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 Коронавирусот го 
промени светот. 
Го затвори. Но 
од друга страна 
и го обедини. 
И во стравот и 
во надежта. Ни 
го промени и 
нашиот начин на 
живот, физички 
нѐ оддалечи 
од блиските. 
Меѓутоа, заканата 
и стравот нѐ 
натераа да се 
потсетиме на 
подзаборавеното 
поради 
нерационалната 
животна 
променливост, 
поради нашето 
неразумно брзање, итање кон имагинарни 
цели, кон вредности кои не се наши, не 
се исконски и духовни... Заборавивме да 
му се радуваме на животот, на љубовта, на 
сплотувањето и обединувањето.
Исправени пред вирусот, сите сме 
еднакви. И сите имаме право да се 
плашиме. Но има и такви кои немаат 
време за стравот. Тие помагаат кога сите 
стоиме настрана, а помагаа и кога ние 
преостанатите се штитевме во изолација, 
во домовите. Заветот, волјата и раката на 
медицинските работници останаа подадени 
и непоколебливи за пациентите и во екот 
на најголемата криза. Благодарение на 
севкупната заложба, „Ре-Медика“ остана 
безбедна и сигурна за сите. Трудот и 
вербата се исплатеа. 
Сега животот почнува да се враќа во 
нормала, полека, чекор по чекор, а 
болницата со своето работење будно 
го следи пулсот на своите пациенти. 
Редовните прегледи и интервенции како 
и секогаш досега ќе се во согласност 
со закажаните термини и ќе се одвиваат 
непречено, безбедно и сигурно. 
А за да останеме безбедни и сигурни, она 
што најмалку можеме да направиме во 
овој момент е да ги слушаме медицинските 
работници. За наше добро!
За добро здравје!

За почеток...
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ПРИМ. М-Р Д-Р ИСКРА 
ЛАЗАРЕВСКА

Цел и задоволство
на секој педијатар
е здраво дете

Анемија кај децата

Масажа на бебињата 
- од главата кон
прстите на нозете

Биопсијата
е најсигурен
детектор на рак

Остеопороза - 
превенција,
исхрана и вежбање

Анестезија за деца
со посебни образовни 
потреби и со аутизам

Минимална 
хирургија на
рамни стапала

Паркинсонова 
болест - раното 
откривање важно

Да ја подобриме 
комуникацијата
психа – тело

Три форми на 
заболување од 
алкохол кај црниот 
дроб

Дали е опасен 
нискиот крвен 
притисок?

Нови тераписки 
можности во 
третманот на лузни 
од акни
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Почитувани наши пациенти, 
 

ПЗУ „Ре-Медика“ во 
својата основна дејност 
ја содржи Хипократовата 
заклетва како императив 
во нашата професија, која 
ја извршуваме совесно 
и достоинствено. Нашата 
најголема грижа е и секогаш 

ќе биде здравјето на 
нашите пациенти, со почит и 
доверба кон сите нив. 
Оваа година одбележуваме 
јубилеј 15 години постоење 
на нашата, а и ваша 
„Ре-Медика“. Сите овие 
изминати години ги 
посветуваме на вашата 
доверба што го направивте 
изборот и ни го доверивте 
здравјето. Постоиме за сите 
вас, драги наши пациенти, 
постоиме за вашите 
здравствени потреби, 
заеднички да ги надминеме 
сите предизвици и да 
чекориме кон светла иднина, 
иднина за генерации кои 
секогаш првенствено ќе се 
почитуваат себеси, своето 
здравје како и здравјето на 
своите најблиски. 
„Ре-Медика“ ги сака своите 
пациенти.

Проф. д-р Андреја Арсовски, 
медицински директор

„Ре-Медика“ ги сака 
своите пациенти
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Грижа, 
заштита
и добро 
здравје
на сите 

вработени
и на 

пациентите
се нашата
главна цел

Задоволството, насмевката 

на лицето и доброто здравје 

на нашите пациенти се наше 

главно и единствено мото
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Ковид-19 е заболување предиз-
викано од вирусот SARS-CoV2, 

кој спаѓа во групата на коро-
навируси. Вирусот е причинител на 
акутно вирусно респираторно заболу-
вање, кое се пренесува од човек на 

човек, преку допир и/или преку кап-
ков пат (кивање, кашлање и слично). 
Досега нема потврда дека коронави-
русот можат да го пренесат домашни 
миленици. Повеќето луѓе кои се зара-
зени со Ковид-19 чувствуваат лесни 
до средни респираторни тегоби и за-
здравуваат без каков било специјален 
третман. Постарите луѓе и оние со хро-
нични заболувања како срцеви про-
блеми, дијабетес, дебелина, хронич-
ни белодробни заболувања и тумори 
можат да имаат многу изразена, па ду-
ри и тешка клиничка слика.
Новиот коронавирус, наречен SARS-

CoV2, за прв пат е откриен во Кина, 
во декември минатата година. На по-
четокот на оваа година, Ковид-19 до-
бива пандемиски размери во светот, 
па и кај нас. 
Нашата болница, чија главна цел е 
здравјето на пациентите, тимски, од-
говорно и професионално од првиот 

ден на пандемијата ги презема сите 
превентивни мерки кои беа препора-
чани од Владата на Р.С. Македонија и 
од Министерството за здравство. Ти-
мот на здравствениот персонал и си-
те вработени ги почитуваат и спрове-
дуваат сите протоколи од комисијата 
за интрахоспитални инфекции на ПЗУ 
„Ре-Медика“, кои се во согласност со 
препораките на Владата. Комисија-
та се состанува во полн состав и се-
којдневно ја следи состојбата во др-

жавата и во болницата. 
Во текот на новонастанатата состој-
ба, дијагностичката микробиолошка 
лабораторија на ПЗУ „Ре-Медика“ ја 
презема најголемата одговорност и 
подготвеност за соработка со рефе-
рентни и акредитирани лаборатории 
од Светската здравствена организа-
ција. Уште на почетокот, сите врабо-
тени кои се вратија од странство (од 
земји со среден и висок ризик) по 
спроведување на самоизолацијата од 
14 дена, беа тестирани на SARS-CoV2 

пред да се вратат на работните места. 
Во согласност со превентивните 
мерки на болницата, земањето брисе-
ви (назофарингеален и орофарингеа-
лен) се спроведува во пункт кој е по-
ставен надвор од болницата. Земање-
то на брисот и транспортот се органи-
зираат во согласност со протоколот на 
референтната лабораторија за SARS-

CoV2 во земјата.
Лаборантите, кога земаат примерок 
за SARS-CoV2 носат целосна заштит-
на опрема, ракавици, маска, очила и/
или визир и скафандер. Земените бри-
севи се обележуваат со име, презиме 
и датум на раѓање. Примерокот пра-
вилно се пакува („Правило на тројно 
пакување“), и со соодветно упатување 
и пополнет формулар за лаборатори-
ско испитување се доставува до ре-
ферентната лабораторија, која прет-
ходно е известена за доставување на 
примерокот од нашата болница. По до-
бивањето на резултатот, вработени-
те или пациентите телефонски се ин-
формираат и доколку истиот е негати-
вен, вработените се враќаат на рабо-
та, а пациентите влегуваат во поната-
мошна процедура за неопходната ин-
тервенција.
Но доколку резултатот е позитивен, 
третманот на инфицираните лица се 
води во согласност со донесените про-
токоли за третман за коронавирус. 
На влезовите во болницата се ме-
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Доц. д-р Снежана Ивиќ Колевска, 
микробилог
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ри температура и пристап до инфор-

мативните пултови е дозволен само за 
пациентите кои немаат зголемена те-
лесна температура и без придружба 
доколку здравствената состојба на па-
циентот тоа го дозволува. На пултовите 
пациентите пополнуваат интерен ан-
кетен прашалник на болницата со цел 
да се процени нивниот ризик од коро-
навирусот, доколку имале престој во 
странство во изминатиот период, до-
колку биле во контакт со лице позитив-
но на SARS-CoV2 или со лице кое има-
ло респираторни симптоми. 
Сите вработени во ПЗУ „Ре-Медика“ 

носат заштитна опрема: маски, рака-
вици, очила или визири, а доколку ин-
тервенцијата или видот на прегледот 
тоа го бараат, се користат и специјал-

ни скафандери и мантили во текот на 
интервенцијата, и доколку за тоа по-
стои потреба тие се менуваат. 
Во текот на работата, комисијата 
за интрахоспитални инфекции одлучи 
да се зајакнат мерките за заштита во 
болницата. Сите итни пациенти, пред 
интервенцијата се тестираат на SARS-

CoV2, а предоперативната подготов-
ка и извршувањето на интервенција-
та се прават само кај пациенти со не-
гативен тест на SARS-CoV2.

Оваа година, ПЗУ „Ре-Медика“ го 
прослави 15-от роденден во вонред-
ни услови, со главна цел грижа, зашти-
та и добро здравје на сите вработени 
како и на пациентите кои имаат довер-
ба и ги користат услугите на „Ре-Ме-
дика“. Со таа цел, а за добробит и ко-

рист на целото општество, ПЗУ „Ре-Ме-
дика“ донираше ПЦР (PCR)-тестови за 
испитување на коронавирус во Инсти-
тутот за јавно здравје. Со овој хуман 
гест, „Ре-Медика“ ја одбележи своја-
та годишнина.

„Ре-Медика“ наскоро планира во 
дијагностичката микробиолошка ла-
бораторија да воведе испитување на 
SARS-CoV2 и да ја прошири палетата 
и со други молекуларни тестови, со цел 
брзо, лесно, едноставно и сигурно сле-
дење на здравствената состојба на па-
циентите.
Задоволството, насмевката на лице-
то и доброто здравје на нашите пациен-
ти се наше главно и единствено мото. 

Доц. д-р Снежана Ивиќ-Колевска
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Херој е второто име
на вработените
во „Ре-Медика“
Првата приватна приватна 

општа болница „Ре-Медика“, 

на Светскиот ден на здравје-
то, го одбележа својот јубилеен 15 ро-
денден. По тој повод, беше одржана 
традиционалната крводарителска ак-
ција, во која учествуваа вработените 
во болницата, со што ја потврдија нив-
ната хумана мисија и професионал-
ност која што ја работат секојдневно.
Болницата, и во услови на панде-
мија работи контиунирано, во ритам 

кој не го загрозува ниту медицински-
от персонал и сите вработени, истакна 
проф. д-р Андреја Арсовски, медицин-
ски директор на „Ре-Медика“.

- Никој не знае како ќе се одвиваат 
работите, колку ќе бидат реалните по-
треби од крв, така што веројатно могу 
е потешко да се спроведуваат овие кр-
водарителски акции, со оглед на состој-
бата во која се наоѓаме. Ние решивме 
дека и оваа година, по повод 7 април, 
на роденденот на „Ре-Медика“, да во 
рамки на можностите од нашите вра-
ботени донираме крв која ќе биде пра-
вилно искористена на оние на кои им 

е најнеопходна – рече д-р Арсовски.
Тој додаде дека овој јубилеј се паѓа 
во време кое бара рестрикции во од-
несувањето на сите во секаков аспект.

- Ние сакаме да го честитаме Свет-

скиот ден на здравјето, на оние здрав-
ствени работници кои се на првиот 
удар во одбраната од оваа епидемија. 
Уште еднаш сакам да го честитам 7 

април на сите здравствени работници 
и да им посакам многу здравје и успех 
во справувањето со епидемијата, осо-
бено на оние кои секојдневно и несе-
бично се изложуваат на сите опаснос-
ти и успеваат да ја држат оваа епиде-
мија под контрола – додаде медицин-
скиот директор.
Во рамките на својот роденденски 
концепт, болницата организираше 
преку своите социјални медиуми на-
граден квиз за сите трудници. 

ОДБЕЛЕЖАН 15-от ЈУБИЛЕЕН РОДЕНДЕН НА
ПРВАТА ПРИВАТНА ОПШТА БОЛНИЦА СО КРВОДАРИТЕЛНА АКЦИЈА



Во услови на вонредна сосо-
тјба заради корона вирусот, во 
болницата беше одржана по сите 
здравствени протоколи, согласно 
мерките и препораките на Свет-
ската здравствена организација 

и Владата.
Оваа акција се спроведува во 
соработка со Црвен крст на град 
Скопје, Црвен крст на општина Га-
зи Баба и Институт за трансфузи-
она медицина.

ЉУПКА АНДОВСКА 

СТАМЕНКОВСКИ, ме-
дицинска сестра на 
одделот за неонато-
логија и педијатрија. 

- Ова ми е десетто 
по ред дарување крв. 
Пред се`, ова за ме-
не е хуманост, желба-
та да се помогне некому е основна чо-
векова вредност. Иако има апели дека 
има доволно крв во ситуацијава со коро-
на вирусот, сепак јас како крводарител 
сметам дека секоја капка крв е добре-
дојдена – рече Андовска Стаменковски.

Ортопедот д-р ДИ-

МИТАР СПОА веќе не-
колку годни по ред да-
рува крв.

- На дело покажу-
вам што значи мак-
симата „Дарувај крв, 
спаси живот“. И во 
тешки услови треба 
да најдеме време да даруваме крв. Во 
услови на намалени социјални контакти, 
сепак треба да се најде простор за оваа 
хумана активност - вели докторот.

Прим. Д-р ГОРАН 

АНДОНОВ, од Инсти-

тутот за трансфузи-

она медицина, истак-
на дека вработените 
на болницата се вис-
тински херои.

- Традиционално, 

на овој датум кога се 
одбележува Светскиот ден на здравјето, 
вработените ја покажуваат својата ху-
маност. Во овие тешки времиња, сме-
тавме дека традицијата не треба да ја 
прекинеме и во оваа прилика им се за-
благодраувам на сите дарители на крв 
кои се вработените во „Ре-Медика“, но 
и на крводарителите во нашата држа-
ва. Тие ја покажуваат својата хуманост 
во овие небрежни времиња. Тие се вис-
тински херои. Тие се овде за оние на кои 

им е потребна оваа драгоцена течност. 
Со оваа акција уште еднаш ја потврду-
ваме целта за подигнување на свеста за 
потреба од крводарителство. „Ре-Меди-

ка“ поставува значаен пример цел да се 
покаже морална одговорност кон заед-
ницата во насока на придонесување за 
зголемување на крвните единици што 
ќе овозможат да се спасат повеќе жи-

воти - рече д-р Андонов.
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ПРИМ. М-Р Д-Р ИСКРА ЛАЗАРЕВСКА, ПЕДИЈАТАР
РЕ

 ДО
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По завршување на Медицин-

скиот факултет, д-р Искра Ла-
заревска се вработила како 

општ лекар во Институтот за белод-
робни заболувања кај децата, однос-
но во Детска болница – Козле, каде 
што почнало нејзиното професионал-
но изградување. На почетокот како 
општ лекар, а потоа и како специја-
лист педијатар, во својата професио-
нална кариера работела во повеќе 
оддели, каде што се посветила на па-
циентите со акутни и хронични рес-
пираторни болести, како и на алер-

гиските заболувања на горните и до-
лните дишни патишта. Кариерата ја 
надградувала во работата на бронхо-
лошкиот кабинет на болницата, каде 
што од секојдневната работа и ана-
лизата на наодите од бронхолошки-
те испитувања произлегла и нејзина-
та магистерска работа од областа на 
педијатриската бронхологија.
Денес прим. м-р д-р Искра Лаза-
ревска е дел од педијатрискиот тим 

на „Ре-Медика“. Со неа разговарав-
ме за најважните прашања поврза-
ни со посетата на педијатар, дијагно-

стиката на вирусите, алергиите и ком-

пликациите и лекувањето на децата.

Која е најчестата причина за посета 
на педијатар во периодот откога сте во 
„Ре-Медика“?

Моето доаѓање во „Ре-Медика“ се 
совпадна со периодот кога ординаци-
ите беа преполни со пациенти со рес-
пираторни тегоби. Иако имаше паци-
енти кај кои беше потврдена бактери-
ска основа на инфектите, во најголем 

процент стануваше збор за пациен-
ти со вирусни заболувања. Токму пе-
риодот од октомври до март е период 
кога тие доминираат. Тоа се заболу-
вања кои ги засегаат дишните органи 
- горните (носните празнини, грлото, 
ушите, синусните празнини) и долни-
те дишни патишта (гласниците, дишни-
те патишта, белите дробови). Не ретко 
вирусните инфекции прават подлога 
за развој на бактериски инфекти кои 
ги сметаме како компликација на ви-
русните инфекти. Како вирусната ин-
фекција ќе се одрази на организмот 
зависи од повеќе фактори - типот на 
инфектот, имунолошката зрелост на 

организмот, отпорноста, исхраната... 
Дали ќе настанат компликации исто та-
ка зависи од повеќе фактори.

Која е најчестата клиничка слика со 
која доаѓаат пациентите?
Мошне е разнобојна, од полесна, со 
поблага клиничка слика со засегање 
само на горните дишни патишта, со 
бистра носна секреција, покачена 
температура, кашлица која е сува и 
надразлива, но може да биде и доста 
драматична, особено кога со инфектот 
се засегнати и гласниците, па се ма-
нифестира и со кашлица која налику-
ва на „кучешки лаеж“ и која е причи-
на за загриженост на родителите. Кај 
посериозните инфекти може да се ја-
ви и забрзано и отежнато дишење, ма-
лаксаност и висока температура, која 
понекогаш и покрај спроведување на 
соодветен третман не е во можност да 
се нормализира. Кај некои од овие де-
чиња, со посебни брисеви од носето и 
од грлото потврдуваме дали се работи 
за Инфлуенца А, односно Инфлуенца 
Б, попознати како грип, па ги следиме 
почесто поради можни компликации.

Кога и кои пациенти треба да одат на 
лекар?
Според препораките во литература-
та, доенчињата до 3 месеци треба вед-
наш задолжително да се однесат кај 
педијатар, а јас би препорачала тоа да 
важи и за сите доенчиња до една го-
дина. За поголемите се препорачува 
спроведување на општите мерки - да-
вање доволно течности, лекови за тем-

пература доколку се покачи над 38,5 

Целзиусови степени и нивно следење 
во првите 24-48 часа, а доколку сос-

Цел и задоволство на секој 
педијатар е здраво дете
Од октомври до март доминираат вирусните инфекции, а во пролетните месеци 
алергиите. Посетата на педијатар и во обата случаи е препорачлива за што побрза 
дијагноза и за што поефикасно лекување на децата. Лекувањето е работа на 
педијатрите, вели д-р Лазаревска, и ги советува родителите да не преземаат ништо на 
своја рака, особено не со давање антибиотици

При вирусна инфекција давањето антибиотици 
е без никаков ефект. Третманот се фокусира 
на спроведување на општи мерки како што се 

мирување, одржување на проодност на горните дишни
патишта со апликација на хипертон раствор на солена 
вода, внесување течности за одржување на хидратација 
поради губењето на течности, намалување на телесната
температура со „парацетамол“ или „ибупруфен“,
како и со витаминска терапија

>>
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тојбата не се подобрува, да се однесат на педијатар кој 
ќе направи процена за сериозноста на здравствената 
состојба.

Кои испитувања се препорачуваат иницијално?
Иницијално правиме базични испитувања, како што се 
крвна слика и ЦРП, а кај оние кај кои клиниката не упа-
тува, правиме и специјален тест за Инфлуенца А/Б. Се-
како, доколку клиничката слика налага, се прават и до-
полнителни испитувања, како рендген на бели дробови 
и микробиолошки и лабораториски испитувања.

Како се третираат вирусните инфекции и што ги советува-
те родителите?
Во најголем број случаи кај вирусните инфекции нема 
потреба од некој специфичен третман. Давањето анти-
биотици е без никаков ефект, па затоа се даваат доколку 
настанат компликации. Третманот се фокусира на спро-
ведување на општи мерки како што се мирување, одр-

жување на проодност на горните дишни патишта со апли-
кација на хипертон раствор на солена вода, внесување 
течности за одржување на хидратација поради губење-
то на течности, намалување на телесната температура 
со „парацетамол“ или „ибупруфен“, како и со витамин-
ска терапија. Се препорачува и давање имуномодула-
тори и имуностимулатори. Се препорачува и давање на 
антивирусни лекови, а доколку се потврди дека станува 
збор за вирусот на грип, се препорачува давање на спе-
цифичен антивирусен лек како „тамифлу“.

APTAMIL
Pronutra®
ADVANCE



Дали е оправдано земањето на антиби-

отици при вирусните инфекции?

Давањето на антибиотици во ини-
цијалната фаза е без никаков ефект. 
Напорите се насочени кон совету-
вање на родителите за неоправда-
носта од земање антибиотици, осо-
бено не на своја рака. Препораки-
те до родителите се да има почести 
контроли кај педијатар, за да се по-
тврди евентуално настаната ком-

пликација и тогаш би се дал соод-
ветен антибиотик. Морам да пов-

торам - антибиотици се даваат са-

мо во случај на компликации и по 
задолжителна консултација со пе-

дијатар.

До март најчесто доаѓаат пациенти со 
вирусни инфекции. Какви тегоби се ка-

рактеристични за пролетниот период?
Ако изминативе месеци доминираа 
вирусните инфекти, периодот што сле-
дува, односно пролетните месеци се 
период кога најчеста причина за по-
сета на лекар се сезонските алергиски 
заболувања на дишните органи. Тоа е 
период во кој, практично, има експо-
лизија од полени.

Со каква клиничка слика се јавуваат?
Алергиски заболувања можат да го 
погодат целото дишно стебло, како гор-
ните така и долните дишни патишта, 
односно се јавуваат под клиничка сли-
ка на алергиски ринитис, т.е. под кли-
ничка слика на астма, поединечно  или 

заедно со засегање на целото дишно 
стебло. Не секогаш клиничката сли-
ка е јасна. Мошне е тешко да се оп-
ишат со неколку збора, особено што 
не секогаш се јавуваат со типична кли-
ничка слика, па остануваат недијаг-
ностицирани веднаш. Најчесто стану-
ва збор за алергиски ринитис, астма, 
а нивното навремено дијагностици-
рање и лекување им овозможува на 
децата-пациенти растење со што по-
малку ограничувања, како што се, на 
пример, отсуствата од училиште или 
краткото време за дружење со другар-

чињата. Во секој случај, повторливи-
те респираторни инфекти, кои се по-
тешки и имаат продолжен тек, треба 
да насочуваат кон продлабочување 
на испитувањата од алергиски аспект. 
Предизвик за секој педијатар е нивно 
навремено дијагностицирање и орди-
нирање, што ќе им овозможи на деца-
та нормално растење со минимално 
отсуство од колективните установи и 
од училиштата. Најголемото задовол-
ство за секој педијатар е пред себе 
да има здраво дете, затоа сите напо-
ри се насочени кон постигнување на 
таа цел.

Алергиски 
заболувања 
можат да го 

погодат целото дишно 
стебло, како горните така 
и долните дишни патишта, 
односно се јавуваат 
под клиничка слика на 
алергиски ринитис, т.е. под 
клиничка слика на астма, 
поединечно или заедно со
засегање на целото 
дишно стебло. Не секогаш 
клиничката слика е јасна
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Анемија, или пошироко позната 
како слабокрвност, е нарушу-
вање што се карактеризира со 

намален број на црвени крвни зрнца 
(еритроцити), односно со недостиг од 
крвен пигмент (хемоглобин). Хемог-
лобинот, кој е составен дел од еритро-
цитите, по состав е протеин кој го пре-
несува кислородот од белите дробо-
ви до ткивата. За нормална функција 
на човековиот организам е неопход-
но квалитетно снабдување на органи-
те и ткивата со кислород. При анемија 
страдаат сите органи поради недостиг 
од кислород. Се јавува општа слабост, 
чувство на хроничен замор, намален 
апетит, вртоглавица.
Прим. д-р Јадранка Живковиќ, пе-
дијатар во „Ре-Медика“, објаснува де-
ка постојат повеќе видови анемија. 
Најчесто застапен тип е анемија по-
ради недостиг од железо - сидеропе-
ниска анемија. Железото е неопходно 
за создавање на хемоглобинот. Оваа 
анемија најчесто се јавува како ре-
зултат на несоодветна исхрана. Друг 
вид е мегалобластна анемија, или пер-
нициозна анемија. Кај хемолитичната 
анемија, еритроцитите имаат генетски 
дефект што предизвикува нивно пред-
времено распаѓање.

- Некои анемии се наследни, а не-
кои се стекнуваат во текот на живо-
тот. Српестата анемија е наследно за-
болување кај кое еритроцитите имаат 
форма на полумесечина или срп, на-

Анемијата или 
слабокрвноста, при која 
страдаат сите органи 
поради недостиг од 
кислород, се јавува во 
повеќе видови и може да 
биде наследна или стекната 
во текот на животот

АНЕМИЈА
кај децата
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место вообичаената овална форма. 
Таквите црвени крвни зрнца немаат 
доволно хемоглобин, а поради абнор-

малниот облик може да ги затнат тен-
ките капилари и да го загрозат живо-
тот - вели д-р Живковиќ.
Според неа, пернициозна анемија 
се јавува поради недостиг од витамин 
Б12 и најчесто е резултат на неспособ-
ност на организмот да го ресорбира 
витаминот преку тенкото црево, иако 
тој доволно се внесува преку исхра-
ната. Се јавува главно кај постарата 
популација.

ФИЗИОЛОШКА АНЕМИЈА

Кај новороденото и малото доен-
че анемијата може да е физиолошка, 
нормална појава поради зголемено 
разградување на вишокот еритроци-
ти со кое детето се раѓа. Најчеста е 
во вториот или третиот месец од жи-
вотот, бидејќи еритроцитите настана-
ти во феталниот период живеат само 
60-70 дена (нормално е 120), волуме-
нот на крв брзо се зголемува бидејќи 
детето брзо расте, а новите еритроци-
ти побавно се произведуваат.
Кај доносените деца кои се хранат 
со мајчино млеко не е потребна по-
себна терапија. Употреба на препа-
рати со железо доаѓа предвид само 
ако претпоставуваме дека кај детето 
резервите со железо се мали, на при-
мер поради јака анемија кај мајката 
во текот на бременоста.
Кај предвремено родените деца, 
без оглед на квалитетот на исхраната 
главно треба да се започне со тера-
пија со железо по првиот месец од жи-
вотот. Кај нив бројот на еритроцитите 
и количеството на хемоглобинот се на-
малуваат побрзо отколку кај термин-
ските деца, обично веќе од 3 до 6 не-
дели од животот. Според нашата сого-
ворничка, оваа терапија се дава и кај 
деца со мала родилна тежина, близна-
ци, деца од повеќеплодна бременост, 
како и доенчиња кои имале перина-
тално губење крв.

СИДЕРОПЕНИСКА АНЕМИЈА

Оваа анемија, која се јавува пора-
ди недостиг од железо, е најчеста во 
детската возраст. Најчесто причина 
за нејзина појава е недоволно внесу-
вање на железо преку храна, но може 
да се јави и при скриено или видливо 

крвавење. Не треба да се занемарат 
и хроничните инфекции, особено ури-
нарните предизвикани од бактеријата 
ешерихија коли, која го користи желе-
зото за својот метаболизам.

Во текот на првите шест месеци од 
животот детето се храни со млеко, мај-
чино или адаптирано, богато со мно-
губројни хранливи материи од основ-
на важност за негов развој, но мош-

не сиромашно со железо. До овој пе-
риод потребите од железо се покрие-
ни со резервите во црниот дроб, кои 
се создадени во последната фаза од 
бременоста.

- Ова значи дека кога резервите ќе 

почнат да слабеат, во исхраната на де-
тето треба да се воведе храна богата 
со железо. Кај предвремено родени-
те деца резервите на железо се пома-
ли, бидејќи немале време да ги созда-
дат. Кај нив веројатноста за појава на 
ан емија е поголема, па педијатарот 
обично одредува терапија - објасну-
ва д-р Живковиќ.

СПРЕЧУВАЊЕ И ЛЕКУВАЊЕ

Превенцијата на анемијата треба 
да почне уште во текот на бременос-
та. Идната мајка треба да има добра 
крвна слика, здраво да се храни и да 
внесува доволно количество на вита-
мини неопходни и за неа и за детето. 
Ова ќе овозможи создавање на добри 
резерви на железо кај детето во први-
те 5-6 месеци од животот.
Доењето е вистински начин да се 
спречи оваа анемија. Таа е порет-
ка, а се јавува и подоцна кај децата 
што цицаат во однос на оние кои се 
на исхрана со кравјо млеко. Превен-
тивно давање на препрати на железо 
кај ризичните групи (недоносени де-
ца, близнаци, деца со мала родилна 
тежина, деца од мајки со анемија во 
текот на бременоста) го намалува ри-
зикот од појава на анемија.
Нашата соговорничка советува да 
се јаде разновидна храна и да се вне-
суваат во исхраната намирници бога-
ти со железо, како и оние кои ја пома-
гаат неговата апсорпција. Главни при-
родни извори на железо во храната се: 
месо, риба, џигер, жолчка од јајце, зе-
лен лиснат зеленчук (особено богат со 
железо е листот од магдонос), мешун-
ки, свежо овошје. Таа објаснува де-
ка железото од сите видови меса ка-
ко хем-железо значително подобро се 

При анемија страдаат сите 
органи поради недостиг 
од кислород. Се јавува 

општа слабост, чувство на 
хроничен замор, намален 

апетит, вртоглавица

Д-р Јадранка Живковиќ, 
педијатар во „Ре-Медика“

Кај малите деца анемијата најчесто се открива случајно, по земање ана-
лизи, бидејќи не знаат да ги објаснат проблемите што ги чувствуваат. Бле-
дото лице не мора да биде знак за анемија. Бојата на кожата зависи од неј-
зината дебелина, пигментација и прокрвеност. Ако освен лицето се бледи 
и усните и кожата под ноктите, би можело да се работи за анемија. Тука се 
и други симптоми: работата на мозокот и мускулите е побавна зашто при-
маат помалку кислород, па се јавува замор, раздразливост, слаб апетит и 
незаинтересираност за игра.
Поголемите деца, пак, објаснува д-р Живковиќ, при појака анемија се жа-
лат на вртоглавица, зуење во уши, главоболка, срцебиење, а не ретко кај 
нив се забележува и заостанување во растот и склоност кон инфекции. Не-
кои деца ставаат во уста материи кои не се јадење (земја, песок, хартија).

КАКО ДА СЕ ПРЕПОЗНАЕ АНЕМИЧНО ДЕТЕ?

>>
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искористува од нехем-железото кое се 
наоѓа во зеленчукот. Дневните обро-
ци треба да содржат доволно количе-
ство на свежо овошје и зеленчук. Тие 
содржат витамин Ц, кој ја подобрува 
апсорпцијата на железо. Кафе, чај, ка-
као, кока-кола и пијалаци кои содржат 
кофеин, теобромин и танин треба да 
се пијат 1-2 часа пред или по оброкот, 
бидејќи тие материи ја отежнуваат ап-
сорпцијата на железото. Ресорпцијата 
ја отежнува и храната богата со рас-
тителни влакна како што се житарки-
те, а и млекото. Значи, со месо треба 
да се пие сок, а да се избегнува ком-

бинација на месо со житарки и млеко.
Ако не е можно да се внесат довол-
ни количества на железо со храната, по-
требно е да се користат препарати на 
железо за превенција или за терапија 
на анемија. Се користат разни препа-
рати на железо. Иако резултатите од ле-
чењето релативно брзо се гледаат (по 
2 седмици), терапијата треба да про-
должи уште 1 месец по нормализирање 
на крвната слика, како би се наполни-
ле резервите на железо во организмот.

- Сидеропениската анемија е мно-
гу почесто заболување во нашата по-
пулација отколку што се мисли. При-
чина за високиот процент на анемии 
кај нас секако се лошите навики на 
исхрана на општата популација – ве-
ли докторката.

Железото е елемент кој е неопходен во човечкиот организам и има го-
лемо влијание на неговото здравје. Во телото се наоѓа во повеќе облици, 
составен дел е на многу ензими, учествува во метаболизмот на сите жи-
ви клетки, а во најголем процент се наоѓа во еритроцитите, како дел од хе-
моглобинот, најважно соединение кое го врзува и пренесува кислородот. 
Тоа е воедно и најважна улога на железото во организмот.
Освен пред раѓање, организмот го прима железото исклучиво однад-
вор, со храна или преку препарати со железо. Се вградува во хемоглоби-
нот и во ензимите, а се складира во мускулите и во црниот дроб, каде што 
се наоѓаат резервите на железо. Не се излачува од организмот освен ми-
нимално преку столица, а до губење доаѓа единствено преку крвавење.
Во текот на животот потребите за железо се менуваат во зависност од 
брзината на растот, односно од посебните состојби. Така, во периодот на 
доење и периодот на пубертетски раст кај здрави деца потребите од желе-
зо се најголеми, а зголемени потреби имаат и девојки и жени во репроду-
ктивниот период, особено во текот на бременоста и при доење. Момчиња-
та по завршување на растот и мажите подоцна во животот немаат зголе-
мена потреба од железо ако се здрави, бидејќи губењата од организмот 
се минимални и занемарливи, така што нормалната исхрана сосема ги за-
доволува сите потреби. Во состојби на зголемена потреба од железо, чес-
то е потребно негово давање во облик на препарат.

- Организмот железото може да 
го земе од храна или во облик на 
лек. Новороденото дете железото 
го добива од мајчиното млеко, ка-
де што концентрацијата на желе-
зо е мала, но затоа пак искорис-
тувањето е максимално (49 про-
центи наспроти 10 проценти од 
кравјото млеко). Затоа адаптира-
ните млека секогаш се збогатува-
ат со железо – вели д-р Живковиќ.
Кај здравите новороденчиња, по 
нормално траење на бременоста, 
резервите на железо од мајката се 
доволни за нормален раст и развој 
некаде до 5 или 6 месеци од живо-
тот (зависи од брзината на зголему-
вање на телесната маса). По овој 
период железото треба да се вне-
сува со храна, кога и се започнува 
со немлечно хранење. 

УЛОГАТА НА ЖЕЛЕЗОТО ВО ОРГАНИЗМОТ

ИЗВОРИ НА ЖЕЛЕЗО



Бебињата уживаат да ги масираат. 
За тоа е потребно да изберете мо-
менти кога вие и вашето бебе сте 

мирни и спокојни. Се препорачува тоа да 
биде половина час по оброкот. Бидете си-
гурни и дека во собата е доволно топло.
Соблече го бебето целосно, а ако вре-
мето е поладно или влажно покријте ги 
деловите од телото што не се масираат.
Ставете го бебето на мека подлога за 
да се чувствува удобно и сигурно.
Ставете малку крем на рацете и прот-
ријте за да бидат меки и топли. 
Во основа масажата се изведува од 
главата кон прстите на нозете. Со меки 
и нежни допири се масираат главата, ли-

цето, рамената, ра-
цете, шаката со пр-

стињата, градите, стомакот, нозете сè до 
прстињата на стапалата. Со масажата ги 
стимулирате сите сетила и се создава по-
интензивна визуелна и опиплива кому-
никација.

ТЕХНИКА НА ИЗВЕДУВАЊЕ
НА МАСАЖАТА
Пред да започнете со масажата за-
творете ги очите и притиснете ги очни-
те капаци. Притисокот што треба да го 
употребите при масажата треба да би-
де ист како и притисокот на очните ка-
паци, а да не почувствувате болка. На 
помалите места масирајте со врвови-
те на прстите, а на поголемите со вна-
трешната страна на дланката. 

ГЛАВА
Масирајте почнувајќи од челото, сле-
поочниците и базата на черепот, веѓите 
и очните капаци, носот, образите, пре-
делот околу устата, ушите и околу уши-
те. Продолжете кон вилицата и предни-
от дел на вратот, рамената и градите, при-
тоа правете мали движења и масирајте 
го задниот дел на вратот со бавни дви-
жења надолу кон рамената.

РАЦЕ
Направете прстен со пр-
стите и палецот околу ра-
ката на бебето. Почнете 
да го масирате околу па-

зувите и продолжете надолу 
по раката. Внимателно маси-
рајте го лакотот поради големата 
осетливост на истиот. Во рачниот 
зглоб масирајте со кружни движења.

СТОМАК И НОЗЕ
Масирајте го стомакот со кружни дви-
жења во насока на движење на стрел-
ките на часовникот и притоа почнувајќи 
од под ребрата.
Милувајте ја секоја нога со цела 
дланка, притиснете нежно на бутови-
те. Лесно свиткајте ги нозете во коле-

ната притискајќи ги бедрата нежно 
наспроти телото.

ГРБ
Свртете го бебето на стомак. Почне-
те со големи и бавни движења почну-
вајќи од вратот, грбот и нозете, секо-
гаш во една насока. Масирајте со круж-

ни движење со врвовите на прстите од 
двете страни на ‘рбетниот столб. Ставете 
ги дланките на ‘рбетниот столб и вашето 
бебе ќе почувствува топли сензации. Ста-
вете ги дланките горе на нозете и почне-
те да масирате надолу кон стапалото по 
должината на целата нога. 

ПЕТИЦИ И СТАПАЛА
Почнете со слаб притисок на секој 
прст, потоа на стапалата и повторно се-
кој прст. Петиците масирајте ги со круж-

ни движења. Понекогаш масажата на 
стапалата може да ја намали стомачна-
та болка. 

СОВЕТИ
Масирајте секогаш кога сакате да 
поминете пријатни моменти со ваше-
то бебе.
Немојте да се откажувате ако ваше-
то бебе не сака да соработува, пробај-
те повторно подоцна. 

Масажа на бебињата 
од главата кон
прстите на нозете

Има многу начини да ја 
искажете својата љубов,
а масажата е еден од нив

Д-р Трајанка Димитријеска, 
физијатар

ријте за да бидат меки и топли.
Во основа масажата се изведува од 
главата кон прстите на нозете. Со меки
и нежни допири се масираат главата, ли-

цето, рамената, ра-
цете, шаката со пр-

де ист како и притис
паци, а да не почув
помалите места ма
те на прстите, а на п
трешната страна на

ГЛАВА
Масирајте почнув
поочниците и базата
и очните капаци, но
делот околу устата, 
те. Продолжете кон
от дел на вратот, раме
тоа правете мали дв
го задниот дел на вр
жења надолу кон ра

РАЦЕ
Нап
стите
ката
да го 

зувите и
по раката.
рајте го лакот
осетливост на
зглоб масирајте с

СТОМАК И НОЗЕ
Масирајте го стом
жења во насока на 
ките на часовникот и
од под ребрата.
Милувајте ја се
дланка, притиснете
те. Лесно свиткајте
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Крвавењето во првите 12 неде-
ли од бременоста е една од за-
страшувачките работи што мо-

же да и се случат на бремената жена. 
Крвавењето може да биде најава за 
спонтан абортус или проблеми во бре-
меноста, но може и да не биде при-
чина за грижа. Околу 30 проценти од 
бремените жени се јавуваат на лекар 
поради некакво крвавење во текот на 
првиот триместар од бременоста. 

ДА СЕ ЛЕКУВААТ ИНФЕКЦИИТЕ
ОД БАКТЕРИИ

Бремените жени често се јавуваат 
на преглед поради оскудно крвавење 
од гениталиите, кое се јавува во пе-
риодот на очекуваниот менструален 
циклус. Ова т.н. имплантационо крва-
вење се јавува во период од 8 до 12 

дена од вгнездувањето на ембрионот 
во матката. 
Обилно или оскудно крвавење може 
да се јави поради бактериска инфек-
ција на вагината и на грлото на мат-
ката. 

- Затоа е многу значајно овие ин-
фекции да се лекуваат. Постојат дока-
зи дека некои инфекции може да го 
зголемат ризикот од предвремено по-
родување или абортус во вториот три-
местар од бременоста. Секоја трудни-
ца мора да направи микробиолошки 
брисеви во почетокот на бременос-
та – вели д-р Симонида Котларова-По-
поска.

ВОНМАТЕРИЧНА БРЕМЕНОСТ 

Д-р Котларова-Попоска објаснува 
дека загрозувачка состојба по живо-

тот претставува екстраутерината или 
позната како вонматерична бреме-
ност. 

- Тогаш имплантацијата на ембрио-
нот е надвор од матката, најчесто во 
тубите, а бидејќи бременоста во нив 
не се развива правилно, доаѓа до кр-

вавење од матката. Но бидејќи туби-
те не можат да се дилатираат и да ја 
износат бременоста, доаѓа до нивно 

прскање и до насобирање на крв во 
стомачната празнина, кога мора хи-
руршки да се интервенира - вели д-р 
Котларова-Попоска.
Кога крвавењето се насобира под 
постелката се формира т.н. субхорија-
лен хематом. Тој може да доведе до 
спонтан абортус, но често се ресор-

бира со текот на времето. 
Спонтаниот абортус е најлошата 

КРВАВЕЊЕ ВО РАНА БРЕМЕНОСТ

Kолку е опасно?
Крвавењето може да 
биде најава за спонтан 
абортус или за проблеми во 
бременоста, но може и да 
не биде причина за грижа
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дијагноза во рана бременост. Тој мо-
же да е комплетен, кога од матката се 
исфрлени сите продукти на концеп-
цијата или инкомплетен абортус, кој 
има задржани делови од плодот, а нај-
често од постелката во внатрешноста 
на матката. Кога абортусот е инком-

плетен треба да се направи такана-
речена ревизија на матката и да се 
отстранат задржаните делови од бре-
меноста.

- Има состојби кои вообичаено не 
одат со крвавење, а сепак има нару-
шување на бременоста. Такви се дија-
гнозите кога има задржан мртов плод 
во матката, кога бременост постои, но 
во гестацискиот сакус не се развива 
ембрион. И при двете состојби е по-
требно да се ревидира внатрешнос-
та (кавумот) на матката и да се бара 
причината за состојбата. Многу често 
жените имаат и септум или преграда 
во внатрешноста на матката. Таа мо-
же да го попречи развојот на ембри-
оните, па да се случуваат абортуси и 
неможност жените да родат вијабилен 
плод. Но оваа состојба може да се ре-
видира - објаснува нашата соговор-

ничка.

Бремените жени често 
се јавуваат на преглед 

поради оскудно крвавење 
од гениталиите, кое се 
јавува во периодот на 

очекуваниот менструален 
циклус

Д-р Симонида Котларова-
Попоска, гинеколог
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Биопсијата е најсигурен кога и како се прави
Болестите на дојката, бенигните и малигните, може да се појават во текот на целиот живот 
на жената, од младоста, во периодот на бременост и доење, а најчесто по 50-та година од 
животот. За нивна успешна терапија е потребна благовремена и сигурна дијагноза, која 
се поставува со ултразвучен и мамографски преглед на дојките. При откриена промена, 
биопсијата е најсигурна метода која покажува дали станува збор за рак

За да се избегне 
агресивната оперативна, 
отворена биопсија на 
промената, постојат 
помалку инвазивни 

радиолошки интервентни 
методи - вели д-р 

Петановска
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 детектор на рак
„Често за сигурна дијагноза на палпабилна 
(допирлива со прсти) или непалпабилна 
промена на дојките не се доволни само 

мамографските и ултрасонографските прегледи. 
Д-р Наде Петановска, радиодијагностичар во „Ре-
Медика“, објаснува дека најсигурна дијагноза се 
поставува со клеточна (цитолошка) и ткивна (хистолошка) 
анализа на примерок од промената, или т.н. биопсија“

Кор биопсија
Кор биопсија се изведува за от-
кривање на видливи, солидни про-
мени, грутки со неправилни конту-
ри, кај нарушена структура на тки-
вото на дојката, промени кои на ма-
мографијата се сомнителни за кар-

цином, за дијагноза на најверојатно 
бенигни промени пред оперативни-
от зафат и др. Со неа се добива пого-
лемо делче од ткивото за хистолош-

ка анализа и во зависност од наодот 

може да се избегне и хируршко леку-
вање. Процедурата се изведува со 
локална анестезија. Со помош на ул-
тразвучна сонда или мамографски 
со стереотаксично водење (со спер-

цијален апарат, со кој иглата се вне-
сува во промената со компјутерски 
одредени координати за локализа-
ција, апсолутно точно на бараното 
место), се визуализира и локализи-
ра промената и радиологот ја вмет-

нува иглата за биопсија низ претход-
но засечена кожа. Тој постојано го 
следи движењето на иглата на ек-
ранот.
Биопсијата се врши со специјална 
поширока шуплива игла со страни-
чен отвор на ѕидот, со што се доби-
ва доволен ткивен фрагмент. Проце-
дурата се изведува амбулантски, не 
трае подолго од триесетина минути 
и нема потреба од шиење.

>>

Во одделот за мамадијагностика 
во „Ре-Медика“ се изведуваат 
биоптичките процедури и пре-

доперативното бележење на проме-
ните во дојките, секогаш под контро-
ла на ултразвук или мамографија, се-
когаш со методата со која е открие-
на сомнителната промена. Целта на 
радиодијагностичарот е да ја открие 
и хистолошки да ја докаже промена-
та кога е мала, непалпабилна и не да-
ва симптоми.

- Со денешните можности на дијаг-
ностиката е неприфатливо овие про-
цедури да се изведуваат на слепо, по-
ради ризикот да не се земе примерок 
од вистинското место, а со тоа да не 
се добие точен резултат - вели наша-
та соговорничка.
Биопсиите ги изведуваат обучени 
специјалисти радиолози, а анализата 
на примероците ја прави тим од врв-
ни патолози. Резултатите се добиваат 
за 2-3 работни дена.

- Со информирањето на пациенти-
те за биопсија сакаме барем делумно 
да го отстраниме стравот од интервен-
ција на дојките. Не треба да ги плаши 
препораката на лекарот за биопсија, 
затоа што статистички, резултатите на 
три од пет биопсии се во прилог на бе-
нигност на промените, т.е. не стану-
ва збор за рак - вели д-р Петановска.
Биопсиите се изведуваат амбулант-
ски и се комплетно нештетни и без ни-
какви компликации од нивното изве-
дување. Со еден збор, пациентите да 
се чувствуваат и заштитени и безбе-
дни при процедурата. 
Во „Ре-Медика“ специјалистите ра-
диолози вршат и биопсии на проме-

ни на тироидната жлезда, на другите 
жлезди во вратната регија, промене-
ти лимфни јазли во достапни регии ка-
де било на телото, мекоткивни тумо-
ри, секогаш под контрола на ултраз-
вук. Секојдневно се вршат и биопсии 

на промени во кој било орган, под кон-
трола на компјутерска томографија, со 
исклучителна точност, а со тоа се по-
стигнува брза и точна дијагноза и се 
овозможува навремена одлука за те-
рапија на болестите.
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Тенкоиглена
аспирациска 
биопсија

Тенкоиглена аспирациска би-
опсија се изведува кога стану-
ва збор за промени видливи со 
ултразвук или со ехо. Тие може 
да бидат цистични промени или 
сомнителни тврди ткива. Тогаш, 

под контрола на ехо, со тенка иг-
ла се влегува до промената за да 
се земе примерок за цитолошка 
анализа.
Оваа биопсија не е траумат-
ска и се прави без анестезија. 
Ако промената е малигна, не-
ма опасност од расејување на 
малигните клетки во околината. 
Меѓутоа, често не дава задово-
лителни резултати поради мало-
то количество на добиен мате-
ријал за сигурна процена за ма-
лигност. Добри резултати се доби-
ваат од промени со течна содр-

жина, како цисти и апсцеси.

Предоперативно
бележење со жица

За успешно хируршко отстра-
нување на промена која хирур-

гот не може да ја напипа, неоп-
ходно е нејзина предоперативна 
локализација и маркирање. Тоа 
се врши со предоперативно по-
ставување на жица која се вмет-
нува во ултрасонографски виде-
ната промена. Поставената жи-
ца е водич за хирургот до право-
то место кое треба да го отстра-
ни. Процедурата се изведува со 
локална анестезија, пред опера-
тивниот зафат. 
Ако има сомнителни сенки или 
микрокалцификати само на ма-
мографија, тогаш бележењето се 
изведува со стереотакса, метода 
која се изведува само во „Ре-Ме-
дика“, а која овозможува компју-
терски пресметана, прецизна ло-
кализација и сигурна дијагностика.
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Здравјето на пациентите е најважно, а кога одличен тим од здравствени 
работници се грижи за истото то-

гаш благодарноста е тешко да се иска-
же со зборови. Радоста и задоволство-
то од постигнатиот успех на тимот лека-
ри во првата приватна општа болница 
„Ре-Медика“ се очигледни кај четирие-
сет и осумгодишната Билјана Ристовска 
од Скопје, мајка на две ќерки, на која не-
одамна и беше извршен оперативен за-
фат заради здравствениот проблем со 
кој се соочувала подолг период. Таа ни 
раскажа низ што сè поминала, а збо-
рува и за искуството со вработените во 
болницата. 

- Мојот здравствен проблем се поја-
ви пред две години во вид на неконтро-
лирано испуштање на урина од уринар-
ниот тракт. Самото тоа доведе до голема 
промена и отежнување на мојот, но и на 
животот на моето семејство. Ситуацијата 
психички влијаеше на мене. Ми се случу-
ваа емотивни и психолошки промени, по-
стојано плачев и бев нервозна, а се про-
мени и моето однесување, кое најмно-

гу влијаеше на моите најблиски. Сами-
от проблем го наруши и моето спиење, 
затоа што мораше многу често да одам 

во тоалет. Освен тоа, каде и да одевме, 
моравме да застануваме заради честа-
та потреба од одење во тоалет. Овој мој 
здравствен проблем влијаеше и на моето 
работно место, бидејќи морав постојано 
да барам да ме заменат колешките за да 
одам во тоалет. Со еден збор, мојот нор-
мален живот се претвори во пекол – ја 
започнува својата приказна Ристовска. 
По извесно време решила да се обра-
ти за помош во „Ре-Медика“. За целото 
искуство вели дека и било како на филм. 

- Пристапот на вработените во „Ре-Ме-
дика“ за мене беше исто како да се на-
оѓам во некој филм. Сите беа ангажира-
ни околу мене 24 часа. Воопшто не им 

претставуваше тешкотија на секое мое 
ѕвонење да дојдат во рок од една мину-
та, и тоа почнувајќи од сестрите, докто-
рите како и преостанатиот персонал во 
болницата. Сите тие со исклучителна про-
фесионалност си ја вршеа својата рабо-
та – вели Билјана. 
Оперативниот зафат го извршија док-
торите Александар Мицковски и Влади-
мир Којовиќ, за кои Ристовска вели де-
ка и ја вратиле волјата за живот. 

- На почетокот бев многу резервира-
на поради претходните дијагнози кои ми 

беа давани во државната болница. Про-
блемот беше именуван како нервозен 
мочен меур и дека за тоа нема реше-
ние и дека преостанатиот дел од мојот 
живот треба да го продолжам носејќи се 
со овој здравствен проблем. Меѓутоа, 
докторите ми ја вратија волјата за живот, 
пред сè со нивното знаење и упорност. 
При хируршкиот зафат ми беше вгра-
ден вештачки имплант, со што ми овоз-
можија сè да функционира беспрекор-
но. Мојата операција беше прва опера-
ција во Македонија изведена на жена 
и беше успешна – задоволно раскажу-
ва Билјана. 
Постоперативниот период и закреп-
нувањето поминале во најдобар ред 
благодарение на тимот и докторите во 
„Ре-Медика“. На сите жени кои го имаат 
овој проблем, Билјана им порачува да 
се охрабрат и да си го решат за да има-
ат спокоен живот. 

- Мојата порака за сите жени е да не се 
плашат и да се јават кај д-р Мицковски и 
д-р Којовиќ ако сакаат да имаат добар и 
поквалитетен живот и нормално здравје. 
Немам зборови со кои можам да им се 
заблагодарам за сè што направија за ме-
не. Тие буквално се жртвуваат за своите 
пациенти. Им благодарам на докторите 
и на целиот тим на „Ре-Медика“ – завр-
шува Билјана. 

Билјана Ристовска:

Радоста и задоволството од постигнатиот успех на тимот лекари во првата приватна 
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Проф. д-р Ацо Димов,
детски хирург, шеф на хирургија

Доц. д-р Александар Митевски,
Општ и абдоминален хирург

Д-р Александар Мицковски,
хирург-уролог, субспециалист за 

машка неплодност

Д-р Димитар Споа,
ортопед

Д-р Павлина Герасимова Тиквешанска,
трансфузиолог

Д-р Емилија Христовска,
медицина на труд

Д-р Бранко Петровски,
анестезиолог

Д-р Бранко Блажевски,
специјалист неврохирург

Д-р Елена Петрова,
гинеколог-акушер

Д-р Стефанка Ѓорѓиевска,
ендокринолог

Д-р Бјанка Чачев Спанчевска,
невропсихијатар

Д-р Афродита Стомнароска Јованоски,
гинеколог-акушер

Проф. д-р Андреја Арсовски,
торакален хирург,

медицински директор

Д-р Андријана Маја Гроздев,
анестезиолог

Д-р Азра Куч,
анестезиолог

Д-р Анета Арсова,
анестезиолог

Д-р Александра Ѓорѓевиќ,
педијатар

а Стомнаророосск
неколог-ааккуу

-р ААндд
ракаалле

циннскк

ријана Маја Грозддевв,е
анестезиолог

Д-р Димитар Споа,
ортопед

Д-р Павлина Герасимова Тиквешанска,
трансфузиолог

Д-р Емилија Христовска,
медицина на труд

Д-р Бранко Петровски,
анестезиолог

Д-р Елена Петрова,
гинеколог-акушер

Д-р Стефанка Ѓорѓиевска,
ендокринолог

ДД-рр Анета Арсова,
аанестезиолог

ААлександра Ѓорѓевиќ,
педијатар

Доц. д-р Александар Митевски,
Општ и абдоминален хирург

Д-р Александар Мицковски,
хирург-уролог, субспециалист за

машка неплодност

Д-р Бранко Блажевски,
специјалист неврохирург

Д-р Бјанка Чачев Спанчевска,
невропсихијатар

ска Јованоски,
ушер

дреја Арсовски,
ен хирург,
ки директор

в,

Д-р Азра Куч,
анестезиолог

Д

Д-р А



Проф. д-р Ѓорѓи Оровчанец,
ОРЛ

Проф. д-р Глигор Димитров,
гинеколог-акушер, шеф на 
гинекологија и акушерство

Проф. д-р Ѓорѓи Бабушку
гинеколог-акушер, субстец. по 

онколошка гинекологија

Д-р м-р сци. Катерина Веновска,
семејна медицина,

директорка на Прима-мед

Д-р Јован Ефремовски,
гинеколог-акушер,
шеф на родни сали

Прим. д-р Јане Стојковски,
гинеколог-акушер

Д-р Јана Белевска,
гинеколог-акушер

Прим. д-р Јадранка Живковиќ,
педијатар

Д-р Коста Василевски,
гинеколог-акушер

Д-р Корнелија Стефанова,
анестезиолог

Прим. д-р Лидија Спасова,
педијатар

Прим. д-р Лидија Бисеркоска 
Атанасовска,

дерматовенеролог

Д-р Лидија Паланова,
интернист

Прим. м-р Иванка Стефановска,
ортопед, шеф на дијагностика

Прим. м-р д-р Искра Лазаревска,
доктор по медицина, специјалист 

педијатар-пулмолог, бронхоскопист

Д-р Елизабета Бабушку,
радиодијагностичар-субспец. по 

мама дијагностика

Прим. д-р Благоја Даскалов,
радиодијагностичар
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Д-р Слаѓана Јошевска Јовановска,
анестезиолог

Д-р Снежана Божиновска,
офталмолог

Доц. д-р Снежана Ивиќ-Колевска,
микробиолог

Д-р Трајанка Димитријеска,
физијатар

Д-р Златко Пендовски,
уролог

Проф. д-р Влатко Цветановски,
кардиоваскуларен хирург

Д-р Виолета Јаниќ Христова,
интернист-гастроентерохепатолог

Доц.д-р Весна Петреска Дуковска,
ОРЛ

Д-р Венцо Јовевски,
општа медицина

Д-р м-р Симонида Котларова Попоска,
гинеколог-акушер

Д-р Роберт Домазетов,
анестезиолог

Д-р Емилија Петановска Костова,
гинеколог

Д-р Oливера Ѓеорѓиева Јанев,
општа медицина

Д-р Звонко Крстевски,
анестезиолог, шеф на анестезија и 

интензивна нега

Доц. д-р Валентина Сотироска
Шеф на ИВФ лабораторија,
доктор на биолошки науки

М-р Марија Стојкоска Василевска,
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Д-р Снежана Стојковска,
гинеколог-акушер
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Инконтиненција претставува 
неконтролирано испуштање 
на урина. За да се воспоста-

ви контрола на мокрењето и нормал-
на уринарна континенција, потребна 
е комплексна врска помеѓу мозокот, 
нервниот систем и органите во карли-
цата. Два кружни мускули (сфинктери) 
кои се наоѓаат на вратот на мочниот 
меур и почетниот дел на уретрата се 
одговорни за контрола на мокрењето. 
Мочниот меур има две главни функ-
ции: да ја складира и да ја празни ури-
ната. За да се испразни мочниот ме-
ур, потребна е синхронизација помеѓу 
нервниот систем, мускулите на мочни-
от меур, сфинктерите и мускулите на 
карличното дно.

ТИПОВИ УРИНАРНА ИНКОНТИНЕНЦИЈА

Стрес-инконтиненција настанува 
кога притисокот во мочниот меур ќе 
го надвладее притисокот во мочниот 
канал. Може да настане ако ослабат 
мускулите на карличното дно или ако 
е ослабен уретралниот сфинктер. Се 
презентира со инконтиненција при ка-
шлање, кивање, дигање товар или фи-
зички вежби. Овој вид инконтиненција 
е најчест и настанува кај жени по теш-

ки породувања, а кај мажите по опе-
рација на простата. 
Ургентна инконтиненција се случува 
кога мускулот на мочниот меур е пре-
кумерно активен. Причината за овој 
тип инконтиненција понекогаш е не-
позната, но може да биде и од невро-
лошко потекло, кај пациенти со спина 
бифида или мултипла склероза. Се ка-
рактеризира со спонтан и неконтроли-
ран нагон за мокрење, што завршу-
ва со неконтролирано испуштање на 
урина, често пред пациентот да стиг-
не до тоалет.
Континуирана инконтиненција - нај-
често зборува за присутна фистула по-
меѓу мочниот меур и вагината или уре-
трата и вагината. 
Преливна инконтиненција - немож-

ност на мочниот меур да се испраз-
ни заради слабост на неговите мус-

кули, болест на нервите или блоки-
рање на патот на истекување на ури-
ната. Со преполнет мочен меур, на-
пор или зголемен абдоминален при-
тисок се предизвикува неконтролира-
но испуштање, односно прелевање на 
урината.
Кои се симптоми на уринарна ин-
континенција?
Многу луѓе имаат само повремено 
испуштање на урина, главно во мали 
количества. Други може неволно да 
испуштаат поголеми количества или, 
пак, тоа им се случува почесто. 
Урината се испушта при зголемен 
притисок во мочниот меур, при ки-
вање, кашлање, смеење, вежбање 
или при дигање тешко. Освен тоа, 
можно е повремено или постојано ис-
пуштање на помало количество урина, 
затоа што мочниот меур не е испраз-
нет во целост. Еден од симптомите е и 
зачестено мокрење, некогаш и во те-
кот на ноќта.

КОГА ДА СЕ ПОБАРА ЛЕКАРСКА ПОМОШ

Обратете се на вашиот лекар вед-
наш штом забележите симптоми на 
уринарна инконтиненција. Тоа е чест 
проблем и не треба да ви биде срам да 
ги кажете вашите симптоми. Она што 
докторот може да ви го предложи е да 
водите дневник за мокрење, каде што 
ќе бележите колку течности внесувате 
и колку често мокрите. Проблемите со 
мокрење може да влијаат на квалите-
тот на вашиот живот и може да предиз-
викаат други здравствени проблеми.

ЗДРАВСТВЕНИ ПРОБЛЕМИ
И НАЧИН НА ЖИВОТ

Некои здравствени проблеми што 
може да доведат до уринарна инконти-
ненција се: старост, инфекции на моч-
ниот меур, запек, вродени аномалии, 
блокиран уринарен тракт, проблеми 
со простатата, дијабетес, вишок ки-
лограми и дебелина. Фактори што се 
поврзани со начинот на живот, а мо-
же да предизвикаат проблеми со мо-

Што е уринарна 
инконтиненција?
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крењето се консумација на храна која 
предизвикува опстипација, употреба 
на алкохолни, газирани или пијалаци 
базирани на кофеин, потоа физичка 
неактивност и пушење. 

КОИ ДИЈАГНОСТИЧКИ ПРОЦЕДУРИ СЕ 
ИЗВЕДУВААТ

Со цел да се утврди видот и степенот 
на инконтиненција, се изведуваат кли-
нички преглед и клинички тестови, се 
земаат анализи на урината и урино-
култура, потоа се изведува уродина-
миско испитување, уретроцистоско-
пија, а по потреба се изведуваат кон-
султативни прегледи со доктори од дру-
ги специјалности (невролог, гинеколог, 
спец. по физикална медицина итн.).

КАКО СЕ ЛЕКУВА УРИНАРНАТА
ИНКОНТИНЕНЦИЈА

Вашиот доктор, во почетокот, ќе ви 
предложи најмалку инвазивен трет-
ман, а потоа ќе помине на други оп-
ции во случај првите да не успеат. Из-
борот на начинот на лекување најмно-
гу зависи од видот и степенот на ури-
нарна инконтиненција. Кај стрес-ин-
континенција, конзервативното леку-
вање подразбира примена на вежби 
за јакнење на мускулите на карлично-
то дно (Кегелови вежби). Во случај на 
неуспех или доколку постои голем сте-
пен на инконтиненција, индицирано е 
хируршко лекување (вградување на 
слингови или сфинктери). Импланта-
ција на таканаречените „булкинг“ ма-
теријали во сфинктерот, со цел подо-
бро затворање на сфинктерот, глав-
но нема задоволувачки ефект. Другите 
облици на инконтиненција (ургентна 
инконтиненција), може да се лечат: со 
таканаречената биофидбек и бихејви-
орална терапија (тренинг на мочниот 
меур, планирано мокрење, планира-
но внесување на течности и диети), со 
примена на лекови (антихолинергици, 
алфа-блокатори, топични естрогени). 
Во случај на постоење на невролош-

ко оштетување како причина за ин-
континенција, се применува електрич-
на стимулација (вградување на спра-
ва што личи на пејсмејкер под кожа-
та, а која би испраќала безболни нерв-
ни импулси кон нервите и со тоа би 
учествувала во контрола на мокрење-
то), или со примена на инјекции на бо-
токс во ткивото на мускулот на мочни-

от меур кај луѓето кои имаат хиперак-
тивен мочен меур. 

СЛИНГ-ПРОЦЕДУРА 

Оваа процедура се користи за ле-
чење на стрес-инконтиненција, глав-
но кај жени кои по тешки породувања 
имаат спуштени органи на малата кар-
лица и ослабени мускули. Слингот е тра-
ка која во текот на операцијата се става 
околу уретрата и потоа ја затегнува сè 

додека не се постигне задоволителен 
степен на континенција. Операцијата 
на вградување на слинг може да е ин-
дицирана и кај мажи кои имаат благ 
или среден степен на инконтиненција.

ВГРАДУВАЊЕ НА ВЕШТАЧКИ СФИНКТЕР

Овој метод на лекување претставу-
ва „златен стандард“ во терапијата на 
стрес-инконтиненција кај мажи и же-
ни. Како изгледа операција за вграду-
вање на вештачки сфинктер? Вештач-
киот сфинктер се состои од пумпа, ре-
зервоар и манжетна. Манжетната се 
вградува околу уретрата, пумпата во 
скроталното ќесе или лабиите кај же-
ните, а резервоарот покрај мочниот 
меур. 
Операцијата се изведува во општа 
или спинална анестезија и трае околу 
час и половина кај мажи, до два и пол 
часа кај жени. Опфаќа рез на перинеу-
мот кај мажите за вградување на ман-
жетната и рез на абдоменот за вграду-
вање на резервоарот. Кај жените се 
употребува хоризонтален рез на до-
лниот дел на абдоменот.
Во текот на операцијата се става 
уринарен катетер за деривација на 
урината. По операцијата се остану-
ва во болница од 1 до 3 дена. Водеч-
ките студии покажаа дека пациенти-
те се многу задоволни и дека 90 про-
центи од оние кои се подложиле на 
оваа процедура, би ја предложиле 
на пријателите или на членови на се-
мејството кои боледуваат од истата 
болест. По вградувањето на сфинк-
терот, пациентот добива гаранција за 
сфинктерот и документ на кој пишува 
кога и кој тип агрегат е вграден, како 
и името на докторот кој ја направил 
операцијата.
По закрепнувањето од операција-
та пациентот се обучува како да го ко-
ристи вештачкиот сфинктер. Откако 
ќе почувствува дека мочниот меур е 
полн, оди во тоалет, притиска на пум-

пата сместена во скроталното ќесе кај 
мажите или големата усна од вагина-
та кај жените, пумпата ја отвора ман-
жетната и овозможува урината да ис-
тече. Во наредните две минути ман-
жетната повторно спонтано се затво-
ра, со тоа се затвора и уретрата, со 
што пациентот повеќе не мокри не-
волно. 
На многу луѓе им е срам да збору-
ваат за своите симптоми на уринар-

на инконтиненција, но мора да зна-
ат дека постојат ефективни третмани. 
Многу е битно отворено да се разго-
вара со докторот за вашиот проблем 

и заедно да се донесе одлука кој трет-
ман е најпогоден.

Урината се испушта 
при зголемен притисок 
во мочниот меур, при 

кивање, кашлање, смеење, 
вежбање или при дигање 
тешко. Освен тоа, можно е 
повремено или постојано 
испуштање на помало 
количество урина, затоа 
што мочниот меур не 
е испразнет во целост. 
Еден од симптомите е 
и зачестено мокрење, 

некогаш и во текот на ноќта 

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

неплодност
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Суштината на остеопорозата е 
појавата на порозни коски кои 
имаат намалена цврстина и 

променет квалитет, поради што се под-
ложни на појава на скршеници. 
Најчестите скршеници при остеопо-
роза се на подлактницата, пршлени-
те и колкот. Особено се сериозни скр-

шениците на пршлените, кои најчес-
то се јавуваат спонтано и доведува-
ат до губење на висината, појава на 
грпка, болки во грбот, половината и 
долните екстремитети и нарушено др-

жење на телото и активност. Скршени-
ците на колкот, од друга страна, се ле-
куваат хируршки со сите можности за 
компликации кои со себе ги носат та-
квите зафати. 

Фактори на ризик за појава на ос-
теопороза: 

� Возраст 
� Женски пол 
� Остеопороза во семејството 
� Претходна скршеница 
� Менопауза/хистеректомија 
� Долготрајна терапија со гликокор-

тикостероиди 

� Ревматоиден артритис 
� Примарен или секундарен хипо-
гонадизам кај мажи 

Ризик-фактори на кои можеме да 
влијаеме: 

� Алкохол 
� Пушење 
� Грацилна конституција 
� Лоша исхрана 
� Недостаток на витамин Д 

� Недоволна активност 
� Недоволно внесување на калциум 

� Чести паѓања 

ПРЕВЕНЦИЈА ОД ОСТЕОПОРОЗА 

Иако генетските фактори играат го-
лема улога во ризикот од остеопороза, 
начинот и стилот на живеење може да 
влијаат на коскеното формирање во 
текот на младоста, како и на степенот 
на коскеното губење во текот на подо-
цнежниот период на животот. 
Исхраната, вежбањето и преоста-
натите фактори на стилот на живеење 
имаат клучна улога врз здравјето на 
скелетот и одржувањето на коскено-

то формирање. Период на детство и адолесценција 

Превенцијата од остеопороза за-
почнува со правилен раст и разви-
ток на скелетот во текот на детството 
и адолесценцијата. Коските се живо 
ткиво, а скелетот расте постојано од 
раѓањето до крајот на тинејџерски-
от период за да го достигне пикот 
на својата големина и цврстина 

(пик на коскена маса) во рана-
та младост, околу дваесетта-
та година. 

Децата и младите тре-
ба да имаат: 

� Редовно и опти-
мално внесување 
на калциум 

� Нормална и оп-
тимална исхрана и 

да не се потхранети или 
лошо исхранети 

� Доволно витамин Д преку редов-
но изложување на сонце и со надопол-

ОСТЕОПОРОЗА
превенција, исхрана и вежбање

Најчестите скршеници 
при остеопороза се на 

подлактницата, 
пршлените и колкот

Прим. д-р Иванка 
Стефановска,
ортопед-хирург
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нување со суплементи 
� Редовна физичка активност 
� Да не пушат и да не консумира-
ат алкохол 

Возрасен период 

Коскената маса што се стекнува во 
текот на младоста претставува важна 
резерва за намалување на ризикот 
од остеопоротична фрактура во текот 
на подоцнежниот живот. Откако ќе се 
достигне пикот на коскена маса, тој се 
одржува преку процесот на ремодела-
ција - постојано отстранување на ста-
рата и создавање на нова коска. Об-
новувањето на коската е важно за из-
држливоста на коската во текот на жи-
вотот. Токму за ова се важни начинот 
на исхрана и животниот стил на инди-
видуите. 

Тоа опфаќа: 

� Соодветно внесување на калциум 

и на витамин Д 

� Редовни вежби со оптоварување 
� Одбегнување на пушење 
� Намалено внесување на алкохол 
� Редовно следење на коскениот 
дензитет (дензитометрија) и вклучу-
вање на соодветна терапија во зави-
сност од наодот 

ИСХРАНА 

Во секој период од животот урам-

нотежената  исхрана  обезбеду -
ва здрави и цврсти коски. Ваквата 
исхрана вклучува доволно калори-

ско и протеинско внесување, како 
и потребно внесување на минера-
ли и витамини, особено калциум и 
витамин Д. 

Во детството и пубертетската во-
зраст добрата исхрана обезбедува 
пик на коскена маса и на тој начин 
ја намалува можноста од појава на 
остеопороза. Кај возрасните, помла-
ди и повозрасни, исхраната обезбе-
дува зачувување на коскената маса 
и нејзина цврстина. Кај пациентите 
кои веќе имале скршеница, исхрана-
та го забрзува закрепнувањето и го 
намалува ризикот од појава на дру-
га скршеница. Разновидната и здра-
ва исхрана, богата со калциум, прет-
ставува рецепт за здрави коски во те-
кот на животот, како и добар квалитет 

на живот. 
КАЛЦИУМ 

Калциумот претставува главен гради-
тел на коскеното ткиво и во скелетот се 
содржат околу 99 проценти од севкупни-
от калциум на телото. Калциумот во кос-
ките претставува и резервоар за одр-
жување на нивото на калциум во крв-
та, што е неопходно за нормално функ-
ционирање на мускулите и на нервите. 
Потребите за калциум се менуваат 
во текот на животот и се зголемени во 
пубертетскиот период, кога скелетот 
расте. Подоцна, со возраста, ресорп-
цијата на калциумот се намалува, што 
претставува една од причините зошто 
повозрасните треба да консумираат 
поголеми количества калциум. Млеко-
то и млечните производи се главниот 
извор на калциум, но и извор на про-
теини, што се важни за скелетот и за 
општото здравје. Друг добар извор на 
калциум се и зелените зеленчуци - бро-
кула, кељ, како и сардини, лосос, баде-
ми, портокали, суви смокви, тофу и сл.

ВИТАМИН Д 

Најприроден извор на витамин Д 

претставува изложувањето на сонче-
ва светлина. Се препорачува изложу-
вање од најмалку 15 минути, однос-
но до благо зацрвенување на кожата. 

ВЕЖБАЊЕ 

Вежбањето е многу важно за 
општото здравје и тоа обезбедува зго-
лемување на коскената маса кај мла-
дите индивидуи, но и намалување на 
губењето на коскената маса кај во-
зрасните. Вежбањето ги јакне муску-
лите, ја зголемува флексибилноста на 
телото и ја подобрува координација-
та, што придонесува за намален ри-
зик од паѓање. Редовното вежбање го 
одржува здравјето на скелетот. Осо-
бено се корисни вежби на совладу-
вање на отпор со тегови или ластици. 

Вежбање - најважно: 

� Коскената маса и вежбањето се 
несомнено поврзани; 

� Децата треба да вежбаат за да го 
создадат пикот на коскената маса; 

� Вежбањето заедно со правилна-
та исхрана помагаат во одржувањето 
на коскената цврстина и го забавува-
ат процесот на остеопороза; 

� Со подобрувањето на рамнотежа-
та, јачината и еластичноста, вежбање-
то помага во спречување од паѓање; 

� Совладувањето на отпор при веж-

бање е најкорисно како при скокање, 
трчање или вежби со тегови, наместо 
пливање. 



Анестезија за деца
со посебни образовни 
потреби и со аутизам

Кога се работи за анестезија кај децата со 
посебни образовни потреби, вклучително 
и тие со АСН (аутистичен спектар на 
нарушувања), има специфични постапки 
кои, поради здравствената состојба на 
тие деца, мора да се применат системски 
и прецизно
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Децата со АСН имаат 
познат и ригиден дневен 
распоред и не толерираат 
отстапки од рутината. Затоа 

се потребни сериозна 
премедикација и посебни 
методи на комуникација со 

овие деца

Д-р Роберт Домазетов, 
анестезиолог
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Околу два отсто од популација-
та има тешкотии со учењето, 
односно коефициент на инте-

лигенција под 70. Тие имаат нарушу-
вања во комуникацијата и говорот и 
не се справуваат добро со нови иску-
ства. Овие деца може да имаат добро 
физичко здравје. Нарушување во раз-
војот е манифестација и на физички 
коморбидитети како Даунов синдром, 

церебрална парализа, метаболни на-
рушувања. Овие деца имаат потреба 
од почести посети на лекар и може да 
имаат потреба од анестезија во разни 
лекарски интервенции. На оваа тема 
детално објаснува д-р Роберт Дома-
зетов, анестезиолог во „Ре-Медика“.

Вовед во темата побарав од експерт 
за АСН, проф. д-р Владимир Трајков-
ски, професор по хумана генетика, 
физиологија со функционална анато-
мија и медицински основи на инва-
лидноста на Филозофскиот факултет 
на УКИМ.

 „Децата со посебни образовни по-
треби бараат здравствени услуги по-
често од другите деца и може да има-
ат потреба од анестезија за хируршки, 
стоматолошки или дијагностички про-
цедури. Анестезиолозите имаат голе-
ма веројатност во текот на својата ка-
риера да се грижат за децата со АСН. 

Тие деца честопати не се во состојба 
да се справат со непозната периопе-
ративна околина, што кај нив може да 
предизвика предизвикувачко однесу-
вање и анксиозност, што претставу-
ва голем проблем и за родителите и 
за лекарите во услови на хоспитали-
зација. Планирањето однапред, со ро-
дител или старател активно вклучени 
во креирање индивидуализиран пе-
риоперативен план, е многу важно 
за непречен периоперативен тек. По-
требен е мултидисциплинарен прис-
тап насочен кон пациентите со АСН. 

Давателите на анестезија треба да се 
свесни дека зачестеноста на АСН во 
САД изнесува 1 дете на 59 деца и де-
ка оваа состојба е во епидемиски по-
раст. Со тоа, анестезиолозите во Ма-
кедонија треба да знаат дека сè почес-
то ќе имаат вакви пациенти. Треба да 
ги имаат на ум и различните лекови 
кои овие деца можат да ги примаат 
и да предвидат евентуални интерак-
ции со анестетикот. Тие треба да бидат 
свесни дека децата со аутизам може 
да примаат стимуланси или антипси-
хотични лекови. Кога некои од овие 

лекови се комбинираат со анестети-
ци може да дојде до зголемување на 
депресијата на централниот нервен 
систем. Анестезиологот треба да знае 
да ја избегне или минимизира употре-
бата на проблематичниот анестетик“.

Децата со АСН имаат познат и риги-
ден дневен распоред и не толерира-
ат отстапки од рутината. Во екстремни 
случаи се некооперативни до ниво на 
одложување на процедурата. Затоа е 
потребна сериозна премедикација и 
посебни методи на комуникација со 
овие деца. Пациентите често не се во 
можност да ги опишат симптомите, па 
анамнеза добиваме од родителот или 
старателот. Некои деца не прифаќаат 
физички контакт, па некогаш прегле-
дот се изведува во анестезија. Ако е 
отежнато земањето крв за анализи, 
тоа се прави во операциона сала по 
примена анестезија. Ако постопера-
тивно не можат да ја опишат болката, 
таа се цени со опсервациски и бихе-
виорални методи.

АУТИСТИЧЕН СПЕКТАР
НА НАРУШУВАЊА

Аутистичниот спектар на нарушу-
вања е развојно нарушување кое се 
јавува во првите три години од живо-
тот и претставува доживотна состојба. 
Машките деца ги афектира четири па-
ти повеќе во однос на женските. Може 
да имаат помал коефициент на интели-
генција, но можат да имаат и норма-
лен и поголем. Имаат тешкотии во со-
цијалната комуникација, интеракција 
и имагинација. Често не сакаат допир 
или преглед, имаат репетитивни об-
расци на однесување, пребирливи се 
за јадење, одбиваат да ве гледаат во 
очи. Потребно е објаснувањата да би-
дат повторувани за секоја процедура, 
бидејќи овие лица имаат проблеми во 
апстрактното мислење и разбирање.
Кај лицата со аутизам често се от-
криваат биохемиски и метаболички 
нарушувања. Тоа се митохондријал-
на дисфункција, зголемени лактати и 
пирувати, хипомагнезиемија, недос-
таток на витамин Б (лимитирано вне-
сување или цревна дисфункција) и аб-
нормалности на мембранските липи-
ди. Се препорачува добро хидрирање, 
внимателно со хартман раствор, би-
дејќи содржи лактати, одржување на 
нормална гликемија, телесна темпе-
ратура и пеха(рН).

АНЕСТЕЗИОЛОШКА СТРАТЕГИЈА

Преоперативна нега - Да се попол-
ни чек-листа со информации за мобил-
ност, комуникација, што сака, што не 
сака, фобии... Да се обезбеди тивка 
зона за чекање, да биде прв на опера-
тивен програм со пократко време на 
гладување. Родителите или старатели-
те да донесат играчки од детето или не-
кој предмет што го смирува. Во опера-
ционата сала да има намаленосветло, 
што помалку врева и што помалку пер-
сонал. Да се премедицира со „мидазо-
лам“ или со комбинација на „мидазо-
лам“ и „кетамин“, во зависност од од-
несувањето на детето. Локална анес-
тетичка крема се става пред боцкање 
во вена кај свесно дете. Ако е можно 
се избегнува физичка сила. Пожелно 
е присуство на старател или родител 
при давање на анестезија.
Пероперативна нега - Потребна е 
длабока анестезија со инхалациски 
вовед. Да се користат локални и реги-
онални техники, „парацетамол“ и нес-
тероидни антиревматици. Да се даде 
„антиеметик“ и добро да се хидрира 
со изотоничен раствор.
Постоперативна нега – Кај овие 
пациенти е потребно брзо и лесно бу-
дење и рано пуштање дома. Се пушта-
ат кога ќе ја вратат вообичаената ори-
ентација и мобилност. Потребно е ин-
травенската канила да биде бандажи-
рана сè додека е потребна.

КОМУНИКАЦИЈА

Со лица со нарушен говор се кому-
ницира со знаковен јазик, а се користи 
и помош од родител или старател. Кај 
лица со АСН можеме да го објасниме 
процесот на анестезија со нацртани 
симболи –ПЕЦС (РЕСЅ) метода. На 
пример, симбол за сестра, игра, че-
кање, маска за лице, лек, спиење...
Со пациентите со посебни обра-
зовни потреби се користат едностав-
ни зборови и јазик, се зборува јасно и 
директно, се воспоставува контакт со 
очи, се избегнува комплексен говор - 
жаргон, скратеници, сарказам и ме-
тафори, бидејќи лицата со АСН нема-
ат можност да го разберат тоа. Се ко-
ристи говор на телото, експресија на 
лицето, гестови. А исто така и читање, 
пишување, симболи, предмети и елек-
тронски направи - компјутери, табле-
ти и мобилни телефони.
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Рамно стапало е термин кој се 
користи за да се опише спуште-
ниот свод на стапалото. Меди-

цински, терминот за него е пес плано-
валгус (pes planovalgus). Д-р Димитар 
Споа, ортопедски хирург во „Ре-Меди-
ка“, објаснува дека постојат различ-
ни степени на „спуштање“ и, иако не 
сите рамни стапала се проблематич-
ни, кога се болни може да предизви-
каат значителна непријатност и огра-
ничувања. Тој ги објаснува и хирурш-

ките третмани на рамни стапала, ка-
ко и неоперативните. Д-р Споа е един-
ствен хирург во Македонија кој ја ра-
боти хируршката техника Про стоп 
артхроересис(ProЅtop Arthroeresis), 

најмодерна и наједноставна постап-
ка за решавање на рамните стапа-
ла, најчесто со метален имплант.
- Постојат два вида рамни стапала - 
флексибилни (мобилни) или ригидни 
(тврди). Флексибилното рамно стапало 
е еластично и при движење го спушта 
сводот и повторно го создава кога не-
ма тежина на стапалото. Спротивно на 
тоа, цврстите рамни стапала се „за-
главуваат“ во рамна позиција, без ог-
лед на тоа дали постои или не притисо-
кот врз стапалото – објаснува д-р Споа.
Во зависност од целокупното здравје, 
симптомите и сериозноста на рамно-
то стапало, состојбата може да се ле-
кува конзервативно или со операција.

ОПЕРАЦИЈА НА РАМНИ СТАПАЛА 

– ФУТ ЛИФТИНГ(FOOT LIFTING)

Операциите кои постојат за леку-
вање на рамните стапала, објасну-
ва д-р Споа, се поделени на три ви-
да: постапки врз меките ткива, врз 
коските и коскена фузија. Во зави-
сност од тежината на деформите-
тот на рамното стапало, возраста на 
лицето, флексибилноста или ригид-
носта на стапалото, се врши ком-

бинација на видовите постапки.

- За флексибилни рамни стапала, опе-
рацијата е насочена кон одржување 

на движењето на ногата и враќање 
на сводот на стапалото. Најчесто ова 
може да вклучи тетивни поправки по 
должината на внатрешноста на стапа-
лото за да се зајакне главната тетива 
која го затега сводот. Со цврсти рамни 
стапала, операцијата се фокусира на 
враќање на обликот на стапалото пре-
ку постапки при кои се елиминира од-
редено движење, таканаречени арт-
родези на стапалото - вели докторот.

ТЕТИВНИ ТРАНСФЕРИ И АУГМЕНТАЦИИ

Кај рамните стапала постои тетива 
во внатрешноста на стапалото која 
често може да ослаби или да се повре-
ди. Оваа тетива се нарекува задна ти-
бијала, тетива која е главна поддршка 
на сводот на стапалото. Очигледно, се-

која промена на оваа тетива може да 
предизвика колапс на аркусот (лакот, 
заоблениот свод на стапалото).
Некои луѓе, вели нашиот соговор-

ник, имаат генетски неефикасна те-
тива, а тоа може да биде случај кај 
помладите луѓе. 

- Во полесни случаи, како што се 
некомплетни расцепи на задната ти-
бијална тетива, може да се поправат 
за да се врати на својата сила. Акутна-
та руптура (кинење) на тетивата може 
првенствено да се поправи. Со интер-

венција, често задната тибијална тети-
ва е надополнета со трансфер на со-
седната тетива за да се обезбеди и си-
ла и континуитет. Во повеќето случаи 
кај овој тип хирургија доаѓа до ком-

бинација со други коскени процеду-
ри за да се врати структурата и рамно-
тежата на стапалото – вели д-р Споа.

ТЕХНИКА – ПРО СТОП АРТХРОЕРЕСИС 

(PROSTOP ARTHROERESIS)

Најмодерна и наједноставна постап-
ка за решавање на рамните стапа-
ла е операција, која вклучува поставу-
вање на метален имплант (најчесто) 
на раскрсницата помеѓу неколку коски 
(талусот и калканеусот). Оваа хирурш-

ка техника е минимално инвазивна.
- Се користи перкутан пристап со мини-
мален рез. Се поставува водич во т.н. 
тарзален тунел и во него се поставува 
имплант кој ја имитира зглобната ана-
томија. Има повеќе димензии на им-

плантот и во зависност од деформите-
тот се имплантира соодветната бројка. 
Имплантот Про стоп (ProStop) има конус-
на форма и соодветна еластичност која 
обезбедува одличен коскен контакт. Се 
работи под Це-арм (C-arm) (рендген) 
апарат кој го води хирургот за време 
на операцијата. Овој имплант предиз-
викува физичка блокада која ќе спре-
чи понатамошен колапс на сводот. Тоа 
е единствената минимално инвазивна 
постапка која обезбедува дефинитив-
на корекција на стапалото без коскени 

ОРТОПЕДИЈА

Минимална хирургија 
на рамни стапала

Со воведувањето на 
минимално инвазивната 
хирургија, оперативното 
лекување на рамните 
стапала стана лесно и 

ефикасно

Д-р Димитар Споа, 
ортопедски хирург

мможе дда
тт (лакоот,
оо).
оговорр-

аасна тее-
уучај кајј

штш о се
наата ти-
опрар ват
Акутутна-
та можеже
о интер-
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Во зависност од целокупното здравје на пациентот, 
симптомите и сериозноста на рамното стапало, 
состојбата може да се лекува конзервативно или со 
операција. Најмодерна и наједноставна постапка 
за негово решавање е операција, која вклучува 
поставување на имплант

Симптоми на 
рамни стапала
Рамните стапала, вели д-р 
Споа, може да се прикажат 
со различни симптоми - од 
лесни до тешки. Степенот на 
„спуштање“ не е секогаш во 
врска со степенот на симпто-
мите. Пациентите може да се 
жалат на болка на самиот лак 
на стапалото или на болка во 
петицата, од надворешна или, 
пак, од внатрешна страна. Нај-
често постои болка на надво-
решната страна на стапалото. 
- Општо земено, пациентите 
имаат болка при активност, ка-
ко што се одење или трчање. 
Болката може да биде длабо-
ка и во една точка или да би-
де генерализирана, распрос-
транета. Иритацијата од че-
вли може да предизвика цр-

венило и оток – вели д-р Споа.
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операции кои бараат голема интрахос-
питална и постоперативна ангажира-
ност – објаснува нашиот соговорник. 
Постапката е индицирана само за мо-
билни и флексибилни стапала, и не тре-
ба да се користи кај цврсти, ригидни 
рамни стапала. Оваа постапка е подо-
бра за помлади пациенти со флекси-
билни рамни стапала, каде што коске-
ното усогласување уште се развива, 
така што може да се приспособи за 
да функционира во подобра позиција.

АНЕСТЕЗИЈА И РИЗИЦИ

- Овој тип хирургија се изведува и како 
амбулантска хирургија и како болничка 
хирургија, во зависност од обемот на ра-
ботата која е потребна. Почесто хирургија-
та се изведува под регионална, спинал-
на или општа анестезија – вели докторот.
Како и секоја операција и оваа има 
општи ризици. Поради минималната 
инвазивност и ризиците се сведени на 
минимум. 

- Со воведувањето на овој тип опе-
рација, хируршкото лекување на рам-

ните стапала стана лесно и ефикасно 
– истакнува д-р Споа.

ПРИЧИНИ ЗА РАМНИ СТАПАЛА

Постојат различни причи-

ни за рамни стапала. Тие мо-
же да бидат генетски или стек-
нати кои се развиваат со те-
кот на времето. Различни по-
вреди може да доведат до рам-

ни стапала. Тетивни пробле-
ми и артритис може да дове-
дат до рамни стапала. Цврсти-
те или ригидните рамни стапа-
ла може да се стекнат од болес-
та наречена тарзална коали-
ција, каде што коските во еден 
дел на стапалото се генетски 
сплотени или заедно сраснати. 

КОГА ДА СЕ БАРА ТРЕТМАН

Вообичаени причини за па-
циентите кои бараат третман 
се: болка при одење или спорт-
ски активности, тешкотии при 
носење обувки, отоци или забе-
лежителни промени во изгледот 
на стапалото.

НЕОПЕРАТИВНИ ТРЕТМАНИ НА РАМНИ СТАПАЛА

Нехируршките третмани на рамни стапала се сведуваат на намалу-
вање или решавање на симптомите како, на пример, болката.
Едноставни третмани кои пациентите можат сами да ги направат се:
- Да носат соодветни анатомски или ортопедски чевли
- Да користат влошки со поддршка на сводот на стапалото
- Да ги изменат секојдневните активности кои предизвикуваат болка
- Да ја намалат телесната тежина

НЕОПЕРАТИВНИ ТРЕТМАНИ НА РАМНИ СТАПАЛА

КОГА ДА СЕ БАРА ТРЕТМАН

Вообичаени причини за пациентите кои бараат третман се: болка при 
одење или спортски активности, тешкотии при носење обувки, отоци или 
забележителни промени во изгледот на стапалото.
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Паркинсоновата болест е хро-
нична дегенеративна невро-
лошка болест. Таа најчесто ги 

зафаќа луѓето над 60-годишна возраст 
и е со тенденција за постепено прогре-
сивно влошување, и ако навремено 
не се воведе соодветна терапија, мо-
же да заврши со целосна неподвиж-

ност на пациентот и со негова завис-
ност од друго лице при извршување-
то на секојдневните потреби.
За Паркинсоновата болест, едно од 

најчестите невролошки заболувања 
со кое лекарите речиси секојднев-
но се среќаваат во својата рутинска 
практика, објаснува м-р д-р Горан Ко-
левски, невролог во „Ре-Медика“.

 ПОЈАВА И СИМПТОМИ

Целосната етиологија на заболу-
вањето сè уште не е доволно разјас-
нета. Се смета дека се инволвирани 
неколку генетски фактори, како и не-

ПАРКИНСОНОВА БОЛЕСТ 
Раното откривање важно колку и 
трпеливоста и дисциплинираноста 
на пациентот

Најважно е почетните 
симптоми на 
Паркинсоновата болест - 
сосема дискретен тремор 
на главата, вилицата 
или дланката – да не 
се занемаруваат, туку 
пациентот веднаш да оди 
на невролог >>
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гативното влијание на слободните кис-
лородни радикали кои доведуваат до 
оксидативен стрес и нарушување на 
функцијата на мозочните клетки. При 
Паркинсоновата болест страдаат од-
редени неврони кои се наоѓаат во под-
лабоките мозочни структури, особено 
во дел од мозочното стебло (поточно во 
substantia nigra), како и таканаречени-
те базални ганглии. Настанува намалу-
вање на нивото на еден невротрансми-
тер кој се нарекува допамин.
Како резултат на сите овие патолош-

ки процеси доаѓа до појава на каракте-
ристичните симптоми на оваа болест: 
тресење на главата и екстремитетите, 
вкочанетост и отежнато забавено дви-
жење. Треба да се знае дека постојат и 
други болести со слични симптоми (т.н. 
Паркинсон плус синдром) или, пак, по-
стоење на паркинсонизам во состав 
на други болести (секундарен паркин-
сонизам). 

Најчесто симптомите почнуваат ед-
нострано, односно најчесто се забе-
лежува тресење на раката или ногата 
од иста страна. Исто така, еден од први-
те симптоми е и дискретно тресење на 
главата. Следува вкочанетост во екстре-
митетите, отежнато движење со ситни 
чекори и со наведнатост на телото кон 
напред. Во натамошниот тек на болеста 

е присутен и т.н. масковиден израз на 
лицето. Постепено доаѓа и до тешкотии 
со меморијата и развој на деменција, 
како и нарушување на расположение-
то. На ова се надоврзува и нарушување 

на автономниот нервен систем (опсти-
пација, импотенција, ортостатска хипо-
тензија, потење). Доколку не се дијагно-
стицира навремено и не се почне со со-
одветна терапија уште во раната фаза 
на болеста, сите наведени тегоби посте-
пено се влошуваат и настанува целос-
на неподвижност на пациентот со не-
можност за самостојно обавување на 
секојдневните активности и негова за-
висност од друго лице.

ЛЕКУВАЊЕ

Постојат неколку групи на лекови со 
кои се третира Паркинсоновата болест. 
На прво место се допаминските аго-
нисти, потоа следуваат антихолинер-

гиците, како и супституциона терапија 
со прекурзори на допамин (Levodopa/

Carbidopa). Освен овие основни три гру-
пи на лекови, постојат и други дополни-
телни медикаменти кои ја надополнува-
ат основната терапија. 
Значајно е да се напомене дека дози-
рањето на лековите за Паркинсонова-
та болест е индивидуализирано, однос-
но лекарствата се даваат според состој-
бата и клиничкиот одговор на пациентот. 
Вообичаено, овие лекови се даваат по 
одредена шема, така што нивната доза 
е поделена во неколку поединечни дози 

Потребна е трпеливост 
кај пациентот, како и кај 

лекарот, зашто терапијата е 
долготрајна, доживотна

М-р д-р Горан Колевски, 
невролог



во текот на денот. Третманот на Паркин-
соновата болест е исклучиво во рацете 
на невролог. Пациентите во никој случај 
не би смееле самостојно да ја менуваат 
дозата или да го прекинуваат лекот и да 
воведат друг лек. Во вакви 
случаи може да се појават 
несакани ефекти од леко-
вите, како и влошување на 
симптомите и тегобите на 
Паркинсоновата болест. 
Корекцијата на несоодвет-
ното дозирање и погреш-

ното третирање на болес-
та е многу тешка и долгот-
рајна процедура. 
Она што исто така треба 
да се нагласи е дека е по-
требна трпеливост кај па-
циентот, како и кај лека-
рот. Имено, терапијата е 
долготрајна, доживотна и 
не се очекува тегобите веднаш да се 
поправат. Дури по повеќенеделна те-
рапија се очекува постепено подобру-
вање на тегобите. Важно е да се нагла-
си дека речиси сите потребни лекови 
за третман на Паркинсоновата болест 
се достапни во Македонија и пациен-
тите не мора да се изложуваат на до-
полнителни трошоци за набавка на ле-

кови од странство. Исто така, во најго-
лем дел лекарствата кои ви ги препи-
шува вашиот лекар се на товар на Фон-
дот за здравствено осигурување и одат 
на рецепт.

РАНО ОТКРИВАЊЕ
ЗА УСПЕШЕН ТРЕТМАН

Најважно е симптомите на Паркин-
соновата болест да се препознаат што 
е можно порано. Најчесто се работи за 
сосема дискретен тремор на главата, 
вилицата или дланката. Исто така, мо-
же да се забележи и лесна вкочанетост 

во движењата и одење со ситни чекори, 
како и масковиден израз на лицето. До-
колку барем два од симптомите на Пар-
кинсоновата болест се забележат, паци-
ентот веднаш треба да се јави на пре-

глед кај невролог. 
Раното препознавање на 
болеста е од круцијално зна-
чење. Доколку навремено се 
откријат симптомите и болес-
та се препознае, со соодве-
тен третман на кој пациентот 
строго ќе се придржува, мож-

на е контрола на тегобите и 
спречување на натамошни-
от развој на Паркинсонова-
та болест. 
Затоа, доколку забележи-
те кај себе или кај некого 
од своите блиски постоење 
на некој од наведените те-
гоби кои упатуваат на мож-

ност од постоење на Паркинсонова 
болест, не чекајте симптомите спонта-
но да поминат, туку обратете се на не-
вролог. Со навремена и соодветна те-
рапија оваа болест може успешно да 
се третира, со што на пациентот ќе му 
се овозможи нормално живеење и са-
мостојно извршување на секојднев-
ните активности.



Да ја подобриме 
комуникацијата 
психа - тело, допирот 
на физичкото и 
менталното здравје
Поделбата на физичко и мен-

тално здравје е повеќе потре-
ба за задоволување на чо-

вечкиот начин на размислување, за 
подобро анализирање и разбирање 
на работите што се случуваат во нас 
и околу нас. Вистината е дека физич-
кото и менталното здравје се во не-
раздвојна целина и се заемно зави-
сни.
Физичкиот начин на којшто функ-
ционира организмот и тоа како чове-
кот се чувствува, размислува, се до-
живува и третира себеси додека ко-
муницира со средината е нераздел-
на целина. Таа размена е присутна 
и при основниот процес за живот, ди-
шењето. Организмот физички е од-
реден и на несвесно ниво да го из-
вршува овој процес, но знаеме кол-
ку дишењето е поддршка и во дожи-
вувањето на емоциите и размислу-
вањето за нешто што се случува око-
лу нас. Затоа велиме „диши длабоко“ 
кога сме исплашени или во шок или, 
пак, кога минуваме низ тешка ситу-
ација го задржуваме здивот, окупи-
рани со нашите мисли, па потоа воз-
дивнуваме. 

ШТО ЗНАЧИ ДА СИ ГО
ПОЧИТУВАШ ТЕЛОТО?

Науката многу придонела за раз-
бирање на оваа поврзаност, како да 
ги насочуваме нашите мисли додека 
се справуваме со некоја телесна бо-
лест во функција на поддршка за оз-

дравување или, пак, како стравот и 
доживувањето на стресот се одразу-
ваат врз физичкото здравје втурну-
вајќи нè во болест. 
Оттаму, постојат многу начини и 
методи како освестувајќи ја поврза-
носта помеѓу нашето физичко и на-
шето психичко здравје може да при-
донесуваме за поквалитетно функ-
ционирање и посреќен живот. 

„Почитувај си го телото“ - е совет 
кој често го слушаме или читаме. Но 
што значи тоа?
Контактот со телото се случува ко-
га со намера ја насочуваме наша-
та свест кон телесните процеси (кон 
биењето на срцето, градите, ди-

шењето итн.) и телесните сензации 
кои ги доживуваме во моментот, асо-
цирајќи што во тој момент тие сенза-
ции нè носат на ниво на мисла, емо-
ција, потреба, желба. На тој начин 
учиме како да го „слушаме“ своето 
тело и да дејствуваме во сооднос со 
„слушнатото“. Овој процес се учи сè 

додека не стане стил на живот спо-
ред кој може да кажеме дека живе-
еме во склад со себе, се прифаќаме 
и почитуваме целосно.
Не секогаш животните (не)прилики 
ни дозволуваат оваа комуникација 
психа - тело да се одвива беспрекор-

но. Некогаш свесно, а некогаш не-
свесно правиме прекини. Свесните 
прекини, кога во име на нешто што 
се случува и го доживуваме како зна-
чајно (на пример, потребни сме му 
на некој близок или сме со ангаж-

ман кој бара континуирана посве-
теност), во заднина ги ставаме ко-
муникацијата и грижата за нашето 
тело и за себе во целост. Доколку од-
редиме време по кое се враќаме на 
себе, не се очекува да го нарушиме 
нашиот баланс. Но кога несвесно ја 
прекинуваме комуникацијата и тоа 
трае подолг период, постои голем ри-
зик да влеземе во страдање кое ќе 
се одрази или на ментален или на фи-
зички план, или и на двата. 

ГРАНИЦИ КОН СЕБЕ

Колку порано ја освестиме оваа 
потреба за целокупното наше функ-
ционирање, дотолку полесно ќе ја 
вклопуваме во нашиот идентитет. 
По 30-та година од нашиот живот, 
кога најчесто веќе имаме изграден 
идентитет и јасни улоги, аспекти пре-
ку кои се пројавуваме во средина-
та (сопруг/а, пријател/ка, момче/де-
војка, син/ќерка, родител...) и профе-
сионално (работник/чка, лекар/ка, 
учител/ка...) додавањето нова улога, 
односно нов аспект во нашиот иден-
титет не е едноставно. Тој аспект тре-
ба да се вклопи во баланс со преоста-
натите. Може да се присетиме колку 
е потребна мотивацијата за да се од-
лучиме некоја физичка активност да 
ја извршуваме редовно. Аспектот кој 
би значел „јас сум некој што се гри-
жи за себе, за своето тело и психа ед-
накво како и за тоа што работам, со 
кого сум, каков сум во релација со 
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други, важно ми е и каков сум во ре-
лација со себе“ понекогаш е предиз-
вик за личноста и често може да би-
де перципиран како „не сакам да сум 

себичен/на“. Многу често низ психо-
тераписката работа се сретнуваме со 
наметнати интроекти дека грижата за 
себе може да биде оценета од среди-
ната како себичност.
Додека, пак, може да посведочиме 
дека кај помладата популација, речи-
си од 20-та година постои тенденција 
за поголема свесност и одговорност 
за телото преку разни физички актив-
ности и спортување. Она што го слу-
шаме најчесто од луѓето кои активно 
се грижат за своето тело е „кога ќе из-
вежбам се чувствувам поубаво, пое-
нергично“. Тоа е еден од важните на-
чини во развивање на односот пси-
ха - тело.
За да контактот со телото биде уште 
побогат и поавтентичен на нашата ин-
дивидуална природа, значајно е фи-
зичката активност да не ја ограни-

чуваме само на изгледот на телото и 
самодовербата што повратно ја до-
биваме, туку да се развиваме и че-

кор понатаму, свесност за целосно 
функционирање. Вклучувајќи редов-
на физичка активност и внимавање 
на начинот на исхрана се алатки пре-
ку кои можеме да го градиме и одр-

жуваме мостот меѓу телото и психа-
та, но исто така е значајно тој мост 
да го користиме постојано, проверу-
вајќи се кои сме и како се доживува-
ме себеси.
Во создавањето и одржувањето на 
балансот психа - тело развиваме ка-
пацитет кој подразбира граници кон 
себе (мисли кои нè демотивираат, 
особини кои нè саботираат) и грани-
ци кон средината (што дозволуваме 
да нè допре, да нè разниша и како да 
филтрираме за да се заштитиме).
Што внесуваме во нашето тело и ка-
ко храна и како информации од сре-
дината, физичката активност како на-
чин да ни го обликува телото и да нè 

ослободува од стрес се мостови за да 
стигнеме до посакуваната слика за 
себе, која ги вклучува и изгледот и фи-
зичката кондиција, но и личност која 
е самосвесна и живее во склад со се-
бе и средината.

есност за целосно
Вклучувајќи редедоов-
ност и внимаавањење 
рана се алааттки ппррее-
 го градимме ии ододрр-

еѓу телотоо и ппссиххаа-
значајноо тоој ммоосстт
остојано,, прроввеерруу-
 како се ддожжиивуувваа-

и одржуувањњееттоо ннаа
ело разввивваамме е ккаа-
збира ггранниицции ккоонн
нè деммоттиввиирраааатт,
аботирраатт) и гррааннии--

(што ддоззвооллууввааммее 
разниишаа ии ккааккоо ддаа
се зашттиттиммее)..
во нашшетто ттеелолоиикка-а-
нформмацциии оодд срре--е
 активнносст каак ккоонна-а-
кува теллотото ии ддаа нèнèèн
ес се мосстоовиив зза аа дадаа
куванатаа слиликкаа ззаа
ува и изглеедод тти фифиф --

а, но и личноост т коојаај
ивее во склад д соо сее-

Не секогаш животните (не)
прилики ни дозволуваат 
оваа комуникација 

психа - тело да се одвива 
беспрекорно. Некогаш 

свесно, а некогаш несвесно 
правиме прекини. Колку 
порано ја освестиме оваа 

потреба за целокупното наше 
функционирање, дотолку 

полесно ќе ја вклопуваме во 
нашиот идентитет

М-р Марија Стојкоска-
Василевска, психолог и 

психотерапевт
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Долготрајното и прекумерно пиење алкохол може да предизвика три типа промени
кај црниот дроб и е една од главните причини за развој на болест кај овој орган

Алкохолот е најголемиот непријател на црниот дроб, кој може да доведе и до негово комплетно уништување 
како и на целиот човечки организам. Не постои клетка во организмот врз која не влијае овој отров. Долгот-
рајното и прекумерно пиење алкохол е една од главните причини за развој на болест на црниот дроб.

Промените кај црниот дроб предизвикани од алкохол може да се манифестираат преку три форми: замасту-
вање, алкохолен хепатитис и цироза (трајно оштетување).

Три форми на Три форми на 
заболување од алкохол заболување од алкохол 
кај црниот дробкај црниот дроб

ЗАМАСТУВАЊЕ

Замастувањето се смета за 
почетна промена на болеста без 
трајни оштетувања. Замастен црн 
дроб имаме кај повеќе од 90 от-
сто од пациентите што подолг пе-
риод пиеле алкохол. Тоа е најчест 
облик на алкохолна болест и е во-
обичаено без симптоми или, пак, 
се манифестира со замор или та-
па болка под десниот ребрен лак. 
Доколку пациентот продолжи да 
пие, замастувањето може да пре-
мине во цироза. Замастениот црн 
дроб може да биде реверзибилна 
појава по апстиненција од алко-
хол, односно по прекин на внесу-
вањето алкохол, црниот дроб мо-
же да се врати во нормална сос-
тојба за неколку недели.
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АЛКОХОЛЕН ХЕПАТИТИС
Овој хепатитис претставува влошување на болеста, која се јавува при пиење големо количе-
ство алкохол или при повторно пиење по апстиненција. Прогнозата за овој хепатитис е сериоз-
на, а процентот на смртност висок. Симптомите, објаснува нашата соговорничка, се слабост, 
треска, гадење, повраќање, пролив, понекогаш пожолтување на кожата и лигавици, темпера-
тура, течност во стомакот (асцит), а може да настане и црнодробна или бубрежна слабост. По-
ловина од овие пациенти веќе имаат цироза, а кај преостанатите може да се развие.

ЦИРОЗА
Таа е трајно оштетување на црниот дроб, при што тој се смалува, се создава 
сврзувачко ткиво (лузни) и ја губи функцијата. Цирозата од алкохол не се раз-
ликува од цироза од друга причина. Заболувањето може да биде без симптоми 
или да се јават симптоми како компликација од цирозата: собирање течност 
во стомакот, крвавење од проширени крвни садови на хранопроводот, моз-
очни или бубрежни, невролошки, кардиоваскуларни, респираторни и хемато-
лошки нарушувања. Како и кај сите цирози, така и кај оваа има зголемен ри-
зик од развој на карцином на црниот дроб. 
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Послаба концентрација, исцрпеност, замор или на-
рушување на сонот, вознемиреност, може да би-
дат знаци за низок крвен притисок или хипотен-

зија.  
За хипотензија зборуваме кога крвниот притисок е по-
мал од 100/60 милиметри живин столб, измерен повеќе 
пати во амбулантни услови во присуство на симптоми ка-
ко што се замор, нарушување на сонот, вртоглавица, не-
свестица, потење, вознемиреност... 
Тој често не е опасен, но може да биде непријатен и да 
го наруши квалитетот на животот.

МАЧИ МНОГУМИНА,

ОСОБЕНО ПОМЛАДИ И ЖЕНИ

Ако поради низок крвен притисок пациентот чувствува 
тегоби, треба да се јави на лекар. Тој, пак, испитува зошто 
се такви вредностите на крвниот притисок. Лекарот прво 
утврдува дали хипотензијата е примарна или секундарна. 
Тоа значи дека треба да исклучи болест, состојба или упо-
треба на лекови кои би довеле до секундарна хипотензија. 
Покрај прегледот, потребно е да се направат и лаборато-
риски анализи за шеќерот во крвта, крвна слика и за функ-

цијата на бубрезите. Потоа е потребен и 24-часовен мони-
торинг на крвниот притисок со АБП-холтер.

ЗОШТО МОЖЕ ПРИТИСОКОТ ДА Е НИЗОК?

Дел од причините зошто може крвниот притисок да е 
низок и да предизвикува тегоби се: 

 Анемии
 Дехидрација поради покачена телесна температура 
или долготрајни проливи
 Земање одредени лекови
 Алергиски реакции, инфекции
 Многу долго лежење и мирување 
 Болести на срцето
 Хормонски заболувања (пад на концентрација на 
шеќерот во крвта, болест на надбубрежните жлезди, на-
малена функција на штитната жлезда)
 Невролошки заболувања 

Дали е опасен нискиот 
крвен притисок?
Ако поради низок крвен притисок 
пациентот чувствува тегоби,
треба да се јави на лекар

вствува
а зошто
от прво
ндарна.
или упо-
тензија.
борато-
за функ-

 Хормонски заболувања (пад на концентрација на
шеќерот во крвта, болест на надбубрежните жлезди, на-
малена функција на штитната жлезда)
 Невролошки заболувања

48 РЕВИТА | мај 2020



Атрофичните лузни често се теш-

ка и трајна компликација на ак-
ни - вулгарис. Освен што се чес-

ти, значително влијаат врз квалитетот 
на животот и се терапевтски предиз-
вик за дерматолозите. За тоа како се 
третираат и кој третман треба да се из-
бере за оптимално лекување со пого-
лем ефект, а без несакани последи-
ци, објаснува м-р д-р Наташа Теов-
ска-Митревска, дерматовенеролог 
во „Ре-Медика“.

Третманот на атрофични лузни од 
акни варира во зависност од видови-
те лузни од акни, а тука се и ограничу-
вањата на третманот за подобрување 
на лузните. Достапни се многу 
опции за третмани на лузни од 
акни, вклучувајќи хемиски пи-
линг, дермабразија или ласер-

ско лекување. Се користат раз-
лични модалитети за лекување 
на лузни, но постојат ограни-
чена ефикасност и несакани 
ефекти кои ја ограничуваат 
нивната примена. За оптимал-
но лекување на лузната на па-
циентот треба да размислиме 
кој третман нуди најповолен ре-
зултат. За прв пат во Македо-
нија, болницата „Ре-Медика“, 

во нејзиниот оддел за дермато-

логија, почна да ја применува комби-
нираната техника за лузни од акни, на 
начин на кој се изведува во сите ев-
ропски центри.

УПОТРЕБА НА „НО КОРД“ ИГЛИ
(NO CORD) ПО ЕВРОПСКИ СТАНДАРДИ

Станува збор за користење на „Но 
Корд“ игли (No Cord), кои се аплици-

раат во локална анестезија на ме-
стото каде што се наоѓаат лузните. 
Тие го раскинуваат сврзливото тки-
во кое, практично, ја влече лузната и 
ја прави подлабока. Со раскинување 
на тие адхезии од сврзливото ткиво, 
без да се направи оштетување на 
локалните структури, лузната се по-
дигнува и изгледот е за 70 процен-
ти подобар и тоа само со игла. По 
апликацијата се одлучува дали ќе се 
продолжи со инвазивен фракциски 
ЦО2-ласер или, пак, со помалку ин-
вазивниот ласер „Ербиум Јаг“ и апли-
кација на разреден хијалурон во се-
која од лузните. Ласерот потоа прави 
стимулирање на нов колаген и при-
донесува за подобрување на тексту-
рата на кожата.

ТИМСКА РАБОТА ЗА НАЈДОБАР
МОЖЕН РЕЗУЛТАТ

За најдобри можни резултати, овие 
интервенции се изведуваат тимски 
од пластичен хирург и дерматолог. 
Ние бевме дел од едукацијата на ла-
серскиот центар во Трст, Италија, кај 
проф. Леонардо Марини, врвен екс-

перт во полето на естетската 
дерматологија, каде што се из-
ведуваат овие комбинирани тех-
ники. 
Постапката е болна и затоа 
се изведува под локална анес-
тезија. Во целата постапка мош-

не е важно да се има и добар 
план за нега по интервенцијата. 
На местото каде што се аплици-
раат овие комбинирани техники 
може да се појави оток, црвени-
ло и модрици. Се работи за ин-
тервенција која треба да ја извр-

шува висококвалификуван пер-

сонал.

Нови тераписки 
можности во 
третманот на 
лузни од акни
За прв пат во Македонија, 
болницата „Ре-Медика“, 
во нејзиниот оддел за 
дерматологија, почна да ја 
применува комбинираната 
техника за лузни од акни, 
на начин на кој се изведува 
во сите европски центри

Нашиот тим 
беше на 
едукација 

во Трст, Италија, 
во ласерскиот 
центар кај проф. 
Леонардо Марини, 
врвен експерт во 
полето на естетската 
дерматологија
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М-р д-р Наташа Теовска-
Митревска, дерматовенеролог
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HiPP органски житни каши.

hipp.mk

HiPP органски житни каши

Вистински житарки.

Вистинска грижа.

Вистинска радост.

HiPP.mk hippmacedonia

За ова гарантирам со моето име.

Нашите житни каши се направени од:  

100% најдобри органски житарки

+100% грижа

+100% безбедно

+100% природно

+0% хемикалии
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