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Некако како да 

е правило пред 

родендените да 

ја прелистаме 

минатата година 

и да видиме 

што и колку сме 

направиле. Па 

така, позрели 

за уште една 

година, да 

го одбереме 

најдоброто 

од вчера и да го споиме со плановите 

за утре. Тоа соединување носи многу 

страст и рабо та, квалитет, упорност и 

посветеност, насоченост, креативност 

и истрајност потребни за и понатаму 

да се справуваме и со најделикатните 

здравствени предизвици и да го задржиме 

на пиедесталот најважното - пациентот.

Посакуваме и оваа 15. година по ред за 

„Ре-Медика“ да биде уште една година 

на позитивната мисла, на љубовта, на 

професионализмот и на радувањето и 

на своите и на туѓите успеси. И понатаму 

секојдневие ќе ни биде чекорот на 

најсовремениот професионализам 

на нашите медицински тимови и 

најискрената грижа за нашите пациенти.

Колку сме биле добри вчера и дали ќе 

бидеме подобри утре ќе кажат токму тие 

- пациентите, со кои заедно и грижливо 

ја создаваме хармонијата на заедничките 

успеси. 
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Психолошко тестирање – 
помош и за дијагноза
и за превенција

ЕЕГ кај децата
и адолесцентите
– кога и зошто се прави

Здравјето останува 
императив

Подготовка на пациентот 
за оставање примерок за 
микробиолошка анализа

Помалку компликации и 
побрзо заздравување со 
напредната ендоскопска 
хирургија

Соработувам со 
„Ре-Медика“ бидејќи 
овозможува максимална 
сигурност за пациентите

Несакани реакции
од лекови - како да се 
намалат

Дарување крв, 
спасување животи

Третман со трихлор 
оцетна киселина на 
грлото на матката

Довербата
продолжува

Каудален блок – за 
што помала болка по 
операциите кај деца
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Работењето во модерна болница 
со современа опрема и сора-
ботката со врвни специјалисти 

и високопрофесионален кадар овоз-
можуваат мултидисциплинарен прис-
тап во дијагностиката и третманот на 
пациентите. А тоа, пак, резултира со 
успешен и позитивен исход на леку-
вањето, вели м-р Горан Колевски, спе-
цијалист невролог.
Со 15-годишно искуство најмногу во 

ургентната неврологија и по стручните 
усовршувања во Германија, Австрија 
и САД, каде што се стекнал со престиж-
ни сертификати, д-р Колевски вели де-
ка конечно му се остварил сонот да ра-
боти во сигурна и современа болница 
во која посветеноста на работата со 
пациентите е на европско ниво.
Навистина ми е задоволство да ра-

ботам во „Ре-Медика“ и ми причинува 
голема чест да соработувам со коле-
гите. Во „Ре-Медика“ навистина има 
прекрасни услови за работа. Распо-
лагаме со комфорен простор за па-
циентите во амбулантите и во делот 
за стационарен престој. Работиме со 
најсовремена и софистицирана оп-
рема која постојано се надградува. 
Има можност и за натамошно струч-
но усовршување и надградба на струч-
ната експертиза. Можам слободно да 
кажам дека ми се оствари сонот да 
работам во една сигурна, модерна и 
современа болница во која посвете-
носта во работата со пациентите е на 
европско ниво. Се наоѓате во Скопје, 
во Македонија, а имате чувство дека 
работите во некоја европска устано-
ва - вели д-р Колевски. 
Најголемиот дел од својот рабо-

тен век тој го поминал работејќи во 
областа на ургентната неврологија, 
особено цереброваскуларните боле-
сти (дијагностика и третман на мозоч-
ни удари). Објавил повеќе трудови во 

стручни списанија и активно учеству-
вал на повеќе домашни и странски 
конгреси и симпозиуми, а бил вклу-
чен и во едукацијата на студенти и 
специјализанти по неврологија. По-
крај членството во домашни стручни 
организации, член е и на Европска-
та асоцијација по невросонологија 
(European Society of Neurosonology 
and Cerebral Hemodynamics) и на 
Светската федерација по неврологија 
(World Federation of Neurology). Исто 
така, д-р Колевски е стручен рецен-
зент во списанието „ Маседониан жур-
нал оф медикал сајнцес“(Macedonian 
Journal of Medical Sciences).
Во секојдневната работа со пациен-

тите активно соработувам со колегите 
од повеќе специјалности во „Ре-Меди-
ка“. Имаме секојдневна соработка со 
педијатрите и со детскиот психијатар, 
прим. д-р Мери Бошковска, во однос 
на ЕЕГ-дијагностика во детска возраст 
и во адолесценција. Активна соработ-
ка има и со другите специјалисти – не-
вропсихијатри, психолози, трансфузи-
олози, интернисти, со колегите во ор-
динацијата по општа медицина и ме-

дицина на труд, како и со радиолози-
те на одделот за радиологија - вели на-
шиот соговорник.
Покрај дијагностиката и третман на 

мозочните удари, во сферата на ра-
ботен интерес на д-р Колевски се си-
те области на неврологијата: нарушу-
вање на памтењето и деменции, миг-
рени и други главоболки, невралгии, 
вртоглавица и нарушување на рам-
нотежата, болни синдроми (болки во 
вратниот или лумбалниот дел од ‘рбе-
тот), Паркинсонова болест, тремор и 
други нарушувања на движењето.
Современи услови, соработка со 

врвни професионалци, стручен кадар, 
модерно опремена болница, услови 
за натамошно стручно усовршување 
и надградба на стручната експертиза. 
Сето ова овозможува високопрофеси-
онален однос и мултидисциплинарен 
пристап во дијагностиката и третма-
нот на пациентите, што резултира со 
успешен и позитивен тераписки исход 
– вели д-р Колевски.

Задоволство е да се работи 
во современа болница со 
врвна посветеност
на пациентот 

Намалете го ризикот 
од мозочен удар 

Успешната дијагностика 
и позитивниот исход од 
третманот на пациентите 
многу зависи и од 
соработката на докторите од 
разни специјалности, како 
и од условите кои ги има 
болницата, вели неврологот 
д-р Горан Колевски, кој 
од неодамна стана дел од 
тимот професионалци на 
„Ре-Медика“ и кој, како што 
ни рече, по усовршувањата 
во Германија, Австрија и 
САД, во „Ре-Медика“ му се 
остварил сонот за работа 
во современа болница со 
европска посветеност на 
пациентот 

Мозочниот удар претставува се-
риозна болест која се каракте-
ризира со нагло (акутно) оште-

тување на мозочните функции. Оваа 
лезија на мозочната активност може да 
биде фокална т.е. да зафати одреден дел 
од мозокот, како и глобална, да предиз-
вика и губење на свест со целосно оште-
тување на мозочната активност, објасну-
ва м-р спец.. д-р Горан Колевски, врвен 
специјалист невролог, кој неодамна се 
придружи на тимот на првата приватна 
општа болница „Ре-Медика“. 

ДВА ВИДА МОЗОЧЕН УДАР

Постојат два вида мозочен удар - хемо-
рагичен (мозочно крвавење) и исхеми-
чен удар (мозочен инфаркт). Мозочното 
крвавење настанува поради прснување 
(руптура) на мозочен крвен сад. Најчес-
то, објаснува д-р Колевски, ова настану-
ва при нагло и прекумерно покачување 
на крвниот притисок,. 
Исто така, кај некои пациенти мозоч-

ното крвавење настанува и поради руп-
тура на аневризма (проширување) на 
мозочен крвен сад. При руптурата на 
крвниот сад доаѓа до излевање на крв-
та во мозочното ткиво, при што доаѓа до 
нагло оштетување на дел од мозочни-
те функции. Исхемичниот мозочен 
удар настанува поради затну-
вање (оклузија) на крвен сад 
во мозокот, при што наста-
нува таканаречен мозо-
чен инфаркт. Имено, при 
оклузија на крвниот сад 
доаѓа до престанување 
на циркула-
цијата 

во дел од мозокот, поради што настану-
ва трајно оштетување на дел од мозокот 
- мозочен инфаркт - објаснува докторот.

ОКОЛУ 5 ПАЦИЕНТИ ДНЕВНО
ДОБИВААТ МОЗОЧЕН УДАР

Постои и таканаречена „транзиторна 
исхемична атака“ (ТИА), при која доаѓа 
до привремено оштетување на мозочни-
те функции, најчесто во траење од еден 
час, по што доаѓа до целосно спонтано 
оздравување и повлекување на симп-
томите. 

- Во зависност од тоа во кој дел на мо-
зокот настанува и колкав дел од мозокот 
е оштетен, мозочниот удар доведува до 
акутно оштетување на мозочните функ-

ции: отежнат до невозмо-
жен говор, осла-

беност или 
целосно 
о д з е -

мање на екстремитетите (најчесто од 
едната страна на телото), искривување 
на лицето, отежнат вид, вртоглавица, те-
гоби поврзани со свеста и сл. Со оглед де-
ка овие симптоми се јавуваат нагло, кли-
ничката слика на мозочниот удар најчес-
то е драматична - додава д-р Колевски. 
Мозочниот удар е честа болест. Според 
медицинската статистика, мозочниот 
удар е втора причина за смртност во 
светот, а претставува и најчеста причи-
на за инвалидитет во светски рамки. Сос-
тојбата е слична и во Македонија, каде 
што дневно околу 5 пациенти добиваат 
мозочен удар.

- Најчести причини поради кои се јаву-
ва мозочен удар се: покачен крвен при-
тисок, дијабетес, срцева аритмија, арте-
росклероза со стеснување(стеноза) на 
крвните садови на вратот и во мозокот, 
прележан срцев инфаркт, пушењето, зго-
леменото ниво на масти во крвта, физич-
ка неактивност, стрес - вели д-р Колевски. 

КАКО ДА СЕ СПРЕЧИ

Мозочниот удар може да се спречи. 
Според статистиката, околу 80 отсто од 
мозочните удари можат да се превени-
раат со промени во начинот на живот (от-
кажување од пушењето, зголемена фи-

зичка активност, соодветна исхрана, 
намалување на стресот), како и 

со навремени превентивни 
дијагностички прегледи.

Мозочниот удар може да се спречи. Според 
статистиката, околу 80 отсто од мозочните удари можат 
да се превенираат со промени во начинот на живот 
(откажување од пушењето, зголемена физичка активност, 
соодветна исхрана, намалување на стресот), како и со 
навремени превентивни дијагностички прегледи
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Една од најважните дијагностички ме-
тоди е сонографијата, односно ултраз-
вучното испитување на крвните садо-
ви на вратот и во мозокот. Оваа дијаг-
ностичка метода уште се вика и колор 
доплер сонографија. Постои соногра-
фија на екстракранијалните (вратните) 
и транскранијалните (мозочните) крвни 
садови. Се работи за брза и неинвазив-
на/безболна дијагностичка процедура 
со која на едноставен и прецизен начин 
се испитува целосната циркулација на 
крвта кон мозокот. Со испитување на 
вратните крвни садови се врши проце-
на на брзината на циркулација, како и 
постоење на стеноза (стеснување) или 
оклузија (затнување) на овие крвни са-
дови. Исто така, се мерат и количество-
то и степенот на артеросклеротичните 
наслаги во ѕидот и во внатрешноста на 
крвните садови. Истите параметри се 
испитуваат и со транскранијалната со-
нографија, со која се врши егзамина-
ција на состојбата на мозочната цирку-
лација. Екстракранијалната и транск-
ранијалната сонографија се многу ва-
жни дијагностички методи за превен-
ција од појава на мозочен удар. Докол-
ку навремено се утврди некакво оште-
тување на крвните садови на вратот 
и во мозокот, може навремено да се 
даде соодветна терапија или пациен-
тот да се упати на понатамошни тера-
писки процедури (стентирање, ендар-
теректомија и сл.), со што шансите за 
појава на евентуален мозочен удар ќе 
се сведат на минимум. Ако навреме се 
спроведе екстракранијална и транскра-
нијална сонографија, ќе се овозможи и 
соодветна превенција од настанување 
на мозочен удар - објаснува докторот.

НАЈСОВРЕМЕНА СОНОГРАФИЈА

Од неодамна, „Ре-Медика“ на свои-
те пациенти им овозможи најсовреме-
на екстракранијална и транскранијал-
на сонографија со нова софистицира-
на медицинска апаратура, информи-
ра д-р Колевски.

- На располагање на пациентите е 
најсовремен апарат за екстракра-
нијална и транскранијална колор до-
плер сонографија, како и апарат за 
транскранијална сонографија за мо-
ниторинг на микроемболични сигна-
ли. Апаратот за транскранијална со-
нографија за мониторинг на микро-
емболични сигнали е прв од ваков 
вид во Република Македонија. Име-
но, со овој апарат од германско про-
изводство, за првпат се овозможува 
неинвазивна дијагностика на микро-
емболичните сигнали кои може да се 

присутни во мозочната циркулација. 
Испитувањето трае околу еден час, 
при што пациентот мирува во лежеч-
ка положба, додека на неговата глава 
се поставува уредот за билатерален 
ултразвучен мониторинг со кој се вр-
ши процена за брзината на мозочна-
та циркулација. Овој апарат има уни-
катен софтвер кој открива присуство 
на таканаречени микроемболуси во 
циркулацијата. Овие микроемболуси 
претставуваат ситни тромби кои се ри-
зични за настанување на мозочен ин-
фаркт. Најчесто извор на вакви микро-
тромби може да бидат артеросклеро-
тични плаки и стенози на крвните са-
дови на вратот, како и срцеви микро-
емболуси (поради прележан миокар-
ден инфаркт, инсуфициенција на ср-
цеви залистоци, аритмија). Иако овие 
микроемболуси се субклинички, т.е. 
во моментот не предизвикуваат мо-
зочен инфаркт, сепак, нивното при-
суство во циркулацијата е еден вид 
аларм дека пациентот е под голем ри-
зик за настанување на мозочен ин-
фаркт - вели докторот. 
Секој пациент кој некогаш имал 

ТИА (транзиторна исхемична атака) 
или доживеал мозочен инфаркт, тре-
ба да се испита на овој апарат за да 
се утврди евентуално постоење на 
микроемболуси во неговата циркула-
ција. Исто така, секој пациент кој боле-
дува од дијабетес има покачено ниво 
на масти во крвта, има артеросклеро-
за, аритмија, венска инсуфициенција 
или други васкуларни ризик-фактори, 
има индикација за транскранијален 
доплер мониторинг. Во медицинска-
та литература е познато дека и паци-
ентите со мигрена и друг тип хронични 
главоболки треба да ја испитаат своја-
та мозочна циркулација.
Инаку, д-р Колевски има 15 години 

клиничко искуство во работата со екс-
тракранијалната и транскранијална-
та сонографија, за која има и соодве-
тен меѓународен сертификат. Објаву-
вал повеќе стручни трудови во струч-
ни списанија и активно учествувал на 
повеќе домашни и странски конгре-
си и симпозиуми токму од областа на 
васкуларната неврологија. Со својата 
стручна експертиза на своите пациен-
ти им овозможува брза, прецизна и 
навремена дијагностика и соодветен 
третман. Со ова, „Ре-Медика“ се етаб-
лира како лидер во брзата и неинва-
зивна дијагностика за превенција од 
мозочен удар. 

Од неодамна, 
„Ре-Медика“ на 

своите пациенти им 
овозможи најсовремена 

екстракранијална 
и транскранијална 

сонографија со нова 
софистицирана 

медицинска апаратура

М-р спец. д-р Горан 
Ко левски, невролог

Психичките процеси како ми-
слење, помнење, внимание, ори-
ентација, говор, визиоспацијал-

ни способности спаѓаат во когнитивната, 
односно сознаената сфера на психичко-
то функционирање на човекот. M-р Ма-
рија Стојкоска-Василевска, психолог, 
објаснува дека тие имаат развоен про-
цес од детство до адолесценција, па бла-
го се доразвиваат низ возрасното доба 
во зависност од природата на работата 
која ја врши поединецот.
Потоа нивниот развој стагнира, се одр-

жува квалитетот на функционирање и по-
тоа постепено губат од квалитетот како 
што човекот влегува во зрело возрасно 
доба. Но когнитивните процеси може да 
опаѓаат или да стануваат дисфункционал-
ни и како последица од некои невролош-
ки нарушувања или болести, без разлика 
на возраста, можат забрзано да почнат 
да опаѓаат во возрасно доба.

ВНИМАТЕЛНО ИЗБРАНИ ПРАШАЊА
И СЛИКИ

Комплексноста на работењето на мо-
зокот е сè уште во голем дел енигма на 
современата наука. Причините, развојот 
или запирање на некои симптоми кои 
укажуваат на нарушување во когнитив-
ните (сознаени) процеси, современата 
медицина секојдневно ги надминува ка-
ко предизвици. 
Една алка во процесот на дијагно-

стицирање или следење на развојот на 
симптомите на невролошките нарушу-
вања се и психолошките иследувања, 
тестирања. Постојат многубројни тесто-
ви со кои се проценува критичното ни-
во на оштетување или функционирање 
на когнитивните процеси. Тестовите се 
внимателно избрани прашања или сли-
ки кои се насочени кон конкретни проце-
си, а бараат од испитаникот да одговори, 
репродуцира или да нацрта нешто. Со ог-
лед на концентрацијата и вниманието на 
пациентот, тестовите се „дозираат“, од-

носно се внимава на времетраење-
то на тестирањето за да се добие 
што е можно пореална сли-
ка за сознаените проце-
си, а притоа да не се фру-
стрира пациентот – вели 
Стојкоска-Василевска. 

ТЕСТОТ ОТКРИВА МНОГУ

Преку психолошка-
та евалуација се добива 
увид на моменталното ког-

нитивно функционирање на 
пациентот, односно какво му 

се помнењето (логичко, асоција-
тивно), вниманието, ориентација-
та во простор и време, користење 
на говор, како расудува, ментал-

на контрола.
Преку квантификувани параметри по-

натаму може да се комплетира дијагно-
зата и да се одреди третман за пациен-
тот. Истите тестови може да се спроведу-
ваат повторно по извесен период за да 
се регулира ефикасноста на третманот. 
Психолошкото тестирање е дел кој се ко-
ристи при дијагностика, но и при превен-
ција од некои нарушувања. Тестирањата 
се вршат по препорака на невролог и во 
зависност од возраста и симптомите на 
тестот се избира збир од тестови кои би 
дале најмногу информации за момен-
талната когнитивна функционалност на 
пациентот – појаснува психологот. 

Психолошко тестирање 
– помош и за дијагноза 
и за превенција
Психичките процеси имаат развоен процес од детство до 
адолесценција, па благо се доразвиваат низ возрасното 
доба во зависност од природата на работата која ја врши 
поединецот

лед на концентрацијата и вниманието на
пациентот, тестовите се „дозираат“, од-

носно се внимава на времетраење-
то на тестирањето за да се добие
што е можно пореална сли-
ка за сознаените проце-
си, а притоа да не се фру-
стрира пациентот – вели
Стојкоска-Василевска. 

ТЕСТОТОТКРИВА МНОГУ

Преку психолошка-
та евалуација се добива
увид на моменталното ког-

нитивно функционирање на
пациентот, односно какво му 

се помнењето (логичко, асоција-
тивно), вниманието, ориентација-
та во простор и време, користење
на говор, како расудува, ментал-

ваат повторно по извесен период за да 
се регулира ефикасноста на третманот. 
Психолошкото тестирање е дел кој се ко-
ристи при дијагностика, но и при превен-
ција од некои нарушувања. Тестирањата 
се вршат по препорака на невролог и во
зависност од возраста и симптомите на 
тестот се избира збир од тестови кои би
дале најмногу информации за момен-
талната когнитивна функционалност на
пациентот – појаснува психологот.

Постојат многубројни 
тестови со кои се 

проценува критичното 
ниво на оштетување 

или функционирање на 
когнитивните процеси

M-р Марија Стојкоска-
Василевска, психолог
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ЕЕГ кај децата
и адолесцентите
– кога и зошто се прави

Со ЕЕГ се проценува 
функцијата на мозокот

ЕЕГ-снимањата се 
прават за добра 
дијагностика и 

соодветно препорачани 
и применети тр етмани 

на пациентите 
во детската и во 

адолесцентна возраст

Прим. д-р Мери 
Бошковска, психијатар 

за деца и за младиЕлектроенцефалографијата 
(ЕЕГ) е функционална и неопас-
на дијагностичка процедура 

која се изведува со помош на елек-
троди кои се поставуваат на површи-
ната на главата. Таа графички ја ре-
гистрира електричната активност на 
неуроните, односно мозочните клет-
ки. ЕЕГ е безболна процедура, не зра-
чи и не е штетна. Снимањето трае 
дваесетина минути. ЕЕГ претставу-
ва графички приказ на електрична-
та активност на мозокот кој се доби-
ва со ова снимање и кои лекарот-не-
вролог потоа го толкува и донесува 
одредени заклучоци.
ЕЕГ е главно и незаменливо сред-

ство за дијагностика на сите епи-
лептични нарушувања, бидејќи ди-
ректно ги прикажува епилептични-

те празнења на многубројните моз-
очни неврони. Во дијагностички це-
ли се прави и при симптоми на гла-
воболки и вртоглавица, повреди на 
главата, проблеми со помнењето и 
концентрацијата, при проблеми со 
спиењето, односно несоница. Тоа 
може да биде и помошен дијагно-
стички метод во откривање на за-
болувања како што се тумор во мо-
зокот, воспаление на мозочното 
ткиво (encefalitis), деменција и др.
Со ЕЕГ се проценува функцијата 

на мозокот и ова иследување може 
да се надополни со компјутерска то-
мографија (КТ) или со магнетна ре-
зонанса (МР) на мозокот, кои ги по-
кажуваат структурните промени.
Кои се индикациите за ЕЕГ-сни-

мање во областа на детската пси-

хијатрија, односно при кои состој-
би треба да се изврши ЕЕГ-снимање 
кај детето?

- Децата кои манифестираат симп-
томи од аутистичниот спектар мно-
гу често покажуваат промени во не-
врофизиолошкиот наод, а околу 10 
проценти од нив имаат и епилепсија 
и тоа најчесто со комплексни пар-
цијални напади. 

- Проблемите поврзани со говорот 
и јазикот, односно развојната дис-
фазија е исто така проследена со 
промени кои се гледаат на резулта-
тот од ЕЕГ кај околу 60 проценти од 
децата, а се бележат и ЕЕГ-промени 
и кај децата со дислексија. 

- Кај децата кои манифестираат хи-
перактивно однесување (или АДХД 
во други меѓународни класифика-
ции), каде што доминираат 3 главни 
симптоми (хиперактивност, импул-
сивност и невнимание), при ЕЕГ-сни-
мањата се следат одредени абнор-
малности, а 50 проценти од нив 
имаат и ослабено спозна-
вање/когнитивно функ-
ционирање што неповол-
но влијае на учењето и 
однесувањето.

-  При  нарушу -
вање во исхраната 
(anorexia nervosa) 
ЕЕГ-наодот може да 
биде променет како после-
дица на изгладнувањето.

- ЕЕГ-снимање се советува и кај 
децата и кај младите кои имаат на-
рушено поведение и врска со де-
ликвенција, моторни и гласовни 
тикови, депресија, детски психози.

- ЕЕГ има значајно место при про-
цената за психијатриското леку-
вање, при што терапевтските интер-
венции влијаат на ЕЕГ-наодот што се 
утврдува со ЕЕГ-следење, односно 
споредување со наодите од прет-
ходните снимања.
Во „Ре-Медика“ нашиот 

пристап е тимски, учеству-

ваат педијатар, детски психијатар, 
психолог и секако неврологот кој има 
значајна улога во сеопфатната тим-
ска процена на одредени неврораз-
војни нарушувањ а. ЕЕГ-снимањата 
се прават за добра дијагностика и со-
одветно препорачани и применети 
третмани на пациентите во детската 
и во адолесцентната возраст.

цената за психијатриското леку-
вање, при што терапевтските интер-
венции влијаат на ЕЕГ-наодот што се 
утврдува со ЕЕГ-следење, односно 
споредување со наодите од прет-
ходните снимања.
Во „Ре-Медика“ нашиот 

пристап е тимски, учеству-

народни класифика-
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Здравjето останува императив:
14 години „Ре-Медика“
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Дарување крв, 
спасување животи
Дарувањето крв е една од најхуманите човекови постапки, но и единствен начин 
за обезбедување доволно количество крв, што е база на современиот пристап во 
лекувањето на пациентите со крвни компоненти

Современиот пристап во леку-
вањето пациенти со крвни ком-
поненти се базира на навреме-

но обезбедување доволно количество 
крв во Службата за трансфузиона ме-
дицина. Поради тоа, а и според проце-
ната за годишните потреби од крв, се 
прават планови за спроведување кр-
водарителски акции. Во тој ланец од 
активности чинители се Институтот за 
трансфузиона медицина, Црвениот 
крст и Министерството за здравство. 
Но во центарот на сите активности 

се наоѓа доброволниот дарител на 
крв - човекот. И покрај многубројни-
те достигнувања во сите научни об-
ласти, како што вели д-р Павлина Гера-
симова-Тиквешанска, трансфузиолог 
во „Ре-Медика“, досега не е најдена 
друга можност за добивање крв и крв-
ни компоненти освен здравиот човек 
кој солидарно дарува крв. Тоа да-
рување крв кај нас се базира на 
основните принципи на добро-
волност, анонимност, солидар-
ност и бесплатност. Тоа се прин-
ципите во согласност со препо-
раките на Светската здравстве-
на организација, кои обезбедува-
ат сигурна крв и крвни компоненти.
Основното начело кое се почитува 

при реализирањето на сите активности 
околу дарувањето крв е „Првенствено 
да не се наштети“ (Primum nihil nocerе). 
Тоа во практика значи дека сите крите-
риуми при изборот на крводарители се 
во функција на зачувување на здравје-
то на дарителот. Целата постапка за да-
рувањето крв е сосема безбедна по 
здравјето на дарителот и за сето тоа се 
грижи медицинскиот персонал во служ-
бата за трансфузиона медицина – вели 
д-р Павлина Герасимова-Тиквешанска.

КОЈ, КОГА И КАДЕ МОЖЕ ДА ДАРУВА КРВ

Крводарител може да биде секој 

здрав човек на возраст од 18 до 65 
години кој доброволно би дарувал дел 
од оваа течност која живот значи. Кај 
нас, со писмена согласност на роди-
телот или старател, крв може да се да-
рува со наполнети 17 години. 
Секој потенцијален крводарител по-

полнува прашалник во кој совесно и ис-
крено одговара за минати заболувања, 
за здравствената состојба, навиките и 
евентуална терапија. Потоа се оди на 
преглед за да се утврди неговата подоб-
носта за дарување крв. Со прегледот се 
утврдуваат нивото на хемоглобин во кр-
вта, крвниот притисок, работата на ср-
цето. Одлуката за подобност за дару-
вање крв, врз основа на анамнестич-
ки добиените податоци преку разговор 
со дарителот, одговорите од прашални-

кот и прегледот ја донесува докторот.
Само како пример за еден од услови-

те: Најниското ниво на хемоглобин со 
кое може да се дарува крв е повисоко 
од долната граница за здрави лица. Оваа 
вредност за жени е 125 g/l, а за мажи 
135 g/l. Често кога некој од крводарите-
лите е одбиен заради низок хемоглобин, 
тоа не значи дека е анемичен, туку дека 
нивото на хемоглобинот не е над онаа 
вредност која е пропишана како долна 

граница – објаснува докторката. 
Минималниот временски рок меѓу 

две т.н. дарувања полна крв за мажи 
е три месеци, а за жени четири месе-
ци. Дарување полна крв се одвива во 
пријатна атмосфера, во простории ка-
де што се реализира акцијата или во 
одделите за крводарување во служби-
те за трансфузиона медицина. Крв се 
дарува во пластична ќеса за еднокра-
тна употреба во траење од десетина 
минути. За безбедноста на овој чин се 
грижат посебно едуцирани лаборан-
ти-трансфузиолози.

ШТО СЕ СЛУЧУВА СО ДАРУВАНАТА КРВ

Секоја ќеса, односно секоја едини-
ца крв се контролира за некои пренос-
ливи заразни заболувања според стро-
го пропишаната законска регулатива – 
ХИВ, ХБСАг, ХЦВ, ХТЛВ (HIV, HBSAg, 

HCV, HTLV). Потоа се прават и иму-
нохематолошки тестови, се одре-
дува крвната група и се тестира 
за присуство на некои антитела 
кои би можеле да предизвикаат 
несакани ефекти кај примателите 
на таа крв. Така контролираната ќе-

са крв потоа се процесира и од неа мо-
же да се добијат повеќе компоненти: 
еритроцитен концентрат, плазма, тром-
боцити или криопреципитат кој содржи 
фактори на коагулација.
Современата трансфузиона тера-

пија подразбира навремено и рацио-
нално супституирање на компонента-
та која е неопходна. Така на пример, 
тераписка доза за возрасен пациент 
се повеќе единици тромбоцити или 
криопреципитати. Тоа значи дека се 
потребни количества од повеќе ќе-
си дарувани крв – вели д-р Герасимо-
ва-Тиквешанска.
Покрај вообичаеното и добро по-

знато дарување полна крв има и про-
цедури кои се нарекуваат аферезни 

постапки. Тие, објаснува докторка-
та, се изведуваат со посебни апара-
ти и сетови за еднократна употреба 
и со нив се овозможува од еден кр-
водарител да се добијат поголемо ко-
личество плазма или повеќе едини-
ци тромбоцити. При овие процедури, 
еритроцитите се враќаат кај дарите-
лот, а за таа постапка постојат други 
критериуми.
Дарувањето крв и крвни компонен-

ти важи за највисок чин на хуманост 
и алтруизам.
Тоа не е само чин на доброволно 

подадена рака, туку чин на дарување 
дел од крвта која значи живот и чин 
на љубов и солидарност со пациенти-
те. Во тие акции редовно, секоја годи-
на, по повод роденденот на „Ре-Меди-
ка“ и вработените даруваат крв. Пре-
ку оваа активност тие на најалтруисти-
чен и хуман начин ја изразуваат своја-
та солидарност со сите оние за кои кр-
вта значи живот – вели д-р Герасимо-
ва-Тиквешанска.

Во крводарителските акции 
секоја година, по повод 

роденденот на „Ре-Медика“, 
крв даруваат и вработените, 

покажувајќи ја својата 
солидарност со оние за кои 

крвта значи живот

д-р Павлина Герасимова-
Тиквешанска, 
трансфузиолог
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Ан то ни ја По пов ска 

Тра ди ци о нал но, и оваа го ди на, во 
пре срет на Свет ски от ден на здрав-
је то, 7 Април, и ро ден де нот на пр ва-
та при ват на оп шта бол ни ца „Ре ме ди-
ка“, се одр жа кр во да ри тел ска ак ци ја 
во про сто ри и те на бол ни ца та. Во ак-
ци ја та крв да ру ваа вра бо те ни во бол-
ни ца та, а пре ку чи нот на да ру ва ње крв 
ја по ка жаа сво ја та ху ма ност на де ло. 

- Вто ра го ди на по ред учес тву вам во 
кр во да ри тел ска та ак ци ја. Ова е мно-
гу бла го род на ра бо та, уба ви чув ства 
се бу дат со са ми от факт што знам де-
ка не ко му ќе му спа сам жи вот. Во ва-
кви те ак ции ху ма но ста до а ѓа до израз. 
Сме там и де ка свес но ста кај лу ѓе то за 
да ру ва ње крв, ге не рал но, рас те - ве-
ли д-р Си мо ни да Кот ла ро ва-По по ска, 
спец. ги не ко лог аку шер во бол ни ца та. 
И Фро си на Хри сто ва, ме ди цин ска 

се стра од од де лот за хи рур ги ја, да ру-

ва ше крв. 
- Ми на та та го ди на прв пат бев дел од 

оваа ак ци ја. Уба во е ко га чо век по ма га 
на овој на чин - ре че Хри сто ва.
Д-р Вес на Ја не ва од Ин сти ту тот за 

транс фу зи о ло ги ја об јас ни де ка кр во-
да ри телс тво то е по пу лар но. 

- Лу ѓе то са ка ат да да ру ва ат крв, и тоа 
од си те ин те ле кту ал ни сфе ри, од си те 
во зра сти. Про цен ту ал но, же ни те се по-
ве ќе број ни да ри те ли одо што ма жи те. 
Што се од не су ва до ак ци ја та во „Ре-

ме ди ка“, има го лем ин те рес. Кр во да-
ри телс тво то е ху ман фе но мен - из ја ви 
д-р Ја не ва. 
Оваа кр во да ри тел ска ак ци ја ста на 

пре поз нат ли во обе леж је за ин сти ту ци-
ја та, ко ја по сто ја но вло жу ва во про це-
сот на про мо ци ја и уна пре ду ва ње на 
кр во да ри телс тво то. Але ксан дра Вал-
ка нов ска од струч на та служ ба „Цр вен 
крст на град Скоп је“ ве ли де ка вра бо-
те ни те во „Ре ме ди ка“ се по зи ти вен 
при мер на да ри те ли од здрав стве ни-

от се ктор. 
- Осо бе но ни е дра го што и „Ре ме ди-

ка“ е дел од го ле мо то се мејс тво ху ма-
ни сти-кр во да ри те ли, кои пре ку нив ни-
от при до нес и тра ди ци о нал но ор га ни-
зи ра ње кр во да ри тел ски ак ции да ва ат 
при до нес во про це сот на ре дов но снаб-
ду ва ње со крв и крв ни про ду кти, не оп-
ход ни за на ши те кли нич ки цен три. Вра-
бо те ни те на „Ре ме ди ка“ се по зи ти вен 
при мер на да ри те ли од здрав стве ни-
от ре сор - из ја ви таа. 

што и „Ре ме
е мејс тво ху м
ои пре ку нив
о нал но ор га
и ак ции да ва
а ре дов но сн
про ду кти, не
 ки цен три.В
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Тра ди ци о нал на кр во да ри тел ска         
ак ци ја во „Ре ме ди ка“

Вра бо те ни те

во пр ва та при ват на

оп шта бол ни ца,
пре ку чи нот на
да ру ва ње крв,

ја по ка жаа сво ја та
ху ма ност
на де ло

И Никола Мишковски, познатиот готвач од
„Брза кујна“ даруваше крв во „Ре-Медика“.
-Имам 36 години и ова ми е десетти пат како 
дарувам крв. Чувството кога знаете дека некому 
можете да спасите живот е преубаво. Добро е 
што сега полесно можеме да дознаваме за вакви 
акции. Јас за оваа акција на „Ре-Медика“ дознав 
преку социјалните мрежи – ни рече Никола
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Подготовката на пациентите за 
земањe примерок за микро-
биолошко испитување е од по-

себно значење, бидејќи може значај-
но да влијае на резултатите од испи-
тувањето. Сите примероци треба да 
се земаат пред започнување на тера-
пијата со антибиотици или неколку де-
на (најмалку 48 часа) по прекинот на 
терапијата.

БРИС ОД ГРЛО (фаринкс) треба да се 
зема наутро, пред миење на забите 
или пред земање на храна и вода. До-
колку мора да се земе во текот на де-
нот, потребно е да поминат барем 2 
часа од последното јадење и пиење.

БРИС ОД НОС треба да се зема пред 
примена на терапијата со антибио-
тици и барем 3-4 часа од последно-
то прочистување или издувување на 
носот. Најдобро би било за микробио-
лошки преглед да се собере секрет од 
носот, особено ако е густ и обоен, би-
дејќи тоа е својствено за бактериска 
инфекција, за разлика од провидниот 
и водникав секрет кој обично ја пра-
ти вирусната инфекција.
При земањето брис од грло и од нос 

кај деца, родителите треба да го држат 
детето во скут, едната рака да се ста-

ви преку двете негови раце, а другата 
рака да му ја стават на чело и така да 
се придржува главата додека стручно-
то лице му зема брис.

ИСКАШЛУВАЊЕ(спутум) - искашлу-
вање примерок за микробиолошка 
анализа е најдобро да се зема на-
утро, пред земање на храна или пред 
чистење на устата со дезинфекци-
ски средства и, секако, пред започну-
вање на терапија со антибиотици. Ус-
тата претходно се плакне со обична 
вода, која се плука, а потоа пациентот 
искашлува длабоко во стерилен сад. 
Паралелно со анализата на спутумот 
треба да се направи и брис на усна-
та шуплина.

БРИС ОД КОЊУКТИВА за бактерио-
лошка анализа е најдобро да се зема 
наутро, пред утринска тоалета, со на-
влажнување на брис-стапче во стери-
лен физиолошки раствор со движење 
од латерално кон медијално по должи-
ната на внатрешната страна од долни-
от капак. 
Брис од коњуктива за испитување 

присуство на хламидија се зема исто 
така наутро, пред утринска тоалета, со 
суво брис-стапче со поагресивни дви-
жења од латерално кон медијално по 

Подготовка на пациентот 
за оставање примерок 
за микробиолошка 
анализа

Доколку сакаме точни 
и прецизни резултати 
од микробиолошките 

испитувања, тогаш мора да 
имаме сериозна подготовка 

на пациентот за земање 
примерок, прецизно 

земање на материјалот 
за испитување, негово 

правилно доставување до 
лабораторија и стручно 
постапување со него по 

приемот

Доц. д-р Снежана Ивиќ-
Колевска, микробиолог

должината на внатрешната страна од 
долниот капак, за да се земе епителен 
слој на капакот како би се изолира-
ле хламидиите кое се наоѓаат во него.

УРИНОКУЛТУРА е најчестата анали-
за во микробиологијата. Подготовка-
та за давање урина за уринокултура 
е особено значајна кај жените и ма-
лите деца. Потребно е миење на на-
дворешните гениталии со млака во-
да и сапун, така што млазот оди од на-
пред кон назад. Потоа кожата треба да 
се исуши, без мачкање на какви би-
ло кремови. Подготовката за давање 
урина за уринокултура кај мажите ис-
то така подразбира миење на генита-
лиите со млака вода и сапун. Особено 
внимание треба да се обрати кај де-
цата, да се врати кожата на препуциу-
мот и потоа да се измие. Бидејќи први-
от млаз од урината практично ги мие 
бактериите од кожата и бактериска-
та флора од уретрата, во стерилен сад 
се зема исклучиво средниот млаз, при 
што е доволно чашата да се наполни 
до една третина од нејзиниот волумен. 
Кај децата исто така е пожелно да се 
обезбедат услови да можат да мократ 
директно во стерилниот сад, но ако тоа 

не е можно, треба да се измијат над-
ворешните гениталии, да се стави ќе-
сичка и да се контролира кога детето 
мокрело. Ќесичката може да биде за-
лепена најмногу 15 минути. Доколку 
за тоа време детето не уринира, ќесич-
ката треба да се замени со нова. Кога 
детето ќе измокри урина во ќесичка-
та, доколку е тоа можно да се напра-
ви во домашни услови, треба веднаш 
да се префрли во стерилен сад опреде-
лен за уринокултура и во што пократок 
рок (2 часа) да се достави до микро-
биолошката лабораторија за анализа. 
Најдобро е примерокот од урина да 

се зема наутро, бидејќи пациентот во 
текот на ноќта не уринира пред да ја 
даде урината. Со оглед на тоа дека ури-
ната е добра хранлива подлога за раз-
вој на бактерии, треба што побрзо да 
се достави во лабораторија или да се 
чува во фрижидер додека да се одне-
се во лабораторија. Доколку хигиената 
на гениталиите не е добро извршена 
или ако урината стоела долго време на 
собна температура, во културата ќе се 
појават голем број мешани бактерии 
од кожната, вагиналната или од црев-
ната флора. Доколку пациентот во те-
кот на ноќта повеќе пати уринирал и 

Прием на 
материјалот во 
лабораторија
Материјалот кој стасува во ми-

кробиолошката лабораторија на 
„Ре-Медика“ се засадува веднаш по 
приемот во лабораторијата, со што 
се добива прецизна слика за реал-
ната здравствена состојба на наши-
те пациенти. Со ваква организација 
на работа се намалува можноста за 
сушење на брисевите земени од со-
одветни локализации, зголемување 
на бројот на бактериите во стерил-
ните излачувања како што се урина, 
пунктат и многу други. Стручниот тим 
на микробиолошката лабораторија 
е достапен во текот на целото работ-
но време за совети и консултации со 
пациентите. Микробиолошките ана-
лизи не се закажуваат и можат да се 
извршат во кој било временски пе-
риод во текот на работниот ден, од 8 
до 21 часот или во сабота од 8 до 13 
часот, доколку се работи за пациен-
ти во амбуланта.

>>
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доколку не се поминати повеќе од 4 
часа од последното уринирање, бројот 
на изолираните бактерии во урината 
може да биде помал од реалниот или 
доколку се работи за мал број бакте-
рии може и да не бидат изолирани.
За испитување на присуство на 

хламидија, микоплазма или уреа-
плазма во урината, потребно е да 
се даде првиот млаз, односно први-
от утрински млаз кој обично ги со-
бира епителните клетки на уретрата 
во кои се наоѓаат овие микроорга-
низми. Ова најмногу се однесува на 
мажите, бидејќи кај жените за изо-
лација на овие микроорганизми се 
зема цервикален брис.
При сомнеж на уретритис, било да е 

предизвикан од бактерии, хламидија, 
микоплазма или уреаплазма, се зема 
уретрален брис и тоа наутро пред мо-
крењето, а ако тоа не е можно, тогаш ко-
га било во текот на денот, но така што по-
меѓу последното мокрење и земањето 
на брисот да поминат најмалку 2 часа.

ВАГИНАЛНИ И ЦЕРВИКАЛНИ БРИСЕВИ 
- Пациентката не треба да има сексу-
ални односи 24 часа пред земање-
то на брисевите. Овие брисеви ги зе-
ма стручно, компетентно лице (гине-
колог).

СПЕРМОГРАМ - За спермограм ана-
лиза е неопходна апстиненција во 
траење од 3 до 5 дена. Примерокот од 
сперма се дава во лабораторија или 
се носи во лабораторија во специјал-
ни транспортни куфери на 37 степе-
ни Целзиусови во рок од 20 минути.

СПЕРМОКУЛТУРА - За спермокултура, 
пациентот пред давање на примерок 
од сперма треба да уринира. Пора-
ди точноста на толкување на наоди-
те, најсоодветно е истовремено да се 
земат за микробиолошка анализа ури-
на, брис од уретра и спермокултура.

 
БРИС ОД РАНА е најдобро да се земе 

пред и по преврската (хируршка об-
работка на раната) за да се добие по-
датокот за длабочината на постојната 
инфекција. 

МАТЕРИЈАЛ ФЕЦЕС за бактериолош-
ко испитување се доставува во ми-
кробиолошка лабораторија во сте-
рилен сад, во што пократок времен-
ски период, не подолг од два часа. До-
колку не може да се достави во овој 

временски период во лабораторија-
та, примерокот треба да се транспор-
тира во фрижидер. 

ПЕРИАНАЛЕН ЦЕЛОФАНСКИ БРИС
- Тоалета се прави навечер пред 

спиење. Материјалот се зема наутро, 
по будењето, пред тоалета и мокрење, 
со помош на 5 до7 сантиметри долга 

и проѕирна леплива лента (селотејп) 
која внимателно се лепи на аналните 
набори, а потоа се залепува на пре-
дметно стакленце, без да се допрат ра-
бовите и без меурчиња од воздух. Ис-
тата постапка е пожелно да се повто-
ри три последователни утра и да се од-
несе во лабораторијата како три раз-
лични примероци.

На покана од невладиното хуманитарно здружение „Инер вел“(„Inner wheel“), д-р Горан Колевски, специјалист-не-
вролог од ПЗУ „Ре-Медика“, одржа едукативна презентација на тема: „Деменција - болест на современиот човек“. 
Членките на ова здружение негуваат практика да повикаат гости предавачи за да се едуцираат и да се грижат 
за здравјето на своите членки. 

Во просториите на „Ре-Медика“ 
се одржа едукативна работилница 
на медицинските сестри од страна 
на „Лохман и Раушер“, Австрија, со 
претставничката Маријана Мило-
сављева-Петрушевска од Скопје. 
На оваа работилница се презен-

тираа најновите методи на трети-
рање рани со негативен притисок, 
а тоа значи терапевтска техника 
која се користи во поттикнување-
то на заздравувањето на акутни и 
хронични рани во борбата против 
инфекциите и во лекувањето на из-
горениците. Притоа, вакуумот се 
користи да овозможи субатмос-
ферски притисок во околината на 
раната, а со тоа се овозможува:
  Отстранување на ексудатот 

(секрет) на раната и умртвеното 
ткиво

 Го намалува нивото на бакте-
рии во раната и го намалува отокот
 Ја подобрува циркулацијата 

на самата рана и околното ткиво
 Ја поттикнува гранулацијата 

и го стимулира растот на здрави 
клетки
Рани кои се третираат се хро-

нични акутни рани од различно 
потекло, посттрауматски рани, по-
стоперативни рани, венски улкус и 
дијабетично стапало и други. 
Препораката до сите пациенти е 

секогаш при појава на рана вед-
наш да се консултираат со доктор 
за понатамошни соодветни леку-
вања, за да не се појават компли-
кации кои понекогаш се фатални 
за пациентот - вели Тања Митро-
ва-Спасовска, главна сестра на од-
делот за дијагностика. 

Д-р Наташа Теовска-Митревска, 
дерматовенеролог во „Ре-Меди-
ка“, како овластен едукатор за ла-
серската терапија „ФОТОНА“, на по-
кана од „Глобал естетик“ од Софија, 
Бугарија, одржа предавање на те-
ма: „Ласерска терапија при различ-
ни дерматолошки состојби во гени-
талната регија“. 

Како единствен предавач од 
земјава заедно со светски реноми-
раниот проф. д-р Марко Гамбачани 
од Италија, ги презентираа најнови-
те достигнувања на ласерската тера-
пија „ФОТОНА“ во областа на гинеко-
логијата и дерматовенерологијата. 
Интересот за овие предавања бе-

ше огромен. 

Едукативна презентација за деменција

Најнови методи за третирање рани
со негативен притисок

Предавање за ласерска 
терапија при дерматолошки 
состојби во гениталната регија



Третман со трихлор 
оцетна киселина на 
лезии на грлото на 
матката предизвикани 
од ХПВ
Процедурата е нежна и релативно едноставна, а резултатите се многу ветувачки

Истражувачите од Медицински-
от факултет во Виена открија 
нов третман за лекување на 

преканцерозните лезии на грлото 
на матката предизвикани од Хуман 
папилома вирус (ХПВ). Третманот 
вклучува користење на 85 проценти 
трихлор оцетна кисели на, која тради-
ционално се користи за медицински и 
за козметички пилинг на кожата. На-
учниците покажаа комплетна реми-
сија постигната кај 82 отсто од паци-
ентките по само една апликација. Но-
виот третман е многу лесен за употре-
ба од страна на гинеколозите и што е 
најважно е кост-ефективен. 

ПРЕВЕНЦИЈА И РАНО ЛЕКУВАЊЕ 

Рак на грлото на матката - на глобал-
но ниво е на четврто место по често-
та како тип рак. Претставува најчес-
та причина за смрт од рак кај жени-
те. Приближно 70 отсто од сите случаи 
се јавуваат во земји во развој. Во не-
развиените држави е најчестата при-
чина за смрт од рак, а во развиени-
те земји, распространетата програма 
за скрининг значајно ја редуцира ин-
циденцата на појава. Настанува како 
резултат на абнормален раст на клет-
ките на овој дел на матката, кои доби-
ваат способност да се шират и да ин-
вадираат. Раните стадиуми се обично 
асимптоматски. Подоцна се јавуваат 

симптоми како што се: абнормално 
вагинално крвавење, пелвична бол-
ка или болка и крвавење за време на 
сексуален однос.
Превенцијата и раното откривање 

се многу значајни за оваа болест. 
ПАП-прегледот е евтин, едноставен 
за земање, а дава многу информа-
ции за состојбата на грлото на матка-
та. Се смета дека инфекција со ХПВ е 
вклучена во развојот на повеќе од 90 
отсто од случаите на цервикален рак. 
Овој вирус се докажува со помош на 
брис за ХПВ-типизација. Има ниско-
ризични (предизвикуваат генитални 
брадавици т.н. кондиломи) и високо-
ризични ХПВ (овие се обвинуваат за 
појава на карцином на грлото на мат-
ката).
Инфекцијата со ХПВ може да дове-

де до предканцерогена состојба (цер-
викална интраепителна неоплазија) и 
на крајот до рак на грлото на матката. 
Во Европа, ова влијае на 205.000 же-
ни годишно, од кои повеќето се во гру-
пата од 25 до 30 години. Сепак, голем 
број жени кои имаат ХПВ-инфекција 
не развиваат ваков тип рак. Бидејќи 
благите форми можат да се лекуваат 
спонтано во многу случаи, обично не 
се прави интервенција, но пациенти-
те внимателно се следат за да се оси-
гурат дека состојбата се разрешува.
Лекувањето на цервикален рак се 

состои од комбинација од хируршки 

Сегашната студија 
покажува дека пациентките 

може да се поштедат од 
стрес при операцијата и 
од зголемениот ризик за 

предвремени породувања

М-р д-р Симонида 
Котларова-Попоска, 

гинеколог

методи, хемотерапија и радиотера-
пија. Исходот најчесто зависи од ста-
диумот во кој се наоѓа ракот во мо-
ментот на неговото откривање. Тра-
диционалниот третман за сериозни-
те преканцерози на карцином на гр-
лото на матката се состои од хирурш-
ка процедура т.н. цервикална кониза-
ција. Голем проблем настанува кај же-
ните кои претходно не раѓале, пора-
ди скратувањето на грлото. Тоа е гла-
вен несакан ефект што води до зна-
чително зголемување на стапката на 
предвремено породување. 

ИМПРЕСИВЕН ИСХОД НА СТУДИЈАТА

Сегашната студија покажува дека 
е можно да се поштедат пациентите 
од стресот од  операцијата и од зго-
лемениот ризик за предвремени по-
родувања со користење на нежна и 
релативно едноставна процедура во 
која 85 проценти трихлор оцетна ки-
селина се премачкува на погодената 
област на грлото на матката. Бидејќи 
се користи прилично концентрира-
на киселина, намачканите делови 
се одлушнуваат. Неколкуте несакани 
ефекти во суштина се состојат од бла-
га непријатност за време на постап-
ката и зголемен исцедок кој може да 
трае околу две недели и е предизви-
кан од лигавицата што се лушти по 
третманот. Тие се компензираат со 
импресивниот исход на студијата: 
осум недели по процедурата, 82 от-
сто од сите третирани жени биле во 
целосна ремисија.

ВЕТУВАЧКИ РЕЗУЛТАТИ 

Резултатите се многу ветувачки, би-
дејќи постапката може да се изврши 
многу лесно, потребна е многу ма-
ла обука за да се изврши процеду-
рата, не е потребна посебна опрема 
или друга оперативна инфраструкту-
ра, а самата киселина е евтина. Ис-
тражувањата покажуваат дека втори-
от третман може да ја зголеми стапка-
та на успех на повеќе од 90 проценти. 
Предности на техниката:
Евтина, брза, лесна
Не бара посебна опрема
Не бара посебна едукација
Не дава негативни последици, ни-

ти болки
Се повторува
Во „Ре-Медика“ досега се тре-

тирани вкупно 142 пациентки. По 
третманот им се препорачува да не-
маат сексуални односи 1 недела, по-
тоа да имаат исклучиво заштитени 
сексуални односи и да се јават за 
контролна ХПВ-типизација по 2 ме-
сеци. За жал, од овие 142 пациент-
ки само 67 се јавиле за контролен 
брис за ХПВ-типизација. Всушност, 
тоа е најголемиот проблем на наши-
те простори - нејавувањето на па-
циентките или нивно ненавремено 
јавување за контролното тестирање 
со кое би докажале губење на виру-
сот од грлото на матката. Во резулта-
тите добиени досега имаме губење 

на вирусот кај 78 отсто од третира-
ните пациентки, а кај оние кај кои 
има повторно позитивен брис е на-
правен и втор третман со кисели-
ната, 4-6 месеци по првиот. При-
чина за перзистирањето на виру-
сот е или намален имунитет на па-
циентката или голема вирулентност 
на вирусот или незаштитени односи 
по третманот до јавувањето за но-
ва типизација.
Оваа техника претставува нови-

тет во третманот на високоризични-
те ХПВ-вируси и нè радува нејзината 
успешност прикажана во нашиот и во 
интернационалните трудови.
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Грижата за здравјето на жената 
значи грижа за себе, но и грижа 
за потомството. Затоа, неопход-

но е женското здравје да е приоритет 
на секоја жена. Ова беа заклучоците 
од предавањето на двете докторки на 
„Ре-Медика“, д-р Наде Петановска, ра-
диодијагностичар и на д-р Рина Љати-
фи- Исаки, гинеколог, кое неодамна 
се одржа во „Олимпиа моторс“. Док-
торките ги советуваа присутните гос-
ти како да се грижат за себе, а воед-
но одговараа и на нивни прашања за 
здравствените предизвици со кои се 
соочуваат. 

- Кога станува збор за дојките, сите 
варијации кои жената ги има и низ кои 

поминува, вклучително и бременоста, 
може да влијаат на некакви промени 
на дојките. Со превентивните прегле-
ди и со новата апаратура со која рас-
полагаме можеме да откриеме кар-
циноми и помали од еден сантиметар. 
Меродавни лекари за оваа област се 
радиодијагностичарите. Информирај-
те се добро во каква установа ќе ги 
правите прегледите. За добар преглед, 
освен добар експерт е потребна и до-
бра опрема. Апаратот за мамографија 
треба да е дигитален, современ – ре-
че д-р Петановска.
Д-р Љатифи Исаки, пак, рече дека 

еднаш годишно секоја жена би тре-
бало да прави ПАП-тест.

- Ни доаѓаат млади девојки кои 
прават ПАП-тест и наидуваме на пре-
канцерогени промени, и тоа кај мла-
ди до 30 години. Причина за тоа е 
ХПВ-вирусот кој е сексуално пренос-
лив. Фрапантна е бројката на жени 
кои не прават ПАП-тест, кој е сосе-
ма безболна практика. Ако има при-
суство на ХПВ-вирус, задолжително 
треба да се направи типизација. Ре-
довните прегледи е неопходно да се 
прават редовно - рече д-р Љатифи 
Исаки.
Таа додаде дека секоја година од 

рак на грло на матката умираат по 30 
жени и тоа е доволна причина да се 
работи многу повеќе на превенција-
та. Докторката објасни и дека со по-
мош на ултразвучниот преглед се гле-
да какви се матката и јајниците. 
Се гледа дали има цисти и какви се 

тие, а исто така се гледа и дали има ми-

Добар доктор и добра 
апаратура се клучни 
за превенција на 
женското здравје
Со превентивните прегледи, но и со новата апаратура 
со која располага „Ре-Медика“ може да се откријат 
карциноми помали и од еден сантиметар
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оми. Ако постојат, тогаш даваме пре-
пораки за дополнителни следења. Во 
практика се соочуваме со сè помла-
ди девојчиња кај кои има стареење 
на јајниците – информира д-р Љати-
фи Исаки. 
Олга Јованова, маркетинг-менаџер-

ка во,,Олимпиа моторс“, изјави дека 

ова не е единствен настан од ваков 
тип што го организираат.

- Целта на овој настан наменет за 
женското здравје е да се издигне 
свеста кај жените дека всушност се-
кој месец треба да се грижат за свое-
то здравје. Нашата компанија рабо-
ти долго време на општествена и со-

цијална одговорност. Зборуваме за 
превенцијата од рак на дојка и тиро-
идна жлезда, како и за превенција од 
рак на матката. Се надевам дека ќе 
имаме и други вакви настани. Годи-
нава славиме 14 години постоење, па 
планираме уште вакви слични актив-
ности - рече Јованова.
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Редовните прегледи
– грижа за здравјето
на секоја жена
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Секојдневно се сретнуваме со 
пациентки кои сè уште не ја зе-
маат предвид сериозноста на 

превентивните прегледи, бидејќи зна-
ат дека се здрави или дека го заврши-
ле својот репродуктивен период. Од го-
лемо значење е да се почитуваат се-
беси, а тоа првенствено значи редов-
ни, рутински прегледи. 

СТИЛ ЗА ЗДРАВ ЖИВОТ

Овие прегледи се превентивна 
здравствена мерка со кои се обез-
бедува сигурност во поглед како на 
физичкото така и на репродуктивно-
то здравје. Посета на гинеколог овоз-
можува и советување со докторот за 
здрав животен стил со цел да се иззе-
мат или навреме да се решат здрав-
ствените проблеми. 
Се препорачува советување со ги-

неколог во периодот од 13 до 15 го-
дина од животот. На ова советување, 
гинекологот ќе ги информира девој-
чињата за начинот на однесување ко-
га ќе добијат менструален циклус, за 
методите на контрацепција и секако 
заштита од сексуално преносливи бо-
лести. Советувањето не е ограничено 
со возраста на пациентките, туку тоа е 
животен стил за здрав живот. 

ШТО ОПФАЌА ПОСЕТАТА НА ГИНЕКОЛОГ?

Посетата кај гинеколог опфаќа: ехо 
или ултразвучен преглед на матка и јај-
ници, скрининг (ПАП-тест и микроби-
олошки брисеви). 
Гинекологот треба да добие корис-

ни информации со кои ќе ја запознае 
пациентката и нејзината фамилијар-
на анамнеза. Се прави ултразвучен 
преглед за да се види дали е сè в ред 
или има отстапка. Посебен акцент се 
дава на земање на ПАП-тест.
Резултатите од овој тест може да по-

кажуваат нормален наод или да суге-
рираат постоење на вирусната инфек-
ција (ХПВ), преканцерозни промени 
или карцином на грлото на матката.
Ракот на грлото на матката е еден 

од ретките карциноми што може да 
се спречи, а може да се открие во 
ран стадиум, со помош на ПАП-тес-
тот. Проблемот на овие заболувања 
е токму тоа што додека не се развие 
во понапреден стадиум на инвазивен 
карцином, нема симптоми. 
Со микробиолошките брисеви мо-

же да се откријат бактерии кои се нај-
чести причинители на вагинални ин-
фекции, па да се даде соодветна те-
рапија.

ШТО ДОКОЛКУ ПАП-ТЕСТОТ
ПОКАЖЕ ПРОМЕНИ?

Постојат повеќе типови ХПВ што мо-
же да ги предизвикаат промените на 
грлото на матката - ЦИН. Гинеколози-

те најгласно алармираат кога стану-
ва збор за т.н. високоризични, онко-
гени. Редовната анализа на ПАП-бри-
сот може да укаже на постоење на ви-
русната инфекција, а за точна потврда 
е неопходно повторно земање брис, 
т.е. да се направи ХПВ-типизација. Со 
неа дефинитивно се утврдува дали по-
стои некој ХПВ и од кој тип е. 
Не секогаш постоењето на високо-

ризичен ХПВ доведува и до ЦИН-про-
мени. Постоењето на ПАП-промени 
од типот на ЦИН 1 или лесен степен 
на промени и докажан ХПВ ја намет-
нува потребата од почести контроли 
кај гинеколог. Доколку на ПАП-тест се 
открие ЦИН 2 и високоризичен ХПВ, 
мора да се направи биопсија на грло-
то на матката, како и ендоцервикал-
на киретажа на каналот од грлото на 
матката. Ако и со неа хистолошки се 
докаже постоење на истата промена, 
неопходно е да се направи зафат, та-
канаречена конизација на грлото на 
матката. 
Од друга страна, пак, постоење на 

промена ЦИН 3 на ПАП-тест неопход-
но ја наметнува потребата од хисто-
лошка потврда со биопсија, како и ен-
доцервикална киретажа на каналот од 
грлото на матката. Тоа, пак, од своја 
страна ја налага потребата од кониза-
ција на грлото на матката. Всушност, 
со конизацијата се прекинува напре-
дувањето на болеста. Гинеколозите 
се задоволни кога жените доаѓаат во 
овие фази на болест, со што всушност 
се оневозможува, т.е. се прекинува 
патот што води до следниот понепово-
лен стадиум на ова нарушување, а тоа 
е инвазивниот карцином. 
Можам да истакнам дека во „Ре-Ме-

дика“ строго се придржуваме до ме-
дицинските општоприфатени светски 
протоколи во начинот на превенција 
и третман. Апелот до сите жени е ре-
довно да посетуваат гинеколог, однос-
но редовно да се консултираат за соп-
ственото здравје. 

Апелот до сите жени е 
редовно да посетуваат 

гинеколог, односно 
редовно да се консултираат 

за сопственото здравје

М-р д-р Рина Љатифи-
Исаки, гинеколог 



Гинеколошката лапароскопија е 
оперативна метода која овоз-
можува изведување на хирурш-

ки зафат со минимално инвазивен 
пристап, а со еднакви резултати како 
и класичната хирургија. Во денешно 
време е постигнат голем напредок на 
ендоскопската хирургија, особено во 
подрачјето на гинекологијата. Пред-
ности за пациентките се – помалку 
компликации, помалку аналгетици, 
помалку крвавење, побрзо заздраву-
вање, подобар козметички резултат, 
пократок престој во болница, побрзо 
враќање на работа и помал инвалиди-
тет, објаснува д-р Зоран Јовановски, 
гинеколог-акушер во првата приватна 
општа болница „Ре-Медика“. 
Денес скоро сите гинеколошки опе-

рации можат да се изведат лапаро-
скопски. Целта на лапароскопските 

операции е да се изведе некој зафат 
исто или подобро отколку во класич-
ната хирургија, со минимално инва-
зивна повреда на организмот. Лапа-
роскопијата е всушност нов начин на 
пристап на оперативното поле, а не 
посебен вид операција – вели док-
торот. 
За предоперативна подготовка на 

пациентката се советува празнење 
на цревата. Локална примена на ес-
трогени неколку недели пред опера-
ција го подобрува квалитетот на лига-
вицата на вагината и го забрзува за-
раснувањето по операцијата, објасну-
ва докторот. 

- Инаку, во зависност од индикација-
та, возраста и желбата на пациентка-
та, лапароскопската операција може 
да ги опфати следниве хируршки по-
стапки: суспензија на пролапс на ва-

гина по претходна операција, лапа-
роскопска хистеректомија со фикса-
ција на преостаната вагина, зачуву-
вање на матка и фиксација на ваги-
на и матка – додава д-р Јовановски. 
Операцијата се состои од два дела - 
дисекција и фиксација. 

Помалку компликации 
и побрзо заздравување 
со напредната 
ендоскопска хирургија 
Скоро сите гинеколошки операции денес можат да се изведат лапароскопски. Целта 
на лапароскопските операции се да се изведе некој зафат исто или подобро отколку во 
класичната хирургија, со минимално инвазивна повреда на организмот

Постигнат е голем 
напредок на ендоскопската 

хирургија, особено 
во подрачјето на 
гинекологијата

Д-р Зоран Јовановски, 
гинеколог 

Довербата 
продолжува
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Грижата за детето почнува уште 
од моментот кога мајката ќе 
дознае дека е бремена. Тогаш 

почнуваме да внимаваме речиси и 
на најмалите детали, за што повеќе 
да придонесеме за правилен развој 
на бебето уште во матката. Но и по-
крај тоа, често се прашуваме дали по-
стапуваме правилно за бебето да се 
развива нормално. Затоа, за да биде-
ме спокојни дека постапуваме пра-
вилно за нашето дете, медицинска-
та грижа им ја препуштаме на пос-
ветени професионалци, од почето-
кот на бременоста до породувањето.
Со таква целосна доверба својата 

бременост јас му ја препуштив на ме-
дицинскиот тим од „Ре-Медика“ - вели 
скопјанката Маја Петкова.

„Од првиот ден, па сè до раѓањето 
на нашата прекрасна Хана, сè беше 
во најдобар ред“, вели Маја во чес-
титката за 14. роденден на „Ре-Ме-
дика“.
Прекрасната д-р Лидија Спасова 

и тимот со кој соработува ги прават 
и најдеталните прегледи забавни и 
без стрес, не само за Хана туку и за 
нас. Нашата ќерка расте и се разви-
ва одлично, а ние се придржуваме 
на препораките на нашиот омилен 
педијатар. Довербата продолжува - 
додава Маја.



Скопјанката Маја Мицевска е eдин-
ствената жена во Македонија 
која за првпат станала мајка 

на 51-годишна возраст. Таа е 
импресионирана од вработените во 
првата приватна општа болница „Ре-
Медика“, кои и ја дале сета нега и грижа 
уште од почетокот, па сè додека на свет 
не ја донела убавата Лина. 
Оваа пријатна жена вели дека не 

и се проблeм секојдневните обврски 
околу седуммесечната Лина, за која се 
грижи таа со нејзиниот сопруг, како и 
нејзината мајка. За тоа како одлучила 
да роди во повозрасно доба, како и за 
мајчинството, ни открива Маја во ова 
издание на „Ревита“.
Јас и сопругот се сретнавме доцна
Маја секогаш сакала да има свои 

деца, но не сакала сама да одгледува 
дете. Таа е на став дека секое дете треба 
да расте во семејство, со мајка и татко. 
Токму во периодот кога веќе престанала 
да размислува за брак, го запознала 
таткото на нејзиното дете.

- Јас и сопругот се сретнавме многу 
доцна во животот. Тогаш, тој 1 мај 2014 
година, јас имав 47 години. Тој е 4,5 го-
дини помлад од мене, роден е во 1971 
година, а јас во 1966 година. Веќе на 
мои 48 години започнавме да се обиду-
ваме да имаме дете. Него го запознав  во 
период од животот кога некако почнав да 
се откажувам од брак, но потајно, сепак, 
најголема желба ми беше да имам дете. 
Моите другарки имаат деца. Децата и 

мене ме сакаат, таква сум, дечарка по 
природа. Секогаш сакав да имам свое 
дете, но не сакав сама да го одгледувам, 
сакав тоа да расте со мајка и со татко - ја 
започна Маја својата животна приказна.
На денот на трансферот во „Ре-

Медика“, Маја имала чувство дека 
ембрионот е женски.

- Бременоста ми ја водеше д-р Гли-
гор Димитров. Тој ми влеа огромна до-
верба уште од првиот разговор. Имаше 
посебен однос кон мене, тој и д-р Рина 
Љатифи Исаки несебично беа со мене 
од почетокот до крајот на бременоста. 
Бременоста беше во ред, сите прегле-
ди и скрининзи беа уредни, имав среќа 
околу мене да имам најдобри доктори 
– вели Маја.
Кога ми ја ставија на гради, се смири
Таа се потсетува дека кога дошло 

времето за породување, била многу 
смирена.

- Породувањето се случи со епиду-
рална анестезија. Бев смирена, зашто 
тимот во „Ре-Медика“ беше совршен. 
Немам зборови да опишам колку беа 
професионални сите вработени. Знаете, 
можеби многумина ќе речат, па како да 
не бидат професионални кога плаќаме 
за тоа. Сепак, според мене ниту едни 
пари не можат да го платат тој однос, 
тоа големо трпение и љубов кои тие ги 
даваат. Лина се роди 2.870 грама, а бе-
ше долга 50 сантиметри. Кога ја извадија 
почна да плаче, а кога ми ја ставија на 
градите, се смири – се потсети Маја на 

најубавиот момент во животот.
Во болницата останале пет дена.
Сите ми велеа – ти си прехрабра жена
Кога роднините и пријателите на 

Маја дознале дека чека бебе, со восхит 
зборувале за нејзината храброст да 
одлучи да стане мајка на тие години.

- Реакциите беа тие, не им се веруваше 
дека имам толкава храброст да родам 
дете на 51 година. Кога дојдовме дома 
од болница имав голема помош од мајка 
ми, која и ден денеска ми помага. Лина, 
главно, е мирно бебе. Станува рано, до 
скоро се будеше по три пати во ноќта, 
а сега се буди само еднаш. Сè уште не 
сака да спие во своето креветче, спие 
меѓу мене и сопругот. Кога ќе се разбуди 
наутро меѓу нас, почнува многу да се 
радува и да се смее, не знае во кого прво 
да гледа и кому прво да му се радува. 
Многу сака кога се шетаме надвор, сите 
деца ги гушка, среќно бебенце е - вели 
Маја.
По два месеци морав да се вратам на 

работа
Маја е архитектка, има своја фирма, а 

нејзиниот сопруг е електроинжинер. Ко-
га Лина имала два месеци, Маја мора-
ла да им се врати на работните обврски. 
Изминатиов период времето повторно 
и го посветува на неа, но за два месеци 
ќе мора целосно да се врати на работа. 

- Жал ми е што ќе морам да ја оставам 
Лина. За неа ќе се грижи мајка ми, но ќе 
ангажираме и дадилка, бидејќи и мајка 
ми си ги има годините - додава Маја. 

Мајка на 51 година - 
не постои
поголема
среќа од
нашата

Лина

Маја секогаш сакала да има свои деца, но не сакала сама да одгледува дете. 
Таа е на став дека секое дете треба да расте во семејство, со мајка и татко.
Токму во периодот кога веќе престанала да размислува за брак, на 47-годишна 
возраст го запознала таткото на нејзиното дете

ми си ги има годините - додава Маја.

`

`

`
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РАСТОТ КАЈ ДЕЦАТА
– од генетика до исхрана

Главна карактеристика на детство-
то е растењето. Нормалниот раст 
е индикатор за општото здравје 

на детето, но и важен аспект на иден-
тификацијата на една индивидуа и е 
честа причина за консултација во пе-
дијатриските и ендокринолошките ам-
буланти.

ДИНАМИКА НА РАСТЕЊЕТО

Во текот на детството има фази на 
различен интензитет на растење. 
Најбрзото растење се одвива интра-
утерино кога плодот од оплодена јај-
це-клетка пораснува просечно цели 
50 сантиметри во должина. Во прва-
та година од животот овој пораст е 
25 сантиметри, во третата 12,5, по-
тоа продолжува по 6-7 сантиметри го-
дишно во претшколската возраст, 5-6 
сантиметри годишно сè до пубертетот. 
Во текот на пубертетските години на-
стапува пубертетски забрзан раст. Де-
цата можат да пораснат и до 10 пати 
повеќе сантиметри во текот на една 
година. Забрзаниот пубертетски раст 
почнува на околу 11 години кај девој-
чињата и 13 години кај момчињата, и 
просечно трае околу 2 години и е асо-
циран со сексуално созревање. Рас-
тот комплетно запира кај девојчиња-
та до 16 години, а кај машките до 18 
години, престанувањето на растење 
се случува кога ќе сраснат краевите 
на долгите коски.
Растот зависи од повеќе фактори 

кои ги одредуваат типот и динамика 
на растење како и конечната висина 
– генетски, хормонални, нутритивни 
и емоционални.

ХОРМОН ЗА РАСТ

Плодот во матката расте под влија-
ние на хормонот инсулин, а хормонот 
за раст и неговите медијатори се ак-
тивираат по раѓањето. Хормонот за 
раст се излачува од предниот резен 
на хипофизата. Под негово дејство се 
произведува главниот фактор за рас-
тење - хормонот ИГФ1 (фактор за рас-
тење сличен на инсулинот), кој се про-
изведува во црниот дроб и делумно 
во бубрегот, а дејствува на краевите 
на долгите коски (епифизи). На овие 
пукнатини коскените клетки забрза-
но растат, се вертикализираат, потоа 
се калцифицираат и така се случува 
континуирано растење. Самиот хор-
мон за раст во помала мера влијае и 

директно врз епифизите, предизвику-
вајќи издолжување на долгите коски.
Хормонот за растење се произведу-

ва во вид на пулс кој е најчест во текот 
на ноќта. Познат е феноменот дека де-
цата што добро спијат, подобро растат.
Освен од хормонот за раст, растење-

то зависи и од нормалната продукција 
и на други хормони како тироидните 
хормони и хормоните на сексуално со-
зревање во текот на пубертетот.

КАЛОРИСКИ ВНЕСУВАЊА

Неспорно е дека за нормално рас-
тење се потребни соодветни кало-
риски внесувања, но самата исхра-
на не е клучен фактор. Потребно е се-
риозно и долготрајно нарушување на 
исхраната или нарушување на корис-
тењето на внесената храна од органи-
змот за да се забави растот. Така, не-
кои хронични болести, кај кои е нару-
шено јадењето или искористувањето 
на храната или, пак има забрзан ме-

таболизам, можат да доведат до за-
бавување на растот: хронични боле-
сти на кој било од внатрешните орга-
ни, вклучувајќи и различни вродени 
аномалии на цревата, срцето, бубре-
зите, белите дробови, мозокот, раз-
лични ендокринолошки нарушувања 
на тироидната жлезда, надбубрежни-
те жлезди, хипофизата и слично. Де-
цата кои имаат послаб апетит, но се 
здрави, обично немаат нарушувања 
на растот. Позната е солидна висина 
кај членовите на одредени етникуми 
и африкански племиња кои живеат во 
многу рестриктивни услови.

ГЕНЕТСКИ АСПЕКТИ

Познато е дека децата на повисо-
ки родители постигнуваат глобално 
повисок раст, а родителите со пома-
ла висина почесто имаат деца кои по-
стигнуваат помала висина како во-
зрасни. Ова правило е глобално, но 
има и многубројни поинакви приме-
ри. Тоа значи дека наследните факто-
ри не се единствени кои го детерми-
нираат растот. Покрај тоа, познато е 
дека динамиката на растење, исто та-
ка, има наследна компонента. На при-
мер, во некои фамилии растот кај де-
цата е забавен сè до пубертетот, а по-
тоа се постигнува нормална висина, а 
од друга страна, вo други фамилии де-
цата рано влегуваат во пубертет, рас-
тат забрзано во однос на врсниците, 
но растот нагло престанува, што резул-
тира со рано завршување на растење-
то и помала конечна висина.
Постојат неколку гени што директно 

влијаат на растењето, но нивното на-
рушување ретко е причина за низок 
раст. Такви гени се Пит-1(Pit-1), Проп-1 
(Prop-1), ЛХИКС3-4 (LHX3-4), рецеп-
торски дефекти, ИГФ1-дефект (IGF1-де-
фект) и тие се причина за низок раст 
кај мал број фамилии.
Последните истражувања на целиот 

геном кај ниски поединци покажуваат 
дека растот е високо полигенски, што 
значи дека многу гени учествуваат во 
постигнувањето на конечната висина. 
Овие гени се гени што учествуваат вo 
формирањето на колагенот, гeни што 
влијаат на плочата на раст во епифи-
зите, гени што учествуваат во нормал-
ниот раст и структура на коските. Ис-
то така, се знае дека гените се вклуче-
ни во растењето на сите нивоа, од из-
лачувањето на хормонот за раст, кој 
е протеин кодиран од ген, преку но-

Нормалниот раст е 
индикатор за општото 

здравје на детето и зависи 
од повеќе фактори кои 
ги одредуваат типот и 

динамика на растење како 
и конечната висина.

Проф. д-р Мирјана Кочова, 
педијатар-ендокринолог и 

генетичар

>>
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сачите на хормоните, медијаторите и 
крајниот ефект, кои се исто така генет-
ски детерминирани. Но глобално, рет-
ки се случаите каде што еден ген е од-
говорен за низок раст и во тие случаи 
нискиот раст е наследен, па има мала 
висина која се провлекува низ гене-
рации (родители, деца) или во иста на-
следна линија (сестри и браќа) во за-
висност од тоа дали генот се наследу-
ва доминантно или рецесивно.

НОРМАЛНИ ВАРИЈАНТИ НА РАСТЕЊЕ

Треба да се разликува низок раст во 
границите на нормала од патолошки 
нискиот раст.
Конституционално низок раст со за-

бавување на пубертетот - Се работи за 
семејства во кои детето расте на до-
лната граница на нормалата или бла-
го под неа сè до пубертетот и за цело 
време е пониско од своите врсници. 
Пубертетот доцни, па овие деца (по-
често машки) се носат на консултација 
обично кога врсниците заради пубер-
тетот значајно ќе ги надминат во рас-
тот. Пубертетот настапува со задоцну-
вање од 2-3 години, кога се случува 
забрзаниот пубертетски раст и се по-
стигнува нормална висина што одго-
вара на висината на родителите. Оваа 
динамика на растењето обично е на-
следна и се повторува низ фамилии-
те - сличен раст имале таткото, мајка-
та или некој близок роднина.
Фамилијарно низок раст - Има фа-

милии каде што двајцата родители се 
ниски, како и нивните деца, а обично 
и други членови во фамилијата се со 
помала висина. Често генетските ана-
лизи се во границите на нормалата. 
Брзината на растот не е засегната, но 

постојано е ниска, па завршниот раст 
е на долната граница од нормалата.
Раст кај недоносени деца - Растот кај 

недоносените деца (родени по 33-та 
гестациска недела и родени со мала 
тежина и висина) најчесто забрзува во 
текот на првата година и ја постигну-
ваат очекуваната висина. Кај поголе-
миот степен на недоносеност, потреб-
но е подолго време и околу 50 отсто од 
овие деца ќе имаат помала висина од 
генетски предодредената. Но главно 
ќе биде во границите на нормалата.

ПРОЦЕНА НА РАСТОТ

Позната е општата желба на родите-
лите детето да им биде високо, неза-
висно од нивната или фамилијарната 
висина. Обично се повикуваат на не-
кој повисок член од пошироката фа-
милија.
Формула - Во околу 90 отсто од слу-

чаите крајната висина на детето мо-
же доста точно да се пресмета од ви-
сината на родителите и неговата акту-
елна висина по едноставна формула 
(просек од висината на мајката и тат-
кото во сантиметри плус 6,5 сантиме-
три за машко, а минус 6,5 сантиме-
три за девојче).
Крива на растење - За редовно сле-

дење на динамиката на растењето по-
стојат меѓународни криви на растење, 
посебно за машки и женски деца од 
кои точно може да се види како дете-
то расте и дали ја следи својата крива 
на растење. Треба да се истакне де-
ка децата строго ја следат перцентил-
ната крива на растење почнувајќи од 
втората година до пубертетот. Растење 
што припаѓа помеѓу 3 и 97%о спаѓа во 
нормални граници ако е соодветно на 

растот на родителите. Секое отстапу-
вање од кривата на растење кај едно 
дете (прескокнување од еден во друг 
перцентил) укажува на нарушување 
на неговото здравје (може да се рабо-
ти за хронична болест како што е на-
ведено погоре или некое ендокрино-
лошко заболување).
Висината и тежината на детето се 

нанесува на соодветни меѓународно 
прифатени криви за растење и се ут-
врдува на кој перцентил детето расте 
и дали ја следи својата крива.
Слични криви постојат и за возраст 

од 0 до 2 години.
Со помош на овие криви се проце-

нува актуелниот раст на детето во од-
редено време.
Коскена зрелост - За процена на 

капацитетот на растење и за апро-
ксимативна пресметка на крајната 
висина многу е важна процената на 
коскената зрелост што се изведува со 
обична рендгенска снимка на двете 
дланки заедно со коренот на дланки-
те. Од оваа снимка точно се процену-
ва коскената старост на детето и до-
колку е таа приближна со хронолош-
ката старост, детето ќе продолжи да 
ја следи својата крива на растење. 
Коскената возраст треба да е при-
ближно еднаква со возраста во го-
дини кај детето, што укажува на нор-
мална брзина на растот. Ако коске-
ната старост е помала од актуелната 
старост на детето, тоа укажува на за-
бавен раст, но подолго време за рас-
тење, а ако е поголема, се работи за 
забрзан раст кој го скратува времето 
на растење, бидејќи со затворањето 
на епифизните линии на коските рас-
тот завршува.

ИСПИТУВАЊА И ТЕРАПИЈА

Доколку испитувањата покажуваат 
дека се работи за варијанта на нор-
малниот раст, терапија не се препо-
рачува, туку се следи и се контролира 
кривата на растење.
Ако растот е многу низок, под 3%о 

на кривите за растење, најверојатно 
се работи за патолошки низок раст 
и се врши испитување на хормонот 
за раст. Тој се испитува преку специ-
фични тестови и од нив зависи инди-
кацијата за лекување со хормон за 
раст. Исто така, во вакви случаи се 
трага по други патолошки причини за 
низок раст за да се одреди терапис-
киот пристап.

Безбедноста во 
операциона сала

Безбедноста на пациентот е еден 
од најважните приоритети на 
анестетичарот, а за таа да би-

де на врвно ниво е неопходно да се 
почитуваат одредени медицински по-
стапки и протоколи. Токму и поради 
тоа едукацијата, одговорноста и тим-
ската работа се неопходен предуслов 
за успех на оперативниот третман.
Примум нон ноцере! - Да не се наште-
ти! (стара латинска изрека) која треба 
да биде првата мисла на целиот меди-
цински персонал.
Што значи да се биде сестра или тех-

ничар анестетичар? Нашите работ-
ни обврски се поврзани со пациен-
тот, но и со техничкиот и материјал-
ниот дел потребен за интервенцијата.
Почнувајќи од најважното за нас анес-
тетичарите - безбедноста на пациентот, 
примарно е да сме целосно информи-

рани за неговата моментална, но и 
претходна здравствена состојба. Ко-
муникацијата, т.е. транспарентноста 
помеѓу нас и пациентот мора да резул-
тира со доверба. Од друга страна, ком-
плетираната медицинска документа-
ција во која влегуваат и резултатите од 
неопходните прегледи се само еден че-
кор до безбеден влез во операционата 
сала. Таа се проверува од сите анесте-
тичари коишто се задолжени за пред, 
во текот и за постоперативниот тек на 
пациентот, па секој од нив е поединеч-
но информиран за неговата состојба.
Безбедноста на персоналот е тесно 
поврзана и со безбедноста на паци-
ентот. 
Од големо значење е психичката 

поддршка на пациентот од наша стра-
на. Информативниот разговор просле-
ден со насмевка и зборови кои вле-

ваат храброст и доверба придонесу-
ваат пациентот да се чувствува сигур-
но и безбедно. 
Постоперативниот третман на па-

циентот продолжува во просториите 
на единица за интензивно лекување. 
Безбедноста на пациентот, следењето 
на виталните параметри, третманот на 
болка се исто така дел од анестезио-
лошките обврски од страна на струч-
ниот персонал. 
Севкупната безбедност на пациен-

тите е од огромна важност за наша-
та болница. Во „Ре-Медика“ здравје-
то се раѓа, а ние, анестезиолошкиот 
тим, би додале и дека е болница без 
стрес и болка. 

Тимот на медицински сестри
и техничари при одделот за

анестезија и интензивна нега

Севкупната 
безбедност на 
пациентите е од 
огромна важност

за нашата
болница



Нашиот уролошки тим овозможу-
ва примена на најсовремени 
дијагностички и терапевтски 

процедури, вклучително и пристап до 
минимално инвазивни хируршки за-
фати за третирање на сите уролошки 
заболувања и состојби во адултната и 
педијатриската урологија. 
Успеавме за првпат на едно место 

да ги овозможиме и имплементираме 
сите гранки на урологијата, и тоа отво-
рена, ендоскопска урологија, лапаро-
скопија, онколошка урологија, маш-
ка неплодност и современ пристап 
на еректилна дисфункција, уролошка 
микрохирургија во третман на маш-
ка неплодност, а од неодамна и ре-
конструктивната урогенитална хирур-
гија, објаснува д-р Александар Миц-
ковски, хирург-уролог и субспеција-
лист за машка неплодност во прва-
та приватна општа болница „Ре-Ме-
дика“.
До неодамна реконструктивните 

уролошки зафати не се изведуваа во 
нашата земја, а пациентите беа при-
нудени за тоа да патуваат и да се  опе-
рираат во странство. Само да појас-
ниме, реконструктивната урологија е 
дисциплина која се занимава со коре-

ктивни операции на надворешните ге-
ниталии заради вродени заболувања, 
повреди, болести на уретрата (мочен 
канал), деформитети на гениталиите, 
Пејрониева болест, имплантација на 
пенилни протези, аугментација на ге-
ниталии, промена на пол и слично. За 
таа цел успеавме да формиравме тим 
од соработници кои се најеминентни 
експерти високо субспецијализирани 
во секоја поединечна област. Резултат 
на таа тенденција за комплетна сеоп-
фатност и имплементација на сите уро-
лошки дисциплини е и најновата офи-
цијална соработка со проф. д-р. Влади-
мир Којовиќ, еден од најеминентните 
светски експерти од областа на рекон-
структивната урологија – информира 
д-р Мицковски. 
Во импресивната биографија на д-р 

Којовиќ импресионираат многуброј-
ните први награди на сите релевант-
ни конгреси, редовните гостувања ка-
ко експертско име во најеминентните 
болници во Лондон, Париз и САД, сето 
тоа преточено во голем број научни и 
стручни трудови. 
Затоа, заеднички стремеж и вету-

вање од сите нас е натамошна тен-
денција за новитети, беспрекорна гри-

жа за нашите пациенти, континуира-
на едукација и иновациски клинички 
студии имплементирани во секојднев-
ната практика - вели д-р Мицковски. 

Д-Р АЛЕКСАНДАР МИЦКОВСКИ, ХИРУРГ-УРОЛОГ

Имаме сеопфатност 
на сите уролошки 
дисциплини 

За првпат на едно 
место се овозможени и 
имплементирани сите 

гранки на урологијата, и 
тоа отворена, ендоскопска 
урологија, лапароскопија, 

онколошка урологија, 
машка неплодност и 
современ пристап на 

еректилна дисфункција, 
уролошка микрохирургија 

во третман на машка 
неплодност, а од неодамна 

и реконструктивната 
урогенитална хирургија 

Д-р Александар 
Мицковски, хирург-уролог 
и субспецијалист за машка 

неплодност
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Проф. д-р Владимир Којовиќ е еден 
од ретките врвни специјалисти 
уролози и субспецијалисти за 

реконструктивна и естетска урологија 
во светот, кој од неодамна е консултант 
во првата приватна општа болница 
„Ре-Медика“. Професор Којовиќ, кој е 
светски еминентен уролог, заедно со 
д-р Александар Мицковски, неодамна 
за првпат ги изведоа првите две 
операции во болницата од областа на 
реконструктивната урологија. 
За какви операции станува збор, 

зошто ја избрал токму „Ре-Медика“ 
како здравствена установа со која ќе 
соработува, како и што тоа ќе значи за 
македонските пациенти ни открива д-р 
Којовиќ во ова интервју. 

Зошто ја избравте првата приватна 
општа  болница  „Ре-Медика“ како 
македонска здравствена установа со која 
ќе соработувате?
Работата  ко ја  ј а  работам 

подразбира современа медицинска 
услуга во областа на адултната, 
реконструктивната и детската хирургија. 
Хируршките зафати кои се изведуваат 
во овие гранки се комплексни и за нив 
се потребни современа технологија, 
опремени операциони сали, обучени 
луѓе и воопшто, целокупна медицинска 
услуга која ќе овозможи максимална 
сигурност на пациентите. Сфатив дека 
„Ре-Медика“ ги нуди сите тие можности и 
тоа беше почеток на нашата соработка. 

ИНТЕРВЈУ СО ПРОФ. Д-Р ВЛАДИМИР КОЈОВИЌ, УРОЛОГ И СУБСПЕЦИЈАЛИСТ 
ЗА РЕКОНСТРУКТИВНА И ЕСТЕТСКА УРОЛОГИЈА 

Соработувам со
„Ре-Медика“ бидејќи 
овозможува 
МАКСИМАЛНА СИГУРНОСТ 
за пациентите

Што ќе значи вашата соработка со 
„Ре-Медика“ за македонските пациенти?
Се надевам дека нашата успешна 

соработка ќе им овозможи на маке-
донските пациенти модерен хирурш-
ки уролошки третман каков што би до-
биле кога би патувале во далечните го-
леми светски центри. Оваа соработка 
значи дека голем број уролошки ме-
дицински услуги, македонските паци-
енти ќе можат да ги добијат во своја-
та држава. 
Неодамна во оваа болница беа изведе-

ни две операции под ваше менторство, а 
под водство на доктор Александар Мицков-
ски. За какви операции стануваше збор? 
Станува збор за комплексни зафати 

кои беа изведени на гениталиите на па-
циентите. На едниот пациент му го ре-
конструиравме стеснувањето на моч-
ниот канал, што било причина на па-
циентот долги години да му биде оне-
возможено нормално да мокри. Опе-
рацијата ја направивме со автотран-
сплантација на ткиво, односно дел од 
слузницата од устата на пациентот е 
искористен за реконструкција на стес-
нетиот мочен канал, со што му овоз-
моживме на пациентот нормално мо-
крење. Другиот пациент имаше голе-
мо закривување на пенисот, што би-
ло причина да нема нормални сексу-
ални односи. Со направената опера-

ција му овозможивме да има нормал-
ни сексуални односи и подобар квали-
тет на живот. 
Кои методи ги користите при изведу-

вањето на операциите и каков е вашиот 
начин на работа? 
Операциите кои ги работам подраз-

бираат широк спектар на совреме-
ни хируршки методи. Да речеме, не-
можноста за контрола на мокрењето 
сега успешно се лечи со вградување 
на еден апарат кој се нарекува веш-
тачки сфинктер. Ако лековите не по-
магаат при импотенција или еректил-
на дисфункција, тогаш тоа успешно се 
лекува со вградување на пенилен им-
плант кој е сосема дискретен, а на ма-
жот му овозможува да има квалитетни 
сексуални односи. Инаку, суштината на 
мојата работа и мојата филозофија е 
постојаното усовршување на хирурш-
ките техники, нешто што се постигнува 
со размена на искуства и работа со ко-
леги од целиот свет. За успешно изведу-
вање на операциите и за добри резул-
тати, неопходна е и константна работа 
на операции, кои јас ги изведувам на-
вистина во голем број. 
Колку е тешко да се биде д-р Владимир 

Којовиќ, со оглед на фактот дека вашата 
специјалност во светот е реткост? 
Не е тешко постојано да се биде во 

погон кога ја работите работата која ја 

сакате. На моите студенти постојано им 
нагласувам дека покрај стручноста мо-
раат да си ја сакаат професијата и сво-
ите пациенти. Сигурен сум дека луѓе-
то кои ги среќавам во својата работа 
тоа го чувствуваат и знаат да ја ценат 
стручноста, но и позитивната емоција. 
Вие сте и педијатриски хирург. Кој вид 

операции ги изведувате врз деца?
Од зафатите на деца изведувам един-

ствено уролошки операции. Тоа е го-
лем спектар на операции на вродени 
аномалии на гениталиите, како што 
се таканаречените хипоспадија, за-
кривување и деформитет на пенисот, 
аномалии на мочните канали, бубре-
зите и мочниот меур. Воопшто, најго-
лем број оперативни зафати во детска-
та возраст се изведуваат токму на уро-
гениталниот систем. 
Со кои престижни медицински универ-

зитети и болници соработувате? 
Навистина е мал бројот на уролози 

кои се занимаваат со реконструктив-
на урологија и кај нас на Балканот, но и 
во светот. Соработувам со центрите во 
САД, како што е универзитетот „Вејк фо-
рест“ (Wake forest University), клиника-
та „Кливленд“, Универзитетската бол-
ница во Лондон и др. Постојаната раз-
мена на информации во двете насоки 
е неопходна за одржување на квалите-
тот на работа во хирургијата. 
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Целиот медицински персонал 
има посебен однос кон децата 
кои доаѓаат за разни хирурш-

ки интервенции во „Ре-Медика“. Ние 
сакаме нивниот престој во болницата 
да биде колку што е можно помалку 
стресен, не само од хумани причини 
туку и поради фактот што еднаш тра-
уматизирано дете е многу потешко за 
каква било соработка понатаму, па 
макар да се работи и за обичен ме-
дицински преглед.
Соодветниот третман на постопера-

тивната болка е еден од клучните ас-
пекти во постоперативниот период. 
Честопати отежнатата комуникација 
во однос на евалуацијата на болка-
та дополнително знае да го усложни 
проблемот. Болката може да се тре-
тира со лекови кои ќе го афектираат 
целото тело или, пак, со апликација 
на регионален блок – во случајов ка-
удален блок кој ќе ја намали болката 
само на местото на хируршката ин-
тервенција. Предоперативно, анес-
тезиологот ќе ги информира родите-
лите за начините за операција со што 
помала болка, опфаќајќи ја и аплика-
цијата на каудалниот блок.

ШТО Е КАУДАЛЕН БЛОК?

Тоа е апликација на локален 
анестетик (во комбинација со 
уште еден или два аналгетика) 

во т.н. каудален епидура-
лен простор кој се на-

оѓа на завршниот 
дел на ‘рбетниот 
столб. Кај ма-
лите деца 

овој простор најчесто лесно се лоци-
ра, од каде што потекнува и широка-
та употреба на овој блок. Тоа е без-
беден и ефикасен начин да се обез-
беди операција со што помала болка 
кај деца кои имаат различни хирурш-
ки интервенции под ниво на папокот, 
како што се фимоза, ингвинална ки-
ла, хипоспадија и др.

ПРЕДНОСТИТЕ НА КАУДАЛНИОТ БЛОК

Анестетикот го блокира преносот 
на болка од местото на интервенција, 
и по операцијата детето или не чув-
ствува болка или таа е минимална. 
Вообичаено нема потреба да се до-
даваат други аналгетици додека трае 
блокот. Давањето силни аналгетици 
преку вена или уста може да има не-
сакани ефекти како чешање на ко-
жата, гадење и повраќање, отежна-
то мокрење, поспан. Со каудалниот 
блок овие несакани ефекти се из-
бегнуваат или се минимални.

Каудален блок - за 
што помала болка по 
операциите кај деца

ИЗВЕДУВАЊЕ

Сите деца, уште додека се на од-
дел, 45 минути пред интервенцијата 
примаат седатив во вид на сируп за 
да дојдат во операционата сала сми-
рени и да не плачат. Вообичаено ги 
придружува еден од родителите. Во-
ведот во анестезирањето е со мас-
ка, а откако детето ќе заспие се ста-
ва мала канила најчесто во шаката 

на левата рака. На овој начин дете-
то целосно е поштедено од евентуа-
лен стрес при пронаоѓањето на пе-
риферна вена, што кај малите деца 
понекогаш навистина е предизвик. 
По обезбедувањето на дишење, дете-
то се врти настрана, местото се чис-
ти со антисептички раствор и анес-
тезиологот, по лоцирање на каудал-
ниот простор, со мала игла го става 
локалниот анестетик. За да трае бло-

кот подолго се става и чепче со анал-
гетик во анусот. Со овој т.н. мултимо-
дален пристап се обезбедува пома-
ла болка и до 14 часа по хируршката 
интервенција.

НЕСАКАНИ ЕФЕКТИ

Каудалната аналгезија кај дечиња-
та е техника што се применува со де-
цении со висока ефикасност и без-
бедност. Инциденцата на несакани 
ефекти многукратно е пониска откол-
ку кога се употребуваат лекови даде-
ни во вена, и тие се со минлив карак-
тер и исчезнуваат со престанување 
на дејството на анестетикот. Понеко-
гаш знае да се јави одредена слабост 
во нозете, чувство да не може да се 
измокри и им се спие, но тие исчез-
нуваат најдоцна до престанувањето 
на дејството на блокот. 
Она што го гледаме е дете без бол-

ка, кое се игра со омилените играч-
ки или гледа некој филм. Честопати се 
повознемирени поради тоа што не се 
во своето секојдневно опкружување, 
отколку од самата хируршка интер-
венција. Тогаш знаеме дека добро 
сме ја завршиле работата.

Каудален блок е безбеден 
и ефикасен начин за 
операција со што помала 
болка кај деца и ние во „Ре-
Медика“ го применуваме, 
бидејќи имаме посебен 
однос кон децата и се 
трудиме нивниот престој во 
болницата да биде без стрес

Д-р Бранко Петровски, 
анестезиолог
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ВОСПАЛЕНИЕ НА ЖОЛЧНО ЌЕСЕ
- од откривање до операција

Нападите и на акутното и на хроничното воспаление на 
жолчното ќесе почнуваат како остра болка во горниот 
десен дел од стомакот, која се засилува кога докторот ќе 
притисне на тоа место при прегледот

Акутно воспаление на 
жолчното ќесе може да 

се јави дури и кај малите 
деца и кај деца во развој, 

по вирусна или друга 
инфекција

Д-р Лилјана Тевдовска, 
интернистка

Воспаление на жолчното ќесе е 
честа појава кај луѓето и обично 
се јавува кога жолчни камења 

ќе го блокираат протокот на жолчката. 
Притоа, се јавува болка во стомакот 
која трае повеќе од шест часа и е про-
следена со треска и со гадење. Нај-
честата метода за дијагностицирање 
на ова заболување е ултрасонограф-
скиот преглед на стомакот, а отстрану-
вањето на жолчното ќесе најчесто се 
прави лапараскопски.
Д-р Лилјана Тевдовска, интернистка 

во „Ре-Медика“, објаснува дека воспа-

Прегледи со ЕЦРП, МР и КТ
Ендоскопска ретроградна холагиопанкреатографија - ЕРЦП се користи кога со 

ултразвучниот преглед се констатирани знаци за присутен камен во заеднички-
от жолчен канал, кој не може да се види со стандарден ултразвук. ЕЦРП, вели док-
торката, е златен стандард за детекција на камчиња во заедничките жолчни ка-
нали и потенцијална можност за нивно отстранување. Сепак, треба да се напо-
мене, дека оваа во некои случаи неопходна техника е инвазивна и во мал про-
цент е поврзана со ризик од компликации (панкреатитис на пример). Компјутер-
ската томографија, пак, спаѓа во дополнителните техники за дијагностика и е ре-
зервирана кога има сомнеж за компликации, како камења во заедничкиот ка-
нал или карцином на жолчното ќесе и на панкреасот.
МРЦП, радиолошка техника на приказ на жолчните патишта со магнетна резо-

нанса, може да биде многу корисна за откривање ситни камчиња или други пре-
преки, како карцином во жолчните канали, како и за други болести и абнормал-
ности на жолчниот и на панкреатичниот канален систем. 

Третман на камен
За камењата кои не предизвику-

ваат симптоми најчесто се довол-
ни ултразвучни контролни прегле-
ди еднаш годишно и не е потребно 
медикаментозно лекување.
Ако нискомаслената диета не 

е успешна во контролирање на 
симптомите на хроничното воспа-
ление, тогаш е потребен хируршки 
или нехируршки третман. 

- Нехируршка дисолуциска тера-
пија со препарати на усодезокси-
холна киселина
се користи кај некои специфич-

ни типови камчиња кои можат да 
се растворат
со лекови и кај пациенти кои се 

ризични за операција, а ги испол-
нуваат критериумите за дисолуци-
ска терапија - објаснува д-р Тев-
довска.

лението на жолчното ќесе може да биде 
акутно или хронично. 

АКУТНО ВОСПАЛЕНИЕ

Акутното воспаление на жолчката, 
или акутниот холециститис, почнува 
наеднаш и обично по внесување по-
голем и масен оброк, а се манифести-
ра со сериозна и постојана болка во 
горниот дел на стомакот. Деведесет и 
пет отсто од луѓето со акутен холеци-
ститис имаат и камчиња во жолчното 
ќесе. Ова воспаление речиси секогаш 

почнува без знаци за инфекција, која 
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.
Ваква воспалителна реакција на 

жолчното ќесе понекогаш се случу-
ва кај пациенти кои имале голема хи-
руршка интервенција, при сериозни 
повреди, големи изгореници и септич-
ни состојби, а може да се јави и по по-
долг период на интравенска исхрана, 
по долги повеќемесечни пости и пад 
на имунитетот.
Акутно воспаление на жолчното ќе-

се може да се јави дури и кај малите 
деца и кај деца во развој, по вирусна 
или друга инфекција. 

ХРОНИЧНО ВОСПАЛЕНИЕ

Хроничното воспаление обично трае 
долго време, а речиси секогаш е резул-
тат на жолчни камења и е проследено со 
напади на болка кои се повторуваат (би-
лијарна колика). Во овој случај, објасну-
ва нашата соговорничка, жолчното ќе-
се е оштетено од повторувачките воспа-
ленија предизвикани од попреченото 
празнење на жолчката заради камења-
та. Притоа, ѕидот на жолчката вообичае-
но се задебелува и ги губи еластичноста 
и функционалноста, па поради тоа често 
се случува да се намали.
Покрај камења, жолчното ќесе обично 

може да содржи и талог и ситни камчиња 
кои често го отежнуваат празнењето на 
цистичниот канал, а не ретко можат и да 
го блокираат.

СИМПТОМИ

Нападите на воспаление на жолчно-
то ќесе и од двата вида почнуваат како 
остра болка во горниот десен дел од сто-
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Кинезиотеjпинг 
- ефикасно и кај 
спортисти и кај трудници
Употребата на кинезиолентите е сè почеста кај спортистите, на тренинзи и на 
натпревари, но и кај голем број пациенти, а оваа метода е и многу чест и единствен 
избор на терапија кај трудниците

Кинезиолентите 
не служат за 

имобилизација, туку за 
сосема спротивното – 
тие го овозможуваат 

движењето

Д-р Трајанка 
Димитријеска, 

физијатар

Кинезиотејпинг е релативно нова рехабилитациска ме-
тода базирана на кинезиолошки принципи. Ја создал 
Јапонецот Кензо Касе, а први почнале да ја користат 

јапонските одбојкари. Д-р Трајанка Димитријеска, физијатар 
во „Ре-Медика“, објаснува дека ефектот на кинезиолентите до-
аѓа од нивното ткаење и соодветната апликација, а суштина-
та на лекувањето со нив е во нивното правилно поставување 
на одреден дел на телото. Притоа, вели докторката, тие не слу-
жат за имобилизација, туку за сосема спротивното – го овоз-
можуваат движењето.
Кинезиолентите што се користат во оваа метода се изра-

ботени од памук и акрил и немаат фармаколошки состојки. 
Тенки се и лесно се лепат за кожата која, притоа, лесно дише. 
Овие ленти се и брзосушечки, па пациентот што ги користи без 
проблем може да се тушира со нив – вели д-р Димитријеска.

КОГА СЕ КОРИСТАТ ЛЕНТИТЕ И КАКО ДЕЈСТВУВААТ?

Кинезиолентите се користат при ортопедски, невролошки и 
при невромускулни заболувања, како и при спортски повре-
ди. Притоа, додава докторката, можат да се јават контраинди-
кации како што се отворени рани, лузни, алергија на акрил и 
кожни заболувања.
Постојат четири основни групи на дејства на овие ленти.
Поткрепа на мускулите - Ја подобруваат контракцијата на 

мускулите, се намалува мускулниот замор, се намалуваат пре-
кумерното истегнување и контракцијата на мускулите, се зго-
лемува обемот на подвижност и се намалуваат грчевите на 
мускулите и шансите за повреда.

Циркулација - Подобрување на циркулацијата на крвта и на 
лимфата, намалување на топлината, намалување на воспале-
нијата и намалување на болката.
Аналгетско дејство - Активирање на спинален и еферен-

тен аналгетски систем.
Подобрување и решавање на проблемите со зглобовите, 

нормализирање на мускулниот тонус, подобрување на обемот 
на подвижност во зглобот и намалување на болката.

КАКО СЕ ПОСТАВУВААТ ЛЕНТИТЕ И КОИ СЕ НАЈЧЕСТИ КОРИСНИЦИ?

Лентите за оваа метода на лекување се поставуваат по од-
редени правила, објаснува докторката.
Конкретно, како ќе се постават лентите зависи од местото на 

кое се поставуваат, потоа од тоа дали се работи за здрав спор-
тист, на пример, или за недоволно функционален мускул, од-
носно зглоб или, пак, се работи за акутни или хронични тегоби 
– објаснува д-р Димитријеска.
Таа додава дека во некои случаи лентата се истегнува по-

веќе или помалку, а во други случаи, пак, зглобот се поставува 
во соодветна положба.
Истегнувањето никогаш не се прави на почетокот и на 

крајот на лентата. Се поставува еднонасочно како бук-
вата И, како буквата Ѕ или како буквата Џ – вели наша-
та соговорничка и додава дека употребата на кинезио-
лентите е сè почеста кај спортистите, на тренинзи, на нат-
превари, но и кај голем број пациенти. Оваа метода, ве-
ли докторката, е и многу чест и единствен избор на тера-
пија кај трудниците.

Гнојни џебови, гангрена, холестаза, 
панкреатитис
Ако акутното воспаление на жолчното ќесе продолжи, тоа може да е сиг-

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

лите крвни клетки, а прекинот на нормалните ритмички контракции на цре-
вата укажуваат на можно создавање гнојни џебови (апсцеси) во близина на 
воспаленото 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 

урина и светло обоени столици, најчесто се работи за блокада на заеднич-
киот жолчен канал од еден камен, што прави застој на жолчката во црниот 
дроб (холестаза). Ако се направи таква блокада на излезот на заедничкиот 
жолчно-панреатичен канал, тогаш може да дојде и до воспаление на пан-
креасот (панкреатитис). 

Ехопреглед
Сомневање при воспалено жолч-

но ќесе се прави со клинички пре-
глед, а се потврдува со лаборато-
риски испитувања и со ултразвучен 
преглед. Кога резултатите од ултраз-
вучниот преглед не се доволно јас-
ни или има сомнеж за компликации 
или друга придружна болест, се при-
менуваат и други техники. 
Најприменувана метода за дијаг-

ностика е ултразвучниот преглед на 
стомакот. Таа е едноставна, брза и 
неинвазивна и најчесто се користи 
за откривање камења во жолчното 
ќесе и за акутно воспаление.
При прегледот, вели докторката, 

се проверуваат и црниот дроб, жол-
чните канали и панкреасот, а се от-
криваат и знаците за воспаление на 
ѕидот на жолчното ќесе. 
Ултразвукот може да открие и сит-

ни камења со дијаметер до 2 ми-
лиметри, но ако клиничкиот преглед 
укажува на воспаление, а на ултраз-
вук не се детектираат камења, пре-
гледот се повторува. 
Ултразвукот е ефикасен и за от-

кривање воспаление кај пациен-
ти што имаат симптоми, но нема-
ат камења, како и за откривање 
камчиња во заедничкиот жолчен 
канал. Негативен ултразвучен на-
од со нормален билирубин и црнод-
робни ензими укажува дека причи-
ната за болката не е во жолчното ќе-
се и во жолчните канали. 

макот, која се засилува кога лекарот ќе 
притисне на тоа место при прегледот. 
Болката често се протега назад кон до-
лниот дел на десната плешка или на гр-
бот. Притоа, многу често пациентот има 
гадење и повраќање. Кај акутното вос-
паление 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 има-
ат треска и телесна температура над 
38 степени, а кај оние со хро-
нично воспаление треска-
та е поретка - појаснува 
докторката.
Кај  постарите ,  до -

дава таа, симптоми-
те на холециститис мо-
жат да бидат и поопшти 
- губење на апетит, чув-
ство на слабост, гадење 
и повраќање. 

ЛЕКУВАЊЕ

- Нападите на бол-
ка при воспаление на 
жолчното ќесе нај-
често успеваме да 
ги смириме со леко-
ви (конзервативен 
третман), па дури 
кај некои пациен-
ти по 10-дневна 
антибиотска те-
рапија може да 
се постигне и 
повлекување 

на знаците за воспаление. Се-
пак хируршкиот третман оста-
нува најчесто користен начин 
за лекување на воспаление 
на жолчното ќесе, а тоа се 
прави со холецистектомија, 
која што вообичаено се пра-
ви лапараскопски, но во не-
кои случаи жолчното ќесе 
се отстранува на класичен 
начин - вели докторката.
Кај хроничен холе-
циститис, жолчното ќе-
се обично се отстрану-
ва откако ќе се смири 
акутната фаза, додека 
при акутно воспале-
ние без присуство на 
жолчни камења мо-
ра итно да се изва-
ди жолчното ќесе.
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Сите луѓе не се еднакво чувст-
вителни на одредени лекови. 
Осетливоста кон развој на не-

сакани реакции зависи од многу раз-
лични фактори. Овие фактори можат 
да се поделат во три групи: фактори 
кои зависат од пациентот, фактори 
кои зависат од лекот и фактори кои за-
висат од околината. Александра Ди-
митровска, специјалист по клиничка 
фармација, додава дека факторите 
поврзани со пациентот се возраста, 
полот, фармакогенетиката, индиви-
дуалната состојба на бубрежната, хе-
патална функција и други индивиду-
ални фактори кои се различни за се-
кој од нас.

АПСОРПЦИЈАТА КАЈ ДЕЦАТА И КАЈ
ВОЗРАСНИТЕ Е РАЗЛИЧНА 

Педијатриските и геријатриските 
пациенти се почувствителни на не-
саканите ефекти од лековите. Деца-
та, особено бебињата, имаат пораз-
личен начин на апсорпција, метабо-
лизам и елиминација на лекот во од-
нос на возрасните. 
Помалите деца имаат побавна ап-

сорпција на лековите кои се даде-
ни по орален пат, но побрза апсорп-
ција на лекови кои се дадени по ин-
трамускулен пат. Односот на вода и 
масно ткиво во телото е поразличен 
отколку кај возрасните. Хепаталните 
ензими не се целосно развиени. До-
полнително, пермеабилноста на мо-
зочната бариера е зголемена. Овие 
фактори влијаат на одредувањето на 
различна доза на лекот во однос на 
дозата која треба да ја прими возра-
сен пациент. Несоодветна доза на 
лекот може да придонесе за развој 

на несакани ефекти. Затоа упатство-
то за земање на лекот содржи и дел 
на дозирање кое е различно за раз-
лична возраст – вели нашата сого-
ворничка. 
Други несакани ефекти од лекови 

зависат и од генетскиот профил на па-
циентот. Фармакогенетиката е наука 
која ги проучува овие фактори. Не-
кои фармакогенетски тестови и ру-
тински се работат пред лекот да би-
де пропишан. 
На пример, лекот „Клопидогрел“ 

не се метаболизира еднакво кај си-
те луѓе, бидејќи постои генетски за-
висна варијација во нивото на мета-
болизам. Дури 30 отсто од светската 
популација не го метаболизира лекот 
во целост, а помал процент не го ме-
таболизира воопшто. Се пропишува 
кај кардиоваскуларни заболувања и 
за превенција од артеротромбоза и 
тромбоемболија. Ако се пропише на 
пациент кој не го метаболизира лекот, 
тој нема да дејствува, а ризикот е опа-
сен по живот. Друга позната фарма-
когенетска варијација е во метаболи-

змот на лекот „Кодеин“. Кај пациен-
тите кај кои не се метаболизира до-
волно (5-10 отсто) нема да има анал-
гетски ефект од лекот, а кај пациенти-
те кои многу брзо го метаболизираат 
(1-2 отсто), можно е да даде токсични 
ефекти како и респираторна депре-
сија – вели Димитровска. 

АЛЕРГИСКИ РЕАКЦИИ
- ПОВЕЌЕ КАЈ ЖЕНИТЕ

Жените имаат пониска активност 
на одредени хепатални ензими, по-
висока содржина на масно ткиво и 
намалена бубрежна екскреција на 
лекови споредено со мажите. Студи-
ите укажуваат дека инциденцата на 
алергиски реакции, гастроинтести-
нални несакани ефекти, хепатална 
токсичност предизвикана од лекови 
и несакани ефекти кои влијаат на ри-
тамот на срцето е почеста кај жените 
отколку кај мажите. 
Фактори кои зависат од лекови-

те се дозата на лекот, формулација-
та која е пропишана, механизмот на 

апсорпција, метаболизам дистрибу-
ција и елиминација од организмот и 
дали се пропишани и други лекови. 
Надворешни или социјално-зависни 
фактори се нивото на консумирање 
на алкохол, пушење, начин на исхра-
на, ниво на хидратација и, воопшто, 
познавање на сопствениот органи-
зам и лековите. Некои лекови покажу-
ваат интеракции со одредена храна. 
На пример, лекот „Аторвастатин“ да-
ва несакани реакции со истовреме-
но консумирање сок од црвен грејп-
фрут. Што значи дека не треба да се 
консумира сок од црвен грејпфрут по-
веќе од една чаша при третман со 
„Аторвастатин“. Други примери се на 
зелен лиснат зеленчук (бритва, спа-
наќ) со лекот „Варфарин“, употреба 
на сол и суплементи на база на ка-
лиум со АКЕ-инхибитори, лекови за 
намалување на срцевиот притисок - 
објаснува Димитровска. 

ЕДУКАЦИЈА НА ПАЦИЕНТИТЕ

Научната дисциплина која ги еви-
дентира, обработува и информира 
несаканите ефекти на лековите се ви-
ка фармаковигеланца. Здравствени-
те работници имаат морална и профе-
сионална одговорност да пријавува-

ат несакани ефекти. Во Македонија, 
Агенцијата за лекови и медицински 
средства (МАЛМЕД) е надлежна за 
следење на несаканите реакции од 
лекови.
За да се намали веројатноста од 

несаканите ефекти, здравствените 
работници треба да ги едуцираат па-
циентите за важноста од тоа тие на-
време да споделат детали за својата 
исхрана, начин на живот, другата те-
рапија која ја земаат дури и витами-
ни и други суплементи, бидејќи мо-
же да влијаат врз терапијата и поја-
вата на несакани ефекти. Здравстве-
ните работници треба да ги едуцира-
ат пациентите да ги препознаат не-
саканите ефекти и да ги пријават кај 
својот доктор или фармацевт. Чес-
то, покрај пропишаните лекови, кон-
сумираме и хербални чаеви или до-
датоци во исхраната, па е важно да 
се знае дека и тие во голема мера 
можат да влијаат на појавата на не-
саканите ефекти од лековите – вели 
Димитровска. 
Таа додава дека здравствените ра-

ботници со своја континуирана еду-
кација, меѓусебна комуникација и 
пријавување на несаканите ефекти 
можат да придонесат за намалување 
на нивниот број.

НЕСАКАНИ РЕАКЦИИ ОД ЛЕКОВИ - 
како да се намалат
Помалите деца имаат побавна апсорпција 
на лековите кои се дадени по орален пат, 
но побрза апсорпција на лекови кои се 
дадени по интрамускулен пат. Односот на 
вода и масно ткиво во телото е поразличен 
отколку кај возрасните 

еднакво чувст-
едени лекови. 
н развој на не-
и од многу раз-
фактори можат 
групи: фактори 
ентот, фактори 
фактори кои за-
лександра Ди-
ст по клиничка
ека факторите
от се возраста,
иката, индиви-
убрежната, хе-
руги индивиду-

маат побавна апсорпција 
се дадени по орален пат, 
пција на лекови кои се 
мускулен пат. Односот на 
иво во телото е поразличен 
асните 

Здравствените работници 
треба да ги едуцираат 

пациентите да ги 
препознаат несаканите 
ефекти и да ги пријават 
кај својот доктор или 

фармацевт

Aлександра Димитровска, 
спец. по клиничка 

фармација
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Голема чест за мене е што до-
бив одговорна задача да ја во-
дам ракометната академија. 

Академијата на Металург прет-
ставува никулец на клупски-
от ракомет и темел за репре-
зентативниот. Таа е формула 
за развојот, не само на рако-
метниот спорт туку и за здра-
ва спортска нација. Во рамките 
на проектите на Академијата ак-
тивно или посредно се вклучени 
илјадници деца и млади, а идејата 
за активно спортување, здрав жи-
вот, здрава исхрана и ментално и фи-
зичко здравје и напредок се во ос-
новата на новата програма на Ака-
демијата на Металург. Тоа е страте-
гијата и на поширок план, така што 
Металург се вклопува во тоа да рабо-
ти на создавање здрави поколенија, 
на што поширока мобилизација на 
деца заради нивно правилно воспи-
тување, социјализација, создавање 
здрави навики. Тоа е едно општест-
вено одговорно работење, инвести-
ција за здрава иднина. 

Каде сè е присутна Академијата и как-
ви се плановите за во иднина? 

Засега сме присутни во петнаесетина 
училишта низ цела држава, се разбира 
најмногу во Скопје. Но нашата замис-
ла е во иднина да ја прошириме основ-
ната идеја за „здравото тело и здрави-
от дух“ низ сите населени места во на-
шата држава. Тоа значи Академијата ќе 
има мисија да ги пропагира и разви-
ва спортот и активностите на децата и 
младите како универзална и најблаго-
родна идеја, за доброто на целата по-
пулација во Македонија. Потоа, во тој 
контекст ќе им овозможиме на што по-
голем број ученици од основните учи-
лишта да ги совладаат и тајните на ра-
кометот. Во следната, понапредна фаза, 
ќе им овозможиме на оние што имаат 
силна волја да ги откриеме идните рако-
метни репрезентативци на Македонија. 
Инаку, основен лајтмотив ни е да 
создаваме, пред сè, здрави млади 
луѓе кои утре ќе бидат лидери во 
своите области на животот. Веќе 
имаме зацртано план за посе-

Академијата на
РК „Металург“ е многу 
повеќе од спорт 

та на оние училишта што засега не 
се опфатени со досегашната наша 
програма, да ги презентираме на-
шите размислувања на одговорни-
те и да се обидеме да отвориме но-
ви ракометни школи и во тие среди-
ни. Се разбира, тука ни е неопход-
на добра соработка со стручните ли-
ца во училиштата, со кои заеднич-
ки ќе ги изготвиме плановите за ра-
бота според досегашната практика, 
а приспособени на спецификите на 
таа средина.

За да се постигнат целите што ги има-
те зацртано, потребно е вклучување на 
поголем број луѓе. Какви се вашите раз-
мислувања на тој план? 
Веќе од порано ние со гордост твр-

девме дека Академијата е своевиден 
инкубатор на здрави млади деца кои 
ќе ги откриваат своите приоритети со 
помош на врвни стручњаци во свои-
те области. Сопственикот на Металург, 
г-дин Минчо Јорданов, имаше визија 
која ја операционализира веќе деце-
нии наназад, ставајќи ги темелите на 
кој се развива и надградува гореспо-

менатиот концепт. Тој концепт израс-
на во една доктрина преку која се пре-
познава Металург, и во каратето, и во 
фудбалот, и во ракометот. Во тој кон-
текст, за таа цел ние сега ќе ја надгра-
диме програмата и со помош на анга-
жирани тренери, психолози, нутрицио-
нисти, како и стручњаци од областа на 
образованието и воспитанието да дој-

деме до посакуваната цел. А целта е 
јасна, на методолошки принцип да ги 
развиваме кај младите луѓе здравите 
навики и да ги научиме на најдобар 
начин да му приоѓаат на спортот и на 
животот воопшто. Ние како клуб има-
ме општествена одговорност и тоа го 
сфаќаме со максимална сериозност. 
А здравите навики и односи се гра-
дат уште од најмала возраст, токму од 
онаа во која доаѓаат нашите идни ра-
кометари. 

Со Велевски разговаравме за да ги претставиме Академијата, плановите за во иднина 
и перспективите на овој своевиден расадник на идни ракометари не само на Металург 
туку и на македонската репрезентација Целта ни е јасна, 

на методолошки 
принцип да ги 
развиваме кај 

младите луѓе здравите 
навики и да ги научиме 
на најдобар начин да му 
приоѓаат на спортот и на 
животот воопшто

Металург се 
вклопува во 
тоа да работи 
на создавање 

здрави поколенија, 
на што поширока 
мобилизација на 
деца заради нивно 
правилно воспитување, 
социјализација, создавање 
здрави навики
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Преструктуирањето во редови-
те на ракометниот к�уб „Мета-
�ург“ продо�жува во повеќе на-
соки. Во рамките на промените 
од неодамна прв човек на Рако-
метната академија на Мета�ург 
е Марјан Ве�евски, до�гогодишен 
новинар, но и активен ч�ен во уп-
равите на спортските друштва на 
Мета�ург, а пос�едниве неко�ку 
години ч�ен на управниот одбор 
на ракометниот к�уб.
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„Стоби“ освојува 
награди на престижни 
интернационални 
натпревари 
Оваа модерно конципирана македонска винарница, која има свој ресторан во 
Градско, годишно произведува 4,5 милиони литри висококвалитетно флаширано
вино, од кои 70 отсто извезува на пазарите во други земји 

Винарницата „Стоби“ во измина-
тиве години учествува на сите ре-
номирани саеми и освојува на-

гради и признанија на светски натпре-
вари. Само лани, „Стоби“ освои најви-
соки признанија на престижните интер-
национални натпревари „Мундус вини“ 
во Германија и „Вино Љубљана“ во Сло-
венија. Вината на „Стоби“ добија висо-
ки препораки од реномираните светски 
вински критичари во рецензиите обја-
вени во „Вашингтон пост“ и во вин-
скиот магазин „Вајн адвокејт“(Wine 
Advocate).

- Ние како винарница постојано ги 
следиме светските трендови, ги задово-
луваме вкусовите на сите потрошувачи. 
Со тоа сме конкурентни и на светскиот 
пазар со широка палета на производи. 
Континуирано вложуваме во иновации 
за да произведеме вина кои се преми-
ум, класик, елитни или традиционални и 

кои ќе ги задоволат сите вкусови и се-
тила на секој потрошувач. Винарница-
та „Стоби“ е фамилијарен бизнис бла-
годарение на мојот татко Минчо Јорда-
нов - додава Ана Јорданова, креативна 
директорка во компанијата.
Винарницата „Стоби“ ги одбележа го-

лемиот македонски празник Свети Три-
фун и својот јубилеј - 10 години од посто-
ењето во присуство на своите пријатели 
од бизнис, политичкиот, дипломатскиот 
и јавниот живот. Сите заедно го закро-
ија лозјето и наздравија од срце.

- Нашиот бренд „Стоби“, во периодот 
од 10 години стана вино со препознат-
лив квалитет коe се пласира на повеќе 
континенти. Со гордост можеме да ка-
жеме дека ги освоивме Кина, САД, Ру-
сија и Европа. Горди сме на нашите на-
гради и пофалници од реномирани вин-
ски критичари, а тоа нам ни претставу-
ва предизвик за натамошни успеси, 

благодарение на целиот тим - вели Мин-
чо Јорданов, сопственик на винарница-
та „Стоби“.
По обраќањата на првите луѓе на ви-

нарницата и свеченото закројување на 
виновите лози, следуваше богата про-
грама која кулминираше со концертни-
от настап на Бојан Маровиќ, додека по-
веќе од 800 гости наздравуваа со најдо-
брото вино од палетата на винарница-
та и уживајќи во совршената храна на 
која со годините наназад нè навикнаа 
од ресторанот кој е составен дел од це-
лиот објект, а со тоа ни дадоа до знаење 
дека на „Стоби“ најважни му се прија-
телите.

„Стоби“ е модерно конципирана ма-
кедонска винарница со свој ресторан 
во Градско, која годишно произведува 
4,5 милиони литри висококвалитетно 
флаширано вино, од кои 70 отсто изве-
зува на пазарите во други земји.

„Континуирано вложуваме 
во иновации за да 

произведеме вина кои се 
премиум, класик, елитни 

или традиционални и 
кои ќе ги задоволат сите 
вкусови и сетила на секој 
потрошувач. Винарницата 

„Стоби“ е фамилијарен 
бизнис благодарение 
на мојот татко Минчо 

Јорданов“

Ана Јорданова
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Медицинската климатологија 
го проучува влијанието на 
времето и на климата врз 

човечкиот организам. Тоа влијание 
може да биде поволно, и кога се ко-
ристи за профилакса и лекување збо-
руваме за климатопрофилакса, однос-
но климатотерапија. Климатопатоло-
гијата го проучува влијанието на кли-
мата на појава на заболувања и одго-
вара на географската патологија, до-
дека метеоропатологијата го проучува 
влијанието на временските услови на 
појава на заболувања.
Време е физичка состојба на долни-

от слој на атмосферата над одредена 
област во одреден момент или краток 
период. Клима, пак, е средната сос-
тојба на долниот слој на атмосферата 
над одредена област во подолг пери-
од. Времето е променливо, а клима-
та е релативно константна и се мену-
ва бавно.
Климатските фактори според свое-

то потекло се делат на атмосферски 
или метеоролошки, космички и земни.

Атмосферски фактори се: 
- Температура - влијанието зависи 

од влажноста и од ветерот, ненадејни 
топлотни промени се поштетни од екс-
тремни температури

- Влажност - влијае во смисла на 
прегревање и разладување

- Движење на воздухот (ветер) - 
дејствува разладувачки преку зголе-
мување на оддавањето на топлина

- Атмосферски притисок - ненадејни 
промени на притисокот кои настану-
ваат при промена на времето кај сен-
зибилни лица може да предизвикаат 
метереопатски промени

- Облачност, врнежи, атмосфер-
ски електрицитет, физичко-хемиски 
својства на воздухот.

Космички фактори се:
- Сончева радијација, космичка 

радијација, промена на ден и ноќ, 
промена на годишните времиња.

Земни фактори се:
- Земјен магнетизам, радиоактив-

ност, географска положба на места-
та, растителен свет, вода (море, езе-
ро, реки).
Климатските фактори влијаат непре-

кинато врз човечкиот организам. Ор-
ганизмот се приспособува (аклимати-
зира) и воспоставува динамичка рам-
нотежа. Ако човек премине во климат-
ска средина со други карактеристики, 
реакцијата на приспособување (акли-
матизација) влијае биопозитивно и на 
тоа се базира терапиското дејство на 
климата. Ако оваа реакција ги преми-
нува адаптивните можности на орга-
низмот, тогаш настанува дисадапта-
ција со негативно дејство.
При промена на времето во сите 

климатски зони, кај одредени лица 
може да се јават метереопатски ре-
акции. Најчесто тоа се: болки во лузни, 
ревматски тегоби, мигрена, неврал-
гии, стегање во градите, варирање на 
крвниот притисок, напади на астма.

Влијанието на климата
врз човечкиот организам

При промена на времето 
во сите климатски зони, 
кај одредени лица може 

да се јават метереопатски 
реакции

Д-р Трајанка Димитријеска, 
физијатар




