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С е к о ј  и м а 
своја дефиниција 
з а  среќа .  И 
секому неговата 
и  среќата  на 
на јмилите  му 
е  н а ј б и т н а . 
А  во  сечи ј а 
дефиниција има 
една заедничка 
нишка – здравје.
Токму желбата 

за  здрав је  и 
среќа е она што 
ги  обединува 
содржините на 
ова издание на 
„Ревита“. Без ог-
лед дали збору-
ваме за лекарска-
та професионалност и грижата за пациен-
тите од најмали до највозрасни или, пак, 
за спортски успеси, економски достигну-
вања, современи технологии или за се-
мејството и животните спомени, наши-
от мотив се желбата и поривот да се 
помогне.
Затоа се, впрочем, и лекарите. И не 

само кога сме на мака туку и кога сме 
здрави, за такви и да останеме и дома и 
на работа, во училиште, на спортските 
терени. Оти само здрави и задоволни 
можеме да уживаме во животните 
радости, во успесите, во детството, во 
пензионерските денови.
Поради тоа, за овој број на „Ревита“ 

одбравме теми кои засегаат секого: 
Од правење крвна слика и оперирање 
жолчка, преку анксиозност и естетски 
неинванзивни третмани, па сѐ до 
спортските идеали и успесите на 
големите професионалци.
И пак се враќаме на најсилните мотиви 

– среќата, ведриот дух, надежта, љубовта.
Затоа, нека ни се топли душите, а здрави 

телата и мислите.

За почеток...
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Кога, односно во кои случаи детето треба 
да се однесе кај педијатар-кардиолог?

Во детската возраст можат да се поја-
ват многубројни симптоми кои внесува-
ат немир кај родителите поради страв од 
постоење на сериозна болест кај нивно-
то дете. Вообичаено е првата процена 
да ја направи матичниот педијатар кој 
го следи детето од раѓање и има увид во 
сите проблеми и наоди кои се јавувале 
во текот на растењето. Доколку родители-
те посочат постоење на одредени тегоби 
или педијатарот забележи знаци и симп-
томи кои сугерираат постоење на можен 
кардиолошки проблем, потребно е дете-
то да се упати на кардиолошки преглед 
кај педијатар-кардиолог.

Како родителите да препознаат дека 
нешто не е во ред?

- Постои цела низа знаци кои роди-
телите можат да ги забележат, а кои 
укажуваат на постоење на некој про-
блем поврзан со срцето. Дел од нив се 
среќаваат и кај други заболувања (акут-
ни и хронични болести на други органи 
и системи). Понекогаш, одредени тего-
би кај детето се од психосоматска при-
рода и не потекнуваат од физичка бо-
лест, но по своите манифестации мо-
жат да наликуваат на проблем со срце-
то, што раѓа страв кај детето и родите-
лот. Затоа е важно да се направи пре-
глед и консултација со педијатар-карди-
олог кога постои некој од следните наоди:
- шум на срце, наод кој не го забележува 
родителот, туку го регистрира лекарот на 
преглед со асукултација (слушање). Кај 
вродените срцеви аномалии секогаш по-
стои шум, но шум може да се крие и кај 
здрави деца т.н. невин шум;

- помодрување во мирна состојба 
и при плач (напор). Ова може да биде 
присутно уште од раѓањето, како знак 
на постоење на некои вродени срцеви 
мани, но и како резултат на заболувања 
на дишните патишта или хематолошки 
проблеми;

- задишување и при мал напор или 
забрзано дишење и во мирна состојба. 

Овој знак како тегоба се јавува кај некои 
вродени срцеви аномалии каде што има 
оптоварување на белодробните циркула-
ции од срцето (ВСД, АСД, отворен дуктус) 
или како знак на срцево попуштање во 
терминални стадиуми на некои срцеви 
мани или други срцеви заболувања (ми-
окардити, миокардиопатии);

 - слабо напредување на детето. Се 
среќава кај потешки хронични заболу-
вања на повеќе органи и системи, но и 
кај потешки форми на срцевите маани.

 - срцебиење, аритмија (прескокну-
вање), градна болка се чести психосо-

матски манифестации кај децата. Но 
пред да се каже дека овие тегоби се ре-
зултат на напнатоста на детето или од рас-
тењето, треба да се исклучат одредени 
срцеви заболувања кои можат да ги да-
дат овие симптоми;

 - претерано потење - како кардијален 
симптом се среќава кај потешки форми 
на дефект на срцевите прегради (ВСД, 
АСД). Но да не заборавиме дека потен-
цирано потење е присутно кај деца со ра-
хитис или едноставно како нормален на-
од кај некои деца;

 - губење на свеста - овој наод може да 
биде поврзан со поизразито стеснување 
на аорталниот залисток или коарктација 
на аорта (стеснување на дел од аортни-
от лак). Но се среќава и кај невролошки 
проблеми, а може да се работи и за оби-
чен колапс.

Кои се најчести кардиолошки проблеми 
кај децата?

- Најчеста проблематика во педијатри-
ската кардиологија се вродените срце-
ви мани. Постојат повеќе групи вродени 
аномалии. Кај една група станува збор 
за мани со лево-десен шант, кога во дел 
од чистата, оксигенирана крв оди нечис-
тата, редуцирана (дефекти на вентрику-
ларните и атријални срцеви прегради и 
отворен дуктус). Друга група се цијано-
гени аномалии, кога дел од нечистата, 
редуцирана крв оди во чистата. Тоа се 
тешки комплексни, животозагрозувачки 
аномалии (тетралогија на фало, транспо-
зиција на големите крвни садови и дру-
ги). Третата група срцеви мани се мани 
без шант, каде што спаѓаат стеснување 
на аорта, белодробна артерија, коаркта-
ција на аорта.

Како се откриваат и лекуваат вродените 
срцеви аномалии?

- Најдобра, сигурна и нештетна дијаг-
ностичка метода за откривање на вро-
дени срцеви мани и други болести на ср-
цето во детска возраст е секако ехокар-
диолошкиот преглед на срцето. Един-
ствено со овој едноставен преглед до-

Лекар со големо срце 
за детските срца

Како родителите 
да препознаат 
кардиолошки проблем 
кај нивното дете, 
кога да го однесат на 
педијатар-кардиолог, 
колку се чести срцевите 
мани кај децата се само 
дел од прашањата чии 
одговори ги побаравме 
кај прим. д-р Јасна 
Анастасовска, педијатар, 
но и детски кардиолог и 
ревматолог. Нејзиното 
искуство ни дозволи 
да поразговараме и за 
родителите некогаш и 
сега, да побараме совет 
за она што е значајно 
при преглед, а не ја 
испуштивме можноста 
и да „ја ѕирнеме“ 
надвор од лекарската 
ординација 

>>
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Родителите - некогаш и сега
Имате богато професионално искуство. Дали може да се на-

прави разлика меѓу родителите, на пример, пред две децении 
и родителите сега?

- Со развојот на технологијата не се подобрија само дијагно-
стичките процедури, туку и информираноста на луѓето. Прис-
тапот до информации преку Интернет е лесен, така што роди-
телите веднаш бараат на Интернет за одреден наод кој го има 
нивното дете. Проблемот е што заради немање на потребно-
то медицинско познавање и водени од стравот, секогаш чи-
таат за најтешките форми на аномалијата, што во голем број 
случаи не одговара на реалниот наод кај нивното дете. Затоа 
ние педијатрите секогаш инсистираме на добар контакт ле-
кар - родител, за да можеме точно да објасниме каде во тоа 
море од информации се наоѓа нивното дете.

Како течеше вашата кариера?
 
- Родена сум во Скопје, каде што се одвиваше и моето 

школување. Осумнаесет години работев на Клиниката за 
детски болести, каде што по завршената специјализација 
работев на одделот за детска ревмокардиологија. Морам 
да кажам дека годините поминати на Клиниката за дет-
ски болести ми овозможија стекнување на огромно струч-
но искуство и знаење од областа на целата педијатрија, а 
особено од ревмокардиологијата, што беше мое потес-
но насочување. Следните 3 години имав приватна прак-
тика, за да во последните 12 години работам во приват-
ната болница „Ре-Медика“, занимавајќи се како со про-
блеми од детската кардиологија и ревматологија, така 
и со болестите од општата педијатриска проблематика. 
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биваме увид во градбата и функциони-
рањето на срцето, што ни дава можност 
за рано откривање на срцевите анома-
лии уште по раѓањето. Морам да спом-
нам дека ехопреглед на срцето, како дел 
од скринингот за аномалии кај бреме-
ни жени, се прави и во текот на бреме-

носта (обично во 20-21. гестациска не-
дела), што дава можност за откривање 
на потешки вродени срцеви аномалии 
уште пред раѓањето.
ЕКГ (електрокардиограм) е втора ру-

тинска метода, со која се добива увид 
во ритамот и спроводливоста на срцето.

Следењето и лекувањето на срцевите 
мани зависи од видот и тежината на ма-
ната. Полесните не бараат никаков трет-
ман. Некои од аномалиите се решаваат 
со интервентна метода, додека потеш-
ките и покомплексните одат со различ-
ни кардиохируршки процедури.

Најголема награда за родителот е кога децата се на прав пат
Која е Јасна надвор од лекарската ординација?

- Јас сум едноставен човек, барем така се доживувам. 
Со сопругот Гоце сме 37 години во складен брак, а сум и 
горда мајка на два сина, Горан и Филип. Тие израснаа и 
се развија во прекрасни стабилни личности и успешни во 
својата професија. Круна на сè е внучето Милош. Един-
ствена мала сенка е што децата ми работат и живеат во 
странство, но тоа не ја намалува нашата блискост и повр-
заност. Тука е Интернетот (се смее).

Вашите синови ја избраа лекарската професија?

Точно, но изборот беше исклучиво нивен, бидејќи сме-
таа дека е тоа професија што им лежи на душа, народски 
кажано. Веројатно несвесно им ја пренесов мојата огро-
мна љубов кон медицината, а желбата секогаш да се по-
могне на луѓето ја наследија од двајцата родители. Двај-
цата завршија медицина во Скопје. Постариот, Горан жи-

вее и работи како специјалист-интернист во Барселона, 
а помладиот, Филип живее и специјализира анестезија 
во Берлин.

 Што е она што може да ве извади од кожа, а што ве прави 
задоволна и среќна?

Лицемерството, насилството и агресивноста на луѓе-
то, лактањето, користољубието, хаотичноста во живеење-
то, доцнење и непочитување на договорени работи се 
работи кои многу ми пречат и ден-денес, иако, за жал, 
добар дел од нив се модел на однесување кај луѓето.
Што ме прави среќна? Мојата фамилија. Кога сме сите 
заедно ме исполнува чувство на хармонија и среќа. Ус-
пехот на нашите децата на приватен и на професионален 
план е задоволство кое не може да се опише со зборови, 
а го посакува секој родител. 
Најголема награда на родителите е кога успеале деца-

та да ги изведат на прав пат.
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Анестезиолозите на
„Ре-Медика“ прават 
животни спомени - првите 
слики на бебињата
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Да се биде родител е прекрас-
но чувство, особено за млади-
те родители кои нетрпеливо ги 

чекаат оние 9 месеци кои бебето ги 
поминува во стомачето на мама. Мо-
ментот кога ќе се пресече папочна-
та врвца, која не само што го разви-
ва бебето туку и емотивно го поврзу-
ва со мајката, е неповторлив за роди-
телите и за семејството.

ПРВИОТ ПЛАЧ И ПРВИТЕ СНИМКИ

Искуството од странство каде што 
акушерките најчесто го сликаат ма-
лото бебе за да стои сликата покрај 
креветот на мајката-родилка ни даде 
поттик и ние во „Ре-Медика“ да ги за-
чуваме и овековечиме радосните мо-
менти на породувањето како убав спо-
мен за мама и тато.
Од почеток скромно, но подоцна со 

поголем елан нашата анестезиолош-
ка служба ги прави првите слики на 

Навистина е чудесен тој 
момент кога бебето кое 
претходно плачеше ќе го 
осети мирисот на мајка си 
и престанува да плаче, кога 
го прави првиот обид да 
ги отвори очињата за да ја 
види мама и да ја погали 
по лицето со своите мали 
прстиња. Тоа мора да се 
овековечи

Д-р Звонко Крстевски, шеф 
на Одделот за анестезија и 
интензивно лекување

>>
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новороденчињата.
„Ре-Медика“ е позната меѓу ро-

дилките и како бејби-френдли (baby-
friendly) и мама-френдли (mother-
friendly) болница без стрес и без бол-
ка. Потврда за тоа ни се илјадниците 
пациенти кои им даваат препорака 
на своите најблиски и на пријателите 
кои имаат потреба за професионал-

на медицинска дијагностика, третман 
и нега. Во зависност од тоа на кој на-
чин мајката ќе го роди бебето, наша-
та анестезиолошка служба обезбеду-
ва мајката актот на породување да го 
доживее без многу болка и да и оста-
не во убаво сеќавање.
Од самиот почеток на работата на 

„Ре-Медика“ започнавме со епиду-

рално или поретко спинално обезбо-
лување - аналгезија на родилките ка-
ко најдобра метода и како стандард 
кој е достапен 24/7 за нормалните по-
родувања.

И ТАТКОВЦИТЕ НА ФОТОГРАФИИТЕ

Доколку породувањето се одвива 

`
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спонтано, тато може да присуствува 
и да ја бодри мама заедно со цели-
от наш тим. Ние ги охрабруваме и бо-
дриме татковците како што е практи-
ка и во другите развиени земји да при-
суствуваат на породувањето. Така, не-
когаш на сликите со бебето се и ма-
ма и тато.
Кај родилки што се породуваат со 

царски рез, спиналната (еднократна) 
анестезија е метода на избор, порет-
ко епидуралната, при што мајката е 
будна, го слуша првиот плач на бебе-
то, си го гледа додека го средуваат и 
стоплуваат, а потоа го ставаат на гра-
дите на мама да се прегрнат. Навис-
тина е чудесен тој момент кога бебе-
то кое претходно плачеше ќе го осети 
мирисот на мајка си и престанува да 
плаче, кога го прави првиот обид да 
ги отвори очињата да ја види мама и 
да ја погали по лицето со своите ма-
ли прстиња.
По желба на мајката овие прекрас-

ни моменти (првиот допир, првото 
гушкање, солзите радосници на ма-
ма) ги овековечуваме со повеќе сли-
ки кои денес, во ерата на современа-
та комуникација, е лесно веднаш да 
ги препратиме и на сите кои мама са-
ка да ги изненади.

ПРЕКРАСНИ СПОМЕНИ И ЗА НАС

Убаво е чувството кога по повеќе го-
дини се сретнуваме со родители по-
крај кои има едно пораснато детен-
це коешто трча наоколу, а мама го но-
си во стомачето неговото идно братче 
или сестричка, и кога мама и тато ќе 

нè потсетат на првите фотографии на 
детенцата што сме им ги подариле. 
Тој момент е единствен, уникатен и 
неповторлив и им благодариме што 
целосно ја имаат довербата во нас за 
да заедно ги доживуваме овие пре-
красни моменти, а сликите да ни ги 
зачувуваат засекогаш.
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Кога бараме лекарска помош, кога 
одлучуваме дали ќе прифатиме дија-
гноза или терапија, покрај навремено-
то откривање на заболувањето и покрај 
стручноста и професионалноста на док-
торот и болницата во која бараме по-
мош, многу важен момент е дали ќе му 
веруваме на докторот. Многу искуства 
овој момент го посочуваат како пресу-
ден.
Такво искуство имал и Мендо Велја-

новски, 66-годишен мастер-инструктор 
по параглајдерство, кој, убеден дека тоа 
оди со годините, долго време не поба-
рал лекарска помош за неговите про-

блеми со мокрењето. Се помирил со 
состојбата сè додека таа, на почетокот 
на годинава, не ескалирала и го натера-
ла да појде на лекар и да почнат испи-
тувањата.
Помина долго време и не ми беше 

понудено соодветно решение. Закажав 
преглед во „Ре-Медика“ и средбата со 
доктор Александар Мицковски ми оста-
ви голем впечаток. Ми посвети онолку 
внимание колку што беше потребно за 
да ми ја објасни детално мојата здрав-
ствена состојба, да одговори на сите 
мои прашања и заблуди што ги имав во 
врска со овој проблем и ми понуди соод-

Одлучив да му 
верувам на докторот, 
и не погрешив

МЕНДО ВЕЛЈАНОСКИ, ПАРАГЛАЈДЕРИСТ КОЈ ПО ТЕШКА ОПЕРАЦИЈА
ПАК ИМ СЕ ВРАТИЛ НА ЕКСТРЕМНИТЕ СПОРТОВИ

„Д-р Мицковски ме 
убедуваше дека за 
многу кратко време 
по операцијата ќе им 
се вратам на моите 
екстремни спортови. 
И беше во право, еве 
сум денес пак со мојот 
параглајдер, како ништо и 
да не се случило“, вели тој 
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ветно решение. Иако кратко размислу-
вав и истражував во врска со негови-
от предлог - операција со трансуретрал-
на биполарна ресекција на простатата 
- клучниот момент за мојата одлука бе-
ше токму тој: Решив да му верувам и да 
се оперирам - раскажува Велјановски.
Д-р Мицковски, хирург-уролог во 

„Ре-Медика“, го уверувал Велјановски 
дека кратко по операцијата ќе може да 
ги прави сите активности што ги правел 
и претходно, вклучувајќи ги и посериоз-
ните спортски активности со кои се за-
нимавал - тренинг со велосипед во скејт 
парк, акробатско летање со параглајдер 
и слични екстремни спортови.
Беше сосема во право. Кратко вре-

ме по излегувањето од болница јас тре-
нирав со мојот велосипед. Проблеми 
со мокрењето не само што немав, туку 
се чувствував како кога имав 20 годи-
ни. Еве и денес, по три месеци од опе-
рацијата, јас продолжувам со моите 
секојдневни спортски активности и сè 
уште сум активен на светските натпре-
вари во акробатско параглајдерство - 
задоволно кажува Велјановски, нагла-
сувајќи дека уште по приемот во болни-
цата впечатокот му бил повеќе од пози-
тивен. 
Вели дека од првиот до последниот 

член на персоналот, сите биле крајно 
професионални и љубезни и од првиот 
до последниот ден поминат во болница-
та се чувствувал како дома.
Навистина е неверојатно колку цела-

та атмосфера таму ми влијаеше да не 
почувствувам ни малку страв од опера-
цијата, а увереноста на докторите во тоа 

што го работат и позитивноста на цели-
от персонал, кој ниеден момент не от-
стапи од убедувањата дека сè ќе биде в 
ред, ми влеваше несекојдневна довер-
ба дека ќе заминам дома сосема здрав 

- завршува Велјановски.
Денес тој повторно е со својот вело-

сипед, повторно изведува акробации 
со параглајдерот. Како ништо и да не 
се случило.



Пилонидалната болест, синус или 
циста, претставува воспаление 
на кожата кое најчесто ја за-

фаќа интерглутеалната бразда (спојот 
на десната и на левата страна на зад-
никот) на нејзиниот горен дел. Се јаву-
ва како еден или повеќе отвори кои 
водат во канал со различна должина, 
или синус, и често завршува со про-
ширување кое го нарекуваме циста. 
Иако поретко сепак може да се јави 
и на други делови на телото кои се по-
криени со влакна, во пазувите, око-
лу папокот или во гениталната регија.
Причината за појава на пилонидал-

ната болест се смета дека е навлегу-
вањето на влакна во кожата и во пот-
кожното ткиво. При притисок и триење 
на местото доаѓа до кршење на влак-
ната кои навлегуваат во кожата по што 
се прави канал околу самите влакна 
кој се исполнува со олупен епител - де-
бри и влакна. Содржината на синусот 
предизвикува воспалителна реакција 
на ткивото и како резултат на воспале-
нието се јавува грануломатозно вос-
палително ткиво кое најчесто се наоѓа 
на самиот канал на синусот и на ѕидот 
на цистата.

МАЖИТЕ ПОПОДЛОЖНИ
НА БОЛЕСТА ОД ЖЕНИТЕ

Појавувањето е поврзано со машки-
от пол (4:1 во однос на женскиот), хи-
гиенските навики - зголемената влак-
навост во регијата, зголемена те-

лесна тежина, долготрајно седење и 
фамилијарна поврзаност. Се презен-
тира со лепеза од симптоми. Често мо-
же да е асимптоматска со постоење на 
неколку отвори кои се на средината на 
браздата меѓу двата глутеуса, понеко-
гаш може да има отвор кој се наоѓа на 
едната или на другата страна на зад-
никот или да оди накај сакралната ре-
гија - крстот. Повремено може да се 
јави секреција - течење на чиста или 
заматена течност од отворите, а мо-
же да има и примеси на крв и на слуз.
При поизразно воспаление може да 

истекува и гној. Доколку се јави воспа-
ление со гнојна содржина, се јавуваат 
оток, црвенило и болка која може да 
биде константна и во вид на биење, 
па сè до општи знаци на инфекција ка-
ко температура, треска и чувство на 
слабост.

КОГА ИМА СОМНЕВАЊЕ,
ВЕДНАШ НА ЛЕКАР

Секогаш кога се сомневаме дека 
постои некаква промена на нашето 
тело, потребно е да се направи кон-
султација со доктор. При појава на не-
која од набројаните промени, без раз-
лика дали има или нема симптоми, по-
требно е да се јавите кај вашиот ма-
тичен доктор кој понатаму ќе ве упа-
ти на соодветен специјалист. Не треба 
да се чека за да
се манифестираат симптомите на 

воспаление или да се јави болка за 
да направите консултација. Каракте-
ристично за оваа болест е тоа што мо-

же асимптоматски или со сосема ма-
ли симптоми да развие поголема мре-
жа на канали и да зафати поголема 
површина од кожата и од поткожното 
ткиво, со што понатаму го усложнува 
и третманот.

 ПРИ ЛЕКУВАЊЕТО Е ВАЖНА ХИГИЕНАТА

Во однос на третманот на пилони-
далната болест, доколку е асимпто-
матска т.е. нема знаци за воспале-
ние и има само неколку отвори од 
кои не се цеди содржина, третманот 
може да се одложи, не да се избег-

Пилонидална 
болест - има 
повеќе начини 
за решавање 
на синусот
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не. Препорачливо е во тој случај да 
се посвети поголемо внимание на 
хигиената и да се отстранат влак-
ната сè до конечното третирање на 
болеста. 
Доколку се јават знаци за локал-

но воспаление, оток, црвенило или 
болки, се проценува дали е само 
воспаление или има и колекција - 
насобран гној што претставува аб-
сцес кој треба итно да се дренира.
Во тој случај треба да се направи 

инцизија (да се отвори гнојната ко-
лекција) и да се евакуира и дренира. 
Оваа постапка се изведува во локал-

на или во општа анестезија во зави-
сност од наодот и од подготвеноста 
на пациентот за соработка. Поната-
му, се прават контроли и се следи за-
раснувањето на абсцесната шупли-
на и на раната. Акутниот третман не 
е дефинитивен третман на пилони-
далната болест, туку е само интер-
венција која го решава акутното 
воспаление кое претставува влошу-
вање или компликација на постојна-
та пилонидална болест. Во мал број 
случаи може да заврши и како дефи-
нитивно решение, односно да не се 
повтори болеста.

ИМА ПОВЕЌЕ НАЧИНИ НА ЛЕКУВАЊЕ

Пилонидалната болест се лекува се-
лективно, односно планирано со прет-
ходна процена на екстензивноста на 
болеста. Цел на лекувањето е да се по-
стигне зараснување на раната со мал 
ризик за повторување на болеста, по 
кратка хоспитализација, максимален 
комфор на пациентите и низок степен 
на компликации.
Постојат голем број методи за ле-

кување кои може да ги поделиме на 
отворени методи - методи со отворе-
но зараснување на раната и методи 

>>
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со затворање на оперативната рана. 
Анестезијата кај сите методи за пило-
нидална болест може да биде локална, 
регионална (спинална или епидурал-
на) и општа, што зависи и од екстен-
зивноста на процесот и од методата 
што ќе ја избереме. Без разлика кој 
метод ќе го избереме, почетниот дел 
од интервенцијата се состои во ексци-
дирање – исекување, отстранување 
на зафатениот дел на кожата и под ко-
жата. Разликата е во тоа што кај от-
ворената метода ја оставаме рана-
та отворена со соодветна преврска, 
болничкиот престој е од 1 до 3 дена, 
а понатаму во текот на 6-8 недели се 
прават преврски и контроли сè до по-
полнување на раната со ткиво. Кај 
затворените методи правиме затво-
рање на раната, а за тоа постојат низа 
техники за затворање - од едноставно 
сошивање до креирање на сложени 
резени, болничкиот престој исто така 
е од 1 до 3 дена, а заздравувањето е 
во текот на 2-4 недели. Кај отворените 
методи постои подолг период на зак-
репнување, поврзан со чести контро-
ли и преврски. Кај затворените методи 

закрепнувањето е побрзо и не е повр-
зано со чести посети на хирург. Постои 
и разлика во однос на повторувањето 
на болеста, кое е почесто кај затворе-
ните методи во однос на отворените.

ЕНДОСКОПСКИ ТРЕТМАН

Покрај овие два основни типа леку-
вање постојат и методи кои се помалку 
инвазивни. Принципот на овие мето-
ди е да се отстрани ткивото кое е ин-
волвирано без да се прави дополни-
телно оштетување на околното ткиво, 
што би овозможило побрзо заздраву-
вање, помала постоперативна болка 
и пократок период на враќање кон се-
којдневните активности, што се прин-
ципи на минимално инвазивните тех-
ники.
Една од таквите методи е и ендос-

копскиот третман на пилонидалната 

болест или ЕПСиТ (EPSiT - еndoscopic 
pilonidal sinius treatment). Методата се 
состои во видеоасистирана минимал-
но инвазивна метода со која директно 
визуелно се иследува и чисти целиот 
канал на синусот и на цистата, доколку 
постои, а потоа се остава со соодветна 
дренажа да зарасне. Болничкото леку-
вање е од неколку часа постоператив-
но до еден ден, заздравувањето е до 
две недели, а враќање на секојднев-
ните активности по 3-5 дена. Во однос 
на повторувањето на болеста, процен-
тот е на ниво на затворените методи 
или нешто повисок. Сепак, не треба 
да се заборави дека естетскиот дел е 
многу подобар. Предност на минимал-
но инвазивните методи е и тоа што не 
се прави голема деструкција на окол-
ните ткива, може да се повтори ако 
има потреба или да се направи друга 
процедура доколку е потребно.

Доц. д-р Александар 
Митевски е доктор 

по општа медицина, 
специјалист по општа 

хирургија и субспецијалист 
по абдоминална хирургија 

во „Ре-Медика“. 
Тој објаснува дека 

пилонидалната болест може 
да се јави и на делови од 

телото прекриени со влакна
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По зачестеност, ревматолошки-
те болести се на трето место. 
Токму за овие болести, за тоа 

како да се препознаат, кога да се пој-
де на лекар и како да се третираат 
разговаравме со проф. д-р Алексан-
дар Пушевски, интернист субспеција-
лист по ревматологија, консултант во 
„Ре-Медика“.

 
Кои се најчестите ревматолошки забо-

лувања кај луѓето?
Ревматолошките болести се на тре-

то место по зачестеност. Тие се делат 
на воспалителни, дегенеративни, ме-
таболни и вонзглобен ревматизам. Од 
воспалителни болести ревматоидниот 
артритис е најчеста болест и воедно 
најинвалидизирачка. По зачестеност, 
дегенеративните болести поврзани со 
возраста се најчести. Во воспалител-
ни болести спаѓаат и системските бо-
лести на сврзувачкото ткиво, кои по-
крај зглобовите зафаќаат и различни 
органи и ткива и можат да го загрозат 
животот на болните.

Како се препознаваат?
Болките во некои зглобови се нај-

честиот симптом. При воспалителни-
те болести, тие се постојани и во ми-
рување и при движење, а кај дегене-
ративните болести тие се јавуваат са-
мо при движење. Оток на еден или на 
повеќе зглобови е главниот маркер на 
воспалителниот ревматизам. Тие тра-
ат долго и се придружени со вкочане-
тост во зглобовите.

Кога треба да се појде на лекар?
Појава на оток на зглоб што трае нај-

малку две недели, задолжително тре-
ба да наведе на тоа да се побара ле-
карска помош.

Како се третираат ревматолошките за-
болувања?
Лекувањето зависи од тоа за как-

ва ревматолошка болест се работи. 
При дегенеративните болести се да-
ваат аналгетици или некој нестерои-
ден антиревматолошки лек ако има 
болки. Кај воспалителните ревмато-
лошки болести, односно артритисите, 
лекувањето е комплексно. Има некол-
ку групи лекови што се даваат во зави-
сност од тежината на клиничката сли-
ка. Тоа се нестероидни антиревмато-

лошки лекови, имуномодулатори, кор-
тикостероиди и биолошки лекови. Те-
рапијата кај воспалителните болести е 
хронична, доживотна, бидејќи и боле-
стите се доживотни. Составен дел на 
лекувањето се физикалната терапија 
и хируршкото лекување.

Што би ги посоветувале пациентите?
Да се консултираат со ревматолог 

секогаш кога се има одредена рев-
матолошка болест. Дадената тера-
пија да се зема редовно и да се пра-
ват редовни контроли. Ако се придр-
жуваат за тоа, тогаш во голем број 
случаи болестите, па и оние најсери-
озните, можат да се стават под кон-
трола и да функционираат како и дру-
гите лица. 

Редовните 
прегледи и 
терапија ги ставаат 
под контрола 
ревматолошките 
болести

ПРОФ. Д-Р АЛЕКСАНДАР ПУШЕВСКИ, ИНТЕРНИСТ СУБСПЕЦИЈАЛИСТ
ПО РЕВМАТОЛОГИЈА
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Пателофеморалната артроза 
(ПФА) е резултат на остеоарт-
рит кој го зафаќа зглобот по-

меѓу пателата (чашката) и фемурот 
(бутната коска) во предел на коле-
ното. Како што појаснува спец. ор-
топед, д-р Димитар Споа од „Ре-Ме-
дика“, истите ризик-фактори кои 
предизвикуваат остеоартрит во не-
кој друг зглоб се одговорни и за на-
станувањето на пателофеморална-
та артроза. Тие фактори се: возраст, 
зголемена телесна тежина, преопто-
варување, хронична зглобна неста-
билност, претходни скршеници кои 
го зафаќаат зглобот и генерализира-

ни воспаленија. Исто, ПФА може да 
настане кај помлади пациенти каде 
што имаме погрешно подредување 
на пателата и фемурот како резул-
тат на претходна траума.

ОТЕЖНАТО КАЧУВАЊЕ ПО СКАЛИ 

ПФА настанува како несоодвет-
на интеракција на ‘рскавицата што 
се наоѓа на внатрешната страна на 
чашката и ‘рскавицата што ја пре-
покрива бутната коска во зглобот 
на коленото. Оваа форма на артро-
за може да биде без симптоми или 
да даде повремена тапа болка во 

предниот дел од коленото. Како ре-
зултат на тоа може да имаме отеж-
нато одење или качување по скали. 
Терминот хондромалација најчес-

то се употребува за да ги опише про-
мените на ‘рскавицата на патела-
та, кои во понатамошниот период, 
евентуално, би довеле до патело-
феморална артроза. Остеоартритот 
на пателофеморалниот зглоб прет-
ставува различна форма од артро-
зата на медијалниот или латерални-
от тибио-феморален компартмент 
на коленото (внатрешниот и надво-
решниот зглоб помеѓу бутната ко-
ска и потколеничната коска). Не се-
когаш пациентите со пателофемо-
рална артроза имаат проблеми и 
со другите компартмани. Артроза-
та може да се развие во друг пери-
од, од различни причини, во други-
те делови на коленото - објаснува 
д-р Споа.
Зглобната ‘рскавица на патела-

та се разликува од онаа на другите 
зглобови во тоа што оваа ‘рскави-
ца е поеластична и тоа ја прави по-
компресивна отколку таа во други-
те зглобови. Изолиран тип патело-
феморална артроза предизвикува 
предна болка во коленото која се 
зголемува при одење по скали или 
при станување од седечка положба, 
а не се јавува при одење или трчање 
на рамни површини.

ЧУВСТВО НА ЛАБАВО КОЛЕНО 

Пателарната нестабилност дава 
остра болка во пределот на капа-
чето. Чувството на лабаво колено е 
поврзано со мускулна слабост или 
нестабилност, појаснува докторот. 
Повторувачката пателарна сублук-

сација или дислокација може да до-
веде до остеохондрална фрактура 
(скршеница на ‘рскавицата и на де-
лот на коската под неа) или до хро-
нично оштетување на ‘рскавицата 
како резултат на повторувачка ми-
кротраума. Аголот на силата на чети-
риглавиот мускул (Q angle), кој нор-
мално изнесува под 20 степени, се 

Што е пателофеморална 
артроза и како се лекува?

Ризик-фактори за појава на оваа дијагноза се возраста, 
зголемена телесна тежина, преоптоварување, хронична 
зглобна нестабилност, претходни скршеници кои го 
зафаќаат зглобот и генерализирани воспаленија
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смета за важен фактор во развојот 
на повредата на коленото и артро-
за. Внимателна опсервација на тоа 
како пациентот оди и дали постои ло-
шо порамнување во нозете е од го-
лема важност. Разликите во должи-
ната на долните екстремитети и сите 
деформитети на фемур, тибија или 
на стапалата треба да се нотираат. 
Исто така треба да се види како па-
циентот оди бос. Прекумерна про-
нација на стапалата (рамни стапа-
ла), пателарното лизгање преку ле-
жиштето на бутната коска и ротаци-
ите на ногата треба да се набљуду-
ваат. Треба да се испита и мускул-
ниот тонус или атрофија на четириг-

лавиот мускул и на хармстринзите. 
Лекарот треба да провери дали по-
стои лабавост на лигаментите 
, нестабилност и абнормал-
но движење на пателата 
за да го пронајде изво-
рот на болка. Чашката 
нормално влегува во 
трохлеата (вдлабнати-
ната на бутната коска 
каде што лежи чаш-
ката) од латералната 
(надворешна) страна 
и потоа се централизи-
ра во коленото. Абнор -
малности може да се поја-
ват ако пателата е поставена 
полатерално кога влегува во трох-
леата – појаснува д-р Споа. 

ТЕСТ НА КОМПРЕСИЈА

Тестот на компресија се прави со 
притисок врз пателата кога пациен-
тот сака да ја флектира ногата во 
коленото. При овој тест често има-
ме болка ако постои остеоартрит на 
зглобот. Исто така може да се јави 
болка и при изведување на екстин-
зија на коленото со даден отпор. 
Ако лекарот ја влече пателата кон 

надвор, исто така може да предиз-
вика болка. Пациентите со неста-
билност, при контракција на че-
тириглавиот мускул имаат чув-
ство дека пателата ќе им се ди-
слоцира. Понатаму, се прават сите 
типови тестови за стабилност на ли-
гаментите. Се проверува опсегот на 
движења во коленото. Присутноста 
на „крцкање“ во коленото не е спе-
цифичен знак. Нехируршкото леку-
вање се прави со нестероидни ан-
тиинфламатори (NSAIDSs), проме-
на во активностите, јакнење на мус-
кулатурата. Јакнењето на четириг-
лавиот мускул е многу важно, осо-
бено кај пациенти со абнормално 
лизгање на чашката и слабост на 
овој мускул. Активности како долго 
клечење и одење по скали треба да 
се избегнуваат. Апликација на хија-
луронски препарати исто така е оп-
ција за лекување. Тие прават под-
мачкување на зглобот и со тоа ја 
намалуваат болката и ја подобру-
ваат функцијата – додава д-р Споа. 
Кај помладите пациенти со пред-

на болка во коленото се препорачу-
ва бандажирање на пателата и веж-
би за четириглавиот мускул. Индика-

ција за хируршко лекување постои 
кај пациенти со предна болка во 
коленото, каде што имаме постоја-
на болка, губење на физиолошката 
функција, артритис кој е поврзан со 
овие знаци и симптоми кои не од-
говараат позитивно на физикална 
терапија. 
Целта на хируршкото лекување 

е да се подобри биомеханиката 
на зглобот и да се коригира зглоб-
ното оштетување. Кај пациенти со 
предна болка во коленото, директ-
но придружена со лоша пателарна 
поставеност, хируршкиот начин на 
лекување е од голема важност. Ла-
тералното ослободување се прави 
за да го промени лизгањето на чаш-
ката преку трохлеата, намалувајќи 
го притисокот на латералната стра-
на на пателата врз пателофеморал-
ниот зглоб. Постојат и други поинва-
зивни хируршки методи со различ-
ни резултати – заклучува ортопедот.

Кај помладите 
пациенти со предна 
болка во коленото 
се препорачува 

бандажирање на 
пателата и вежби за 

четириглавиот мускул. 
Хируршко лекување 
се препорачува кај 
пациенти со предна 

болка во коленото каде 
што има постојана 
болка, губење на 

физиолошката функција

Д-р Димитар Споа, 
ортопед
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Иако летната сезона заврши, 
која е одлична подлога за 
развој на многубројни цревни 

инфекции, тоа во никој случај не значи 
дека во есенскиот период треба да се 
опуштиме и да кажеме: „Па сега не 
е веќе толку топло, не мора ручекот 
да го ставам во фрижидерот“, ниту, 
пак, да заборавиме на строгото 
придржување до правилата за лична 
хигиена и одржување на чистота 
во домот. Инфективните агенси 
кои предизвикуваат воспаление 
на цревната слузница (ентеритис) 
и инфламација на внатрешната 
обвивка на желудникот (гастритис) 
на високи температури брзо се 
размножуваат на површината на 
недоволно термички обработената 
храна, во контаминирана вода, на 
неправилно измиеното овошје и 
зеленчук, но и на нечистите раце 
и предмети користени за лична 
хигиена.
Д-р Оливера Ѓеорѓиева-Јанев, општ 

лекар при ПЗУ „Прима-мед“, вели 

дека ова не се случува само при 
топло време и не е карактеристична 
појава само во летниот период, 
бидејќи и со доаѓањето на есента 
и заладувањата, можат да се јават 
вакви  проблеми .  Токму  затоа , 
додава таа, кога зборуваме за 
патогените кои предизвикуваат 
гастроентеритиси нема правило - 
тие не избираат годишно време и ги 
напаѓаат и возрасните и децата, а 
особено подложни на инфекција се 

новороденчињата, постарите луѓе и 
лицата со намален имунитет.         

ШТО СÈ МОЖЕ ДА ПРЕДИЗВИКА
ЦРЕВНА ИНФЕКЦИЈА

Од медицинска гледна точка, во по-
глед на етиолошкиот карактер на сос-
тојбата освен гастроентеритиси пре-
дизвикани од инфективни микроор-
ганизми, разликуваме и ентеритиси 
предизвикани од инфламаторни про-
цеси (улцеративен колитис, Кронова 
болест), предизвикани од лекови, ен-
теритиси кои се должат на интолеран-
ција или алергија на храна, дијареја 
предизвикана од долготрајна емо-
тивна напнатост и стрес на органи-
змот, гастроентеритиси по ирадија-
циони зрачења и многу други типо-
ви цревни воспаленија - вели д-р Ѓе-
орѓиева-Јанев. 
Таа објаснува дека освен поте-

клото на инфекцијата, при поставу-
вање дијагноза, потребно е да се зе-
ме предвид и деталната анамнеза од 

Збогум на летото, но не 
и на цревните инфекции

Цревните инфекции се 
сериозно секојдневие, а 
не појава која се врзува 
за летниот топол период 
кој нуди идеални услови 

за нивно размножување, 
и затоа при заштитата 

или лекувањето треба да 
бидеме крајно одговорни

>>
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пациентот (кога почнале симптомите, 
како се развивале, дали се поврзани 
со некој нов инкриминиран терапевт-
ски агенс и слично), за да дијагнос-
тички се исклучи постоење на каква 
било друга причина. 
Според докторката, инфективните 

гастроентеритиси во практика нај-
често се предизвикани од цревни 
вируси, од кои најзастапен, особено 
во педијатриската популација, е ро-
та вирусот. На листата причинители 
потоа следуваат норо вирусот од фа-
милијата на норвок вирусите, како и 
некои типови адено вируси. Притоа, 
појаснува докторката, треба да се на-
гласи дека возрасните, поради евен-
туално претходно стекнатиот имуни-
тет, полесно се борат со инфекцијата 
отколку помладата популација. 
Од бактериските причинители на 

вакви воспаленија, пак, се салмо-
нела (инфекцијата се добива со ин-
гестија на недоволно варено од-
носно сурово месо од живина, јај-
ца или, пак, производи кои содр -
жат нуспродукти од овие намирни-
ци), ентеротоксична и ентерохемо-
рагична ешерихија коли (предиз-
викувач на т.н. патничка дијареја), 
стафилококус ауреус, бацилус спе-
циес (се размножува во јаглехидра-
тна богата средина, на пример во 
ориз), кампилобактер јејуни, ши-
гела и јерсинија ентероколитика. 
Не треба да ги заборавиме и црев-
ните паразитни инфекции - гардиа 
ламблиа и паразитите од родот на 
криптоспоридум, кои навлегуваат 
во човечкиот организам преку ја-
дење загадена храна (фекоорален 

пат на трансмисија како и кај виро-
зите и бактериските ентеритиси) и 
преку капење во затворени базени 
- вели нашата соговорничка.

ИНКУБАЦИЈА И СИМПТОМИ

Без разлика за кој причинител ста-
нува збор, по периодот на инкубација 
на патолошкиот агенс, кога тој ќе се 
размножи и ќе ја насели внатрешнос-
та на слузницата на цревата, а со тоа 
ќе спречи ресорпција на течности од 
самите црева, доаѓа до развој на ка-
рактеристичните симптоми кои мо-
жат да почнат и по 2-6 часа по контакт 
со патогените или, пак, по подолг пе-
риод од 6 до 72 часа, како што е слу-
чај со салмонелата.

Симптомите се:
- продромален синдром со малак-

саност, губење апетит и замор (чув-
ство на болест)

- покачена температура, треска
- абдоминална болка, грчеви и 

субјективна непријатност во преде-
лот на стомакот

- наузеа и нагон на повраќање, 
повраќање

- течни столици и лажни нагони на 
дефекација/тенезми/

Ваквите наивни симптоми при 
ненавремена интервенција и ре-
хидратација на организмот, преду-
предува докторката, можат да до-
ведат до посериозни компликации. 
Притоа, постои ризик од дехидрата-
ција при што телото губи многу теч-
ности и електролити, пред сè кали-

ум, кои ако соодветно не се надо-
местат се јавува намален тургор и 
еластичност на кожата, сувост на ус-
тата, обложен јазик, вртоглавица, 
чувство на зголемена жед, намале-
но количество излачена урина која 
е со потемна боја и поконцентри-
рана, заматен вид, а во најтешки-
те случаи и мускулна слабост со ко-
лабирање и синкопа, односно шок. 
Најчувствителна група се бебиња-
та, кај кои може да се јави и заспа-
ност како симптом заедно со помал 
број влажни пелени, како и малите 
дечиња и адолесцентите.

ТЕРАПИЈА И ЛЕКУВАЊЕ

Терапевтскиот пристап и лекување-
то на гастроентеритисите се состои 
од внесување многу течности и орал-
ни рехидратациони раствори/солу-
ции (ОРС), кои ги содржат електроли-
тите кои се дефицитарни во органи-
змот. Се препорачува избегнување 
на млечни производи, особено мле-
ко, кои можат да ја влошат дијареја-
та. Исклучок претставуваат јогуртот 
и киселото млеко како ферментира-
ни млечни производи кои, освен про-
теинскиот состав, во себе содржат и 
пробиотски активни култури кои ја ре-
генерираат цревната слузница - со-
ветува докторката и додава дека за 
побрзо и полесно закрепнување тре-
ба да се јаде храна која организмот 
лесно ја вари и не го оптоварува до-
полнително.
Таква храна е варениот ориз без 

додаток на зачини, путер или расти-
телни масла. Неговите растителни 
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влакна и целулозната компонента ја 
врзуваат водата и не дозволуваат неј-
зино неконтролирано исфрлање во 
чести интервали. Истиот ефект се по-
стигнува и со јадење банани, двопек 
од бело брашно, кој полесно се вари 
од интегралниот, како и со јадење ва-
рен компир. Се препорачува пиење 
чаеви и тоа најмногу чај од нане, ка-
милица и кантарион, поради смиру-
вачкиот ефект на мускулатурата, на-
малувањето на мускулните спазми, 
односно цревните грчеви. Пијалаци 
како алкохол и кафе треба да се из-
бегнуваат додека не се санира болес-
та, поради можниот лаксативен ефект 
што ќе придонесе за влошување на 
симптомите.

БАКТЕРИСКА ИНФЕКЦИЈА И ИЗБОР НА 
АНТИБИОТИК

Доколку се установи дека причини-
тел е бактериска инфекција, се дава 
и соодветен антибиотик според ан-
тибиограм. 
За дијагноза на бактериски предиз-

викана цревна инфекција е потребно 
испитување на копрокултура со анти-
биограм за да имаме правилно леку-
вање, без оптоварување на пациен-

тот со антибиотик даден без микро-
биолошка потврда дека би бил ефи-
касен во искоренувањето на инфек-
тивниот агенс. Во денешната ера на 
антибиотска резистенција ова е нај-
важен момент при лекувањето, со кој 
се постигнува истовремено и зашти-
та од оштетување на цревната микро-
флора од непотребни антибиотици, 
кои наместо да влијаат на предизви-
кувачот на болеста, тие ги елимини-
раат добрите бактерии од организмот 
на домаќинот - објаснува д-р Ѓеорѓи-
ева-Јанев.

ВИРУСНИ ИНФЕКЦИИ
ИЛИ СТОМАЧЕН ГРИП

Вирусните инфекции или т.н. стома-
чен грип се најчесто самолимитирач-
ки и поминуваат за 3-7 дена со придр-
жување до хигиено-диететски режим.
Со медицинско-нутриционистички 

истражувања, вели докторката, е до-
кажано дека времето на траење на 
дијарејалниот синдром се скратува 
за повеќе од 50 отсто кај лица кои ги 
применуваат советите за исхрана и 
лична хигиена, односно миење на ра-
цете, одржување на хигиена во домот 
и добри санитарни услови. 

Наивните симптоми 
при ненавремена 
интервенција и 

рехидратација на 
организмот можат 

да доведат до многу 
сериозни компликации

Д-р Оливера Ѓеорѓиева-
Јанев, општ лекар
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Болести на дојка
кај мажите
Дојките кај мажите се рудименти-

ран (недоразвиен) орган. Граде-
ни се од масно ткиво, мало коли-

чество сврзувачко ткиво и недоразвиени 
изводни канали под брадавицата. Исто 
како и кај жената, само во неспоредли-
во помала мера, објаснува д-р Наде Пе-
тановска, радиодијагностичар, дојките 
на мажите се подложни на хормонални 
влијанија и кај нив се јавуваат сите бо-
лести како и кај женските гради, но мно-
гу поретко.

НАЈЧЕСТИ ПРОМЕНИ

Најчеста промена која се јавува кај 
дојките на мажите е гинекомастија. Тоа е 
еднострано или двострано зголемување 
на машките дојки на сметка на епително-
то и стромалното ткиво. Како физиолош-
ка појава се среќава во неонаталниот пе-
риод, во пубертетот и во староста. Во си-
те преостанати случаи треба да се пра-
ват дополнителни испитувања. 
Неонаталната гинекомастија се 

појавува поради висока концентрација 
на плацентарни хормони, естрогени, по 
раѓањето, а понекогаш е проследена и 
со секреција од брадавиците и тоа трае 
околу две недели. Кај приближно 50 от-
сто од момчињата во пубертетот се јаву-
ва зголемување на дојките, кое помину-
ва во текот на неколку години - вели д-р 
Петановска.
Патолошката гинекомастија се појаву-

ва поради пад на тестостеронот при вос-
паление или траума на тестисите, кастра-
ција, бубрежна инсуфициенција, мета-
боличен дефект во продукцијата на тес-
тостеронот. Исто така, се појавува и при 
пораст на естрогените хормони, што се 
случува при тумори на тестисите, карци-
ном на белите дробови, болести на над-
бубрежните жлезди, црниот дроб, тиро-
идна жлезда (тиреотоксикоза). Може да 
се појави и при честа употреба на некои 
лекови, меѓу кои и сите цитостатици, ка-
ко и дроги (марихуана и хероин).
Друга промена која дава слична кли-

ничка слика е адипозомастија, или зго-
лемување на масното ткиво на дојката 
без развој на жлездно ткиво и најчесто 

се среќава кај оние кои се соочуваат со 
дебелина и кај болни од дијабетес.
Со клинички преглед се дијагностици-

ра дали се работи за гинекомастија или 
за адипозомастија. Кај гинекомастија-
та, било да е еднострана или двострана, 
се палпира зад брадавицата подвижна, 
еластична формација, централно поста-
вена без видливи промени на кожата. 
Ако тоа не можно само со преглед, се 
препорачува мамографско и ехотомо-
графско снимање на дојките. За поната-
мошно диференцирање на видот гине-
комастија, потребна е информација за 
примање на одредени лекови (ако тие 
се причината, со нивен прекин се реша-
ва проблемот) или дополнителни хормо-
нални испитувања или испитувања на 
други, претходно спомнати органи за да 
се исклучат други болести – вели д-р Пе-
тановска.

КАКО СЕ ЛЕКУВААТ ПРОМЕНИТЕ

Лекувањето е медикаментозно и хи-
руршко. За голем број пациенти со ги-
некомастија единствена терапија е ис-
клучување на причината која довела до 
неа и ако тоа се направи во акутната фа-
за, најчесто е комплетно повлечено зго-
лемувањето на дојките. 
Медикаментозното лекување е 

најефикасно во акутната фаза. Кај па-
циенти во подоцнежна фаза, каде што 
ткивото е веќе фиброзно, или кај паци-
енти со поистакнати емоционални про-
блем поради гинекомастијата, како и по-
ради болка, се препорачува хируршко 
лекување – вели докторката.

КАРЦИНОМ НА ДОЈКА КАЈ МАЖИ

Карциномот на машката дојка е мно-
гу редок и во однос со карциномот на 
дојка кај жените е застапен со 1:100, 
или 1 процент од сите малигни тумори 
на дојка кај двата пола. Обично се јавува 
кон крајот на петтата и шестата декада од 
животот, просечно десетина години по-
доцна отколку кај жените. Од фактори на 
ризик треба да се споменат фамилијар-
ната предиспозиција, болести на црни-

от дроб, професионално изложување на 
високи температури, радијациска трау-
ма на дојките, хормонална терапија со 
естрогени кај карцином на простата, ка-
де што сè уште не е докажано дали е во 
прашање примарен тумор или се рабо-
ти за метастаза од карциномот на прос-
татата. Метастази и други огништа исто 
така се можни во дојките на мажите. На-
правени се многубројни студии за евен-
туалната поврзаност на гинекомастија-
та со карциномот, и поновите студии со 
подолготрајно следење на пациенти со 
гинекомастија ја исклучија истата како 
преканцерозна состојба, освен кај Кли-
нефелтеровиот синдром, вели д-р Пета-
новска.
Заради малото количество ткиво на 

машката дојка, карциномот брзо ги за-
фаќа кожата и мускулатурата на градни-
от кош.
Најчест клинички наод кај карциномот 

е палпабилна неподвижна грутка, обич-
но асиметрично поставена во однос на 
брадавицата, која ги влече кожата и бра-
давицата, често со улцерација (раничка) 
на кожата, со можен исцедок од брада-
вицата и со зголемени лимфни јазли во 
пазувата од истата страна.
Дијагнозата исто како и кај жените се 

поставува со мамографски, ехотомо-
графски процедури, како и со биопсија 
на грутката. Лекувањето е хируршко, 
мастектомија, најчесто со дополнител-
на хемиотерапија и/или радиотерапија 
– објаснува нашата соговорничка.
Според некои автори, прогнозата на 

карциномот на дојка кај мажите е поло-
ша поради подоцнежното откривање и 
поради побрзото зафаќање на околни-
те структури. 
Инаку, други многу поретки патолошки 

промени кои може да се сретнат кај маш-
ката дојка се бенигните тумори, воспа-
ленијата како и трауматолошките лезии.

- Во секој случај, секоја забележана 
промена на дојките, нивно зголемување, 
напипана грутка, болка, секреција, црве-
нило треба да го натера пациентот без од-
ложување да се јави на преглед кај лекар 
– истакнува д-р Петановска.



октомври 2018 | РЕВИТА 25 

Дојките на мажите се подложни на хормонски влијанија 
и кај нив се јавуваат сите болести како и кај женските 
гради, но многу поретко

Секоја забележана 
промена на дојките, нивно 

зголемување, напипана 
грутка, болка, секреција, 

црвенило треба да го 
натера пациентот без 

одложување да се јави на 
преглед кај лекар

Д-р Наде Петановска, 
радиодијагностичар
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Остеопорозата станува сè по-
актуелна како здравствен и 
социолошко-економски про-

блем. Глобално, популацијата ста-
рее, а со тоа и појавата на остеопо-
розата, како составен дел на ста-
реењето, се зголемува.
Социолошко-економскиот  ас-

пект ги опфаќа проблемите што се 
јавуваат како последица на скрше-
ниците како што се потребата о д 
хируршки интервенции, зависнос-
та на пациентите од туѓа нега, ком-

пликациите на лекувањето итн. Сето 
тоа ја зголемува потребата од един-
ствениот сигурен начин за одбегну-
вање на овие проблеми, а тоа е ра-
ното откривање и лекување, пред 
да дојде до скршеници кои пона-
таму предизвикуваат дополни-
телни компликации.

ПОМАЛА ЦВРСТИНА
- ПОВЕЌЕ СКРШЕНИЦИ

Остеопорозата  се 
дефинира како состој-
ба на намалување на 
минералната  содр -
жина на скелетот, ка-
ко и промена на него-
вата  структурна  градба, 
што предизвикува намалу-

вање на цврстината на ске-
летот која резултира со појава 

на скршеници без некаква особе-
на траума.
Д-р Иванка Стефановска, орто-
пед  во  „Ре-Медика“, објаснува 
дека  најчести  скршеници  ка-
ко последица на остеопороза-
та се оние на прешлените на 

‘рбетниот столб и на колкови-
те. Тие предизвикуваат компли-
кации кои значително го отежну-
ваат животот и функционирање-

Со рана процена 
на коските против 
остеопорозата
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то на пациентот.
Најдобар начин за превенција на 

овие компликации, вели докторката, 
е навремено откривање на остеопоро-
зата и рано започнување со лекување-
то за да не дојде до скршеници.

ДЕНЗИТОМЕТРИЈА

Златниот стандард за откривање на 
остеопороза е дензитометријата.

- Дензитометријата го проценува ко-
личеството на минерална материја на 
квадратен сантиметар на коскено тки-
во и на тој начин ја цени издржливос-
та на скелетот, односно неговата цвр-
стина. Овој метод е единствен заради 
својата прецизност и постојаност, што 
покрај дијагноза, овозможува и пре-
цизно следење на резултатите од леку-
вањето - вели д-р Стефановска.
Информациите од дензитометрија-

та се единствен прецизен параметар 
во менаџирањето на остеопо-
розата.

МИНЕРАЛНА СОДРЖИНА
И КОСКЕНО ТКИВО

Минералната содржина на скелетот 
е важен параметар на коскената цвр-
стина, но не и единствен. Градбата на 
коскеното ткиво, односно бројот и де-
белината на коскените гредички кои 
ја сочинуваат архитектониката на ко-
ската се исто така многу важни, како 
за издржливоста на коската под при-
тисок на механичките оптоварувања, 
така и поради нејзината отпорност кон 
скршеници.
Ова, објаснува нашата соговорнич-

ка, е особено важно за скршениците 
на прешлените кои често пати не успе-
ваме да ги забележиме. Скршеница на 
еден прешлен води кон други скршени-
ци на ‘рбетот, кои понатаму предизви-
куваат сериозни компликации. 

ПРЕЦИЗНО УТВРДУВАЊЕ
НА ЦВРСТИНАТА НА КОСКИТЕ

Скенот на коскената град-
ба (Trabecular Bone Scan) 
претставува дополнител-
на алатка на дензито-
метријата која овозмо-
жува дополнителни ин-
формации  за  градба-
та на прешлените. Овој 
скен е софтверска над-
градба на дензитометрија-

та, која при истото снимање 
ни дава податоци за градбата 

на прешлените, односно бројот 
на коскените гредички, како и 

за празните простори на коске-
ното ткиво. На овој начин попре-
цизно се определуваат цврстина-
та на коската и заканата од скр-
шеници.

Ваквото скенирање овозмо-
жува процена на порозноста 
на скелетот, која е суштинска 
за остеопорозата, определу-
вајќи ги празните простори на 
коскеното ткиво. Покрај тоа, 
во процесот на следење на ле-
кувањето се добива прецизна 
информација за дејството на 
терапијата и исполнувањето 
на поротичните простори.
На тој начин, сликата за ос-

теопорозата станува појас-
на, а процената на коскена-
та градба попрецизна.

Најчести скршеници 
како последица на 

остеопорозата се оние 
на прешлените на 

‘рбетниот столб и на 
колковите

Прим. д-р Иванка 
Стефановска, ортопед

Со намалување 
на минералната 

содржина на скелетот 
и со промена на 

неговата структурна 
градба, тој ја 

губи цврстината, 
што резултира со 
скршеници без 

некаква особена 
повреда. Во такви 

случаи зборуваме за 
остеопороза
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Кога жолчни камења ќе го блоки-
раат протокот на жолчката об-
ично станува збор за воспале-

ние на жолчното ќесе. Тоа е чест про-
блем на луѓето. Кога ќе се јави се јаву-
ва и болка во стомакот којашто трае 
повеќе од шест часа и е проследена 
со треска и гадење. Најчестата ме-
тода за дијагностицирање, објасну-
ва д-р Лилјана Тевдовска, интернист, 
на ова заболување е ултрасонограф-
скиот преглед на стомакот, а отстрану-
вањето на жолчното ќесе најчесто се 
прави лапараскопски.
Воспалението на жолчното ќесе мо-

же да биде акутно или хронично. 

ПОЧНУВА БЕЗ ЗНАЦИ НА ИНФЕКЦИЈА

Акутното воспаление на жолчката, 
или акутниот холециститис почнува на-
еднаш и се манифестира со сериоз-
на и постојана болка во горниот дел 
на стомакот. Статистиките велат дека 
95 отсто од луѓето со акутен холеци-
ститис имаат и камчиња во жолчно-
то ќесе. Ова воспаление речиси секо-
гаш почнува без знаци на инфекција, 
којашто се јавува подоцна.

- Воспаленото жолчно ќесе, пора-
ди попречено празнење, обично е со 
напнати ѕидови, а содржината во не-
го најчесто е згусната. Ретко се случу-
ва да имаме воспаление на жолчка-
та без да има камења во неа. Тоа вос-
паление се нарекува акалкулозен хо-
лециститис и е посериозно од другите 
видови воспаленија на жолчката - ве-
ли д-р Тевдовска.
Ова воспаление вообичаено може да 

се случи по голема хируршка интервен-
ција, при сериозни повреди, големи из-
гореници и септични состојби, може да 
се јави и по подолг период на интравен-
ска исхрана, по долги повеќемесечни 
пости и пад на имунитетот.
Акутно воспаление на жолчното ќе-

се може да се јави и кај малите деца и 
кај деца во развој по вирусна или дру-
га инфекција. 

КОГА ВОСПАЛЕНИЈАТА
СЕ ПОВТОРУВАЧКИ

Хроничното воспаление обично 
трае долго време, а речиси секо-

гаш е резултат на жолчни камења 
и е проследено со напади на болка 
кои се повторуваат (билијарна ко-
лика). Во овој случај, објаснува на-
шата соговорничка, жолчното ќесе 
е оштетено од повторувачките вос-
паленија предизвикани од попре-
ченото празнење на жолчката зара-
ди камењата. Притоа, ѕидот на жол-
чката вообичаено се задебелува и 
ги губи еластичноста и функционал-
носта, па поради тоа често се случу-
ва да се намали.
Покрај камења, жолчното ќесе обич-

но содржи и талог или ситни камчиња 

кои или го блокираат нејзиното праз-
нење во цистичниот канал или, пак, се 
сместени во самиот канал. 

СИМПТОМИ

Нападите на воспаление на жолчно-
то ќесе и од двата вида почнуваат ка-
ко остра болка во горниот десен дел 
од стомакот, којашто се засилува ко-
га лекарот ќе притисне на тоа место 
при прегледот. Болката често се про-
тега назад кон долниот дел на дес-
ната плешка или на грбот. Притоа, 
многу често пациентот има гадење и 

Воспаление на жолчка Воспаление на жолчка 
Гнојни џебови, гангрена, 
холестаза, панкреатитис
Ако акутното воспаление на жолчното ќесе продолжи, тоа може да е сигнал за 

сериозни компликации, вели д-р Тевдовска.
Високата температура и грозницата значајно го зголемуваат бројот на бели-

те крвни клетки, а прекинот на нормалните ритмички контракции на цревата 
укажува на можно создавање гнојни џебови (апсцеси) во близина на воспале-
ното жолчно ќесе, па дури и негово пробивање, односно распаѓање на неговиот 
ѕид од гангренозно воспаление.
Кога кај пациентот ќе се појави жолтица, проследена со појава на темна ури-

на и светло обоени столици, најчесто се работи за блокада на заедничкиот жол-
чен канал од еден камен, што прави застој на жолчката во црниот дроб (холес-
таза). Ако се направи таква блокада на излезот на заедничкиот жолчно-панреа-
тичен канал, тогаш може да дојде до воспаление на панкреасот (панкреатитис). 

Ехопреглед
Сомневање за воспалено жолчно ќесе се прави со клинички преглед, а се по-

тврдува со лабораториски испитувања и ултразвучен преглед. Кога резултатите 
од ултразвучниот преглед не се доволно јасни или има сомнеж за компликации 
или друга придружна болест, се применуваат и други техники. 
Најприменувана метода за дијагностика е ултразвучниот преглед на стомакот. 

Таа е едноставна, брза и неинвазивна и најчесто се користи за откривање ка-
мења во жолчното ќесе и акутно воспаление.
При прегледот, вели докторката, се проверуваат и црниот дроб, жолчните канали 

и панкреасот, а се откриваат и знаците за воспаление на ѕидот на жолчното ќесе. 
Ултразвукот може да открие и ситни камења со дијаметар до 2 милиметри, но 

ако клиничкиот преглед укажува на воспаление, а на ултразвук не се детектира-
ат камења, прегледот се повторува. 
Ултразвукот е ефикасен и за откривање воспаление кај пациенти што има-

ат симптоми, но немаат камења, како и за откривање камчиња во заеднички-
от жолчен канал. Негативен ултразвучен наод со нормален билирубин и црнод-
робни ензими, укажува дека причината за болката не е во жолчното ќесе и жол-
чните канали. 

>>
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Сомневање за воспалено жолчно 
ќесе се прави со клинички 
преглед, се потврдува со 
лабораториски испитувања и 
ултразвучен преглед, а се третира 
со лекови или хируршки
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Што ако има камен, а не и симптоми?
За камењата коишто не предизвикуваат симптоми најчесто не треба никаков
третман. Ако нискомаслената диета не е успешна во контролирање на симптомите
на хроничното воспаление, тогаш е потребен хируршки или нехируршки третман. 
- Нехируршка дисолуциона терапија со препарати на усодезоксихолна киселина
се користи кај некои специфични типови камчиња кои можат да се растворат
со лекови и кај пациенти кои се ризични за операција, а ги исполнуваат критери-

умите за дисолуциона терапија - објаснува д-р Тевдовска.

повраќање. Кај акутното воспаление 
болката обично е многу силна и трае 
подолго од шест, па дури повеќе и од 
12 часа.

- Во рок од неколку часа, стомачни-
те мускули на десната страна може да 
станат крути. Околу една третина од 
луѓето со акутно воспаление имаат 
треска и телесна температура над 38 
степени, а кај оние со хронично вос-
паление треската е поретка - појасну-
ва докторката.
Кај постарите, додава таа, симп-

томите на холециститис можат да 
бидат и поопшти - губење на апе-
титот, чувство на слабост, гадење и 
повраќање. 

ЛЕКУВАЊЕ

Вообичаено, нападите при воспале-
ние се смируваат за 2-3 дена, а со ле-
кови целосно се решаваат за 10 дена. 
Најчесто користен начин за лекување 
на воспаление на жолчното ќесе е хо-
лецистектомија, којашто вообичаено 
се прави лапараскопски, но во некои 
случаи жолчното ќесе се отстранува 
на класичен начин.
Кај хроничен холециститис, жолчно-

то ќесе обично се отстранува откако 
ќе се смири акутната фаза, додека при 
акутно воспаление без присуство на 
жолчни камења мора итно да се изва-
ди жолчното ќесе - вели д-р Тевдовска. 

Ендоскопски 
ултразвук, МР и КТ
Ендоскопски ултразвук се користи 

кога има знаци за камен во заеднич-
киот жолчен канал кој не може да се ви-
ди со стандарден ултразвук. Ендоскоп-
ската ретроградна холангиопанкреа-
тографија (ERCP), вели докторката, е 
златен стандард за детекција на кам-
чиња во заедничките жолчни канали 
и потенцијална можност за нивно от-
странување. Сепак, оваа техника е ин-
вазивна и прави ризик од компликации 
(панкреатитис). Компјутерската томо-
графија, пак, спаѓа во дополнителни-
те техники за дијагностика и е резер-
вирана кога има сомнеж за комплика-
ции како камења во заедничкиот ка-
нал или карцином на жолчното ќесе и 
панкреасот.
Магнетната резонанса, холангиогра-

фија, може да биде многу корисна за от-
кривање ситни камчиња или други пре-
преки, како карцином во жолчните ка-
нали, а и за други болести и абнормал-
ности на жолчниот и панкреатичниот 
канален систем. 

Акутно воспаление на жолчното ќесе може да се јави и кај малите деца и кај деца 
во развој по вирусна или друга инфекција, вели д-р Лилјана Тевдовска, интернист
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Ласерски неинвазивни 
техники во служба
на естетиката
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Во Одделот за дерматологија во 
„Ре-Медика“ во последните две 
години се применуваат најно-

вите неинвазивни интервенции во до-
менот на рејувенација на кожата. Пр-
вите чекори ги започнавме со ласе-
рот „фотона“, што отвори нови димен-
зии во полето на естетската дермато-
логија, гинекологија, урологија.
Како единствен поканет предавач 

на „фотона“ од Македонија, м-р д-р На-
таша Теовска-Митревска, спец. дер-
матолог, во последните две години ус-
пешно ја презентира работата во по-
лето на неинвазивните техники за 
подмладување како и во решавање 
на одредени дерматолошки состојби 
кои се применуваат единствено во 
„Ре-Медика“.

ЗГОЛЕМУВАЊЕ УСНИ СО ЛАСЕР

На последната летна ласерска ака-
демија во Порторож, Словенија, м-р 
д-р Наташа Теовска-Митревска ја 
презентираше најновата неинвазив-
на техника за зголемување на усни со 
ласер, прв и единствен метод што се 
работи исклучиво во „Ре-Медика“ во 
Македонија. Рејувенација на усни со 
ласер е единствен метод кој се прак-
тикува кај луѓе кои се плашат од инјек-
тирање на дермални филери и воед-
но сакаат да добијат природен изглед.
Ласерот не само што ги мазни бр-

чките околу усните, туку и доведува 
до продукција на колаген, кој е гла-
вен структурен протеин во кожата, а 
со тоа прави и усните да бидат со по-
голем волумен и да изгледаат посоч-
но од претходно. Ласерската енергија 
навлегува во кожната структура на ус-
ната додека не постигне максимална 
температура.
Овој третман нема несакани ефек-

ти, а резултатите се видливи веднаш 
по третманот. Кога устата е зголемена, 
има помали нежни линии околу неа, 
а со тоа и чувство на свежина на са-
мите усни.

РЕМОДЕЛИРАЊЕ НА ТЕЛОТО СО ЛАСЕР

Постојат нови техники во однос на 
липосукција со ласер како и ремоде-
лирање на телото со помош на ласе-
рот „фотона“. Сите методи со овој ла-
серот се научно издржани и медицин-
ски одобрени. Најновиот тренд во ли-
посукцијата денес е ласерската ли-
полиза, брз и ефикасен третман што 

го обликува телото, а не се однесу-
ва на губење на тежината. Техниката 
вклучува користење на ласер за бр-
зо топење на вишокот сало во целни-
те зони, како што се бедрата, стома-
кот, рацете (горниот дел), вратот и де-
лови од лицето. Со оваа техника са-
лото се претвора во течна состојба и 
полесно се отстранува. Истовреме-
но се затегнува околната кожа за да 
се спречи нејзиното олабавување по 
отстранувањето на несаканото сало. 
Всушност, истиот ласер се користи и 
за затегнување на кожата и за подо-
брување на тонусот и на текстурата 
на кожата, и со тоа се постигнуваат 
одлични резултати. Покрај рејувена-
ција на тело се извршуваат и рејуве-
нации во регијата на лицето.

ТРАЈНО ЛАСЕРСКО ОТСТРАНУВАЊЕ
НА ВЛАКНА

Со ласерот се третираат лузни од ак-
ни, третман за акни, розацеа, стимули-
рање на раст на коса, отстранување 
на бенигни промени без да има ви-
длив дефект во однос на постоење на 
лузни или хиперпигметации, лекување 
на габична инфекции на ноктите, трај-
но отстранување на влакна, хемагио-
ми, проширени крвни садови, сонче-
ви дамки и многу други третмани кои 
секогаш се во консултација со доктор 

и се во согласност со светските меди-
цински протоколи на третирање. Ласе-
рот продира низ кожата без да предиз-
вика повреда или болка, влијае со то-
плина врз лојните жлезди кои често се 
предизвикувачи на акни.
При третмани на лузни од акни, со 

ласерот се отстранува тенок слој од ко-
жата чија дебелина се мери во микро-
ни. Површината на кожата со лузни од 
акни нежно се вапоризира, така што 
на нејзино место за неколку дена мо-
же да се формира неоштетена, мла-
да кожа со здрав изглед. Резултатите 
се долготрајни.

НЕХИРУРШКО ПОДИГНУВАЊЕ НА НОСОТ

Постојат нови неинвазивни и нехи-
руршки техники и за подигнување на 
носот, кои ги правиме заедно со Одде-
лот за уво, нос и грло. Вашиот дерма-
толог ќе направи евалуација на ваши-
те желби и она што очекувате да доби-
ете. Првата посета е, всушност, и ва-
шиот прв преглед, со што докторот ќе 
изврши преглед на вашето лице или 
на други регии и ќе ги посочи местата 
кои треба да се третираат со соодвет-
ниот ласерски третман.
За сите консултации и прегледи на 

располагање се прим. д-р Лидија Би-
серкоска-Атанасовска и м-р д-р Ната-
ша Теовска-Митревска.
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За одредување на општиот здрав-
ствен статус, за скрининг, дијагно-
за или за следење на различни бо-

лести и состојби кои влијаат на крвните 
клетки, како што се анемија, инфекција, 
инфламација, крвавење или канцер, по-
требно е да се направи комплетна крв-
на слика на пациентот.

Кога се прави
комплетна
крвна слика?

Докторот може да нарача 
комплетна крвна слика 
ако пациентот има знаци и 
симптоми кои може да се 
поврзани со нарушувања 
што ги зафаќаат крвните 
клетки, но и ако пациентот 
е заморен или слаб, има 
инфекција, инфламација, 
модрици, крвавење

>>

Крвта се тестира како дел 
од рутински медицински 

преглед, кога постојат 
индикации дека таа 

постапка треба да биде 
направена

Д-р Мартин Ивановски, 
специјалист по медицинска 

биохемија
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Д-р Мартин Ивановски, специјалист 
по медицинска биохемија во „Ре-Меди-
ка“, објаснува дека крвта се тестира ка-
ко дел од рутински медицински преглед, 
кога постојат индикации дека таа постап-
ка треба да биде направена.
Крвна слика, како дел од рутински ме-

дицински преглед, се прави кога има-
те знаци или симптоми кои може да се 
поврзани со состојба што ги зафаќа крв-
ните клетки, во интервали за следење 
на третман или кога пациентот е на трет-
ман за кој се знае дека влијае на крвни-
те клетки - објаснува докторот.

КАКО СЕ ПРАВИ
КОМПЛЕТНА КРВНА СЛИКА?

Процедурата за земање крв за испи-
тување му е позната речиси на секо-
го. Примерок се зема од вена на ра-
ката на пациентот или капиларен при-
мерок од прст. Кај новороденчињата 
најчесто се зема од петицата. Откако 

ќе се земе примерок, почнува проце-
дурата во зависност од тоа што треба 
да се испитува.
Комплетната крвна слика (КСС), вели 

д-р Ивановски, претставува тест кој ги 
евалуира клетките кои циркулираат во 
крвта. Крвта се состои од три типа клет-
ки кои се суспендирани во течност наре-
чена плазма: бели крвни клетки или ле-
укоцити, црвени крвни клетки или ери-
троцити и тромбоцити. Тие се создава-
ат и примарно созреваат во коскена-
та срцевина и, во нормални услови, по 
потреба се ослободуваат во крвотокот.
Анализата вообичаено се изведува 

со помош на автоматизиран инстру-
мент наречен хематолошки бројач, кој 
мери различни параметри, вклучувајќи 
и број на клетки присутни во примерокот 
од крв. Резултатите од ККС, додава док-
торот, можат да ни дадат информација 
не само за бројот на различните типови 
клетки туку и за физичките карактерис-
тики на некои од клетките.

СТАНДАРДНА ПОСТАПКА
И ДОПОЛНИТЕЛНИ ТЕСТОВИ

Стандардната постапка за правење 
комплетна крвна слика вклучува три ти-
па евалуација:

- Евалуација на леукоцити, при што се 
одредува бројот на леукоцити и диферен-
цијалната слика.

- Евалуација на еритроцити, односно 
бројот на еритроцити, хемоглобин, хе-
матокрит и еритроцитни индекси во кои 
спаѓаат: МЦВ(MCV) – среден корпуску-
ларен волумен, МЦХ(MCH) – среден кор-
пускуларен хемоглобин, МЦХЦ(MCHC) – 
концентрација на среден корпускуларен 
хемоглобин и РДВ(RDW) – еритроцитна 
дистрибуција. Евалуацијата на еритроци-
тите може, но не мора, да вклучува број 
на ретикулоцити.

- Евалуација на тромбоцити, однос-
но број на тромбоцити, при што може, 
но не мора, да бидат вклучени и МП-
В(MPV) – среден волумен на тромбо-



октомври 2018 | РЕВИТА 35 

цити и ПДВ(PDW) – тромбоцитна дист-
рибуција.
Значителни абнормалности, вели д-р 

Ивановски, во една или повеќе од крвни-
те клеточни популации може да индици-
раат присуство на една или повеќе сос-
тојби. Притоа, вообичаено, се прават до-
полнителни тестови за да се одреди при-
чината за абнормалните тестови.

ПОМОШ И СКРИНИНГ
ЗА РАЗНИ СОСТОЈБИ И БОЛЕСТИ

Докторот објаснува дека комплетна-
та крвна слика често се користи како 
скрининг-тест за одредување на општи-
от здравствен статус. Или подетално, до-
дава докторот, може да се користи како 
скрининг за широк спектар на состојби 
и болести, како помош во дијагнозата 
на различни состојби како анемија, ин-
фекција, инфламација, крвавење или ле-
укемија, потоа за следење на состојбата 
и/или ефикасноста на третманот по по-

ставена дијагноза, како и за следење на 
третман за кој е познато дека влијае на 
крвните клетки како хемотерапија или 
зрачна терапија.

КОГА СЕ НАРАЧУВА ККС?

ККС е многу често испитување и се 
изведува при рутинските здравствени 
прегледи. Ако здраво лице има вред-
ности кои се во рамките на нормал-
ните граници, тогаш, вели д-р Иванов-
ски, тоа лице нема да има потреба од 
повторена ККС сè додека не се про-
мени нивниот здравствен статус или 
докторот не ја нарача.
ККС може да се нарача ако пациен-

тот има знаци и симптоми кои може да 
се поврзани со нарушувања што ги за-
фаќаат крвните клетки. Докторот може 
да нарача ККС ако лицето е заморено 

или слабо, има инфекција, инфламација, 
модрици или крвавење, со цел да му по-
могне во дијагностицирањето на причи-
нителите и/или да ја одреди тежината на 
состојбата – појаснува докторот.
Нашиот соговорник додава дека ако 

на пациентот му е дијагностицирана бо-
лест за која е познато дека влијае на крв-
ните клетки, ККС често ќе се нарачува во 
регуларни интервали за да се следи нив-
ната состојба. Исто така, ако лицето при-
ма третман за болест поврзана со крв-
та, ККС често ќе се нарачува за да се од-
реди ефикасноста на третманот.
Одредени терапии, како хемотера-

пија, може да влијаат на продукцијата 
на коскената срцевина на крвните клет-
ки. Одредени лекови може да го нама-
лат вкупниот број на леукоцити. ККС мо-
же редовно да се нарачува за следење 
на овие третмани – појаснува докторот.

Еритроцити, леукоцити и тромбоцити
и како реагираат тие при промена
на здравствената состојба
Во трите типа клетки кои се евалуираат во комплетната крвна слика спаѓаат леукоци-

тите, еритроцитите и тромбоцитите.
Има пет различни типа леукоцити, кои телото ги користи за одржување на здравстве-

ната состојба и во борба со инфекции или други причинители на повреда. Тоа се неутро-
фили, лимфоцити, базофили, еозинофили и моноцити. Нивното присуство во крвта е ре-
лативно стабилно. Нивниот број може да се покачи или да падне во зависност од состој-
бата во телото.
На пример, присуството на бактериска инфекција ќе го стимулира телото да продуцира 

зголемен број неутрофили за да се бори со инфекцијата. Кај алергии може да има зголе-
мен број на еозинофили. Зголемен број на лимфоцити може да се продуцираат при вирус-
на инфекција. Во одредени случаи, како леукемија, абнормалните (незрели или зрели) ле-
укоцити брзо се делат со што ќе се зголеми бројот на леукоцити – појаснува д-р Ивановски.
Еритроцитите се продуцираат во коскената срцевина и кога ќе созреат се ослободу-

ваат во крвотокот. Содржат хемоглобин, протеин кој транспортира кислород низ тело-
то. Животниот век на еритроцитите обично е 120 дена, затоа коскената срцевина кон-
тинуирано продуцира нови еритроцити за да ги замени старите или оние кои се губат со 
крвавење. Голем број состојби може да влијаат на продукцијата на нови еритроцити и 
на нивниот животен век, покрај состојбите кои резултираат со значително крвавење.
ККС, вели докторот, ги одредува бројот на еритроцитите и количеството на присутен 

хемоглобин, делот на крвта составен од еритроцити (хематокрит) и дали популацијата 
на еритроцити е со нормален изглед.
Еритроцитите обично се униформни со минимални варијации во големина и облик, но 

може да се јават значителни варијации при состојби како дефициенции на витаминот 
Б12, железо, како и при различни други состојби. Ако концентрацијата на еритроцити и/
или количеството на хемоглобин во крвта падне под одредено ниво, лицето има анемија 
со симптоми како замор и слабост. Многу поретко, може да има премногу еритроцити во 
крвта, што се нарекува еритроцитоза или полицитемија. Во екстремни случаи, ова може 
да интерферира со протокот на крв низ малите вени и артерии – вели нашиот соговорник.
Тромбоцитите, пак, додава докторот, се специфични клеточни фрагметни кои имаат ва-

жна улога во процесот на коагулација. Лице кое нема доволен број тромбоцити е под зго-
лемен ризик за крвавење. Прекумерниот број на тромбоцити може да предизвика пре-
кумерна коагулација или ако тромбоцитите не функционираат соодветно, прекумерно 
крвавење. Со ККС се одредува и бројот на присутните тромбоцити и нивната големина.
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Заздравувањето на раните мо-
же да биде сериозен проблем 
доколку не се лекуваат соодвет-

но и доколку пациентот нема вистин-
ска информација од стручно лице. Ра-
ните можат да бидат од различно по-
текло, од рани по интервенција, пре-
ку рани од убод на инсекти, па сè до 
рани добиени како резултат на пока-
чен шеќер во крвта. Од Одделот за 
дијагностика на „Ре-Медика“ совету-
ваат дека при заздравувањето на ра-
ните не треба да се презема ништо на 
своја рака и секогаш треба да се кон-
султира доктор.
Во „Ре-Медика“ оформивме спе-

цијализиран медицински тим кој, во 
согласност со медицинските прото-
коли, ги третира и обработува рани-
те, со посебно внимание на индиви-
дуалноста на секој пациент, имајќи ги 
предвид возраста и, секако, причина-
та за настанувањето на раната, но и 
сензитивноста на секој пациент по-
единечно -  вели Тања Митрова-Спа-
совска, главна сестра во Одделот за 
дијагностика.

ВИДОВИ РАНИ СПОРЕД ПОТЕКЛОТО
И НИВНИ ТРЕТМАН

Раните можат да бидат од различно 
потекло и од тоа, меѓу другото, зави-
си и начинот на кој тие треба да бидат 
третирани, објаснуваат од Одделот за 
дијагностика. Раните можат да бидат 
од различно потекло: Рани по интер-
венција, рани добиени од убод на ин-
секти, од изгореници, рани добиени 
како резултат на покачен шеќер во 
крвта или познати како дијабетично 
стапало, потоа рани кај пациенти кои 
имаат проблем со венска циркула-

ција и добиваат венски улкус, и уште 
низа други рани и причини за појаву-
вањето на акутни и хронични рани.
По консултацијата со лекарот и врз 

основа на анамнезата се применува 
соодветен метод и посебен начин на 
третирање на раната кој зависи од 
тоа кој тип е таа. Конечната одлука за 
методите и начинот на кој ќе се леку-
ва раната е секогаш на лекарот, а ме-
дицинските сестри кои ја обработува-
ат соодветната рана кај пациентот се 
стручни и за најкомплицираните ме-
дицински случаи - велат сестрите од 
Одделот за дијагностика, и додаваат 
дека секогаш мора да се има пред-
вид фактот дека секој пациент различ-
но реагира на болка и поради тоа во 
текот на лекувањето на раните мош-
не важен момент е да постои ефикас-
на комуникација помеѓу пациентот и 
медицинскиот персонал.

ЗАЗДРАВУВАЊЕТО НА ХРОНИЧНИТЕ
РАНИ Е КОМПЛЕКСЕН ПРОЦЕС

Раните кои пациентот ги добил ка-
ко резултат на изгореница, убод од ин-
сект, исеченица, гребаници и слично, 
по чистењето и обработката се тре-
тираат со специјални медицински 
лепенки и облоги, кои по својот сос-
тав се различни и имаат соодветно 
дејство за видот на раната. 
Меѓутоа, велат од Одделот за дијаг-

ностика, кога станува збор за хро-
нични рани, кои не заздравуваат во 
вообичаените етапи и во предвиден 
временски период, најчесто предиз-
викуваат воспалителен процес.
Заздравувањето на хроничните ра-

ни може да биде компромитирано од 
болести како што се венски улкус и 

И најмалата рана бара 
соодветен третман
за да нема сериозни 
компликации

Секоја рана се 
третира во согласност 

со најсовремените 
медицински протоколи, 
со терапија соодветна 
на потеклото и видот 

на раната, но и според 
индивидуалните 

карактеристики на 
пациентот

Тања Митрова-Спасовска, 
главна сестра во Одделот 

за дијагностика
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дијабетично стапало. За овој вид хро-
нични рани најчесто се користи тера-
пијата со негативен притисок, однос-
но вакуум преврски. Овој третман го 
подобрува оштетеното ткиво на на-
чин што го намалува секретот кој мо-
же да овозможи развивање на бак-
терии, а со тоа се зголемува можнос-
та за силна инфекција на раната. Кај 
овие рани често се врши т.н. хирурш-
ки дебридман и дренажа за да се из-
бегнат последици кои многу често до-
ведуваат до ампутација - објаснува 
главната сестра Митрова-Спасовска.
Тоа, додава таа, може да биде при-

чина за емоционален и физички 
стрес кај пациентот. Поради тоа, еден 
од медицинските протоколи при об-
работката на раната се и редовните 
преврски, контрола со микробиолош-
ки брисеви, антибиотици, антибакте-
риски облоги и совети за начин на кој 
треба да се однесува пациентот со та-
ков вид рана. Сестрата објаснува де-
ка причините за овој тип рани се ре-
зултат на несоодветно и ненавреме-
но лекување и предизвикуваат вло-
шување и на општата здравствена 
состојба кај пациентот.
Проблемот што се јавил како се-

кундарен, а тоа е раната, го оттргну-
ва вниманието на пациентот од зна-
чењето на раната и се насочува кон 

здравствениот проблем кој бил при-
чина за појава на таа рана. Во вак-
ви случаи, пациентите кои доаѓаат 
со длабоки и отворени рани и при-
тоа многу често инфицирани, ги ле-
куваме со посебна метода позната 
како вакуум третман - вели Митро-
ва-Спасовска.

РАНИТЕ МОРА ДА СЕ ЛЕКУВААТ СТРУЧНО

Со овој третман, велат од Одделот 
за дијагностика, раните заздравува-
ат многу брзо и се добиваат добри 
резултати за краток период. Колку и 
да звучи неверојатно, во вакви слу-
чаи многу често пациентите и нема-
ат информација дека раната мора да 
се лекува за побрзо да заздрави и да 
не го наруши здравјето на пациентот.
Затоа, при секоја појава на каква 

било рана и независно од потекло-
то на истата пациентот мора да посе-
ти доктор, препорачуваат од Одделот 
за дијагностика во „Ре-Медика“, ка-
де што работат едуцирани медицин-
ски сестри кои постојано имаат до-
полнителни обуки и доусовршувања 
на многубројни работилници, меди-
цински семинари и конгреси за ме-
дицински сестри, каде што се стекну-
ваат со најнови знаења од науката и 
медицината.

Секоја рана мора 
да се третира 
соодветно според 
низа параметри 
и според 
препораките на 
лекар, доколку 
сакаме нејзино 
ефикасно 
заздравување, 
без дополнителни 
комплика ции кои 
можат да завршат 
и со ампутација
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Преминувањето од секојдневна 
и вообичаена активност во дру-
га активност, која е исклучител-

но специфична, е проследено со изве-
сен степен на возбуда. Таа возбуда ги 
мобилизира нашето тело и ум да вле-
земе во одредената активност. Во таа 
смисла, возбудата ни е позитивен дви-
гател. Но не ретко степенот на возбу-
дата станува поголем, дури и кога ак-
тивноста во која треба да влеземе е 
вообичаена. Притоа, зголемениот сте-
пен на возбуда креира страв од неус-
пех или од изложување на срам, па ду-
ри и страв дека нешто животозагрозу-
вачки може да се случи. Тоа е анксиоз-
ност, дијагноза за која сè почесто слу-
шаме, и кај млади и кај повозрасни.
М-р Марија Стојкоска-Василевска, 

психолог во „Ре-Медика“, вели дека 
се работи за мошне специфична 
состојба која, главно, е повр-
зана со динамиката на жи-
вотот и стресот.
Анксиозност се 

нарекува и воз-
буда што лебди. 
Тоа е психич-
ки симптом 
кој се јаву-
ва преку 
силна 
воз -

буда која може да предизвика срце-
биење, тресење на раце или друга те-
лесна непријатност, која, пак, допол-
нително предизвикува емоција на 
страв и негативни мисли за сопстве-
ното здравје или функционирање во 
моментот. Поединецот со анксиозност 
не се чувствува поддржан да презе-
ме каква било активност која од не-
го се бара. Во зависност од 
степенот на анксиоз-
носта која ја чув-
ствува, поеди-
нецот може 
да се повле-
кува од ак-
тивности-
те  или 
да  ги 

извршува со непријатност и настоју-
вање побрзо да ги заврши - објасну-
ва Стојкоска-Василевска.

АНКСИОЗНОСТА НЕ Е ФОБИЈА

Анксиозноста, за разлика од фоби-
ите, не е врзана за конкретен страв 
од нешто, туку е општа возбуда која 

не дозволува личноста да се 
насочи кон не-

која ак-

Анксиозност 
Сериозна состојба која мачи
сè повеќе млади и возрасни
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тивност, туку напротив, ја спречува 
посакуваната активност. Таа најчес-
то се поврзува со динамиката на жи-
веењето и со количеството стрес кои 
речиси секојдневно се во нашето оп-
кружување.
Анксиозноста, објаснува психологот, 

има лични, индивидуални предиспози-
ции, но често е тригерирана, подигна-
та, од зголемениот притисок што доаѓа 
од средината што нè опкружува, работ-
на, лична и слично. Стравовите кои се 
јавуваат со анксиозноста, кога психо-
тераписки се разработуваат, укажува-
ат дека поединецот стравува за соп-
ствената егзистенција.
Во нашата средина често е спомну-

вана материјалната егзистенција и тоа 
колку е таа неизвесна. Кога во среди-
ната често е присутен стравот за егзис-
тенција, на индивидуално т.е. на пси-
хичко ниво тој страв значи многу зго-
лемен ризик од анксиозност. На тој на-
чин општеството придонесува во ква-
литетот на менталното здравје на свои-
те граѓани. Колку повеќе се зборува и 
искусува за загрозена егзистенција, 
сеедно дали е материјална или фи-
зичка, или, пак, е преку несреќи и на-
пади кои се многу присутни и заста-

пени, особено во медиумите, дотол-
ку повеќе се будат егзистенцијалните 
стравови кај поединецот кои водат до 
анксиозност и до други нарушувања 
на менталното здравје - вели нашата 
соговорничка.

ПАНИЧНИ НАПАДИ И ТРАУМИ

Како симптом, анксиозноста често 
е дел од поширока лепеза на некое 

психичко растројство или невротична 
епизода. Најчесто е дел од анксиозно 
растројство или панични напади кои 
се многу чести меѓу луѓето. 
Според Стојковска-Василевска, ако 

анксиозноста се манифестира сама, 
како единствен симптом, тогаш нај-
често произлегува од некоја траума-
тична случка или подолг период по-
минат под притисок или исчекување. 
Притоа, вели психологот, таа не мора 
да се појави веднаш по трауматично-
то доживување, бидејќи кај некои луѓе 
се јавува дури и по период од една или 
повеќе години, откако речиси и го за-
боравиле настанот. Но доколку не бил 
преживеан со цел психички капацитет 
на поединецот, тогаш поединецот мо-
же по извесно време да го почувству-
ва овој симптом. 
Секој човек има предиспозиции, од-

носно е наклонет кон еден или друг 
тип доживување и преживување на 
искуствата. Бидејќи анксиозноста се 
јавува во релација на поединецот со 
средината, таа се манифестира по из-
весни искуства, најчесто непријатни, 
кои поединецот ги имал во размена со 
средината, почнувајќи од првите кон-
такти со родителите, врсниците од 

Како симптом, 
анксиозноста често 
е дел од поширока 
лепеза на некое 
психичко растројство 
или невротична 
епизода. Најчесто 
е дел од анксиозно 
растројство или 
панични напади кои се 
многу чести меѓу луѓето

>>
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градинка итн. -објаснува нашата сого-
ворничка.
Значајно е, нагласува таа, коренот 

да се бара повеќе во капацитетите 
на поединецот, отколку во содржина-
та која стои зад анксиозноста. Начи-
нот како ги доживува и како може да 
ги надминува непријатностите е по-
значаен од причините кои во дадени-
от момент ја поттикнале таа реакција 
на организмот.
Во психотерапијата велиме дека се-

кој симптом доаѓа со некоја порака, 
па треба да поработиме за да одгатне-
ме што таа значи за секого одделно - 
истакнува докторката.

СОСТОЈБАТА НЕ ПОМИНУВА
СО ГОДИНИТЕ

Со оглед на тоа дека анксиозноста, 
главно, е диктирана од динамиката на 
животот, се очекува дека како што жи-
вотот почнува да тече во помирни те-
кови така симптомите на анксиозност 
да се намалуваат. Но ова не важи во 
ситуации кога анксиозноста постои го-
дини наназад. 
Со оглед на тоа дека анксиозноста 

не е болест сама по себе, целта на неј-

зиното надминување не е да се изле-
чи туку да се подобри квалитетот на 
функционирање на поединецот кој 
има анксиозност.
М-р Стојковска-Василевска објасну-

ва дека тоа подразбира не само над-
минување на анксиозната состојба, 
туку и генерално подобрување на мен-
талното здравје.
Во зависност од степенот на изра-

зеност, анксиозноста може да се тре-
тира со медикаментозна терапија, са-
мо со психотерапија или комбинира-
но - вели таа.
За да се одреди степенот на изра-

зеност треба да се посети психолог, 
психијатар или психотерапевт, кој ќе 
го одреди патот за надминување на 
проблемот. 

Со оглед на тоа дека 
анксиозноста не е болест 

сама по себе, целта на 
нејзиното надминување 
не е да се излечи туку да 
се подобри квалитетот 
на функционирање на 
поединецот кој има 

анксиозност

м-р Марија Стојкоска-
Василевска, 

психолог
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Познато е дека аутизмот прет-
ставува невроразвојно нару-
шување чии основни каракте-

ристики се неможност детето да вос-
постави нормални контакти со роди-
телите, децата и другите луѓе, задоцнет 
развој на говорот и негова употреба 
на некомуникативен начин, повтору-
вачка и стереотипна игра и инсисти-
рање на одреден ред, како и недостиг 
од фантазија и добро механичко пом-
нење. Овие промени влијаат на нив-
ниот емоционален, социјален и созна-
ен развој. 
Прим. д-р Мери Бошковска, пси-

хијатар за деца и за млади во „Ре-Ме-
дика“, вели дека денес се воведува 
нов термин - аутистичен спектар на 
нарушување, што значи дека кај не-
кои деца постојат силни тешкотии во 
функционирањето поради ваквата 
состојба, но има и деца кои имаат 
помали пречки и се однесуваат ис-
то како и другите.
Се проценува дека во светски 

рамки, едно од 88 деца има дијаг-
ностицирано аутизам. Статистиките 
покажуваат дека појавата на аути-
змот годишно се зголемува, но не-
ма објаснување кои се причините 
за ова. Достапните научни докази 
укажуваат на различни комбинации 
од фактори кои причинуваат аутизам 
и тоа повеќекратни генетски компо-
ненти кои може сами да предизви-
каат аутизам или во комбинација со 
факторите на средината.

ГОЛЕМА ЗАБЛУДА Е ДЕКА ВАКЦИНАТА 
„ММР“ ПРЕДИЗВИКУВА АУТИЗАМ

Многубројни студии покажале дека 
постојат бројни гени кои се одговор-
ни за настанување на мозочни про-
мени коишто предизвикуваат проме-
ни во однесувањето. Голема заблуда 
меѓу луѓето е дека вакцината „ММР“ 
предизвикува аутизам. Ова беше пре-
дизвикано со едно непримерно ис-
тражување кое е целосно отфрлено 
и не постои ниту една валидна, науч-

на студија која ги поврзува овие две 
работи, освен возраста кога се дава 
вакцината и појавата на „видливите“ 
симптоми за околината, но не како 
причинско-последична врска - вели 
д-р Бошковска.
Науката напредува и сега постојат 

студии кои јасно покажуваат дека на 
многу рана возраст, во шестиот или 
во 12-те месеци, одредени биолош-
ки маркери укажуваат на аутизам, а 
тоа е, како што вели докторката, мно-
гу пред давањето на вакцините.

ПРВИ ЗНАЦИ

Родителите, односно негувателите, 
ако внимателно го следат детето, први-
те симптоми или првите отстапувања 
во развојот може да ги забележат до 
18-от месец. Вообичаено е детето на 
12- месечна возраст да почнува да ги 
кажува првите зборови со значење и 
започнува интеракција со социјално-
то опкружување, со што говорот посте-
пено почнува да се збогатува.

- Првите загрижувачки знаци кои 
може да ги забележат најблиските се 
ако детето не прави контакт со дру-
гите лица, се повлекува, не гледа во 
очи, не реагира на името, се врзува 
за одредени предмети, селективно е 
во исхраната, често мавта со рачиња-
та или се окупира со нив, оди на пр-
сти, се развива говор кој не е разбир-
лив и нема значење или воопшто не 
се развива, не покажува со прст кон 
предметите кои ги сака туку влече за 
рака - објаснува докторката и додава 
дека говорот и моторната активност, 
како и контактот со луѓето од неговото 
најблиско опкружување, се голем по-
казател дали детето има типичен или 
атипичен развој. Ако родителите, вели 
таа, ги забележат овие промени треба 
да се обратат до стручно лице.

- Во „Ре-Медика“, во Одделот за дет-
ска психијатрија, континуирано се вр-
ши рана дијагностика и третман на де-
цата со развојни проблеми, во соглас-
ност со медицинските протоколи.  >>

„Ре-Медика“ ги поддржува 
децата со пречки во развојот 
и нивните семејства

Родителите или 
негувателите, ако 

внимателно го следат 
детето, првите симптоми 
или првите отстапувања 

во развојот може 
да ги забележат до 

18-месечната возраст и 
веднаш треба да побараат 
стручна помош, бидејќи 
раната дијагностика и 
навремената примена 
на раната терапија има 

големо значење

Прим. д-р Мери 
Бошковска, психијатар за 

деца и за млади
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Сакам да нагласам дека при какво 
било сомнение или загриженост на ро-
дителите за евентуални присутни зна-
ци од спектарот на аутизам, се спрове-
дува интервју со родителите, потоа оп-
сервација и процена на однесување-
то преку фокусирано набљудување на 
детето, потоа примена на специфич-
ни скали и тестови како и процена на 
психомоторниот развој со Бајлес-тест 
(Baylest-test) за ран детски развој. По 
сето тоа, се констатира конкретно за 
што се работи, се поставува работна 
дијагноза и се препорачуваат рани 
интервенции - објаснува нашата со-
говорничка и додава дека родителите 
цело време се вклучени во овој про-
цес и притоа им се даваат конкретни 
совети како и тие дома да го стимули-
раат нивното дете.

ПОДДРШКА НА ДЕЦАТА СО АУТИЗАМ

Дел од посветеноста на „Ре-Медика“ 
на оваа проблематика, оваа година 
е и учеството на д-р Мери Бошковска 
во реализацијата на проектот под на-
слов „Третман и сензорна терапија за 
деца со аутизам, АДХД и симптоми на 
Аспергер од социјално загрозени се-
мејства“. Со проектот, кој се спрове-
дува во НВО „Во мојот свет“, а е фи-
нансиран од Амбасадата на Бугарија 
во Македонија, се опфатени 25 деца 
и во текот на целата 2018 година овие 
деца добиваат бесплатни третмани.
Дел од тимот кој работи на проек-

тот е и д-р Мери Бошковска. Благодар-
ност и до „Ре-Медика“ која ги поддр-
жа овие наши активности и ни овозмо-
жи ангажман на д-р Бошковска, пси-
хијатар за деца и за млади, експерт од 
оваа област, која со нејзиното долго-
годишно искуство, знаење и несебич-
ниот ангажман им помага на децата 
со аутизам и пречки во развојот и на 
нивните семејства - вели Александар 
Стојановски, раководител на Цента-
рот за сензорна терапија за ран трет-
ман на деца со аутистичен спектар на 
нарушување.
Во рамките на проектот, додава 

Стојановски, д-р Бошковска помага во 
подготвувањето програми за ран трет-
ман, односно рани интервенции на се-
кое дете, како и супервизија на рабо-
тата на стручните работници и систе-
матско следење на терапевтскиот тек, 
а со оглед на важноста на учеството на 
родителите во целиот процес, додава 
Стојановски, д-р Бошковска спрове-

дува и психолошко-едукативни совети 
со родителите во врска со манифест-
ните проблеми, се со цел третманите 
да придонесат за подобрување на це-
локупното функционирање на децата.
Д-р Бошковска и стручниот тим од 

Центарот, дефектолог и логопед, учест-
вуваат во изработка на овие програ-
ми за рани интервенции кои би биле 
најкорисни за секое дете. Специфич-
ните цели на раните интервенции се 
насочени за секое дете одделно, во за-

висност од возраста, развојното отста-
пување, специфичните тешкотии, но и 
силните особини/страни на детето, ка-
ко и потребите на целото семејство - 
вели раководителот на Центарот.
Според него, најчестите интервен-

ции кои се практикуваат во Центарот 
се индивидуална работа со дефектолог 
и логопед, третмани на сензорна ин-
теграција, терапија низ игра, употре-
ба на ПЕКС, како и структурирани би-
хејвиорални интервенции.
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РАНАТА ДИЈАГНОСТИКА И РАНИТЕ
ТРЕТМАНИ СЕ ОД ГОЛЕМО ЗНАЧЕЊЕ

Д-р Бошковска објаснува дека со ра-
ната дијагностика и со навремено започ-
натиот третман, во најголем број случаи 
би можеле да се ублажат симптомите и 
да се спречи развојот на несаканите ка-
рактеристични однесувања.
Истражувањата покажуваат, а и прак-

тиката тоа го потврдува, дека оние деца 
кои се вклучени во програми во најрана-

та возраст долгорочно покажуваат пого-
лем напредок и подобрување на социјал-
ната интеракција и целокупниот развој 
на детето. Причините за започнување 
порано е и фактот дека со годините се 
намалува пластицитеот на мозокот и по-
тешко се усвојуваат нови вештини - ве-
ли докторката.
Главните цели на интервенциите, дода-

ва таа, се поттикнување и насочување 
на детето на вклучување, самостојност, 
функционална комуникација, разви-

вање на когнитивните способности, со-
цијалните компетенции, развој на играта 
и сузбивање на несаканото однесување 
со проактивни мерки.
Раната дијагностика, раните интер-

венции и вклучување во образовниот 
систем, уште во предучилишната во-
зраст, во голема мера може да придо-
несат децата со аутистичен спектар на 
нарушување и други развојни тешкотии 
да ги унапредат својот развој и квалите-
тот на живот.
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В
о континуитет на имплементацијата на ИСО-стан-

дардот за квалитет 9001:2008, со кој болницата 

беше сертифицирана и ресертифицирана во прет-

ходните години, оваа година „Ре-Медика“ постигна дво-

ен успех, со континуирана надградба на квалитетот и 

истовремено сертифицирање со два нови престижни 

сертификати.

Цврстата определба на менаџментот под водство на 

менаџерот и тимот за квалитет, со залагање и учество 

на целокупниот персонал во сите оддели и процеси кои 

се во функција на континуирано унапредување и подо-

брување на здравствените услуги и услови кои се дос-

тапни за сите наши пациенти, резултира со престижна 

двојна сертификација со новиот надграден Сертификат 

за спроведување на систем на управување со квалитет 

(ИСО 9001:2015) и Сертификат за систем за управување 

со животна средина (ИСО 14001:2015).

Меѓу другото, една од значајните новини со воведу-

вање на новиот стандард за квалитет е воспоставување 

систематски пристап фокусиран на ризикот кој може да 

има ефект на работењето (размислување засновано на 

ризикот). Истовремено, со примената на овој систем се 

овозможуваат превентивни активности интегрирани 

во системот за квалитет, со цел правилно и навремено 

менаџирање со ризиците. 

Превентивните активности стануваат интегрален 

дел во процесот на стратегиско планирање, работење 

и контрола. На овој начин, со превентивните активности 

се даваат можности за идентифицирање на можности-

те за подобрување. Но голема важност се посветува на 

нивната анализа и врз база на нивниот импакт и мож-

носта да се одреди кои ќе бидат реализирани. 

Со менаџирање на ризикот, целта на Системот за ме-

наџмент на квалитет е да се постигне комплементар-

ност на задоволството на бизнисот (болницата) и на ко-

рисниците на услугите (пациентите и другите корисни-

ци на услуги).

Врз основа на современиот живот и работење кои 

резултираат со прекумерно трошење на ресурси, пре-

кумерно создавање и несоодветно отстранување на от-

падот со низа штетни последици за луѓето и заедницата 

како целина, со сертифицирање со новиот стандард за 

животна средина, се оптимизираат условите за практи-

кување општествено одговорно работење, зачувување 

и унапредување на здрава животна средина и за вра-

ботените и за корисниците на услугите.

Со сертифицирањето со новите стандарди се вос-

постави поверодостојна основа на носење одлуки и 

стратегиско планирање на менаџментот на болница-

та и одржување здрава животна средина.

ОПРЕДЕЛБА ЗА КОНТИНУИРАНО

ПОДОБРУВАЊЕ НА КВАЛИТЕТОТ И ЗАШТИТА НА 

ЖИВОТНАТА СРЕДИНА

Политиката за овие два стандарди како основен до-

кумент со кој се потврдува заложбата на раководство-

то е потпишана од генералниот директор и истата е ис-

такната на видни места во болницата, а воедно е дос-

тапна за сите заинтересирани страни и корисници на 

услуги на „Ре-Медика“, како и на нашата веб-страница.

Фокусот на болницата е да воспостави постојан де-

ловен систем на врвен квалитет на здравствени ус-

луги насочен кон корисниците на услуги, со цел зго-

Два престижни
ИСО-сертификати за
квалитет и животна
средина за „Ре-Медика“ 

Д-р м-р сци. Катерина 
Веновска, магистер на 

науки по јавно здравство, 
специјалист по семејна 
медицина и помошник 
директор за здравствен 
менаџмент и квалитет

Елена Спироска, 
координатор во болницата

Д-р сци. мед. Снежана 
Ивиќ Колевска
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лемување на учеството во пазарот на здравствени 

услуги, пред сè преку ангажирање на високостручен 

кадар, користење на софистицирана дијагностичка 

опрема и средства за работа во услови кои ги задо-

волуваат стандардите за давање здравствени услу-

ги и да го намали ризикот за пациентите. 

 Меѓу другото, и од аспектите на општествено одго-

ворно работење и заштита на животната средина се пос-

ветува поголемо внимание на подобрување на услови-

те за работа, рационално користење на енергијата, су-

ровините и преостанатите природни ресурси, како и на-

малување на создавањето на отпад и класифицирање 

на отпадните материјали во согласност со можностите 

за нивно рециклирање во нашата земја.

Сеопфатните активности за подготовка на опсежната 

документација и поддршка на персоналот во одделите 

на болницата ја спроведе Тимот за квалитет која е назна-

чен од раководството, координиран од страна на прет-

ставникот од раководството за квалитет, д-р м-р спец. 

Катерина Веновска, помошник директор за здравствен 

менаџмент и квалитет. По принципите на стандардизи-

раните интернационални системи за квалитет, генерал-

ниот директор Елица Јорданова, стручниот директор 

Андреја Арсовски и целокупниот менаџерски тим на 

„Ре-Медика“ учествуваа и ги поддржаа активностите 

за подготовка и комплетна интеграција и имплемен-

тација на барањата на двата ИСО-стандарди.

Клучот на успехот на целото работење на болницата 

во интегрирањето на принципите на ИСО-стандардите е 

во соработката, посветеноста и вклучувањето на моти-

виран и компетентен персонал во спроведување на ак-

тивностите. Членовите на тимот за квалитет, д-р спец. 

мед. Снежана Ивиќ-Колевска, раководител на Микро-

биолошката лабораторија и Елена Спироска, координа-

тор во болницата, заедно со менаџерот за квалитет, д-р 

м-р спец. Катерина Веновска, изградија модерно ниво 

на комуникација и максимална соработка, со што со од-

говорен пристап во практика ги преточија принципите 

на имплементацијата на ИСО-стандардите за квалитет 

и животна средина. 

Се посвети внимание на сите барања на стандардите 

со цел правилно да се интегрираат во процесите на се-

којдневното работење на болницата и во стратегиски-

от развој на стручниот потенцијал и опсегот на болнич-

ките услуги кои се на располагање на сите наши паци-

енти и заинтересирани идни клиенти, со фокус на опти-

мално задоволување на нивните потреби. 

Изградивме релации и ниво на комуникација и до-

бра тимска соработка на повисоко ниво помеѓу си-

те вклучени во процесот, со успешно интегрирање на 

насоките од техничката поддршка за реализација на 

стандардите.

ДОКУМЕНТИРАЊЕ НА ПРОЦЕСИТЕ И

КОНТИНУИРАНА ОБУКА НА ВРАБОТЕНИТЕ

Во целиот спектар на процеси во болницата се реви-

дираа и дополнија постојните прирачници, упатства и 

записи, следејќи ги најновите стручни препораки и ме-

дицината заснована на докази и се развија нови доку-

менти во согласност со барањата на стандардите. 

Целиот процес на работење е документиран. На вра-

ботените им се овозможуваат континуирани надграду-

вања, обуки и стручни усовршувања и обуки во текот на 

работата за целокупниот нововработен персонал, што е 

рефлектирано и документирано во персоналните кар-

тони за вработените.

Горди сме на постигнатите резултати во реализи-

рање на сеопфатната целокупна документација за се-

којдневното и стратегиско бизнис-работење на рако-

водството, администрацијата, болничките оддели кои 

даваат здравствени услуги на пациентите и службите за 

поддршка на работењето на „Ре-Медика“.

ЗАЧУВУВАЊЕ НА СТАНДАРДИТЕ

ЗА КВАЛИТЕТ И ЖИВОТНА СРЕДИНА

Најважно од сè е што цврсто стоиме зад наша-

та заложба да воспоставиме постојан сеопфатен 

систем за квалитет и животна средина, со што сме 

лидери и меѓу првите болници на нашите прос-

тори кои нудат медицински услуги во надлеж-

ност на општа болница, сертифицирани со овие 

два престижни интернационални сертификати за 

квалитет и животна средина (ИСО 9001:2015 и ИСО 

14001:2015).

Нашиот тим за квалитет кој е обучен и сертифициран 

за интегрирани ИСО-стандарди врши редовни интерни 

документирани контроли на сите процеси во функција 

на определбата на болницата за подобрување на ква-

литетот на здравствените услуги и условите во живот-

ната средината кои се во надлежност на болницата, што 

со блиска комуникација и соработка со сите вработени 

и со раководството ќе создаде систем за зачувување на 

квалитетот и здрава животна средина во „Ре-Медика“.

Зголемувањето на задоволството на пациентите и 

оптималното задоволување на нивните потреби со при-

менување на вградени интернационални стандарди 

за квалитет и напредување на услугите се наша залож-

ба и приоритет.

Д-р м-р сци. Катерина Веновска
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Шоквејв-терапија
за калцификати
во рамо

Шоквејв (Shock-wave) звучни-
те бранови во медицински 
цели започнаа да се корис-

тат пред 20 години како третман за 
елиминирање камења во бубрег без 
повреда на кожата или оштетување на 
ткивото. Некои од придружните поја-
ви кои се забележани при примената 
на оваа метода, како што се побрзо 
зараснување на коските и забрзана 
регенерација на ткивата, доведоа до 
развој на шоквејв-апаратурата, која 
денес широко се применува во физи-
калната медицина.

- Потребни се само 3-4 третмани во 
неделни интервали, а времетраење-
то на еден третман е десетина мину-
ти. Пациентот чувствува од боцкање 
до слаба болка на местото што го тре-
тираме - вели д-р Трајанка Димитрије-
ска, специјалистка по физикална ме-
дицина.

Терапијата се применува за болно ра-
мо, „тениски лакот“, за болка во преде-
лот на колкот, „скокачко колено“, болка 
во задната ложа на натколеницата, болни 
состојби на Ахиловата тетива.

- Ударните бранови најчесто ги ко-
ристиме во третман на калцификати на 
рамо. Станува збор за таложење калциу-
мови соли во меките ткива на рамото кои 
кај пациентот може да предизвикаат бол-
ка во рамото, вкочанетост по должината 
на раката и ограничување на движењата 
до целосно вкочанување во рамото. Апа-
ратот за шоквејв-терапија во „Ре-Меди-
ка“ е поврзан во ултразвучен апарат што 
овозможува визуализација на калцифи-
катите во текот на третманот. Користејќи 
го т.н. бабл ефект се разбиваат фокуси-
раните калцификати на што е можно по-
ситни честици кои потоа се ресорбира-
ат и одведуваат преку циркулација - ве-
ли д-р Димитријеска.

Терапијата се применува за болно рамо, „тениски 
лакот“,но и за болка во пределот на колкот, „скокачко 
колено“, болка во задната ложа на натколеницата, болни 
состојби на Ахиловата тетива

Потребни се само 
3-4 третмани во 

неделни интервали, а 
времетраењето на еден 

третман е десетина минути

Д-р Трајанка Димитријеска, 
специјалистка по 

физикална медицина
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Какви ефекти има терапијата?
АНАЛГЕТСКИ ЕФЕКТ - Оваа терапија го намалува мускулниот тонус и спречува настанување на спазам. Хипе-

ремијата е еден од основните ефекти на терапијата. Таа овозможува подобро снабдување со крв, а со тоа енер-
гија на хипертоничните мускулни и лигаментни структури. Пациентот по третманот чувствува значително намалу-
вање на болката.

ЗАБРЗУВАЊЕ НА ПРОЦЕСОТ НА РЕХАБИЛИТАЦИЈА - Се забрзува процесот на рехабилитација на пациентот и 
негово враќање во функционална состојба како пред повредата.

РЕВАСКУЛАРИЗАЦИЈА – Шоквејв-брановите ја стимулираат васкуларизацијата на третираното ткиво, што до-
ведува до регенерација.

СОЗДАВАЊЕ КОЛАГЕН - Создавање доволно количество колаген, кој е неопходен за процесот на репарација 
на оштетените мускулоскелетни и лигаментни структури. Стимулацијата е во подлабоките слоеви на ткивата.

МЕТАБОЛИЗАМ - Преку подобрување на оксигенацијата се забрзува метаболизмот, отстранување на хиста-
минот LA и други штетни материи.

Резултатите од шоквејв-терапијата се далеку над очекувањата. Клиничките студии покажуваат 75 отсто успешност 
во терапијата со шоквејв-бранови. Оваа метода е брза и лесна за изведување и им овозможува на пациентите 
да го решат својот проблем избегнувајќи евентуален оперативен зафат.
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Мла дост, бор бе ност, си ла, 
енер ги ја и ам би ци оз ност се 
пет те збо ра со кои нај до бро 

мо же да се опи ше ма ке дон ски от ра-
ко ме тен ви це пр вак Ме та лург, кој се-
зо на ва во Ли га та на шам пи о ни те и во 
Ре ги о нал на та ли га ја има најм ла да та 
еки па, а мо же би и најм ла да во исто-
ри ја та на овие две нај сил ни клуп ски 
нат пре ва ру ва ња. Ма ке дон ски от ра-
ко ме тен рас ад ник - Ме та лург, го ди на-
ва има еки па со про сеч на во зраст од 
20,1 го ди ни.
По крај тоа што ја има најм ла да та 

еки па, Ме та лург се зо на ва на клу па та 
ан га жи ра млад и ам би ци о зен тре нер, 
Да ни ло Бре сто вац (43), кој па ра лел но 
е се ле ктор и на ју ни ор ска та и на ка дет-
ска та ре пре зен та ци ја на Ма ке до ни ја.

- Сре ќен сум што по втор но сум до-
ма и што имам мож ност да го во дам 
клу бот што ми при рас на за ср це то. Не 
сум ма ги о ни чар, кој за два де на ќе на-
пра ви чу да, но мо жам да ве там де ка 
со мо ја та на пор на ра бо та и со мо ја-
та го ле ма ам би ци ја Ме та лург ќе оста-
не ли дер во ре ги о нот спо ред ра бо та-
та со мла ди те ка те го рии и де ка за ед но 
со игра чи те и со струч ни от штаб ќе се 
оби дам да го иска чам клу бот на ед но 
по ви со ко ни во. Ја до бив под др шка та 
од сопс тве ни кот во Ме та лург да при-
ме ни ме со вре ме ни ме то ди и си сте ми 
на тре нинг стек на ти од мо е то искус-
тво во Шам бе ри, за да би де ме во че-
кор со со вре ме ни те тре нер ски про це-
си. Отсе га од таа на ша ра бо та, по крај 
клу бот, ќе има ат пол за и ма ке дон ски-
от ра ко мет и ре пре зен та ци и те - из ја-
ви Да ни ло Бре сто вац по пре зе ма ње-
то на функ ци ја та прв тре нер.
Бре сто вац ја поч на тре нер ска та ка-

ри е ра ток му во Ме та лург, пред 10 го-
ди ни, ка ко дел од Ра ко мет на та ака де-
ми ја на Ме та лург, во 2010 го ди на ста-
на дел од струч ни от штаб на Ли но Чер-
вар, ка ко тре нер на гол ма ни те и ана-
ли ти чар, а па ра лел но бе ше тре нер и 

на мла дин ска та еки па на Ме та лург од 
ге не ра ци и те 1996-1998. Не го ва та по-
све те на ра бо та не оста на не за бе ле-
жа на ни ту од Ра ко мет на та фе де ра ци ја 
на Ма ке до ни ја, ко ја во 2012 го ди на го 
ан га жи ра ка ко се ле ктор на ка дет ска та 
ре пре зен та ци ја на Ма ке до ни ја, а вед-
наш по тоа за ед но со Иви ца Обр ван 
ста на дел од струч ни от штаб на А-се-
лек ци ја та на Ма ке до ни ја. По ве ден од 
ам би ци оз но ста за лич но усо вр шу ва-
ње и за уче ње, пред три го ди ни Бре-
сто вац зап ли ва и во ин тер на ци о нал-
ни те тре нер ски во ди. Поч на ка ко по-
мош ник-тре нер на Обр ван во фран цу-
ски от тим Шам бе ри, а ми на та та се зо-
на за ста на на че ло на лу ксем бур шки от 
со став Ред бојс ди фер данж, со кој стиг-
на до фај нал фо рот на Ку пот на ЕХФ.
Од по но ва та исто ри ја на Ме та лург, 

Бре сто вац е 11-от тре нер што сед ну-
ва на клу па та на ти мот од Авто ко ман-
да. Не го ви прет ход ни ци беа Чер вар, 
Звон ко Шун дов ски, Јо ви ца Цве тко-

Ме та лург се зо на ва
ја има најм ла да та
еки па во Евро па
Ме та лург го
има најм ла ди от
ра ко ме тар во ЛШ и 
во Ре ги о нал на та ли га

По крај тоа што Ме та лург се зо на-
ва го има најм ла ди от тим во Ли га-
та на шам пи о ни те, со про сеч на во-
зраст на ра ко ме та ри те од 20,1 го-
ди ни, ти мот од „Авто ко ман да“ во 
сво и те ре до ви го има и најм ла ди-
от при ја вен ра ко ме тар за нај е лит-
но то нат пре ва ру ва ње. Ле ви от бек 
Сте фан До диќ има са мо 15 го ди-
ни. Из ми на ти те две се зо ни До диќ 
бе ше дел од еки па та на Ме та лург 
2, со ко ја стиг на до ти ту ли те мла-
дин ски и ка дет ски пр вак на Ма ке-
до ни ја, а бе ше дел и од нат пре ва-
ри те во Су пер ли га та и во пле ја у тот.
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виќ, Јо шко Пе тко виќ, Сла вко Но ва ко-
виќ, Љуп чо Са вев ски, Ги но Стре зов-
ски, Ца не Вел ја нов ски, Кр сто Пе тру-
шев ски и Ни ко ла Бог да нов ски-Ко ле.
Со ан га жи ра ње то на мла ди от тре-

нер Бре сто вац, кој дој де на ме сто то на 
Чер вар, ти мот од „Авто ко ман да“ за вр-
ти но ва стра ни ца во сво ја та ра ко мет-
на исто ри ја, при тоа уна пре ду вај ќи го 
сво јот соз да вач ки кон цепт, спо ред кој 
Ме та лург го но си епи те тот „ра ко ме тен 
ре пре зен та ти вен рас ад ник“.
За тоа де ка Ме та лург е ви стин ски 

ра ко ме тен рас ад ник збо ру ва и фа ктот 
што комп лет ни от со став на Ме та лург 
е со ста вен од 17 акту ел ни се ни ор ски, 
ју ни ор ски и ка дет ски ре пре зен та тив-
ци на Ма ке до ни ја и че тво ри ца по ра-
неш ни мла дин ски ре пре зен та тив ци.
Ти мот на Ме та лург се зо на ва го со-

чи ну ва ат: гол ма ни те Мар тин То мов-
ски (21), Ни ко ла Да ни лов ски (21), Ма-
теј Пе тков ски (19) и Ви ктор Ва си лев-
ски (18), кри ла та Бо јан Ма џов ски (24), 
Ди ми тар Ди ми три о ски (20), Гли гор Га-
јиќ (18), Та деј Ма ти ја шиќ (24), Ан те То-
киќ (24) и Ми це Ши ле гов (20), бе ко ви-
те Мар тин Вел ков ски (21), Ха лил Ја га-
њац (20) Ма рио Тан ко ски (20), То мис-
лав Ја гу ри нов ски (20), Мар тин Се ра-
фи мов (18), Лу ка Сто ја но виќ (20), До-
диќ Сте фан (15) и Ми хај ло Мла де но-
виќ (18) и пи ке ри те Ми лан Ла за рев-
ски (21), Адри јан Ми ли че виќ (20) и Фи-
лип Ар се нов ски (20).
Најм ла да та еки па на Ме та лург се-

зо на ва ја игра ос ма та по ред, од нос-
но 11-та се зо на во нај сил но то клуп ско 
нат пре ва ру ва ње, ЛШ и ше ста та се зо-

на во Ре ги о нал на та ли га. Во ЛШ Ме-
та лург е дел од гру па та Ц ка де што за 
про тив ни ци ги има пор ту гал ски от пр-
вак Спор тинг, тур ски от шам пи он Бе-
ши кташ, дан ски от ви це пр вак Сил ке-
борг, ру ски от пр вак Че хов ски Мед ве-
ди и сло вач ки от шам пи он Та тран. Во 

Ре ги о нал на та ли га, пак, спро ти се бе ги 
има ма ке дон ски от пр вак и ве чен ри-
вал Вар дар, хр ват ски те ти мо ви За греб 
и Не ксе, срп ски те Вој во ди на и Же лез-
ни чар, Из ви ѓач од Бос на, бе ло ру ски-
от пр вак Ме шков, сло вач ки от Та тран 
и ро ман ска Сте а уа.

При о ри те ти те и ам би ци и те на ма ке дон ски от ви це пр вак Ме та лург и се зо на ва 
оста ну ва ат исти ка ко и до се га, а тоа е ра бо та та со мла ди ра ко ме та ри, кои би за-
и гра ле на ви со ко ни во во се ни ор ски клу бо ви, а по тоа би за ми на ле во странс тво.

- Мо ја та цел, а и цел та на Ме та лург, е јас на. Ме та лург да би де фа бри ка што ќе 
про из ве ду ва игра чи за го ле ми те европ ски клу бо ви. Во на ши от клуб ќе има ме сто 
са мо за оние што ќе са ка ат да ра бо тат, да се по све тат на ра бо та та и да на пре ду-
ва ат. Ќе има ме мож ност се то тоа да го ста ви ме во функ ци ја, а по три го ди ни ќе мо-
же ме да пов ле че ме ли ни ја и да ви ди ме што сме ус пе а ле да ре а ли зи ра ме од по ста-
ве ни те пла но ви - ре че Да ни ло Бре сто вац, тре не рот на Ме та лург.

Во Ме та лург се ко гаш има ме сто са мо за оние 
што са ка ат да ра бо тат и да на пре ду ва ат
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Ракометниот клуб Металург донираше 
пакети со бебешка облека за првата 
приватна општа болница „ Ре-Меди-

ка“. Донацијата се состои од бебешки бо-
ди, лигавчиња и маички за братчињата и 
сестричките на новороденчињата. Зори-
ца Блажевска, новата претседателка на 
РК Металург изјави дека многупати досега 
клубот учествувал во вакви слични акции. 

- Со оглед на тоа дека РК Металург припаѓа 
на групацијата на г-н Минчо Јорданов, до-
кажан стопанственик и голем филантроп, 
хуманист и поддржувач на голем број креа-
тивни иницијативи во сите сфери на опште-
ството, не е ни чудно што е вклучен во многу 
хуманитарни настани. Се обидуваме со ма-
ли дела да покажеме голема љубов. Посаку-
ваме најмалите во знакот на Металург да из-
раснат во големи љубители на ракометот и 
еден ден да зачекорат во светот на возрас-
ните со мисла за спортски живот, дружба и 
позитивно влијание во сите сфери од живо-
тот - изјави Блажевска. 
Проф. д-р Андреја Арсовски, медицински-

от директор на болницата, рече дека вакви-
те донации се многу важни.
Без разлика за каков тип болница се ра-

боти, секоја донација е битна од повеќе 
аспекти. Најмалку е битен самиот мате-
ријален фактор, но промоцијата, односите 
со различни други институции и организа-
ции, во конкретниот случај со Металург, е 
навистина нешто што дава една друга ди-
мензија на нашата работа и во смисла на 
општественото влијание што една ваква 
болница го има. Благодарам на донатори-

те, секогаш ќе бидеме со сите оние добро-
намерни кои сакаат да имаат соработка со 
нашата болница – рече проф. Арсовски. 
Бебињата имаат многу голема потреба 

од грижа и нега, а ние тоа го правиме на нај-
современ начин, изјави проф. д-р Марина 
Поп Лазарова, шеф на педијатрија и неона-
тологија.
Станува збор за една промоција која 

ние ја реализираме заедно со РК Мета-
лург, каде што сите овие донации ќе бидат 
искористени за заемна промоција. Деца-
та ќе добијат прекрасни парчиња облека 
којашто им е потребна, а исто така голе-
мо изненадување се маиците во облик на 
дресови за браќата и за сестрите на бе-
бињата, а кои секако со голема радост тоа 
ќе го споделат. На тој начин ќе бидат заем-
ни и задоволството и соработката – вели 
Поп Лазарова.

Боди и маички од 
РК Металург за 
новороденчињата
во „Ре-Медика“

Најмалку е важен самиот 
материјален фактор, но 
промоцијата, односите 
со различни други 
институции и организации, 
во конкретниот случај со 
Металург, е навистина 
нешто што дава една друга 
димензија на нашата 
работа и во смисла на 
општественото влијание 
што една ваква болница го 
има, изјави медицинскиот 
директор, проф. д-р 
Андреја Арсовски 
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