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Кога се поме­
стуваат грани­
ците, а невоз­
можното ста­
нува реалност, 
рецептите не се 
на алхемичари­
те туку на про­
фесионалците, 
обучени и голе­
ми креативни лу­
ѓе, вљубеници и 
во науката и во 
човекот. Тогаш 
нивниот успех е 
радост и за ме­
не и за тебе, за­
што носи и нов 
живот и ново утре. Новиот живот и но­
вото подобро утре се задача и задо­
волство на сите чии приказни и совети 
се дел од оваа „Ревита“.

Ни зборуваат за тоа како помагаат 
од само една клетка да се направи жи­
вот, како да се победат до скоро не­
скротливите болести, но и споделуваат 
како сами да си помогнеме, како да се 
справиме со предизвиците...

Животот има и подеми и падови, па 
треба да знаеш да се издигнеш како 
Феникс од пепелот и од малку да на­
правиш многу. Големите мајстори на 
занаетот ни ги пренесуваат и своите 
упатства за издигнувањето. 

Кога летото си заминува и нè пре­
сретнува убавината на есента, да ја 
зачиниме и со добра мисла, и со уба­
ви и успешни приказни, и со несебични 
совети.

За почеток...

Наташа 
Бошковска-

Златкова

Септември / 2015 

Содржина

4

18

30

8

12
16

18

21

26

30

32

36

44

46

4
ДОЦ. Д-Р ЗОРАН 
ПЕТАНОВСКИ 
Елитен тим за 
среќни родители и 
за здрави бебиња

Проширените 
вени успешно 
се лекуваат

Нарцисоидност 
- од самовљубеност 
до бес

Ласерски третмани 
на лузни од акни

ПРИМ. Д-Р МАНЕ 
ХАЏИ-МАНЧЕВ 
Кила - проблем 
и за возрасните 
и за децата

Може ли да се 
разбудам среде 
операција?

Слухот да се провери 
по раѓањето

Урогенитални 
инфекции во 
бременоста

Циститис 
- воспаление на 
мочниот меур

Д-Р НИНО ВАСЕВ 
Со индивидуален 
третман против 
рак на дојката

Винарница „Стоби“ 
- магија без крај

ЛИНО ЧЕРВАР 
Нова приказна за 
нови успеси

44

импресум
Уредник: Наташа Бошковска-Златкова
Стручни соработници: Проф. д-р Андреја 
Арсовски, Проф. д-р Глигор Димитров, 
Проф. д-р Ѓорѓи Оровчанец,  
Доц. д-р Зоран Петановски, Прим. д-р 
Марина Поп-Лазарова, Прим. д-р Иванка 
Стефановска, Прим. д-р Мане Хаџи-
Манчев, Д-р Звонко Крстевски
Дизaјн: Саша Белевска
Насловна фотографија: Горан Анастасовски
Фотографија: Горан Анастасовски,  
Маја Ј. Илиева, Игор Бансколиев,  

Дарко Андоновски
Лектор: Светлана Арсовска
Печат и дистрибуција:  
тел. + 389(0) 2 5511740
Маркетинг: тел. + 389(0) 2 5511727
Редакција: тел. + 389 (02)  5511711; 
факс. + 389(0) 2 3060651
Издавач: „РЕПРО ПРИНТ“доо Скопје
Директор: Ратко С. Лазаревски
Печати: Печатница Серафимовски - Скопје

 
„Ревита“ излегува на секои три месеци

РЕВИТА
Прва приватна општа болница Ре-Медика

16-та Македонска бригада бр.18

1000 Скопје, Р. Македонија

Тел:  2 603 100, 2 603 110,

Фах: 2 603 103

info@remedika.com.mk

www.remedika.com.mk



 септември 2015 | РЕВИТА 54 РЕВИТА | септември 2015

РЕ
­ДО

­ВИ
 С
О
...

Предуслов за секој успешен 
тим е професионалниот 
пристап, но ако во екипа
та има позитивен флуид и 
хармонија, ако тимот ди

ше како едно битие, тоа нѐ прави на
вистина силни, вели доц. д-р Зоран Пе
тановски, шеф на центарот за потпо
могната репродукција во „Ре-Медика“. 
Во градскиот парк му се насмевнува
ат многу бебиња за кои помогнал да 
се родат, а го прегрнуваат многу роди
тели. Привилегија е да се работи овој 
дел од медицината, додава. Ни збору
ваше за тоа што сѐ се прави и може да 
се направи во репродуктивната меди
цина за да се роди нов живот, за проб
лемите на многумина поради неплод
носта, нивното решение, но и за мари
фетите на занаетот...

Обемот на работа на центарот за аси
стирана репродукција во „Ре-Медика“ 
е зголемен за 25 проценти поради по
големиот број пациенти кои бараат по
мош од тимот. На што се должи тоа? 
- Во почетокот на годинава, споредено 
со истиот период лани, нашиот обем на ЕЛИ­ТЕН ТИМ 

за среќ­ни ро­ди­те­ли 
и за здра­ви бе­би­ња

Го нервираат бесцелни ди­
скусии, неамбициозност 
и лицемерство. И многу е 
строг. Но тоа нема да го 
забележите зашто влева 
доверба уште на прв впе­
чаток, а со убава мисла, 
огромна професионалност 
и со многу дипломатија, 
со сочувство и разбирање 
води еден од најдобрите 
тимови за вонматерично 
оплодување, не само во 
Македонија туку и многу 
пошироко

работа е зголемен за околу 25 процен
ти. Тоа укажува на квалитетот што цен
тарот овие години го испорачува и ни 
дава за право да говориме дека ние го 
заземаме своето место на елитен цен
тар не само во рамките на Македони
ја туку и многу пошироко. Дури во пос
ледно време, покрај традиционални
те пациенти од соседните земји, има
ме сѐ повеќе пациенти од европски
те држави што го користат нашиот про
цес на донација на гамети, кој е лега
лен кај нас. 

Како тие дознаваат за понудата и за ус
ловите што ги има тука?

- Потенцијалните пациенти со Интер
нет имаат добра можност за комуника
ција, а на нашата интернет-страница 
има доволно информации како за са
миот процес на асистираната репро
дукција така и за можностите на цента
рот. Како болница немаме некоја осо
бено агресивна кампања за инвитро. 
Меѓутоа, ќе ви кажам мисла на мојот 
шеф во еден центар за инвитро-ферти
лизација во Прага, каде што и се шко
лував. Тој ми велеше дека можете да 
направите каква било реклама, да ги 
окупирате сите медиуми, но најдобра 
реклама е бремената жена. Во наша
та работа, ако немате резултати марке
тингот не може да ве покрие на подолг 
временски рок. За среќа, нашите ре
зултати и квалитетот на понудата се га
ранција за успех. Токму тука лежи фе
номенот на зголемување на обемот на 
работата во овие навистина сложени 
економски услови на живеење. 

Дали има пораст на стерилитетот во Ма
кедонија и со каков тип стерилитет најче
сто се соочуваат пациентите?

- Стерилитетот во Македонија има 
благ пораст. Перцепцијата на луѓето е 
дека е многу зголемен, но да ви обр
нам внимание на нешто. Македонија 
имаше временски вакуум во биопот
помогнатото оплодување. Порано мо
жеа да направат инвитро само тие што 
имаат финансиска кондиција да отидат 
на дестинациите како Марибор, Гент, 
Прага, бидејќи во Македонија нема
ше центри за инвитро-фертилизација. 
Навистина големо освежување на ова 
поле донесоа центрите што се отвори
ја и кај нас. Нашите луѓе сега не мо
ра да одат во странство, а пациенти од 
други држави сега доаѓаат кај нас за
ради квалитетот на нашите центри. Во
ведувањето на субвенционираното ин
витро од државата го подигна и кван

титетот, и тука се судривме со пробле
мот на возрасните групи заради оној 
претходен временски вакуум кога не
маше инвитро во државава. Од друга 
страна, ова време на брзо живеење, 
на достапни комуникации и информа
ции ја подигна и свеста кај нашите лу
ѓе. Сега тие сакаат побрзо да го решат 
својот проблем на неплодност. Една по
јава која квалитативно е различна од 
времето кога јас почнував да се зани
мавам со овој проблем е влегувањето 
на мажот во тимот. Порано жената бе
ше таа која влегуваше прва во проце
сот на испитувања, а кај неа има дол
га листа на потребни испитувања. Се
га започнуваме со спермограм, однос
но со овој едноставен тест веќе имаме 
увид и евентуални заклучоци по однос 
на изборот на понатамошните испиту
вања и терапевтски пристап. Сега до
аѓаат заедно

Колку е тоа значајно за успех?
- Многу. Успехот на инвитрото зависи 

од многу фактори. Но ако ги наредите 
сите стакленца во тој калеидоскоп, ус

пехот ќе дојде. Влијаат и ситни работи 
за кои порано не изгледаше така. Една 
од нив е тимот да биде компактен, од
носно доктор - сопруг - сопруга.

Кој тип стерилитет е во пораст?
Машкиот. Мажите ја плаќаат цена

та на начинот на ова современо жи
веење. Рапидно опаѓа оплодената моќ 
на мажот. Ако во почетокот на мина
тиот век, просечно, мажот на еден ку
бен сантиметар имал над 120 милио
ни сперматозоиди, во средината на ми
натиот век имал 62 милиони, а сега се 
смета дека тој број е во опаѓање. При
чини има повеќе. Тука се зрачењето, 
нездравиот начин на живеење, стре
сот и, особено, пушењето. 

Во една наша студија утврдивме дека 
пушачкиот статус кај машкиот фактор го 
афектира квалитетот на раната бреме
ност, односно има зголемена инциден
ца на рано изгубени бремености. Објас
нувањето е во тоа што пушењето не са
мо што го намалува движењето на спер
матозоидите преку нарушување на си
стемот на антиоксиданси, но и метабо
литите на чадот транзиторно прават на
рушување на ДНК во главата на спер
матозоидот. Тоа со конвенционални ме
тоди не може да се види. Затоа, апелира
ме да се прекине со пушење барем три 
месеци пред инвитро-фертилизацијата. 
Но начинот на живот зема данок и кај 
мажот и кај жената. Еве пример, проб
лем е и дебелината, особено кај жената. 
Имавме студија во која направивме ко
релација на дебелината на пациентки
те со резултатите од инвитро-фертилиза
цијата. Се докажа дека дебелината кај 
жената има негативно влијание врз ре
зултатите од инвитро-фертилизацијата. 

ДОЦ. Д-Р ЗОРАН 
ПЕТАНОВСКИ

Пациентите ја 
препознаваат 
филозофијата на 

работа во која посветеноста 
кон пациентот е најважна, 
топлината во односот, со­
чувство со проблемите на 
пациентите, пожртвувано­
ста и секако професионал­
ниот пристап во третманот 
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да се негува.
Го етаблиравте и центарот за инвитро-

фертилизација...
- Центарот за инвитро-фертилизација 

е еден од помладите оддели во „Ре-Ме
дика“. Го започнавме со само три вра
ботени во простории од околу 40 ква
дратни метри. По првите успеси се пре
фрливме во друг простор од над 300 
квадратни метри, за да оваа есен се 
префрлиме во новиот блок на болни
цата кој е наменет за новиот центар 
за инвитро-фертилизација. Тоа довол
но зборува колку сме постигнале. Сега 
на одделот има 14 вработени. Во бли
ска иднина ќе имаме мож
ност да разговараме за но
вите проекти на овој центар.

Велите дека ќе имате среќ
на пензија, ќе имате голем ал
бум за прелистување со слики 
од дечиња за кои сте помогна
ле да се родат. За среќа на па
циентите има време до пензија.

- За овие изминати седум 
години во нашиот центар на 

свет се донесени околу 1.700 бе
биња зачнати со инвитро. Лесно 
е да се пресмета колку среќни луѓе ги 
опкружуваат тие деца. Сликите дојдоа 
некако спонтано. Имено, кога се на
собраа полни фиоки, решивме да ги 
ставиме во рамки за слики во ордина
цијата во која ги примаме пациентите. 
Реакцијата беше интересна, луѓето ќе 
погледнеа кон сликите и желбата беше 
единствена - да се стави слика од сво
ето дете. Некој од пациентите го беше 
нарекол ѕид на надежта и  оттогаш така 
и го викаме овој простор. Секако дека 
е рано за пензија. Има моменти кога 
се чувствувам малку уморно, како се

та љубов да ја потрошив на „Ре-Меди
ка“, но кога ќе видам што сѐ направив
ме за овие години, си велам вредеше, 
навистина вредеше... 

Дома сте тројца лекари, вие, сопругата и 
ќерката, и еден архитект. Како тој се вкло
пува во вашето друштво?

- Јас доаѓам од семејство без лекари. 
Мотивацијата за медицината ми беше 
од вујко ми. Кај нас дома многу се збо
рува за медицина. Сигурен сум дека 
ќерката ќе биде одличен доктор, оти е 
борец. Синот одбра струка што јас во
општо не ја разбирав во почетокот. По
доцна ја видов убавината на архитекту

рата. Ни го направи животот пософи
стициран од аспект на креативноста, 
уметноста, перцепцијата. Тоа е сосе
ма друг свет за нас. Тој има различен 
однос и филозофија на живот, додека 
ние воспоставуваме одредени доктри
нарни ставови, иако и кај нас креатив
носта си има свој удел.

Оженет сум со студентска љубов. За
едно сме од 1978 година. Сопругата 
Наде е радиолог во „Ре-Медика“. Са
кам да одам да пазарувам со неа, јас 
сум еден од ретките што не чекаат во 
кафуле додека жената купува. Сакаме 

да патуваме. Немам некое особено хо
би. Секој петок играме бељот со прија
телите, омилена игра меѓу битолчани. 
Семејството и работата ми се најваж
ни во животот.

Ги сакате дружбата и шегата...
- Да, ја сакам шегата. Не само во при

ватниот живот туку и на работа. Сметам 
дека работиме нервозна и одговорна 
работа и малку релаксација добро доа
ѓа во тимот. Сакам и тимот да ни се дру
жи. Се обидувам да покажеме колку си 
значиме еден на друг. Секој од нас во 
тој тим е важна алка. Грешка на кој би
ло од нас повлекува неуспех за сите. 

Тоа постојано го по
вторувам. Во нашиот 
центар секогаш има
ло тимски пристап, 
секако за тоа треба 
многу енергија, кон
трола и дипломатија. 
Работата треба да се 
одработи професио
нално, не мора да 

се сакаат луѓе
то од тимот, но 
ако има флуид, 

тоа тогаш се работи со магија. Нашиот 
тим ембриолози работи 7 дена во не
делата, таков е процесот на работа, но 
ми импонира страста со која овие мла
ди луѓе ги извршуваат своите должно
сти. Мојата одделенска сестра Даница 
е како мелем на рана за нашите паци
енти. Нејзиното работно време продол
жува и дома, кога им е достапна на на
шите пациенти за каков било совет, ор
ганизација на прегледи или за резул
тати. Тоа ми импонира, гледам дека го 
прифатија начинот на мојата филозо
фија за работа на одделот.

Покрај ова, правилниот начин на 
исхрана со помалку шеќери, а повеќе 
протеини донесува благ пораст на ус
пехот дури и во инвитро-фертилизација. 
Сево ова зборува колку е комплексен 
овој проблем. Затоа во екипата, покрај 
гинеколозите и ембриолозите, имаме и 
психолог, андролог, ендокринолог, иму
нолог, па дури користиме услуги и на ну
триционист. Крајната цел секако е ви
сококвалитетна услуга и  забременува
ње и донесување на свет здрава и за 
живот способна индивидуа. 

Сега е актуелно замрзнувањето јајце-
клетки, кои потоа може да се употребат 
за инвитро-оплодување. Дали се работи 
за мода или за вистинска потреба? Ќе ги 
советуваме ли нашите ќерки да го напра
ват тоа доколку одлучат да раѓаат не тол
ку млади?

- Знаете дека меѓу другите нови ме
тоди кои нѐ исфрлија како лидери и кои 
се користат за подобрување на резул
татите во инвитрото е и замрзнување
то јајце-клетки. Јас сум навистина горд 
на нашиот ембриолошки тим на чело 
со м-р Валентина Сотировска. Од нив 
очекувам во наредниот период уште 
нови методи кои ќе ги подобрат наши
те перформанси како центар. Оваа ме
тода носи неколку придобивки. Првата 
е кај пациентките кои имаат канцер и 
кај кои ќе следуваат хемотерапија или 
зрачење. Тие можат да замрзнат свои 
јајце-клетки и по излекувањето да на
прават инвитро и да имаат поколение. 
Второ, многу битно е и што замрзнува
њето ја забрзува и дава подобри мож
носта за донација, која кај нас е дозво
лена со закон. 

Поради брзиот начин на живот, жел
бата за успех, финансиско обезбедува
ње, па потоа да се оформи семејство, 
да се направи кариера во овие наши 
сложени времиња на живеење, жени
те може да замрзнат јајце-клетки. Мо
жеби изгледа модерно, но е практич
но. Кога млада девојка ќе замрзне јај
це-клетка на 25 години, кога се најква
литетни, а ќе ги користи на 35, таа е 
во предност. На 35 години нагло опаѓа 
плодната моќ, па опаѓаат и квантитетот 
и квалитетот на јајце-клетките. 

Во „Ре-Медика“ сте од самиот почеток 
на болницата...

- Почетокот на „Ре-Медика“ беше ин
тересен, навистина интересен... Тогаш 
сѐ уште имаше недоверба во врска со 
приватното здравство. Излеговме од 
државни установи и знаевме дека не
маме избор, нема назад, мора да ус
пееме... Тоа постојано им го велев на 
вработените. Колку само љубов, жел
ба и енергија се вткаени во „Ре-Меди
ка“, и тоа од обете страни, и од врабо
тените, но и од госпоѓа Јорданова. Во 
тоа време работевме како да сме на 
некоја работна акција, не го гледавме 
работното време, си помагавме еден 
на друг, а се случуваше и ефективно 
да изработиме и по две работни вре
миња. Живеевме да успееме и болни
цата да стане она што е денес. Одгово
рот од сопствениците беше феномена
лен. Опремата и условите за работа беа 
рамни на кој било современ европски 
центар. Дојдов од позиција на помош
ник директор на големо родилиште со 
5.000 раѓања годишно и искуство ка
ко консултант во друг центар. Ова вто

рото ми помогна многу за да им ги пре
несам на другите искуствата во одне
сувањето, кои се битни во приватниот 
сектор. Донесов искусна екипа и ја на
дополнивме со млади луѓе за кои веру
вавме дека може да „ги обликуваме” 
како што ние сакаме.

На двата оддела имав искусни одде
ленски сестри, соработката беше бес
прекорна, плејада тогаш млади тукушто 
излезени од клупа, а сега веќе искусни 
медицински сестри го поминаа проце
сот на обука заедно со сестра Македон
ка, и тоа е нејзина заслуга. Јас бев са
мо посредник и контролор. Ова го збо
рувам бидејќи мојата филозофија вели 
дека тимот е есенцијален за кој било ус
пех. Тој се гради, треба да се усовршу
ва, да се зацврстува припадноста кон 
самиот тим, и секако, во секое време 
да биде мотивиран да испорача ква
литет дури и над максимумот на мож
ностите, односно никој да не се штеди. 
Тоа ја прави „Ре-Медика“ особена. Фи
лозофијата на работа во која посвете
носта кон пациентот е најважна, топли
ната во односот, сочувство со пробле
мите на пациентите, пожртвуваноста 
и секако професионалниот пристап во 
третманот, пациентите ја препознава
ат. Ние сме како семејна болница, ко
га еден член од семејството ќе ги до
бие нашите услуги ја шири таа перцеп
ција за позитивната енергија и го носи 
и поширокото семејство кај нас затоа 
што ни верува. Видете, секој си има дел 
во овој тим. Секако дека лекарите се 
најважни, пациентите доаѓаат по нив, 
но средниот персонал е повеќе време 
со пациентите и тој е оној што ни ја да
ва онаа нијанса на позитивна енерги
ја. Впрочем, прочитајте ги постовите 
и коментарите за „Ре-Медика“ и одно
сот на персоналот кон нашите клиенти 
и ќе видите колку е особена. Тоа треба 

Ние сме како 
семејна болница, 
кога еден член 

од семејството ќе ги добие 
нашите услуги ја шири таа 
перцепција за позитивната 
енергија и го носи и поши­
рокото семејство кај нас, 
затоа што ни верува
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Ќерката Ема

...со сопругата Наде 

...со колегите на конгрес на 
ЕШРЕ во Лисабон, Португалија

Синот Александар
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Проширените вени на но
зете се честа болест на 
денешницата. Тоа е за
болување на површниот 
венски систем и се ма

нифестира со појава на јазолни, по
ткожни венски проширувања. Во ос
новата на ова заболување е слабост 
на валвулата што се наоѓа на спојот 
на површната главна вена (сапхе
на магна) и на длабоката вена (фе
моралис). Таа валвула овозможува 
движење на крвта само од површ
ниот венски слив, каде што притисо
кот е многу низок во длабокиот вен
ски систем, каде што притисокот е 
повисок. При слабост на таа валву
ла крвта се движи во спротивна на
сока, односно заостанува во површ
ниот венски систем и под дејство на 
земјината тежа се спушта надолу и 
ги проширува површните вени и нив
ните гранки, при што влијание има 
и слабоста на ѕидот на овие вени. 
Венскиот систем на долните екстре
митети, на нозете, се состои од дла
боки вени кои дренираат 85-90 про
центи од венската крв, а површниот 
венски систем, кој е сместен под ко
жата, дренира околу 10-15 проценти. 
Постојат и перфорантни вени, кои ја 
обезбедуваат комуникацијата поме
ѓу површниот и длабокиот венски си
стем, како и комуникантни вени, по
меѓу површните вени.

ЗОШТО СЕ ЈАВУВА ВЕНСКА СЛАБОСТ? 

Нормалниот проток на крвта низ 
вените е овозможен од повеќе фа
ктори, но најголема улога имаат вен
ските залистоци и т.н мускулна пум
па. Со контракција на мускулите се 
испумпува крвта кон срцето, а зали
стоците го спречуваат нејзиното вра
ќање назад. Слабоста на залистоци
те е одговорна за нарушување на фи
зиолошкиот тек. Тој феномен се ви
ка венски рефлукс и е клучен за по
јава на проширените вени на нозете. 
Се смета дека околу 40 отсто од вкуп
ната популација има одредени тешко
тии, во смисла на полесни или поте
шки форми на венска слабост. Поче
сто е застапена кај жените во однос 
на мажите. Венската слабост најчесто 
се јавува по 30-та година од животот, 
иако може да се јави и кај помлади. 
Постојат многубројни фактори на ри
зик за појава на варикозни вени. 

Најзначајни се наследните факто
ри, долготрајното стоење или седе
ње поврзано со професијата, повре
ди и фрактури на нозете и на карлица
та, повеќекратни бремености, преку
мерна телесна тежина, намалена фи
зичка активност, хормоналните вли
јанија и хормоналната терапија, ка
ко и други многубројни помалку важ
ни фактори.

ЗНАЦИ ЗА ПРОШИРЕНИ ВЕНИ 

Најчести тегоби на кои се жа
лат пациентите се тежина во нозе
те, печење (жарење) во потколени
ците, замор, напнатост во нозете, 
чешање, болки во мускулите, вко
чанетост и др. Овие симптоми се 
по изразени при замор и при изло
жување на повисока температура.  
Карактеристични знаци за прошире
ни вени се јазолни или тракасти про
ширени вени со различна боја, неж
ни темносини или виолетови зрака

сти капиларни проширувања. Може 
да има појава на отоци на стапала
та и на глуждовите, особено по дол
го стоење. Подоцна се јавува хипер
пигментација (темна преобоеност) 
на кожата која може да биде истен
чена, сјајна, а подоцна да се отворат 
рани (улкуси), најчесто над скочниот 
зглоб. Може да се јават крвавења од 
варикозитетите, а исто така и нивно 
згрутчување и воспаление (тромбоф
лебитис).

КАКО СЕ ДИЈАГНОСТИЦИРААТ? 

За поставување точна дијагноза 
треба да се земе детална анамнеза 
(распрашување на пациентот за те
гобите) и да се направи преглед со 
спроведување на функционални те
стови. Современиот ехоколор дуплеџ 
доплер е суверена дијагностичка ме
тода во рутинската практика што да
ва одличен морфолошки приказ на 
венскиот систем. Таа е безбедна, не
агресивна, евтина и безболна дијаг
ностичка процедура. Може да се на
прави и плетизмографија, флебогра
фија, радиоизотопска сцинтиграфи
ја, компјутеризирана ангиографија, 
но овие испитувања денес исклучи
телно ретко се користат, кај дијагно
стички нејасни случаи.

КОНЗЕРВАТИВНО 
И ХИРУРШКО ЛЕКУВАЊЕ

Лекувањето на проширените вени 
може да биде конзервативно и хирур
шко. Конзервативниот третман по
дразбира лекување со фармаколо
шка терапија (таблети или масти), хи
гиенско-диететски режим и компре
сивна терапија со еластични завои 
и чорапи. Со конзервативниот трет
ман може да се олеснат тегобите, но 
не може да се постигне анатомска ко
рекција на веќе присутните проме
ни. Хируршките методи, пак, обезбе
дуваат функционално и морфолошко 
решавање на проширените вени.  
Од хируршките методи се користи кла
сично хируршко извлекување на го
лемата вена сафена, високо подвр
зување и локално отстранување на 
проширените вени. Оваа интервен
ција се изведува во општа или во спи
нална анестезија, потребна е хоспи
тализација и закрепнувањето е по
долготрајно.
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Про­ши­ре­ни­те ве­ни 
ус­пеш­но се ле­ку­ва­ат­

Најчесто применувана метода 
во „Ре-Медика“ за хируршки 

третман на варикозните вени 
е ендовенозниот третман со 

радиофреквентна аблација или 
поретко со ласер

Проф. д-р Андреја Арсовски, 
тораковаскуларен хирург

Тежина во нозете, печење 
во потколениците, замор, 
напнатост во нозете, че­
шање, болки во мускули­
те, вкочанетост се знаци 
за проширени вени. Тие 
се по изразени при за­
мор и при изложување 
на повисока температу­
ра. Зошто се појавуваат, 
како да се препознаат и 
дијагностицираат и ка­
ко успешно да се изле­
куваат, со што помалку 
компликации и побрзо 
заздравување на паци­
ентот објаснуваат проф. 
д-р Андреја Арсовски, 
тораковаскуларен хирург 
и д-р Кире Јовановски, 
интернист



 септември 2015 | РЕВИТА 1110 РЕВИТА | септември 2015

ЕНДОВЕНОЗЕН И ЛАСЕРСКИ ТРЕТМАН

Денеска со успех се користи ендо
венозниот третман со ласер или ради
офреквентна аблација и локална ек
стрипација на варикозитетите. Оваа 
интервенција се изведува во локал
на анестезија (локална туминисцент
на анестезија) и 1 час по интервен
цијата пациентот си заминува дома. 
Закрепнувањето е брзо и е потребно 
само неколкудневно боледување во 
зависност од професијата на пациен
тот. Исто така се користи и склероз
на терапија со апликација на ампули 
или на пена од склерозни средства.  
Најчесто применувана метода во 
„Ре-Медика“ за хируршки третман на 
варикозните вени е ендовенозниот 
третман со радиофреквентна абла
ција или поретко со ласер. Пред ин
тервенцијата се прави детален ехо
колор доплер за планирање на ин
тервенцијата и потоа во положба на 
стоење се врши маркирање на вари
козитетите. Се пласира интравеноз
ната сонда од апаратот и потоа се 
аплицира локалната туминис
центна анестезија со 
користење спе

ц и ј а л н а 
пумпа. Ос-

вен обезболу
вањето, локални

от анестетик ги шти
ти и околните ткива од 

топлинско оштетување. 
Потоа се врши слепување 

на сафената вена со енергијата на 
апаратот и се извлекува катетерот. 
На крајот од интервенцијата, исто та
ка со локална анестезија, низ мали 
резови се извлекуваат периферни
те варикозитети. Потоа се врши пре
врска со еластични завои и еластич
на чорапа. По два дена еластичните 
завои се вадат и се става еластична 
чорапа со поголема компресија, ко
ја се носи во наредните три недели. 
Клиничка ултрасонографска контро
ла се прави по еден месец и потоа ед
наш годишно.

Предностите на оваа метода се 
во минималната инвазивност, ло
калната анестезија, нема болнички 
престој, закрепнувањето и враќање 
на работоспособноста е многу брзо. 
Компликациите се минорни и иск
лучително ретко се сериозни. 
Тие може да бидат по
јава на модрици, 
болки по дол

жина
та на ка

налот на ве
ната, појава 

на трнење пора
ди топлинско оште

тување на периферни
те нерви и појава на тром

боза. Понекогаш постопера
тивно се користи и склерозна 

терапија. Појавата на поголеми 
рецидиви е многу ретка и тогаш е 
можно повторување на процедурата.

Во „Ре-Медика“ ласерската мето
да се користи од 2009 година, доде
ка радиофреквентната аблација се 
воведе во 2011 година и сега најче
сто ја користиме. 

Со ендоваскуларните методи досе
га кај нас се третирани околу 400 па
циенти, методата рутински се приме
нува со одлични резултати и на голе
мо задоволство на пациентите. 

Карактеристични знаци за 
проширени вени се јазолни 

или тракасти проширени вени 
со различна боја, нежни тем­
носини или виолетови зрака­

сти капиларни проширувања. 
Може да има појава на отоци 
на стапалата и на глуждовите, 

особено по долго стоење
Д-р Кире Јовановски, 

интернист

l Клинички преглед на цело тело 
со Пулмонални тестови (спирометрија),
ЕКГ, Аудиометрија и 
БМИ (Боди мас индекс) 

l Рентген на бели дробови и срце 
l GPS – global postural screen

foot screen - подоскоп
биомеханички прегеди на зглобови и
пршлени (функционалност и мобилност)

l Лабораториски анализи 
Крвна слика
Серумско железо - Fe
Седиментација - SE
Уринарен статус
Уринарен седимент
Гликемија
HgA1C - Гликолизиран Хемоглибин
Холестерол
Триглицериди
HDL - Липопротени со висока густина
LDL - Липопротеини со ниска густина
Уреа
Креатинин

Ацидум Урикум
Вкупен Билирубин
Директен билирубин
AST (GOT ); ALT ( GPT )
GGT Gamma – glutamul transferase
TSH  и слободен Т4 Тироидни хормони

l Ортопедски преглед и дензитометрија
- Специјалистички преглед
- Целосна телесна композиција 
и евалуација на масно ткиво

l Рентгенолошки прегледи
КТ на цело тело или поедини системи 

l Невролошки преглед
Невролошки преглед

l Кардиолошки преглед 
- Консултативен преглед
- Ултрасонографски преглед на срце
- толкување на ЕКГ 

l Коронарен Стрес тест
l Гинеколошки преглед

-  ПАП тест
-  Гинеколошки преглед
- Ултразвук

- Колпоскопија
l Микробиолошки испитувања

- Хламидија
- Уреоплазма, Микоплазма
- Брис од вагина
- Брис од цервикс
- Уринокултура

l Интернистички преглед 
- Консултативен преглед
- Ехо на абдомен

l Ултразвук на тиреоидна жлезада 
l Комплетна дијагностика на гради           

Дигитална мамографија задолжнително
за дами над 40 год.
Ако мамографијата покаже потреба од
ултразвук  истата ќе чини

l Одредување на ниво на стрес 
на работно место
- Психолошко тестирање 

l Профил на личноста 
-Психолошки тест за 
структура на личност

l ОРЛ преглед 

Менаџерски пакети

Ракот на дебелото црево е болест без 
симптоми.  Излечлив е во рана фаза  докол-
ку се открие на време.

За сите лица  постари од 45 години се 
препорачува превентивен скрининг  пре-
глед на дебелото црево ( колоноскопија). 
Тоа подразбира правење на тотална коло-
носкопија со можност истиот да се изврши 
со општа, интравенска, краткотрајна анес-
тезија.

Колоноскопија се препорачува за паци-
ентите со близок роднина ( мајка, татко, ба-
ба, дедо..) болен од рак на дебелото црево. 

Со стратегија за рана дијагностика  на  ма-
лигните болести  на желудникот,  се нуди га-
строскопија со можност истата да се изврши 
во интравенска краткотрајна анестезија.

Прегледите се предвидени како за паци-
ентите со дискретни симптоми, така и за тие 
без симтоми.

1.Гастроскопија 
2.Гастроскопија со анестезија 
3.Колоноскопија 
4.Колоноскопија со анестезија 
5.Гастроскопија и Колоноскопија 
6.Гастроскопија и Колоноскопија 
со анестезија

МЕНАЏЕРСКА ПОНУДА ЗА ГОСПОДА 
l Клинички преглед на цело тело 

со Пулмонални тестови (спирометрија),
ЕКГ, Аудиометрија и 
БМИ (Боди мас индекс)

l Рентген на бели дробови и срце
GPS – global postural screen
foot screen - подоскоп
биомеханички прегеди на зглобови и
пршлени (функционалност и мобилност)

l Лабораториски анализи
Крвна слика
Серумско железо-Fe
Седиментација - SE
Уринарен статус
Уринарен седимент
Гликемија
HgA1C - Гликолизиран Хемоглибин
Холестерол
Триглицериди

HDL - Липопротени со висока густина
LDL - Липопротеини со ниска густина
Уреа
Креатинин
Ацидум Урикум
Вкупен Билирубин
Директен билирубин
AST (GOT ); ALT ( GPT )
GGT Gamma - glutamul transferase
TSH  и слободен Т4 Тироидни хормони

l Ортопедски преглед 
и дензитометрија
- Специјалистички преглед
- Целосна телесна композиција 
и евалуација на масно ткиво

l Рентгенолошки прегледи
КТ на цело тело или поедини системи

l Невролошки преглед
Невролошки преглед

l Кардиолошки преглед 

- Консултативен преглед
- Ултрасонографски преглед на срце
- толкување на ЕКГ

l Коронарен Стрес тест
l Интернистички преглед 

- Консултативен преглед
- Ехо на абдомен

l Ултразвук на тиреоидна жлезада
l Уролошки преглед 

- Консултативен преглед
- Ехо на простата
- ПСА  лабораториска анализа
(тумор маркер)

l Одредување на ниво на стрес 
на работно место
- Психолошко тестирање 

l Профил на личноста 
- Психолошки тест за 
структура на личност

l ОРЛ преглед

ДОПОЛНИТЕЛНИ ПРЕГЛЕДИ:

МЕНАЏЕРСКА ПОНУДА ЗА ДАМИ
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Појавата нарцисоидност ја 
опишал светски познати
от научник Зигмунд Фројд 
уште во 1910 година, име
нувајќи ја според познати

от митолошки лик Нарцис, кој бил вљу
бен во самиот себе. Според митологи
јата, Нарцис бил многу убаво момче 
во кое сите се вљубувале и го обожа
вале. Но тој бил горделив, со ледено 

срце и одбивал сечија љубов. Ја 
одбил љубовта и на нимфата 

Ехо, која поради тоа се 
повлекла во себе и 

од неа останал 

само глас. Нарцис ја одбил дури и бо
жицата на одмаздата Немеза, но таа 
му вратила со клетва да го засака са
мо тоа што му е недостижно. Така про
колнат, Нарцис се огледал во еден из
вор и се вљубил во сопствениот лик. 
Не можејќи да го допре тоа што го за
сакал, момчето гледало во одразот на 
својот лик во водата со часови и дено
ви. Толку се опседнал што заборавил и 
на храна и на вода и умрел.

Фројд, објаснува д-р Бјанка Чачев-
Спанчевска, невропсихијатарка во 
„Ре-Медика“, го позајмил името во пре
носна смисла како нарцисоидност, кое 
во психологијата и во психијатријата 
има повеќе значења. Нарцисоидност, 
во основа, означува самовљубеност, 
но поимот психијатриски содржи и дру

ги елементи.

ЗДРАВА НАРЦИСОИДНОСТ 
И НАРУШУВАЊЕ

Д-р Чачев -Спан
чевска објаснува де
ка постои примарна 
нарцисоидност, која 
е здрава и нормал

на појава во најрано
то детство и секундар
на нарцисоидност, која 
всушност е нарцисоид
но нарушување на лич
носта. Овој вид нарци
соидност најчесто се ма
нифестира во пубертетот, 
кога личноста не успеала 
да се формира како це
лина, со сопствен цело

сен идентитет и со цврсти 
сознанија за себе. 
- Нарушувањето на личноста по

дразбира долготраен образец на аб
нормално размислување, несоодветни 
емоции или беземоционалност и несо
одветно однесување. Често овие кара
ктеристики се испреплетуваат со други
те нарушувања на личноста како што се 
граничното растројство (Бордер лајн), 
психопатијата или хистеричното нару
шување, па понекогаш е тешко тие и 
да се раздвојат - објаснува докторката.

Внатрешниот свет на личноста со ова 
нарушување е мошне празен и тие гра
дат лажна слика за себе. Како што во ра
ното детство тие правеле сѐ за да ги ку
пат мајчината љубов и внимание, така 

како возрасни многу вложуваат во таа 
своја лажна слика за себе, за да им се 
допаднат на другите и да бидат прифа
тени од околината.

ЛАЖНИ СЛИКИ БЕЗ ЉУБОВ, 
МАНИПУЛАЦИИ И БЕС

Нарцисите секогаш имаат идеја на 
сопствената величина. За нив светот 
претставува огледало. Тие го забележу
ваат само она што им се вклопува во 
нивната лажна слика за грандиозност, 
додека преостанатите аспекти на реал
носта ги занемаруваат. Ако никој не им 
се восхитува, тие се чувствуваат разби
ено и празно, а лажна и површна сре
ќа чувствуваат само кога имаат публи
ка. Нарцисите не се склони, па дури се 
и нетолерантни кон самотијата. Тие не
маат своја автентичност, затоа што не 
успеале да изградат свој идентитет. Во 
ништо не уживаат и не знаат да бидат ус
пешни, не заради финансиска моќ туку 
заради слава, како би ги завеле другите 
да ги обожаваат.

Поради ова, објаснува нашата сого
ворничка, тие се склони кон разни ма
нипулации, секогаш тежнеат да го осво
јат вниманието на оние кои им се вос
хитуваат, а кога ќе успеат во тоа од нив 
прават свои поданици и почнуваат да 
ги презираат или да се незаинтереси
рани за нив. 

Во секој од нас чучи по еден 
мал нарцис, но за среќа, само 
малку од нас стануваат нарци­

соидни личности
Д-р Бјанка Чачев-Спанчевска, 

невропсихијатарка

ОД САМОВЉУБЕНОСТ 
ДО БЕС

Постои примарна нарцисо­
идност, која е здрава и нор­
мална појава во најраното 
детство и секундарна нар­
цисоидност, која всушност 
е нарцисоидно нарушува­
ње на личноста

Нарцисоидност
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Без длабоки емоции, овие луѓе не се 
способни ниту да сакаат ниту да мра
зат. Единственото чувство кое е во нив 
и кое е интензивно и бурно е бесот. Тие 
знаат да експлодираат кога не успеале 
да се наметнат. Нивниот бес е бурен 
и експлозивен, и се јавува како реак
ција на секое неисполнување на жел
бите на нарцисот.

СО ДРУГИТЕ СИ ЈА ПОПОЛНУВААТ 
СВОЈАТА ПРАЗНИНА

Човек со нарцисоидно нарушува
ње на личноста е мошне егоцентрич
на личност, неспособен да сочувству
ва со другите или да се соживее со со
стојбата на другите. Таквиот човек е 
незаинтересиран и изгледа како да е 
имплицитно дека другите претставува
ат само средство за задоволување на 
неговите желби. Луѓето со вакво нару
шување ги користат другите за да ја по
полнат својата состојба на бескрајна 
внатрешна празнина.

- Овие личности се склони кон хро
нична здодевност и бесмисленост, па 

затоа влегуваат во бурни врски со дру
гите, за макар и на кратко да почув
ствуваат живост. Тие врски, иако се 
бурни, многу се нестабилни и кратко
трајни. Причината за тоа е што нар
цисот не може искрено да се поврзе 
со друга личност, особено поради тоа 
што не е склон да се грижи за други, 
а и самиот многу се плаши од врзува
ње за друга личност - вели д-р Чачев-
Спанчевска.

Тој страв од врзување е и страв од 
напуштање, слично како што во рано
то детство нарцисоидниот човек го до
живеал стравот од напуштање на мај
ката, нешто што трајно го нарушило 
развивањето на неговата личност. 

ДИРЕКТОРИ, ПРОДУЦЕНТИ, 
УМЕТНИЦИ...

Луѓето со вакво нарушување мошне 
често се успешни директори на голе
ми фирми, продуценти на скапи и по
пуларни филмови, ценети личности во 
општеството.

Проблемот е што тие не наоѓаат ви
стинско задоволство во работата и не 
се посветени, туку се натпреваруваат 
со другите за да остварат што поголем 
успех и со тоа да освојат што повеќе 
симпатии кај својата публика.

И покрај сите недостатоци, објасну
ва докторката, нарцисите имаат осо
бини кои се потребни за успех во би
рократските институции, кои поддржу
ваат манипулации во меѓучовечките 
односи, во кои нема подлабоки лич
ни поврзувања меѓу луѓето, а сите се 
плашат едни од други. Нарцисот таму 
добива одобрување, самопочитува
ње, манипулира и ги искористува вра
ботените. 

Психотерапија
Луѓето со нарцисоидно нарушување одат на лекарска терапија поради де

пресивност. Работата со нив, вели докторката, не е ни малку лесна, туку е 
долготрајна, макотрпна и не е со многу големи шанси за успех. Тие луѓе не 
ретко се зависници од алкохол или од дроги, што дополнително го компли
цира третманот. Во најголем број случаи се интелигентни, но е тешко да се 
наведат да работат на своите проблеми и да пробаат да ги доживеат автен
тично своите емоции.

- Медикаментозната терапија речиси и да не се препорачува, а се потреб
ни добар тераписки пристап и психотерапија. Во секој од нас чучи по еден 
мал нарцис, но за среќа, само малку од нас стануваат нарцисоидни лично
сти - објаснува д-р Чачев-Спанчевска.

Нарцисот секогаш има иде­
ја на сопствената величи­
на, го забележува само она 
што му се вклопува во не­
говата лажна слика за себе, 
без емоции како сакање и 
мразење, заведува публика 
за да му се восхитува и со 
неа да си ја полни својата 
празнина, оти во спротивно 
му се јавува единствената 
емоција што ја има во себе 
- бесот

Критериуми 
на нарушување

Главни критериуми на нарушува
њето се:

- грандиозно чувство на претера
на важност

- преокупираност со фантазии за 
неограничен успех, за моќ, убави
на или за идеална љубов

- верување дека е специјален и 
дека единствено може да го разбе
рат луѓе со висок статус

- постојана потреба за екцесно во
одушевување од другите

- неразумни очекувања за посе
бен третман или автоматско согла
сување со неговите желби

- недостиг на емпатија
- завидливост кон другите и убеде

ност дека нему му завидуваат
- суетност и арогантни однесува

ња и ставови

ДИЈАГНОСТИЧКА 
МИКРОБИОЛОШКА 
ЛАБОРАТОРИЈА

Респираторен систем:

l брис од грло и нос
l брис од уста 
  (букална лигавица, јазик)
l спутум
l трахеален и бронхиален аспират
l брис од коњуктива и 
l брис од надворешен ушен канал

д-р сци. мед. Снежана Ивиќ-Колевска
специјалист микробиолог

Микробиолошката 
лабораторија е опремена со 
најсовремени автоматизирани 
апарати, со што прецизно и за 
покусо време се добива краен 
резултат. Во микробиолошката 
лабораторија може да се направат 
микробиолошки анализи покрај 
класичните, и со најсовремени  
микробиолошки дијагностички методи.



 септември 2015 | РЕВИТА 1716 РЕВИТА | септември 2015

Секој во текот на животот се 
сретнал со непријатен коз-
метички дефект - лузна.

Лузните, сепак, претста-
вуваат не само естетски 

дефект туку и сериозен психолошки и 
физички проблем за поголемиот дел 
пациенти, што влијае на квалитетот на 
нивниот живот и на нивната социјална 
комуникација и адаптација. За среќа, 
може да се третираат со ласер. Д-р На-
таша Теовска-Митевска одговара на 
најчесто поставуваните прашања за 
лузните и за нивниот третман со ласер. 

ШТО ПРЕСТАВУВА ЛУЗНАТА?

Лузната е новоформирано свр-
зувачко ткиво кое ја заме-
нува нормалната кож-
на структура по одре-
ден воспалителен 
процес на кожата 
или траума. Обли-
кот и големината 
зависат од видот 
на оштетување-
то. Бојата на лузна-
та зависи од времето 
на заздравување - од 
розова или црвена кај све-
жи лузни и бледнее до загуба на 
пигмент што настанува по некол-
ку години.

КАКО СЕ ФОРМИРААТ ЛУЗНИ?

Лузните се резултат на воспалител-
ни болести на кожата (најчесто акни) 
или по нарушување на интегритетот 
на кожата при повреди, изгореници, 
хируршки интервенции или други по-
себни потреби.

Ако раната е површинска (пример: 
мала гребаница) и е само на епидер-
мот (површинскиот слој на кожата), 
таа зараснува без формирање луз-
на. При истовремено оштетување и 
на епидермот и на дермот (длабоки-
от слој на кожата), раните зараснува-
ат со формирање лузна.

КАКО НАСТАНУВААТ 
ЛУЗНИ ОД АКНИ?

Акните се резултат на комбинација 
на повеќе фактори, како што се зго-
лемена продукција и квалитет на се-
бум, хормоска активност, бактериска 
контаминација и промени на фолику-

лот на влакното. Не секоја акна завр-
шува со лузна. При потешка клинич-
ка слика, поголема е веројатноста да 
се добијат лузни. Затоа лекувањето на 
овие промени треба да започне рано. 

Во западните земји акни имаат 70 
отсто од адолесцентите. Во поголем 
број се работи за лесна форма на ак-
ни, но кај 25 проценти за потешка кли-
ничка слика, што може да предизви-
ка и емоционални психолошки после-
дици и да заврши со појава на лузни.

Кога акните се под контрола, ризи-
кот за создавање лузни е помал.

Постојат два типа лузни во завис-
ност од тоа дали има губење на тки-
вото или вишок. Во 80 отсто станува 
збор за лузни од акни кај кои постои гу-
бење на колагенот (атрофични). Пре-

останатиот помал процент отпаѓа на 
хипертрофичните лузни и келоиди. 

КАКВА Е ТЕРАПИЈАТА 
ЗА ЛУЗНИТЕ ОД АКНИ?

 
Во зависност од големината и од 

длабочината кај секого лузните се раз-
лични и терапијата треба да биде иск-
лучително индивидуална и дадена од 
дерматолог. Постојат голем број тера-
писки опции за намалување на луз-
ните: хемиски пилинг, дермоабразија, 
филери и ласерски третмани. 

За средно длабоки лузни се препо-
рачуваат третмани како микродермо-
абразија, хемиски пилинг и ласерски 
третмани. За длабоки лузни се препора-
чуваат хируршки абразивни техники. 

КАКО ПОМАГА Т
ЕРАПИЈАТА СО ЛАСЕР?

Во употреба се различни видови ла-
сери (аблативни и неаблативни). ЦО2 
и ербиум ЅАг се најчесто употребува-
ни аблативни ласери. Тие не само што 
дејствуваат на површината на кожата 
туку и на колагените влакна со стиму-
лација на нов колаген.

Фракцискиот ЦО2-ласер е најнова-
та генерација фракциски системи на 
ласери особено погоден за светлиот 
тип кожа. Оваа терапија со ЦО2-фрак-
циски ласер е најуспешна метода во 
лекувањето на лузните од акните. 

КОИ СЕ КАРАКТЕРИСТИКИТЕ 
НА ОВОЈ ВИД ЛАСЕР?

Се создаваат микроканали од коа-
гулациско ткиво, кои се протегаат од 
епидермот во дермот и го нарушуваат 
интегритетот на кожата. Така се стиму-
лира растот на нов колаген и се полнат 
погодените зони (лузните). Во текот на 
постапката се користи високоенергет-
ски ЦО2-ласерски извор кој дејствува 
на кожата како површински така и во 
длабочина. Во зависност од дијамета-
рот на употребениот ласерски зрак и 
неговата енергија, односно длабочи-
ната на пенетрација, ласерскиот зрак 
може да е: зрак со поголем дијаметар 
и да има површно дејство, зрак со по-
мал дијаметар и поголема длабочина 
на дејство. 

Препорачливо е третманот да се из-
врши 8-9 месеци по појавата на бе-

легот, имајќи предвид дека тоа е т.н. 
„фаза на созревање“ (во тоа време 
незрелиот колаген се реорганизира 
и стабилизира). 

КОЛКУ ТРЕТМАНИ СЕ 
ПОТРЕБНИ ЗА ПОСТИГНУВАЊЕ 
ТЕРАПЕВТСКИ ЕФЕКТ?

Бројот на процедурите се утврдува 
во зависност од големината, видот и 
од површината на лузната. Обично те-
рапевтски ефект (подобрување на тек-
стурата) се постигнува постепено, во 
рок од 3 до 4 процедури, но кај некои 
пациенти е можно да се потребни по-
веќе или помалку.

Интервалот помеѓу одделните 
постапки е од 3 до 4 недели.

КОГА ЌЕ СЕ ВИДИ РЕЗУЛТАТОТ?

Во растојание од 4 недели од прва-
та постапка се забележува промена 
во лузната, и секоја наредна постап-
ка прави ефектот да биде подобар. По-
требни се 3 месеци по завршување-
то на третманот за да се види целос-
ниот резултат од него. По овој период 
се оценува потребата од понатамош-
но лекување.

Ласерски третмани на 
ЛУЗНИ ОД АКНИ

Потребни се 3 месеци по 
завршувањето на третманот за 

да се види целосниот резултат 
од него

Д-р Наташа Теовска-Митревска, 
дерматовенеролог

Терапијата со ЦО2-
фракциски ласер е 
најуспешна метода во 
лекувањето на лузните 
од акните
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Што се подразбира под 
кила, а што се препон
ски кили?

Под кила се подраз
бира протрузија (про

лабирање, излегување) на интрааб
доминалните органи низ природните 
или стекнати отвори на абдоминални
от ѕид, а како резултат на дис
пропорција помеѓу интра
абдоминалниот прити
сок и јачината на абдо
миналниот ѕид. Секоја 
кила се карактеризи
ра со: килна ќеса, ки
лен отвор и килна со
држина. Врз основа 
на тоа каде се нао
ѓа килата таа може 
да биде препон
ска (ингвинална), 
на самиот папок 
(папочна-умби
ликална), над 
самиот папок 
(епигастрич
на кила) и др.

Пре пон ски
те кили се најче
сти во однос на си
те кили и тие претста
вуваат околу 85 процен
ти од сите хернии што во
општо се јавуваат. По нив 
следуваат феморалните хер
нии со 8-10 проценти, потоа па
почните кили со 3 проценти, а 
преостанатиот процент го пра
ват сите други хернии. Хернии

те се четири пати почести кај мажите 
отколку кај жените, во добар дел ка
ко резултат на топографско-анатом
ските односи (особено кај ингвинал
ните хернии).

Колку се чести препонските кили?
Препонските кили најчесто наста

нуваат како резултат на некои ембри
олошки карактеристики. Имено, во 
текот на спуштањето на тестисот се 
повлекува и испакнувањето на пери
тонеумот, обвивката која ги држи цре
вата (процесус вагиналис перитонеи) 
и со тоа се затвора отворот кон те
стисот. Ако не дојде до сраснување, 
процесус вагиналис останува трајно 
отворен, па настанува основа за вро
дени препонски кили. Поради оваа 
состојба често се случува и кај ново
родените деца да се јават ингвинал
ни хернии. Стекнатите хернии најче
сто се јавуваат како резултат на зго
лемен интраабдоминален притисок 
и слабост на природните отвори, кои 
нормално се наоѓаат во препоните и 
тоа во пределот на длабокиот ингви
нален отвор од каде што излегуваат 
фуницилус сперматицус и површни
от ингвинален отвор, кој претставува 
два снопа на тетивни влакна на апоу
нерозата на мусцулус облиљус еџтер
нус. Врз основа на тоа од каде се по
јавува килната ќеса постојат два ти
па хернија: директна и индиректна 
хернија.

Поради што се јавуваат?
Индиректната ингвинална хернија 

настанува како резултат на нарушу

вањето во развојот, кое е поврзано 
со спуштањето на тестисот во скро
талната ќеса. Од ова произлегува де
лумно или сосема отворен процесус 
вагиналис.

Директната хернија најчесто се по
јавува кај луѓе над 40-годиншна во
зраст, кога мускулатурата станува сѐ 
послаба и помалку еластична. Спа
ѓа во групата на стекнати хернии. По
четно место најчесто претставува фо
веа ингуиналис медиалис, а во текот 
на хернијата учествуваат само пери
отноеумот, фасциа трансверсалис и 
површната фасција.

Дали хернијата е почеста кај девојчи
њата или кај момчињата?

Врз основа на анатомските раз
лики кои постојат кај девојчињата и 
момчињата, може да се каже и да се 
потврди дека почеста е појавата на 
ингвиналната хернија кај момчиња
та во однос на девојчињата и тој од
нос отприлика изнесува 4 спрема 1.

Кои се показателите, односно симпто
мите за препонските кили?

Кај препонските кили најчесто во 
почетокот се јавува болка во преде
лот на препоните, а таа особено се 
истакнува при стоење, одење, кашла
ње, кивање, дигање поголем товар, 
скокање и др. Во почетокот не мора 
визуелно да се гледа какво било ис
пакнување за да се верифицира по
стоење на кила, но во подоцнежни
от период постепено почнува да се 
формира килната ќеса и таа може да 
биде со различна големина (со голе
мина како поголем орев, па до голе
мина на фудбалска топка па и пого
лема). Ингвиналните кили кои се со 
помал отвор всушност претставуваат 
кили каде што најчесто доаѓа до вкле
штување, за разлика од ингвинални
те кили со поголем отвор. Значи, нај
чест и единствен симптом кај хернии
те е болката во препонскиот дел, како 
и визуелното испакнување во тој дел.

Каков е третманот, односно лекување
то кила? 

Дали единствено решение е хи
руршки зафат или има и друго? 
Лекувањето на препонските кили нај
често е оперативно. Единствено ко
га постојат разни коморбидитети врз 
основа на кои е контраиндицирано 
давање анестезија, лекувањето мо
же да биде конзервативно, односно 
со носење на специјални појаси за 
ингвинални хернии, за унилатерални 

или за билатерални кили. Во денешно 
време оперативното лекување прет
ставува рутинска работа. Во решава
њето на препонските хернии постојат 
многубројни техники, кои можат да 
бидат тензиски или, пак, нетензиски 
методи. Порано почесто се користе
ле тензиските техники, кај кои не се 
употребувале месх (мрежички), доде
ка во денешно време најчесто се ко
ристат нетензиските методи, каде што 
може да се користат мрежички. Во 
„Ре Медика“ се користи една од нај
новите техники на решавање на пре
понските кили, која во светот е започ
ната да се работи од 2002 година, а 
во оваа болница се разработи од са
мото отворање на болницата.

Со оваа техника се користат дупли 
мрежички, од кои едната е 50 про
центи ресорптивна, а другата е нере
сорптивна мрежичка. 

ПРИМ. Д-Р МАНЕ ХАЏИ-МАНЧЕВ, АБДОМИНАЛЕН ХИРУРГ Килата, или хернија, 
е чест проблем не само 
кај децата туку и кај 
повозрасните. Што таа 
значи, како да се 
препознае, како може 
да се излекува и како 
пациентите да се 
заштитат објаснува прим. 
д-р Мане Хаџи-Манчев, 
абдоминален хирург 
во „Ре-Медика“

проб­лем и за 
во­зрас­ни­те 
и за де­ца­та

КИ­ЛА

Денес, со посто­
ење на совреме­
ните оперативни 

техники и со користење на 
специјалните мрежички по­
стоперативниот тек е многу 
побрз. Потребно е пациен­
тите да внимаваат при по­
дигнување потежок товар 
и да избегнуваат физичка 
работа само во првите две 
недели 
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ХИ
РУ
РГ
И
ЈАМо­же ли да се 

раз­бу­дам сре­де 
опе­ра­ци­ја?­

Стравот од анестезијата 
понекогаш е поголем од 
стравот од самата опе­
рација, па оттаму паци­
ентите имаат сѐ почести 
прашања за анестезио­
лозите поврзани за опи­
вката. Ги мачи дали мо­
же да се разбудат среде 
операција, дали може да 
слушаат, дали ќе ги бо­
ли... Свесноста и болка­
та при операција може 
да има трајни последици 
по квалитетот на живо­
тот на пациентот. Токму 
поради тоа анестезиоло­
зите во „Ре-Медика“ ги 
третираат и сериозно и 
одговорно

Свесноста за време 
на анестезија е ане
стезиолошка компли
кација која во свет
ски рамки се јавува 

кај еден-двајца на 1.000 паци
енти. Овој феномен доби голе
мо внимание од пациентите, па 
сѐ повеќе анестезиолози доби
ваат прашање „Дали ќе слушам 
за време на операцијата?“ или 
„Дали ќе ме боли?“. Очигледно, 
вели д-р Азра Куч, анестезиолог 
во „Ре-Медика“, стравот од ане
стезијата понекогаш е поголем 
од стравот од самата операција. 

ШТО МОЖЕ ДА СЕ СЛУЧИ?

Зборот анестезијата потекнува 
од два грчки збора: ан и аестхе
сис, што значи без чувство. Прво
битно, анестезијата подразбира
ла губење на чувството на болка.

Во денешно време, добрата 
анестезија вклучува губење на 
свесноста, обезболување, добра 
мускулна релаксација и губење на 
сеќавањето. 

Интервенцијата се изведува со рез 
од 5 сантиметри кој се затвора со ин
традермално шиење, со што нема ва
дење конци по операцијата. Самата 
мрежичка се поставува преперито
нелна на долниот дел на мрежичка
та, додека горниот дел на мрежичка
та се поставува над самата фасција 
трансверзалис. Мрежичката се фи
ксира со 3 или 5 шава и на тој на
чин се избегнува користење на мно
гу шавови кои можат да бидат причи
на за појава на болка во постопера
тивниот период. Мора да се нагласи 
дека со оваа техника пациентот е бр
зо во функција, па веднаш по опера
цијата, од наредниот ден, може да се 
движи колку што сака, без некое осо
бено ограничување, а веќе по десе
тина дена може да почне и со некои 
спортски активности. 

Што треба да почитува пациентот пред 
и по операцијата?

Предоперативно се препорачува 
пациентите да внимаваат на подига
ње тежок товар, а при скокање, каш
лање и кивање да се фатат во преде
лот на килата и да притиснат во момен
тот кога ќе почувствуваат зголемува
ње на интраабдоминалниот притисок, 

бидејќи во такви моменти најчесто до
аѓа до вклештување на килата.

За постоперативниот тек, за разлика 
од порано, правилата на однесување 
се различни во зависност од техника
та што е користена. Имено, порано се 
сугерирало пациентите по операција 
да не подигнуваат потежок товар и да 
не се занимаваат со потешка физич
ка работа подолг период, бидејќи е по
требно да поминат околу шест месеци 
за да настане подобро зараснување и 
да може околното ткиво во 80 процен

ти да преземе од функцијата.
Но во денешно време, со постое

ње на современите оперативни тех
ники и со користење на специјални
те мрежички постоперативниот тек е 
многу побрз. Потребно е пациентите 
да внимаваат при подигнување по
тежок товар и да избегнуваат физич
ка работа само во првите две неде
ли. По овој период тие се подготве
ни и за најтешки физички активно
сти, а опасноста од појава на реци
див е сведена на нула.

Како да се заштитиме од овие типови 
кила?

Препорачувам да се внимава при 
зголемена физичка активност да не 
дојде до претерано зголемување на 
интраабдоминалниот притисок при 
што може да дојде до појава на кила, 
но и да не се прави преголемо опто
варување со оваа состојба, затоа што 
оперативното решавање на килите 
во денешно време е рутинска рабо
та. Така што, штом некој ќе се посом
нева дека има симптоми на кила од 
кој било тип се препорачува веднаш 
да се јави кај хирург, бидејќи најдо
бар начин за лекување на препонски
те кили е хируршкиот.

Кај препонските 
кили најчесто во 
почетокот се ја­

вува болка во пределот на 
препоните, а таа особено 
се истакнува при стоење, 
одење, кашлање, кивање, 
дигање поголем товар, ско­
кање и др.

Индиректната ингвинална хернија е резултат на 
нарушувањето во развојот, кое е поврзано со 
спуштањето на тестисот во скроталната ќеса. 
Директната хернија најчесто се појавува кај луѓе 
над 40-годишна возраст, кога мускулатурата 
станува сѐ послаба и помалку еластична
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- Некои ентузијасти би рекле дека е 
доволно да има губење на сеќавање
то, бидејќи пациентот и да го боли и да 
се разбуди за време на операцијата, 
ако не се сеќава тогаш е в ред.

Проблемите настануваат кога паци
ентот кажува дека слушал сѐ за вре
ме на операцијата и може да повто
ри цел разговор, или уште постраш
но, ако пациентот чувствувал болка, 
а не можел да се помрдне. Пациентот 
веднаш по завршување на операција
та раскажува делови од разговор или 
пријавува: „се слушав“! Тоа е т.н. експ
лицитна свесност - објаснува д-р Куч.

Друг тип свесност, вели таа, е 
т.н. имплицитна свесност, за ко
ја пациентот нема свесно сеќава
ње, но подоцна може да манифе
стира симптоми во вид на вознеми
реност, несоница, кошмари, син
дром на посттрауматски стрес итн.  
- Свесноста придружена со болка за 
време на операција може да има трај
ни последици по квалитетот на пона
тамошниот тек на животот на пациен
тот - вели докторката.

Будноста за време на анестезија не 
е непријатна само за пациентот туку и 
за анестезиологот. Освен стресот што 
го доживува докторот, постојат и ле
гални медицински последици по него.  
- Свесноста за време на анестезија 
се поврзува со лоша анестезиолошка 
техника и се третира како еден вид ле
карска грешка - објаснува д-р Куч.

НЕМА НЕГИРАЊЕ НА 
ИСКУСТВОТО НА ПАЦИЕНТОТ

Кога ќе се случи будност за вре
ме на анестезија, вели таа, најло
шо што може да се направи е да се 
негира искуството на пациентот.  
- Потребно е со многу сочувство да се 
ислуша пациентот и да се понуди пси
холошка поддршка или советување. 
Обратниот пристап доведува само до 
поголема фрустрација и вознемире
ност кај пациентот. Второ што треба 
да се направи е да се утврди дали на
вистина постои свесност. Некои паци
енти може да сонуваат за време на 
анестезијата (3-5 проценти), што не се 
квалификува како свесност. Понеко
гаш пациентот се буди на крај на опе
рацијата со тубус во грлото или чув
ствува болка во грлото и на местото на 
хируршката рана и кажува: „Сѐ ме бо
леше“. Ова, исто така, не е свесност. 

ЗОШТО БИ СЕ РАЗБУДИЛ ПАЦИЕНТОТ?

Факторите за свесноста при опера
ција се: варијабилност на соодветна 
доза кај различни пациенти, резистен
ција(отпорност) на анестетиците, не
достиг од набљудување и навремено 
воочување на симптомите на свесно
ста, технички проблем со опремата за 
испорачување на анестетиците. 

Кога станува збор за варијабилност 
на соодветна доза тоа значи дека на 
различни пациенти им треба индиви
дуална доза, приспособена на нивни
от централен нервен систем. Бројот на 
рецепторите за одредени невротранс
митери, преку кои дејствуваат анесте
тиците, е индивидуален и генетски де
терминиран. Со оглед на тоа дека ане
стетиците дејствуваат депресивно и на 
кардиоваскуларниот систем, можно 
е намалување на пулсот и на крвниот 

притисок до критични вредности, што 
постарите лица со некоја болест по
тешко го толерираат. За да се спре
чи оваа појава, анестезиологот ја на
малува концентрацијата на инхалаци
скиот или на интравенскиот анестетик, 
при што може да се јави свесност. 

- Освен старите лица, склони кон 
свесност се и тешко трауматизирани 
и искрвавени лица кои се подложува
ат на животно спасувачки операции и 
кај кои анестезија во големи дози, бу
квално, може да биде фатална по нив
ниот живот. Трет тип пациенти се ро
дилките кои примаат општа анестези
ја за царски рез, каде што додека не се 
извади плодот се дава минимум ане
стезија, за да добиеме витален плод - 
објаснува докторката.

Резистенција кон анестетиците е 
втора причина за појава на свесност. 
Пациентите кои подолго време злоу
потребуваат наркотици, бензодиазе
пини, алкохол, кои имаат анксиозно 
растројство, хипертермија, хиперти
реоза, дебелина, никотинизам, млади 
пациенти и пациенти кои веќе имале 
неколку анестезии, имаат потреба од 
поголеми дози анестетици. Наспроти 
ова, за пациентите со хипотермија, хи
потиреоза, хипотензија, како и за бре
мени жени и за стари лица, потребни 
се помали дози анестетици и може да 
имаат продолжено будење.

ОДЛИЧНО НАБЉУДУВАЊЕ

- За да се спречи појавата на свес
ност, потребно е добро набљудување 
на пациентот. Знаците на вегетатив
на стимулација како тахикардија, по
качување на крвниот притисок, поте
ње и солзење укажуваат на тоа дека 
пациентот чувствува болка или се бу
ди, па е потребно да се продлабочи 
анестезијата. Ова не се сигурни зна
ци на свесност, бидејќи одредени бо
лести или лекови може да маскираат 
некои од овие параметри. Тоа може 

Освен што спречуваме појава 
на свесност при операција, мо­

жеме да предвидиме будење 
со соодветно водење на ане­
стезијата до крајот на интер­

венцијата 
Д-р Азра Куч, 
анестезиолог 
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да се случи, на пример, ако пациен
тот прима бета-блокатори или има ди
јабетес - вели д-р Куч.

Со оглед на тоа, продолжува доктор
ката, што свесноста на пациентот за
виси директно од концентрацијата на 
анестетикот во мозокот, вистинското 
набљудување за свесност подразби
ра мерење на електричната активност 
над мозочната кора т.н. ЕЕГ

(електроенцефалограм). 
- Интерпретацијата на ЕЕГ е сложе

на работа и бара соодветен специја
лист- невролог. За да се олесни наб
људувањето, конструиран е т.н. БИС 
(биспектрален индекс) или ентропи
ја, при што ЕЕГ се изразува во бројки 
од 0 до 100, а 100 е буден пациент. 
Идеални вредности на БИС за време 
на анестезија се помеѓу 40 и 60, кога 
со сигурност знаеме дека пациентот 
спие. „Ре-Медика“ од самиот почеток 
на својата работа, во 2005 година, го 
користи БИС/ Ентропија-набљудува
њето на свеста за време на операци
ја. Со него, освен што спречуваме по
јава на свесност, можеме да предви
диме будење со соодветно водење на 
анестезијата до крајот на операцијата 
- вели д-р Куч.

Ако пациентот за време на опера
цијата прима инхалациска анестези
ја, во „Ре-Медика“ е стандард да се 
мери минималната алвеларна кон
центрација - МАК, концентрација на 
инхалациски анестетик во белите 
дробови. Ако има МАК-набљудува
ње, се смета дека МАК поголем од 
0,8 гарантира отсуство на свесност.  
- Употребата на инхалациски ане
стетици значително ја намалува по
јавата на свесност за време на ане
стезија - дополнува докторката. 
Апаратурата со која се испорачуваат 

анестетиците, освен што се проверу
ва пред секоја операција, има мно
гу аларми, па тие сигнализираат до
колку во текот на операцијата не мо
же да се испорача соодветно количес
тво анестетик. Во тој случај, анестези
ологот реагира и ја приспособува  со
одветната доза.

НАВРЕМЕ СЕ ОТКРИВААТ 
ПАЦИЕНТИ СО РИЗИК

- При предоперативната процена 
треба да се идентификуваат пациенти
те кои имаат ризик од појава на свес
ност и истите соодветно да се трети
раат. Бензодиазепините се докажаа 
како лекови кои предизвикуваат ан
тероградна амнезија. Тоа значи дека 
пациентот нема да се сеќава на текот 
на операцијата. Ризикот од свесност 
се зголемува при употреба на мускул
ни релаксатори. Овие лекови предиз
викуваат парализа на мускулите ако 
притоа не даваме доволно лекови за 
сон и против болка, па пациентот мо
же да „слуша“ - додава д-р Куч.

Зошто може да се 
разбудиме? 

Факторите за свесноста при опера
ција се: 

- Варијабилност на соодветна доза 
анестетик кај различни пациенти

- Отпорност на анестетиците
- Недостиг од набљудување и на

времено воочување на симптомите 
на свесноста

- Технички проблем со опремата за 
испорачување на анестетиците

Прашалник за утврдување на свесност
Постои Брајсов прашалник кој е конструиран за да се утврди постое

ње на свесност за време на анестезија. Се состои од следниве прашања:
- На што последно се сеќавате пред да заспиете?
- На што прво се сеќавате откако се разбудивте?
- Дали сонувавте нешто за време на операцијата? 
- Која е најстрашната работа што ја доживеавте за време на операцијата? 
- Која е следната најстрашна работа?
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Остеопорозата станува сѐ 
поактуелна како здрав
ствен и социолошко-еко
номски проблем. Глобал
но, популацијата старее, 

а со тоа и појавата на остеопороза
та, и како составен дел на стареење

то се зголемува.
Социолошко-економскиот аспект ги 

опфаќа проблемите што се јавуваат 
како последица на скршениците, ка
ко што се потребата од хируршки ин
тервенции, зависноста на пациентите 
од туѓа нега, компликациите на леку

вањето итн. Сето тоа ја зголемува по
требата од единствениот сигурен на
чин за одбегнување на овие пробле
ми, а тоа е раното откривање и леку
вање, пред да дојде до скршеници кои 
понатаму предизвикуваат дополнител
ни компликации.

Со ра­на про­це­на на ко­ски­те про­тив осте­о­по­ро­за­та
ПОМАЛА ЦВРСТИНА 
- ПОВЕЌЕ СКРШЕНИЦИ

Остеопорозата се дефинира како 
состојба на намалување на минерал
ната содржина на скелетот како и про
мена на неговата структурна градба, 

кои предизвикуваат намалување на 
цврстината на скелетот, што резулти
ра со појава на скршеници без нека
ква особена траума.

Д-р Иванка Стефановска, ортопед 
во „Ре-Медика“, објаснува дека нај
чести скршеници како последица на 
остеопорозата се оние на прешлени
те на ‘рбетниот столб и на колковите. 
Тие предизвикуваат компликации кои 
значително го отежнуваат животот и 
функционирањето на пациентот.

Најдобар начин за превенција на 
овие компликации, вели докторката, 
е навремено откривање на остеопо
розата и рано започнување со леку
вањето, за да не дојде до скршеници.

ДЕНЗИТОМЕТРИЈА

Златниот стандард за откривање 
остеопороза е дензитометријата.

- Дензитометријата го проценува 
количеството минерална материја на 
квадратен сантиметар коскено ткиво 
и на тој начин ја цени издржливоста 
на скелетот, односно неговата цвр
стина. Овој метод е единствен зара
ди својата прецизност и постојаност, 
што покрај дијагноза, овозможува и 
прецизно следење на резултатите од 
лекувањето - вели д-р Стефановска.

Информациите од дензитометрија
та се единствен прецизен параметар 
во менаџирањето на остеопорозата.

МИНЕРАЛНА СОДРЖИНА 
И КОСКЕНО ТКИВО

Минералната содржина на скеле
тот е важен параметар на коскената 
цврстина, но не и единствен. Градба
та на коскеното ткиво, односно бро
јот и дебелината на коскените гредич
ки кои ја сочинуваат архитектониката 
на коската се исто така многу важни, 
како за издржливоста на коската под 
притисок на механичките оптовару
вања така и поради нејзината отпор
ност кон скршеници.

Ова, објаснува нашата соговорнич
ка, е особено важно за скршеници
те на прешлените, кои често пати не 
успеваме да ги забележиме. Скрше
ница на еден прешлен води кон дру

ги скршеници на ‘рбетот, кои поната
му предизвикуваат сериозни комп
ликации. 

ПРЕЦИЗНО УТВРДУВАЊЕ 
НА ЦВРСТИНАТА НА КОСКИТЕ

Скенирањето на коскената градба 
(трабецулар боне сцан) претставува 
дополнителна алатка на дензитоме
тријата која овозможува дополнител
ни информации за градбата на преш
лените. Ова скенирање е софтверска 
надградба на дензитометријата, која 
при истото снимање ни дава подато
ци за градбата на прешлените, однос
но за бројот на коскените гредички, 
како и за празните простори на коске
ното ткиво. На овој начин попрецизно 
се определуваат цврстината на коска
та и заканата од скршеници.

Ваквото скенирање овозможува 
процена на порозноста на скелетот, 
која е суштинска за остеопорозата, 
определувајќи ги празните простори 
на коскеното ткиво. Покрај тоа, во 
процесот на следење на лекување
то се добива прецизна информаци
ја за дејството на терапијата и испол
нувањето на поротичните простори.

На тој начин сликата за остеопоро
зата станува појасна, а процената на 
коскената градба попрецизна.

Најчести скршеници како после­
дица на остеопорозата се оние 

на прешлените на ‘рбетниот 
столб и на колковите

Прим. д-р Иванка Стефановска, 
ортопед

Со намалување на минералната содржина на 
скелетот и со промена на неговата структурна 

градба тој ја губи цврстината, што резултира со 
скршеници без некаква особена повреда. 
Во такви случаи зборуваме за остеопороза
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Оштетувањето на слухот кај 
децата може негативно да 
влијае на нивниот психо
моторен развој. Поради 
тоа, а и поради фактот де

ка едно на 300 новородени деца стра
да од оштетување на слухот (од лесно, 
преку умерено до тешко), раното откри
вање на оштетувањето и брзата интер
венција со третмани се двата клучни 
елементи кои ќе му дадат на детето нај
голема шанса за нормален развој на 
говорот и јазикот.

Прим. д-р Лидија Спасова, педијатар
ка во „Ре-Медика“, објаснува дека го
лем број деца што имале оштетен слух 
во минатото добивале дијагноза ре
тардација, токму зашто оштетување
то не било навреме откриено. Пора
ди овој факт, меѓу другото, во „Ре-Ме
дика“, уште по раѓањето на бебето, со 
специјален апарат - отоскрин, се пра
ви скрининг со кој се проверува слу
хот на бебето.

НАВРЕМЕНО ОТКРИВАЊЕ

- Правиме скрининг на слух кај но
вородени, но и кај деца што се родени 
во друга установа, а колегите ги праќа
ат на проверка. Првото тестирање се 
прави 48 часа по раѓањето, па децата, 
практично, ги пуштаме дома со комп
јутерска листа на која е резултатот од 
скринингот. Апаратот има дел што се 
става во увцето на детето, а тестирање
то е безболно и не е опасно за здравје

то. Ако по првиот скрининг резултатот 
е негативен, тој се повторува уште не
колку пати. Доколку и при повторува
њето се покаже дека детето не слуша, 
ние го праќаме во аудиолошки центар 
во кој се грижат за третманот на овие 
дечиња - вели д-р Спасова. 

Таа објаснува дека, за жал, многу де
ца во минатото добивале дијагноза за 

ретардација или аутизам, а потоа се 
увидело дека добар дел од нив биле се 
оштетен слух. 

- Ако рано се открие оштетениот слух, 
со тие деца поинаку се работи. Како 
влијае слухот врз развојот на говорот 
и јазикот? Говорот претставува способ
ност да се изразат мисли, емоции и ап
страктни идеи преку изговорени зборо
ви. Јазикот е систем на симболи пре
ку кои луѓето комуницираат. Критичен 
период во кој децата со нормален слух 
ги учат говорот и јазикот е првата го
дина од животот. Токму поради тоа е 
значајно навреме да се открие евен
туално оштетување. Дополнително, ќе 
може и навреме да се реагира со ле
кување или со поставување коклеар
ни импланти - објаснува нашата сого
ворничка. 

ПРИЧИНИ И РИЗИЦИ

Има низа причини поради кои може 
да настане оштетување на слухот кај 
децата. Д-р Спасова ги дели во повеќе 
групи. Така, во пренаталниот период, 
уште додека бебето е во утробата на 
мајката, слухот може да биде оштетен 
поради генетски причинители или по
ради наследни фактори, од инфективни 
причинители како инфекции во бреме
носта, поради разни токсини или леко
ви што ги примала мајката или поради 
механички притисоци на плодот. 

Со раѓањето детето може да има 
проблеми со слухот заради асфиксија 
на плодот (недостиг од кислород), про
должено раѓање, интракранијално кр
вавење - крвавење во мозокот, били
рубини над оптималната граница, не
доносеност, мала родилна тежина. По 
раѓањето причини може да бидат ин
фекции на мозочните структури, инфек
ции на средното уво, морбили - сипа
ници, употреба на лекови токсични за 
увото, повреди, изложување на многу 
гласни звуци. 

- Најчесто, според искуството, како 
проблем се покажуваат ототоксични
те лекови - вели д-р Спасова. 

Критичен период во кој  
децата ги учат говорот и јазикот 

е првата година од животот,  
па затоа е важно навреме да  

се открие евентуално  
оштетување на слухот

Прим. д-р Лидија Спасова,  
педијатарка

СЛУХОТ ДА СЕ ПРОВЕРИ
по раѓањето

Голем број деца што имале оштетен слух во минатото 
добивале дијагноза ретардација, токму поради тоа што 
оштетувањето не било навреме откриено. Поради овој 
факт, меѓу другото, во болницата, уште по раѓањето на 
бебето се прави скрининг, или тест, со кој се покажува 
дали слуша. Апаратот за ваков скрининг кај 
новороденчињата го има во болницата
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БАКЕТРИСКА ВАГИНОЗА

Бактериска вагиноза се среќава во 
10-20 отсто од трудниците. Симптоми-
те кај половина од случаите се: зголе-
мен хомоген флуор, кој се карактери-
зира со мирис на риба, чешање, пе-
чење во пределот на вулвата. Дијагно-
зата се поставува со наод на најмалку 
три од следниве четири симптоми: густ 
хомоген флуор, пеха (рН) на вагина по-
голема од 4,5, специфичен мирис, на-
од на„clue cells“на нативен препарат. 
- Лекувањето е со антибиотици, кои се 
пијат, или со примена на интравагинал-
ни препарати. Вообичаено партнерот не 
се лекува, но во случај на упорни инфек-
ции, кои опстојуваат подолго време и не 
реагираат на терапија, потребно е и леку-
вање на партнерот - објаснува докторот.

КЛАМИДИЈА ТРАХОМАТИС

Кога станува збор за кламидија тра-
хоматис (Chlamydia trachomatis) во те-
кот на бременоста, кај од 3 до 8 процен-
ти може да не даде симптоми. Може да 
предизвика гноен цервикален флуор, 
зацрвенет цервикс и зголемена вулне-
рабилност. Пеха (pH) вообичаено не е 
зголемена. Потврдата се добива со ко-
ристење имунолошки тестови. 

- Преносот на инфекцијата кај новоро-
деното дете се случува во 70 проценти 
од случаите, од кои половина развиваат 
коњуктивитис (воспаление на очите), а 
20 проценти пневмонија. И по прекинот 
на бременоста постои зголемен морби-
дитет - вели д-р Василевски.

За да се заштитат и бремената и пло-
дот, во рана бременост се прави мик-
робиолошки скрининг. Доколку се по-
каже кламидија трахоматис, освен же-
ната, потребно е паралелно да прима 
терапија и партнерот.

НЕИСЕРИЈА ГОНОРХОЕАЕ

Кај 80 проценти од пациентките 
со неисерија гонорхоеае (neisseria 
gonorrhoeae) отсуствуваат симптоми. Таа 
има особен афинитет кон јајцеводите. 

- Доколку се јават симптоми се појаву-
ва болка во долниот дел на стомакот, фе-
брилна состојба, проблеми со мокрење-
то и можна појава на кондиломи (бра-
давички). Гнојниот цетвицит клинички не 
се разликува многу од инфекција со кла-
мидија. Потврдата ја добиваме со нати-
вен препарат од вагиналниот секрет или 
се потребни селективни медиуми за по-

Урогениталните ин-
фекции во бременос-
та можат да предиз-
викаат предвремено 
породување, пред-

времено прскање на воде-
никот и состојби ризич-

ни за здравјето и на 
новороденчето 

и на мајка-
та по по-

роду-

вање-
то. Д-р Коста 

Василевски, гине-
колог во „Ре-Медика“ објасну-

ва дека дијагнозата за овие инфек-
ции се поставува со детална анам-
неза, преглед на генталиите, нати-
вен препарат и со микробиолошки 
примероци, со задолжително испиту-
вање на урината за исклучување на 
асимптоматска бактериурија.

- Најчест симптом на урогенитална 
инфекција е зголемен вагинален се-
крет. Вагиналната секреција речиси 
секогаш е присутна, а нејзиното ко-
личество и особина зависат од влија-
нието на хемиски, механички или од-
редени патолошки состојби. Поради 
тоа, познавањето на физиолошки-
те процеси одговорни за нормал-
ната и изменета секреција, овоз-
можува и поставување точна 
дијагноза - вели д-р Василевски.  
Во 80-90 отсто од случаите, зго-
лемената вагинална секреција е 
резултат на микробиолошки при-

чинители кои можат да се иденти-
фикуваат. 

Урогенитални 
инфекции во 
бременоста

Урогениталните 
инфекции во бременоста 

може да бидат опасни и за 
мајката и за плодот. Д-р Коста 

Василевски, гинеколог во 
„Ре-Медика“, ги објаснува 

најчестите воспаленија, 
нивните причинители, 
начинот на лекување...

тврда на гонококната инфекција. Со те-
рапија задолжително се третира и парт-
нерот. Кај новороденото може да дој-
де до појава на коњуктивитис и, ретко, 
развој на сепса - вели д-р Василевски. 

СТРЕПТОКОКА ОД ГРУПА Б

Бактеријата стрептокока од групата Б 
(streptococcus gr. B) не дава симптоми 
кај од 5 до 30 проценти од бремените 
пациентки. Таа прави ризик за појава на 
фебрилна состојба во текот на породу-
вањето и ендометритис (воспаление на 
слузницата на матката) по породување-
то. Тоа е најчеста причина за рана фор-
ма на сепса кај новороденото. Во 90 
проценти од случаите се јавува во први-
те три дена. Во 10 отсто инфекцијата на-
станува по породувањето, затоа профи-
лактичките мерки што се преземаат во 
текот на породувањето не се доволни.  
- Профилактичките мерки подразбира-
ат земање микробиолошки примерок 
помеѓу 35-та и 37-та недела. При пози-
тивен наод кај трудницата се дава те-
рапија во текот на породувањето. Кај 
трудници кај кои има прснат воденик 
повеќе од 18 часа, фебрилна состој-
ба на мајката во текот на породување-
то, заканувачко предвремено породу-
вање пред 37-та гестациска недела, 
висока концентрација на бактерии во 
урогениталниот тракт, претходно роде-
но дете со стрептококна Б-инфекција, 
се ризик-фактори кои бараат задолжи-
телна терапија со антибиотици во те-
кот на породувањето - вели докторот. 

ХЕРПЕС СИМПЛЕКС ВИРУС

За вирусот херпес симплекс (herpes 
simplex virus) дијагнозата се поставу-
ва по пат на анамнеза, со типични кли-
нички знаци и со наод за негово при-
суство, треска, главоболка, изнемош-
теност и мускулна болка. Знак за него-
во присуство е ако во регијата на вул-
вата и цервиксот се присутни типич-
ни знаци на болни, папулозни проме-
ни. Овие симптоми се појавуваат 11 де-
на по примарната инфекција. По неа, 
во организмот се создаваат заштитни 
антитела кај две третини од пациентки-
те. Повторувачките инфекции најчес-
то се појавуваат 4 дена по првичната 
инфекција, со атипични симптоми, а 
локалните промени се незначителни.  
- Доколку се работи за бремена жена 
со примарна, активна генитална инфек-
ција, преносот на новороденото е до 50 

отсто. Поретко се случува транплацен-
тарно пренесување – абортус, или пред-
времно породување. Доколку се рабо-
ти за трудница со рекурентна инфекција, 
преносот кај новороденото е само 1про-
цент. Се препорачува кај пациентките 
со активна инфекција завршувањето на 
бременоста да е со царски рез - објас-
нува д-р Василевски.

ХУМАН ПАПИЛОМА ВИРУС - ХПВ

За хуман папилома вирус - ХПВ 
(human papilloma vurus - HPV), периодот 
на инкубација изнесува од 4 до 2 не-
дели. Дијагнозата се поставува со кол-
поскопија, по пат на земање ПАП-тест, 
со ХПВ-типизација и со хистолошка ана-
лиза. Кај 50-80 проценти од оние кои го 
имаат постои и интраепителијална нео-
плазија (CIN). При породувањето постои 
ризик за пренос на ХПВ-инфекцијата на 
новороденото. Ретко се опишани гени-
тални кондиломи кај новороденото или 
јувенилна ларингопапиломатоза. Пос-
тоењето на генитална ХПВ-лезија не е 
индикација за царски рез.

ТРИХОМОНАС ВАГИНАЛИС

Симптоми за присуство на инфекција 
по трихомонас вагиналис (trichomonas 
vaginalis) се: зголемен жолтозелен флу-
ор, проблеми со мокрењето и болни 
сексуални односи. Кај 30-50 отсто од 
пациентките има слабо изразени или 
некарактеристични симптоми. Симпто-
мите се јавуваат од 4 до 20 дена по кон-
тактот со бактеријата. Дијагнозата се по-
ставува со нативен препарат, со одре-
дување на пеха (рН) на вагината и поја-
ва на мирис на риба. Терапијата е за-
должителна по првото тримесечје и кај 
двата партнери.

КАНДИДА

Инфекцијата со кандида (candida) 
дава типичен, белузлав грутчест се-
крет. Дијагнозата се поставува со на-
од на хифи или бластоспори во нати-
вен препарат. Во бременост, блиску 
до терминот за породување, оваа ин-
фекција се јавува кај 30 отсто од па-
циентките, без симптоми. Присуство-
то на оваа инфекција носи ризик за пе-
ринатален пренос на новороденото.  
- Во 90 проценти е зафатена устата или 
аногениталната регија на новородено-
то. Одделна група се предтермински но-
вородените деца кај кои е можна поја-

ва на сепса. Неонаталниот морбидитет 
може сигнификантно да се намали кај 
мајки третирани со антимикотици. Во 
34-та гестациска недела кај сите бре-
мени жени се потрбни скрининг, култу-
ра и нативен препарат. Локалната ан-
тифугална терапија обично е доволна - 
вели докторот. 

ГЕНИТАЛНА МИКОПЛАЗМА

Филогенетски овој микроорганизам 
(Гениталната микоплазма -mycoplasma) 
се наоѓа помеѓу бактерии и вируси. Пре-
валенцата кај бремени жени без симп-
томи е 50 отсто. Само кај некои случаи 
е присутен патолошки исцедок. Кај ед-
на третина од случаите оваа инфекција 
за време на породувањето може да се 
пренесе од мајка на новородено, неза-
висно од тоа дали постои воспалителна 
промена во гениталната регија.

ИНФЕКЦИЈА НА УРИНАРНИ ПАТИШТА

Околу една третина од пациентките со 
асимптоматска бактериурија во текот 
на бременоста развиваат пиелонефрит. 
Превенцијата се постигнува со редовна 
контрола на урина и соодветен антиби-
отски третман.

 Најчест симптом на 
урогенитална инфекција е 

зголемен вагинален секрет. 
Вагиналната секреција речиси 

секогаш е присутна, но нејзиното 
количество и особина зависат 

од влијанието на хемиски, 
механички или одредени 

патолошки состојби
Д-р Коста Василевски, гинеколог
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ТРЕТМАН И ЛЕКУВАЊЕ

Бактерискиот циститис најчесто се 
лекува со антибиотици. Кај инфекции 
кои се јавуваат прв пат антибиотска
та терапија трае од три до седум дена. 
Кај некомплицираниот акутен цистит, 
кој во 50 отсто од случаите е самоогра
ничена бенигна инфекција, прво мо
ра да се направи уринокултура и по
тоа веднаш да се почне со антибиот
ска терапија.

- Терапијата трае од три до седум де
на. По добиената уринокултура, по ан
тибиограм е потребно да се провери 
пропишаната терапија, поради евен
туалните промени на антибиотикот, 
односно негово продолжување - ве
ли д-р Јанеку.

Ако првиот цистит на пациентот не е 
излекуван, инфекцијата може да се по
втори, па дури и да премине во комп
лициран циститис. Тие воспаленија се 
хетероген збир на клинички синдроми 
и се разликуваат по терапискиот ре
жим, должината на лекувањето и по 
изборот на терапијата. Тоа се најче
сто повторувачки инфекции, со исти
от инфект изолиран пред спроведува
њето на терапијата, по само 2 недели 
од завршувањето на терапијата (ре
лапс), со различен инфект (реинфек
ција)или, пак, е изолирано истовреме
но присуство на два и повеќе причини
тели. За повторувачки цистити се сме
таат оние кои се јавуваат два или пове
ќе пати за шест месеци, или се јавува
ат три или повеќе пати за една година.

Ако сексуално активните жени зе
мат една доза антибиотик по сексуал
ниот однос, вели докторката, тоа мо
же да им користи. Жените во менопа
уза, кои се подложни на чести инфек
ции заради ниското ниво на хормонот 
естроген, потребно е да користат и ва
гинални естрогенски кремови за олес
нување на симптомите.

Циститис е медицински 
термин кој се користи за 
воспаление на мочни
от меур. Тоа воспаление 
во најголема мера е пос

ледица од бактериска инфекција и се 
нарекува инфекција на уринарниот 
тракт. Акутниот цистит е една од нај
честите инфекции кај жените од 15 до 
50-годишна возраст, односно во поло
во-активниот период.

Д-р Марија Јанеку, докторка по оп
шта медицина во „Ре-Медика”, об
јаснува дека ова воспаление спа
ѓа во групата инфекции на горни
от уринарен тракт, најчесто е пре
дизвикано од бактерии кои мо
же да навлезат во уринарниот си
стем преку мочниот канал (уретра
та) или поретко преку циркулацијата.  
Иако поретко, циститисот може да се 
јави и како реакција на радиотерапи
ја, при користење на некои лекови или 
иританси (вагинални спрејови, кате
три), а може да биде и компликација 
од некои други заболувања. 

Воспалението на мочниот меур мо
же да биде болно и вознемирувачко, 
а може да стане сериозен здравствен 
проблем ако инфекцијата ги зафати и 
бубрезите. 

СИМПТОМИ

Матна урина, често мокрење ма
ли количества дење и ноќе, отежна
то и болно мокрење, итна потреба за 
уринирање (отежнато задржување на 
урината), непријатна миризба на ури
ната, крв во урината, стомачна болка, 
чувство на непријатност и притисок во 
долниот дел од стомакот, болка во гр
бот и болка при крајот од мокрење
то се симптомите за акутен циститис. 
Сите тие се јавуваат поради надразну
вање на слузницата на мочниот меур.

- Болка во грбот, висока температу
ра и треска, гадење и повраќање, ка
ко и често и болно мокрење кое трае 
подолго од еден ден се основни знаци 
за бубрежна инфекција, односно за
фаќање на горниот уринарен тракт. Во 
таков случај веднаш треба да се поба
ра лекарска помош - вели д-р Јанеку.

БАКТЕРИСКА ИНФЕКЦИЈА

Циститисот најчесто е бактериски и 
се јавува кога бактерија однадвор ќе 
влезе во уринарниот тракт преку уре
трата каде што се намножува. Различ
ните видови на бактеријата ешерихи
ја коли се најчести причинители на ба
ктерискиот циститис. По нив следуваат 
клебсиела, протеус мирабилис, енте
рококус и стафилококус сапрофитикус.

Бактериската инфекција на мочниот 
меур кај жените се јавува и како после
дица на сексуалната активност, но дури 
и сексуално неактивните жени се под
ложни на инфекции на долниот урина
рен тракт, бидејќи во нивниот генитален 
тракт најчесто се наоѓаат бактерии-пре
дизвикувачи на воспаление на меурот.

ИНФЕКЦИЈА НА БУБРЕЗИТЕ 
И КРВ ВО УРИНАТА

Кога инфекциите на мочниот меур 
не се третираат навреме и соодветно 
или воопшто не се третираат, тогаш до
аѓа до инфекција на бубрезите наре
чена пиелонефритис.

Ако тие инфекции се чести, можат и 
да ги оштетат бубрезите.

- При воспаление на мочниот меур 
може да се појави крв во урината (хе
матурија). Тоа, всушност, е присуство 
на еритроцити во урината, видливи са
мо со микроскоп. Таквата појава нај
често се губи по соодветен третман, 
но често кај циститис предизвикан од 

бактерии крвта во урината може да се 
види и со голо око - објаснува нашата 
соговорничка.

ДИЈАГНОЗА И ТЕСТОВИ

Ако симптомите траат повеќе од 
еден ден, пациентот треба што побр
зо да се јави кај лекар. Врз база на 
тие симптоми се поставува дијагно
зата. Ако инфекцијата се јавува прв 
пат, тогаш не се потребни дополнител
ни испитувања, туку е доволно лека
рот да го распраша пациентот за не
говите симптоми и да ја потврди ди
јагнозата. Врз основа на симптоми
те и анамнестичките податоци лека
рот одлучува кои тестови ќе треба да 
се направат. Прво се прават ориен
тациски тестови на урината за да се 
провери дали во неа има бактерии и 
поголемо количество леукоцити како 
последица на воспаление на мочниот 
меур. Бидејќи овие ориентациски те
стови може да бидат лажно негативни, 
секогаш се прави и уринокултура. Со 
тоа се потврдуваат дијагнозата, при
суството на бактерии во урината и ви
дот и количеството на бактеријата во 
еден милилитар урина, и врз база на 
тоа се пропишува соодветен антиби
отик по антибиограм.

ЦИ­СТИ­ТИС
вос­па­ле­ние на 

моч­ни­от ме­ур

Воспалението на мочни­
от меур спаѓа во група­
та инфекции на горниот 
уринарен тракт, најчесто 
е предизвикано од бакте­
рии и може да дојде дури 
и до оштетување на бу­
брезите

Бактериската инфекци­
ја на мочниот меур кај 
жените се јавува и како 
последица на сексуал­
ната активност, но овие 
воспаленија не се ретки 
дури и кај сексуално неа­
ктивните жени 
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ЗАШТИТА ОД ПОВТОРНО ВОСПАЛЕНИЕ

За заштита од повторна појава на 
акутниот цистит од големо значење 
е профилаксата. Матичниот лекар е 
должен да му објасни на пациентот 
дека при повторно воспаление на 
мочниот меур некои промени на жи
вотните навики можат многу да му по
могнат да се заштити од нова инфек
ција. Такви навики се: пиење два и 
повеќе литри вода и течности на ден, 
незадржување на урината предолго 
и мокрење на секои 2-4 часа, бри
шењето по голема нужда да биде од 
вагината кон анусот за да се спречи 
ширење на наланта регија во ваги
ната и во уретрата, потоа редовна хи

гиена на урогениталниот тракт пред 
и по полов однос, празнење на моч
ниот меур по полов однос што е мож
но побрзо, пиење вода пред и по по
лов однос за одмивање на бактерии
те, туширање наместо бањање во ка
да полна со вода и да не се носи тес
на облека на долниот дел на телото. 
За заштита кај жените треба нежно и 
секојдневно да се мие кожата во пре
делот на анусот и вагината, но не со 
груби и прејаки сапуни, бидејќи таа 
регија е многу нежна и лесно може 
да се воспали. Секојдневното внесу
вање витамин Ц , како и чај или кап
сули од брусница, досега одлично се 
покажале во заштитата од повтору
вачки циститис.

Пациентот кај кого се повтори­
ло воспалението на мочниот 

меур треба да знае дека некои 
промени на животните навики 

можат многу да му помогнат да 
се заштити од ново воспаление

Д-р Марија Јанеку, 
докторка по општа медицина

Правилно давање 
урина за анализа

Матичниот лекар е должен да му 
објасни на пациентот како правил
но се дава примерок од урина ко
ја се праќа на анализа (уринокул
тура), вели докторката. Тој приме
рок мора да биде од првата урина 
наутро. Ако пациентот не може да 
ја даде првата урина, тогаш мора 
да му се напомни дека мора да не 
уринира барем три часа пред да 
остави примерок за анализа. Ури
ната се остава во специјални сте
рилни чашки за урина, набавени 
во аптека, чашката се отвора и не 
се допира внатре во неа за да не 
се контаминира. Првиот млаз од 
урината се испушта, а вториот се 
уринира во чашката.

Како да се справиме 
со болката во 
домашни услови?

Уште при првите симптоми на ин
фекција мора да се посети лекар, 
а за да се справиме со болката во 
домашни услови додека не појдеме 
во ординација, д-р Јанеку советува:

- Ставете топло електрично пер
ниче или термофор со топла вода 
во долниот дел од стомакот за да се 
намали притисокот на мочниот ме
ур, а со тоа и болката.

- Пијте многу течности, над два ли
три на ден, а избегнувајте кафе, ал
кохол, пијалаци со кофеин, цитрусни 
сокови и зачинета храна, сѐ додека 
инфекцијата не исчезне, бидејќи тие 
дополнително ќе го надразнат моч
ниот меур, ќе ја зголемат болката и 
повеќе ќе ви се мокри.

- Седете во када со топла вода 
околу 15 минути.

Но ако симптомите не се смират 
за неколку часа или за еден ден, 
или ако се работи за чести и повто
рувачки инфекции, веднаш треба 
да се консултира матичниот лекар.

Отпорност на лекови и упат кај специјалист
Некои пациенти со текот на времето може станале резистентни на некој лек, односно кај нив тој лек не дејствува, па 

затоа ним им се препорачува да прават контрола на уринокултурата еднаш месечно, а терапијата им се спроведува 
само 7-14 дена во акутна состојба и тоа строго по антибиограм, објаснува докторката.

Ако инфекцијата се повторува, пациентот задолжително треба да се упати на дополнителни прегледи кај специјалист 
уролог или кај нефролог, каде што се прават дополнителни испитувања, како што е цистоскопијата. При тој преглед, со 
цистоскоп се влегува низ уретрата во мочниот меур и се исклучува можноста за постоење некакви абнормалности на 
уринарниот тракт кои може да се причина за честите инфекции.

Освен бактериските циститиси, чести 
се и оние од неинфективно потекло. Ту
ка спаѓаат:

- Интерстицијален циститис - Причина
та за ова хронично воспаление на моч
ниот меур не е позната. Најчесто се јаву
ва кај жени, дијагнозата тешко се поста
вува, а со тоа и третманот

- Циститис предизвикан од лекови - Нај
чести предизвикувачи се лековите што 
се користат во хемотерапија

- Циститис предизвикан од присуство 
на туѓо тело - Подолгото користење кате
тер доведува до инфламација (воспале
нија) на мочниот меур. Неговото присус
тво предизвикува оштетување на ткиво
то со што се зголемува ризикот од појава 
на бактериска инфекција

- Хемиски циститис - Се јавува како пос
ледица на реакција на некои хемиски со
стојки во одредени продукти (спрејови за 
интимна употреба) и можат да развијат 
алергиски тип на реакција предизвику
вајќи инфекција

- Циститис во состав на одредени боле
сти или како нивна компликација - При
мер кај дијабетесот, камчиња во бубре
зите и зголемена простата кај мажите

Неинфективно 
воспаление

Превентивните медицински 
прегледи на вработените, 
познати како систематски 
прегледи, се обврска на 
работодавачот во соглас

ност со имплементирањето на европ
ските регулативи и Законот за безбед
ност и здравје при работа. Тие се вршат 
во овластена здравствена установа од 
областа на медицината на труд. Тимот 
за систематски прегледи на ПЗУ „При
ма-мед“, дел од „Ре-Медика“, брои до
ктор специјалист по медицина на труд 
и медицинска сестра, која има клучна 
улога во извршувањето на систематски
от преглед. 

- Со професионален пристап, сестрата 
е должна да го спроведе пациентот и да 

ги направи потребните прегледи, врз ос
нова на кои подоцна докторот по меди
цина на труд ќе ја оцени неговата работ
на способност. Нашата установа распо
лага со врвна медицинска опрема и со 
технологија со која се извршуваат нај
современи систематски прегледи, па та
ка се добиваат најточни и најбрзи резул
тати - вели Сања Трајковска, медицин
ска сестра. 

Во секој пакет за систематски преглед 
се вклучени спирометрија, аудиометрија 
и ЕКГ, кои ги прави медицинската сестра. 
- Прво пациентот се евидентира во ам
булантскиот дневник за систематски 
прегледи, а потоа се испитува бело
дробната функција со одредување на 
белодробните волумени и капацитети, 
односно се прави спирометрија. Важно 
е пациентот да ги следи инструкциите на 
медицинската сестра и да соработува, 
за да се добијат технички точни резулта
ти. Потоа се испитува функцијата на се
тилото за слух со помош на тонална лу
минарна аудиометрија, која претставу
ва современа и многу прецизна мето
да (со фреквенции на поединечни тоно
ви 25, 250, 500, 1.000, 2.000, 4.000 и 

8.000 херци и интензитет на тоновите од 
-20 до 110 децибели) - вели Трајковска.  
Аудиометриското испитување се 
врши во одделно припремена ти
вка кабина, изолирана од други
те простории, во која не се слуша
ат надворешни шумови и бучава.  
- Испитувањето се врши на двете уши 
поединечно, што овозможува увид во 
квантитативното и квалитативното губе
ње на слухот - објаснува медицинска
та сестра.

Електрокардиографскиот наод во ми
рување (ЕКГ) претставува графички за
пис на срцевата електрична активност, 
односно на промените на електричниот 
потенцијал на ниво на срцевите клетки. 
Се снима во 12 конвенционални одводи. 
- Нашите медицински сестри се љубез
ни, толерантни, совесно се однесуваат, 
професионално и без предрасуди, и ре
довно се едуцираат. Стручно изврше
ните систематски прегледи, како и на
временото и брзо доставување на ре
зултатите од нив резултира со зголему
вање на бројот на клиенти кои бараат 
овие прегледи да се направат токму во 
нашата установа - додава Трајковска.

Професионални 
систематски прегледи 
за брзи и точни резултати

Установата располага со 
врвна медицинска опрема 
и со технологија со која се 
извршуваат најсовремени 
систематски прегледи, па 
така се добиваат најточни 
и најбрзи резултати

ПРИ­МА-МЕД

 Со професионален пристап, 
сестрата е должна да го спро­
веде пациентот и да ги напра­

ви потребните прегледи, врз 
основа на кои подоцна докторот 
по медицина на труд ќе ја оцени 

неговата работна способност
Сања Трајковска
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Рано откривање и 
итно одење на лекар

Што е важно за рано откривање?
За почеток е потребно да се биде 

свесен дека тоа може да се случи. 
Секоја жена треба да обрнува вни
мание на здравјето и на изгледот 
на своите дојки, и веднаш да се 
консултира со доктор: 

- Ако забележи промена 
на дојката или на брадави
цата, било во изгледот 
било во чувството

- Ако има грутка или задебелу
вање во или во близина на дој
ката или во пазувите

- Ако има болка во градите или во брадавиците
- При промена во големината или во обликот на градите или на брадави

цата или ако има кожа која се врти нагоре во градите
- Ако има чувство на непријатност при допир на градите или на брадавиците
- Ако има црвена или потечена кожа на градите или на брадавиците, или 

кожа што наликува на кора од портокал
- Ако забележи исцедок од брадавиците
Денес се препорачува правење на снимка со мамограф и клинич

ки преглед на дојките на една-две години, почнувајќи од 50-годишна во
зраст. Други експерти и организации, пак, препорачуваат започнување 
на прегледи со мамограф во почетокот на својата 40-та година од живо
тот. Зборувајте со вашиот лекар за да се утврди најдобриот план за вас. 
 

КА
М
ПА

Њ
А 100% 

ПОД­ДР­ШКА 
во би­тка­та 
со ра­кот 
на дој­ка­та

Во овој број на „Ревита“,  
д-р Нино Васев, радиоло
шки онколог на Клиника
та за радиотерапија и он
кологија, зборува за рано

то откривање на болеста и нејзино ле
кување.

Велите не постои превенција од рак на 
дојка. Кој е тогаш спасот од оваа болест?

- Вистината е дека научниците сѐ 
уште не знаат што предизвикува рак 
на дојка, само дека одредени факто
ри, како што се дебелината или пие
ње премногу алкохол, може да го зго
лемат ризикот од добивање рак на дој
ка. Сепак, новите истражувања го рас
ветлуваат она што го прави враќањето 
на ракот (повторно појавување), но во 
однос на настанување на ракот причи
ната сѐ уште не е позната. Значи, пре
венција како таква не постои, повеќе 
би кажал дека претпазливоста и на
временото одење на лекар кој се ба
ви со тоа, како и ехопрегледот и мамо
графијата, се битни делови од целина
та која се вика рано откривање на ра
кот на дојката.

Кои се ризични групи?
- Мислењето дека не сте во опасност 

затоа што нема историја на рак на дој
ка во вашето семејство може да биде 
погрешно. Само 5-10 отсто од случаи

те се поради дефект на гените од рак 
на дојка БРЦА1 и БРЦА2. Според Аме
риканското здружение за рак, кај мно
гу од жените кои имаат рак на дојка, а 
патем имаат и семејна историја со рак 
на дојка, ова заболување не се должи 
на специфични генетски мутации туку 

на комбинацијата од животни фактори 
и генетски чувствителности.

Како најуспешно се лекува, т.е. трети
ра ракот на дојка?

- Лекувањето на ракот на дојката е 
сѐ поуспешно со најсовремените мето
ди на хирургијата, со идентификација и 
класифицирање на туморите од патоло
зите, како и со најсовремените методи 
на радиотерапијата, хормонотерапија
та, имунотерапијата и хемотерапијата. 
Многу ми е драго што во Македонија 
сите тие се достапни за секого.

Што зборува вашето искуство, дали ра
кот е излечив?

- Нема неизлечива болест, постои 
само неизлечив пациент, вели една 
мудрост.

Сепак, индивидуализирањето на 
третманот на секој пациент одделно 
е клучот за поуспешно лекување на 
оваа болест. Ако раното откривање би
де на повисоко ниво, со навремено 
започнување со терапија и соодветна 
подготвеност на пациентот за сите тие 
искушенија, успехот на лекувањето и 
излекувањето ќе биде уште повисок.

Со ин­ди­ви­ду­а­лен трет­ман 
ПРО­ТИВ РАК НА ДОЈ­КА­ТА

Д-Р НИНО ВАСЕВ, РАДИОЛОШКИ ОНКОЛОГ Ракот на дојката напаѓа це­
ла година, па токму поради 
тоа треба постојано да се 
зборува за него. Врвни екс­
перти од првата приватна 
општа болница „Ре-Меди­
ка“, како и од други приват­
ни и јавни установи пред 
истекот на минатата година 
го претставија правилниот 
пристап во откривањето и 
лекувањето на овој канцер 
и се заложија тонусот за 
свесноста за опасностите 
што следуваат со ова забо­
лување, но и можностите 
за правилно лекување на 
пациентите да ги одржуваат 
цела година

Нема неизлечива болест, 
постои само неизлечив  
пациент, вели една мудрост

Ако раното откривање би­
де на повисоко ниво, со 
навремено започнување 
со терапија и соодветна 
подготвеност на пациен­
тот за сите тие искушенија, 
успехот на лекувањето и 
излекувањето ќе биде уште 
повисок
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врвот до пред влезот на срцето и се 
поврзува со портот преку конекторот 
за катетерот, кој прави идеален спој 
помеѓу портот и катетерот.

КОГА СЕ КОРИСТИ СИСТЕМОТ?

Според д-р Крстевски и д-р Стојанов
ска, постојат повеќе индикации за по
ставување на Порт-а-кат системот:

1. Тотална парентерална исхрана 
(ТРН) кај пациенти кои подолг период 
не можат да се хранат.

2. Хемотерапија кај пациенти во 
третман на карциноми и други тешки 
заболувања. Лековите што се даваат 
при хемотерапијата често се токсич
ни и концентрирани, па ги оштетува
ат кожата, крвните садови и мускули
те на местото на апликација. Внесува
њето лекови преку Порт-а-кат систе
мот овозможува брз и ефикасен до
тур на лековите низ целиот организам.

3. Апликација на коагулациски фа
ктори кај пациенти со тешки форми 
на хемофилија.

4. Апликација на антибиотици кај па
циенти кои имаат потреба од честа и 
долготрајна терапија, на пример бол
ни со бронхиектазии или при цистич
на фиброза.

5. Администрација на аналгетици 
кај пациенти со хронични болки.

6. Лабораториски анализи на крв за 
кои мора често да се земаат приме
роци крв

ПОСТАВУВАЊЕ

Методата на имплантација или по
ставување на порт-а-кат системот е 
безболна хируршка процедура и се 
прави под локална анестезија, а па
циентот, по потреба, е само лесно се
диран.

- Интервенцијата ја прави тим од 
анестезиолог и хирург. Прво се поста
вува катетерот, најчесто преку субкла
вијалната или југуларна вена, под клуч
ната коска или вратот. Полека се вов
лекува сѐ додека врвот не стигне пред 
десната преткомора на срцето. Потоа 
се прави специјален тунел под кожата, 
најчесто од десната страна на градни
от кош, неколку сантиметри под клуч
ната коска, во кој се поставува портот 
и се поврзува со катетерот. Се прове
рува неговата функција неколку пати 
пред да се затвори оперативната ра
на - објаснуваат д-р Крстевски и д-р 

Стојановска.
По завршувањето на интервенци

јата, пациентот се набљудува неколку 
часа и се прави рендгенска контрола 
на врвот на катетерот и положбата на 
портот, по што се пушта дома. Отка
ко по неколку дена ќе зарасне рана
та се чувствува само мало издигнува
ње над кожата.

Заради специфичноста на методата, 
објаснуваат нашите соговорници, се
кој пациент добива картичка за иден
тификација на видот на портот, место
то на имплантација, големината на ка
тетерот и начинот на одржување.

ПРЕДНОСТИ

Нашите соговорници велат дека 
овој систем има низа предности пред 
стандардните процедури:

1. Се намалува траумата од посто
јано боцкање на периферните вени.

2. Се олеснува честото земање крв 
за различни видови лабораториски 
иследувања за време на третманот.

3. Се намалува ризикот од постојано 
оштетување на крвните садови, мож
ни инфекции и воспаленија на место

то на боцкање.
4. Се намалува ризикот од крваве

ње кај пациенти со хемофилија или со 
низок број тромбоцити.

5. Може истовремено да се даваат 
повеќе видови лекови.

6. Кај одреден тип хемотерапија, 
што се дава континуирано, пациен
тите можат да ја примаат во домаш
ни услови, наместо долго време да се 
во болница.

7. Со правилна нега портот може да 
остане во функција и до една година, 
ако третманот треба да се повтори.

СТАВАЊЕ ЛЕКОВИ И 
ТЕЧНОСТИ ПРЕКУ СИСТЕМОТ

Штом портот е имплантиран лекари
те може да го користат за апликација 
на течности и лекарства, како и за зе
мање крв за анализи.

Нашите соговорници нагласуваат 
дека претходно мора строго да се по
читува протоколот за дезинфекција на 
кожата над портот, преку која со специ
јални игли се прободува кожата, вер
тикално, без извиткување или пресви
ткување кога веќе е ставена во портот. 

- Се влегува со врвот на иглата во 
портот, се проверува проодноста со 
аспирација на крв и потоа се внесу
ваат лекарства или инфузија. Тие те
чат од комората на портот низ кате
терот во големите вени во предвор
јето на срцето, каде што поради голе
миот доток брзо се разредуваат и не 
прават иритација како што се случу
ва со периферните вени - објаснува 
д-р Крстевски.

ОДРЖУВАЊЕ И ГРИЖА

Помеѓу секоја апликација за портот 
е потребна минимална грижа, бидејќи 
е целосно заштитен поткожно. Штом 
раната е зарасната, пациентот може 
да се бања без ограничувања.

- Нашиот тим дава специјални ин
струкции за нега и грижа на местото и 
портот. По секоја апликација, на крајот 
портот мора да се измие со физиоло
шки раствор, а потоа со хепаринизи
ран раствор, кој спречува да се созда
дат коагулуми кои би го затвориле ка
тетерот. Измивањето треба да се пра
ви секој пат кога ќе се користи портот, 
а ако не се користи подолго време, мо
ра да се измие барем еднаш месечно 
- вели д-р Стојановска.

За портот е потребна минимал­
на грижа, бидејќи е целосно за­
штитен поткожно, а нашиот тим 
дава специјални инструкции за 

нега и грижа за него
Д-р Лилјана Стојановска, 

хирург

При долготраен третман 
кај некои видови заболу
вања, на здравствениот 
тим му е потребен соод
ветен интравенски при

стап кај пациентите за давање хемо
терапија, антибиотици или интравен
ски течности, често земање крв за ис
питување... За што помала траума на 
пациентите во такви случаи, лекари
те препорачуваат поставување специ
јален порт-а-кат систем, кој преставу
ва имплантибилен венски пристап или 
скратено имплантиран порт поставен 
комплетно под кожата на места кои се 
лесно пристапни, како што е на гради
те или на раката.

За овој систем, неговото функциони
рање и ефикасност, како и за неговата 
примена во „Ре-Медика“ објаснуваат 
анестезиологот д-р Звонко Крстевски 
и хирургот д-р Лилјана Стојановска.

КОМПОНЕНТИ

Порт-а-кат системот се состои од 
порт, катетер и конектор.

Портот е мала комора изработена 
од титаниум или од цврста пластика, 
од горе затворена со дебел слој спе
цијален силикон преку кој се ставаат 
лекарствата или течностите и кој из
држува и до 1.000 боцкања. Посто
јат и Порт-а-кат системи со катетри со 
два или три лумени, кои овозможува
ат истовремено давање повеќе леко
ви, како на пример при третман кај па
циенти со трансплантација на коске
на срцевина.

Катетерот е тенка флексибилна це
вка направена од полиуретан, која се 
поставува во некоја голема вена со 

Спас за ве­ни­те, 
олес­ну­ва­ње за 
па­ци­ен­ти­те

ИМПЛАНТАЦИЈА НА PORT-A-CATH СИСТЕМИ

За што помала траума кај 
пациентите кои се под дол­
готраен третман и кај кои е 
потребен чест интравенски 
пристап, во „Ре-Медика“ се 
користи специјален систем 
наречен порт-а-кат
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МОЖНИ КОМПЛИКАЦИИ

Компликациите се ретки доколку се 
запазуваат упатствата за користење и 
одржување на портот. Според нашите 
соговорници, најчести можни компли
кации се: 	

- Инфекција на местото на поставу
вање, доколку не се запазува прото
колот за дезинфекција на кожата пред 
апликација			 

- Коагулум кој ќе го затвори катете
рот, со опасност од емболизација при 
користење таков катетер

- Кај децата, со текот на растењето, 
катетерот станува пократок и излегу
ва од вената поради што мора повтор
но да се постави

- Свиткување или изместување на 
катетерот, со што истиот веќе не мо
же да се користи

- Пнеумотораксот е мошне редок и 
може да се јави во 1 отсто при поста
вување

Токму поради корисноста од имп
лантација на системот за пациентите, 
во „Ре-Медика“ тимот ги поставува ве
ќе неколку години. 

Портот е во голема предност 
пред стандардните методи, 

и штом е имплантиран 
лекарите може да го користат 

за апликација на течности и 
лекарства, како и за земање 

крв за анализи
Д-р Звонко Крстевски, 

анестезиолог
Мајчиното млеко е неза-

менливо и е идеална 
храна за секое ново-
родено дете. Но про-
цесот на започнување 

и одржување на доењето воопшто не 
е лесен ниту за мајката ниту за дете-
то. Стекнување на оваа нова вешти-
на често бара стручна помош и под-
дршка, почнувајќи од породилиште-
то, а потоа преку патронажната служ-
ба и матичниот лекар-педијатар, ве-
ли прим. д-р Марина Поп Лазарова, 
шефица на одделот за педијатрија 
и неонатологија во „Ре-Медика“.  
- Мора да се спомене и поддршката 
од целото семејство кое учествува во 
грижата за породената мајка-доилка 
и за новороденото дете. Најчесто про-
блемите со доењето се јавуваат во те-
кот на првите неколку недели. Докол-
ку тие се надминат успешно, вооби-
чаено доењето продолжува успешно. 
Од искуството во „Ре-Медика“, морам 
да нагласам дека 88 отсто од мајките 
продолжуваат да дојат по првиот ме-
сец од раѓањето на бебето, а околу 70 
проценти по шестиот месец, што е на-
вистина висок процент - вели д-р Поп 
Лазарова.

Доењето и работата можат да одат 
заедно, а почеток на работа не мора 
да значи и крај за доењето. Токму ова 
е пораката на овогодишната Глобал-
на недела на доењето, која се одбеле-
жа од 1 до 7 август, а е организирана 
од НВО „Матрона“, центар за промо-
ција на здравје и човекови права, а во 
која се вклучи и „Ре-Медика“. Постојат 

многу начини да се продолжи со до-
ење и по започнување со работа, но 
е потребна поддршка од општеството 
и од работодавците. Поддршката зна-
чи соодветни простории во кои мајка-
та може да го надои своето дете или да 
се измолзе и да го складира млекото.

- Земајќи предвид дека мајките кај 
нас сакаат да дојат, треба да се на-
прават напори за да им се помогне 
во оваа насока. На тој начин ќе имаме 
поздрави деца (докажано е дека дое-
ните деца помалку се разболуваат), а 
мајките ќе бидат поредовни на рабо-
та, што е важно и за работодавците. 
„Медела“ изложи цела палета произ-
води со кои на вработените мајки им 
се помага во измолзувањето (брзо и 
ефикасно) и складирањето (замрзну-
вањето) на мајчиното млеко - вели д-р 
Поп Лазарова.

Глобалната недела на доењето бе-
ше одбележана со серија едукативни 
предавања и практични работилни-

ци поврзани со доењето, со кои беше 
пренесена пораката надвор од здрав-
ствените институции во јавноста. Се 
разговараше и за актуелната состој-
ба и перспективите за унапредување 
на доењето во Република Македонија, 
како и за перспективите за отворање 
банка за хумано млеко, за улогата на 
породилиштата, гинекологот и неона-
тологот во иницијација на доењето, 
на превентивниот тим и патронажна-
та сестра во одржувањето на доењето.

Исто така, јавно се повика на зголе-
мување на свесноста за важноста и 
придобивките од доењето, порака која 
треба да се пренесе надвор од болни-
ците и од родилните сали до широката 
јавност и не само до идните родители 
и семејствата со новородени, но и до 
целото општество и младите луѓе, за-
ради тоа што сите мора да ја разберат 
важноста на доењето и да помогнат во 
зголемување на процентот на доење 
и создавање услови за тоа.

Доењето и работата можат 
да одат заедно, а почеток 
на работа не мора да значи 
и крај за доењето

ГЛОБАЛНА НЕДЕЛА НА ДОЕЊЕТО

Ништо не може да го 
замени мајчиното млеко
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мошни испитувања, кои се во доменот 
на радиологијата и вклучуваат интер
вентни процедури - биопсии, компју
терска томографија, магнетна резо
нанса.

- Патолошките промени на тироид
ната жлезда, во зависност од опфаќа
њето на жлездата, се делат на дифузни 
и на нодусни. Вообичаено, дифузното 
зголемување на жлездата се означува 
со поимот струма, кај народот познато 
како гушавост и подразбира зголему
вање на жлездениот паренхим од хи
перпластични промени. Други дифуз
ни промени може да се појават пора
ди воспалителни процеси кои може да 
се акутни, субакутни, автоимуни. Фо
калните промени во тироидната жлез
да може да се јават поради постоење 
на цистични промени (обични или хе
морагични, колоидни), бенигни тумор
ски промени (аденоми, нодусна стру
ма) или поради малигни болести - кар
цином - објаснува д-р Петановска.

Сите овие дијагностички постапки 
се изведуваат и кај оперирани паци
енти (поради струма или карцином) по 
препорака на хирургот.

Наша препорака е дека мора 
да се искористат сите потреб­

ни дијагностички процедури 
за да се дојде до вистинската 

дијагноза на видени промени 
и исклучување или докажување 

на карцином
Д-р Наде Петановска, 

радиолог

Струма, односно гушавост е 
многу честа болест во на
шата популација и поради 
тоа треба навреме да би
де откриена, контролира

на и соодветно третирана. Вообича
еното сфаќање дека се работи за бо
лест која не е тешка често доведува 
до тоа пациентите да не ангажираат 
доволно во соодветна дијагностика и 
терапија на болеста. Занемарување
то, пак, на тоа дека во некој од јазли
те може да се крие и малигно заболу
вање, објаснува д-р Наде Петановска, 
радиолог во „Ре-Медика“, доведува до 
доцно откривање на евентуално раз
виен карцином. 

- Затоа наша препорака е дека мо
ра да се искористат сите потребни ди
јагностички процедури за да се дој
де до вистинската дијагноза на ви
дени промени и исклучување или до
кажување на карцином - вели таа. 
Во „Ре-Медика“ се изведуваат комп
летна радиолошка и лабораториска 
дијагностика, како и хируршки зафа
ти на болестите на тироидната жлезда.

За да се дијагностицираат брзо, 
ефектно и точно болестите на тироид
ната жлезда, потребно е да се спрове
де одреден дијагностички алгоритам, 
кој секогаш почнува со целна анам
неза (разговор со пациентот), клинич
ки преглед со палпација(напипување) 
на жлездата, потоа селективни лабо
раториски анализи за одредување на 
тироидниот хормонски статус и ехото
мографски преглед. Секое добиено от
стапување од нормалата бара поната

Тироидната жлезда е жлезда со внатрешно лачење сместена во долниот 
преден дел од вратот, градена од два резени споени со ткивен мост, што 
ѝ дава изглед на буквата Н. Централно е сместен душникот, а до нејзините 
надворешни рабови се протегаат големите крвни садови на вратот. Во 
„Ре-Медика“ се изведуваат комплетна радиолошка и лабораториска ди­
јагностика, како и хируршки зафати на болестите на тироидната жлезда

Ра­ди­о­ло­шки ис­пи­ту­ва­ња на ти­ро­ид­на­та жлез­да 

За да се дијагностицираат брзо, ефектно и точно болестите на тироидната жлез­
да треба да се спроведе одреден дијагностички алгоритам, кој секогаш почнува 

со разговор со пациентот, клинички преглед со напипување на жлездата, селе­
ктивни лабораториски анализи за одредување на тироидниот хормонски статус 

и ехо-преглед. Секое добиено отстапување од нормалата бара понатамошни 
испитувања, кои се во доменот на радиологијата и вклучуваат интервентни про­

цедури - биопсии, компјутерска томографија, магнетна резонанса

Кога се користат компјутерска томографија и 
магнетна резонанса?

Компјутерска томографија и магнетна резонанса се прават најчесто во слу
чај на откриен карцином на тироидната жлезда, за целосен приказ на врат
ната регија и откривање на евентуални локални метастази или кај промени 
од тироидната жлезда кои се протегаат зад градната коска и кои поради тоа 
не се достапни за ултразвучен преглед.

Ехо-преглед  
на тироидата

Првичниот, наједноставен и ап
солутно нештетен радиолошки ме
тод на испитување е ехотомограф
скиот (ултразвучниот) преглед. Со 
ехо-преглед промените се прика
жуваат различни по ехогеност од 
преостанатото здраво ткиво. 

- Најчестата, нодозна струма 
(јазлеста гуша) главно се прика
жува со хомогени јазолни проме
ни со јасно ограничување - вели 
д-р Петановска.

Промените може и да се хетеро
гени - мешани различни ткива кои 
даваат различна слика, најчесто 
се среќаваат кај колоидно ткивен 
нодус со преод кон цистични фор
ми и може да бидат многу слични 
со приказот на малигни тумори на 
тироидната жлезда.

- И јасноста на границите на ви
дената промена ни дава диферен
цијација меѓу малигните и бениг
ните промени. Честопати тироид
ната жлезда може да се прикаже 
во целост т.е. дифузно промене
та, и тоа е најчесто кај воспалител
ните промени.Тироидната жлезда 
е орган со богата васкуларизаци
ја (крвоснабдување), така што ул
тразвучната дијагностика на неј
зините промени задолжително се 
надополнува со доплерскиот прег
лед, со кој се прикажуваат крвни
те садови во промената и околу 
неа, како и брзината на протокот 
во нив, а со тоа се добиваат и по
прецизни податоци за природа
та на промената -вели д-р Пета
новска.

Со ултразвучниот преглед се оп
фатени и паратироидните жлез
ди, кои се наоѓаат во непосред
на близина на тироидната жлез
да, како и околните структури на 
вратот, кои може да бидат зафа
тени од процесот во тироидеата, 
како и детекција на наголеме
ни лимфни јазли во тој предел.  

Интервентни дијагностички процедури
Секоја промена на тироидната жлезда задолжително треба да се испита 

цитолошки. Тоа подразбира тенкоиглена биопсија, која ја изведува ради
ологот, секогаш под контрола на ултразвук. Со неа се зема материјал точ
но од местото кое е сомнително при прегледот со ултравук. Процедурата е 
безболна, апсолутно безбедна и атрауматска.
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Крај непрегледните насади 
со винова лоза, на еден 
час возење од Скопје, е 
местото каде што се споју
ваат традицијата и модер

ното, умешноста на винскиот занает и 
топлото гостопримство, врвното кули
нарство и најсовремените стандарди. 
Тука е винарницата „Стоби“, поставе
на на местото кое ги спојува Медите
ранот и Балканот, на патот на антички
те легии и средновековните крстонос
ци, на патот кој водел до најголемиот 
македонски антички град во овој дел, 
Стоби. Модерно издигната како све
док на еволуцијата на винската тради
ција на овие простори, таа е најверо
достојниот раскажувач на најубавата 

винска приказна во регионот.
Приказната почнува уште пред сами

те порти. Полна со историја и традици
ја, со љубов, умешност и посветеност, 
со модерни достигнувања и жар кои по 
којзнае колку пати ќе го натераат намер
никот да се врати пак тука. Во „Стоби“.

ВИНСКИ ТУРИ

Вратите на винарницата се секогаш 
отворени и за намерници и за гурмани, 
за туристи желни да научат повеќе за до
брото вино, за љубопитните, и за орга
низирани групи и за поединци. За сите 
нив е отворено местото каде што се жи
вее новата винска приказна.

Винарницата располага со простор за 
секаков вид настани. ВИП-салонот има 
капацитет од 75 лица, енотеката од 60, 
а во ресторанот со терасата можат да 
уживаат 180 луѓе. Најново е специјал
но дизајнираниот шатор со отворена, 
а сепак интимна, површина од 1.200 
квадратни метри, наменет за настани 
на кои можат да присуствуваат 400 го
сти, како што се свадбени веселби, до
сега организирани десетина пати. „Сто
би“ овозможува и користење на канце
ларии и помали сали за состаноци, а за 
сите посетители се обезбедени паркинг 
и бесплатен интернет. Дел од понудата 
се и винските тури, а тимот на винарни
цата има скроено две понуди наменети 
за вистинските вински сладострасници.

На организираните посети за вински 
туризам преку агенциите, во „Стоби“ им 
се нудат неколку вида тури.

Културната тура почнува од археоло
шкиот локалитет Стоби, бидејќи, како 
што велат во винарницата, за секој по
сетител да ја разбере приказната, тре
ба да се почне од прапочетокот. Оттаму 
се продолжува со прошетка низ дел од 
лозовите насади кои се на површина 
од 600 хектари и потоа, во зависност 
од желбите и можностите на гостите, ту
рата продолжува со ручек.

Винската тура опфаќа разгледување 
низ винарницата, објаснувања за вина
та и процесот на производство во барик-
визбата, мала едукација на гостите, де
густација и ручек.

Винската тура во „Стоби“ трае 90 ми
нути, со стручен водич се разгледува ви
нарницата и се дегустираат четири од 
најдобрите вина со соодветна закуска. 
Другата понуда е Егогастрономската ту
ра, и таа е поопширна и трае два часа, 
а посетителите јадат врвни македонски 
деликатеси и кулинарски ремек-дела, во 

комбинација со најексклузивни вина.
- Вакви тури организираме и за само 

еден гостин и за големи групи туристи. 
Подеднакво внимание се посветува и 
на група од 60 туристи и на еден посети
тел. Сите келнери во ресторанот се врв
но обучени за дегустација и за водење 
на организираните тури - вели Илија Ѓор
гиев, менаџер за туризам и угостителс
тво на винарницата „Стоби“.

Според него, силен акцент е ставен 
на дегустацијата, на кулинарското ужи
вање во ресторанот и на задоволство
то на гостите.

ДЕГУСТАЦИЈА

Дегустацијата, објаснува Ѓоргиев, мо
же да биде само на вино или со ладна 
закуска, како што се галичкиот кашка
вал и сирење од сопственото произ
водство или, пак, со пршута.

- Сѐ зависи од желбите на гостите, иа
ко е правилно дегустацијата да се изд
вои од ручекот, па дури да се дегустираат 
вината без храна или само со едно пар
че леб, кое е сосема доволно за неутра
лизација на вкусот од едно до друго ви
но. Но иако поголемиот дел од органи
зираните тури бара дегустацијата да би
де со ручекот, ние ја организираме така 
што со предјадењето им комбинираме 
кои вина треба да се пијат. им одреду
ваме кои вина со која храна се служат - 
објаснуваат во „Стоби“.

Со предјадењето се почнува со бели 
вина, помеѓу може да се проба некое 
розе вино, а потоа, со главните јадења, 
се служат црвените вина. На крај, со де
сертот, доаѓаат бели или црвени десерт
ни вина.

Тогаш гостите не се само обични го
сти. Тие тука слободно прашуваат и учат 
кое вино со која храна се комбинира, 
како се служи, кои му се одликите. Така 
се стекнуваат со основна едукација за 
вината. Многу пати се случувало некои 
гости, кои ги поминале тие дегустации 
и мали едукации, кога се вратиле пак 
овде, да раскажуваат како успешно ги 
применуваат дома тука стекнатите зна
ења за виното.

ТРАДИЦИОНАЛНА КУЈНА И 
ИНТЕРНАЦИОНАЛНИ СПЕЦИЈАЛИТЕТИ

Фокусот на ресторанот во винарни
цата „Стоби“ е на македонската наци
онална кујна, но со модерна нота - мо
дерно сервирање, услуга, декорација, и 
најновото, модерно здраво готвење во 

современиот свет познато како софт ку
кинг или меко готвење.

- Најпознати сме по печеното јагне
шко, кое всушност е и најбараниот спе
цијалитет кај нас уште од отворањето на 
ресторанот. Местото е секогаш свежо, 
од прва класа, никогаш смрзнато. И се
како, тоа е од нашите бачила на Галич
ник, одгледувано во 100 проценти чи
ста околина - додава Ѓоргиев.

На листата се голем број македонски 
национални јадења, но во менито, во 
подгрупите, е и интернационалната куј
на, бидејќи странските туристи сакаат 
да пробаат од македонската национал
на кујна, а домашните гости, пак, да вку
сат нешто странско и несекојдневно.

МЕКО ГОТВЕЊЕ

Македонските јадења се приготвува
ат на традиционален начин, но со при
мена и на современите начини на го
твење, како што е сега популарно т.н. 
софт кукинг односно меко готвење, кое 
трае долго и на температура не пови
сока од 60 степени, за да се зачуваат 
сите состојки, мириси, вкусови, хранли
ви вредности. Сосема на крај, објасну
ва менаџерот, во завршната фаза, тем
пературата се зголемува, но со тоа, ка
ко што вели тој, не се убива, на пример 
месото.

И додава дека не попусто старите ку
линари за досегашната практика на го
твење месо на 180 или на 200 степе
ни велат дека по таквото готвење тоа е 

мртва храна.
Ова меко готвење, вели, е нешто ново 

во Македонија и „мислам дека ние сме 
првите кои го воведовме ваквиот начин 
на термичка обработка на храната“. 

САМО ВО НЕКОИ РЕСТОРАНИ СЕ ВРАЌАМЕ

Сите ресторани можат да бидат исти, 
идентично опремени, но гостопримс
твото и топлиот прием од вработените 
во ресторанот во винарницата „Стоби“ 
се првото нешто што плени.

Првото доаѓање овде е поради љубо
питност, а следниот пат е поради импре
сиите од првиот пат.

 - Светско правило е дека односот на 
вработените ја прави сликата за ресто
ранот, а секако тука се и хигиената, ква
литетните храна и вина, амбиентот... Зо
што некој по прв пат да дојде да нѐ по
сети? Добра причина е умешноста во 
комбинирањето на вината со соодвет
на храна, но и фактот дека нашите го
сти овде се стекнуваат со основна еду
кација за вината. Амбиентот е многу ва
жен, односот со гостите исто така. Овде 
нашиот персонал со гостите се однесу
ва како дома - гостопримливо, срдечно, 
посветено... - вели менаџерот Ѓоргиев.

Силен акцент има и на виното. Сите 
гости што доаѓаат тука, доаѓаат и за да 
ја посетат винарницата, а луѓето од ре
сторанот, како што милува да каже ме
наџерот, се тука да помогнат со убава 
храна и со професионален и топол од
нос. Само така впечатокот е комплетен.

ЗА
 С
И
ТЕ
 С
ЕТ
И
ЛАВи­нар­ни­ца „Сто­би“

МАГИЈА 
БЕЗ КРАЈ

Најново е специјално 
дизајнираниот шатор 
со отворена, а сепак 
интимна, површина од 
1.200 квадратни метри, 
наменет за настани на 
кои можат да присуству­
ваат 400 гости, како што 
се свадбени веселби, 
досега организирани 
десетина пати

Сите ресторани можат да бидат исти, идентично опремени, 
но не се враќаме во сите повторно. За тоа се потребни 
гостопримство, професионалност, мерак... 
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Антонио Пешевски на голот, 
Жарко Пешевски - пикер, 
Бојан Маџовски - лево кри
ло, Давор Палевски - лево 
крило, Никола Костевски - 

десно крило, Горан Крстевски - цен
трален бек, Филип Талевски - лев бек, 
Марко Неловски - лев бек, Мартин 
Велковски - десен бек, Филип Кузма
новски - лев бек, Константин Петров 
- пикер се 11 млади првотимци на РК 

Металург, со по 19, 20, 21 или 22 го
дини, кои се иднината на македонска
та ракометна репрезентација, прогно
зира Лино Червар, главен тренер на 
металурзите. 

- Овие млади луѓе може многу да на
предуваат. Тоа е цврста база. Тие ќе 
бидат идни репрезентативци и ‘рбе
тот на ракометот на Македонија - вели 
тренерот на ракометниот клуб Мета
лург, хрватскиот стратег Лино Червар. 

ЦВРСТА БАЗА ЗА 
НОВИ РЕПРЕЗЕНТАТИВЦИ 

Клубот е на почеток на нова успеш
на приказна, објаснува Червар. Из
дигнувањето не е така лесно, додава, 
и треба многу работа за да се стаса 
на исто ниво. 

- Живееме и работиме за тој ден ко
га резултатите од нашата работа ќе дој
дат на виделина. Сакам со нов елан, 
страст, желба и ентузијазам и со нов 
систем, особено со млади, повторно 
да се издигнеме. Ова е процес, но ние 
не сме на почеток. Зошто ја истакну
вам работата со своите? Затоа што 
има поголема тежина од успесите 
кои се купени и подарени. Мене ми 
е срам кога ќе видам што се случува. 
На пример лани, останавме ранети, 
па уште нѐ крадат на натпревар. Како 
не им е срам да ги крадат своите деца.  
Повторно ќе го споменам името на 
сопственикот, Минчо Јорданов, кој 
упорно нѐ храбри да продолжиме со 
македонскиот концепт и можам да ви 
кажам дека ми е драго што ни ја да
ва таа поддршка. Гледате, денес од 20 
играчи кои ги имаме во клубот и кои 
ни се на располагање, 16 играчи, или 
80 проценти се со 19, 20, 21 и 22 го
дини. Ќе ви набројам 11 млади: Анто
нио Пешевски на гол со 2,09 метри, 
Жарко Пешевски - пикер, Бојан Ма
џовски - лево крило, Давор Палевски 
- лево крило, Никола Костевски - дес
но крило, Горан Крстевски - централен 
бек, Филип Талевски - лев бек, Марко 
Неловски - лев бек, Мартин Велковски 
- десен бек, Филип Кузмановски - лев 
бек, Константин Петров - пикер. Тие се 
во првиот тим и имаат 19, 20, 21, 22 
години и можат многу да напредуваат. 
Тоа е цврста база. Тие ќе бидат идни 
репрезентативци на Македонија. Не
ма, веројатно, да бидат македонски 
репрезентативци цел живот оние кои 
сега имаат 36 години. Ние имаме нај

стара репрезентација во светот, тре
та година по ред. Никој во Македонија 
не може да се пофали дека има ваква 
структура. Треба многу да се работи, и 
се работи. Сега ќе се случи друг Мој
совски, друг Миркуловски... Не е така 
лесно, треба уште многу да се постиг
не, но сме на добар пат. Не се посра
мотија, се држат, се борат, многу ра
ботиме - вели главниот тренер на ме
талурзите. 

НОВА ТАКТИКА ЗА 
РАКОМЕТНА ПИСМЕНОСТ 

За оваа сезона тој си зацртал при
марна цел - да ја консолидираат еки
пата и да ја кренат на повисоко ни
во. Работат и индивидуално и со коле
ктивен пристап, за да се исправат не
достатоците и да се развие нов ква
литет. Червар вели дека верува само 
во работа. 

- Ќе го смениме методскиот пристап 
со акцент на усовршување на елемен
тите на техниката и на тактиката, што 
поедноставно кажано значи побрзо 
да ја читаат играта, побрзо да даваат 
тактички одговори, да бидат ракомет
но писмени, не само појаки и вешти. 
Сега од нив се бара брзо да созреваат, 
брзо да учат. Кај нив се случуваат про
мени. Работиме и на техниката и на 
тактиката и на главата. Многу сложе
на методска постапка која морав да 
ја развијам за да добијам и подигнам 
квалитет. Морав да развијам етика на 
тешка работа, а тоа е моќ на повтору
вање. Не учење напамет, туку разви
вање на мисловниот процес и разви
вање на разбирањето. Кај ракомета
рот мора да се подобри брзото чита
ње на околината, да ја скенира ситу
ацијата на теренот. Ајнштајн рекол де
ка никој не се раѓа паметен, но паме
тен се станува со повторување. Дури 
и со грешки, за да учиш на нив. Успе
хот може да те измами да мислиш де
ка никој не може да те победи, па сѐ 
да изгубиш. И покрај тешкотиите, мо
ра да ги учиме децата да уживаат во 
колективната работа, во заедништво 
во кое ќе се истакнат со скромност, со 
помош еден на друг. Тоа оди паралел
но со квалитетот. За да бидеш врвен 
играч мора да бидеш добра личност 
и добар човек. Важно ми е да кажам 
што видов кај играчите. Кодот на хра
броста... Премногу толерантни, мно

гу премолчуваат, тешко креваат гла
ва, се потценуваат сами себеси. Мо
ра да се работи на себе, на храброста, 
на развој на критичкиот однос и на са
мопочит и љубов кон себе.

РАКОМЕТНО СЕМЕЈСТВО 

Главниот тренер на металурзите не 
крие дека е среќен со вакво ракомет
но семејство, со навивачката група, а 
пред сѐ со семејства кои доаѓаат да ги 
бодрат неговите играчи и кога е нај
тешко. 

- Не можам да ги заборавам навива
чите, тоа се културни, коректни,спорт
ски и етички навивачи. Не можам да 
не кажам дека сум среќен кога ќе ви
дам да навива цело семејство. Има
ме голема поткрепа и кај обични
те луѓе и кај интелектуалците. Ни да
доа поддршка во најтешките мигови.  
Со оглед на тоа дека имаме млади 
играчи, мислам дека овој клуб за годи
на-две ќе експлодира, ќе биде на исто 
ниво. По ЕП во Полска и квалификаци
ите за олимписките игри, мислам де
ка во наредната сезона нашите игра
чи ќе ја преземат најбитната улога во 
репрезентацијата - убеден е стратегот. 

СО НОВИ СИЛИ ПО БУРНАТА ГОДИНА 

По ланската бурна година, Металург 
со нови, млади сили, зема нов замав. 
Доби зелена карта за ракометната Ли
га на шампиони и ќе се обиде да ги ос
твари своите амбиции. Клубот со сво
јот македонски ракометен концепт го 
може тоа, убеден е Червар. 

- Секој има свои подеми и падови, 
а тоа е судбина на многу клубови. По

демите се многу тешки, особено ако 
амбицијата е поголема. Тогаш патот до 
врвот е многу тежок. Но постои и друга 
вистина - колку си повисоко толку по
лесно можеш да паднеш - вели наши
от соговорник. 

Металург имаше историски успех 
од 2010 до 2015 година, кога четири 
пати беше македонски првак, три па
ти го освојуваше македонскиот куп и 
пет години постојано играше во Лига
та на шампионите. Особено не може 
да се заборават најблескавите сезо
ни за клубот, 2012-2013 и 2013-2014, 
кога Металург од квалификации стиг
нуваше меѓу петтото и осмото место 
во Европа, а тоа значи и во светот, 
бидејќи врвниот ракомет се игра во 
Европа. 

- Тоа се резултати со кои се гордеат 
и клубот и Македонија. Тогаш се раз
горе голем интерес кај светската ра
кометна јавност за една не толку поз
ната екипа и едни момчиња кои не
маа силна позиција. Во сезоната 
2013/2014, на интернет-страницата 
на клубот дневно имаше по 12.000 по
сетители од голем број држави кои са
каа да видат кој е Металург. Во тоа вре
ме, заедно со европскиот првак Кил, 
ние бевме најгледаната екипа според 
бројот на посетители и гледачи на нат
преварите. 

Во февруари минатата година, Ме
талург имаше речиси еден милион по
сетители на своите страници на соци
јалните мрежи. И тоа што оваа година 
добивме дозвола да играме директно 
во Лигата на шампионите и уште да би
деме и носители, е признание за на
шите успеси, работа и квалитет - горд 
е тренерот. 

Но не можеме никако да го забора
виме и она што не сакавме да ни се 
случи, потсетува тој, а тоа е ланската 
криза во клубот. 

- Тоа е егзодусот на седумнаесет 
играчи. Седумнаесет најдобри рако
метари од четири држави, што играа 
за Металург, преку ноќ го напуштија 
клубот. Тоа беше најтешкиот момент 
за клубот. Пред неколку години такво 
нешто му се случи и на шпанскиот ги
гант Атлетико Мадрид, кого го снема 
од сцената, не постои веќе. Ни големи
от Копенхаген го нема на ракометна
та карта, а романска Констанца мора
ше да се врати во втора лига оти не
маше играчи. 

Првотимците на Металург 
денес имаат по 19, 20, 
21, 22 години, вели 
Червар, тие многу ќе 
напредуваат и се цврста 
база за сите идни репре­
зентации на Македонија
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тири држави, што играа 
за Металург, преку ноќ го 
напуштија клубот, но се 
издигнуваме како Феникс 
од пепелот и веруваме во 
концептот за македонски 
ракомет
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Не е лесно да се финансираат клубо
ви. Но за разлика од тие клубови, ние 
останавме на нозе, што е голем резул
тат. Ако не работевме на другите селек
ции во Металург, како што се децата од 
нашата Академија, ќе нѐ снајдеше суд
бината на Атлетико, Копенхаген... Се по
кажа како добар потег тоа што со годи
ни сме инвестирале во младите игра
чи од Академијата на Металург, а нив
ното внесување во првиот тим испад
на дека е победничка комбинација, која 
го подигна клубот како Феникс од пепе
лот. Кога ЕХФ ни ја даде зелената карта 
пред големите клубови Магдебург и Сан 
Рафаел, тие се бунтуваа, но ракометна 
Европа не остана индиферентна на пре
полните сали на нашите мечеви, на на
шата квалитетна игра - додава Червар. 

НОВА ЕРА СО МАКЕДОНСКИ КОНЦЕПТ 

Со тоа, според него, почнува нова 
приказна и нова ера за Металург, но со 
исти амбиции за титули и победи. Вели, 
тоа ќе биде особено тешко, но може да 
се успее со добра професионална рабо
та и со концепт за македонски ракомет. 

- Во тие најтешки моменти, кога сите 
мислеа дека нема да успееме, сопстве
никот на Металург го поддржа клубот и 
остана верен на својата македонска, 
национална концепција за ракомет. 
Минчо Јорданов ѝ останува верен на 
таа концепција, бидејќи тоа е концеп
ција на целото спортско семејство Ме
талург, и во фудбалскиот клуб и во жен
скиот ракомет, и во карате-клубот... да 
се инвестира во децата од Македони
ја - тоа е за секоја пофалба. Нема по
голема промоција за спортот на една 
држава од онаа промоција што ја пра
ват домашните играчи, а ние во наше
то семејство имаме 80 отсто домашни 
играчи. Јас од почеток се сложувам со 
тој концепт и верувам дека ќе се пока
же како многу успешен. Во време кога 
Македонија се бори за својот иденти
тет на меѓународен план, идентитет кој 
несомнено го заслужува, државата во 

својата промоција треба да се потпира 
токму на таков македонски,  спортско-
државотворен концепт, на своите деца, 
на своите успеси... 

Не попусто го велам ова, бидејќи 
имам впечаток дека овде често пати се 
мисли дека странското е подобро од до
машното. А јас мислам оти македонско
то и Македонците се квалитет, но не ре
тко наидувам на неразбирање на тој ма
кедонски концепт од тие исти Македон
ци кои тука работат, кои се битни и се во 
позиција да одлучуваат. Тоа не е добро. 
И туѓото треба да се цени, но да се биде 
горд и да се вреднува она што е твое, да 
се поддржува и финансира, се разбира, 
ако е тоа чесно, вредно и корисно за др
жавата, за народот, за општеството. Не 
можело, а ни денес не може да се за
мисли ниедна ракометна македонска 
репрезентација без ракометарите и ра
кометарките на Металург, бидејќи ние 
даваме најголем број играчи во тие ре
презентации, независно од тоа што мно
гу од нив сега играат во странство, оти 
тоа се сепак наши деца. А во многу бли
ска иднина и со наши играчи директно 
од Металург - нагласува Червар. 

ТРЕБА ДА ИМ БИДЕ НЕПРИЈАТНО 
ВО КАКВИ УСЛОВИ ТРЕНИРАМЕ 

Тој е убеден дека не само сопствени
кот на клубот, туку и тренерите, помош
ниците, луѓето кои работат во клубот и 
играчите, веруваат дека тој концепт е 
најдобриот и дека тој полека, но широ
ко и сигурно се прифаќа и од федераци
јата и од преостанатите клубови. 

- Јас сум особено горд, но и лут што се
то тоа успеавме да го направиме во пер
иферијата на градот, во една сала која 
личи на сѐ освен на спортски објект, а 
во неа се создадени играчите, играта и 
клубот кои се меѓу осумте најдобри во 
светот. Се прашувам кога ќе почнат да 
црвенеат тие што одлучуваат по тоа пра
шање. Го чекам денот кога градоначал
никот или некој друг надлежен ќе дојде 
во нашата сала и ќе му биде непријатно 
што таа е во таква лоша состојба. Не ба
раме ние грандиозна сала, туку скром
но место за работа на тие неколку сто
тини скромни деца кои секојдневно тре
нираат и учат таму. Не бараме чуда, ту
ку само да не ни тече вода на паркет, да 
не ни дува низ скршените прозорци..., 
и не само за играчите и тренерите туку 
и за сите тие многумина анонимни луѓе 
кои од љубов кон ракометот и со страст 

го помагаат Металург - вели тренерот. 

МЕТАЛУРГ Е ПОВЕЌЕ ОД ИГРА, 
ТОЈ Е ПОРАКА 

Приказната на Металург мора да про
должи, бидејќи Металург е многу повеќе 
од игра со топка. За Червар овој клуб е 
порака, идеја, став, политика. 

- Тој е политика која бара од нас да се 
грижиме за нашето потомство, за на
шата иднина. Врв на моралноста е да 
се грижиш за другиот, а тоа е грижата 
за децата. Тоа мора сите да го сфати
ме. Спортот не може да биде поплава 
на диригирани, лажни и маркетиншки 
вредности и не може да биде поплава 
од лажни ѕвезди. Јас ги разбирам зем
јите во кои тоа е потребно заради цела
та таа индустрија, но зошто да се намет
нуваат лажни вредности во земји каде 
што тоа не е потребно. Знаете, не е са
мо да бидете тетовирани. Потребни се 
вистински морални вредности и квали
тети - прецизен е нашиот соговорник. 

НОВА МЕТОДА ЗА РАБОТА 

Работата со младите спортисти за 
Червар е клучот на успехот, но не по 
кој било концепт, туку по софистици
рана програма, со одделен пристап.  
- Хрватска и Србија покажаа слаби ре
зултати на младинските првенства би
дејќи не се работи доволно со децата. 
Со децата никогаш не е доволно да се 
работи, секогаш треба повеќе и повеќе, 
не само за да имаме добри ракомета
ри, туку и добри ученици, добри студен
ти, вредни и професионални работни

ци, добри луѓе... Приоритет во методот 
на нашата работа кога почнуваме со де
ца на 5-6-годишна возраст треба да би
де, прво, да создадеме човек и играч, па 
потоа е победата, а не обратно. Со де
цата треба да се почне со работа мно
гу рано. Исланд е одличен пример за 
тоа. Има само 400.000 жители, а има
ат многу голем број одлични ракомета
ри кои играат во најсилните клубови. Тоа 
е така затоа што почнуваат уште од гра
динка да работат со нив, уште од прво 
одделение, а ние почнуваме многу доц
на. Децата се љубопитни, се интереси
раат за сѐ, прашуваат за сѐ, многу раз
мислуваат, резонираат, бараат одгово
ри. Такви можат да бидат дел од процес 
во кој гледаш, одлучуваш, дејствуваш. 
Ние треба да ги промениме програма
та за работа со децата, пристапот, поду
чувањето и тренирањето - вели Червар. 

ДА СЕ СОЗДАДЕ И РАКОМЕТАР И ЧОВЕК 

За него не е важно да се создаде само 
ракометар туку и човек. Тој сака спорт
ска револуција. 

- Сакам во иднина да имаме ракоме
тар-креативец кој мисли со своја глава. 
Играч кој ќе може да го покаже својот 
идентитет, слобода... Да не се терори
зира детето, туку да му се даде слобода 
во креативноста, без која ништо не мо
же. Тоа е многу важно за да добиеме 
паметен и вешт играч, карактерно, од
лучно и упорно дете кое знае што сака. 
Таков тип деца сакаме во иднина. Тоа 
е револуцијата што цело време ја про
мовирам. Многумина во ракометот се 
занимаваат со теловежба, а помалку со 
топковежба. Мислам дека во овој дел од 
источна Европа сѐ помалку се репро
дуцираат врвни играчи. Тоа значи дека 
не ни одговараат методите. Ние во Ака
демијата на Металург мораме постоја
но да истражуваме нови методи на ра
кометен пораст. За мене има три рабо
ти кои се многу битни: биомеханика на 
движењата, психомоторична брзина и 
креативноста во нападот. Во светот на 
ракометот постојат многу малку истра
жувања кои докажаа која метода е по
ефикасна. Немаме опипливи докази за 
нови методи, значи малку се работи на 
тоа. Се работи класичен традиционален 
метод. Тренингот треба поинаку да се 
постави. Затоа ние во Металург треба 
што повеќе да се поврземе со градинки
те во последната година. Многу работи
ме на тоа да најдеме соодветен метод

ски пристап за тие деца. Најдобра ме
тода ,според мене, е онаа за поучува
ње како игротека или како работилни
ца. Тие треба да уживаат на тренинг, да 
си играат, да спортуваат, да се задовол
ни, да дојдат дома весели и да сакаат да 
дојдат и на следниот тренинг. Таму тие 
треба да бидат субјекти. Револуцијата 
во методската работа со младите е во 
наоѓање нов методско-дидактички при
стап, особено во работата со младите, 
кој ќе одговара на нивната возраст, но 
со друг пристап. И професорот и трене
рот се субјекти, но еднакво се субјекти 
и децата. Тие се личности и треба да се 
почитуваат. Мора да има интерактивна 
метода меѓу нив и кооперација. Трене
рот ја дава рамката на играта, а децата 

треба да се пуштат да размислуваат и 
да играат. Па кога ќе завршат, заеднич
ки да анализирате и од нив да се добие 
одговор, односно кај нив да се развива 
критичкото мислење. Сега професорите 
и тренерите дел од својата моќ треба да 
им ја дадат на децата. Тука ние како клуб 
треба да бидеме пионери - вели Червар. 

СОНОТ ЌЕ СЕ ОСТВАРИ 

За него бројката не е мерка на добра 
работа и квалитет. Вели, никогаш не би
ла и нема да биде, а со посебниот метод 
петгодишните деца во иднина ќе играат 
како што сега играат 17-годишниците.  
- Цврсто стојам на ставот дека ако така 
се работи со децата од пет години, на 12 
години ќе знаат да играат ракомет ка
ко сегашните седумнаесетгодишници. 
Ама не може кој било да работи со нив, 
туку големи стручњаци. Светот на спор
тот денес ни нуди сѐ повеќе поединци, 
а ни фалат тимови. Тоа е заедништво, 
социјализација. Кога ќе влезеш во тим 
престануваш да бидеш поединец. Еден 
човек во кооперација со преостанатите 
15 играчи во ракометот може повеќе да 
направи отколку кога е сам. Ни требаат 
луѓе од компетентност, не од компетици
ја. Веќе подолго сонувам за една моја 
идеја нашиот ракометен камп во Охрид 
да има нешто повеќе и подобро од дру
гите. Желба ми е од прекрасниот хотел 
„Бетон“ да видам надворешна новоиз
градена ракометна арена како топка, 
обоена во сината боја на клубот Мета
лург, а внатрешните бои да бидат жолта 
и црвена. Од околу да има големи флуо
ресцентни постери од 20 метри, со визу
елни слики на ракометни техники и дви
жења. Тогаш ништо не мораш да им збо
руваш на децата. Во ракометната аре
на, детската академија на ракометни
от клуб Металург ќе добие свој вистин
ски единствен печат и слика со камп со 
разиграни бои и деца. 

Тренерот на Металург во своите про
екции ги вградува и европските приме
ри. Еден таков е и промоцијата на спор
тот за децата преку ракомет на улица 
(хендбол-стрит).   

- Тоа се прави во Европа. На пример, 
на плоштад во центар се затвора про
стор со панели и во него играат три по 
три деца. Родителите гледаат. Кога ќе за
вршат, сѐ се собира и за еден час не 
знаете дека воопшто биле тука. Значи, 
мора да понудиме нешто ново - заклу
чува Червар. 

Приказната на 
Металург мора да 
продолжи, бидејќи 

Металург е многу повеќе од 
игра со топка, овој клуб е по­
рака, идеја, став, политика  

Многу е важно да 
добиеме паметен 
и вешт играч, ка­

рактерно, одлучно и упор­
но дете кое знае што сака. 
Таков тип деца сакаме во 
иднина  
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ЦЕЛОСНА ГРИЖА 
ЗА ДЕЦАТА 

И грижата за здравјето, дода
ва, никогаш не смее да се зане
мари, како што ни психолошки
те моменти во работата со мла
дите играчи.

- Мора да водиме грижа и за 
здравјето на тие деца. Не мо
жам, а да не ја споменам „Ре-
Медика“ во суперлатив. Тука 
се секогаш и веднаш да помог
нат, да интервенираат, опери
раат. И среде ноќ децата зна
ат каде да се обратат. Имаат 
мајчинско чувство за децата.  
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Марија Георгиевска, 
инструкторка за пилатес

ВО ТОП-ФОР­МА 
и по лет­ни­от од­мор

Пилатес-топката е многу добар пријател ако сакате да имате убаво обликувано тело и формирани 
елегантни мускули. Во исто време, вежбањето на топка е популарно и е многу забавно. Пилатес-топ­
ката, вели Марија Георгиевска, инструкторка по пилатес, е одлична, меѓу другото, и за намалување 
на болките во грбот и за добро исправено држење на телото. Вежбањето дополнително ќе ги активи­
ра и зајакне мускулите, ќе ги подобри издржливоста, координацијата и флексибилноста. Пробајте и 
ќе се уверите, порачува Георгиевска

*Инструкторката е облечена во модели на „Спорт М“

Со едната нога, која 
е на топка, ја движите 
топката напред-назад, 
а истовремено другата 
ја свиткувате и исправу
вате. Ова е многу добра 
вежба за формирање 
и за обликување на но
зете. Се повторува и со 
промена на позицијата 
на нозете. 

Искосено, телото се држи 
на едната рака додека нога
та што е крената оди напред 
пред телото, ја допираме со 
раката и се враќаме во по
четна позиција. Со оваа веж
ба се активираат мускулите 
на нозете и на задникот. 

По првите вежби, го 
истегнуваме телото префр
лувајќи ги нозете преку гла
ва со топката меѓу нив, се 
задржуваме кратко во таа 
позиција и се враќаме во 
почетната. Вежбата може 
да се повтори два-три пати. 

Истегнување на це
лото тело, т.н. „стој на 
раце“, со потпирање 
на нозете на ѕид. Топ
ката се употребува за 
дополнително истегну
вање на нозете. Оваа 
вежба се препорачу
ва за најхрабрите, би
дејќи бара голема кон
центрација и флекси
билност.

Додека лежиме на подот топката ни е меѓу нозете и 
со поткревање на задникот се движиме нагоре и се спу
штаме надолу. Со оваа вежба се активираат стомачни
те мускули.




