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Налгесин® С
ја запира болката 
пред таа да ве 
запре вас

Во вашето динамично секојдневие, 
болката лесно може да ве запре. Затоа, 
имајте секогаш Налгесин® С при рака.
Налгесин® С брзо ослободува 
од различни типови на болка, 
како главоболка, забоболка, 
менструална болка, болка во
зглобовите и мускулите.

Налгесин® С – Брзо решение за болка
www.nalgesin.mk
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Кога зад себе 
имате многу 
излекувани па­
циенти, усреќени 
семејства, а 
сработеното 
неколкупати 
ги надминало 
очекувањата и 
планирањата, 
па најдобра 
реклама ви е 
препораката 
на оние на кои 
сте им помогна­
ле, тогаш нема 
сомневање де­
ка изминатата 
деценија поминала успешно, а добри­
от глас надалеку се слуша. 

Десеттиот број на „Ревита“ излегува 
во пресрет на десетгодишниот јубилеј 
на првата приватна општа болни­
ца „Ре-Медика“. А во него, освен за 
минатиот труд и плановите за иднина, 
кои ќе значат нови можности за паци­
ентите, ги пренесуваме и несебичните 
совети на лекарите за превенција, 
препораките за подобро здравје и 
насоките за вистинска реакција во си­
туации кога и секундите значат живот, 
но и радоста на оние на кои среќата 
тука им се раѓа.

Секако, и овој број не заборавив­
ме на посветените, врвни експерти и 
големи ентузијасти, кои од идејата 
знаат да создадат производ, а од 
него бренд.

Среќен роденден и за многу години!

За почеток...

Наташа 
Бошковска-

Златкова
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... Ус­пеш­ни­от по­раст и раз­вој на 

„Ре-Ме­ди­ка“ ги гле­дам ка­ко ре
зул­тат на ин­те­гри­ра­на це­ли­на од 
тим на ус­пеш­ни про­фе­си­о­нал
ци, кои со по­мош на со­вре­ме­на 
ме­ди­цин­ска опре­ма вла­де­ат со 
на­пред­ни ме­то­ди на ле­ку­ва­ње по 
од­на­пред ор­га­ни­зи­ран про­то­кол 
на ра­бо­та, што ка­ко це­ли­на га­ран
ти­ра ква­ли­тет на ме­ди­цин­ски­те 
ус­лу­ги, ве­ли ге­не­рал­на­та ди­ре
ктор­ка Ели­ца Јор­да­но­ва
Во из­ми­на­ти­ве 10 го­ди­ни ме

ди­цин­ски­от пер­со­нал во бол­ни­ца
та ус­пеа да из­гра­ди ус­пе­шен лик 
на ме­ди­цин­ски ра­бот­ник пре
поз­нат­лив по ху­ма­ни­от и етич­ки 
при­стап кон па­ци­ен­ти­те. За тоа се 
по­твр­да и ан­ке­ти­те со па­ци­ен­тите, 
кои ја пре­поз­на­ва­ат ка­ко бол­ни­ца 
со мно­гу ем­па­ти­ја и ху­ма­ност кон 
чо­веч­ки­те проб­ле­ми. Јор­да­но­ва 
го­во­ри за тој лик, од са­ми­от за­ро
диш на бол­ни­ца­та, пре­ку 10-го
диш­но­то ус­пеш­но дејс­тву­ва­ње и 
од­но­сот со па­ци­ен­тот, па до де
нес, ко­га пла­но­ви­те за ид­ни­на­та 
не се са­мо на ма­са ту­ку ве­ќе се 
ре­а­ли­зи­ра­ат и на де­ло, фо­ку­си­ра
ни на иде­ја­та во­дил­ка - здрав­је­то 
и за­до­вол­ни­те па­ци­ен­ти

ЕЛИ­ЦА ЈОР­ДА­НО­ВА, 
ГЕ­НЕ­РАЛ­НА ДИ­РЕ­КТОР­КА НА „РЕ-МЕ­ДИ­КА“

За­до­вол­ни­те ­
па­ци­ен­ти ни се ­
нај­го­ле­ма на­гра­да
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Првата приватна општа 
болница „Ре-Медика“ го
динава одбележува декада 
од своето постоење. Дали 
сте задоволни од постиг

натото, како почнавте, а каде е сега 
установата, 10 години по 7 април 2005 
година?

- Кога пред една деценија ги напра
вивме првите чекори броевме само 
80 ентузијасти, кои го пречекорија 
прагот на „Ре-Медика“ верувајќи во 
едно поинакво и подобро здравство. 
Сега сме повеќе од 200 вработени, а 
бројката е и аргумент повеќе што по
тврдува дека визијата „Врвно здрав
ство“ стана реалност. Ова беше и 
нашиот прв слоган под кој почнавме 
да работиме. Апсолутно дека сум за
доволна, имајќи предвид во какви 
услови работиме надвор од мрежа
та на здравствениот фонд (освен за 
инвитро-фертилизација – ИВФ-услу
гите), а пациентите од сопствен џеб 
ги плаќаат здравствените услуги. 
Самата идеја за болницата беше 

многу спонтана. Сѐ почнува од иде
ја „фрлена на маса“, но за успешна 
реализација се потребни храброст и 
многу ангажман. Идејата е значајна, 
но до реализација треба уште многу 
труд и работа. Од друга страна, кога 
зборуваме за идеја за бизнис, прво 
се мисли на профитот. Но мислам 
дека прво треба да се работи на до
бивање на квалитетен производ, а 
тој ќе донесе профит. И тоа е на долг 

рок. Тоа го покажува искуството. 
Медицината е нешто што бара 

долготрајна, упорна и напорна ра
бота. Попрецизно, за да се добие 
квалитетен и успешен производ 
треба долготрајна и упорна работа, 
инвестиции, промислени потези... 
Во медицината не се прави едно
кратен производ, туку систем кој 
треба да живее, да се регенери
ра, да прерасне во препознатлив 
бренд за кој е важно да се одржува 
во континуитет.

Мислам дека дури сега имаме 
точна претстава што значи приват
ната инвестиција во здравството, 
иако развиените европски земји 
како и некои околни, како на при
мер Турција, која има силен при
ватен сектор кој е интегриран во 
здравствениот систем на земјата, 
уште многу одамна ја препознале 
предноста на менаџирањето во 
приватните болници, наспроти тро
мавиот државен систем на мена
џирање.                                         >>

Искре­но, не сум 
ги бро­е­ла на
гра­ди­те. Еден 

од мо­и­те мо­ти­ви во оваа 
ра­бо­та, ко­ја и по­ра­ди тоа 
ја ра­бо­там со за­до­волс­тво, 
е ху­ма­на­та цр­та, неј­зи­ни­от 
ху­ман ка­ра­ктер

Генералната директорка Елица Јорданова и вработените во „Ре-Медика“ често се домаќини, 
а се пријатели и поддржувачи на дечињата и лицата со Даунов синдром. Децата заедно со 
родителите го насликаа дрвото на среќата, кое сега ги краси просториите на болницата
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Државниот сектор се покажал 
ефикасен во фазата кога се обез
бедува финансиска конструкција, 
поволни кредитни линии за изград
ба и набавка на опрема како и 
подготвување документација, по
волни комунални такси. Но проб
лемите почнуваат со почнување 
на работата на болниците, кои ба
раат брзи и ефикасни решенија, а 
не долги тендерски постапки кои 
го доведуваат во прашање квали
тетното работење. Од овие причи
ни, развиените земји сѐ почесто 
поттикнуваат проекти каде што др
жавниот и приватниот сектор се во 
партнерски односи или, просто ка
жано, државата гради болници со 
многу поволни услови, а потоа ги 
дава на менаџирање на приватни
от сектор. Потребни се навремени 
и редовни набавки, чести анализи 
на работењето, избор на поволни 

набавувачи, ефикасна и обучена 
сервисна служба. Сето ова влијае 
на квалитетот на работењето и да
вањето медицински услуги. Затоа 
длабоко верувам дека приватниот 
сектор има иднина во овој дел на 
јавните услуги, каде што државата 
ги имаше монополските позиции, а 
што е еден доказ повеќе дека тоа 
го кочи развојот и квалитетот на ра
ботењето на државните болници. 

На крајот на денот последниот збор 
го имаат пациентите. Имате ли кон
кретен концепт како да бидат задовол
ни пациентите?

- Во нашата болница има позитив
на атмосфера за работа, работи
те се решаваат низ конструктивни 
разговори, информациите течат ре
довно, имаме убава комуникација. 
Организирани сме преку менаџер
ски тим во кој членуваат претстав
ници од сите поголеми одделенија 

„Ре-Ме­ди­ка“ е 
де­те на кое се
ко­гаш му тре

баат не­га и вни­ма­ние. 
Љу­бо­вта кон ра­бо­та­та 
ра­ѓа за­до­волс­тво, а тоа 
е единс­твен на­чин да се 
ре­ша­ва­ат пре­диз­ви­ци­те

РЕ
­ДО

­ВИ
 С
О
... ... Заедно и со дечињата од специјалното основно училиште „Иднина“, кои имаат поддршка од болницата 
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и сектори, а и преку нив се прене
суваат информациите, пораките, 
насоките. Јас, како единка, не мо
жам да направам многу ако тимот 
не ги поддржува, следи или не ги 
препознава моите намери. Врабо
тените се носители на процесите 
на работење, тие секојдневно доа
ѓаат во контакт со пациентите. Тие 
ја прават и заемната комуникација 
и по вертикала и по хоризонтала. 
Секогаш сум достапна и за врабо
тените и за пациентите, може да ме 
добијат во кое било време. Сите по
фалби, поплаки и сугестии кои доа
ѓаат на нашата адреса се достапни 
до мене и до стручниот директор и 
ние благовремено одговараме.

Достапна сум и за директна ко
муникација и искрени забелешки, 
кои особено ги ценам кога доаѓаат 
од нашите пациенти, сѐ со желба 
да имаме уште позадоволни паци
енти. 

Наша прва определба и основна 
задача е здравјето и задоволството 
на пациентите.

Доказ за успешноста и задоволство
то на пациентите се и многубројните 
награди...

- Искрено, не сум ги броела на
градите. Еден од моите мотиви во 
оваа работа, која и поради тоа ја 
работам со задоволство, е хумана
та црта, нејзиниот хуман карактер. 
Најголемата награда за мене и 
за нас се задоволните пациенти и 
многуте пофалби што ги имаме. 

Какви се развојните планови за „Ре-
Медика“?

- Целата наша иднина се темели 
на развој. Потребата од нашите ус
луги диктира проширување. Така, 
наскоро ќе се прошириме, а гине
колошкиот дел ќе го заокружиме 
во еден простор. Проширувањето 
е доказ за посетеноста и побару
вачката на нашите услуги, што се 
зголемува секоја година и покрај 
лошата економска состојба на на
селението и намалените приходи.  
Сметам дека условите во кои рабо
тат јавното и приватното здравство 
треба да бидат еднакви.

Велат дека сте постојано активна, 
седум дена во неделата. Како успешно 
се организира времето, обврските и 
стресот, особено ако сте жена? 

- Моите две ќерки се возрасни 
и самостојни, физички не сум ан
гажирана околу нив, но за мене е 
интересно да се дружам со нив, да 
чујам како тие гледаат на работите, 
да научам нешто ново што досега 
не сум го знаела. Работам со голе
ма љубов. Болницата е дете на кое 
секогаш му треба нега и внимание. 
Секогаш е потребно присуство. Љу
бовта кон работата раѓа задоволс
тво, а тоа е единствен начин да се 
решаваат предизвиците.

На­ско­ро ќе се 
про­ши­ри­ме, 
а тоа е до­каз 

за по­се­те­но­ста и по­ба­ру
вач­ка­та на на­ши­те ус­лу­ги

РЕ
­ДО

­ВИ
 С
О
...
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Пред осум го
ди­ни сме има­ле 
910 ги­не­ко­ло­шки 
ин­тер­вен­ции, 

а ла­ни 1.750. Хи­рур­шки 
ин­тер­вен­ции на по­че­то­кот 
сме има­ле 468, а ми­на­та
та го­ди­на ре­чи­си 2.000. 
Бро­јот на ренд­ге­но­ло­шки 
ис­пи­ту­ва­ња во 2007 го­ди
на бил 1.007, а се­дум го­ди
ни по­доц­на 2.765

С е­дум го­ди­ни сте на 
че­ло на „Ре-Ме­ди­ка“. 
Кол­ку сте за­до­во­лен од 
ра­бо­та­та на бол­ни­ца
та?

- Со моето преминување во „Ре-
Медика“ многу од моите очекува
ња и од она што го постигнавме 
во работата се надминати. Секако, 
кога човек излегува од таков голем 
систем како што е Клинички центар 
и оди во болница која во тоа време, 
пред седум и пол години, беше на 
својот почеток, стравувањата како 
ќе се одвива и развива работата 
се големи. Но, слободно можам да 
кажам дека и од моите најоптими
стички очекувања постигнавме по
веќе, и јас лично и болницата во 
целост. Задоволен сум од овој пер
иод што го поминавме овде, од она 
што го постигнавме во болницата, 

И
Н
ТЕ
РВ

ЈУ ПРОФ. Д-Р АН­ДРЕJА АР­СОВ­СКИ, МЕДИЦИНСКИ ДИ­РЕ­КТОР НА „РЕ-МЕ­ДИ­КА“

Се­мејс­тво 
со па­ци­ен­ти­те
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на кое ниво е целокупната работа и 
од аспект на стручност и од аспект 
на обем на работа. Останува да 
се надеваме дека ќе бидеме уште 
подобри и дека уште побрзо ќе се 
развиваме. 
Ка­ко е да се ра­бо­ти ус­пеш­но, а 

во исто вре­ме да се функ­ци­о­ни­ра 
ка­ко се­мејс­тво со па­ци­ен­ти­те?

- За целосен успех, покрај стручно
ста, потребни се и добра атмосфера, 
добра клима, љубов и почитување 
меѓу вработените, бидејќи на тој на
чин се гради меѓусебната доверба 
која е неопходна за успешно затво
рање на циклусот на дијагностиката 

и третманот на пациентите. Сум пре
стојувал и сум работел во различни 
колективи и надвор од Македонија и 
можам да кажам дека тоа што сите 
ние го постигнавме овде е хармони
ја на работењето и на односите ме
ѓу колегите. Еден од сегментите на 
коишто сме особено горди е атмо
сферата во нашата болница, која се 
пренесува и на пациентите, а што е 
многу важно. Се надевам дека таква 
клима ќе имаме и во иднина и со тоа 
пациентите ќе имаат уште поголема 
доверба во персоналот што работи 
тука, а чувството на задоволство од 
таквата атмосфера ќе го понесат и 

кога ќе си одат од кај нас.
А што по­ка­жу­ва­ат број­ки­те?
- Ни во најдобрите предвидувања 

во 2007 година кога дојдов јас, а ве
рувам ниту во 2005 година кога бол
ницата почнуваше со работа, никој 
не можеше да предвиди дека вака 
позитивно ќе се развиваат бројки
те. Би навел неколку контрасти. Во 
2006 година сме имале 36.000 ам
булантски прегледи, а во 2014 имав
ме 47.000. Пред осум години сме 
имале 910 гинеколошки интервен
ции, а лани 1.750. Хируршки интер
венции на почетокот сме имале 468, 
а минатата година речиси 2.000. >>

По ед­на де­це­ни­ја ра­бо­та на „Ре-Ме­ди­ка“, медицинскиот ди­ре­ктор на бол­ни­ца­та, 
проф. д-р Ан­дреjа Ар­сов­ски, ве­ли де­ка е за­о­кру­же­на ед­на ус­пеш­на де­ка­да во ко­ја 
се над­ми­на­ти си­те оче­ку­ва­ња. Ве­ли де­ка за це­ло­сен ус­пех се по­треб­ни струч­ност, 
до­бра кли­ма и по­чи­ту­ва­ње, со што се гра­ди до­вер­ба не­оп­ход­на за ус­пеш­но за­тво
ра­ње на цик­лу­сот на ди­јаг­но­сти­ка и трет­ман на па­ци­ен­ти­те. Проф. Ар­сов­ски го­во­ри 
за тоа ка­ко овие епи­те­ти низ го­ди­ни­те ста­на­ле глав­на од­ли­ка на „Ре-Ме­ди­ка“, ка­ко 
ус­пе­а­ле да ста­нат пре­поз­нат­лив бренд и што ќе на­пра­ви бол­ни­ца­та во ид­ни­на за да 
оста­не ед­но се­мејс­тво со сво­и­те па­ци­ен­ти

И
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Бројот на рендгенолошки испиту
вања во 2007 година бил 1.007, а 
седум години подоцна 2.765. Тоа се 
бројки кои навистина говорат за по
демот на болницата и за зголемени
от обем на работа. Од друга страна е 
зголемениот квалитет на услугите во 
болницата. Тие 468 хируршки интер
венции во почетокот од постоењето 
на болницата, главно, биле помали и 
полесни интервенции, додека лани 
од околу 2.000 хируршки интервен
ции, поголемиот дел биле поголеми 
зафати. Развојот на болницата не 
може да се согледа само низ голи 
бројки туку и преку квалитетот на ра
ботата што е извршена во текот на 
годините. 
Да­ли мо­же­те да ка­же­те де­ка сте 

за­до­вол­ни?
- Апсолутно. И бројките и искуство

то докажуваат дека во „Ре-Медика“ 
се извршуваат најтешките хируршки 
интервенции, а резултатот од нив е 
на многу високо завидно ниво. 
Што вам ви оста­ва нај­си­лен пе

чат ко­га ќе се свр­ти­те на­зад во из
ми­на­ти­те 10 го­ди­ни од по­сто­е­ње­то 
на бол­ни­ца­та?

- Дефинитивно тоа е растот на бол
ницата од една страна, и од друга 
страна нашиот лик, кој не го имаме 
само ние туку за нас го имаат граѓа
ните и пациентите како перцепција. 
Тој раст, што го илустриравме и со 
бројки, а е евидентен, зборува сам 
за себе. Тој секако е причина за за
доволство, но секако е и поттик за 
уште поголем раст и уште посерио
зен пристап во наредниот период. 
Од друга страна, пак, ликот што го 
имаме создадено во очите на на
шите пациенти, и воопшто она што 
се зборува за „Ре-Медика“, а тоа е, 
пред сѐ, дека доминира квалитетни
от медицински пристап. А тоа што 

особено нѐ радува е дека сите овие 
пациенти кои имале искуство во на
шата болница повторно се враќаат 
ако, за жал, имаат потреба и нѐ пре
порачуваат на свои блиски. Мошне 
ни е важно и тоа што го покажуваат 
и нашите интерни и екстерни анке
ти дека тука владее домаќински и 
топол однос со пациентите, дека тие 
не се ниту бројка ниту кредитна кар
тичка, туку навистина се луѓе на кои 
им треба медицинска помош, на кои 
им значи срдечниот однос, топлиот 
пристап, убавиот збор. Токму затоа 
ние секогаш се трудиме исходот од 
работата да не биде финансискиот 
профит туку задоволството на паци
ентот. Анкетите покажуваат дека нај
големиот дел од нашите пациенти се 
дојдени кај нас или по препорака 
или веќе еднаш добиле квалитетна 
услуга во „Ре-Медика“.
Ка­ко ја гле­да­те „Ре-Ме­ди­ка“ во 

ид­ни­на?
- Јас би посакал иднината на болни

цата во наредните 10 години да биде 

како компарација на минатата дека
да. Ние веќе сме во фаза кога наши
те просторни можности нѐ ограни
чуваат и се надевам дека во многу 
скоро време новиот дел од објектот 
што се гради ќе биде готов, со што 
и нам ќе ни се олесни работата, а и 
пациентите ќе добијат уште поголем 
комодитет. Уште поважно за во ид
нина ни е ширењето на дејностите и 
на репертоарот на медицинските ус
луги. Досега нашата политика беше 
тоа што се работи во „Ре-Медика“ да 
биде на високо европско ниво. Тоа 
што не можеме да го направиме на 
такво високо ниво - подобро да не го 
работиме. Сето тоа се постигнува со 
континуирана едукација, со збогату
вање на персоналот со нови вешти
ни и знаења, обновување со млади 
и квалитетни кадри, како и со посто
јано обновување на опремата, која 
апсолутно е од највисок квалитет и е 
во чекор со модерните текови. Ние 
правиме сѐ цените на нашите услу
ги да бидат што поприфатливи, но, за 
жал, севкупната економска состојба 
во државата си го прави своето, и 
некои пациенти сѐ уште не можат да 
си дозволат некои од услугите. Може
би во иднина нешто ќе се промени 
со дополнителното здравствено оси
гурување. Во иднина се надеваме и 
дека Фондот за здравствено осигу
рување ќе ја согледа значајноста на 
приватниот сектор и местото на „Ре-
Медика“ во него, па барем за одре
дени работи да можеме да имаме 
договори со Фондот од типот на оној 
што е со инвитро-фертилизацијата. 
Иднината најдобро ќе покаже сѐ. На
ше е да работиме, да бидеме чесни 
и кон работата и кон пациентите, и 
да ги зголемуваме квалитетот и обе
мот на услугите. Тоа, се надевам, на 
долг рок ќе донесе уште подобри ре
зултати, на кои ќе можеме да бидеме 
горди на некој нареден јубилеј.

Са­кам ид­ни­на
та на бол­ни­ца­та 
во на­ред­ни­те 10 
го­ди­ни да би­де 

ка­ко ком­па­ра­ци­ја на ми­на
та­та де­ка­да 

Во 2006 го­ди­на 
сме има­ле ­
36.000 ам­бу­лант
ски прег­ле­ди, ­

а во 2014-та 47.000

Во фа­за сме на 
про­ши­ру­ва­ње за 
по­го­лем ко­мо­ди

тет на па­ци­ен­ти­те, а уште 
по­важ­но ни е во ид­ни­на да 
се про­ши­ри ре­пер­то­а­рот 
на ме­ди­цин­ски­те ус­лу­ги и 
деј­но­сти
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Че­ти­ри сре­ќи 
во „Ре-Ме­ди­ка“

Новак Темелков е четвр
тата среќа на Џеси и 
Тоше Темелков, здраво 
момче кое се роди во 
„Ре-Медика“. Во прва

та привaтна општа болница гордите 
родители ги дочекале и другите три 
чеда, најголемиот Бенет пред пет го
дини, Лиам пред три, а Калвин пред 
две години. Сите родени во различни 
годишни времиња. 

И Џеси и Тоше сакале најмалку че
тири деца. Храбрите родители не би 
се откажале од пород иако Џеси бе
бето Новак го роди со четврти цар
ски рез, нешто што ретко се случува 
во гинекологијата и само по себе е 
ризик, па затоа бара интервенција 
и поддршка од искусен медицински 
кадар.
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- Планиравме да имаме најмалку 
четири деца. Бенет малку нѐ изне
нади што дојде порано од она што 
планиравме, но многу нѐ израдува. 
Одлично се снаоѓаме со четири деца 
- ни кажа Џеси, три дена по породу
вањето, додека уживаше со семејс
твото кое се радува на новиот член. 

Таа е Американка, а Тоше е Ма
кедонец. Живеат во Скопје од 2007 
година и двајцата работат за стран
ска компанија. Се запознале преку 
работата. 

- Подолго време живеевме на раз
лични локации во Скопје, а неодамна 
купивме куќа. Среќни сме овде. Со 
добра организација успеваме да ги 
завршиме сите обврски - вели Тоше. 

Џеси вели дека уште пред да бидат 
во врска со Тоше, тој и бил поддр
шка. 

- Поддршка ми е и тука во Македо
нија. Не требаше многу за да ме убе
ди да се преселиме тука. Ние би са
кале уште дечиња, но ќе видиме што 
за тоа ќе кажат лекарите - вели Џеси.

За „Ре-Медика“, раскажува таа, се 
одлучиле по препорака на две нејзи
ни колешки, една Македонка, една 
Американка. 

- Освен за породувањата, благо
дарна сум и што тука во текот нa 
првата бременост навреме ми бе
ше откриена прееклампсија во 33 
недела, состојба во бременоста која 
може да биде многу ризична, а по
тоа и соодветно истретирана. Така 
ни ги спасија животите, и мојот и на 
бебето. Со сите три бебиња имавме 
убаво искуство во „Ре-Медика“, и со 
докторите и со целиот персонал, и 
затоа лесно се одлучивме тука да се 
роди и четвртото дете - вели таа.

Првите три царски реза ги напра-
ви д-р Александра Шопова.

Четвртата операција, царскиот 
рез, го изведе проф. д-р Јорго Бабу
шку. 

- Интервенцијата помина едно
ставно и успешно, особено ако ста
нува збор за четврти царски рез. 
Претходните три биле одлично на
правени - вели д-р Бабушку.

Мајката роди прекрасно дете, до
дава прим. д-р Лидија Спасова, пе
дијатарка во болницата. 

- Бебето доби највисоки оценки 
при прегледите, а одлично помина и 
постадаптацискиот период. Ми беше 
задоволство што бев таму - вели д-р 
Спасова. 

Д-р Звонко Крстевски бил анесте
зиолог при сите четири операции 
на Џеси. Како и претходните, и овој 
последен царски рез, вели тој, го из
вршиле со спинална анестезија при 
која Џеси го виде и изгушка Новак 
заедно со Тоше. Првите фотографии 
при сите интервенции ги направив

ме уште во салата, кога Џеси ги гале
ше бебињата. 

- Операцијата помина добро, а ние 
се радуваме за среќата на нашите па
циенти. Секако, многу нѐ радува нив
ната доверба - вели д-р Крстевски.

Че­ти­ри сре­ќи 
во „Ре-Ме­ди­ка“

И Џе­си и То­ше са­ка­ле нај­мал­ку че­ти­ри де­ца. ­
Хра­бри­те ро­ди­те­ли не се отка­жу­ва­ат од по­род иа­ко Џе­си 
бе­бе­то Но­вак го ро­ди со че­твр­ти цар­ски рез, не­што што 
не се слу­чу­ва че­сто во ги­не­ко­ло­ги­ја­та и са­мо по се­бе е 
ри­зик, па за­тоа ба­ра ин­тер­вен­ци­ја и под­др­шка од ­
иску­сен ме­ди­цин­ски ка­дар
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Хорион-биопсијата и амни
оцентеза се инвазивни ин
тервенции што се прават 
во текот на бременоста за 
да се откријат евентуални 

хромозомски нарушувања кај пло

дот, како што се Дауновиот синдром 
(трисомија 21), Едвардсовиот син
дром (трисомија 18), Патау-синдро
мот (трисомија 13), Тарнер-синдро
мот (на секс-хромозомот). Меѓутоа, 
тие не се предлагаат кај секоја бре
мена жена, туку само за тоа посто
јат одредени индикации. Д-р Елена 
Петрова, гинеколог во „Ре-Медика“, 
ги објаснува и методите, но и кога и 
зошто се прават. 

ПАЦИЕНТОТ ОДЛУЧУВА

Д-р Петрова објаснува дека се 
предлагаат кај бремени жени над 
37 години, кога имало претходни 
бремености со докажана генетичка 
трисомија, но и онаму каде што има 
некои заболувања во блиското се
мејство, кои се наследуваат (на при
мер, цистична фиброза) или, пак, на 
ултразвучниот преглед се пронајде
ни некои маркери за хромозомски 
малформации.

- Пред да понудам ваква прена
тална дијагностика ги прашувам па
циентите како би постапиле ако со 
резултатот се покажат нарушувања. 
Доколку пациентите се изјаснат дека 
нема да ја прекинат бременоста, не
ма зошто да се прават испитувања
та. Кај хорион-биопсија ризикот од 
компликации (како спонтан абортус, 
истекување околуплодова течност, 
можност за инфекции на матка), по 

Ам­ни­о­цен­те­за и 
хо­ри­он-би­оп­си­ја 
ДА­ЛИ, КО­ГА И ЗО­ШТО?
Пре­на­тал­ни­те ин­ва­зив­ни ди­јаг­но­стич­ки ме­то­ди се ­
пред­ла­га­ат кај бре­ме­ни же­ни над 37 го­ди­ни, ко­га има­ло 
прет­ход­ни бре­ме­но­сти со до­ка­жа­на ге­не­тич­ка три­со­ми­ја, 
но и она­му ка­де што има не­кои за­бо­лу­ва­ња во бли­ско­то 
се­мејс­тво, кои се нас­ле­ду­ва­ат (на при­мер, ци­стич­на ­
фи­бро­за) или, пак, на ул­тра­з­вуч­ни­от прег­лед се про­нај­де
ни не­кои мар­ке­ри за хро­мо­зом­ски мал­фор­ма­ции

Ка­ко да се од­не­су­ва труд­ни­ца­та ­
по ин­тер­вен­ци­и­те?

Д-р Пе­тро­ва об­јас­ну­ва де­ка по ин­тер­вен­ци­и­те се пре­по­ра­чу­ва па­ци
ен­тка­та да не пе­ша­чи мно­гу или вед­наш да не во­зи. 
- Тре­ба да се из­бег­ну­ва­ат по­се­ри­оз­ни фи­зич­ки актив­но­сти, секс и 

фи­зич­ки веж­би во след­ни­те три де­на. Ако дој­де до исте­ку­ва­ње теч­ност 
од ва­ги­на­та или зго­ле­му­ва­ње на те­лес­на­та тем­пе­ра­ту­ра, вед­наш тре­ба 
да се кон­та­кти­ра со ле­ка­рот - ве­ли таа.
Ако мај­ка­та има РХ-не­га­тив­на крв­на гру­па, тоа мо­ра да му се ка­же 

на ле­ка­рот што ја из­ве­ду­ва ин­тер­вен­ци­ја­та, за­што прет­ход­но тре­ба да 
се на­пра­ви ин­ди­ре­ктен Кумб­сов тест за при­сус­тво на ан­ти­те­ла, а по 
ин­тер­вен­ци­ја­та да при­ми ан­ти Д-за­шти­та.
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неа, е 2 проценти, додека кај амни
оцентеза 1 процент (значи кај една 
од 100 жени кај кои се прави интер
венцијата) - објаснува нашата сого
ворничка. 

Интервенцијата хорион-биопсија 
се прави меѓу 11-та и 13-та недела 
од бременоста, кога по преглед со ул
тразвук ќе биде измерена оддалече
носта од темето до тртката на плодот 
од 45 до 84 милиметри. Амниоцен
тезата, пак, се прави по 16-та недела 
од бременоста. Пациентот одлучува 
за првата кога сака побрзи резулта
ти. Колку бременоста е помала, тол
ку е полесен нејзиниот прекин. 

КАКО СЕ ИЗВЕДУВААТ?

- Под контрола на ултразвук со тен
ка игла се зема примерок од хорион
ските ресички (постелката). Како што 
клетките на хорионските ресички са
ми од сeбе се делат, релативно брзо 
од нив може да се анализираат бро
јот и градбата на хромозомите. Ре
зултатот од анализата се знае за една 

недела, што значи на кра
јот на првиот триместар. 
Точноста е 99 проценти и 
се смета за малку понеточен 
од резултатот од амниоцен
теза - објаснува д-р Петрова. 
При хорион-биопсијата мај
ката легнува како за обичен 
ехо-преглед. Стомакот се пр
ска со спреј за дезинфекција, 
а лекарот работи со стерилни 
ракавици, инструменти и игла 
за една употреба. Интервен
цијата почнува како обичен 
ехо-преглед, при што се 
утврдува местоположбата 
на постелката, а потоа ле
карот со тенката игла со 
шприц намонтиран на 
неа влегува преку сто
макот на мајката во 
постелката 

- Така се одзема 
мал примерок 
на ткиво од по
стелката, која 
има исти гени 
како и плодот. 
Мајката мо
же да почув
ствува мала 
болка (како 
при убод од 
игла) - вели 
нашата со
говорнич
ка.

Амни
о ц е н
т е з а 
се из
ве ду ва 
исто пре
ку стома
кот, иглата 
е потенка, а 
се зема око
луплодова во
дичка и во неа 
се бараат клетки 
отпаднати од кожата 
на бебето. 

- Тој е помалку агреси
вен метод - вели д-р Пе
трова.

Инаку, не постои дијаг
ностика со која може да 
се откријат 100 проценти 
сите болести. 

Пред да по­ну­дам ва­ква пре­на
тал­на ди­јаг­но­сти­ка ги пра­шу­вам 
па­ци­ен­ти­те ка­ко би по­ста­пи­ле 

ако со ре­зул­та­тот се по­ка­жат на
ру­шу­ва­ња. До­кол­ку па­ци­ен­ти­те 
се из­јас­нат де­ка не­ма да ја пре
ки­нат бре­ме­но­ста, то­гаш не­ма 
зо­што да се пра­ват ин­ва­зив­ни 

ис­ле­ду­ва­ња
Д-р Еле­на Пе­тро­ва, ­

ги­не­ко­лог
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Проф. д-р Глигор Дими
тров, шеф на Одделот за 
гинекологија и акушерс
тво во првата приватна 
општа болница „Ре-Ме

дика“, го доби признанието личност 
на годината од областа на медици
ната, што редакцијата на првиот 
македонски дневен весник „Нова 
Македонија“ традиционално им ја 
доделува на 10 најуспешни личности 
кои со својата работа, во различни 
области, ја обележале изминатата 
година. 

Проф. Димитров ја доби наградата 
како лидер на тимот што го направи 
првото ин витро од замрзната јајце-
клетка во Македонија. Тој го водеше 
вештачкото оплодување, а потоа и 
бременоста кај мајката. 

- Благодарност до „Нова Македо
нија“ за оваа индивидуална награда 
зад која стои исклучителен тимски 
напор на тимот за инвитро-ферти
лизација - ИВФ на „Ре-Медика“. Фу
зијата на искуството и младоста во 
овој тим вродија плод со воведува
ње повеќе нови и подобрување на 
постојните методи на асистирана 
репродукција во нашата болница, а 
круна на сѐ беше раѓањето на ова 
бебе. За мене лично ова, на некој 
начин, е комплетирање на професи
оналната кариера во асистираната 

репродукција по достигнувањата со 
хистеро/лапароскопијата и класич
ното ИВФ во изминатите 20 години. 
Ова е и голем мотив за сите нас да 
продолжиме понатаму да работиме 
за доброто на нашите пациенти во 
ова навистина возбудливо подрачје 
од медицината - вели д-р Димитров.

Доделувањето на признанијата 
се одржа во „Порта Македонија“ 
во Скопје, а покрај проф. Димитров 
признанија добија: Од областа на на
уката - студентката Мартина 

Димоска, за афирмација на маке

„НО­ВА МА­КЕ­ДО­НИ­ЈА“ ГИ НА­ГРА­ДИ НАЈ­УС­ПЕШ­НИ­ТЕ

Проф. д-р Гли­гор Ди­ми­тров - лич­ност на го­ди­на­та

Проф. Ди­ми­тров ја до­би на­гра­да­та ка­ко ли­дер на ­
ти­мот што го на­пра­ви пр­во­то ин ви­тро од за­мрз­на­та ­
јај­це-кле­тка во Ма­ке­до­ни­ја
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Проф. д-р Гли­гор Ди­ми­тров - лич­ност на го­ди­на­та
донската култура, уметност и музика 
- сликарот Глигор Чемерски, дири
гентката Летка Димовска-Полизова 
и пејачката Тања Царовска; од обла
ста на спортот - автомобилистот Игор 
Стефановски и алпинистот Здравко 
Дејанов; од областа на образова
нието - наставничката Весела Бог
дановиќ; за достигнувања во прет
приемаштвото - бизнисменот Калин 
Бабушку и за достигнувања во ме
диумската дејност - фоторепортерот 
Ѓорѓи Личовски.

- „Нова Македонија“ во текот на 
70-годишниот животен век покажа 
дека знае да ги вреднува луѓето и 
нивните знаења, вештини, нивните 
постапки и, секако, нивната работа 
и професионални ангажмани. И де
нес, преку оваа манифестација, по
вторно избравме исклучителни луѓе 
со исклучителни вредности, лични и 
универзални. Годинашниве лауреа
ти се од различни области, но нив
ните дела симболично се поврзани 
во еден заеднички циклус, правејќи 
го кругот на животот... од почетокот 
на животот со оплодување од за
мрзната јајце-клетка (проф. Дими
тров), преку детството и основите 
на образованието и воспитувањето 
(наставникот Весела Богдановиќ), 
младоста што се пробива во наука
та (студентот Мартина Димовска), 
постигнувањата во уметноста и му

зиката (Глигор Чемерски, Летка По
лизова и Тања Царовска), одбегну
вајќи ги сите препреки по патот на 
животот (автомобилистот Игор-Иџе), 
до искачувањата на највисоките жи
вотни врвови (алпинистот Здравко), 
и сето тоа овековечено и забележа
но преку слики и фотографии (Ѓорѓи 
Личовски) - рече Ратко Лазаревски, 
директор на „Нова Македонија“, 
сликовито правејќи спој на различ

ните професии и достигнувања на 
годинашните добитници.

Честитајќи им на добитниците за 
признанијата, Лазаревски ја искажа 
гордоста на редакцијата за нивните 
големи постигнувања. 

- Продолжете да ни бидете при
мер, бидејќи имаме поголем потен
цијал кога сме сите заедно и обеди
нети - нагласи директорот на „Нова 
Македонија“.

Проф. д-р Глигор Димитров, Ратко Лазаревски, директор на „Нова Македонија“,  
и Александар Димковски, главен и одговорен уредник 

Лауреатите  
за 2014 година
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Болка пред, за време на 
менструалниот циклус и по 
него, болка во текот на се
ксуалниот однос и потоа, 
како и за време на прид

вижување на цревата или при урини
рање, болка и во пределот на карли
цата и долниот дел на грбот, може да 
бидат знаци дека жената се соочува 
со ендометриоза. Се работи за болест 
кога слузницата на матката се појаву
ва и започнува да расте и функциони
ра надвор од телото на матката, за
фаќајќи други делови на телото, како 
јајчниците, јајцеводот, надворешниот 
дел на матката, дебелото црево... Но 
таа и не мора да даде симптоми, па 
многу жени откриваат дека ја имаат 
кога ќе се соочат со неплодност. 

Ендометриозата, објаснува д-р Сне
жана Стојковска, гинеколог во „Ре-
Медика“, се дефинира како појава на 
немалиген раст на ендометријалната 
слузница (ендометријални жлезди и 

строма) надвор од нормална локали
зација, внатрешноста на матката (ка
вумот). Овие ендометриотични лезии 
содржат естрогенски и прогестерон
ски рецептори, што подразбира дека 
се хормонски активни и затоа имаат 
и добар одговор на стероидна тера
пија (орална контрацепција). 

- Се смета за комплексно нарушу
вање за што постојат повеќе теории 
за настанување на ендометриозата, 
од кои ниедна не е доволна сама по 
себе да даде соодветно објаснување 
за различната патологија и клиничка 
манифестација на нарушувањето - 
објаснува нашата соговорничка. 

Индивидуална генетичка предиспо
зиција и одредени фактори од околи
ната можат дополнително да влијаат 
на клиничката слика на ендометрио
зата.

Се јавува кај 5-10 отсто од пациен
тките во репродуктивна возраст. Кај 
оние што се јавуваат за лекување ин

фертилитет (неплодност), ендометри
озата се дијагностицира дури и кај 35 
отсто од нив.

ОД ШТО ЗАВИСИ БОЛКАТА?

Ендометриозата е водечка причи
на за појава на хронична болка во 
карлицата, а и јасно е поврзана и со 
појавата на неплодност кај жената. 
Кај повеќе од 50 отсто од пациентки
те што страдаат од хронична болка 
во мала карлица, болни менструал
ни циклуси, диспареунија или болни 
сексуални односи тоа се должи на 
ендометриозата. Болката зависи и 
од дополнителни органи што се за
фатени со ендометриоза (мочен ме
ур, ректум, дебело црево). Често и не 
корелира со тежината и степенот на 
ендометриозата.

- Неплодноста е друг симптом че
сто поврзан со ендометриозата. Кај 
30 отсто од пациентките што лекуваат 
неплодност како причина се наведу
ва лапароскопски (оперативно) дока
жана ендометриоза. Во 60-70 отсто 
се работи за оваријална ендометри
оза или појава на чоколадни цисти на 
јајниците. Се смета дека ендометрио
зата доведува до одредени имуноло
шки, ендокринолошки и механички 
фактори преку кои може да влијае 
на намалена плодност кај жената. 

Ж
ЕН

СК
О
 З
ДР

АВ
ЈЕ Ен­до­ме­три­о­за­та - јас­на  при­чи­на за неп­лод­ност

Хро­нич­на бол­ка, бол­ни 
мен­стру­а­ции, пред­мен
стру­а­лен син­дром (ПМС) 
и неп­лод­ност се не­кои од 
при­чи­ни­те што зна­чи­тел­но 
го на­ма­лу­ва­ат ква­ли­те­тот 
на жи­во­тот и мо­же да би­дат 
зна­ци за ен­до­ме­три­о­за. 
Ка­ко че­сто ги­не­ко­ло­шко 
за­бо­лу­ва­ње, таа е го­лем 
ме­ди­цин­ски, со­ци­ја­лен и 
еко­ном­ски проб­лем
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Како причина се наведуваат: поја
ва на ановулации, кои доведуваат до 
неправилен раст на фоликулот, честа 
лутеинизација на непрснат фоликул, 
инсуфициенција на жолтото тело, како 
и намалена способност на ендоме
триумот за прифаќање на ембрионот, 
придружено со чести спонтани абор
туси. Дополнително се опишани и 
афектирање на подвижноста на спер
матозоидите, спермалата пенетраци
ја, ембрио-имплантација и развојот 
на ембрионот - вели д-р Стојковска.

КАКО СЕ ПОСТАВУВА ДИЈАГНОЗА?

Дијагнозата, објаснува докторка
та, се поставува со добра анамнеза, 
разговор со пациентката, гинеколо
шки преглед, ултразвучен преглед и, 
по потреба, дополнителни серолошки 
иследувања од крв како туморски 
маркер Ca 125. 

- Златен стандард во дијагнозата на 
ендометриозата е лапароскопијата. 
Оперативниот третман на ендометри
озата не значи секогаш и дефинитив
но излекување на болеста - вели д-р 
Стојковска. 

Ендометриозата, во зависност од 
оперативниот наод, се класифицира 
во четири групи и притоа се користи 
ревидирана класификација од Аме
риканското здружение за репроду
ктивна медицина.

ЛЕКУВАЊЕ

Лекувањето на ендометриозата пр
венствено зависи од карактерот на 
симптомите што се присутни и жел
бата за потомство кај пациентката. 
Може да биде со користење медика
ментозна терапија како орални кон
трацептиви, со аналози на GnRH и сл.

Најважно е да се знае дека меди
цинскиот третман на ендометриозата 
не може да ја подобри репродуктив
ната способност на пациентката со 
ендометриоза, па потребен е хирур
шки третман.

- Оваријалната ендометриоза на 
јајчниците кај инфертилни пациентки 

бара хируршки третман. Тоа подраз
бира појава на ендометриотични 
(чоколадни) цисти со димензии пого
леми од 3 сантиметри. Оперативно
то лекување во најголем број случаи 
подразбира лапароскопски третман. 
Лапароскопијата е оперативна тех
ника со која се овозможува визуали
зација и одредени хируршки интер
венции да бидат направени преку 
микрорезови на телото не поголеми 
од 1 сантиметар. Пред оперативниот 
ден пациентката се подготвува спо
ред одреден протокол. Таа се запоз
нава со терапевтската бенефиција и 
потенцијалниот ризик од операцијата 
и се добива согласност за операти
вен третман. Пациентката останува 
еден ден во болница. Закрепнување
то е брзо и пациентката лесно и брзо 
се враќа на секојдневните активно

сти. Лапаратомија или отворена хи
рургија се користи кај мал, одреден 
број пациентки - вели д-р Стојковска.

Со лапароскопијата, објаснува, се 
постигнува намалување на прошире
носта на ендометриозата, намалува
ње на карличната болка, значително 
намалување на појавата на повторно 
јавување (рецидив) и подобрување 
на репродуктивната способност. 

- Утврдено е дека стапката на спон
тано забременување по лапаро
скопски третман на ендометриоза 
во период од 9 месеци е од 24 до 
50 проценти. Во овие случаи се по
дразбира машкиот партнер да има 
уреден спермограм во нормални ре
ферентни вредности. Во голем број 
студии е докажано дека оперативни
от третман на I и II степен на ендоме
триоза значително ја зголемува куму
лативната стапка на забременување. 
Во нашата болница лапораскопските 
операции за третман на ендометри
оза опфаќаат голем дел од вкупните 
хируршки операции, а се изведуваат 
од искусен тим, на чело со проф. д-р 
Глигор Димитров - вели докторката. 

Доколку пациентката не забремени 
спонтано во период од една година 
од оперативниот третман, се препо
рачуваат преостанатите методи за 
асистирана репродукција.

- Контролирана оваријална стиму
лација со гонадотропини или кломи
фен, кој претходи на интраутерина 
инсеминација, покажува во поголем 
процент значително подобрување на 
стапката на забременување. Про
центот на забременување е 70 отсто 
во текот на два циклуса на инвитро-
оплодување (ИВФ) во однос на 24-
50 отсто спонтано забременување 
во период од 9 месеци по оператив
ниот третман - додава нашата сого
ворничка. 

Како и да е, кај пациентки со сре
ден и тежок степен на ендометриоза 
ИВФ останува третман на избор. Во 
нашиот центар за ИВФ, додава на
шата соговорничка, процентот на ус
пешно забременување е голем и се 
движи во европски рамки.
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ЈЕЕн­до­ме­три­о­за­та - јас­на  при­чи­на за неп­лод­ност

Нај­важ­но е да се знае де­ка ­
ме­ди­цин­ски­от трет­ман на 

ен­до­ме­три­о­за­та не мо­же да 
ја по­до­бри ре­про­ду­ктив­на­та 

спо­соб­ност на па­ци­ен­тка­та со 
ен­до­ме­три­о­за, па по­тре­бен е 

хи­рур­шки трет­ман
д-р Сне­жа­на Стој­ков­ска, ­

ги­не­ко­лог
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За оперативен третман на ен
дометриоза, покрај стручно
ста на хирургот, потребни се 
и соодветен пристап и струч
на помош од гинеколошки 

сестри пред и за време на хоспитали
зацијата. Како изгледа подготовката за 
операција објаснува Александра Сто
јаноска, медицинска сестра во „Ре-
Медика“. 

- Во предоперативната подготовка 
за оперативен третман на ендоме
триоза сестрите подготвуваат историја 
на пациентот, земаат крв за лабора
ториски и други иследувања. Во исто 
време ја советуваат пациентката за 
предоперативната исхрана и хигиена. 
Подготовка ја вршиме за краток пери

од, со стручност и внимание, помагај
ќи им на пациентките да се ослободат 
од стравот што го чувствуваат за она 
што ги очекува по интервенцијата - ве
ли Стојаноска.

По завршување на интервенцијата 
и постоперативниот третман на интен
зивна нега, пациентките се сместени 
на одделот гинекологија, каде што про
должува примената на сите протоколи 
за болничката нега. 

- Помошта се дава на начин што ќе 
придонесе за што побрзо нивно за
крепнување. Секоја пациентка има 
ординирана терапија, која ние ја спро
ведуваме и евидентираме, ги следи
ме виталните параметри, даваме нега 
кога станува збор за оперативната ра
на, поддршка за мобилизација и одго
вор на барањата. Овие пациенти брзо 
закрепнуваат и во краток временски 
период се враќаат на своите вообича
ени активности - вели Стојаноска.

Таа истакнува дека добро закрепнат 
опериран пациент е секојдневен пре
дизвик за медицинските сестри. 

- Но најголемото наше задоволство е 
кога токму овие пациентки доаѓаат по
вторно во нашата болница и раѓаат жи
во и здраво бебе - додава Стојаноска.

Под­го­то­вка за опе­ра­ци­ја

Најголемото наше задоволство 
е кога токму овие пациентки 
доаѓаат повторно во нашата 

болница и раѓаат живо и здраво 
бебе 

Александра Стојаноска, 
медицинска сестра

За­креп­нат опе­ри­ран ­
па­ци­ент е се­којд­не­вен ­
пре­диз­вик за ме­ди­цин­ски­те 
ги­не­ко­ло­шки се­стри, ве­лат, 
но нај­го­ле­мо за­до­волс­тво е 
ко­га ток­му овие па­ци­ен­тки 
ќе ро­дат жи­во и здра­во бе­бе

Ж
ЕН

СК
О
 З
ДР

АВ
ЈЕ

Александра Стојановска и Кристина Јаневска, медицински сестри
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Во овој број на „Ревита“, 
д-р Огњен Даскалов, пла
стичен хирург од ПЗУ „Д-р 
Даскалов“, кој оперира во 
„Ре-Медика“, зборува за 

потребата од реконструктивна хирур
гија по интервенцијата за третман на 
ракот, што таа значи во животот на па
циентките, како им влијае психички, 
кои методи се најдобри...

Зошто е препорачливо да се ставаат 
импланти и да се прави реконструкција на 
дојка по операција на ракот на дојката?

- Најголемиот проблем по отстра
нувањето на дојката и по зрачење, 
хемотерапија и други долготрајни 
терапии е психолошкиот проблем, 
кој некогаш станува дури и психија
триски. Често пациентката на која ѝ 
е отстранета градата ги губи својот 
социјален професионален и својот 
сексуален живот и ѝ се нарушуваат 
односите и во семејството и во околи
ната. Да се реши и надмине тој проб
лем, реконструкцијата на дојката е 
нешто што е многу добро прифатено 
од сите пациенти. Има пациенти што 
воопшто не сакаат да одат на плажа, 
пациенти што имаат проблем со над
ворешната протеза што ја носат во 
градникот. Тој проблем може да ста
не и психијатриски, па да мора да се 
лекува и со сеанси, лекови...

Има поделени мислења за тоа кога тре
ба да се прави реконструкција, веднаш по 
отстранувањето на туморот или по одреде
но време. Каков е вашиот став?

- Основно е да се утврди т.н. стејџинг, 
односно колку е напредната промена
та во дојката. Во светот се прават ми
лиони и милиони реконструкции на 
дојки. Во зависност од тоа за каква 
промена, за каков тип тумор се ра
боти (има разни типови тумори во од
нос на големината, типот, во однос на 
лимфните јазли) има одредено точни 
пропозиции според кои смее на таа 
пациентка веднаш да ѝ се направи 
реконструкција на дојка, односно во 
исто време кога се отстранува дојката 
да се стави и имплант и пациентката 
да си замине од болницата без ника
ква естетска промена на неа. Тоа во 
светот е многу распространето. Слове
нија, на пример, предничи пред мно
гу други високоразвиени земји како 
Германија и Холандија и, со 50 отсто 
од новооткриените случаи, е водечка 
во светот во едновременото отстрану
вање на туморот и ставање имплант. 
Државата секогаш треба да се труди и 
со информација и со услови за рана 
дијагностика да овозможи што порано 
и понавремено откривање рак на гра
дата. Тоа го велам зашто само еден 
третман со цитостатици може да чини 
над 20.000 евра, а самата операција 
и во државни и во приватни болници е 
каде-каде поевтина.

Со тоа пак се враќаме на пораката дека 
раното откривање на ракот е најважно?

- Дефинитивно. Со тоа што треба лу
ѓето да бидат информирани и едуцира
ни, а информациите да се пуштаат што 
почесто во медиумите. Опремата и ди
јагностиката во Македонија се на за
доволително ниво и кога на тоа ќе се 

додадат и добра информација и едука
ција на граѓаните, тој проблем може 
многу да се намали. За жал, денес гра
ницата од триесетина години, на која 
порано требаше да се направи првото 
ехо на гради, сега мора да се спушти 
многу пониско. Најмладата пациентка 
со карцином на дојка во Македонија 
е 17-годишна. Тоа, за жал, се страшни 
податоци. Прегледите мора да почнат 
да се прават многу порано.

Какви промени забележувате кај паци
ентите по операцијата?

- Некои пациентки уште на првиот 
разговор за операција доаѓаат сами. 
Тоа што таа пациентка не ја води со 
себе својата ќерка или својот сопруг 
значи дека таа е повлечена во себе, 
дека не сака дури ни тие да ја видат 
со лузна на месото од отстранетата 
града. Доаѓаат како да имаат некој 
црн облак над својата глава, кој не им 
дозволува да функционираат нормал
но во животот. Кога на пациентката ќе 
ѝ ги покажеме резултатите и кога ќе ѝ 
објасниме што се случува со операци
јата, ние веќе имаме друга личност. 
Пациентката станува позитивна и ако 
во почетокот речиси и не зборувала, 
сега е многу заинтересирана и има 
нови прашања за поставување - колку 
трае операцијата, колку чини, како се 
прави, па бараат да видат фотографии 
од пациентки на кои им е направена 
реконструкција...

Веќе на втората консултација, кога 
се договараме за обликот и за волуме
нот на градата и дали ќе ја реконструи
раме и другата града за да бидат двете 
исти, тие доаѓаат со сопругот.

Кога ќе завршиме со сѐ, автоматски 
гледате една друга жена. Самоувере
на, со исправено држење влегува во 
ординацијата, со шминка, со фризура, 

100% 
ПОД­ДР­ШКА 
во би­тка­та 
со ра­кот 
на дој­ка­та

Зо­што „за“ ре ­кон­струк­ци­ја 
на дој­ка по опе­ра­ци­ја

Д-Р ОГ­ЊЕН ДА­СКА­ЛОВ, ПЛА­СТИ­ЧЕН ХИ­РУРГ
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полна со себе. Токму затоа пластична
та хирургија е благородна наука и е од
лично прифатена.

Има неколку типови реконструкција на 
дојка по нејзиното отстранување - со пре
несување ткиво од друг дел од телото, со 
импланти. Ќе ни објасните ли како се одлу
чува кој тип ќе се работи?

- Примарна е желбата на пациентот 
на кој хирургот му ги објаснува сите 
типови интервенции. Интервенциите 
со користење на сопственото ткиво на 
пациентот (мускул, масно ткиво, кожа) 
се подолги во однос на поставување
то импланти. Кај некои пациенти има 
неоправдан страв од вградувањето 
импланти, со изговор дека тоа е не
што вештачко, пластика, силиконски 
гел... Во основа, ние на пациентот му 

ги покажуваме резултатите - и од ин
тервенциите со негово сопствено тки
во и од тие со вградување импланти, 
времетраењето, компликациите, по 
што тој одлучува што му се допаѓа 
повеќе. Меѓутоа, хирургот мора да ја 
прегледа градбата на телото на паци
ентката, бидејќи не можете кај паци
ентка од 40-50 килограми да најдете 
доволно волумен ткиво со кое ќе ѝ ја 
реконструирате градата. Во тој случај 
најдобро е веднаш да се избере соод
ветен волумен на имплант.

За што најчесто се одлучуваат пациен
тките - сопствено ткиво или имплант?

- За имплант дефинитивно. Интер
венцијата за вградување имплант е 
трипати пократка, постоперативниот 
период е многу полесен. 

Кои се најлесните, а кои најтешките слу
чаи за реконструкција?

- Најлесно е кога имаме интервен
ција кај пациентка оперирана од кар
цином што бил кај брадавицата, во 
рана фаза на појавата на болеста. 
Тогаш на градата има доволно ткиво 
и кај неа веднаш ставаме имплант. 
Се случува пациентка да сака рекон
струкција и на здравата дојка, однос
но и нејзино зголемување. Ставивме 
соодветен имплант за и двете дојки да 
бидат со ист волумен и форма.

Кај пациентки кај која нема доволно 
мускул, кожа, ткиво, а треба да се на
прави голема града од околу 400-500 
кубици, низ многу мал страничен рез 
го внесуваме имплантот, кој подоцна 
го полниме со вода (физиолошки рас
твор). Потоа вишокот вода се отстра
нува, а другата дојка ја подигаме или 
ја поправаме и добиваме исти дојки. 
На реконструираната дојка правиме 
брадавица и пациентката ја испраќа
ме на тетовирање, да ѝ истетовираат 
брадавица. Тоа е многу поедноставно 
отколку да се пренесува пигментаци
ја од кожата на другата града. Имаме 
ставено имплант за реконструкција и 
на 73-годишна пациентка. Сѐ помина 
и функционира одлично.

Ра­кот на дој­ка­та на­па
ѓа це­ла го­ди­на, па ток­му 
по­ра­ди тоа тре­ба по­сто­ја
но да се збо­ру­ва за не­го. 
Врв­ни екс­пер­ти од пр­ва­та 
при­ват­на оп­шта бол­ни­ца 
„Ре-Ме­ди­ка“ и  од при­ват
ни и јав­ни уста­но­ви пред 
исте­кот на ми­на­та­та го­ди­на 
го прет­ста­ви­ја пра­вил­ни
от при­стап во откри­ва­ње и 
ле­ку­ва­ње на овој кан­цер и 
се за­ло­жи­ја свес­но­ста за 
опас­но­сти­те што сле­ду­ва
ат со ова за­бо­лу­ва­ње, но 
и мож­но­сти­те за пра­вил­но 
ле­ку­ва­ње на па­ци­ен­ти­те да 
ги одр­жу­ва­ат це­ла го­ди­на

Зо­што „за“ ре ­кон­струк­ци­ја 
на дој­ка по опе­ра­ци­ја

Д-Р ОГ­ЊЕН ДА­СКА­ЛОВ, ПЛА­СТИ­ЧЕН ХИ­РУРГ
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ОДМОР 
- Доилката мора да си обезбеди до

волен број часови за одмор, бидејќи 
уморот е непријател на доењето.

КАЛОРИСКИ ВНЕС 
- Мајката што дои се споредува со 

тежок физички работник или мара
тонец. Тоа значи дека создавањето 
млеко бара дополнителен калори
ски внес. Доилките просечно дневно 
треба да внесат плус 500 килокало
рии, или вкупно дневно да внесат од 
2.500 до 2.800 килокалории, распо
редени во пет оброци. Тие треба да 
бидат: појадок, ручек, ужина, вечера 
и оброк во текот на ноќта (млекото 
се создава во текот на 24 часа, по
стојано).

- Количеството на течности исто та
ка треба да биде зголемено, но не 
повеќе од 2-3 литри на ден, бидеј
ќи поголем внес на течности ќе има 
спротивен ефект во однос на коли

чеството создаде
но млеко.

- Доилката нема потреба да ги 
брои внесените калории и литри теч
ност, туку да се потпре на сопствено
то чувство на глад и жед.

ИЗБОР НА ХРАНА 
- За време на доењето не е по
требна некоја поголема проме

на во вообичаената здрава 
исхрана. При изборот на 
храна најважно е секојд

невно да се внесува 
храна од сите 5 групи 

житарки, овошје, зе
ленчук, ме

со и млечни производи.
- Ако мајката забележи дека при 

консумирање одредени видови хра
на доенчето има повеќе изразени 
грчеви, едноставно треба да ја из
бегнува за некое време, како и да 
ги избегнува производите што можат 
да го променат мирисот на млекото 
(лук, кромид).

- Консумирањето поголемо коли
чество кравјо млеко за мајката да 
има повеќе млеко е заблуда. Дури 
сега се препорачува доилката да ги 
избегнува кравјото млеко и други 
алергени (чоколада, цитруси, јатка
сти плодови) ако детето покажува 
атописка конституција или има се
мејна историја за атопија.

- Треба да се знае дека не постои 
слабо и јако млеко, туку количестве
но малку или многу млеко. Составот 
на мајчиното млеко е стандарден 
(има разлика меѓу колострум, почет
но и зрело млеко). Ова не важи ако 
станува збор за екстремен дефицит 
во исхраната на мајката.

- Мултивитаминските препарати 
што ги земала мајката во текот на 
бременоста може да продолжи да ги 
зема. 

- Пушењето и алкохолот не се пре
порачуваат за време на доењето, но 
чаша пиво или вино повремено, по 
доењето, не треба да претставува 
проблем. 

Ако мајката не може да се откаже 
од пушењето, треба до максимум да 
го намали и да не пуши барем еден 
час пред доењето.

- Доилката може да зема лекови 
само по консултација со лекар.

- Здравиот начин на живот и исхра
на на доилките ќе обезбеди доволно и 
добро млеко за бебето, за неговото до
бро физичко и психичко развивање.

Ис­хра­на за вре­ме 
на до­е­ње­то

При изборот на храна најважно 
е секојдневно да се внесува 

храна од сите 5 групи житарки, 
овошје, зеленчук, месо и 

млечни производи
Прим. д-р Лидија Спасова, 

педијатарка
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Мај­чи­но­то мле­ко е нај­до­бра­та при­род­на хра­на за но­во­ро­ден­че­то, 
а до­е­ње­то ги по­до­бру­ва пси­хич­ко­то и фи­зич­ко­то здрав­је на де­те­то 
и на мај­ка­та. От­та­му се на­мет­ну­ва­ат и мно­гу пра­ша­ња и ди­ле­ми 
кај до­ил­ки­те по­вр­за­ни и со ква­ли­те­тот и со кван­ти­те­тот на нив­на­та 
ис­хра­на. Прим. д-р Ли­ди­ја Спа­со­ва, пе­ди­ја­тар­ка во „Ре-Ме­ди­ка“, 
со со­ве­ти им по­ма­га на мај­ки­те во пер­и­о­дот на до­е­ње­то
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Рамно стапало е термин 
кој се користи за да се 
опише спуштениот свод 
на стапалото. Медицин
ски терминот за него e 

пес плановалгус (pes planovalgus). 
Д-р Димитар Споа, ортопедски хи
рург во „Ре-Медика“, објаснува де
ка постојат различни степени на 
„спуштеност“ и иако, не сите рамни 
стапала се проблематични, кога се 
болни може да предизвикаат значи
телна непријатност и ограничувања. 
Тој ги објаснува и хируршките трет
мани за рамни стапала, како и не
оперативните. Д-р Споа е единствен 
хирург во Македонија кој ја работи 
хируршката техника простоп артрое
резис, најмодерна и наједноставна 
постапка за решавање на рамните 
стапала, најчесто со метален имп
лант. 

- Постојат два вида рамни стапала 
- флексибилни (мобилни) и ригидни 
(тврди). Флексибилното рамно ста
пало е еластично и при движење го 
спушта сводот и повторно го созда
ва кога нема тежина на стапалото. 
Спротивно на тоа, цврстите рамни 
стапала се „заглавуваат“ во рамна 
позиција без оглед на тоа дали по
стои или не притисокот врз стапало
то - објаснува д-р Споа.

Во зависност од целокупното 
здравје, симптомите и сериозноста 
на рамното стапало, состојбата мо
же да се лекува конзервативно или 
со операција.

Хи­рур­ги­ја на 
рам­ни ста­па­ла
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ОПЕРАЦИЈА НА  
РАМНИ СТАПАЛА – ФУТ ЛИФТИНГ

Операциите кои постојат за леку
вање на рамните стапала, објаснува 
д-р Споа, се поделени на три вида: 
постапки врз меките ткива, врз ко
ските и коскена фузија. Во зависност 
од тежината на деформитетот на 
рамното стапало, од возраста на ли
цето, како и од флексибилноста или 
ригидноста на стапалото се врши 
комбинација на видовите постапки.

- За флексибилни рамни стапала, 
операцијата е насочена кон одр
жување на движењето на ногата и 
враќањето на сводот на стапалото. 
Најчесто ова може да вклучи тетив
ни поправки во внатрешноста на 
стапалото за да се зајакне главната 
тетива која го затега сводот. Со цвр
сти рамни стапала, операцијата се 
фокусира на враќање на обликот на 
стапалото преку постапки при кои се 
елиминира одредено движење така
наречени артродези на стапалото – 
вели докторот.

ТЕТИВНИ ТРАНСФЕРИ И АУГМЕНТАЦИИ

Kaj рамните стапала постои тетива 
во внатрешноста на стапалото која че
сто може да ослабне или да се повре
ди. Оваа тетива се нарекува задна ти
бијала тетива, која е главна поддршка 
на сводот на стапалото. Очигледно, се
која промена на оваа тетива може да 
предизвика колапс на аркусот. 

Некои луѓе, вели нашиот соговор
ник, имаат генетски неефикасна те
тива, а тоа може да биде случај кај 
помладите луѓе. 

- Во полесни случаи, како што се не
комплетни расцепи на задната тиби
јална тетива, може да се поправат за 
да се врати на својата сила. Акутната 
руптура (кинење) на тетивата може 
првенствено да се поправи.           >>

Во за­вис­ност од це­ло­куп­но­то здрав­је на па­ци­ен­тот, симп
то­ми­те и се­ри­оз­но­ста на рам­но­то ста­па­ло, со­стој­ба­та 
мо­же да се ле­ку­ва кон­зер­ва­тив­но или со опе­ра­ци­ја. 
Нај­мо­дер­на и нај­ед­но­став­на по­стап­ка за не­го­во ре­ша
ва­ње е опе­ра­ци­ја што вклу­чу­ва по­ста­ву­ва­ње имп­лант, а 
„Ре-Ме­ди­ка“ е единс­тве­на уста­но­ва во зем­ја­ва во ко­ја се 
ра­бо­ти хи­рур­шка­та тех­ни­ка про­стоп ар­тро­е­ре­зис

Со во­ве­ду­ва­ње­то на ми­ни
мал­но ин­ва­зив­на­та хи­рур­ги­ја, 

опе­ра­тив­но­то ле­ку­ва­ње на 
рам­ни­те ста­па­ла ста­на лес­но и 

ефи­кас­но 
Д-р Ди­ми­тар Споа, ­
ор­то­пед­ски хи­рург
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Со интервенција често задната ти
бијална тетива е дополнета со транс
фер на соседната тетива за да се 
обезбеди и сила и континуитет. Во 
повеќето случаи на овој тип на хи
рургија доаѓа често до комбинација 
со други коскени процедури за да се 
врати структурата и рамнотежата на 
стапалото - вели д-р Споа.

ТЕХНИКА - ПРОСТОП АРТРОЕРЕЗИС

Најмодерна и наједноставна по
стапка за решавање на рамните 
стапала е операција, која вклучува 
поставување на метален имплант 
(најчесто) на раскрсницата помеѓу 
неколку коски (талусот и калканеу
сот). Оваа хируршка техника е мини
мално инвазивна. 

- Се користи перкутан пристап со 
минимален рез. Се поставува водич 
во т.н. тарзален тунел и во него се 
поставува имплант кој ја имитира 
зглобната анатомија. Има повеќе 
димензии на имплантот и во завис
ност од деформитетот се импланти
ра соодветната бројка. Имплантот 
простоп (ProStop) има конусна фор
ма и соодветна еластичност која 
обезбедува одличен коскен контакт. 
Се работи под C-arm (рендген) апа
рат кој го води хирургот за време 
на операцијата. Овој имплант пре

дизвикува физичка блокада што ќе 
спречи понатамошен колапс на сво
дот. Тоа е единствената минимално 
инвазивна постапка која обезбеду
ва дефинитивна корекција на ста
палото без коскени операции кои 
бараат голема интрахоспитална и 
постоперативна ангажираност – об
јаснува нашиот соговорник. 

Постапката е индицирана само за 
мобилни и флексибилни стапала, и 
не треба да се користи кај цврсти, 
ригидни рамни стапала. Оваа по
стапка е подобра за помлади паци
енти со флексибилни рамни стапала, 
каде што коскеното усогласување 
уште се развива, така што може да 
се приспособи за да функционира во 
подобра позиција.

АНЕСТЕЗИЈА И РИЗИЦИ

Овој тип на хирургија се изведува 
и како амбулантска хирургија и како 
болничка хирургија во зависност од 
обемот на работата која е потреб
на. Почесто хирургијата се изведува 
под регионална, спинална или општа 
анестезија – вели докторот. 

Како и секоја операција и оваа 
има општи ризици. Поради мини
малната инвазивност и ризиците се 
сведени на минимум. 

- Со воведувањето на овој тип на 

операција, хируршкото лекување на 
рамните стапала стана лесно и ефи
касно – истакнува д-р Споа. 
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Симп­то­ми на 
рам­ни ста­па­ла
Рам­ни­те ста­па­ла, ве­ли д-р 

Споа, мо­же да се при­ка­жат со 
раз­лич­ни симп­то­ми - од лес­ни 
до те­шки. Сте­пе­нот на спу­ште
ност не е се­ко­гаш во вр­ска со 
сте­пе­нот на симп­то­ми­те. Па­ци
ен­ти­те мо­же да се жа­лат на бол
ка на са­ми­от лак на ста­па­ло­то 
или бол­ка во пе­ти­ца­та, од над
во­реш­на или пак од вна­треш­на 
стра­на. Нај­че­сто по­стои бол­ка 
на над­во­реш­на­та стра­на на ста
па­ло­то. 
- Оп­што зе­ме­но, па­ци­ен­ти­те 

има­ат бол­ка при актив­ност, ка
ко што се оде­ње или тр­ча­ње. 
Бол­ка­та мо­же да би­де дла­бо­ка 
и во ед­на точ­ка или да би­де ге
не­ра­ли­зи­ра­на, рас­про­стра­не­та. 
Ири­та­ци­ја­та од чев­ли мо­же да 
пре­диз­ви­ка цр­ве­ни­ло и оток – 
ве­ли д-р Споа. 

При­чи­ни за рам­ни ста­па­ла
Постојат различни причини за рамни стапала. Тие може да бидат генетски или стекнати кои се развиваат со 

текот на времето. Различни повреди може да доведат до рамни стапала. Тетивни проблеми и артритис може да 
доведат до рамни стапала. 

Цврстите или ригидните рамни стапала може да се стекнат од болеста наречена тарзална коалиција, ка
де што коските во еден дел на стапалото се генетски сплотени или заедно сраснати. 
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BlokMAX
200 mg филм-обложени таблети

BlokMAX forte
400 mg филм-обложени таблети

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

BlokMAX
200 mg филм-обложени таблети

BlokMAX forte
400 mg филм-обложени таблети
BlokMAX for kids
100 mg/5ml перорална суспензија

ревматски болки
главоболка болка во грбот мускулни болки

забоболка

 - Да се пропишат орални антиинфламаторни лекови 
што се корисни за значително намалување на болката 
и воспалението. 

- Физикална терапија, при што физиотерапевтот мо
же да користи ултразвук или други техники за да го 
намали воспалението. Исто така, може да обучи како 
правилно да се движат нозете и стапалата и како да се 
зајакнат слабите нозе и стапала, и како да се зајакне 
мускулатурата која може да помогне за да се спречи 
понатамошниот колапс на сводот на стапалото.

- Да се препишат заштитни перничиња со кои ќе се 
доведе до амортизирање на деловите на коските кои 
стануваат видливи на дното на ногата, како ефикасен 
метод за спречување механичка иритација од обувките.

- Може да се аплицира кортизонска инјекција, која 
е моќен антивоспалителен лек што се користи за бр
зо намалување на болката поврзана со воспаление
то. Кортизонските лекови може да бидат исклучително 
ефикасни во олеснување на симптомите на рамните 
стапала, но нема да ја поправат коскената структура. 

ВО
 Ф
О
КУ
СО

Т

Ко­га да се ­
ба­ра трет­ман?

Вообичаени причини 
за пациентите кои ба
раат третман се: болка 
при одење или спорт
ски активности, тешко
тии при носење обувки, 
отоци или забележител
ни промени во изгледот 
на стапалото.

Не­о­пе­ра­тив­ни трет­ма­ни за рам­ни ста­па­ла
Нехируршките третмани за рамни стапала 

се сведуваат на намалување или решавање 
на симптомите како, на пример, болката. Ед
ноставни третмани што пациентите можат са
ми да ги направат се: 

- Да носат соодветни анатомски или орто
педски чевли

- Да користат влошки со поддршка на сводот 
на стапалото

- Да ги изменат секојдневните активности 
што предизвикуваат болка

- Да ја намалат телесната тежина

Дру­ги не­хи­рур­шки трет­ма­ни
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Болестите на носот и парана
залните синуси сочинуваат 
голем процент на случаи во 
практиката на докторот ото
риноларинголог. Најчести 

болести на носот и синусите, објаснува 
д-р Весна Петреска-Дуковска, ОРЛ-хи
рург, се акутното и хронично воспале
ние, алергиските промени на носната 
лигавица (алергиски ринитис), хипер
трофија на носните школки, ендоназал
ната полипоза, крвавење, девијација 
и деформација на назалниот септум. 
Таа ги објаснува предностите на ендо
скопските интервенции (со помош на 
оптички инструменти без да се прави 
класичен оперативен рез), како и тоа 
кога истите се применуваат. 

- Стандардни дијагностички мето
ди претставуваат предната и задната 
риноскопија, ендоскопија на носната 
шуплина и особено компјутеризира
ната томографија (КТ), која денеска 
постави стандард во пристапот кон 
болестите на носот и синусите. Ние не 
треба да заборавиме дека не постои 
успешен хируршки третман без добра 
дијагноза - вели д-р Петреска-Дуковска.

На овој начин, објаснува таа, јасно 

се одредува статусот на мукозата, која 
претставува појдовна точка на можен 
патолошки процес (во форма на инфек
ција, полипоза, деформитети, вродени 
аномалии, бенигни или малигни изра
стоци, крвавење, секрети и сл.). 

КОГА СЕ ПРИМЕНУВА?

- Функционалната ендоскопска хи
рургија има примена во операциите 
на носната преграда кога има отста
пување или девијација на изобличен 
дел од носната реграда со минимална 
мукозна инцизија,заедно со ласерска 
ендоскопска редукција на хипертрофи
раните носни школки, со што се овоз
можува брзо излекување на пациентот 
со краткорочно задржување во болни
ца по операцијата – вели д-р Петреска-
Дуковска.

Најголема примена оваа минимал
но инвазивна метода има во опера
тивниот третман на носно-синусната 
полипоза. Полипите се меки бенигни 
формации, кои се формираат од му
козата, а како последица на инфлама
торниот, воспалителен процес. Постои 
очигледна врска помеѓу формирање 

Ен­до­скоп­ски опе­ра­ции 
на но­сот и си­ну­си­те

О
РЛ
-Х
И
РУ
РГ
И
ЈА

Функ­ци­о­нал­на ен­до­скоп­ска си
нус-хи­рур­ги­ја за си­те де­ло­ви на 
но­сот и па­ра­на­зал­ни­те си­ну­си 

со ми­ни­мал­на хи­рур­шка ин­тер
вен­ци­ја за­фа­ќа ши­рок ди­ја­па
зон бо­ле­сти, во кои овој ме­тод 

сѐ уште е нес­по­ред­лив 
Д-р Вес­на Пе­тре­ска-Ду­ков­ска, 

ОРЛ-хи­рург
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на полипозата и разни хронични респираторни болести (аст
ма), аспирин-нетолеранција и нестероидни инфламаторни 
лекови-НСАИЛ, цистична фиброза, синдром на цилијарна 
дискинезија, хроничен алергиски и неалергиски синуситис, 
алергиски и габичен синуситис.

- Симптоми на назална полипоза се затнат нос и тешкотии 
при дишењето преку нос (една или двете страни), зголеме
на секреција од носот, делумно или целосно губење на чув
ството за мирис, ‘рчење, повремени главоболки и честите 
синус-инфекции. Проблемите се влошуваат во периоди на 
алергиска иритација или инфекција на горните дишни пати
шта. Болката и повремена појава на сукрвичав секрет или 
чиста крв значи сомневање дека не станува збор за поли
поза, односно за тумор во регионот на носната шуплина или 
околните анатомски структури - објаснува докторката.

ПРЕДНОСТИ

Класичниот хируршки зафат за отстранување полипи низ 
носот (polypectomia) под контрола на окото во повеќето слу
чаи доведува до подобрување на симптомите, бидејќи про
центот на релапс (повторување) е исклучително висок, но не 
претставува целосно решавање на проблемот. 

- Ендоскопската хирургија ни овозможува да се обезбеди 
комплетна визуализација на внатрешноста на носната шуп
лина, пристап до сите носни синуси со минимална инвазив
ност. Процентот на повторување на назална полипоза е зна
чително понизок, болничкиот престој се скратува на 24 часа. 
Важноста на функционална ендоскопска синус-хирургија, во 
прилог на споменатите можности, за сите делови на носот и 
параназалните синуси со минимална хируршка интервенци
ја зафаќа широк дијапазон на болести, во кои овој метод сѐ 
уште е неспоредлив – вели докторката. 

Мукоцели се бенигни израстоци кои се јавуваат како ре
зултат на затнатост на синусните отвори и оневозможена 
дренажа и нивно празнење. Нивното потекло најчесто е по
врзано со алергии, хронични воспаленија, повреда и некои 
хируршки зафати. Содржината во рамките на овие структури 
главно е стерилна, но можат да бидат инфицирани, па по
тоа се развива гнојна инфекција. Нејзиниот раст може да 
изврши притисок врз ѕидовите на синусните коски и во не
кои случаи да доведе до нивно уништување и експанзија на 
околните структури. 

- Ендоскопската хирургија овозможува со трансназален 
пристап отстранување на овие промени и обезбедување 
добра вентилација на синусите, што е предуслов за брзо за
крепнување – вели нашата соговорничка.

Исто така, туѓите тела локализирани во носот и параназал
ните синуси спаѓаат во рамките на опсегот на овој метод. Ту
ѓите тела во носот и синусите кај децата обично се делови од 
играчки, пластични монистри, нокти, завртки, мешункаст зе
ленчук, жито и пченка, сончоглед, додека пак кај возрасните 
обично се ринолити (туѓи тела предизвикани од таложење на 
калциумови и магнезиумови соли околу туѓото тело), делови 

на забни импланти или стоматолошки алатки кои за време 
на интервенциите случајно влегле во максиларниот синус.

- Функционална ендоскопска хирургија на носот и сину
сите е метод на избор и во други, донекаде, не толку чести 
патолошки состојби, како што се тумори (првенствено дијаг
ностика и биопсија со хистопатолошка верификација), хоа
нална атрезија, декомпресија на орбитата и оптичкиот нерв, 
ликвор фистула, меникоенцефалокели, хирургија и компли
кации од запушени солзни жлезди и нивните изводни канали 
– објаснува д-р Петреска-Дуковска.

Хирургијата (FESS) се врши со помош на оптички инстру
менти кои се максимално приспособени за изведување на 
овие операции. Се користат и новите технологии како ласе
ри, шејвери кои со својата минимална инвазивност овозмо
жуваат комплетно излекување на пациентот со минимална 
траума.

- Важно е да се потенцира дека со ендоскопскиот трансна
зален пристап се овозможи третман на болестите на носот и 
параназалните синуси и до оние нивни структури кои во ера
та пред да се користат ендоскопи и специфични инструменти 
не беа достапни. Со соодветна предоперативна подготовка, 
добра анестезија, контрола на крвниот притисок за време 
на операцијата, прецизен и добро едуциран кадар за рабо
та, крвавењето е минимизирано, а губењето крв е сведено 
на минимум – објаснува докторката.

По интервенцијата, третиот постоперативен ден се отстра
нуваат назалните тампони и пациентот се враќа на нормал
ните животни активности. Контролите на локалниот наод се 
задолжителни и се спроведуваат ендоскопски во интервали 
утврдени од хирургот.

О
РЛ
-Х
И
РУ
РГ
И
ЈАЕн­до­скоп­ска­та хи­рур­ги­ја овоз­мо­жу­ва 

комп­лет­на ви­зу­а­ли­за­ци­ја на вна­треш­но
ста на нос­на­та празнина, при­стап до си­те 
нос­ни си­ну­си со ми­ни­мал­на ин­ва­зив­ност. 
Бол­нич­ки­от пре­стој се скра­ту­ва на 24 ча­са
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пријател на црниот дроб, 
кој може да доведе и до 
негово комплетно уни
штување, како и на це

лиот човечки организам. Не постои 
клетка во организмот врз која не 
влијае овој отров. Долготрајното и 
прекумерно пиење алкохол е една 
од главните причини за развој на бо
лест на црниот дроб.

Иако алкохолот е директен отров 
за црниот дроб, алкохолен хепа
титисис и цироза не се развиваат кај 
сите пациенти што го консумираат.

Објаснувањето за ова, вели д-р Ви
олета Христова-Јаниќ, интернистка 
во „Ре-Медика“, е дека за оштетува
ње на црниот дроб влијаат повеќе 
фактори: полот, исхраната, генетич
ките фактори, колку време се пие и 
колку се пие...

ФАКТОРИ

Полот е важен фактор, вели доктор
ката, бидејќи жените се поосетливи 

и на помали количества алкохол 
и почесто имаат тенденција за 
влошување на болеста. 

Наследните фактори играат 
важна улога, пред сѐ, во брзи
ната на елиминација на алко

холот од организ
мот, зависен од 

ензимите.
И с

храната 
влијае 
т а к а 
ш т о 
п р о
теин

ски от 
н е д о
стиг ги 
п о те н
ц и р а 

отровните влија
нија и својства на алкохолот. До 

одреден степен, квалитетна храна 
може да го зaштити црниот дроб.

НАЈРИЗИЧНИ КАТЕГОРИИ

Ризикот од црнодробна болест е 
поголем кај згоени алкохоличари и 

Ал­ко­хо­лот 
отров за 
цр­ни­от дроб

Про­ме­ни­те пре­диз­ви­ка
ни од ал­ко­хол мо­же да се 
ма­ни­фе­сти­ра­ат пре­ку три 
фор­ми: за­ма­сту­ва­ње на 
цр­ни­от дроб, ал­ко­хо­лен хе
па­титис и ци­ро­за на цр­ни­от 
дроб (трај­но оште­ту­ва­ње)
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пушачи.
Кај алкохоличари со вирус на хепа

титис Ц оштетувањето на црниот дроб 
се јавува и со пиење помалку алкохол. 

- Алкохолот не може да се складира 
во организмот, туку се преработува 
во црниот дроб преку ензими. Тие 
ензими, преку преработка на алко
холот, доведуваат до создавање на 
токсичните протеини, кои предизви
куваат изумирање на црнодробната 
клетка - вели д-р Христова-Јаниќ.

ТРИ ФОРМИ НА ЗАБОЛУВАЊЕ

Промените предизвикани од алко
хол може да се манифестираат преку 
три форми: замастување на црниот 
дроб, алкохолен хепатитис и цироза 
на црниот дроб (трајно оштетување).

ЗА­МА­СТУ­ВА­ЊЕ
Замастувањето се смета за почет

на промена на болеста без трајни 
оштетувања. Замастен црн дроб има

ме кај повеќе од 90 отсто од пациен
тите што подолг период пиеле алко
хол. Тоа е најчест облик на алкохолна 
болест и вообичаено е без симптоми 
или, пак, се манифестира со замор 
или тапа болка под десниот ребрен 
лак. Доколку пациентот продолжи да 
пие, замастувањето може да преми
не во цироза. Замастениот црн дроб 
може да биде реверзибилна појава 
по апстиненција од алкохол, односно 
по прекин на внесувањето алкохол, 
црниот дроб може да се врати во нор
мална состојба за неколку недели.

АЛ­КО­ХО­ЛЕН ХЕ­ПА­ТИТИС
Овој хепатитис претставува вло

шување на болеста, која се јавува 
при пиење големо количество ал
кохол или при повторно пиење по 
апстиненција. Прогнозата за овој 
хепатитис е сериозна, а процентот 
на смртност висок. Симптомите, об
јаснува нашата соговорничка, се 
слабост, треска, гадење, повраќање, 
пролив, понекогаш пожолтување на 
кожата и лигавици, температура, теч
ност во стомакот (асцит), а може да 
настане и црнодробна или бубрежна 
слабост. Половина од овие пациенти 
веќе имаат цироза, а кај преостана
тите може да се развие.

ЦИ­РО­ЗА
Таа е трајно оштетување на црни

от дроб, при што тој се смалува, се 
создава сврзно ткиво (лузни) и ја гу
би функцијата. Цирозата од алкохол 
не се разликува од цироза од друга 
причина. 

Заболувањето може да биде без 
симптоми или да се јават симптоми 

како компликација од цирозата: со
бирање течност во стомакот, крва
вење од проширени крвни садови 
на хранопроводот, мозочни или бу
брежни, невролошки, кардиоваску
ларни, респираторни и хематолошки 
нарушувања. Како и кај сите цирози, 
така и кај оваа, има зголемен ризик 
за развој на карцином на црниот 
дроб.

Ал­ко­хо­лот не мо­же да се скла
ди­ра во ор­га­низ­мот, ту­ку се 
пре­ра­бо­ту­ва во цр­ни­от дроб 
пре­ку ен­зи­ми. Овие ен­зи­ми, 
пре­ку пре­ра­бо­тка на ал­ко­хо
лот, до­ве­ду­ва­ат до соз­да­ва­ње 
на то­ксич­ни­те про­те­и­ни, кои 

пре­диз­ви­ку­ва­ат изу­ми­ра­ње на 
цр­но­дроб­на­та кле­тка

Д-р Ви­о­ле­та Хри­сто­ва-Ја­ниќ, ­
спе­ци­ја­лис­тка по ­

ин­тер­на ме­ди­ци­на
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Кол­ка­во ко­ли­чес­тво 
ал­ко­хол пре­диз­ви­ку­ва 
ци­ро­за

Секојдневното пиење алкохол е 
многу поопасно од повременото. 
Колку време е потребно за да се 
развие црнодробна болест зави
си од тоа колку се пие.

На пример, 10 грама етанол 
или чист алкохол има во 330 ми
лилитри пиво или 100 милили
три вино. Црнодробна болест кај 
мажите ќе се појави со земање 
повеќе од 60-80 грама етанол 
дневно во период од околу 8-10 
години, додека кај жените со при
мање 20-40 грама етанол на ден. 
Внесувањето на повеќе од 160 
грама етанол дневно дава 25 
пати поголем ризик за развој на 
цироза. Со пиење на само 20-50 
грама етанол на ден кај пациенти 
со хепатитис Ц се зголемува ризи
кот за појава на цироза.

Приближно цироза ќе се раз
вие ако се пие по околу еден ли
тар вино на ден во текот на 20 
години.

Од прег­лед до трансп­лан­та­ци­ја
 
Ла­бо­ра­то­ри­ски кај па­ци­ен­тот мо­же да има по­ка­че­ни вред­но­сти на 

цр­но­дроб­ни­те ен­зи­ми (АСТ, АЛТ, ГГТ). При по­на­пред­на­то оште­ту­ва­ње 
има на­ма­ле­ни вред­но­сти на ал­бу­ми­ни, на­ру­шу­ва­ње во згрут­чу­ва­ње­то 
на кр­вта, по­ка­че­ни вред­но­сти на би­ли­ру­би­ни, сла­бо­крв­ност...
Кол­ку е оште­тен цр­ни­от дроб мо­же да се про­це­ни со ехо­то­мо­граф

ски прег­лед.
- Ле­ку­ва­ње­то е ап­сти­нен­ци­ја од ал­ко­хол и ја­де­ње со­од­вет­на ви­со­ко

ка­ло­рич­на ис­хра­на. Одре­де­ни ле­ко­ви го по­до­бру­ва­ат пре­жи­ву­ва­ње­то 
на па­ци­ен­ти­те со ал­ко­хо­лен хе­па­титис и ци­ро­за, а исто­вре­ме­но и вли
ја­ат на спре­чу­ва­ње на комп­ли­ка­ци­и­те - об­јас­ну­ва до­ктор­ка­та.
Трансп­лан­та­ци­ја на црн дроб се пра­ви са­мо по ап­сти­нен­ци­ја, би­деј

ќи па­ци­ен­ти­те мно­гу лес­но пак му се вра­ќа­ат на ал­ко­хо­лот.
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Нарушувањата од ау
тистичен спектар се 
синдроми во однесу
вањето, причинети од 
биолошко определено 

нарушување во развојот и се јаву
ваат во првите три години од живо
тот. Претежно најзасегнати области 
се оние што се однесуваат на проб
леми во социјалната интеракција 
на детето со околината. Тоа, објас
нува прим. д-р Мери Бошковска, 
психијатарка во „Ре-Медика“, која 
се занимава со проблеми во детска 
возраст, подразбира тешкотии во 
воспоставувањето односи со дру
гите луѓе и неможност за приспосо
бување на барањата на средината, 
детето да има тешкотии во разбира
њето и усвојувањето на сите облици 
на комуникација, неговите интере

си се ограничени и се повторуваат, 
било да се тоа движења, активно
сти, зборови...

ЗНАЦИ И НА ДВЕ ГОДИНИ

- Идентификувањето на аутизмот 
може да биде во раната детска во
зраст, кога кај детето може да биде 
воочливо доцнење на развојот на 
говорот или стереотипно однесува
ње. Психичкиот развој на овие деца 
честопати е побавен и секогаш не
уедначен. Најголем број автори се 
согласни дека е можно поставува
ње сигурна дијагноза на аутизам на 
возраст од 2 години. Сепак, најче
сто дијагнозата се поставува околу 
третата до петтата година (со 2 или 
3 години задоцнување во однос на 
првата симптоматологија) - објасну

Ау­ти­зам - важ­но е ра­но да се открие
Ау­ти­стич­но­то на­ру­шу­ва­ње 
по­драз­би­ра те­шко­тии во 
вос­по­ста­ву­ва­ње­то од­но­си 
со дру­ги­те лу­ѓе и не­мож­ност 
за прис­по­со­бу­ва­ње на ба
ра­ња­та на сре­ди­на­та, де
те­то има те­шко­тии во раз
би­ра­ње­то и усво­ју­ва­ње­то 
на си­те об­ли­ци на ко­му­ни
ка­ци­ја, ка­ко и огра­ни­че­ни 
и по­вто­ру­вач­ки об­ли­ци на 
од­не­су­ва­ње, кои се при­ка
жу­ва­ат низ по­вто­ру­вач­ки 
дви­же­ња, актив­но­сти, збо
ро­ви и ин­те­ре­си 
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ва д-р Бошковска.
Врз основа на таквите откритија 

повеќе научни педијатриски здру
женија, вели, подготвиле цела низа 
препораки за анимирање стручни 
лица од примарно ниво (матични 
педијатри) за рано дијагностичко 
насочување. 

Педијатрите можат први да ги 
откријат знаците на ризик за аути
стично нарушување. Тие се лица 
во кои родителите имаат доверба и 
најчесто прво ним им ги кажуваат 
своите сомнежи. 

РАНИ ПОКАЗАТЕЛИ 

- Како апсолутни показатели за 
продлабочена процена на разво
јот во периодот од 12 до 18 месеци 
може да укажуваат следните „не
правилности“: кога бебето, односно 
малото дете не брбори на возраст 
до 12 месеци, кога отсуствува ин
тересот за другите лица, не реагира 
кога му се обраќаат, не покажува 
ниту гестикулира - објаснува д-р Бо
шковска. 

Показател е, вели таа, и кога отсус
твува функционалната употреба на 
поединечни зборови на возраст по 
18 месеци, нема спонтани речени
ци од два збора до 24 месеци или 
може да има губиток на јазични или 
социјални способности на која било 
возраст. Родителите обично првите 
знаци ги воочуваат околу 18 месец 
и често кажуваат дека постоеле не
кои проблеми и пред да бидат за
грижени. 

- Важно е кај децата пред сѐ да 
се опсервира симболична, креатив
на игра, која нормално се појаву
ва во развојот околу 18 месеци, а 
отсуствува кај аутизмот. Друг важен 
знак е заедничкото внимание, кое 
подразбира покажување, следење 
со поглед, покажување со прст и се 
дефинира како обид за насочување 
на вниманието на друго лице, на не

кој предмет или случување. За ра
ната детекција на децата што се со 
ризик за аутистично нарушување на 
возраст од 18 до 24 месеци посто
јат инструменти (на пример, CHAT - 
Cheklist For Autism In Toddlers, кој е 
наменет за педијатрите). Се работи 
за скрининг-тест подготвен во Анг
лија и широко применуван во по
веќе земји. Постојат и други слични 
верзии, односно тестови - вели д-р 
Бошковска.

ШТО АКО ПОСТОИ СОМНЕНИЕ?
 
По евентуалното утврдување сом

нение за постоење нарушување 
од аутистичен спектар детето и се

мејството би требало да се упатат 
во здравствени служби за конечна 
дијагноза. 

- Дијагностичката постапка ја 
спроведуваат стручни профили, 
детски психијатар, педијатар, пси
холог, дефектолог... Неопходно е да 
поседуваат специфични искуства и 
знаења од областа на аутистичните 
нарушувања, особено детскиот пси
хијатар, кој ги познава општо при
менуваните дијагностички критери
уми утврдени на меѓународно ниво 
(ICD-10 I DSM-IV), со оглед на фактот 
дека дијагнозата на аутизмот иск
лучително се базира врз однесува
њето на детето - објаснува нашата 
соговорничка.

ПОСТАВУВАЊЕ РАНА ДИЈАГНОЗА

Опсервацијата на однесувањето 
на детето, вели таа, опфаќа повеќе 
средби, при што се набљудува да
ли постои заемно внимание - дали 
детето дава, покажува, како ги раз
бира задачите, каков е изразниот 
говор, дали побарува, имитира. Се 
набљудува и неговата игра, дали е 
спонтана, имитирачка, симболич
на, а исто така дали детето имитира 
веднаш по виденото дејство или по 
изминато време.                           >> 

ДЕ
Ц
А

Важ­но­ста на ра­но­то откри­ва­ње 
и ди­јаг­но­сти­ци­ра­ње на ау­тиз
мот зна­чи и при­стап кон со­од
вет­ни­те об­ли­ци на под­др­шка, 
мож­ност де­те­то да се вклу­чи 

во де­фе­кто­ло­шки и ло­го­пед­ски 
трет­ма­ни, ин­ди­ви­ду­ал­ни про
гра­ми за ра­ни ин­тер­вен­ции
Прим. д-р Ме­ри Бо­шков­ска, 

пси­хи­ја­тар­ка

Ау­ти­зам - важ­но е ра­но да се открие

Зна­ци кај де­те ­
од го­ди­на до ­
го­ди­на и пол
l бе­бе­то, т.е. ма­ло­то де­те 
    не бр­бо­ри до 12 ме­се­ци
l отсус­тву­ва ин­те­ре­сот 
    за дру­ги­те ли­ца
l не ре­а­ги­ра ко­га му 
    се обра­ќа­ат
l не по­ка­жу­ва 
l не ге­сти­ку­ли­ра
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Лекарите ја набљудуваат и мо
торната активност - како детето ма
нипулира со предметите, неговото 
движење во просторот, присуство на 
моторни стереотипи, интеракцијата 
- дали почесто е само со себе, дали 
има интеракција со возрасно лице, 
со врсник, каква е социјалната ин
теракција во група, како ги изразува 
емоциите, дали детето има пробле
ми во однесувањето (со спиењето, 
исхраната, контрола на сфинктери
те, агресивноста, хиперактивноста, 
анксиозноста...). 

- При процената се употребуваат 
и разни дијагностички инструмен
ти: CARS- Childhood Autism Rating 
Scale, ADI-R Autism Diagnostic 
Interview, WISC, Munchen Functional 
Developmental Diagnostic Scale. Со
општувањето на дијагнозата на ро
дителите претставува стрес и силно 
ги погодува - вели д-р Бошковска.

ВАЖНИ СЕ РАНИТЕ ИНТЕРВЕНЦИИ

Важноста на раното откривање 
и дијагностицирање на аутизмот, 

објаснува, значи и пристап кон со
одветните облици на поддршка, 
можност детето да се вклучи во де
фектолошки и логопедски третмани, 
индивидуални програми за рани 
интервенции, како што се: сензор
на стимулација, психомоторна ре
едукација, ABA (Applied Behavior 
Analysis), PECS (Picture Exchange 
Communication System). 

- Понатаму следува вклучувањето 
на детето во предучилишните уста
нови. Особено е важна позиција
та на родителите како сојузници во 
третманот, давањето информации 
за ова нарушување за подобро да ги 
разберат развојните специфичности 
на детето и нивно насочување кон 
оптималните облици на поттикнува
ње дома - објаснува докторката. 

Раните интервенции, додава, би 
довеле до создавање подобри шан
си за развојот на детето, односно 
стекнување подобри социјални ве
штини, самостојност, намалување 
на негативните облици на однесува
ње и негово подобро вклучување во 
општеството. 

Осо­бе­но е важ­на по­зи­ци­ја­та на ­
ро­ди­те­ли­те ка­ко со­јуз­ни­ци во трет­ма­нот ­

на на­ру­шу­ва­ње­то, за по­до­бро да ги раз­бе
рат раз­вој­ни­те спе­ци­фич­но­сти на де­те­то и 
да се на­со­чат кон оп­ти­мал­ни­те об­ли­ци на 

пот­тик­ну­ва­ње на де­те­то до­ма. Ра­ни­те ­
ин­тер­вен­ции би до­ве­ле до соз­да­ва­ње ­
по­до­бри шан­си за раз­во­јот на де­те­то

По­че­сто е кај ­
ма­шки­те де­ца
Ау­тиз­мот има раз­ни об­ли­ци 

на ма­ни­фе­сти­ра­ње и по­че­сто 
се ја­ву­ва кај ма­шки­те де­ца. 
Со­од­но­сот е 4 спре­ма 1, од
нос­но на че­ти­ри ма­шки де­ца 
се ја­ву­ва кај ед­но де­вој­че.
- Поз­на­ва­ња­та во вр­ска со 

ау­ти­стич­ни­те на­ру­шу­ва­ња 
зна­чај­но се из­ме­ни­ја во пос
лед­ни­те де­се­ти­на го­ди­ни. Се
пак, 70 го­ди­ни по не­го­во­то 
откри­ва­ње (Лео Ка­нер, 1943 
г.), сѐ уште не се поз­на­ти при
чи­ни­те за не­го­во­то ја­ву­ва­ње. 
Се сме­та де­ка има ге­не­тич­ка 
ос­но­ва, но сѐ уште овие проб
ле­ми не се пре­циз­но де­фи­ни
ра­ни. Бро­јот на ау­ти­стич­ни 
де­ца се­којд­нев­но рас­те и се 
сме­та де­ка во све­тот око­лу 
67 ми­ли­о­ни ли­ца се за­сег­на
ти од ова на­ру­шу­ва­ње - об­јас
ну­ва д-р Бо­шков­ска.

ДЕ
Ц
А
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Здравјето е основа за среќен живот. Ние во „Еу-
ролинк осигурување“ се трудиме животот на нашите 
граѓани да го направиме квалитетен, среќен и испол-
нет. Сметаме дека тоа можеме да го оствариме со кон-
тинуирано подобрување и усовршување на сопствена-
та осигурителна понуда. 

Од неодамна „Еуролинк осигурување“ понуди нов 
продукт за здравствено осигурување, единствен и уни-
катен на македонскиот пазар за осигурување, како по 
обемот на ризици така и по територијалното покритие. 

„Еурокер“ (EUROCARE) - првото приватно здравстве-
но осигурување е продукт со кој се добива сеопфатна 
медицинска заштита во здравствените установи во Ре-
публика Македонија, Европа и низ светот во зависност 
од избраниот пакет.

Наменето е за секој граѓанин што е дел од задолжи-
телниот систем за здравствена заштита, нуди покри-

тија и до 3.000.000 евра за болничко и вонболничко 
лекување, а граѓаните можат да одберат од 4 пакети 
на покритија, во зависност од потребата и од финан-
сиските можности.

Флексибилноста е основа на овој уникатен про-
дукт, што значи дека корисниците на првото приватно 
здравствено осигурување ќе можат да се лекуваат во 
држава и во здравствена установа исклучиво по свој 
избор, а уште повеќе и да си одберат лекар и да дого-
ворат термин по своја желба. 

За детали за приватното здравствено осигурување 
контактирајте го вашиот агент за осигурување, цента-
рот за грижа за корисници „Еуролинк 24“ на 02/ 15 888 
или посетете ја нашата интернет-страница на www.
eurolink.com.mk.

Со „Еуролинк осигурување“  
до врвна здравствена заштита!

ПРИВАТНО ЗДРАВСТВЕНО ОСИГУРУВАЊЕ ЗА ВРВНА ЗАШТИТА!
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Меланомот, базоцелу
ларниот и спиноце
луларниот карцином 
се едни од најчестите 
карциноми воопшто, 

а статистички, половина од сите кан
цери отпаѓаат на оние на кожата. Нај
чест е меланомот и загрижува фактот 
дека бројот на заболени од него од го
дина во година е  сѐ поголем. Кожата 
е најголемиот орган од нашето тело. 
Изградена е од три слоеви на најраз
лични клетки. Карциномот настанува 
на дел од нив, кои се променети и кои 
имаат неконтролиран раст во група. 
Прим. д-р Лидија Бисеркоска-Атана
совска, дерматовенеролог во „Ре-Ме
дика“, објаснува дека канцерот на ко
жа, вообичаено, бавно се развива, а 
олеснително е тоа што кожата е лесно 
достапна за преглед, карциномите нај
често лесно се препознаваат, а трет
манот при рано откривање е релатив
но лесен. 

МЕЛАНОМОТ Е НАЈСЕРИОЗНА ФОРМА

Карциномот кој се развива од пиг
ментните клетки се вика меланом и 
е најсериозна форма на ваков тип 
заболување на кожата. Другите два 
типа, базоцелуларен и спиноцелула
рен карцином, се нарекуваат неме
ланомни кожни карциноми затоа што 
се однесуваат многу различно од ме
ланомите. Меланомот, вели докторка
та, може да се појави на кој било дел 
од кожата, но кај мажите најчесто се 
појавува на телото, а кај жените на но
зете, па потоа на вратот и на лицето. 
Базоцелуларниот карцином се појаву
ва на деловите од телото кои најмногу 
се изложени на сонце, а тоа се вратот 
и лицето. Статистички, од 10 откри

Про­ве­ру­вај­те 
ги бен­ки­те

При­чи­ни за за­бо­лу­ва­ња­та се пре­ку­мер­на­та из­ло­же­ност 
на ул­тра­ви­о­ле­то­ви зра­ци од сон­це­то, од со­ла­ри­у­ми и 
раз­ни УВ-лам­би, из­ло­же­ност на ин­ду­стри­ски ка­тра
ни, па­ра­фин и не­кои ти­по­ви мас­ло, ка­ко и ге­нет­ички­от 
фа­ктор. Нај­че­сто се по­го­де­ни оние лу­ѓе што жи­ве­ат во 
ме­ста на ви­со­ка над­мор­ска ви­со­чи­на, тие со све­тол тен, 
дам­че­сти и со свет­ла ко­са
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ги бен­ки­те
ени карциноми на кожата, осум се 
базоцелуларни. Спиноцелуларниот се 
јавува на лице, врат, усни и на надво
решната страна од дланките. Тој може 
да се развие и на место на постојна 
лузна или улцерација-рана, а поретко 
на кожата во гениталната регија. Овој 
тип карцином, објаснува докторката, 
може да се прошири на другите стру
ктури на кожата, на лимфните јазли, но 
ретко во другите делови од телото.

- Причина за овие заболувања е 
прекумерната изложеност на ултрави
олетови зраци, пред сѐ од сонцето, но 
и од солариуми. Под засилено влија
ние на ултравиолетови зраци се луѓе
то кои работат на отворено и оние кои 
живеат во места на висока надмор
ска височина. Почесто се погодени и 
луѓето кои имаат светол тен, дамчести 
и светла коса. Има многу фактори, не
кои од нив можеме да ги промениме, 
а некои не - вели д-р Бисеркоска-Ата
насовска.

РИЗИК-ФАКТОРИ

Под дејство на УВ-зраците настану
ваат промени во генетскиот материјал 
на нашите клетки. Притоа, овие про
мени се толку големи, поради што е 
можно ризикот за појава на меланом 
да помине од една генерација во дру
га. Повеќето од бенките никогаш не 
предизвикуваат проблем, но оној кој 
ги има многу на број треба редовно 
да ги контролира.

- Ризикот за појава на меланом е по
голем ако еден од блиските роднини 
(мајка, татко, брат, сестра, дете) го има 
ова заболување. Десет отсто од луѓето 
кои имаат меланом имаат член од се
мејството со исто заболување. Луѓето 
со меланом имаат зголемен ризик за 

појава на уште еден. Генерално, кај 
жените ризикот за појава е зголемен 
до 40-та, а кај мажите по 40-та година. 
Пациентите под 30 години се една од 
најчестите групи со дијагностициран 
меланом, а кај нив најчесто се дијаг
ностицира и фамилијарна појава на 
овој канцер - објаснува нашата сого
ворничка.

Ризик-фактор за појава на базо и 
спиноцелуларен карцином е и изло
женост на индустриски катрани, пара
фин и некои типови на масло. Можна 
е нивна појава и при воспаленија или 
повреди на кожа кои долго траат, ка
ко и при некои наследни болести. За 
ризик-фактори се сметаат и пушење
то, намалениот имунитет, како и ге
нетичката предиспозиција. Овие кар
циноми се појавуваат на делови од 
кожата кои се третирани со зрачење, 
како и во случаи кога претходно паци
ентот имал карцином на кожата. 

ПРЕДУПРЕДУВАЧКИ ЗНАЦИ И ЗАШТИТА

За заштита од овие заболувања се
кој од нас може да направи многу. Д-р 
Бисеркоска-Атанасовска советува де
ка треба да се ограничи изложеноста 
на ултравиолетови зраци, да се избег
нуваат други извори на УВ-светлина 
(ламби за сончање и солариуми) да се 
носи соодветна облека и очила за сон
це, а особено да се заштитат децата од 
долготраен престој на сонце. 

- Внимавајте на сите промени на 
вашите бенки. Рутинско отстранува
ње на бенките не се препорачува. 
Внимавајте на нови бенки, на проме
ни на кожата каде немало бенки, на 
бенки со или без крастички, дали се 
одвојуваат од останатата кожа, како и 
на ранички кои не заздравуваат и по 

2-3 месеци - вели докторката.
Според неа, треба да се реагира 

и ако на постојните бенки се појават 
нови точки, ако ја менуваат бојата, 
ако бојата се шири надвор од грани
ците на бенката и ако има црвенило 
или оток околу неа. Предупредувачки 
знаци се и јадеж, болка, тегнење и пе
чење во делот на бенката, како и про
мени на површината како крвавење, 
красти, јазолче или бенка која изгледа 
многу различно од другите. 

Бенките може да се вродени или да 
се појавуваат во текот на животот, по
некогаш и по неколку одеднаш, и при
тоа да бидат со иста големина, обем 
и боја. 

Повеќето луѓе имаат бенки од кои 
најголем дел не се опасни, но, сове
тува докторката, и покрај тоа провер
ката на бенките треба да биде рутина, 
бидејќи раното откривање значи рано 
и правилно лекување и излекување со 
минимален ризик од повторување.

„Ре-Медика“ секоја година е дел од 
пан-европската кампања за спречу
вање на ракот на кожата, која има цел 
на сите да им овозможи достапни ин
формации за превенција, рана дијаг
ноза и третман.

Ре­чи­си си­те лу­ѓе има­ат бен­ки и 
по­ве­ќе­то од нив не се опас­ни, 
но, и по­крај тоа, про­вер­ка­та 
тре­ба да би­де ру­ти­на, за­што 
ра­но­то откри­ва­ње зна­чи на

вре­ме­но и пра­вил­но ле­ку­ва­ње 
и из­ле­ку­ва­ње

Прим. д-р Ли­ди­ја Би­сер­ко­ска-
Ата­на­сов­ска
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Несрцева градна болка е 
термин што се користи 
да се опише болка во 
градите што потсетува на 
ангинозна кај пациенти 

што немаат срцева болест. Болката, 
објаснува д-р Лилјана Тевдовска, ин
тернистка во „Ре-Медика“, обично 
се чувствува зад градната коска и се 
опишува како неподносливо стегање 
или чувство на притисок. Таа може да 
се шири кон вратот, левата рака или 
наназад во грбот. Може да биде пре

дизвикана од внесување храна и да 
трае променлив временски период, 
не подолго од 1 час. Пациентите, исто 
така, може да се жалат на симптоми 
поврзани со рефлуксна болест (враќа
ње кисел желудочен секрет), како што 
се подждригнување, чувство на горе
ње зад градната коска или сензации 
од стомакот како резултат на враќање 
желудочен сок кон градите, па дури и 
придружено со кисел или горчлив вкус 
во устата. 

Д-р Тевдовска објаснува што може 

да значи несрцевата градна болка. 
 Тре­ба ли да по­мис­лу­ва­ме на ср

цев удар?
Болката е слична на срцева болка, 

па пациентите и лекарите често нај
прво помислуваат на срцева градна 
болка. Поради тоа пациенти најпрво 
стасуваат во итните служби на кардио
лошките центри и се подложени на го
лем број дијагностички кардиолошки 
процедури (ЕКГ, лабораториски тесто
ви, стрес-тест, па дури и коронарна 
ангиографија). Откако со ваквите кар
диолошки тестови нема да се потврди 
срцева болест, пациентите добиваат 
дијагноза несрцева градна болка и се 
враќаат кај матичниот лекар со препо
рака да се побараат и други причини 
за болката во градите. 
 Ка­ко уште се на­ре­ку­ва? 
Покрај несрцева градна болка по

стојат и други различни имиња под кои 
се опишува ваквата состојба. Често се 
нарекува: атипична болка во градите, 
болка во градите со неодредено по
текло, функционална болка во гради
те, нервозно срце, невроциркулатор
на астенија или болка во градите со 
нормален коронарен ангиограм. Ова 

Не­ср­це­ва град­на бол­ка

Д-р Лилјана Тевдовска
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состојба се среќава кај сите народи, а 
степенот на зачестеност се движи ме
ѓу 8 и 28 отсто од населението. Неср
цевата градна болка е честа причина 
за барање лекарска помош и честа 
причина за отсуства од работа. 
 Зо­што е слич­на бол­ка­та од ср­це­ва 

и од не­ср­це­ва при­ро­да? 
Срцето и хранопроводот се наоѓа

ат во градите во непосредна близина 
и имаат исти сензорни нерви. Пора
ди тоа болките од тие органи може да 
имаат многу слични карактеристики, 
што придонесува за тешко разликува
ње на срцева болка од езофагеална 
болка. Тоа, пак, укажува дека главната 
некардиолошка причина за болка во 
градите произлегува од хранопрово
дот. 
 Кои се при­чи­ни­те за не­ср­це­ва 

бол­ка во гра­ди­те?

Причините за ваквата болка можат 
да бидат групирани во езофагеални и 
неезофагеални. Неколку студии пока
жале дека околу 60 отсто од пациен
тите со несрцева градна болка всуш
ност страдаат од езофагеална болка, 
главно поради рефлукс, па честопати 
се дијагностицирани како гастроезо

фагеална рефлуксна болест (ГЕРБ). 
Затоа, пациентите што имаат болка во 
градите, а имале негативни наоди од 
срцевата евалуација, често се упату
ваат кај специјалист-гастроентеролог, 
за да се оцени состојбата на храно
проводот, како извор на нивната бол
ка во градите. 
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АНе­ср­це­ва град­на бол­ка

Ка­ко се тре­ти­ра бол­ка­та?
 
Откако ќе се исклучат срцевите причини за градна болка, пациенти

те најчесто се третираат со инхибитори на протонска пумпа или, пак, со 
лекови наречени антагонисти на Х2-рецептори. Во некои случаи кога со 
овој тип лекување не се постигнува поволен ефект поволно дејствуваат 
и ниски дози лекови од групата трициклични антидепресиви или антаго
нисти на серотонински рецептори. Пациентите кај кои ваквиот пристап 
нема одговор, а тие страдаат од депресивен синдром, анксиозност и па
нични напади треба да побараат психијатриска консултација и третман.

При­чи­ни по­вр­за­ни со хра­но­про­во­дот
- ГЕРБ ИЛИ КИ­СЕ­ЛИН­СКИ РЕФ­ЛУКС
Најчеста причина за несрцева градна болка е рефлуксната болест на хранопроводот, позната како гастроезо

фагеална рефлуксна болест - ГЕРБ или киселински рефлукс. Болката може да биде изолиран симптом или придру
жена и со подждригнување и враќање кисела содржина во хранопроводот. 

- ГРЧ
Други причини за болка во градите вклучуваат нарушувања на контрактилноста на мускулите на хра

нопроводот, како што се некоординирани мускулни контракции (езофагеални грчеви), контракции што 
создаваат екстремно висок притисок во хранопроводот. Повремено нарушувањето се карактеризи
ра со отсуство на езофагеална мускулна контракција поради загуба на нервните клетки на хранопро
водот (achalasia). Важно е да се препознае ахалазијата бидејќи тоа нарушување треба да се лекува. 

- ПРЕ­ЧУВ­СТВИ­ТЕЛ­НОСТ
Пациенти со несрцева градна болка може да имаат „инстинктивна пречувствителност на хранопроводот“, при 

што и најмали промени на притисокот во него или изложеност на киселина може да резултираат со огромна бол
ка. Ова најдобро се потврдува со балон-дистензионен тест. 

При­чи­ни што не се 
по­вр­за­ни со ­
хра­но­про­во­дот
Не­ср­це­ва­та град­на бол­ка, ако 

не е по­вр­за­на со хра­но­про­во­дот, 
мо­же да се дол­жи на му­скул­но-
ске­лет­ни на­ру­шу­ва­ња на ѕи­дот 
на град­ни­от кош или ’рбе­тот, пул
мо­нал­ни на­ру­шу­ва­ња, бо­ле­сти 
на пле­вра­та и пер­и­кар­дот, па 
ду­ри и ди­ге­стив­ни на­ру­шу­ва­ња, 
ка­ко ул­кус­на­та бо­лест, бо­ле­сти­те 
на жолч­на­та ке­са и пан­кре­а­сот.

И стре­сот ­
пре­диз­ви­ку­ва ­
бол­ка?

Кај пациенти што страдаат од 
стрес, депресија, анксиозност 
или панични напади не е јасно 
дали стресот доведува до поја
ва на болка во градите или, пак, 
болката доведува до емоцио
нално нарушување. Третман на 
ваквите состојби е важна компо
нента во лекување на болката во 
градите. 
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Во современите услови на 
живот и работа, профе
сионалниот стрес често
пати може да доведе до 
состојба на т.н. согору

вање или бурнаут. Ова претставува 
општествен и професионален проб
лем, кој долгорочно влијае на пси
хофизичкото здравје на работникот, 
на резултатите од неговата работа, 
мотивација, но и на животот вооп
што. Овој синдром е толку чест што 
Светската здравствена организаци

ја уште пред неколку децении прог
ласила епидемија на бурнаут-син
дром. Овој синдром на согорување, 
објаснува д-р Бјанка Чачев-Спанче
ска, невропсихијатарка во „Ре-Ме
дика“, е реакција на организмот на 
хроничен долготраен стрес на работ
ното место, а може да се појави и во 
професионалниот однос со колеги
те и со клиентите. Од него страдаат 
сите, но најмногу оние што имаат 
хуманистичка професија, претежно 
лекари и медицински персонал, но и 

Син­дром на со­го­ру­ва­ње -  од ам­би­ци­ја во де­пре­си­ја
Син­дро­мот на со­го­ру­ва­ње 
е ре­ак­ци­ја на ор­га­низ­мот 
на хро­ни­чен дол­го­тра­ен 
стрес на ра­бот­но­то ме­сто, 
а мо­же да се по­ја­ви и во 
про­фе­си­о­нал­ни­от од­нос со 
ко­ле­ги­те и со кли­ен­ти­те

1. За­мор
2. Пре­ма­ле­ност
3. Не­о­дре­де­ни бол­ки
4. Гла­во­бол­ка
5. Сто­мач­ни те­го­би
6. Не­со­ни­ца или че­сти бу­де­ња во те­кот на но­ќта
7. Ва­ри­ра­ње на те­лес­на­та те­жи­на
8. По­ка­чен ше­ќе­р во кр­вта
9. На­ма­лен иму­ни­тет
10. Це­ре­бро­ва­ску­лар­ни бо­ле­сти

При син­дром на со­го­ру­ва­ње, по­крај 
пси­хо­ло­шки, се ја­ву­ва­ат и фи­зич­ки те­го­би:
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професии што со себе носат голема 
одговорност и кај кои нема место за 
грешки.

СИМПТОМИ

Согорувањето се манифестира со 
низа телесни и ментални симптоми 
на исцрпеност, кои се резултат на 
хронична емоционална исцрпеност 
и негативни меѓучовечки односи на 
работното место, но и во сите сфери 
на социјалниот живот. Во таква со
стојба пациентот има чувство на по
стојана напнатост, без соодветен на
чин да се одбрани од долготрајниот 
притисок. Немоќта за одбрана, вели 
докторката, потоа прави чувство на 
беспомошност, замор и исцрпеност, 

а неретко се јавуваат и посери
озни проблеми, како когни

тивни (спознавателни) 
нарушувања, зго

лемена анкси

озност и тешка депресија. 
Некои автори сметаат дека овој 

синдром е облик на депресија, а 
други пак дека бурнаут е посебен 
синдром, бидејќи се поврзува иск
лучиво со случувањата на работното 
место, а депресијата не можеме да 
ја поврземе само со професијата.

Централен симптом на синдро
мот на согорување најчесто е емо
ционалната исцрпеност. Кога емо
ционалните резерви ќе се исцрпат, 
човекот се чувствува исцедено, не 
дава онолку колку што добива и не е 
способен психолошки да се посвети 
толку колку што бара работата што ја 
извршува.

- Константноста на давање без ре
ципроцитет со текот на времето ја 
празни емотивната акумулација на 
професионалецот, развивајќи чув
ство на истрошеност и неможност 
за понатамошно давање - објаснува 
д-р Чачев-Спанческа.                      >>

Син­дром на со­го­ру­ва­ње -  од ам­би­ци­ја во де­пре­си­ја

По­е­ди­не­цот со бур­на­ут-син
дром има чув­ство на по­сто­ја­на 
нап­на­тост, без мож­ност да се 

од­бра­ни, што го пра­ви бес­по­мо
шен, из­мо­рен и ис­цр­пен, по што 
се со­о­чу­ва со зго­ле­ме­на ан­кси

оз­ност и те­шка де­пре­си­ја
Д-р Бјан­ка Ча­чев-Спан­че­ска, ­

не­вроп­си­хи­ја­тар­ка
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При синдромот на согорување, ве
ли таа, се јавува и деперсонализација, 
односно развивање различни ставови 
и односи со колегите, клиентите и со 
непосредното опкружување. Тоа често 
се манифестира со рамнодушен, бес
чувствителен и негативен став, кој мо
же да прерасне во грубо однесување 
кон околината.

ОД ГУБЕЊЕ САМОДОВЕРБА  
ДО ТЕШКА ДЕПРЕСИЈА

- Чувството дека не сме доволно 
ефикасни во работата, кое го следи 
бурнаут-синдромот, може да премине 
во екстремно чувство на неадекват
ност и неуспех, по што почнуваме да 
ги губиме самодовербата и себепо
читувањето и, неретко, да паднеме 
во тешка депресија - вели д-р Чачев-
Спанчевска.

При синдромот на согорување, ве
ли нашата соговорничка, подлегнува
ат оние што се постојано изложени на 
хроничен стрес, но човекот почнува 
да согорува тогаш кога ќе увиди дека 
не е еднаков со другите и не напреду
ва како нив, дека неговиот труд не се 
цени и почитува, дека она што го да
ва и инвестира како професионалец и 
како личност не е соодветно пофале
но, наградено или платено.
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За­шти­та и те­ра­пи­ја
Нај­важ­на­та ра­бо­та во ле­ку­ва­ње­то на овој син­дром е проб­ле­мот да се пре­поз­нае на­вре­ме и да се сфа­ти 

ка­ко се­ри­оз­на со­стој­ба. Ле­ку­ва­ње­то мо­же да би­де мно­гу те­шко, би­деј­ќи мо­ра да се нај­дат но­ви мо­ти­ви 
па­ци­ен­тот да про­дол­жи по­на­та­му, а тоа ба­ра го­ле­ма про­ме­на во не­го­во­то од­не­су­ва­ње.
- Има по­ве­ќе стра­те­гии за пре­вен­ци­ја на син­дро­мот. Ед­ни­те се од­не­су­ва­ат на тоа ка­ко по­е­ди­не­цот ка­ко 

лич­ност мо­же сам да си по­мог­не, а дру­ги­те се ор­га­ни­за­ци­ски стра­те­гии што тре­ба да ги на­пра­ват фир
ми­те. По­е­ди­не­цот пр­во мо­ра да се еду­ци­ра за овој проб­лем, да би­де све­сен за сво­и­те чув­ства, да на­у­чи 
да го гра­ди сво­јот при­ва­тен жи­вот, да ги раз­ви­ва ко­му­ни­ка­ци­ски­те ве­шти­ни, да се под­го­тви за тоа што го 
оче­ку­ва на про­фе­си­о­на­лен план. По­крај тоа, тој тре­ба да се за­ни­ма­ва и со дру­ги актив­но­сти, да си нај­де 
хо­би, фи­зич­ки да се ре­кре­и­ра, да се ре­ла­кси­ра, но и да си по­ста­ви гра­ни­ци, да раз­мис­лу­ва ра­ци­о­нал­но, 
па ду­ри да на­у­чи и да ка­жу­ва „не“ - об­јас­ну­ва до­ктор­ка­та.
Стра­те­ги­ја­та што тре­ба да ја на­пра­ват фир­ми­те за за­шти­та на сво­и­те вра­бо­те­ни од син­дро­мот на со­го

ру­ва­ње зна­чи стра­те­ги­ја на ра­ко­во­де­ње, тре­нинг и обу­ки по­вр­за­ни со ра­бот­но­то ме­сто на вра­бо­те­ни­те, 
гри­жа за но­ви­те ра­бот­ни­ци, гра­де­ње ти­мо­ви и ор­га­ни­за­ци­ски раз­вој, огра­ни­чу­ва­ње на бро­јот на кли­ен
ти, рам­но­прав­но рас­по­ре­ду­ва­ње на те­шки­те за­да­чи, огра­ни­чен број ра­бот­ни ча­со­ви, ед­на­кви мож­но­сти 
за на­пре­ду­ва­ње, пла­ни­ра­ње...
- При ле­ку­ва­ње­то мо­ра да се има­ат пред­вид при­чи­ни­те за на­ста­ну­ва­ње на син­дро­мот. На чо­ве­кот што 

е во бур­на­ут тре­ба вни­ма­тел­но и та­ктич­ки да му се при­ста­пи, а се пре­по­ра­чу­ва­ат со­ве­ту­ва­ње и те­ра­пи­ја. 
Прог­но­за­та најм­но­гу за­ви­си од ин­ди­ви­ду­ал­ни­те ка­ра­кте­ри­сти­ки на по­е­ди­не­цот, би­деј­ќи по­е­дин­ци­те што 
се свес­ни за по­ја­ва­та на бур­на­ут, а не мо­жат да ја спре­чат, единс­тве­ни­от из­лез го гле­да­ат во на­пу­шта­ње 
на ра­бот­но­то ме­сто - до­да­ва д-р Ча­чев-Спан­чев­ска.
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Бур­на­ут-фа­зи: ­
ен­ту­зи­ја­зам, фру­стра­ции, апа­ти­ја
­

- Фа­за на иде­а­ли­стич­ки ен­ту­зи­ја­зам. Полни сме со силна енергија, 
голема надеж и нереални очекувања кога почнуваме со работа. Во 
почетокот очекуваме пријатна клима, праведност за сите и дека коле
гите ќе нѐ прифатат. Во оваа фаза не се штедиме, подготвени сме да 
се жртвуваме и прифаќаме поголеми и потешки задачи, не оставаме 
време за приватниот живот, работата ни е на прво место, имаме го
леми амбиции за напредок во кариерата, главен мотив и двигател во 
животот ни е да се реализираме себеси на професионален план. Но 
кога одговорот на сето тоа е несоодветен, попусто трошиме енергија и 
работиме прекувремено, а тоа е најголемиот ризик за бурнаут.
- Фа­за на стаг­на­ци­ја. Почнуваат да се јавуваат тешкотии во кому

никација со соработниците и со пријателите, почнуваме да ги забеле
жуваме разлики, неправилности, фаворизирање на едни во однос на 
други, манипулација, па дури и задевање од претпоставените. Во оваа 
фаза на приземјување се уште си ја сакаме работата, работиме про
фесионално, но без одушевување. Сфаќаме дека постојат и други инте
реси во животот, како семејство, лично усовршување, пријатели, други 
финансиски извори...
- Фа­за на фру­стра­ци­ја. Емоционално се повлекуваме во себе и се 

изолираме. Почнуваме да се преиспитуваме колку сме ефикасни во 
професијата, кој е смислата на работењето, особено ако има непра
вилности во неа (немање одмор, прекувремена а неплатена работа, 
без награди за сработеното, манипулации или некоректен однос меѓу 
колегите...). Во оваа фаза се јавуваат и првите знаци на телесна исцр
пеност, што е дополнителен стрес, кој води во последната фаза.
- Фа­за на апа­ти­ја. Имаме наполно загубена верба во себе и во сво

јата компетентност и стануваме незаинтересирани за својата работа. 
Апатијата е едно од најтешките психички чувства кога веќе нема емо
ции. Таа не се однесува веќе само на професионалната сфера туку и 
на другите сфери од животот. Во оваа фаза е јасно дека имаме проб
лем. Тогаш или ќе ја промениме работата или ќе останеме кај што сме 
со целосна демотивираност. Честопати апатијата и заморот се толку 
силни што немаме сила ништо да промениме. Во ваква фаза, нагласу
ва д-р Чачев-Спанческа, тешко ќе оди и лекувањето.

Че­ти­ри­е­сет го­ди­ни ­
ме­ди­цин­ско про­у­чу­ва­ње

Терминот бурнаут го вовел психо
логот Херберт Фројденбергер уште 
во 1974 година, дефинирајќи го како 
состојба на изумирање на мотива
цијата за работа, особено таму каде 
што нечија посветеност или однос 
кон работата не ги даваат посакува
ните резултати. Самиот термин бур
наут е наслов на роман на Греам 
Грин, „Случајот ’Бурнаут’“, објавен 
во 1961 година, каде што главниот 
јунак, архитект по професија, дава 
отказ и оди во Африка да живее во 
џунгла.

Долготрајниот хроничен стрес на 
работното место е главен предиктор 
за состојбата, но Фројденбергер ги 
спомнува карактерот и структурата 
на личноста и нејзините способности 
да се одбрани од стресогени ситуа
ции. Ова би го објаснило фактот дека 
личности во исто работно опкружува
ње, со исти претпоставени, со исто 
образование и работно искуство ре
агираат различно на исто оптовару
вање и ист стрес.

Според Кристина Маслах, поимот 
бурнаут означува збир на симптоми 
настанати во ситуација на одложен 
стрес на работното место, кои се 
карактеризираат со емоционална 
исцрпеност, феномен на деперсона
лизација (бесчувствителен и рамно
душен однос кон другите) и намале
но лично постигнување (чувство на 
намалена компетиција и успешни 
резултати во работа со луѓе).
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Долгата македонска тра
диција вели дека со за
кројувањето на лозите 
родот ќе биде богат и ќе 
се произведе добро ви

но. Токму затоа на 14 февруари, по 
повод празникот Свети Трифун, за
штитникот на лозјата и градините, 
во винарницата „Стоби“ петти пат се 
одржа традиционално закројување 
на лозовите насади. 

- Денеска се посакува добро здрав
је и богат род на лозјата. Ние, петти 
пат по ред, се радуваме на почетокот 
на новата сезона и верни на тради
цијата и на обичаите закроивме три 
лози со благословот „Дај боже бери
ќет“. И навистина се надеваме дека 

СВЕ­ТИ ТРИ­ФУН ВО „СТО­БИ“

Дај бо­же 
бе­ри­ќет

По по­вод праз­ни­кот ­
Све­ти Три­фун, во ­
ви­нар­ни­ца­та „Сто­би“ ­
пет­ти пат се одр­жа ­
тра­ди­ци­о­нал­но за­кро­ју
ва­ње на ло­зо­ви­те на­са­ди
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оваа година ќе биде уште поуспешна 
од претходната, дека ќе го задржиме 
нагорниот тренд по кој се развива 
нашата винарница. Љубителите на 
нашите вина можат да очекуваат 
проширување на портфолиото со но
ви производи - рече Ана Јорданова, 
сопственичка на „Стоби“, која заед
но со другите членови од семејство
то и со енолозите во оваа пригода 
зеде учество во церемонијата. 

На престижниот натпревар за ви
но „Мундус вини“, лани, „Стоби“ 
освои две златни и три сребрени 
медали, додека на 56-то меѓународ
но оценување на вино во Љубљана, 
со белото вино „шардоне барик“ од 
берба 2013 година, стана севкупен 
шампион во категоријата на бели 
вина. Покрај шампионската титу
ла, во категоријата на црвени вина 
доби и златен медал за квалитет за 
вината „aминта“ берба 2011 годи
на и „вранец веритас“ берба 2011 
година.

Претходната година, иако беше ис
полнета со предизвици поради род
носта на виновата лоза, сепак „Сто
би“, благодарение на напредната 
технологија, искуството и знаењето 
од енолошки аспект, успеа да постиг
не одлични резултати.

- Го зголемивме пазарниот удел на 
домашниот пазар зацврстувајќи ги 
нашите позиции, но истовремено 
и се проширивме на нови пазари. 
Така, сега сме присутни во над 20 
земји во светот. Освоивме значајни 

признанија и награди на многуброј
ни натпревари, меѓу кои и на најпре
стижните како „Мундус вини“ и „Де
кантер“, што само ја потврди нашата 
посветеност и квалитет, кои ја поста

вија „Стоби“ на мапата на успешни 
винарници. Плановите веќе се на
правени и почнуваме да чекориме 
сигурно кон реализација на истите 
со помош на нашите дистрибутивни 
партнери - рече Дане Јованов, дире
ктор на винарницата.

Тој истакна дека ќе работат актив
но на подигнување на винската 
свест и култура и од тој аспект ќе ин
вестираат дополнително во доменот 
на развој на винскиот туризам. 

- Очекуваме нашите вина да им 
станат блиски на уште поголем број 
потрошувачи, бидејќи за нив ние 
подготвуваме,,ништо помалку од со
вршенство,“ спакувано во шише - 
додаде Јованов. 

Инаку, за одличната забава се по
грижија „Летечки пекинезери“ и Да
ни, во чија музика уживаа огромен 
број пријатели, гости и љубители на 
вината на „Стоби“.

Ви­на­та на „Сто­би“ се 
при­сут­ни во над 20 зем
ји во све­тот, а осво­ју­ва­ат 
зна­чај­ни приз­на­ни­ја и 
на­гра­ди на мно­гу­број­ни 
нат­пре­ва­ри, ме­ѓу кои и 
на нај­пре­стиж­ни­те, ­
ка­ко „Мун­дус ви­ни“ ­
и „Де­кан­тер“



По дол­га­та зи­ма и на­ма­ле­ни­те те­лес­ни актив­но­сти си­гур­но ви па
ѓа на па­мет да из­ле­зе­те над­вор и да поч­не­те да тре­ни­ра­те до бе
свест. Ако пла­ни­ра­те на­ед­наш да го вра­ти­те ин­тен­зи­те­тот со кој 
сте веж­ба­ле кон кра­јот на ми­на­та­та се­зо­на, ве­ли Ма­ри­ја Ге­ор­ги
ев­ска, ин­стру­ктор­ка за пи­ла­тес, ќе тре­ба два­па­ти да раз­мис­ли­те. 
- Вра­ќа­ње­то во фор­ма мо­ра да се од­ви­ва на мно­гу по­ба­вен на
чин - об­јас­ну­ва Ге­ор­ги­ев­ска, пред­ла­гај­ќи ко­рис­ни веж­би за во 
за­тво­рен про­стор.
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Ма­ри­ја Ге­ор­ги­ев­ска, 
ин­стру­ктор­ка за пи­ла­тес

Раз­бу­де­те ја ва­ша­та топ-фор­ма

 
Легнати на под, 

рацете се свиткани и 
стојат зад главата, со десниот 

лакт го допираме левото колено 
додека ја виткаме ногата и потоа 

наизменично се повторува вежба
та со левата и со десната нога. За 
максимален ефект се потребни 

минимум дваесет повтору
вања наизменично со 

двете нозе

 
 
 

Седнати на топка со испра
вен грб додека рацете се зад 
главата, се движиме со лактот 

настрана. Вежбата се повторува 
на двете страни и е наменета за 

зајакнување на страничните 
стомачни мускули

 
 
 

Легнати на под со прави и 
испружени раце, а нозете малку 
поткренати од подот, истовреме
но ги виткаме нозете и рацете ги 

доближуваме кон нозете
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