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Пролетта ни но­
си ведрина, уба­
во расположе­
ние, повеќе сон­
це и оптимизам. И 
убави вести. Она 
што до вчера бе­
ше невозможно 
денес е секојд­
невие, а значи не 
само подобро 
здравје туку и по­
квалитетен и пос­
покоен живот. 

Медицинскиот 
тим, прв во земја­
ва успеа да спа­
си нога од ампу­
тација со примена на нова оперативна ме­
тода. Нова надеж има и за жените кои се 
соочуваат со проблеми по породувањето. 
Ласерската технологија ги заменува кла­
сичните интервенции, ризиците со нив се ми­
нимални, а лекувањето побрзо. Се разби­
ра, кога со нив работат обучени и успеш­
ни лекари здравствените, но и естетските 
проблеми стануваат минато. 

Во овој нов број на „Ревита“, секако, не 
ги изоставивме и децата, нивниот прави­
лен физички и умствен развој, но и доктор­
ските совети за навреме да се откриваат и 
успешно да се решаваат предизвиците со 
здравјето.

Свое место, веќе традиционално, нај­
доа и успешните, оние кои не само што зна­
ат како да ги препознаат младите тален­
ти, туку и како да ги насочат за од нив да 
се создадат врвни луѓе и мајстори на за­
наетот. 

Време е за уште еден нов и поубав поче­
ток, пролетен.

За почеток...
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ЛА­СЕР
НО­ВО РЕ­ШЕ­НИЕ 
за проб­ле­ми 
по по­ро­ду­ва­ње­то

стрес. Во нејзиниот третман се приме
нуваат Кегеловите вежби, како и опе
ративен зафат за поставување трај
на субуретрална потпора и доколку е 
потребно подигнување и фиксирање 
на вагиналните ѕидови со траки или 
со мрежи.

Студиите потврдуваат дека ласер
скиот третман е ефективна, сигур
на и комфорна опција на третман за 
олеснување на симптомите на инкон
тиненција кај пациентките. Речиси 70 
отсто од нив немаат неволно испушта
ње на урината 120 дена по интервен
цијата. Дури 94 отсто пријавиле подо
брување и 68 отсто од сите пациентки 
тврдат дека немаат симптоми на СИУ. 
Нема пријавени негативни ефекти во 
ниедна од студиите.

Според досега презентираните ини
цијални клинички резултати, оваа про
цедура има изгледи да стане минимал
но инвазивно решение за многу па
циентки кои страдаат од релаксација 
на вагиналните ѕидови и од СИУ. Во 
неколку интернационални клинички 
центри во тек се студии на поголем 
број пациентки кои треба да ја потвр
дат ефикасноста и сигурноста на овој 
нов вид третман. 

Како дејствува ласерот?
- Неговиот ефект се базира на неаб

лативна фототермална стимулација на 
колагената неогенеза. Со помош на 
ласерот „Фотона“ се стимулираат ре

моделирањето на колагенот и синтеза
та на нови колагени влакна по должи
ната на предниот вагинален ѕид и во 
пределот на вестибулумот и уретрал

ниот орифициум. Финалниот резултат 
од колегенската неогенеза е стесну
вање и затегнување на вагиналната 
слузница и на ендопелвичната фас
ција, која е богата со колаген и со тоа 
се добива потпора на мочниот меур и 
враќање на нормалната функција на 
континенцијата. 

Која е предноста на третманот со 
ласер?

- Уникатна предност на ласерот за 
пациентките е тоа што процедурата 
е неинвазивна и безболна, без сече
ње, без крвавење и без шиење. Не се 
употребуваат ниту анестетици ниту ан
тибиотици. Враќањето во нормални
те секојдневни активности е момен
тално. Не е потребна предоператив
на подготовка ниту, пак, се потребни 
постоперативни мерки на претпазли
вост.

Синдромот на опуштени ѕи
дови на вагината и благо до 
умерено неволно истекува
ње урина кај жените од нео

дамна во „Ре-Медика“ се третираат 
со ласер. За каква процедура стану
ва збор и што покажуваат резултати
те од третманот?

- Се работи за ласерот „Fotona Er: 
YAG“, кој се користи во гинекологија
та, дерматологијата и во естетиката. 
Употребата на ласерот за синдромот 
на опуштени вагинални ѕидови и не
волно истекување урина е новина во 
нивниот третман. Со него се постиг
нува ефект преку фототермално дејс
тво, кое води до реконструирање на 
постојниот и стимулација на синтеза
та на новиот колаген во вагиналните 
ѕидови и во фасциите на мускулите на 
карличното дно. Тоа придонесува до 
зацврстување и затегнување на ваги
налните ѕидови што, пак, придонесува 
до подобра потпора на мочниот меур 
и задржување на урината.

Стрес-инконтиненцијата на урината 
(СИУ) е состојба кога постои неволно 
истекување на урината при зголему
вање на притисокот на мочниот меур 
- кашлање, кивање, трчање, смеење. 
Причина за тоа е слабеење на сфин
ктерот на уретрата поради претходни 
породувања, дебелеење или слабост 
на сврзното ткиво. Стрес-инконтинен
цијата не е поврзана со физиолошки 

РЕ
­ДО

­ВИ
 С
О
...

Око­лу 40 от­сто од же­ни­те во 
се­кое до­ба, осо­бе­но оние 
кои има­ле ед­но или по­ве­
ќе ва­ги­нал­ни по­ро­ду­ва­
ња, има­ат или проб­лем со 
за­др­жу­ва­ње на ури­на­та или 
на­ма­ле­но за­до­волс­тво при 
по­ло­ви од­но­си. На­ме­сто со 
кла­сич­ни опе­ра­ции, овој 
проб­лем се­га мо­же да се 
ре­ши и со ла­сер. М-р. д-р 
Си­мо­ни­да Кот­ла­ро­ва-По­по­
ска, ги­не­ко­лог, ги об­јас­ну­ва 
ефе­кти­те и пред­но­сти­те на 
ла­сер­ски­от трет­ман, ка­ко и 
ко­га мо­же да се при­ме­ни

Раз­би­ра­ње и со­чув­ство за же­ни­те

Пред­но­сти­те на 
оваа нај­но­ва, 
ла­сер­ска ме­то­да 

се и во со­се­ма без­бол­ни­от 
и без­бе­ден на­чин на из­
ве­ду­ва­ње без по­тре­ба од 
ане­сте­зи­ја, анал­ге­ти­ци и 
ан­ти­би­о­ти­ци и без комп­ли­
ка­ции­

Освен да се биде одличен, врвно стручен, што друго е потребно кога 
станува збор за работата со жени и за женското здравје? 

- Многу разбирање и сочувствување со пациентките. Секој кога оди 
на лекар е под некаков стрес. Гинеколошкиот преглед како нарушува
ње на интимноста на жената е особено специфичен. Мора да ѝ се да
де слобода на пациентката да ни каже кога е подготвена за преглед и 
да ѝ се објасни секој зафат или процедура што докторот ќе ја прави. 
Теоријата се учи од книги, списанија, Интернет, а практиката се учи во ам
буланта, со пациентот и со колегите.

Д-Р СИМОНИДА КОТЛАРОВА-ПОПОСКА 
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Колку третмани се доволни за да се 
реши проблемот?

- Потребни се 2-3 третмани за ин
континенција од благ и умерен степен, 
кои се вршат за период од 3-4 недели. 

Како да се однесуваат жените по 
третманот?

- Предностите на оваа најнова мето
да се во сосема безболниот и безбе
ден начин на изведување без потре
ба од анестезија, аналгетици и анти

биотици и без компликации. Не е по
требна предоперативна подготовка и 
се изведува во амбуланта. Непосред
но по интервенцијата пациентките се 
враќаат на своите секојдневни актив
ности.

За колку време наназад може да се 
врати состојбата на родницата?

- Десет години наназад, т.е. пред по
родувањето.

Колкав процент и кои жени имаат 
вакви проблеми?

- Околу 40 отсто од жените во се
кое доба, особено оние кои имале ед

но или повеќе вагинални породува
ња, поради прекумерното растегну
вање на вагиналното ткиво имаат или 
проблем со задржување на урината 
или намалено задоволство при поло
ви односи. Тоа е гинеколошки проб
лем за кој, најчесто, пациентките мол
чат, и доколку не се преземе нешто 
проблемот со годините се зголемува, 
а квалитетот на животот се намалува. 
Пациентките со ваквата состојба се 
чувствуваат засрамено, изолирано 
и ограничено во секојдневниот жи
вот и работа.

За­др­жу­ва­ње на ури­на­та или на­ма­ле­но за­до­
волс­тво при по­ло­ви од­но­си е проб­лем за кој 
па­ци­ен­тки­те нај­че­сто мол­чат, и до­кол­ку не се 

пре­зе­ме не­што тој со го­ди­ни­те се зго­ле­му­ва, а ква­ли­те­тот 
на жи­во­тот се на­ма­лу­ва

Се­меј­на под­др­шка­
Како да се направи успешен 

спој меѓу приватноста, обврски
те на современата жена и големи
от професионален ангажман?

- Во гинекологијата и акушерс
твото има радост. Најчесто рабо
тиме со здрави пациентки и им се 
радуваме на нивната рожба. Но ка
ко и во другите медицински гран
ки, и гинекологијата има контакт со 
патологијата. Од друга страна, аку
шерството е многу ризично, има 
ред проблеми кои може да се слу
чат и при уредна бременост и нор
мално водено породување.

Најважно од сѐ во мојот случај 
е поддршката од семејството. Раз
бирањето од сопругот за моите ра
ботни обврски, разбирањето на де
цата дека „вечерта сум дежурна и 
дека треба да се роди едно бебе“, 
помошта од бабите и дедовците за 
згрижување на децата и нивната 
несебична помош во домаќинство
то се многу битни. Сопругот е еко
номист и дома не разговараме во
општо за медицината, па така и се 
одморам од работните обврски. 
Попладне ги носам децата по кур
севи и на спорт и се релаксирам 
гледајќи ги како растат исполнети 
со обврски. Со татко ми, кој е педи
јатар-неонатолог, сега пензионер, 
си разменуваме медицински мис
ли и проблеми и интересно, како и 
секогаш, го добивам вистинскиот 
совет од него во однос на пациен
тите. Ме релаксира свирењето на 
клавир, нешто што го наследив од 
мојата мајка виолинистка и вљубе
ник во класичната музика. Пријате
лите и колегите ме знаат како паси
онирана скијачка и човек што са
ка да патува.
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случаи на ендометриоза и оние кои 
имаат одредени промени (малигни и 
премалигни болести) на грлото на ма
тката и ендометриум (лигавица на ма
тка). Овие состојби бараат класичен 
тип операција. Исто така, кај пациен
тки кај кои има спуштање на матката 
(пролапс), препорачана операција е 
вагиналната хистеректомија.

 Дали треба да се задржи грлото на 
матката?

- Ако се направи лапароскопска суб
тотална хистеректомија и се остави гр
лото на матка, тогаш има мал ризик 
од спуштање на вагината во иднина 
и нормална статика на карлично дно. 
Предност над класичната операција е 
што заздравувањето по лапароскоп
ската операција е многу побрзо. Мен
струалниот циклус престанува, но па
циентката треба да продолжи со ре
довни цитолошки прегледи (ПАП-тест). 
Ако се задржат јајниците, кај некои па
циентки понекогаш се јавуваат оскуд
ни крвавења секој месец во период 
на претходните менструални циклуси.

Дали треба да се задржат јајниците?
- Кај помлади пациентки, кај кои не

ма промени на јајниците, се советува 
нивно оставање. Тоа значи дека хор
монскиот циклус ќе биде присутен и 
можеби ќе има симптоми на предмен
струален синдром без менструално кр
вавење, кои ќе бидат слични како и 
пред операцијата.

Доколку поради одредени болести 
се отстранат јајниците, некои пациен
тки понатаму имаат потреба од хор
мон како надомест на терапија.

Како се изведува операцијата?
- Лапароскопската субтотална хи

стеректомија се изведува низ 4 мали 
резови на кожата на стомачниот ѕид 
со одделни тенки инструменти што се 
внесуваат во стомачната шуплина во 
која претходно се внесува гас (јагле
роден диоксид), кој овозможува подо
бра визуелизација на стомачните ор
гани. Крвните садови и лигаментите 

на матката се коагулираат и пресеку
ваат, а потоа со електрокоагулациска 
јамка се одвојува телото на матката од 
грлото на матката. По одвојувањето на 
телото на матката и евентуално јајни
ците и тубите, тие се отстрануваат низ 
еден од резовите со посебен инстру
мент - морселатор.

Кои се бенефициите од лапароскоп
ската субтотална хистеректомија?

- Вообичаено е многу помала посто
перативната болка со побрзо заздра
вување и побрзо враќање на секојд
невните активности. Одредени паци
ентки може да си одат дома истиот ден 
по операцијата, но повеќето си одат 

дома наредниот ден. Кај нас во „Ре-
Медика“ пациентките си одат наред
ниот ден по операцијата. Пациентките 
се враќаат на секојдневните активно
сти многу побрзо отколку при класич
на операција, а ризикот од тромбоза 
е многу помал, како и постоператив
ните инфекции кои се многу ретки при 
лапароскопските операции.

Какви ризици постојат при лапаро
скопска субтотална хистеректомија?

- Како и при сите операции и тука по
стојат одредени ризици, но тие се мно
гу ретки. Постои ризик од крвавење и 
повреда на други органи при што мо
жеби ќе има потреба од продолжува
ње на операцијата по класичен пат.

Каков тип анестезија се користи 
при вакви операции?

- Лапароскопските операции се из
ведуваат со општа анестезија.

Што треба да очекува пациентката 
по операцијата?

- По будење од анестезијата некои 
пациентки имаат болки во пределот на 
рамената (последица од гасот што се 
користи при операцијата за ширење 
на стомачната шуплина). Во мочниот 
меур е поставен катетер, а некои па
циентки може да имаат поставено и 
дрен за контрола на крвавењето. Ако 
е сѐ в ред, ако нема крвавење и ако 
пациентката е добро по операцијата, 
уринарниот катетер и дренот може да 
се извадат по 12 часа од операцијата. 
Против болка се даваат одредени ле
кови, а пациентката може да се разд
вижи и да зема течности неколку ча
са по операцијата. По излегување од 
болница, кај некои пациентки може да 
има оскудно генитално крвавење во 
траење од неколку дена. Конците од 
малите резови се вадат седмиот ден 
по операцијата.

Колку долго трае заздравувањето 
по ваков тип операција?

- Тоа е различно во зависност од 
претходната физичка кондиција и од 
некои придружни заболувања. Гене
рално, тој период е краток и враќање
то на претходните активности (домаш
ни работи, возење, сексуални односи 
и враќање на работа) е во период по
меѓу една и четири недели.

Дали постојат некои долготрајни 
ефекти по ваков тип операција?

- Вообичаено нема никакви проб
леми во подоцнежниот период по ла
пароскопската субтотална хистеректо
мија. 

Хи­стер­ке­то­ми­ја е опе­ра­ти­вен 
за­фат при кој се от­стра­ну­ва 

ма­тка­та, а ла­па­ро­скоп­ско из­ве­
ду­ва­ње на опе­ра­ци­ја­та зна­чи 
де­ка се пра­ви со не­кол­ку ма­ли 

отво­ри на сто­мач­ни­от ѕид
Д-р Зо­ран Јо­ва­нов­ски, 

ги­не­ко­лог

Што е лапароскопска суб
тотална хистеректомија?

- Хистеркетомија е 
оперативен зафат при 

кој се отстранува матката, а лапаро
скопско изведување на операцијата 
значи дека се прави со неколку ма
ли отвори на стомачниот ѕид. Субто
тална значи отстранување на телото 

на матката, додека грлото на матка
та се остава. Јајниците и тубите може 
да се отстранат или не, во зависност 
од причината за операција. Овој тип 
операција има одредени предности 
пред класичниот начин на операција.

Во кои случаи се изведува?
- Медицинските индикации се исти 

како и за класичната абдоминална хи

стеректомија и ги опфаќаат сите бе
нигни болести на матката.

 Во кои случаи не е соодветен овој 
тип операција?

- Овој тип операција не е соодветен 
кај пациентки со големи миоми, оние 
кои имаат претходни оперативни за
фати со претпоставени сраснувања 
во малата карлица, инфекции, тешки 

Во одре­де­ни слу­чаи ги­не­ко­ло­гот мо­же да 
со­ве­ту­ва опе­ра­ти­вен за­фат - хи­сте­ре­кто­ми­ја и 

тој да се из­ве­де ла­па­ро­скоп­ски, со ми­кро­ре­зо­ви на 
те­ло­то на­ме­сто кла­сич­ни­те опе­ра­тив­ни. Д-р Зо­ран 
Јо­ва­нов­ски, ги­не­ко­лог во „Ре-Ме­ди­ка“, об­јас­ну­ва 

што всуш­ност зна­чи оваа опе­ра­ци­ја, ко­га и зо­што се 
из­би­ра и кои се пред­но­сти­те за па­ци­ен­тка­та

КО­ГА И ЗО­ШТО? 
Ла­па­ра­скоп­ско отстранување на матката
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- Најчеста форма е лесниот степен 
на ОХСС, кој го карактеризираат зго
лемени јајчници (од 5 до 12 сантиме
три),болки во стомакот, подуеност, га
дење, повраќање и пролив - објасну
ва д-р Хаџи-Лега.

Средниот степен, покрај овие симп
томи, се карактеризира со промени во 
факторите на хемостаза, хемоконцен
трација, олигурија (намалено количес
тво урина), отежнато дишење, појава 
на течност во абдоминалната шуплина. 
Третиот и најтежок степен на ОХСС, пак, 
кој може да биде и животозагрозувач
ки, е изразен со уште посилно изразе
ни симптоми од претходниот степен, со 
многу зголемени јајчници, големо из
левање на течност во абдоменот, бе
лодробието и во срцето, опасност од 
тромбоемболија. Како можна компли
кација, вели докторот, се спомнува и 
торзија на јајникот со можна руптура на 
него, која бара итен хируршки третман. 

Со оглед на сериозноста на оваа со
стојба пристапот и третманот се мулти
дисциплинарни, т.е. во лекувањето по
крај гинекологот се вклучени и интер
нист, трансфузиолог и анестезиолог.

- Лесниот степен на ОХСС се трети
ра конзервативно со соодветно сле
дење на лабораторијата и со ултраз

вучни прегледи кои ги прави гинеко
логот. Доколку дојде до развој на сре
ден или тежок степен на ОХСС, тогаш, 
во секој случај, следи хоспитализаци
ја на пациентката со соодветен трет
ман според клиничката слика и лабо
раториските анализи, при што задол
жително се дава тромбопрофилактич
ка терапија. Ако изливот во абдоми
налната шуплина е зголемен и предиз
викува непријатност (отежнато дише
ње, болки во стомакот), се препора
чува и пункција на асцитната течност 
- вели д-р Хаџи-Лега.

Заради безбедноста на пациен
тката, во многу случаи се одложува и 
трансферот на ембриони за некој на
реден циклус, затоа што ОХСС може да 
се влоши во бременоста.

- За да се избегне ОХСС денес се 
разработуваат многу нови протоколи 
за индукција на овулацијата, со кои де
лумно се намалува ризикот од развој 
на оваа високо ризична состојба, иако 
во целост не секогаш се успева во тоа. 
Стручниот тим на лекари во „Ре Меди
ка“ успешно се справува со оваа со
стојба благодарение на долгогодишно
то искуство со оваа проблематика, ка
ко и постојаното следење на новините 
во нејзиниот третман - додава докторот. 

За да се из­бег­не ОХСС де­нес се 
раз­ра­бо­ту­ва­ат мно­гу но­ви про­
то­ко­ли за ин­дук­ци­ја на ову­ла­ци­
ја­та, со кои де­лум­но се на­ма­

лу­ва ри­зи­кот иа­ко во це­лост не 
се­ко­гаш се ус­пе­ва во тоа
Д-р Ма­ќу­ли Ха­џи-Ле­га

Хи­пер­сти­му­ла­ција 
на јајници при 

ин витро

Струч­ни­от тим од ле­ка­ри во „Ре Ме­ди­ка“ ус­пеш­но 
се спра­ву­ва со ова­ри­јал­ни­от хи­пер­сти­му­ла­ци­ски 
син­дром бла­го­да­ре­ние на дол­го­го­диш­но­то искус­тво 
со оваа проб­ле­ма­ти­ка, ка­ко и по­сто­ја­но­то сле­де­ње 
на но­ви­ни­те во неј­зи­ни­от трет­ман

Оваријален хиперстимула
циски синдром (ОХСС) е 
состојба која е предизви
кана кај жени кои прима

ат терапија за стимулација на по
растот на фоликулите во процеду
рата за инвитро-фертилизација. Во 
зависност од степенот на изразе
ност на симптомите, ОХСС, објасну
ва д-р Маќули Хаџи-Лега, гинеколог 
во „Ре-Медика“, се дели на три гру
пи: лесен, среден и тежок степен на 
хиперстимулација.



12 РЕВИТА | март 2016 март 2016 | РЕВИТА 13 

Со нова оперативна метода, на
правена за прв пат во Маке
донија, спасена е од ампута
ција ногата на 57-годишен па

циент. Тој се соочувал со критична ис
хемија на ногата, состојба која за кра
тко доведува до гангрена. Интервенци
јата артеријализација на вена „сафена 
магна“ ја направил доц. д-р Влатко Цве
тановски, кардиоваскуларен хирург.

- Операцијата заврши успешно и па
циентот е во добра состојба. Сега оваа 
нова метода е на листата на операции 
кои се прават во „Ре-Медика“ - вели д-р 
Цветановски.

Има пациенти, објаснува тој, кои 
имаат затнати артерии на ногата до 
одредено ниво. Тие се задолжени да 
ја однесат крвта надолу по должината 
на ногата, но кај овие болни, под затну
вањето нема циркулација. Имено, тоа 
ја стопира. Во исто време вените има
ат задача да ја вратат стасаната крв на
зад кон срцето.

- Со интервенцијата, на површната 
вена на ногата ѝ даваме улога на ар
терија, но за разлика од фем-поп бај
пас, која е стандардна хируршка ин
тервенција, со новата метода има са

мо проксимална анастомоза (спој меѓу 
артеријата и вената во горниот дел), а 
не проксимална и дистална анастомо
за (спојување и во горниот и во долни

от дел на артеријата). По спојувањето 
со артеријата вената ја презема нејзи
ната улога. Главниот проблем кај оваа 
интервенција е да се отстранат валву
лите во површната вена до најситните 
гранки за да може крвта непречено да 
стигне до најситните делови на стапало
то. Овие залистоци или валвули, во нор
мални услови помагаат крвта да тече 
само во еден правец и се затвораат ко
га ќе помине крвта. Затоа, со помош на 
инструментот „валвулотом“ се отстра
нуваат залистоците - вели докторот.  
Кога веќе површната вена ја зема уло
гата на артерија, враќањето на крвта 
станува задача на другите површни и 
длабоки вени. 

- Овие интервенции се прават во цен
три во развиените земји, а сега метода
та е воведена и кај нас. Таа значи нова 
надеж за пациентите кои се соочуваат 
со критична исхемија на екстремите
тите - додава д-р Цветановски.

Со ин­тер­вен­ци­ја­та, на по­врш­на­та 
ве­на на но­га­та ѝ се да­ва уло­га на 
ар­те­ри­ја, па та­ка таа но­си крв до 

кра­јот на но­га­та и ја одр­жу­ва во жи­вот

ПРВА АРТЕРИЈАЛИЗАЦИЈА НА ВЕНА „САФЕНА МАГНА“ 

Но­ва опе­ра­ци­ја за спас 
од ган­гре­на на но­зе­те

Опе­ра­ци­ја­та за­вр­ши ус­пеш­но. 
Се­га оваа но­ва ме­то­да е на ли­

ста­та на опе­ра­ции кои се пра­ват 
во „Ре-Ме­ди­ка“­

Доц. д-р Вла­тко Цве­та­нов­ски, 
ва­ску­ла­рен хи­рург
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Плеврата е серозна мембра
на која ги обложува ѕидот на 
градниот кош од внатрешна
та страна и површината на 

белите дробови, со што се формира 
мал простор во кој, во нормални усло
ви, има неколку милилитри плеврална 
течност. Тоа мало количество плеврал
на течност овозможува намалување на 
триењето помеѓу двата листа на пле
врата при белодробното движење, со 
што се олеснува нормалниот процес на 
дишење. Секое поголемо количество 
течност во овој простор, објаснува д-р 
Лилјана Стојановска, хирург во „Ре-Ме
дика“, укажува на постоење на плевра
лен излив, односно на патолошка со
стојба од различна етиологија.

- Создавањето на течност во пле
вралниот простор и нејзината ресорп
ција е динамичен процес што се дол
жи на рамномерното создавање и ре
сорбирање на течноста. Секоја состој
ба што ја нарушува таа рамнотежа ќе 
доведе до појава на плеврален излив 
- вели д-р Стојановска.

Изливот во плевралниот простор, об
јаснува таа, може да не даде симпто
ми доколку станува збор за мало коли
чество течност, а може да се манифе
стира преку болка и кашлица (поради 
дразба на париеталната плевра) или 
отежнато дишење (колабирање на бе
лиот дроб поради притисок на течно
ста врз него и неможност за размена 
на гасовите).

Плевралните изливи се делат на 
трансудат и ексудат.

- Трансудат настанува при покачен 
притисок на артерискиот дел на ка
пиларите, односно помало количес
тво течност може да се реапсорбира 
на венскиот дел од капиларите, при 
што се продуцира течност сиромаш
на со протеини. Плеврата во овој слу
чај е интактна, без промени. Настану
ва при срцева слабост, инсуфициенци
ја на црниот дроб, ниско ниво на албу
мини, саркоидоза, белодробна ембо
лија, перитонеална дијализа и сл. - об

јаснува докторката.
Ексудат, вели таа, се создава кога 

плеврата е зафатена со патолошки 
процес, при што е оштетен ѕидот на 
капиларите, со што станува пропуст
лив за протеини. Во изливот има над 

3 грама на децилитар протеини. Нај
често се јавува при малигни процеси, 
бактериска или вирусна пневмонија, 
хемоторакс...

За да се утврди дали постои излив 
во плевралниот простор се користат 

ВОДА ВО
БЕЛИ ДРОБОВИ

нативна рендгенографија на белите 
дробови, ехосонографија на плевра
та и компјутерска томографија на бе
лите дробови. 

- Откако ќе се утврди постоење на 
излив, потребно е да се земе 30-50 

милилитри примерок за анализа. Тоа 
може да се направи со торакоцентеза 
(евакуација на течност со игла) или со 
торакоскопија (оперативна процедура 
при која се евакуира течноста и по по
треба се зема биопсија). Течноста по

натаму се праќа на цитолошка, микро
биолошка, биохемиска, имунолошка 
анализа и сл. - вели д-р Стојановска. 

Третманот на плевралните изли
ви зависи од причината за нивното 
настанување. Доколку се работи за 
трансудативен плеврален излив, не 
се потребни други дијагностички по
стапки.

- Се прави евакуација на изливот и 
понатаму се продолжува со третман 
на примарното заболување. Но докол
ку биохемиските параметри и клинич
ката евалуација укажат на ексудати
вен плеврален излив, потребни се по
натамошни анализи и соодветен трет
ман - вели докторката.

При повторувачки изливи (најче
сто од малигна етиологија) може ло
кално да се дејствува со евакуација 
на изливот и аплицирање талк во пле
вралниот простор, процедура нарече
на талк плеуродеза. Со оваа процеду
ра се овозможува да се создаде спој 
помеѓу двата листа на плеврата за да 
се оневозможи повторно создавање 
течност, со што се подобрува дишење
то кај пациентите.

- Кај пациенти кои се во тешка оп
шта состојба или имаат контраиндика
ција за оперативен третман, во амбу
ланта може да се постави катетер (пле
уроцат) во плевралниот простор за по
долготрајна евакуација на изливот, по 
што пациентот се пушта на домашна 
нега. Во „Ре-Медика“ дијагностиката и 
третманот на плевралните изливи спа
ѓаат во рутински процедури со кои ус
пешно се третираат голем број паци
енти - додава д-р Стојановска. 

Д-р Лил­ја­на Сто­ја­нов­ска, 
хи­рург
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ШТО Е BAYLEY-III СКАЛАТА?

BAYLEY-III скалата е психолошко-ди
јагностички инструмент со кој индиви
дуално се проценува развојното функ
ционирање на децата од 1 месец до 
42 месеци. Се состои од збир на актив
ности низ тестови кои се реализираат 
низ многу добро осмислен материјал, 
пред сѐ забавен и интересен за деца
та, кој вклучува разни играчки, слики 
и други забавни додатоци приспосо
бени за деца. 

BAYLEY-III скалата е ревизија на 
претходното издание на овој инстру
мент, BAYLEY-II. За разлика од него, по
крај проширување на опсегот на во
зраста во која се задава, дополнет е 
и со две скали за процена (социјално-
оемоционално и адаптивно однесува
ње) со кои се зголемува дијагностич
киот квалитет на скалата, односно се 
дава увид во повеќе евентуални раз
војни нарушувања.

ШТО СЕ МЕРИ ?

- BAYLEY-III скалата има три главни 
дела и две дополнителни скали за те
стирање на психомоторниот развој: 
когнитивен дел, дел за проверка на 

јазикот и на говорот и моторика. Со
цијално-емоционалното и адаптивно
то однесување се проценуваат со по
мош на прашалник што го пополнува 
родителот, односно старателот на де
тето - објаснува психологот.

КОГНИТИВНА СКАЛА

Когнитивната скала, вели таа, дава 
увид во тоа како детето мисли, реаги
ра и учи за светот околу себе. На бе
бињата им се задаваат задачи кои го 
мерат нивниот интерес за нови рабо
ти, нивното внимание за познати или 
непознати предмети и како играат со 
различни видови играчки.

На малите деца им се даваат задачи 
за да се види како истражуваат нови 
играчки, како искусуваат, како реша
ваат проблеми и нивната способност 
да составуваат сложувалки.

На предучилишните деца им се да
ваат активности кои ја мерат имаги
нарната - фантазерската игра и актив
ности како што се градење со коцки, 
класифицирање по боја, броење и ре
шавање покомплексни сложувалки.

ГОВОР И ЈАЗИК

Оваа скала во себе има два дела: 
рецептивна комуникација и експре
сивна комуникација. 

- Рецептивната комуникација одреду
ва колку добро детето препознава звуци 
и колку ги разбира изговорените зборо
ви и инструкции. На бебињата им се за
даваат задачи за препознавање звуци, 
предмети и луѓе во средината.

На малите деца им се даваат зада
чи да идентификуваат слики и предме
ти, да следат едноставни инструкции и 
да изведуваат едноставни социјални 
рутини како што се мавтање со рака/
чао, чао или играта „ѕе“ - објаснува 
Стојкоска-Василевска.

При­мар­на­та цел на ска­ла­та е 
да го одре­ди за­сто­јот во раз­во­
јот на де­те­то, до­кол­ку по­стои и 
да обез­бе­ди ин­фор­ма­ции врз 
ос­но­ва на кои ќе се пла­ни­ра 

на­чи­нот на кој ќе се сти­му­ли­ра 
не­го­ви­от раз­вој

М-р Ма­ри­ја Стој­ко­ска
-Ва­си­лев­ска, пси­хо­лог

Растењето и развивањето на 
детето се одвива под будно
то око на родителот. Често на
мерно, понекогаш и случај

но, родителот го споредува развојот 
на своето дете со претходното или со 
неговите врсници од опкружувањето. 
Кога проодело, кога прозборело и сл. 
Иако она што е многу важно за напо
мена е дека психомоторниот развој 
на детето не е рамномерно во сите 
свои сегменти и не е секогаш со ис-
то темпо кај сите деца, сепак родител

ските сомнежи треба да се проверат, 
вели м-р Марија Стојкоска-Василев
ска, психолог. 

- Под психомоторен развој ги по
дразбираме темпото и квалитетот на 
усвојување на вештините како што се 
мислење, јазик и говор, емоционално
то реагирање, прифаќање на рутини
те, како и движењето во просторот, од 
проодување до вештини на користење 
на прстите на шаката. Психомоторни
от развој е многу интензивен во пр
вите години од животот, тогаш детето 

ги совладува основните вештини кои 
понатаму само ги развива и надгра
дува. Затоа е важно во овој интензи
вен период да не се направи превид 
и да се одвои што може да претставу
ва пречка во развојот и како може да 
се надмине, а што е дел или мала от
стапка од нормален, просечен развој 
на детето - вели Стојкоска-Василевска. 

BAYLAY-III ска­ла 
за ме­ре­ње на 

раз­во­јот на де­те­то

Ска­ла­та е 
пси­хо­лошкo-ди­јаг­но­стич­ки 
ин­стру­мент со кој ин­ди­ви­ду­ал­но 
      се про­це­ну­ва раз­вој­но­то 
         функ­ци­о­ни­ра­ње на де­ца­та од 
                 1 ме­сец до 42 ме­се­ци. Се со­стои од
                   збир на актив­но­сти низ те­сто­ви што      
                      се ре­а­ли­зи­ра­ат низ мно­гу до­бро
                        ос­мис­лен ма­те­ри­јал, пред сѐ 
                     за­ба­вен и ин­те­ре­сен за де­ца­та, кој                
                      вклу­чу­ва раз­ни играч­ки, сли­ки и
                     дру­ги за­бав­ни до­да­то­ци 
                прис­по­со­бе­ни за де­ца
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ли, трчање, одржување баланс, шу
тирање топка и други активности кои 
вклучуваат процена за целосна кон
трола на телото или координација.

СОЦИЈАЛНО-ЕКОНОМСКА СКАЛА
 
Оваа скала се задава преку пра

шалникот за родители или старате
ли и го мери развојот на малите и на 
предучилишните деца преку иденти
фикување на нивниот емоционален 
развој на развојната скала која нор
мално се постигнува на одредена во
зраст. 

АДАПТИВНО ОДНЕСУВАЊЕ 
 
Се задава преку прашалникот за 

родители или старатели и се одгова
ра на делови преку кои се процену
ва способноста на детето да се прис
пособи на различни инструкции и ба
рања од секојдневното живеење. Во 
зависност од возраста на детето се 
мерат одредени области - објаснува 
психологот.

Комуникација: говор, јазик, слуша
ње и невербални комуникациски ве
штини.

Функционални предучилишни ве
штини: препознавање букви и бро
ење. 

Самонасочување: самоконтрола, 
следење инструкции и правење из
бори.

Слободно време: активности како 
играње и следење правила.

Социјализација: сложување со дру
ги луѓе, вештини како што се користе
ње манири, помагање на други и пре
познавање емоции. 

Учествување во заедницата: проја

вување интерес за активности кои се 
надвор од дома.

Живеењето дома: помагање на во
зрасните во задачи за одржување на 
домот и грижа за сопствените работи. 

Здравје и безбедност: познавање 
на основните активности за грижа за 
здравјето (носење јакна кога е ладно) 
и физички опасности (жешка печка).

Грижа за себе: јадење, бањање, 
одење во тоалет. 

Моторика: локомоторика и манипу
лација со предмети.

На децата од предучилишна во
зраст им се задаваат покомплексни 
инструкции, да препознаваат актив
ности од слики и им се даваат зада
чи што го мерат нивното разбирање 
на основната граматика.

Кога станува збор за експресивна
та комуникација, во овој дел се гле
да колку добро детето комуницира ко
ристејќи звуци, гестикулации или збо
рови.

Бебињата се опсервираат низ про
цена на различни форми од невер
бална експресија како што се смее
ње, експресивно брборење, гласно 
смеење.

На малите деца им се дава шанса 
да користат зборови со именување 
на предмети и слики и со одговара
ње на прашања. Предучилишните де
ца имаат можност да користат зборо
ви и да одговараат на покомплексни 
прашања.

МОТОРИКА

И оваа скала има два дела, фина и 
груба моторика.

- За фина моторика се гледа како 

детето ги користи дланките и прстите 
за да направи некои работи. Бебиња
та се проценуваат за контрола на му
скулите како што се следење на дви
жењата со очи, доведување на длан
ката до уста, посегнување и зграпчу
вање предмети. Малите деца ја де
монстрираат способноста да изве
дат задачи како што се: редење коц
ки, цртање основни форми и ставање 
мали предмети, како парички во ка
са за пари. Предучилишните деца цр
таат посложени форми, градат одре
дени фигури со коцки и користат но
жички за да сечат хартија - објаснува 
Стојкоска-Василевска. 

Делот од скалата за груба мотори
ка укажува колку добро детето го дви

жи своето тело. Бебињата се опсер
вираат како ја држат и контролираат 
главата, активности како превртува
ње од една на друга страна (тркала
ње), исправно седење и лазење. Кај 
малите деца се мери способноста за 
лазење, правење чекори, користење 
на сопствената тежина, стоење или 
одење без поддршка.

Предучилишните деца ја покажува
ат способноста да се качуваат по ска

Ка­ко изг­ле­да 
те­сти­ра­ње­то?

Ко­ја е цел­та на те­сти­ра­ње­то?

При­ме­на во кли­нич­ка­та ди­јаг­но­сти­ка

- Тестирањето трае една-две се
сии од по 60 минути, со потребни 
паузи за да се одржува внимание
то на детето на потребно ниво. За 
време на тестирањето е пожелно да 
присуствува еден од родителите или 
старателот, кој ќе помага во задава
њето на активностите на детето, но 
според упатствата што ќе му бидат 
објаснети претходно - вели Стојко
ска-Василевска. 

По обработката на резултатите се 
изготвува графикон т.е. неколку 
графикони кои даваат параме
три за отстапувањето (во ме

сеци) од просечниот 
развој кај децата на 
одредена возраст по 
сите развојни скали. 

Се гледа и поврзано
ста помеѓу отстапувањата на 

одредени скали, како и целосно до
биениот профил дали дава слика ко
ја укажува на некое развојно нару
шување.

На крај, има засебна сесија во 
која се презентираат резултатите и 
заклучоците што ги дава тимот (пси
холог и психијатар) на родителите/
старателите.

Примарната цел на BAYLEY-III скалата е да го одреди застојот во развојот 
на детето, доколку постои и да обезбеди информации врз основа на кои ќе 
се планираат интервенциите за детето т.е. за начинот на кој ќе се стимули
ра неговиот развој. 

Оваа алатка е многу значајна во одредување на дијагнозата и раните ин
тервенции кои науката особено ги нагласува. 

BAYLEY-III скалата, вели прим. д-р Мери Бошковска, психијатарка во „Ре-
Медика“, која се бави со проблеми во детската возраст, наоѓа примени 
во одредени психолошки состојби и нарушувања како што се: процена на 
психомоторниот и на говорниот развој кај децата до 4-та година (се про
ценува до кој степен детето достигнува одредени развојни задачи). Се ко
ристи и како дополнителен тест кај децата со аутистичен спектар на нару
шување за процена на нивото, односно на застојот во развојот, особено 
во сегментот на рецептивниот и на експресивниот говор, социјално-емо
ционалниот развој и адаптивното однесување. 

- Се применува и кај децата кои имаат специфични развојни проблеми 
во говорот и јазикот - вели таа.
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Радиолошките технолози се ос
нова на секоја радиолошка 
единица, високо образовани, 
специјализирани за изведува

ње најразлични радиолошки процеду
ри, за работа со примена на јонизирач
ки извори на енергија, кои се користат 
во дијагностички и тераписки цели, соз
давајќи слика на радиографски филм 
или компјутерски дисплеј. Обучениот 
технолог, следејќи ги современите про
токоли на работа, овозможува високо 
квалитетен преглед и сигурна дијагноза. 

Александар Петровски и Елизабе
та Попоска, радиолошки технолози во 
„Ре-Медика“, објаснуваат дека во со
времената медицинска наука улога
та на технологот е клучна во спрове
дувањата на радиолошките испитува
ња, во конвенционалната и дигитална 
рендген техника, а денес проширена 

Што да оче­ку­вам од ра ­ди­о­ло­шки­от тех­но­лог? 
и со новите имиџ-методи - ултразвукот, 
компјутерската томографија и магнет
ната резонанса.

Во составот на „Ре-Медика“ се нао
ѓа Центарот за радиологија, оддел во 
кој се извршуваат високо специјали
зирани радиолошко дијагностички и 
интервентни процедури, минимално 
инвазивни методи за преглед на па
циентите. 

- Одделот е опремен со најсовреме

на радиолошка технологија, организи
ран во 4 кабинети: конвенционална 
дигитализирана радиодијагностика, 
мамографска дигитализирана дијаг
ностика, ултразвучна дијагностика и 
мултислојна компјутерска томограф
ска дијагностика - вели Петровски.

Технологот го има првиот контакт со 
пациентот. 

- Тој го прифаќа пациентот и му ги 
објаснува процедурите и начинот на 

изведување на снимањето. Радиоло
шкиот технолог креира слики на ор
гани и органски системи по препора
ка на доктор за да придонесе во ди
јагнозата на заболувањата и на по
вредите. Од стручноста на техноло
гот зависи и квалитетот на изврше
ното снимање - објаснува Попоска. 
Тимската работа на докторот, специ
јалистот радиолог и на радиолошкиот 
технологот е клуч до точна дијагноза.

За­да­чи на тех­но­ло­гот­
 Информирање на пациентот за процедурата на снимање
- Спроведување на процедурата на снимање кај конвенционалниот рендген и компјутеризираната томографи

ја. Технологот е одговорен за правилното позиционирање на пациентот и за бројот на експозиции и серии, а се 
раководи по поставени светски стандарди и протоколи

- Изработување високо квалитетни записи 
- Обезбедување самозаштита и заштита на пациентот при снимањата 
- Удобност и сигурност на пациентот за време и по снимањето
- Грижа и одржување на радиолошката опрема, во интерес на безбедно и квалитетно снимање 

Обу­че­ни­от ра­ди­о­ло­шки тех­но­лог, сле­деј­ќи ги со­вре­ме­ни­те 
про­то­ко­ли на ра­бо­та овоз­мо­жу­ва ви­со­ко ква­ли­те­тен 

прег­лед и си­гур­на ди­јаг­но­за
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Болки во стомакот, грчеви, на
дуеност на стомакот и проме
ни во празнење на цревото, а 
притоа да нема органска бо

лест се симптомите со кои се каракте
ризира синдромот на иритабилен ко
лон, функционално нарушување поз
нато и како нервозно дебело црево. 
Процените се дека и до 50 отсто од 
пациентите што ги посетуваат гастро
ентеролошките амбуланти одат ток
му поради овие симптоми на ирита
билен колон.

ПРИЧИНАТА НЕЈАСНА

Д-р Виолета Христова-Јаниќ, гастро
ентерохепатолог во „Ре-Медика“, об
јаснува дека причината на ова нару
шување не е јасна, но се смета дека 
психичкиот фактор има голема улога. 
- Таа улога е голема, бидејќи цревото е 
поврзано со мозокот со праќање сиг
нали преку нервни завршетоци. Ва
квите сигнали се многу поактивни при 
стрес, правејќи ги цревата почувстви
телни. Иритабилен колон може да се 
јави во секоја возраст, иако е почест 
кај жени под 40-годишна возраст - ве
ли докторката.

КАКО ДА СЕ ПРЕПОЗНАЕ?

Болките во стомакот, кои на каков 
било начин се поврзани со дефекаци
ја, се од големо значење за поставу
вање дијагноза. Тие можат да бидат 
со различна јачина и локација, дури и 
кај ист пациент. Болката може да би

де тапа, грчевита или остра, и обично 
не е присутна за време на спиење. 
Некои пациенти, објаснува д-р Христо
ва-Јаниќ, може да имаат течна или во
дена столица, со чести нагони за праз
нење. Други, пак, може да имаат оп
стипација со грчеви при дефекација, 
односно при празнење на цревото. 
Може и да не дојде до дефекација, и 
покрај нагонот за празнење, или сто
лицата да е количински мала и фраг
ментирана на мали парчиња.

Симптомите, вели таа, се влошуваат 
при стрес, знаат да се јават и по јаде

ње, а се намалуваат или исчезнуваат 
по дефекација. Тие може да се влошат 
во одреден период, а потоа да исчез
нат за одредено време. За други паци
енти, симптомите перзистираат цело 
време до состојби кога може да дојде 
и до губење на апетитот.

- Многу е важно да се знае дека ва
кви симптоми може да се јават и кај 
карцином на дебело црево, при воспа
лителни болести на дебелото црево и 
при инфекции. Мора да се обрне вни
мание на присуството на крв во сто
лицата, слабеење, слабокрвност, тре
ска, температура, покачена седимен
тација и други отстапувања во крвната 
слика. Во тие случаи е потребно да се 
направи колоноскопија за да се иск
лучи постоење на заболувања на де
белото црево различни од состојбата 
нервозно дебело црево - вели д-р Хри
стова-Јаниќ.

И до 50 от­сто од па­ци­ен­ти­те што 
ги по­се­ту­ва­ат га­стро­ен­те­ро­ло­
шки­те ам­бу­лан­ти одат по­ра­ди 

симп­то­ми од ири­та­би­лен ко­лон
Д-р Ви­о­ле­та Хри­сто­ва-Ја­ниќ, 

га­стро­ен­те­ро­хе­па­то­лог

Симп­то­ми­те ка­ко бол­ки во сто­ма­кот, гр­че­ви, на­ду­е­ност 
на сто­ма­кот и про­ме­ни во праз­не­ње на цре­во­то се вло­
шу­ва­ат при стрес, зна­ат да се ја­ват и по ја­де­ње, а се на­
ма­лу­ва­ат или ис­чез­ну­ва­ат по де­фе­ка­ци­ја

НЕР­ВОЗ­НО 
ДЕ­БЕ­ЛО 
ЦРЕ­ВО  

Ле­ку­ва­ње на ири­та­би­лен ко­лон­
Најважна терапија е да му се објасни на пациентот за бенигната природа на дијагнозата и да се информира дека 

не боледува од карцином или од друга тешка болест. Кај пациенти што во заднина носат тешки психосоцијални проб
леми, вели нашата соговорничка, потребно е да им се даде психолошка поддршка од психолог или од психијатар. 
Излекување на синдромот нервозно дебело црево со терапија не постои, освен давање лекови што помагаат 
за конкретните симптоми кај пациентот. Доколку има течни столици, односно дијареа, се даваат лекови за на
малување на столиците, во случаи на болки се даваат спазмолитици, тврдата столица се регулира најчесто со 
промена на исхраната, гасовите со антифлатуланси, а неретко, кога е потребно, се даваат и антидепресиви. 
Терапевтски помагаат редовен сон и оброк, редовно вежбање и диететски режим.

Од про­ли­ви 
до по­вра­ќа­ње

Некои пациенти може да имаат 
течна или водена столица, а некои 
опстипација со грчеви при празне
ње на цревото. Пациентите често ги 
користат термините „пролив“ и „за
пек“ поради различната конзистен
ција на столицата, која може да би
де од течна до тврда, со повеќе од 
три столици на ден или помалку од 
три столици неделно.

Д-р Христова Јаниќ објаснува де
ка се јавува и слуз во столицата, но 
без траги на крв. Некои пациенти 
имаат лажни повици за дефекаци
ја или чувство на непотполно праз
нење. Многу често се јавува ждри
гање, повраќање, гадење и изразе
но надување на стомакот.



24 РЕВИТА | март 2016 март 2016 | РЕВИТА 25 

l Кашлица - родителите треба да 
обрнат внимание на видот на кашли
цата. Таа може да биде сува и раздраз
нувачка, која го вознемирува детето 
или влажна, која често е следена со 
искашлување плунка. Кај сувата, раз
дразнувачка кашлица, мајката може 
да даде топли напивки. Ако се јави дла
боко кашлање во вид на кучешко ла
ење, ненадејно од полно здравје, ро
дителите треба да го однесат детето на 
лекар. Причината за тоа може да биде 
или воспаление на грлото или вдишу
вање туѓо тело (грав, грашок, кикири
ка, мали делови од играчки и друго).
l Забрзано дишење - може да се 

јави при висока температура, а и при 
сериозно заболување на патиштата 
за дишење како резултат на намале
ниот проток на воздух во белите дро
бови. Брзината на дишењето може да 
се мери преку бројот на подигнувања
та на градниот кош на детето во текот 
на една минута. Детето со забрзано 
дишење може да има воспаление на 
белите дробови и затоа треба веднаш 
да се однесе на лекар.
l Затнато носе или течење од носот 

- може да го отежне цицањето кај мла
дите доенчиња. Потребно е нежно да 
се исчисти носето. Капките за нос не 
се препорачуваат, освен т.н. капки од 

физиолошки раствор (солен раствор).
l Болки во грлото или во увото - ако 

детето има температура, болка во грло
то или увото или не може да пие течно
сти, потребен е лекарски преглед. Не се 
препорачуваат никакви капки во увото 
ако не се препишани од лекар.
l Отежнато дишење - се јавува кај 

тешко воспаление на белите дробови. 
Тоа се манифестира со вовлекување 
на долниот дел на градниот кош. Вовле
кувањето на градниот кош се јавува по
ради отежнато вдишување на воздухот.
l Висока температура - таа е мно

гу чест знак што ги следи заболувања
та на  органите за дишење. Детето мо
же да биде топло на допир, но сепак е 
потребно да се измери температура
та со топломер. Во зависност од виси
ната на температурата и од возраста 
на детето зависи и нејзиниот третман. 
Ако температурата е зголемена, тре
ба да се дава „парацетамол“ на секои 
6 часа, во препорачаната доза, сѐ до
дека температурата не се намали. Се 
препорачува да се поттикнува детето 
да има зголемено внесување на теч
ности и тоа да биде лесно облечено. 

Најчести знаци за болест 
на патиштата за дишење!

За­бо­лу­ва­ња­та на ор­га­ни­те за ди­ше­ње кај де­ца­та се нај­че­ста при­чи­на по­ра­ди ко­ја 
ро­ди­те­ли­те ба­ра­ат со­вет од до­кто­ри­те. За сре­ќа, го­лем број од овие за­бо­лу­ва­ња се 
нај­че­сто обич­ни на­стин­ки или каш­ли­ца и ро­ди­те­ли­те са­ми мо­жат да му по­мог­нат на 
де­те­то, со пра­вил­на не­га во до­маш­ни ус­ло­ви, без упо­тре­ба на ан­ти­би­о­ти­ци. 
Се­кој ро­ди­тел, ве­ли прим. д-р Ро­зи­та Ха­џи-Ман­че­ва, пе­ди­ја­тар­ка, тре­ба да знае 
да ја пре­поз­нае бо­ле­ста кај де­те­то и пра­вил­но да го не­гу­ва до­де­ка е бол­но

На­стин­ка и каш­ли­ца
КА­КО СЕ ТРЕ­ТИ­РА­АТ?

Се­кој ро­ди­тел тре­ба да умее да 
ја пре­поз­нае бо­ле­ста кај де­те­то 

и пра­вил­но да го не­гу­ва 
Прим. д-р Ро­зи­та Ха­џи-Ман­че­ва,

педијатарка 
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Алергичниот ринитис може да 
биде сезонски, но симптоми
те може да ги има и во текот 
на целата година. Најчест ви

новник за сезонските ринитиси, објас
нува д-р Дејан Јакимовски, матичен ле
кар во „Прима-Мед“, кои се јавуваат во 
пролет, лето и рана есен, е поленот, за 
разлика од ринитисот предизвикан од 
алергија на домашна прашина, кој е 
застапен преку целата година.

- Независно за кој алерген се рабо
ти, главниот механизам на дејство е 
ист. Алергенот е во воздухот што го вди
шуваме, поминува низ дишните пати
шта и прави оток на носната слузница, 
кој доведува до намален проод на воз
духот низ носот, излачување на про
ѕирен до белузлав секрет и иритаци
ја - вели тој.

Отокот, вели докторот, може да до
веде до стеснување и затворање на 
природните отвори за комуникација 
со синусите, кое, пак, создава идеал

ни услови за инфекција на синусите.
- Дијагнозата се поставува врз осно

ва на клиничката слика, како и со пра
вење алерготестови кои покажуваат 
преосетливост на најчестите алерге
ни. Тие се корисни бидејќи доколку се 
открие алергенот, пациентот со проме
на на навиките на живот може макси
мално да го ограничи изложувањето 
на него - вели д-р Јакимовски.

Она што ќе помогне да се разграни
чи за што поточно се работи е тоа што 
најчесто алергичниот ринитис е прос
леден и со зацрвенети иритирани очи 
и со сува кашлица, додека ринитисот 
предизвикан од вирус или од бактери
ја е проследен со покачена температу
ра и со промена на секретот од водест 
белузлав во густ жолтозелен.

- Алергичниот ринитис успешно се 
третира и држи под контрола со орал
ни антихистаминици и со локални кор
тикостероиди во форма на назални 
спрејови - додава тој. 

- Хранете го детето за време на болеста за да се избегне губењето на тежи
ната. Ако е помало од 6 месеци и е само на мајчино млеко, дојте го почесто. 
Ако е постаро од 6 месеци, понудете му да јаде колку и што сака. Поради на
малениот апетит за време на болеста, храната треба да се нуди во помало ко
личество и почесто.

- Давајте му поголемо количество течности. Давајте му да цица почесто. 
Топлите напивки ја олеснуваат кашлицата и го омекнуваат грлото. 

- Проветрувајте ги просториите каде што престојува детето и овоз
можете му да дише чист воздух.

- Не давајте антибиотици на своја рака. 
- Внимавајте на појавата на знаци кои укажуваат на вло
шување на состојбата на детето и јавете се веднаш кај 

својот лекар. Знаците кои укажуваат на болести и на 
влошување на состојбата се: отежнато или забрзано 
дишење, одбивање да јаде и да пие, детето е мно
гу вознемирено или поспано или има многу висо
ка температура.

Родителите треба да знаат дека кај младото доен
че до два месеца можат да се јават многу различни 
знаци на болест како што се слабо цицање, висока 
температура, грчеви, поспано, тромост, гласно вди
шување и свирење при издишувањето, забрзано 
дишење или тешко дишење, а да нема кашлица 
како знак за заболувања на патиштата за дишење. 

Ако се појави кој било од овие знаци кај младото доен
че, родителите треба веднаш да го однесат на доктор.  
Кај поголемите деца, од 2 месеци до 5 години, кои се 

јавиле во амбулантата поради кашлица или тешкотии 
при дишењето, најважно е докторот да направи раз
лика дали се работи за тешка болест, за воспаление 

на белите дробови или за обична настинка или кашли
ца. Поголем број деца со кашлање или со тешкотии при 

дишењето немаат знаци на тешка болест или на воспа
ление на белите дробови. Најчесто тие имаат само обич

на кашлица или настинка. Настинката сама по себе не е 
опасна болест и поминува за неколку дена. Кај овие деца 

е потребна домашна нега за да се намалат или да се убла
жат тегобите и да му се помогне на детето полесно да ја пре

боли настинката. Ако докторот препишал антибиотик за леку
вање на детето, тој треба да се дава според неговото упатство 

кај заболувања на органите за дишење. 
Соработката меѓу докторот и родителите е многу важна. Само за

едничките напори на докторот и на родителите водат до побрзо заз
дравување на детето.

Ка­ко да се по­мог­не на де­те со обич­на 
каш­ли­ца или на­стин­ка­

Симп­то­ми кај до­ен­че и кај де­те

Ри­ни­ти­сот е вос­па­ле­ние 
на нос­на­та ли­га­ви­ца што 
се ка­ра­кте­ри­зи­ра со при­
сус­тво на се­крет или зат­

ну­ва­ње на но­сот т.е нос­на 
оп­струк­ци­ја, при­дру­же­на 
со ки­ва­ње и со ири­та­ци­ја 
во но­сот. Нај­че­сто е пре­
диз­ви­кан од ин­фе­ктив­ни 

при­чи­ни­те­ли ка­ко ви­ру­си и 
ба­кте­рии. Ме­ѓу­тоа, сѐ по­
че­сто кај нас се зго­ле­му­ва 
бро­јот на па­ци­ен­ти кај кои 
се ја­ву­ва хро­ни­чен ри­ни­тис 
пре­диз­ви­кан од алер­ги­ја

Алер­ги­ско те­че­ње на но­сот

Алер­ге­нот е во воз­ду­хот што 
го вди­шу­ва­ме, по­ми­ну­ва низ 

диш­ни­те па­ти­шта и пра­ви оток 
на нос­на­та слуз­ни­ца

Д-р Де­јан Ја­ки­мов­ски, 
ма­ти­чен ле­кар во „При­ма-Мед“
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ПОДЕЛБА НА УРИНАРНИТЕ ИНФЕКЦИИ

Инфекцијата многу често од долни
те уринарни патишта може да се про
шири (асцедентно) на горниот дел од 
уринарниот тракт (проксимални ури
нарни инфекции, пиелоневрит, гло
мерулоневрит) или на долниот дел од 
уринарниот тракт (дистални уринарни 
инфекции, цистит или уретрит).

Разликата меѓу инфекциите на гор
ниот и на долниот уринарен тракт, об
јаснува докторката, е важна бидејќи 
компликациите на пиелоневритот се 
многу потешки од компликациите на 
циститот или на уретритот, па треба да 
бидат соодветно лекувани.

БАКТЕРИИ ВО УРИНАТА

Присуството на бактерии во урина
та се нарекува бактериурија и таа мо
же да биде асимптоматска и симпто
матска. 

Асимптоматска бактериурија значи 
присуство на бактерии во урината кај 
пациенти кои немаат никаков симп
том на уринарна инфекција. Се потвр
дува со две позитивни уринокултури 
и честа е кај жени, кај трудници и кај 
повозрасни лица. Асимптоматската 
бактериурија е честа во староста, па 
терапија обично не е потребна.

Од друга страна, возрасните луѓе 
често не ги забележуваат или не ги 
кажуваат симптомите на уринарна 
инфекција, па тие можат да бидат из
вор на сериозна состојба кај оваа по
пулација, како што е сепсата. Затоа, 
возрасните лица со асимптоматска 
бактериурија треба внимателно да се 
следат, а одлуката дали ќе се лекува
ат со антибиотици зависи од нивната 
општа состојба, како и од карактери
стиките на изолираниот патоген. Ба
ктериуријата кај бремените жени, до
колку не се лекува може брзо да про
гресира кон пиелоневрит.

Симптоматската бактериурија мо
же да биде некомплицирана и комп
лицирана. Некомплицирани се ба
ктериските и габичните инфекции 
кај структурно или невролошко нор
мален уринарен тракт, и најчести се 
акутните цистити (воспаление на моч
ниот меур, инфекција на долниот ури
нарен тракт) проследени со често мо
крење, дисурија, супрапубична неу
добност, отсуство или присуство на 

треска, матна урина. Болката, вели 
нашата соговорничка, може да се 
шири кон ‘рбетот и бубрезите.

Комплицирани се бактериските и 
габичните инфекции кај уринарен 
тракт со структурни или невролошки 
абнормалности. Во комплицирани 
инфекции спаѓаат акутниот пиелоне
вритис и повторувачките инфекции.

Акутниот пиелоневрит е проследен 
со треска, со абдоминална болка и 
болка во грбот, гадење, повраќање, 
дисурија, супрапубична неудобност и 
напнатост. Можна е и појава на ери
троцити во урината, таканаречена хе
матурија.

Повторувачки инфекции се: реку
рентни инфекции, релапс и реинфек
ција.

- За рекурентни инфекции зборува
ме кога пациентот има три инфекции 
во текот на една година или повеќе од 
две за време од шест месеци потвр
дени со уринокултура. Релапс има ко
га инфекцијата се повторува во рок 
од две недели со ист предизвикувач 
по престанување со антибиотската 
терапија, а за реинфекција станува 
збор кога инфекцијата се појавува за 
повеќе од четири недели од претход

ната инфекција со различен предиз
викувач, по престанувањето со анти
биотската терапија - вели д-р Ивиќ-
Колевска.

МИКРОБИОЛОГИЈА НА УРИНАРЕН 
ТРАКТ

Дисталната третина од уретрата 
ги содржи следните микроорганиз
ми: коагулаза негативни стафилоко
ки, вириданс и нехемолитични стреп
тококи, лактобацили (lactobacilus), 
коринебактерии (Corynebacterium 
s p e c i e s ) ,  п р о п и о н и б а к те р и и 
(Propionibacterium), анаеробни ко
ки и анаеробни Грам негативни ба
цили, комензални микобактерии и 
квасници. Стерилни делови на ури
нарниот тракт се мочниот меур, уре
трата и бубрезите.

Најчести предизвикувачи на ци
стити се: ешерихиа (Еscherichia coli), 
клебсиела (Кlebsiella species), про
теус (Proteus species), стафилококи 
(Staphylococcus saprophyticu), псеу
домонас (Pseudomonas aeruginosa), 
ентерококи (Еnterococcus species), 
бета хемолитички стрептококи и дру
ги аеробни Грам негативни бакте
рии. Пиелоневритите се најчесто пре
дизвикани со резистентни соеви на 
ешерихиа (Еscherichia coli), клебси
ела (Кlebsiella pneumoniae), проте
ус (Proteus mirabilis), псеудомонас 
(Pseudomonas aeruginosa) и ентеро
коки (Еnterococcus species).

Уринарните инфекции најчесто се 
предизвикани од една бактерија (око
лу 80 отсто), а можни се и инфекции 
и со две (постоење на фистула, инфи
циран камен во бубрег или катетер).

Доколку има повеќе од две бакте
рии, вели докторката, станува збор за 
контаминација и поради тоа микро
биолошкиот преглед на урина треба 
да се повтори по соодветна тоалета 
на гениталните органи. 

Уропатогените Грам негативни ба
ктерии најчесто водат потекло од 
цревниот тракт.

Од Грам позитивните бактерии 
значајни за уроинфекциите се: ста
филококите (Staphylococcus aureus, 
Staphylococcus aureus meticilin 
rezistenten (МRSA), Staphylococcus 
saprophyt icus ) ,  ен те ро ко ки те 
(Еnterococcus) и стрептококите 
(Streptococcus agalactiae). 

За да се спра­ви­ме со при­сус­
тво­то на ури­нар­ни­те ин­фек­ции, 
кои се дол­го­трај­ни и ма­ко­трп­
ни, по­треб­ни се ре­дов­на ме­ди­
цин­ска кон­тро­ла и при­ме­на на 

за­штит­ни мер­ки
Д-р. сци. мед. Сне­жа­на 

Ивиќ-Ко­лев­ска, 
спе­ци­ја­лис­тка-ми­кро­би­о­логУринарниот тракт е погодно ме

сто за влез и присуство на мно
гу бактерии, кои предизвику
вајќи уринарна инфекција мо

жат сериозно да го нарушат здравјето.
Докторката на медицински науки, 

д-р Снежана Ивиќ-Колевска, специ
јалистка-микробиолог во „Ре-Меди
ка“, објаснува дека овие инфекции 
се најчести заболувања на уринар
ниот тракт и се на второ место меѓу 
инфекциите кај човекот, веднаш зад 
оние на респираторниот тракт. Пора
ди тоа на нив треба да им се приста
пи крајно сериозно при лекувањето, 
а потоа и при заштитата од повторно 
појавување.

РИЗИЧНИ ГРУПИ

Уринарните инфекции се јавуваат 
кај сите возрасти од двата пола. Ме
ѓутоа, најризични групи се жените во 
репродуктивно доба, помеѓу 15 и 50 
години, бремените жени, возрасните 
над 65 години и децата кои престојува
ат во градинка или во други колективи. 
Уринарните инфекции се почести кај 
жените, односно околу една третина и 
повеќе од женската популација во те
кот на животот има уринарна инфекци
ја, а кај околу 40 отсто од нив уринар
ната инфекција се повторува. Уринар
ните инфекции кај жените се почести 
во менопаузата, кај дијабетичарките 

и кај жените со дефицит на естрогени.
- Кај возрасните жени треба да се 

одреди местото на инфекцијата (горен 
или долен уринарен тракт) и да се пре
венираат рецидивите. Екстензивните 
испитувања за откривање на анатом
ската промена, која го предиспонира 
настанувањето на овие инфекции, ре
тко се потребни, бидејќи најголем број 
од нив (медуларна спонгиоза на бу
брегот, полицистични бубрези, вези
коуретерален рефлукс) веќе се дијаг
ностицирани во детството - вели д-р 

Ивиќ-Колевска.
Според неа, кај децата, како и кај 

возрасните мажи, уринарните инфек
ции многу често се поврзани со ана
томски абнормалности на уринарни
от тракт. Уринарните инфекции се по
чести кај мажите со хипертрофија на 
простатата, со невролитијаза, кај ка
тетеризирани пациенти, транспланти
рани, кај пациенти под имуносупре
сивна терапија, како и кај оние на ди
јагностичка или на тераписка инстру
ментализација.

Ма­кси­мал­но се­ри­оз­но 
со ури­нар­ни­те ин­фек­ции
Ми­кро­би­о­ло­шки­от прег­
лед на ури­на­та се на­ре­ку­ва 
ури­но­кул­ту­ра. Тој слу­жи за 
по­твр­ду­ва­ње на ди­јаг­но­за­
та за ури­нар­на ин­фек­ци­ја, 
при­сус­тво на ба­кте­рии во 
ури­на­та, ви­дот и ко­ли­чес­
тво на ба­кте­рии во еден 
ми­ли­ли­тар ури­на
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Во состав на првата приват
на општа болница „Ре-Меди
ка“ веќе три години работат 
и специјалистички ордина

ции во поликлиниката во Струмица, 
сместени во објект во централното 
градско подрачје. Во нив, меѓу дру
гите, се прават гинеколошки, дерма
товенеролошки, ортопедски, педија
триски, општи хируршки прегледи, не
вропсихијатриски и други прегледи. 
Прегледите ги прават специјалисти 
кои работат во „Ре-Медика“ во Скоп
је, а секојдневно работи д-р Борка 
Грнчарова, специјалистка по радио
дијагностика.

- Ултразвучната дијагностика (eхо
преглед) на абдоменот, штитната 
жлезда, уринарниот тракт, тестисите 
и на простата е секојдневната проб
лематика со која се среќаваме. Осо
бен интерес и предизвик се болестите 
на дојката и раната дијагноза на кар
циномот на дојка. Клиничкиот, ултраз
вучниот преглед на дојка, мамогра
фијата и другите дијагностички про
цедури овозможуваат современ при
стап кон решавање на проблемот со 
болестите на дојката. Ехопрегледот 
на дојките е комплементарна мето
да, но современите апарати овозмо
жуваат поквалитетен преглед. На при
мер, може да се видат и ситни калци
фикати, прегледот не бара посебни 
услови и, независно од возраста на 
пациентот не постои превенција од 
карцином на дојка, постои само ра
но откривање на карциномот и е по
требен мултидисциплинарен пристап 
кон решавање на овој проблем - об
јаснува д-р Грнчарова.

Обичната рендген слика (класична

та графија) и понатаму останува рутин
ска дијагностичка процедура во многу 
области како што се хирургијата, орто
педијата, трауматологијата и во многу 
други области.

- Брзиот технолошки напредок во 
последната деценија направи некои 
радиолошки методи да бидат застаре
ни. За среќа, обичната рендген сним
ка е најбенигна и понатаму најкори
стена дијагностичка метода во рутин
ските дијагностички постапки. Таа е 
помалку штетна од другите методи и 
истата го скратува времето до точна
та дијагноза и до терапискиот пристап 

на проблемите.
Искусниот радиолог, кој ги разбира 

предностите и ограничувањата на дру
гите дијагностички методи, секогаш е 
во состојба правилно да ги упатува па
циентите - додава д-р Грнчарова.

За тоа кој специјалист од болница
та во Скопје кој ден ќе прегледува па
циентите може да проверат на сај
тот www.remedika.com.mk/remedika-
strumica.html, на Фејсбук www.
facebook.com/ReMedikaStrumica/ 
или да се информираат во полик
линиката на телефонските броеви 
072/443-855 и 034/334-455.

Покрај бактериите, причините
ли на уроинфекциите се и канди
дите (Candida albicans, Candida 
species) и криптококите (Criptococcus 
neoformans).

ДИЈАГНОСТИКА

Инфекциите се дијагностицираат 
со биохемиски преглед на урината 
со докажување присуство на леуко
цити, еритроцити, бактерии, епителни 
клетки, калциум, калцификати, песок. 
Микробиолошкиот преглед на урина
та се нарекува уринокултура. Урино
културата служи за потврдување на 
дијагнозата за уринарна инфекција, 
присуство на бактерии во урината, 
видот и количеството на бактерии во 
еден милилитар урина. Врз основа на 
изолат се прави и соодветен антибио
грам според чија осетливост треба да 
се пропише терапија за инфекција.

За уринокултура е препорачливо 
мочниот меур да не е испразнет нај
малку два часа пред оставање при
мерок урина за анализа. Урина за 
микробиолошка анализа може да се 
земе на повеќе начини: со спонта
на микција (во стерилен сад среден 
уринарен млаз по направена локал
на тоалета на надворешните делови 
од генитален тракт во правец од на
пред кон наназад кај женската попу
лација), со катетеризација, со супра
пубична пункција и со урина земена 
со ќесичка кај бебиња кои не можат 
да соработуваат (од ќесичка која не е 
налепена повеќе од 15 минути). При
мерокот од урината треба да стигне 
во лабораторија во рок од два часа од 
моментот на земање на примерокот, 
а доколку е тоа невозможно, приме
рокот од урината да се чува во фрижи
дер на температура до +4 целзиусови 
степени најмногу 24 часа.

ЗАШТИТА

За да се справиме со овие ин
фекции, кои се долготрајни и ма
котрпни за пациентите, потребни 
се редовна медицинска контрола 
и примена на профилактички мер
ки. Најзначителни профилактички 
мерки се: пиење 2-3 литри вода и 
течност на ден, пиење две чаши во
да (по можност алкална) пред спи
ење, пиење сода-бикарбона пред 
спиење заради намалување на ки
селоста (pH) на урината, незадржу
вање на урината подолго и мокре
ње на секои 2-4 часа, редовна хи
гиена на урогениталниот тракт пред 
и по полов однос, пиење вода пред 
и по полов однос за одмивање на 
бактериите, туширање наместо ка
пење в када полна со вода и да не 
се носи тесна облека на долниот 
дел од телото.

Трет­ман, ан­ти­би­о­грам, ан­ти­би­о­ти­ци...
Третманот на уринарните инфекции се темели 

првенствено врз клиничката состојба на болниот, 
но големо влијание во изборот на антибиотикот 
има и растечката зачестеност на резистентните 
бактериски видови. Дисталните уринарни инфек
ции кај млади жени кои не се бремени, кои се без 
анатомски или функционални абнормалности на 
уринарниот тракт, кои немаат примано антиби
отици и кај кои не се изведувани инструмен
тални манипулации на уринарниот тракт, се 
лекуваат како некомплицирани уринар
ни инфекции.

Најдобри резултати во лекувањето на 
уринарните инфекции се постигнува со 
терапија според антибиограм.

Пациентите со лесни симптоми можат да 
бидат лекувани амбулантски со примена на ора
лен антибиотик во текот на 14 дена и внимател
но следење на состојбата. Кај многу пациенти со 
пиелоневрит се препорачува парентерална при
мена на антибиотици поради неможноста за нив
на орална примена од гадењето и повраќањето.

Асимптоматската бактериурија кај дијабетича
рите, кај бремените жени и кај иму
нокомпромитираните лица тре
ба да се лекува. 

Најефикасен пристап кон ин
фекцијата на катетеризирани
от мочен меур, вели д-р Снежа
на Ивиќ-Колевска, е избегнува
ње или барем минимизирање на 
користењето катетер. Ризикот од ин
фекции кај пациентите со катетер се движи од 3 
до 10 отсто за секој изминат ден. Услов за ефикас
но лекување на овие инфекции со антибиотска те
рапија е вадење на катетерот. 

Прег­ле­ди­те ги пра­ват спе­ци­ја­ли­сти кои ра­бо­тат во 
„Ре-Ме­ди­ка“ во Скоп­је, а се­којд­нев­но ра­бо­ти д-р Бор­ка 

Грн­ча­ро­ва, спе­ци­ја­лис­тка по ра­ди­о­ди­јаг­но­сти­ка

СПЕЦИЈАЛИСТИЧКИ ПРЕГЛЕДИ 
и во поликлиниката во Струмица

http://ww.remedika.com.mk/remedika-strumica.html
http://ww.remedika.com.mk/remedika-strumica.html
http://www.facebook.com/ReMedikaStrumica/
http://www.facebook.com/ReMedikaStrumica/
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Естетскиот третман на лице 
и тело, како и третманот на 
проблемите на кожата пос
ледниве години се прават со 

ласерската енергија која се намет
нува како брз, сигурен и неагреси
вен метод. Најмодерните медицин
ски ласери кои имаат успешна при
мена и во дерматологијата и во гине
кологијата од неодамна се дел и од 
„Ре-Медика“. На постојната совре
мена опрема во Одделот за дерма
тологија се додадени најновите ЦО2 
фракцинирани ласери, Ен Ди Јаг ла
серот (Nd Yag Laser) и Ербиум Јаг ла
серот (Еr: Yag Laser).

Прим. д-р Лидија Бисеркоска-Ата
насовска, дерматовенеролог во „Ре-
Медика“, објаснува дека се работи 
за ласери со различна бранова дол
жина која е многу важна заради до
брата апсорпција на енергијата во 
структурите кои сакаме да ги тре
тираме за да се избегнат несакани 
ефекти. Овие ласери, вели докторка
та, обезбедуваат безбедност за па
циентот, нема лузни, ефектот на сра
ботеното се санира по првиот ден, 
нема болка, обезбедуваат комфор и 
квалитет, а пациентот може веднаш 
да се врати на работа. При употре
ба на ласерите, кожата се третира 
во длабочина, а се задржува повр
шинскиот слој, односно кај ЦО2-ла
серот зракот се пропушта низ микро
решетка која го распрскува во дла
бочина од еден милиметар и интен
зивно активира создавање колаге
ни влакна.

ШИРОКА ПРИМЕНА

Овие модерни ласери се употребу
ваат за третмани на постоперативни 
лузни, за подмладување на кожата, 
за перманентна редукција на неса

каните влакна кај сите типови кожа, 
во терапија на средно тешка форма 
на воспалителни акни, потоа за не
инвазивна редукција на брчки, при 
третман на проширени крвни садо
ви на нозете, лицето, носот и тело
то, како и при третман на одредени 
ангиоми, при некои инфективни бо
лест и третман на габични инфекции 
на ноктите.

ИНДИВИДУАЛЕН ПРИСТАП 
ЗА СЕКОЈ ПАЦИЕНТ

- Денес пациентите се многу ин
формирани, а нашиот пристап кон 
нив е сменет. Многу повеќе диску
тираме со нив, а и треба да се збо
рува. Пристапот кон пациентот секо
гаш е индивидуален. Типот на кожа
та се разликува и бидејќи таа е нај
голем орган, секоја регија има раз
лични карактеристики и при употре
бата на ласерите секогаш се почну
ва со индивидуални параметри за да 
се види реакцијата на кожата. Трет
манот се приспособува на секој па
циент. Она што дискутираме со паци
ентот е за тоа каква е неговата исто
рија за создавање лузни, иако овие 
ласери немаат како нусефект созда
вање лузни - објаснува д-р Бисерко
ска-Атанасовска.

Таа појаснува дека пред третма
нот треба да се знае дали пациентот 
зема додатоци како железо и други 
витамини, дали има фотосензитив
ност, дали има некоја автоимуна бо
лест или други болести, дали имал те
рапија со злато, со антидијабетици. 
Докторот и пациентот дискутираат и 
за очекувањата на пациентот од ла
серот и колку ласерот може да ги ис
полни тие очекувања и во тераписки 
и во естетски цели.

ТЕРАПИЈА И РАЗУБАВУВАЊЕ

Пациентите одат на третмани со 
ласер и од тераписки и од естетски 
причини. Најчесто се прават третма
ни за подмладување, за санирање 
на темните кругови под очите и тре
мани на лузни, а не ретко се бара
ат и третманите за отстранување на 
несаканите влакна.

Особено е важно, нагласува до

кторката, на пациентот да му се об
јасни како да се однесува по ласер
скиот третман, да знае што потоа - ко
га е дозволено хидрирање, дали има 
потреба од интензивна фотопротек
ција и слично.

БЕЗБЕДНИ ТРЕТМАНИ ЗА ДОЛГ ЕФЕКТ

За отстранување на малите крвни 
садови се доволни од една до три се
сии, а времетраењето на процедура
та зависи од нивната форма, голе
мина и местоположба, како и од ти
пот на кожата. Ласерот е ефикасен 
и за отстранување пигментни лези, 
односно пигментации како резултат 

на стареење, потоа соларни лентиго 
и некои невуси. Во овие случаи, цел
та на ласерските пулсови е мелани
нот на различна длабочина на кожа
та. Ласерското отстранување е при
менливо и за влакна под пазувите, 
во бикини регијата, на вратот, грбот, 
градите, нозете и на лицето. Ефика
сен е третманот и на темните влак
на (кафени и црни), при што тие отпа
ѓаат, а нивниот понатамошен пораст 
е минимален. Генерално, за ефика
сен резултат се потребни од два до 
шест третмани на четири, односно 
на шест недели.

- Третманите на брчки и фотостаре
ење, затегнување на кожата на ли

цето, на надлактиците, на внатреш
ниот дел од подколениците и на сто
макот се исто така на списокот трет
мани со овој ласер. Со него е воз
можен и комбиниран третман на ко
жата за рејувенација, како и трети
рање габични инфекции на ноктите, 
за што се потребни четири третмани 
во интервали кои ќе ги одреди дер
матологот - вели д-р Бисеркоска-Ата
насовска.

Новите ласери во дерматологијата 
се неинвазивни, безбедни и брзи, а 
ефектот трае долго. Сепак, пред да 
бидат применети, особено е важно 
да се знае точната дијагноза на про
мените кај пациентот.

При­ста­пот кон па­ци­ен­тот се­ко­
гаш е ин­ди­ви­ду­а­лен, а трет­ма­
нот се прис­по­со­бу­ва на се­кој 
па­ци­ент. Осо­бе­но е важ­но да 

се има точ­на ди­јаг­но­за на про­
ме­ни­те пред трет­ма­ни­те, а со 
па­ци­ен­тот да се раз­го­ва­ра за 

тоа кои се не­го­ви­те оче­ку­ва­ња 
од ла­се­рот и кол­ку ла­се­рот мо­
же да од­го­во­ри на жел­би­те на 

па­ци­ен­тот“
Прим. д-р Ли­ди­ја Би­сер­ко­ска-

Ата­на­сов­ска

ЛА­СЕ­РИ 
И ЗА РАЗ­У­БА­ВУ­ВА­ЊЕ 
И ЗА ЛЕ­КУ­ВА­ЊЕ

Ла­се­рот се при­ме­ну­ва за 
трет­ма­ни на по­сто­пе­ра­тив­
ни луз­ни, за подм­ла­ду­ва­ње 
на ко­жа­та, за тре­ти­ра­ње 
не­са­ка­ни влак­на, но и во 
те­ра­пи­ја на вос­па­ли­тел­ни 
ак­ни, не­ин­ва­зив­на ре­дук­
ци­ја на брч­ки, про­ши­ре­ни 
крв­ни са­до­ви на но­зе­те, 
ли­це­то, но­сот и на те­ло­
то, ка­ко и при трет­ман на 
одре­де­ни ан­ги­о­ми, ин­фе­
ктив­ни бо­лест и га­бич­ни 
ин­фек­ции на но­кти­те
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Аналгезијата или обезболува
њето е дел од анестезилошка
та практика и воедно најго
лем предизвик за секој ане

стезиолог кој се води по круцијални
от принцип дека „Секоја болка е ре
ална“, дури и тогаш кога не ѝ е поз
ната причината, како и „Ислушај го 
и верувај му на пациентот“. Болката 
е најчеста причина поради која се
кој бара медицинска помош, вели 
д-р Адријана Маја Гроздев, анесте
зиолог-ревматолог, и таа претставу
ва заштитен механизам или симптом 
на веќе оштетени или променети тки
ва и органи, но е истовремено и пре

вентивен механизам кој не дозволу
ва нивно понатамошно оштетување. 
- Оттука произлегува важноста на неј
зината евалуација и напорите да биде 
мерлива и видлива - вели докторката.

Болката како петти витален знак е 
прифатена како важен критериум за 
процена на општата здравствена со
стојба во САД во 2001 година, Австра
лија - 2002 година, Европа во 2003 го
дина, Сингапур – 2004 година и во Ма
лезија во 2008 година. Дотогаш, про
цената на виталноста на организмот 
се одредувала врз основа на четири
те витални знаци: крвен притисок, ср
цева фреквенција (пулс), број на рес
пирации во минута и телесна темпе
ратура.

- Преку континуиран мониторинг, иа
ко болката не може нумерички да се 
претстави, таа сепак е важен крите
риум и стандард за процена на општа
та здравствена состојба - вели д-р Ма
ја Гроздев. 

Пет­ти ви­та­лен знак
Придобивките од воведувањето на болката како петти витален знак се:
Подобрување на комуникацијата помеѓу докторот и пациентот
Подобро ислушан пациент е задоволен пациент
Подобра грижа кон пациентот
Подобрен третман на болката 
Рана хоспитализација и побрзо закрепнување
Намерата на скорашната кампањата „Болка: 5-ти витален знак“, на американ

ското Здружение за болка беше да ги охрабри сите здравствени работници во бор
бата со болката и нејзина правилна процена, грижа и емпатија кон пациентите.  
- Вербата на пациентите ќе биде наша понатамошна мотивација да продолжи
ме со истражувањата и пронаоѓањето нови подобри патишта за подобрува
ње на квалитетот на животот на нашите пациенти. Ова е наша обврска и цел 
и секогаш кога чувствувате болка побарајте совет од здравствен работник 
и избегнете ја практиката на самолекување - советува д-р Маја Гроздев.

Бол­ка­та е нај­че­ста при­чи­на по­ра­ди ко­ја се­кој ба­ра ме­
ди­цин­ска по­мош и е за­шти­тен ме­ха­ни­зам или симп­том 
на ве­ќе оште­те­ни или про­ме­не­ти тки­ва и ор­га­ни, но е 
исто­вре­ме­но и пре­вен­ти­вен ме­ха­ни­зам кој не доз­во­лу­ва 
нив­но по­на­та­мош­но оште­ту­ва­ње

Бол­ка - не пот­це­ну­вај­те ја!

Кои се ефектите од нетретирана акутна болка и последиците од нејзино преминување од акутна во хронич
на болка? Тие зафаќаат повеќе органи и системи и се делат на:

Физиолошки:
ја зголемува симпатичката активност на централниот нервен систем, хипералгезија и акутната преминува 

во хронична болка
го зголемува нивото на стрес-хормоните и доведува до состојба на катаболизам со консекутивна хипергли

кемија и имуносупресија
ги зголемува артерискиот притисок и срцевата фреквенција, што предизвикува миокардна исхемија
го ослабува дишењето и ја зголемува тенденцијата на колабирање на градите и појава на инфекции
ја намалува парасимпатичката активност, што доведува до промени во гастроинтеститалниот тракт, повра

ќање и гадење
предизвикува уринарна ретенција (задржување на урината) 
Неможноста за движење ја зголемува можноста за појава на длабоки венски тромбози 
Психолошки:
Појава на анксиозност, агитирање, несоница, пациентот може да стане некооперативен и депресивен
Економски:
Подолготрајното закрепнување го продолжува престојот во болница
- Ефектите од нетретирана акутна болка ја зголемуваат потребата на сите здравствени работници да бидеме 

агресивни во третманот на болка, не само поради обезбедување удобност на пациентот, туку и да ги превени
раме физиолошките и психолошките последици и да го намалиме ризикот од преминувањето на акутната во 
хронична болка. Третманот на болка секогаш треба да биде во согласност со факторите кои ја афектираат, ка
ко што се социолошко-културните фактори, возраста, полот, перцепцијата на болка, чувството на страв, како 
и претходните болни искуства на пациентот. Основната наша задача е да ја препознаеме, проследиме и да ја 
третираме болката - вели д-р Маја Гроздев. 

Што ако не се тре­ти­ра бол­ка­та?

Акут­на и хро­нич­на бол­ка
Генерално, болката може да биде акутна или хронична. 

Акутната настанува наеднаш, вообичаено е јака и е во 
ограничен временски интервал. Хроничната болка оп
станува и по заздравувањето на повредата или бо
леста, и е често без јасна причина на појава, а трае 
повеќе од три месеци.

- Акутната и хроничната болка не се исти. 
Акутната болка е симптом, а хроничната бол
ка е заболување. Нивниот пристап и трет
ман е различен. Третирањето на хронична
та болка е мултидисциплинарна, мултимо
дуларна и е потребно многу време за неј
зино решавање - објаснува докторката. 
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Постојат различни заболу
вања на штитната жлезда: 
струми, функционални за
болувања (хиперфункции и 

хипофункции), воспалителни и тумо
розни. Хируршкото лекување поне
когаш е индицирано и кај функцио
налните и кај воспалителните забо
лувања, во случаи кога не реагира
ат на конзервативната терапија или 
има појава на одредени комплика
ции. Сепак, хируршкото лекување нај
често се применува при постоење на 
туморозни промени на тиреоидеата. 
Како и кај други органи во човеково
то тело и во штитната жлезда може да 
настанат бенигни и малигни тумори.

БЕНИГНИ ТУМОРИ

Најчести бенигни тумори на штит
ната жлезда претставуваат фолику
ларните аденоми. Другите бенигни 
тумори се многу поретки. Најчесто 
се јавуваат како поединечни, но по
ретко може да се мултинодозни. Кога 
се мали тие се асимптоматски, однос
но не се манифестираат. Кога се по
големи тие може да се забележат ка
ко испупченост на вратот, а со нивно
то растење може да се јават симпто
ми поради притисок на вратните ор
гани. Може да се јават кашлица, те
шкотии при дишењето, тешкотии при 
голтањето или промени на гласот. По
некогаш може да се активни во смис
ла на тироидна хиперсекреција и ка
ко токсични аденоми ги даваат сите 
симптоми на хипертиреоидизам. Те
рапијата на фоликуларните аденоми 
е хируршка. Тоа е потребно за да се 
отстрани промената, а со патохисто
лошка анализа да се исклучи карци
ном, што може да се развие меѓу аде
нозните структури. Резултатите од хи
руршката терапија на аденомите се 
одлични, а компликациите кај искус
ните хирурзи се многу ретки.

Одделен проблем претставуваат ти
реоидните нодуси (јазли) кои се мош
не чести. Малите и асимптоматски 
јазли на штитната жлезда не бараат 
никаков третман, освен повремени 
контроли и следење на нивниот раст 
и евентуалните промени во нивната 
структура. Поголемите нодозни про
мени со дијаметар поголем од 1 сан
тиметар и особено оние кои имаат хе
терогена ултрасонографска структу
ра и присуство на калцификати тре

ба многу внимателно да се проценат 
и, секако, да се земе предвид и нив
но хируршко отстранување и детал
на патохистолошка анализа. Имено, 
точноста на тенкоиглената биопсија е 
со точност од околу 60-65 отсто и че
сто пати и покрај негативниот цито
лошки резултат во овие промени мо
же да се крие карцином на штитната 
жлезда. Во нашата секојдневна пра
ктика многу често сме сведоци кога 
вакви јазли се чуваат подолго време, 
да се развие карцином на штитната 
жлезда.

Друг проблем се цистите на штитна
та жлезда кои се многу чести, со оглед 
на структурата и функцијата на тирои
деата. Најчесто тие се мали, асимпто
матски и не бараат никаков третман. 
Секако дека големите цисти кои се 
напнати, прават притисок на околни
те ткива, како и цистите кои се комп
лицирани или имаат интрацистични 
израстоци се предмет на хируршко 
отстранување. 

МАЛИГНИ ТУМОРИ

За жал, во штитната жлезда се раз
виваат и многубројни малигни тумо
ри. Тие се најчести од сите жлезди со 
внатрешно лачење и опфаќаат околу 
2 проценти од сите малигноми. Најче
сто се карциноми, а ретко може да се 
јават други видови примарни малиг
ни тумори или метастатски промени. 

Карциномите на штитната жлезда 
главно имаат добра прогноза ако на
време и правилно се третираат, ос-
вен анапластичните карциноми кои 
се, за среќа, многу ретки. Имено, дру
гите типови карциноми главно даваат 
метастази во локалните лимфни жлез
ди на вратот, а многу поретко далеч
ни метастази во другите органи. Се 
лекуваат хируршки, со отстранување 
на штитната жлезда и евентуално от
странување на зголемени и проме
нети лимфни јазли на вратот, а посто
перативно се дава радиоактивен јод 
во еден или кај потешките случаи во 
два наврати. Комплетното излекува
ње се постигнува кај голем број паци
енти, особено кај оние кои се откри
ени и третирани во пораните стадиу
ми. Оттука произлегува и нашиот став 
за оперативно отстранување на сите 
јазли на штитната жлезда кои се со ди
мензии поголеми од 1 сантиметар, 
кои имаат хетерогена ехоструктура и 

имаат прогресија, без разлика на ци
толошкиот наод. Во прилог на ова оди 
и фактот дека денешната хирургија на 
тироидната жлезда, ако се примену
ва од искусен хируршки тим и со со
одветна опрема и инструментариум, 
е безбедна, со мал број посериозни 
компликации од типот на повреди на 
нервите кои ги инервираат гласните 
жици, повреди на паратиреоидните 
жлезди, повреди на големите крвни 
садови и др. 

Ова успеваме да го постигнеме во 
нашата секојдневна практика благо
дарение на искусниот тим од еходи
јагностичари, квалитетни и прециз
ни пункции, специјализирани пато
лози, како и на добриот хируршки и 
анестезиолошки тим. Во својата ра
бота, на хирурзите им стои на распо
лагање скалпелот „harmonic“, а веќе 
повеќе години го користат специјал
но дизајнираниот за вакви операции 
инструментот „liga sure small jaw“, кој 
овозможува многу прецизна работа 
и малку компликации.

Кар­ци­но­ми­те на штит­на­та 
жлез­да глав­но има­ат до­бра 

прог­но­за ако на­вре­ме и пра­
вил­но се тре­ти­ра­ат, освен 

анап­ла­стич­ни­те кар­ци­но­ми кои 
се, за сре­ќа, мно­гу ре­тки

Проф. д-р Ан­дре­ја Ар­сов­ски, 
то­ра­ко­ва­ску­ла­рен хи­рург

ТУ­МО­РИ 
на штит­на­та 
жлез­да
Штит­на­та жлез­да е иск­лу­чи­тел­но важ­на жлез­да со вна­
треш­но ла­че­ње. Неј­зи­ни­те хор­мо­ни вли­ја­ат на ско­ро 
си­те кле­тки во ор­га­низ­мот. Таа има вли­ја­ние врз 
мно­гу­број­ни­те про­це­си во ор­га­низ­мот и вли­јае 
врз те­лес­ни­от раст, мен­тал­ни­от раз­вој, ре­про­
дук­ци­ја­та, врз мно­гу ме­та­бол­ни и окси­да­тив­ни 
про­це­си, ми­е­ли­ни­за­ци­ја­та, тер­мо­ге­не­за­та... 
Функ­ци­ја­та на штит­на­та жлез­да, об­јас­ну­ва 
проф. д-р Ан­дре­ја Ар­сов­ски, то­ра­ко­ва­
ску­ла­рен хи­рург, е по­комп­лекс­на од 
функ­ци­и­те на дру­ги­те ен­до­кри­ни 
ор­га­ни за­тоа што дејс­тво­то на 
ти­ро­ид­ни­те хор­мо­ни има­ат 
раз­лич­ни ефе­кти на 
раз­лич­ни тки­ва
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1. Не секогаш можете да ја почув
ствувате грутката во дојката. Мамо
графот овозможува да се детектира 
грутка до две години пред да може да 
се почувствува на допир

2. Раната дијагноза на ракот на 
дојка значи и поголема шанса за из
лекување

3. Мамографијата е брза процеду
ра која не одзема повеќе од 20 ми
нути

4. Прегледот е безболен и не пре
дизвикува неудобност

5. Иако повеќето жени сметаат де
ка Х-зраците се потенцијални предиз
викувачи на рак, современите апа
рати за мамографија овозможува
ат безбеден преглед, без несакани 
ефекти

6. Мамографијата е препорачли
ва дијагностичка процедура за жени 
со фамилијарна историја на рак на 

дојка (мајка, баба, сестра, тетка), од
носно за жени кои се носители на му
тиран ген БРЦА1/БРЦА2

7. Мамографскиот преглед треба 
да го направат и сите жени кои при
мале или примаат хормонска терапи
ја во лекување на стерилитет и слич
ни гинеколошки заболувања

8. Возраста влијае на инциденца
та за појава на рак на дојка. Според 
тоа, првиот мамогрфски преглед се
која жена треба да го направи поме

ѓу 35-та и 40-та година од животот, на 
секои две години. Прегледот треба да 
се прави и кај жени кои не чувствува
ат никакви симптоми

9. Студиите покажале дека мамо
графот е единствен досегашен метод 
за рано откривање на рак на дојка кој 
може да спаси живот

10. Бидете пример. Доколку пра
вите редовни мамографски прегле
ди, жените околу вас ќе се охрабрат 
да го сторат истото

АН
ЕС
ТЕ
ЗИ

ЈА
ЗА
Ш
ТИ
ТА

КА
М
ПА

Њ
А 100% 

ПОД­ДР­ШКА 
во би­тка­та 
со ра­кот 
на дој­ка­та

Де­сет при­чи­ни 
за ма­мо­гра­фи­ја­

Ма­мо­гра­фи­ја­та е ренд­ген­ска 
ме­то­да ко­ја ко­ри­сти ни­ска 
до­за на Х-зра­ци и е зла­тен 
стан­дард во ра­но­то откри­ва­ње 
на ра­кот на дој­ка и дру­ги па­
то­ло­шки про­ме­ни во неа. Д-р 
Ели­за­бе­та Ба­бу­шки, субс­пе­ци­
ја­лис­тка по ма­ма и ги­не­ко­ло­
шка ди­јаг­но­сти­ка, ги по­со­чу­ва 
клуч­ни­те при­чи­ни зо­што же­ни­
те да на­пра­ват ма­мо­гра­фи­ја
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Ракот на панкреас се каракте
ризира со брз и агресивен 
пораст на туморот, со шире
ње кон најблиските органи и 

кон лимфните јазли и со создавање на 
далечни метастази. Ризикот од поја
ва на болеста расте со возраста и ре
тко се јавува кај помлади од 30 годи
ни. Д-р Лилјана Тевдовска, интернис
тка во „Ре-Медика“, вели дека ракот 
на панкреас во раната фаза не пре
дизвикува симптоми и дека токму по
ради асимптоматскиот почеток на бо
леста, поголемиот број случаи во вре
ме на дијагностицирањето се веќе во 
напреднат стадиум. Оттаму произле
гува фактот дека преживувањето над 
пет години со оваа болест е помало 
од 20 отсто.

Поради тоа, смета докторката, нај
голем акцент, меѓу другото, треба да 
се даде на ризик-факторите за појава 
на оваа болест.

БРОЈОТ НА РИЗИК-ФАКТОРИ 
НЕ Е ПРЕСУДЕН

Ризик-факторите можеме да ги по
делиме во две групи - егзогени факто
ри (надворешни), на кои може да се 
влијае и ендогени фактори, кои не мо
жеме да ги промениме.

- Постоењето на еден или повеќе ри
зик-фактори не значи по правило по
јава на болеста. Има пациенти кај кои 
настанал панкреатичен тумор, а има
ле малку или воопшто не биле изложе
ни на ризик-факторите - објаснува д-р 
Тевдовска. Во стручната јавност се на
ведуваат повеќе фактори кои можат 
да го зголемат ризикот од појава на 
ракот на панкреасот, од кои повеќето 
се однесуваат на карциномот на егзо
криниот дел на панкреасот. 

НА ШТО МОЖЕМЕ ДА ВЛИЈАЕМЕ

Постојат ризик-фактори на кои може 
да се влијае. Тоа се пушењето, дебе
лината и изложувањето на штетни ма

терии. Пушењето е еден од најважни
те ризик-фактори за карцином на пан
креасот. Ризикот за добивање карци
ном на панкреасот е два пати поголем 
кај пушачите во однос на непушачите. 
Се смета дека со пушењето се внесу
ваат некои канцерогени материи од 
чадот на цигарите кои преку циркула
цијата штетно влијаат на панкреасни
те клетки. Околу 20-30 отсто од болни
те од рак на егзокриниот панкреас би
ле пушачи.

Прекумерната телесна тежина како 
фактор, исто така, има улога во појава
та на карцином на панкреасот, бидеј
ќи луѓето со прекумерна тежина имаат 
околу 20 отсто поголема веројатност 
за појава на оваа болест. 

Изложувањето на штетни материи 
како пестициди, бои и хемикалии, што 
се користат во металната индустрија, 
може да го зголеми ризикот од развој 
на карцином на панкреасот. 

НА ШТО НЕ МОЖЕ ДА СЕ ВЛИЈАЕ
 
Постојат и ризик-фактори за појава 

на оваа болест на кои не може да се 
влијае. Тоа се: возраст, пол, раса, ге
нетски синдром, дијабетес...

Возраст - Според д-р Тевдовска, ри
зикот за развој на карцином на пан
креасот расте со возраста. Најголем 
број пациенти се постари од 45 годи
ни, а околу две третини имаат најмал
ку 65 години.

Пол - Кај машкиот пол овој рак е око
лу 30 отсто поприсутен отколку кај же
ните. Голем број толкувања велат де
ка барем во извесна мера е резултат 
на фактот дека поголемиот број пуша
чи и корисници на алкохол се од ма
шки пол. 

Раса - „Се смета дека Афроамери
канците се со зголемен ризик од по
јава на карцином на панкреас во од
нос на белците. Причините за ваквата 
статистика не се разјаснети, но факт е 
дека и процентот на другите фактори 
на ризик, како дијабетесот, пушењето 
и вишокот килограми во оваа група е 
повисок”, вели д-р Тевдовска.

Фамилијарна историја - Забележа
но е дека карциномот на панкреас по
често се јавува во некои фамилии. Кај 
некои од тие фамилии високиот ризик 
се должи на некој наследен синдром. 
Кај други, пак, генот кој би условил зго
лемен ризик не е познат. 

Генетски синдроми - Наследните 
промени (мутации) на гените можат 
да бидат пренесени од родител на де
те. Околу 10 отсто од карциномите на 
панкреас можат да се поврзат со не
кои генетски синдроми (фамилијарен 
хроничен панкреатитис, невроендо
крини тумори).

Шеќерна болест - Карциномот на 

панкреас е во одреден сооднос со ше
ќерната болест. Како фактор на ризик, 
вели нашата соговорничка, се смета 
дијабетес тип 2, кој, пак, најчесто поч
нува кај возрасните и често е поврзан 
со дебелината. Дијабетесот од тип 1 
не е докажано дека е важен ризик-фа
ктор. Болните од рак на панкреасот че
сто развиваат и дијабетес.

Хроничен панкреатитис - Тоа е со
стојба на хронично воспаление на 
панкреасот и, особено кај пушачите, 
често се поврзува со зголемен ризик 
од развој на рак на панкреасот, но са
мо кај еден дел од пациентите, а не 
како правило. Мал број, пак, хронич
ни панкреатити настануваат како пос
ледица на наследната мутација на ге
ните. 

Црнодробна цироза - Цирозата на 
црниот дроб е хронична фиброзна 
преобразба на црниот дроб како ре
зултат на оштетување, главно од пие
ње алкохол или поради хепатитис. Па
циентите со црнодробна цироза има
ат и зголемен ризик од појава на рак 
на панкреасот.

Проблеми со желудникот - Гастрити

сот и улкусната болест на желудникот, 
поврзани со хеликобактер пилори ин
фекција, како и зголемено лачење на 
желудочна киселина, исто така се ри
зик-фактори за појава на рак на пан
креасот.

СИМПТОМИ ВО РАНА 
И ВО ПООДМИНАТА ФАЗА

Симптомите што се појавуваат во 
раниот стадиум на болеста се неспе
цифични и се припишуваат на широ
ка палета на болести и состојби. Спо
ред д-р Тевдовска, такви се чувството 
на надуеност на стомакот по јадење, 
чувството на непријатност во абдоме
нот, мачнина, анорексија, слабеење...

Симптомите кои се поспецифични 
за заболувањето се појавуваат нај
често кога туморот ќе порасне. Такви 
се болка во стомакот, повраќање и 
пожолтување. „Примарен симптом е 
болка во горниот дел на стомакот, со 
ширење кон грбот. Во текот на боле
ста доаѓа до намалување на апети
тот и намалување на телесната тежи
на. Кај 50 отсто од случаите, во за

висност од локацијата на туморот, се 
јавува жолтило на кожата и на белки
те од очите“, објаснува нашата сого
ворничка.

Појавата на жолтица, што не е прос
ледена со болка, може да биде прв и 
главен симптом за почеток на испи
тувањата. 

ДИЈАГНОСТИЦИРАЊЕ И ЛЕКУВАЊЕ

Ехотомографијата на абдоменот и 
компјутерската томографија, како и 
порастот на некои тумор-маркери се 
важни иследувања кои можат да водат 
кон правилна дијагноза на болеста. 
Ендоскопската ретроградна холанги
опанкреатографија (ЕРЦП) овозможу
ва визуелизација, а заедно со панкре
атичната биопсија и со хистолошката 
верификација придонесува за потвр
дување на дијагнозата. 

Лекувањето зависи од фазата во ко
ја се наоѓа болеста. Во рана фаза, ко
га туморот е локализиран само на пан
креасот, се прави хируршки зафат. По
напреднатите стадиуми подлежат и на 
хемотерапија и на радиотерапија. 

По­ра­ди асимп­то­мат­ски­от 
по­че­ток на бо­ле­ста, нај­го­лем 
ак­цент, ме­ѓу дру­го­то, тре­ба да 
се да­де на ри­зик-фа­кто­ри­те за 
по­ја­ва на кар­ци­но­мот на пан­

кре­ас
Д-р Лил­ја­на Тев­дов­ска, 

ин­тер­нис­тка

РАК НА ПАН­КРЕ­АС
ри­зик-фа­кто­ри

Хра­на и ал­ко­хо­ли­зам
Исхраната со преголема застапеност на црвеното месо и месните преработки го зголему

ва ризикот од рак на панкреасот, објаснува докторката. Наспроти тоа, исхраната со овош
је и зеленчук го намалува тој ризик.

Поголема злоупотреба на алкохолот доведува до хроничен панкреатитис или до црнодроб
на цироза, кои, пак, го зголемуваат ризикот од појава на карцином на панкреасот. 

Ра­кот на пан­кре­ас 
во ра­на­та фа­за не­ма 
симп­то­ми и по­ра­ди тоа 
по­го­ле­ми­от број слу­чаи 
во вре­ме на ди­јаг­но­

сти­ци­ра­ње­то се ве­ќе во 
на­пред­нат ста­ди­ум
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Денес не постои човек со сто
процентна симетрија на тело
то, односно без некаков де
формитет. Статистички, над 

80 отсто од светската популација има 
деформитети од типот на сколиоза или 
кифоза, наваленост на телото кон на
пред или странично, а повеќе од деве
десет отсто од луѓето имаат некаков де
формитет или аномалија како повисо
ко или изротирано едно раме или колк. 
Поради нив, со текот на времето доа
ѓа до посериозни заболувања како ди
скопатија, спондилоза, артроза, дискус 
хернија, дегенеративни процеси на 
пршлените и на зглобовите...

ДИГИТАЛНО СНИМАЊЕ 

Љубомир Илиевски, остеопат во „Ре-
Медика“, објаснува дека ГПС претста
вува дигитално снимање на држење
то на телото во слободна положба, при 
што софтверски се добиваат отстапува
њата по оски и се одредуваат деформи
тетите и аномалиите на телото како ско
лиоза, кифоза, повисоко или изротира
но едно рамо или колк во однос на дру
гото, наваленост на главата во однос на 
телото, или, пак, целото тело кон напред 
или латерално во однос на гравитаци
ската (вертикална) оска итн.

- Овие дигитални снимки и добиени
те параметри на отстапувања по оски 
веднаш ни укажуваат за каков вид де
формитет станува збор, од кој размер 
е тој и според добиените резултати се 
одредува третманот за нивна корек
ција. Треба да се напомни дека овие 
снимки се за одредување иницијална 
дијагноза - вели Илиевски. 

Предноста кај овие снимања е тоа 
што се дигитални, односно нема ради
оактивно зрачење. Тоа, вели Илиевски, 
значи дека можат да се прават во не
ограничен број, што овозможува сле
дење на закрепнувањето на пациен
тот и споредување на неговата состој
бата по направени одреден број тера

ГПС - ди­ги­тал­ни сним­ки 
на те­ло­то без зра­че­ње

пии со состојбата пред да се почне со 
третманите.

Ова е особено важно за децата во 
раст, затоа што кај нив овие промени 
доаѓаат побрзо и има потреба од по
честа проверка за да се одреди пое
фикасна терапија - вели нашиот сого
ворник.

ОСТЕОПАТСКИ ТЕСТОВИ

Кога со ГПС-снимките ќе се утврдат 
одредени деформитети и аномалии, се 
прават и остеопатски тестови за да се 
одредат евентуалните причини за на
станување на овие деформитети и по
тоа тие остеопатски да се третираат

за да се направи нивна корекција и 
да се подобри нивната мобилност.

Најчест причинител за овие дефор
митети се блокадите, или, пак, дисфунк
циите во пределот на карлицата и атла
сот т.е. првиот цервикален пршлен. Ди
сфункциите на атласот и карлицата ја 
нарушуваат статиката на телото и како 
последица на тоа телото се деформира 
и се јавуваат дегенеративни и други по
сериозни проблеми.

Дисфункцијата или блокадата на ат
ласот е проследена со хронична главо
болка, мигренозна болка, вртоглави
ца, деконцетрација и нестабилност и сл.

КОРЕКЦИИ

Корекциите се прават со остеопат
ски корективни третмани на пршлени
те и на зглобовите, со пасивни вежби 
со (ЦПМ) кревет за корекција на ‘рбе
тот, со кинесио тапинг, со активни и па
сивни вежби, како и со разни помага
ла, корсети и сл.

- Од мај 2016 година, во „Ре-Меди
ка“ корекцијата на атласот и на другите 
пршлени ќе се прави со апарат, со што 
ќе се зголеми ефикасноста при третма
ните и побрзо ќе се отстрануваат де
формитетите и болките кај пациентите 
- најавува Илиевски.

Пред­но­ста кај ГПС-сни­ма­
ња­та на де­фор­ми­те­ти на 
те­ло­то кај чо­ве­кот е тоа 
што се ди­ги­тал­ни, од­нос­
но не­ма ра­ди­о­а­ктив­но 
зра­че­ње, што зна­чи де­ка 
мо­жат да се пра­ват во не­
о­гра­ни­чен број
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Деформитетите на ‘рбетниот 
столб, вродени или создаде
ни во детската, училишната и 
во предучилишната возраст 

се сериозен здравствен проблем, по
единечен и во сите делови на општес
твото. Ако не се откријат навреме и ако 
не се третираат соодветно може да до
ведат и до сериозни инвалидитети во 
подоцнежниот живот.

Времето поминато пред персонал
ните компјутери, несоодветното седе
ње и положбата на телото на часовите 
и надвор од нив, како и училишни де
нови поминати со мала физичка актив
ност се главните елементи за предизви
кување стекнати функционални искри
вувања на ‘рбетниот столб, познати ка
ко сколиози - странично искривување 
и кифози - грбавост.

Во откривањето на овие состојба, се
како, главна улога играат систематски
те здравствени прегледи.

Рендгенските методи се главни ме
дицински алатки за нивно откривање 
и планирање на лекувањето. Конвен
ционалната, дигитализирана рендгено
графија на ‘рбетниот столб во две про
екции е ограничен метод за селектив
на анализа на поединечни делови од 
‘рбетот.

Панорамикс дигиталната рендгено
графија, пак, метод на избор, претста
вува снимање на ‘рбетот во целост, при 
што ни е овозможена негова целосна 
анализа. 

Тоа е единствена рендгенска мето

да одобрена од Светската здравстве
на организација за примена во детска
та возраст при систематски прегледи.

Има минимални дози на зрачење 
без кумулативен ефект. 

Инаку, единствен Панорамикс диги
тален рендген во Македонија има во 
„Ре-Медика“. Овој систем е функцио
нален во одделот за рендген, како дел 
од нашата грижа за вашето здравје и 
за здравјето на нашите најмлади. 

Мора да се спомене дека навреме
ното откривање на искривувањето на 
‘рбетот е основен предуслов за целос
на успешна корекција на функционал
ните кифо-сколиотични промени, дода
ваат од „Ре-Медика“.

За откривање искривени 
‘рбети на децата

РТГ- ПАНОРАМИКС

Единс­твен Па­но­ра­микс ди­ги­та­
лен ренд­ген во Ма­ке­до­ни­ја има 

во „Ре-Ме­ди­ка“. Овој си­стем 
е функ­ци­о­на­лен во од­де­лот за 
ренд­ген, ка­ко дел од на­ша­та 
гри­жа за ва­ше­то здрав­је и за 
здрав­је­то на на­ши­те најм­ла­ди
Прим. д-р  Благоја Даскалов, 

радиодијагностичар

Вистински луѓе на вистинското 
место е добро познатa форму
ла за успех. Во историјата на 
човештвото се познати дури и 

примери на кралства и држави што ба
рале начини за свој подем и проспери
тет и повикувале и ангажирале луѓе со го
леми вештини и знаења за да создадат 
база за развој на својата нација и држа
ва. Тоа е тој испробан рецепт што веќе 
одамна го применува Металург, ангажи
рајќи луѓе со исклучително високи знае
ња, вештини, со победнички менталитет 

и волја да се создаде спортски и ракоме
тен инкубатор. Таквата широка база на 
спортисти и ракометари не само што ус
пешно ќе го претставува својот клуб на 
национално и меѓународно ниво, а дел 

од нив и ќе ја претставува својата земја, 
борејќи се за боите и грбот на својата ре
презентација, туку ќе анимира и голем 
број деца и младинци, создавајќи здрав 
подмладок и поколенија.

Ус­пеш­на 
ра­ко­мет­на иде­ја 
со на­ци­о­на­лен бе­лег

МЕТАЛУРГ

До­а­ѓа­ње­то на Чер­вар во Скоп­је бе­ше ре­а­ли­за­ци­ја на 
иде­ја со дла­бок спорт­ски и на­ци­о­на­лен предз­нак, да се 
по­сее се­ме­то на ква­ли­те­тен ра­ко­мет, што ќе ста­не пре­
поз­нат­лив бе­лег на Ма­ке­до­ни­ја во свет­ски рам­ки и на 
клуп­ска и на ре­пре­зен­та­тив­на ос­но­ва
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Оттаму и доаѓањето на Лино Червар 
во Скопје не беше случајно, туку резул
тат на една идеја што се роди одамна и 
се развиваше низ годините, идеја со дла
бок спортски и национален предзнак, да 
се посее семето на квалитетен ракомет, 
што ќе стане препознатлив белег на др
жавата во европски и во светски рамки.

Уште од самото доаѓање на Лино Чер
вар, кој во Скопје пристигна речиси пред 
седум години, по покана од сопствени
кот на клубот, токму со таква благородна 
и општествено одговорна мисија, Мета
лург започна темелно да ја гради и реа
лизира својата развојна стратегија. Врв
ниот светски тренер во проектот на Мета
лург препозна национален спортски ге
нератор и можност за создавање силен 
професионален погон, по примерот на 
светските спортски гиганти. За таа цел 
уште од првиот ден се создаваа предус
лови за остварување на целта, а она што 
претставува посебна гордост е создава
њето млади ракометари, кои веќе изле
гуваат и се потврдуваат на големата ра
кометна сцена.

- По шест и пол сезони поминати во 
Металург, кога ќе се обидам да го ана
лизирам патот што сме го поминале, јас 
би го оценил Металург како еден фено
мен. Имаме 25 школи под наш надзор 
во 13 града во Македонија и имаме ре
чиси 2.000 деца во тренажен процес. Кој 
би можел да се пофали со нешто слич
но во светот на ракометот? Иако нема
ме услови за работа какви што имаат на
шите „соседи“, иако тренерите што рабо

тат во нашите школи имаат многу пома
ла плата од нивните, ние имаме визија, 
цел и стратегија каде сакаме да стигне
ме и што сакаме да постигнеме. Крајна
та цел ни е еден ден да имаме екипа со
ставена исклучиво од наши македонски 
играчи од прв до последен. Моментално 
во нашата екипа 85 проценти од играчи
те се македонски. Тоа е тоа што нѐ вле
че напред. Следната година ќе биде на
ша шеста сезона во Лигата на шампи
оните, а многу брзо ќе дојде и денот ко
га во ракометна Европа ќе излеземе со 
комплетно македонски производ. Тоа е 
тој ден за кој сите работиме и со нетрпе
ние го чекам - истакна тренерот на Ме
талург Лино Червар.

Почетоците на создавачкиот концепт на 
Металург датираат уште од 2003 година, 
кога првпат е формирана школата за ра
комет под раководство на Тони Ристески, 
поранешен ракометар, а сега директор 
на ракометната академија „Металург“. 

- За овие тринаесет години успеавме да 
формираме една од најшироките мре
жи на сопствени школи во Европа. Има
ме 25 школи во 13 града во Македо
нија, во кои тренираат околу 2000 де
ца. Имаме своја сопствена лига во ко
ја учествуваат 50 екипи од школите низ 
Македонија. Школуваме и продуцира
ме ракометари, репрезентативци, ид
ни шампиони и со најголемо задоволс
тво можам да истакнам дека создава
ме личности со карактер, со високи мо
рални и етички карактеристики, соци
јализирани и општествено активни. Та
ка ја создаваме иднината на македон
скиот ракомет, ја создаваме и иднина
та на нашиот Металург, за кој во наред
ниот период ќе настапуваат цела плеја
да млади, талентирани ракометари про
извод на нашата школа - вели Ристески. 
Посветената работа со младите катего
рии ракометари во рамките на Металург 
ја препознаа и челниците на Ракометна
та федерација на Македонија (РФМ), кои 
на својата последна седница на управни
от одбор, за селектор и предводник на 
јуниорите, во квалификациите за плас
ман на ЕП 2016, го назначија Алексан
дар Јовиќ, а Металург во договор со РФМ 
ја презеде грижата за подготовката на 
репрезентацијата.

- Во ситуација кога над 80 проценти 
од младинските репрезентативци доа
ѓаат од Металург, како најдобро реше
ние е селекторската и тренерската функ
ција да ги имаат тренерите што работат 
со тие категории во клубот. Александар 
Јовиќ и Никола Матлиевски и претходно 
ја имаа таа функција, а и Металург ка
ко клуб застана зад целокупната грижа 
и поддршка на репрезентацијата во вр
ска со техничко-организациските актив
ности во договор со одговорните од РФМ 
и со контрола и надзор на репрезентаци
јата од страна на првиот тренер на Ме
талург, Лино Червар. Тоа е доказ плус 
за сериозноста во пристапот што ќе се 
има кон оваа генерација - рече Живко 
Мукаетов на седницата на УО на РФМ. 
Подигнувањето на еден играч не е толку 
лесно и треба многу работа за да се по
стигне посакуваната цел.

- Живееме и работиме за тој ден кога 
резултатите од нашата работа ќе дојдат 
на виделина. Сакам со нов елан, страст, 
желба и ентузијазам и со нов систем, 
особено со млади, повторно да се издиг
неме. Ова е процес, но ние не сме на по
четок. Зошто ја истакнувам работата со 

На­ша­та ра­бо­та по­зи­тив­но 
ја оце­ни и Европ­ска­та ра­
ко­мет­на фе­де­ра­ци­ја, да­вај­
ќи ни ди­рект­но­то ме­сто во 
груп­на­та фа­за од Ли­га­та на 
шам­пи­о­ни­те, а РФМ гри­
жа­та за ју­ни­ор­ска­та ре­пре­
зен­та­ци­ја му ја до­де­ли на 
Ме­та­лург

своите? Затоа што успесите остварени со 
свои играчи имаат поголема тежина од 
успесите со купени афирмирани ѕвезди 
- кажува Червар.

 - Антонио Пешевски и Мартин Томов
ски на голот, Жарко Пешевски и Констан
тин Петров - пикери, Бојан Маџовски и 
Давор Палевски - леви крила, Никола Ко
стевски - десно крило, Горан Крстевски - 
централен бек, Филип Талевски, Марко 
Неловски и Филип Кузмановски - леви бе
кови и Мартин Велковски - десен бек, се 
12 млади првотимци на Металург, со по 
19, 20, 21 или 22 години, кои се иднината 
на македонската ракометна репрезен
тација. Но тоа не е сѐ што има Металург. 
На вратата на првиот тим чукаат уште пет-
шест кадети што се дел од втората еки
па Металург 2 - гордо истакна Червар. 
Плод на создавачкиот концепт на Мета
лург се сениорските репрезентативци 
Дејан Манасков, Гоце Георгиевски, Сто
јанче Стоилов, Жарко Пешевски, Нико
ла Костески, Филип Талески..., а исто та
ка Металург како клуб има 80-процент
на застапеност во пионерската, кадет
ската и во младинската репрезентација 
на Македонија. Работата со младите во 
Металург ги покажа и своите први резул
тати. По повеќегодишна апстиненција од 
европските првенства, кадетската и мла
динската репрезентација минатата годи
на првпат се појавија на самитот на нај
добрите млади ракометари во Европа, 
а предводник на двете селекции беше 
младиот Филип Талески (19).

- Ова што го прави Металург за нас мла
дите играчи е за поздравување. Благо
дарение на клупската стратегија нашиот 
клуб напредува и се издига со сопстве
ни сили. Со 18 и 19 години добивме шан
са да играме и созреваме во натпрева
рите од ЛШ, што од една страна е голем 
товар за нас, а од друга страна е и сре

ќа, бидејќи така се стекнуваме со зна
чајно искуство и предност пред нашите 
врсници од другите клубови, кои играат 
во младинските екипи. Се надевам де
ка Металург ќе продолжи да ја спроведу
ва оваа создавачка стратегија и дека за 
многу краток период ќе го вратиме Ме
талург на старите патеки - вели Талески. 
Најголемата поддршка во реализацијата 
на својот создавачки концепт, Металург 
ја добива од својот сопственик.

- Повторно ќе го споменам името на 
господинот Минчо Јорданов, кој упорно 
нѐ храбри да продолжиме по овој пат и 
можам да кажам дека ми е драго што 
ни ја дава таа поддршка. Овој концепт 
е многу благороден, не само за нас ка
ко млади туку и за нашите најблиски и 
ветува иднина и за нашите семејства и 

потомство. Гледате, денес од 20 играчи 
што ги имаме во клубот и кои ни се на 
располагање, 16 играчи, или 80 процен
ти се со 19, 20, 21 и 22 години и можат 
многу да напредуваат. Тоа е цврста ба
за. Тие ќе бидат идни репрезентативци 
на Македонија. Нема веројатно да би
дат македонски репрезентативци цел жи
вот оние што сега имаат 36 години. Ние 
имаме најстара репрезентација во све
тот, трета година по ред. Никој во Маке
донија не може да се пофали дека има 
ваква структура. Треба многу да се ра
боти и се работи. Кај нас ќе се родат нов 
Миркуловски, нов Лазаров. Не е толку 
лесно, треба уште многу да се работи, 
но на добар пат сме - додава Червар. 
Благодарение на базата ракометари 
што ја имаше во својата школа, мина
тата година Металург ја преброди најло
шата сезона.

- Останавме на нозе и докажавме де
ка сме клуб што не се предава лесно и 
дека имаме сили да продолжиме пона
таму. Таа наша сила, таа наша посвете
на работа и создавачки концепт ги пре
позна и позитивно ги оцени Европската 
ракометна федерација, давајќи ни ди
ректното место во групната фаза од Ли
гата на шампионите, што е големо приз
нание и голема сатисфакција за нас ка
ко клуб - истакна Червар, кој смета дека 
Металург и в година ќе биде дел од рако
метната елита на Европа.
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Со литургија и со закројување 
на лозите, проткаено со нај
префинет избор на музика 
и врвни вина, винарницата 

„Стоби“ традиционално и оваа годи
на го одбележа денот на заштитникот 
на виното и на винарите - Свети Три
фун. Повеќе од 1.000 гости од бизнис-
секторот, вински витези, вински со
ветници и почитувачи на совршени
от вкус уживаа во настапот на „Љубој
на“, на гудачкиот секстет на Пламен
ка Трајковска, во трубачките звуци на 
Џамбо Агушев, во сетовите на диџе
јот Џон Антонио, и секако, во магија
та на вината на „Стоби“.

Одбележувањето на празникот поч
на со молитва, осветување и со за
кројување на лозите, продолжи со на
стапите на врвните музички имиња 
и заврши со дегустација на новите 
премиум-вина на „Стоби“, промови
рани лани во декември. За вината 
„акација“, „аура“, „аксиос“, „амин
та“, „вердо“ и „веритас“, најдобрите 
познавачи не се двоумеа да кажат де
ка го пробале „најдоброто од најдо
брото“, создадено од стручниот тим 
на винарницата. 

Во „Сто­би“ има­ат жел­ба и 
оваа го­ди­на да би­де ус­пеш­
на ка­ко и лан­ска­та, бе­ри­ќет 
што го по­са­каа и во го­ди­
наш­на­та мо­ли­тва

Тра­ди­ци­ја и умет­ност 
во „Сто­би“ и за 

Све­ти Три­фун

Во „Стоби“ имаат желба и оваа го
дина да биде успешна како и ланска
та, бериќет што го посакаа и во годи
нашната молитва.

- Минатата година добивме огро
мен број препораки и пофалби од 
вински стручњаци од реномирани 
медиуми како „Вашингтон пост“, 
„Волстрит журнал“, од винскиот со
ветник на кралицата Елизабета итн. 
Бевме на најстариот вински натпре
вар во светот, кој се одржува во Сло
венија и се вративме со четири злат
ни медали. Воедно, голем чекор на
пред беше и промоцијата на вината 
од премиум-линијата кои во момен
тов се наш најсилен адут, така што 
се надеваме дека Св. Трифун ќе про
должи да нѐ штити и следната година 
- рече Ана Јорданова, главна винска 
уредничка во винарницата. 

Модерно конципираната македон
ска винарница „Стоби“, со своите над 
22 различни типа вино распределе
но во 4 категории - премиум, елит, 
класик и традиционални, е присутна 
и на европскиот и на американски
от пазар.
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Ма­ри­ја Ге­ор­ги­ев­ска, 
ин­стру­ктор­ка по пи­ла­тес

Пи­ла­тес - и за те­ло 
и за ум

Пилатесот е метод на облику
вање на телото со комбина
ција на вежби за сила и веж
би за истегнување, при што 
умот ги контролира мускули
те. Програмата се фокуси
ра врз централните мускули 
што го стабилизираат телото 
и се од суштинско значење за 
поддршката на ’рбетот. Кон
кретно, вели Марија Георги
евска, инструкторка за пила
тес, вежбите ве учат на свес
ност во дишењето и држење
то на телото, а ги зајакнуваат 
и мускулите на торзото

*Инструкторката е 
облечена во моделите 

на „Спорт М“

1. Обрачот го движиме нагоре, над 
главата, и го враќаме назад пред нас, 
а во исто време нозете ги спуштате 
и ги креваме нагоре до позиција под 
агол од 45 степени. Оваа вежба е иде
ална за затегнување на стомачните 
мускули

2. За да го истегнеме телото, клекну
ваме потпирајќи се на прсти и притоа 
ги отвораме нозете колку што можеме 
повеќе. Потоа го наведнуваме горниот 
дел на телото нанапред и се потпираме 
на подот со лактите на рацете

3. Обрачот ни е над главата и со 
двете раце го стискаме и отпуштаме. 
Така дејствуваме на грбот, кој станува 
поцврст и поисправен

4. Со една нога подигната и испра
вена нагоре правиме кратки движења 
горе-долу и истовремено го стискаме 
задникот. Оваа вежба е одлична за за
јакнување на задникот
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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

Урогенитален систем:

Кај жени: 
l урина
l брис од вулва, брис од  
вагина и цервикс за општа 
бактериолошка анализа
l одредување на при-
суство на хламидии, ми-
коплазми, уреоплазми и 
Тrichomonas vaginalis во 
соодветни гинеколошки 
материјали 
l одредување на при-
суство на листерии и бе-
та-хемолитичен стрепто-
кок од групата Б во текот 
на бременоста 

Кај мажи: 
l одредување на при-
суство на бактерии и 
квасници во урина и во 
сперма
l брис од препуциум 
l брис од гланс 
l уретра и материјал од 
простата 
l присуство на хлами-
дии, микоплазми и уреоп-
лазми во соодветни гине-
колошки материјали

Дигестивен тракт:

l брис од ректум 
l фецес за копрокултура 
l кандида во фецес 
l перианален и цело-
фански брис 
l фецес за паразити 
l отсуство или при-
суство на крв во фецес 
l одредување на при-
суство на Helicobacter 
pylori во фецес (знак на 
акутна инфекција предиз-
викана со оваа бактерија) 
l Rota и Adeno вируси 
во фецес 
l присуство или отсуство 
на токсинот А, токсинот Б и 
GDH на Clostridium difficile 
во фецес

Примероци 
од меките ткива:

l брис од кожа, акни, 
пустули 
l брис од рана, пунктат, 
аспират или некротично 
ткиво од рана и од гној
l зглобна или сино-
вијална течност 
l перикардна, плеврал-
на или перитонеална теч-
ност 
l ликвор

Имунолошки тестови:

l хепатитис А, Б и Ц 
l сида 
l TORCH - Toxoplasma 
IgG, IgM и AVIDITY, Rubeola 
IgG и IgM, Cytomegalovirus 
IgG, IgM и AVIDITY II, 
Epstein-Barr virus, Varicella-
Zoster вирус
l Rota и Adeno вируси 
l Helicobacter pylori IgG
l токсини на 
Clostridium difficile 

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

Микробиолошката 
лабораторија на 
ПЗУ „Ре-Медика“ 
директно учествува 
во дијагностиката, 
следењето и 
спречувањето на 
интрахоспиталните 
инфекции и појава 
на резистенција кон 
определени антибиотици 
(„VITEK 2 Compact 15“, 
BioMerieux, Франција).
Кај хоспитализираните 
болни може да се направи 
бактериолошка анализа 
на хемокултура со 
автоматизиран апарат 
за брза детекција на 
присуство на бактерии 
во крв „BacT/Alert 3D“, 
BioMerieux, Франција.

Имунолошките тестови се 
прават на апаратот „VIDAS “, 

BioMerieux, Франција.
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