (popping knee), 
lateral epicondylitis (tennis elbow) and 
alike. According to Anica Hadzi-Petrushe-
va Jankijevikj, MD, a physiatrist, tendons 
connect muscles to bones, they are elastic, 
firm and strong and contract together with 
the muscle tissue producing movement in 
a certain joint. 

A SOLUTION FOR THE 
INFLAMED GUMS
Gingivitis is an inflammation of the gums, 
which is most commonly caused by bacte-
ria that accumulate on the teeth and create 
a dental plaque which then develop into 
a dental calculus causing inflammation of 
the gingiva, called gingivitis. According to 
Mario Ilkovski, DD, a dentist, gingivitis is 
a non-destructive type of paradontal dis-
ease which if left untreated, can develop 
into periodontitis causing paradentosis 
and teeth loss. 

WHY A CHECK-UP 
EXAMINATION IS 
NECESSARY? 
Healthy people dislike visiting a doctor, 
whereas doctors are confident in the fol-
lowing: if most of the people carry out reg-
ular preventive examinations, there would 
be fewer sick people. Consequently, diseas-
es would be easier to cure since revealed at 
an early stage. According to Zlatana Pet-
kovska, MD, a specialist in internal med-
icine, preventive examinations mean not 
only disease diagnosis but also a recom-
mendation for changing the lifestyle, hab-
its, diet for a better health. 
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