




Билјана Дилевска

Главна медицинска сестра

Почитувани, 
Да се биде медицинска сестра значи да се вложи многу 
љубов во работата, секојдневно да се прави нешто на на-
чин на кој никој друг не би го правел без оглед на тоа низ 
што сè притоа треба да се помине и без разлика на тоа 
дали крајот на денот ни ја носи благодарноста за тоа. Со 
еден збор, медицинска сестра не е само професија туку 
начин на живот. Сестрите го сакаат и почитуваат дарот 
наречен живот, знаат што значи да се подаде рака, да се 
помогне, да се влее надеж, да се сподели насмевка за до-
бро утро и добра ноќ. Да се биде човек за себе, а пред сè 
за оние на кои тоа им е потребно - тоа е она што сестри-
те го прават најдобро. 
Сестринската нега е од клучно значење за целокупниот 
болнички третман на пациентот. Токму затоа ние во наша-
та болница секојдневно работиме на истата и се трудиме 
да ги разбереме потребите на пациентите за да го изнај-
деме вистинскиот начин да им помогнеме. 

Пациентите се главниот мотив и фокус на нашата работа. 
Спроведувањето на JCI стандардите и активното вклучу-
вање на медицинската сестра во проценка и следење на 
пациентот се резултат на нашата целосна посветеност во 
унапредување на сестринската професија и обезбедување 
професионални услови за грижа на пациентите по светски 
стандарди. Квалитетната услуга и безбедноста на пациен-
тот, планирана и континуирана нега е главниот бенефит 
што го имаат пациентите во „Аџибадем Систина“. 
Секојдневната едукација на нашиот персонал, усовршување-
то на медицинските сестри, поставување нови и повисоки 
цели во нашата работа и следење на најновите светски 
достигнувања и стандарди е наша мисија во која имаме 
безрезервна поддршка од менаџментот на болницата. 
Наша основна задача е да бидеме хумани, да спасуваме 
животи, да нудиме утеха, да подаваме рака за помош и со 
секој изоден чекор да направиме промена која ќе остане 
запаметена. 
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Д-Р КЛЕМЕНТИНА 
КУЗЕСКА
Дипломирала во 1992 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Во 1996 година магистрирала во 
областа на хумана репродукција 
на Медицинскиот факултет во 
Белград. Специјализација по ги-
некологија и акушерство завршила 
во 1999 година.

Д-Р ОЛИВЕР БУШЉЕТИЌ
Дипломирал во 1995 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по интерна ме-
дицина завршил во 2001 година, а 
супспецијализација по кардиоло-
гија завршил во 2007 година. 

Д-Р ДЕЈАН КОВАЧЕВИЌ
Дипломирал во 1995 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по интерна ме-
дицина завршил во 2001 година, а 
супспецијализација по кардиоло-
гија завршил во 2009 година.
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М-Р Д-Р МИТКО 
КАРАЃОЗОВ  
Дипломирал во 1983 го-
дина на Медицинскиот 
факултет во Скопје. Спе-
цијализација по општа 
хирургија завршил во 
1988 година, а магистри-
рал во 2003 година на 
истиот факултет.

ПРОФ. Д-Р ЈОРДАН 
САВЕСКИ  
Дипломирал во 1969 година на 
Медицинскиот факултет на Уни-
верзитетот „Св. Кирил и Методиј“ 
во Скопје. Специјализација по 
општа хирургија завршил во 1975 
година, а во 1984 година доктори-
рал на истиот факултет.

Д-Р БИЛЈАНА ЦРЦАРЕВА  
Дипломирала во 2003 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје, а во 2008 станала ма-
гистер по медицински науки на 
истиот факултет. Специјализација 
по нуклеарна медицина завршила 
во 2010 година. 

Д-Р СЛАВИЦА КРАЛЕВА 
Дипломирала во 1990 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по ради-
отерапија и онкологија завршила 
во 1997 година на Универзитет-
ската клиника Сарт Тилман, во 
Лиеж, Белгија.

стр. 40

ПРОФ. Д-Р МИРОСЛАВ ЃОРЃЕВИЌ
Проф. д-р Ѓорѓевиќ е еден од најпознатите хирурзи 
во хирургијата на машките и женските гениталии. 
Има големо искуство во третман на голем број 
вродени аномалии на гениталии, стекнати заболу-
вања, хируршки третман на хипоспадија кај деца и 
возрасни, еписпадија, уретрални реконструкции, 
педијатриска реконструктивна урологија, хирур-
гија за зголемување на пенис, Перонијева болест, 
вкопан пенис, како и во хирургија на промена на 
пол. Проф. д-р Ѓорѓевиќ е стручен соработник во 
Клиничката болница „Аџибадем Систина“.
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Д-Р МИХАЈЛО 
ИВАНОВСКИ 
Дипломирал во 2005 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје.
Специјализација по општа хи-
рургија завршил во 2010 година, 
а супспецијализација по траума-
тологија завршил во 2016 година 
на истиот факултет.

Д-Р МАЈА КАЛИЧАНИН 
МАРКОВСКА 
Дипломирала во 1994 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по ортопедија за-
вршила во 2002 година на истиот 
факултет. 

ПРОФ. Д-Р ЗОРАН 
ТРАЈКОВСКИ 
Дипломирал во 1985 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по радиологија 
завршил 1992 година, докторска 
дисертација одбранил во 1998 го-
дина на истиот факултет.  

Д-Р ЉУПЧО СТОЈКОВСКИ 
Дипломирал во 1985 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по интерна ме-
дицина завршил во 1994 година, 
а супспецијализација по нефро-
логија завршил во 2006 година на 
истиот факултет. 

Д-Р СНЕЖАНА ТИМЧЕВА 
ЦВЕТКОВСКА 
Дипломирала во 1988 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по гинекологија 
и акушерство завршила во 1996 
година на истиот факултет.
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ПРОФ. Д-Р САЛИС ТАЏЕР 
Дипломирал во 1978 година 
на Медицинскиот факултет во 
Љубљана, Словенија. Специја-
лизација по кардио и торакална 
хирургија завршил во 1993 година 
на Саклер факултетот за медици-
на при Универзитетот „Тел Авив“, 
Израел. Супспецијализација од 
областа на адултна хирургија за-
вршил на истиот факултет. 

Д-Р БОБАН САРЏОВСКИ
Дипломирал во 1996 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по ги-
некологија и акушерство завршил 
во 2005 година на истиот факултет. 

Д-Р БЕТИ 
КОСТАДИНОВСКА-
ЈОРДАНОСКА
Дипломирала во 1999 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје, а во 2003 година магистри-
рала во областа на анестезиологија 
и реаниматологија. Специјализа-
ција завршила во 2007 година на 
истиот факултет.

Д-Р МИЛЕ МАРИН 
Дипломирал во 1983 година на 
Стоматолошкиот факултет во 
Скопје. Специјализација по сто-
матолошка протетика завршил во 
1990 година на истиот факултет. 

Д-Р ЛИЛЈАНА 
МУРАТОВСКА
Дипломирала во 1994 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по нукле-
арна медицина завршила во 2004 
година на истиот факултет.
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Д-Р ХАРИ ХОКОЦИЈАН
Дипломирал во 1995 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. 

Д-Р АЛЕКСАНДАР 
ЛАЗАРЕВСКИ 
Дипломирал во 1997 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по оторино-
ларингологија завршил во 2003 
година на истиот факултет.

Д-Р СИМОНИДА 
СПАСЕВСКА 
Дипломирала во 1997 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по педијатрија 
завршила во 2007 година на исти-
от факултет. 

Д-Р СВЕТЛАНА 
КРСТЕВСКА БЛАЖЕВСКА 
Дипломирала во 1993 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по педијатрија 
завршила во 2003 година, а ма-
гистрирала во областа на детска 
кардиологија во 2008 година на 
истиот факултет.
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Д-Р КОРНЕЛИЈА 
ТРАЈКОВА 
Дипломирала во 2000 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по гинекологија 
и акушерство завршила во 2007 
година, а во 2012 година магис-
трирала по медицински науки на 
истиот факултет. 

Д-Р МАЈА СТОЈЧЕВСКА 
ЧАПОВА 
Дипломирала во 1995 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по радиодијагно-
стика завршила во 2003 година на 
истиот факултет. Во 2013 година 
добила европска диплома по дијаг-
ностика на дојка. 

ПРОФ. Д-Р ГОРДАНА 
МАЧЕСКА БАЏАКОВА
Дипломирала во 1983 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по педијатрија 
завршила во 1992 година, а док-
торска дисертација одбранила во 
2000 година на истиот факултет. стр. 62 стр. 64

Д-Р ОЛИВЕР ЈОВКОВСКИ 
Дипломирал во 1997 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по ин-
терна медицина завршил во 2002 
година, а супспецијализација по 
пулмологија и алергологија за-
вршил во 2010 година на истиот 
факултет. 
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Панкреасот е орган сместен длабоко во 
абдоменот, зад желудникот и црниот дроб, 
пред големите крвни садови и е делумно 
сокриен во стомакот. Токму поради не-

говата анатомска поставеност, но и поради тивките 
и нечујни симптоми што ги предизвикува претставу-
ва предизвик за дијагностицирање. Проф. д-р Зоран 
Трајковски, радиолог, ги објаснува интервентните 
процедури на панкреасот. 

СИМПТОМИ 
Болките од панкреасот се многу неспецифични, тие 
може да се јават во горниот дел од стомакот или, пак, 
да асоцираат на желудочни болки. Но, има една болка 
која е доста специфична и нè насочува кон панкреа-
сот, тоа е болката во ‘рбетот, во горниот дел од грбот. 
Овој симптом значи напреднат малигном на панкреа-
сот. Поради тоа што симптомите се многу тивки, кога 
ќе се појави некаква симптоматологија тогаш е доцна 
и се детектира болест која е во напреден стадиум. 

КОИ ПРОЦЕДУРИ СЕ ПРИМЕНУВААТ? 
Интервентни процедури се група интервенции кои 
ни овозможуваат поставување дијагноза на болеста, 
а тоа е најважната работа во медицината, но и да се 
реши некоја компликација или да ги олеснат тегоби-
те на пациентот. 

Тие се делат во неколку групи, но постојат три основни:
yy Биоптични процедури
yy Дренажни постапки
yy Невролиза

БИОПСИЈА 
Постапка при која се зема ткиво од панкреасот за цито-
лошка проценка или за хисто-патолошка дијагноза. Врз 
основа на тоа поставуваме дијагноза, степен и сознание 
за каква болест се работи. Поради местоположбата 
на панкреасот, потребно е следење со ултразвук или 
компјутеризирана томографија. Се позиционира па-
циентот и внимателно се стигнува до промената од 
каде што се прави биопсијата. Постапката трае око-
лу 20 минути, а доколку се даде анестезија (седација 
и аналгезија) 30 минути. Пациентот лежи уште еден 
час, па си оди дома, ако нема компликации. За среќа, 
многу е мал процентот на компликации. 

ДИЈАГНОЗА И 
ТРЕТМАН НА БОЛЕСТИ
НА ПАНКРЕАС
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ДРЕНАЖНИ ПОСТАПКИ 
Се изведуваат кога пациентот има хронично воспаление на панкре-
асот (панкреатит), при што се собира течност која прави проблем 
на панкреасот и другите органи. Со поставување дрен се евакуира 
течноста. Поради разлевање на ензимите и соковите кои ги лачи пан-
креасот прави колекција-псевдоциста која се зголемува. Колекцијата 
може да биде расфрлана на многу места, да прави болка и да му пречи 
на пациентот. Проблемот се решава преку кожата, при што со водење 
со ехо или КТ се става дрен. Со оваа постапка пациентот избегнува 
оперативен зафат кој воопшто не е едноставен, а интервенцијата се 
изведува амбулантски. Втората техника е оперативна, кога содржината 
се евакуира во желудникот. Интервенцијата се изведува амбулантски 
и по 3 часа пациентот си оди дома. 

НЕВРОЛИЗА 
Претставува склерозација уништување/алкохолизација на нервен сплет кој се наоѓа зад панкреасот и е при-
чинител за неподносливите болки кои не може да се третираат на друг начин. Најчеста причина за болка 
е малигна болест на панкреасот. Постапката се изведува со претходна подготовка и анатомска студија на 
регијата што треба да се пунктира, со помош на компјутерска томографија. Позицијата на иглата се проверу-
ва со постојано КТ-скенирање. Како тераписко невролитичко средство најчесто се употребува апсолутен 
алкохол. Со тенка игла се влегува во анатомската регија помеѓу целијачните крвни садови, мезентерични-
те крвни садови и пред аортата. Местото се обезболува и се мониторираат виталните функции. Потоа се 
аплицираат 20 до 40 милилитри 98% апсолутен алкохол. Ефектот од интервенцијата се чувствува веднаш. 

13



Коските, белите дробови и црниот дроб 
се најчестите органи каде што се шират 
клетките на карциномот, односно каде што 
метастазираат. Три до четири случаи на 

метастази во коските се резултат на тумори во дојки, 
простата, бели дробови и бубрези. Метастазите на 
коски може да се јават на која било коска, но најчести 
се на карлицата и ‘рбетот. За симптомите и начините 
на лекување, одговор побаравме од проф. д-р Јордан 
Савески, трауматолог, и д-р Славица Кралева, онко-
лог радиотерапевт. 

МЕТАСТАТСКИ  
КАРЦИНОМ НА КОСКИ

КОИ СЕ СИМПТОМИТЕ? 
yy Болка во коските е првиот симптом на коске-
ни метастази. На почетокот болката може да 
се појави и да исчезне, а потоа може да чув-
ствуваат поголеми и постојани болки при 
движење. Метастазите ги оштетуваат коски-
те и ги прават слаби па како последица на ова 
може да се јави скршеница и при најмал пад. 

yy Високи вредности на калциум – метастазите 
на коските го оштетуваат ткивото на коската 
и како последица на ова калциумот се ослобо-
дува во крвотокот. Високите вредности може 
да бидат сериозен проблем и да предизвика-
ат мачнина, гадење, запек, дехидрираност па 
дури и кома. 

yy Притисок во 'рбетот - како канцерогените 
клетки растат и се шират создаваат притисок 
на околното ткиво. Ако тие се во 'рбетни-
от столб, може да почнат да притискаат па 
'рбетниот мозок. Кај пациентот се јавуваат 
ограничени движења, мускулна слабост, вко-
чанетост и проблеми со мокрењето. Притисок 
во 'рбетниот мозок е ургентна состојба би-
дејќи може да доведе до парализа. 
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КАКО СЕ 
ДИЈАГНОСТИЦИРААТ 
МЕТАСТАЗИТЕ  
ВО КОСКИТЕ? 
Дијагнозата на метастази во 
коските најчесто се поставува 
со скен на коски кој може да ја 
открие 6олеста во ран стади-
ум. Исто така, се препорачува 
и компјутерската томографија 
(КТ), магнетна резонанца 
(МРИ) и ПЕТ/КТ. Од лабо-
раториските тестови кои може 
да помогнат во дијагнозата е 
одредување на вредностите на 
калциум во крвта. 

ЛЕКУВАЊЕ
Лекови за јакнење на коскеното ткиво и намалу-
вање на болката: лековите кои вообичаено се 
користат во третман на остеопорозата, бисфосфо-
нати, исто така, може да им помогнат на пациентите 
со метастази на коски. 
Хемотерапија: доколку карциномот се проширил 
на повеќе коски, тогаш е потребна хемотерапија. 
Овие лекови, кои се аплицираат венски, патуваат 
низ вашето тело и се борат со клетките на канцерот. 
Хормонска терапија: се дава доколку метастазите 
потекнуваат од дојката или од простатата. 
Контрола на болка: во третманот на овој карцином 
многу е важна контролата на болката за поквали-
тетен живот на овие пациенти. За таа цел се даваат 
лекови за контрола па болката. 
Радиотерапија: тоа е опција за третман кога болката 
не може да се контролира со лекови и да се преве-
нира, доколку има опасност од фрактура на коската 
и компресија на 'рбетниот столб. 
Хирургија: се користи во отстранување на метаста-
зите од коските за кои постои опасност од кршење. 
Тука спаѓа:

yy Хирургија за стабилизирање на коските: ако 
постои опасност од кршење поради метастази, 
хируршки се стабилизира со аплицирање на им-
плантанти (клин, плочка, протеза). 

yy Хирургија на отстранување метастази лоци-
рани на ‘рбетниот столб, ако локализацијата на 

метастазата е солитарна на 1 до 2 прешлени то-
гаш се прави широко хируршко отстранување 
на туморските маси и пополнување на дефектот 
со имлантанти. 

yy Ветебропластика: претставува минимално ин-
ванзивна и исклучително ефикасна хируршка 
метода која се изведува кога имаме повреден 
'рбетен прешлен. Целта на оваа интервенција е 
стабилизација на 'рбетниот столб. Ако метаста-
зите се мултипни и се придружени со многу јаки 
болки, тогаш тие прешлени се пополнуваат со 
вертеброцемент, па добиваат на цврстина, но се 
губи и болката. Кога метастазата ја ослабела ко-
ската и таа сe крши, тогаш е можно таа хируршки 
да се отстрани и деформитетот да се пополни со 
имплант и цемент. Ако метастазата е раширена 
и на други делови, се става имплант и цемент. 

yy Хирургија во лекување скршеници: доколку 
коската е скршена како последица на метастази, 
истата може да се санира со хируршки третман. 
Co користење ортопедски помошни материја-
ли, коската се фиксира. Исто така, метастазите 
се отстрануваат од делови на коската кои има-
ат улога на зглоб, во тој случај се прави широко 
отстранување на коската и туморската маса и 
се прави реконструкција (колк, колено, рамо, 
лакот, рачен зглоб и др. зглобови). 
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Во текот на нормална бременост постои зголемен ризик од 
крвавење и тромбоза. Ризикот од крвавење е повисок во пе-
риодот околу и по породувањето, а ризикот од тромбоза е зголемен 
во текот на целата бременост, особено по породувањето. Со са-

мата бременост доаѓа до промени во системот на згрутчување на крвта 
и настанува т. н. хиперкоагулабилна состојба, односно склоност кон 
тромбоза. Тоа е нормален заштитен механизам со цел намалување 
на ризикот од крвавење, особено во тек и по породување. Но, 
доколку ваквата состојба е комбинирана со дополнителни хи-
перкоагулабилни состојби, ризикот од тромбоза или емболија 
се потенцира и може сериозно да го загрози текот и резулта-
тот од бременоста. 

ШТО Е D-ДИМЕР? 
D-димер е мал протеински фрагмент од системот за згрут-
чување на крвта, систем за коагулација- хемостаза. Спаѓа во 
групата на т. н. фибрин-деградациони продукти, односно 
продукти кои настануваат по процесот на фибринолиза 
при разградување на претходно формиран крвен тромб. 
Содржи два т. н. D-фрагменти од фибрин поврзани со 
вкрстена врска, па оттука потекнува и името D-димер. 
За првпат е опишан во 70-тите години, а од 90-тите 
години е воведен во лабораториска пракса. Д-р Кор-
нелија Трајкова, гинеколог-акушер, објаснува дека 
концентрацијата на D-димери се утврдува со лабо-
раториска анализа на примерок од крв. 

ПРОЦЕНКА НА РИЗИКОТ 
ПРЕД БРЕМЕНОСТ
Уште пред планирана бременост или на почеток на 
бременоста треба да се направи анализа на евенту-
ално постоење на вродена или стекната склоност 
кон тромбоза, како и заболувања или комплика-
ции од претходни бремености. Ваквите состојби се 
ризик-фактори за нарушено формирање на постелката 
уште во рана бременост, а потоа и за нарушена функција-
та со тромбоза во постелката, што води до застој во растот 

D-ДИМЕРИ 
ВО БРЕМЕНОСТ
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на плодот, а во најтешки случаи и до фетална 
смрт. Хиперкоагулабилната состојба е во ко-
релација со заболувања во бременоста кои се 
карактеризираат со покачен крвен притисок, 
предвремено одлепување на нормално всаде-
на постелка – абрупција, како и со најтешките 
компликации како длабоката венска тромбоза 
и пулмонална тромбемболија. 

РАЗЛИЧНИ ВРЕДНОСТИ  
ВО РАЗЛИЧНИ ПЕРИОДИ  
ОД БРЕМЕНОСТА
Покачените вредности на факторите за ак-
тивирање на коагулација и активирање на 
фибринолитичкиот систем, како што се D-диме-
рите, укажуваат на зголемено разградување на 
формирани тромби во текот на бременоста. Но, 
треба да се има предвид дека и некомплицира-
на бременост кај здрави жени е придружена со 
значително зголемување и прогресивен раст на 
вредноста на D-димерите. Нормалните вред-
ности на D-димери се различни за различни 
периоди од бременоста. 

ШТО ОТКРИВА ВРЕДНОСТА D-ДИМЕРИ  
ВО БРЕМЕНОСТ? 
Тестирањето на D-димери во бременост може да 
биде корисно за дијагноза на венска тромбемболија 
или компликации поврзани со бременоста и за сле-
дење на антитромботичниот третман. Но, секогаш 
треба најпрво да се направи анализа на ризик-фак-
торите, добра клиничка проценка, а потоа проценка 
за потребата од анализа на факторите на коагулација 
вклучително и D-димери.
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Срцева аритмија се јавува кога ќе наста-
не проблем со создавањето и преносот на 
електричните импулси во срцето, при што 
срцето мoже да работи многу бавно, пре-

брзо или неправилно. Проблемот со срцевата работа 
може да потекнува и од преткоморите и коморите или 

да е проблем во синхрионизацијата помеѓу истите, и 
поради тоа да дојде до појава на тахикардија (прeбр-
за работа на срцето), брадикардија (забавена работа) 
или до аритмија (неправилна – ирегуларна работа на 
срцето), објаснува д-р Дејан Ковачевиќ, интервентен 
кардиолог–електрофизиолог. 

НЕЛЕКУВАНА АРИТМИЈА, 
ПРИЧИНА ЗА МОЗОЧЕН УДАР
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ПРИЧИНИ ЗА ПОЈАВА НА АРИТМИЈА
Постојат повеќе причини за појава на аритмиите, тука 
се покачениот крвен притисок, коронарната артери-
ска болест, пушењето, алкохолот, предозираност со 
кофеин, зголемениот стрес, шеќерната болест, бо-
лести на тироидната жлезда, пулмолошки болести 
и генетски–вродени состојби. 
Кај вродените аритмии кои се 
поврзани со кружни тахикардии 
постојат можности за лекување 
со интервентна медицина, тоа се 
електрофизиолошките студии–
третмани со одредена техника за 
повеќе пациентот да ја нема аритмијата. Постојат ле-
карства коишто некои пациенти мора да ги користат 
за да се спречи одреден тип несакана срцева работа, 
и вградување апарати, како пејсмејкери. 

АРИТМИИ И МОЗОЧЕН УДАР
Мозочниот удар е состојба која не може да се предви-
ди, но постојат начини како да го намалите ризикот 
од негова појава. Ако во минатото се сметаше дека 
мозочните удари се опасност само за постарите луѓе, 
денес сè почесто сме сведоци дека и млади луѓе се цел. 
За жал, кај сè повеќе луѓе со мозочен удар првиот 
симптом е аритмијата, за што е неопходно мислење 
и третман и од невролог и кардиолог. Неодамнешни 
истражувања покажуваат дека нетретираната арит-
мија е причина за речиси секој петти мозочен удар. 
Најчесто проблемот е тоа што голем дел од луѓето 
не знаат дека имаат проблем со аритмијата. Доколку 
аритмијата трае многу долго, може да го зголеми ри-

зикот од мозочен удар бидејќи крвта која е заробена 
во преткоморите може да се згрутчи и да предизви-
ка мозочен удар. Токму од таа причина навремениот 
третман на аритмијата е превенција за мозочен удар. 
Како мерка за превенцијата е годишниот преглед 
кај кардиолог и ЕКГ, за да се види дали има некакво 

нарушување со срцевиот ритам. 
Возраста и семејната историја 
на мозочни удари се она на кое 
не можете да влијаете, а влегу-
ва во групата на ризик фактор. 
Со следењето на препораките 
од лекарите дури и во состојба 

кога постои медицинска причина која ве става во ка-
тегоријата под ризик, можете да направите многу за 
вашето здравје.  

КОГА ДА ПОБАРАТЕ КАРДИОЛОГ? 
Секогаш да се побара консултација со кардиолог 
доколку срцебиењето е придружено со врто-
главица, конфузност, губиток на свеста, силна 
главоболка, потешкотии во дишењето, градна 
болка која се шири кон вратот, долната вилица, 
рамената или горниот дел од грбот, кога срцеви-
от ритам е побрз од 140 удари во минута и трае 
подолго од 30 минути без физичка активност, и 
кога аритмијата е придружена со покачен или 
намален крвен притисок. Најдобро е пациен-
тот навреме да го открие проблемот бидејќи за 
здрав нормален живот најдобра е превенцијата, 
а тоа може да се постигне со контрола и совре-
мен преглед.

Доколку аритмијата трае многу 
долго, може да го зголеми ризикот 
од мозочен удар бидејќи крвта која 
е заробена во преткоморите може 

да се згрутчи и да предизвика 
мозочен удар. 
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ТРЕТМАН
Иако третманот е комплексен, најважно е да се спречи 
развојот на мозочен удар, како и компликации. Пора-
ди тоа, лекувањето треба да се почне на време за да се 
намали можноста за појава на компликации. Ако арит-
мијата не може да се смири со лекови – антиаритмици, 
во тие случаи се применува електрична кардиоверзија. 
Тоа е метода на смирување на ритамот со електричен 
удар (медицински контролиран). Доколку кај пациен-
тите има потреба од повеќекратно повторување на 
електрични кардиоверзии, во тие случаи на пациен-
тите им се предложува електрофизиолошка студија 
со радиофреквентна аблација во левата преткомора 
на срцето каде што е најчесто основната причина за 
појава на преткоморната фибрилација. 

ЕЛЕКТРОФИЗИОЛОШКА СТУДИЈА  
ЗА ПОТВРДА НА АРИТМИЈАТА
Во исто време, за подобра контрола на ритамот, се 
прави електрофизиолошко тестирање, тоа е процедура 
за да се потврди аритмијата. Потоа интервенцијата се 
продолжува со воведување аблативен радиофреквен-
тен катетер преку вена. Ова претставува сонда преку 
која се спроведува струја со мала енергија со која се 
прави аблација, коригирање на мал дел од спроводниот 
систем. По тоа, срцевиот електростимулатор (пејсмеј-
кер) ја презема работата на срцето. Пациентот има 
регулиран срцев ритам со адекватно контролирано 
забрзување при физичка активност. Пациентот кли-
нички добива на кондиција, има помала потреба од 
лекови за крвен притисок и срцева слабост. 

ЕФИКАСЕН И СОВРЕМЕН ТРЕТМАН НА АРИТМИЈА
Нашиот тим со долгогодишно искуство ви нуди дијагностика и најсовремен третман на нарушувања на 
срцевиот ритам. Во „Аџибадем Систина“ имате можност за изведување на: електрофизиолошки испи-
тувања, аблација кај срцеви аритмии, вградување пејсмејкери, срцева ресинхронизација, вградување 
имплантибилни кардиовертери и дефибрилатори и најсовремени апарати, од водечките производители 
во светот. Тимскиот пристап во дијагностиката и терапијата кај секој пациент гарантира ефикасност 
и врвен квалитет.

ЕЛЕКТРОСТИМУЛАТОРОТ 
ЈА ПРЕЗЕМА НОРМАЛНАТА 
СРЦЕВА РАБОТА
Доколку кај пациентот има хро-
нична преткоморна фибрилација, 
аритмија која трае подолго од 
една година, аритмија која не се 
смирува со лекови, а во исто вре-
ме има и структурни промени во 
срцето (проширена лева претко-
мора повеќе од 5 см) со постоење 
на срцева пумпна слабост, во тие 
случаи, според актуелните карди-
олошки препораки, се поставува 
срцев електростимулатор за да ја 
преземе нормалната срцева рабо-
та. Поставувањето на срцевиот 
стимулатор (пејсмејкер) е со мала 
хируршка интервенција при што се 
поставува една електрода (сонда) во 
десната комора и генератор (бате-
рија) под кожа, најчесто од левата 
страна на градниот кош. 
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ВЕДНАШ НА ОПЕРАЦИЈА
По првиот преглед, проф. Таџер рече дека работа-
та е сериозна и дека мора веднаш да се оперирам. Не 
очекував дека толку брзо ќе се завр-
шат подготовките. Веќе следниот ден 
ми беше закажана операцијата. Имав 
тешка аортна стеноза со повеќесадов-
на болест. Крвниот систем ми беше 
комплетно затнат, па докторите мораа 
да ми стават четири бајпаса, а аортна-
та валвула ја заменија со биолошка. 

СО ВАКОВ ТИМ СÈ ОДИ ПОЛЕСНО
Првите неколку дена по операција се навистина теш-
ки, но мора да признаам дека во болницата добивав сè 
што ми беше потребно. Условите, негата, грижата за 
пациентите, односот на персоналот, хигиената сè е на 
високо ниво. Нема споредба. Не само условите, туку и 
пристапот на вработените. Од медицински персонал 

ДОКТОРИТЕ 
НЕ ВЕРУВАА НА 

СИМПТОМИТЕ, 
А ИМАВ 

СЕРИОЗНО 
СРЦЕВО 

ЗАБОЛУВАЊЕ

Би сакала да им дадам совет 
на сите луѓе со слични 

проблеми да се грижат за 
сопственото здравје, да го 
слушаат телото кога им 
дава сигнали и да прават 

редовни контроли.

„Моите симптоми почнаа уште многу одамна, пред 
5-6 години. Тогаш пиев само терапија за висок крвен 
притисок, а сепак чувствував изнемоштеност, 
стегање во градите и замор при пешачење. 
Докторите не го сфатија тоа за сериозен знак! Но, 
кога направив коронарографија видоа дека треба да 
одам на операција. За моја среќа, дојдов кај д-р Таџер, 
кој ми го спаси животот“ - вака ја почна својата 
приказна 68-годишната Аница Василева. 

до вработените на пултот и физиотерапевтите. Ме-
дицинскиот персонал беше многу љубезен, не одбија 
ниту едно мое барање. Првите неколку дена ми пома-
гаа околу станување, движење, хранење. Но, штом се 
почувствував подобро, бев упорна и сакав сама да се 
грижам за себе и сама да ги извршувам сите обврски. 
Позитивната мисла и надежта дека ќе бидам старата 
Аница ми даваа сила да го надминам тој период. 
Големо олеснување беше што мојата интервенција 
беше целосно покриена од Фондот. Не знаев дека сите 
испитувања пред операцијата се исто така бесплатни 
во „Аџибадем Систина“. 

НЕ МОЖЕВ ДА ИСКАЧАМ  
НИТУ ТРИ СКАЛИ
На почетокот не можев ниту три ска-
ли да искачам, а сега, четири месеци 
по операцијата, без проблем се ка-
чувам до трети кат. Секојдневно се 
движам и пешачам, честопати носам 
и торби од пазарење. Се чувствувам 

како повторно родена. Пред операција се плашев би-
дејќи живеам во зграда без лифт, но сега скалите ми 
се најмал проблем. За многу брзо време се вратив во 
нормала, активна сум и со задоволство и леснина си ги 
извршувам домашните обврски. Сега дури имам и по-
веќе сила од претходно. Само два месеца по операцијата 
си направив и зимница. Сега и лековите ми одговараат, 
чувствувам подобрување на здравствената состојба. 
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ПРОФ. ТАЏЕР ИМА ЗЛАТНИ РАЦЕ
Д-р Таџер ми остави силен впечаток, ако не беше тој, 
можеби немаше да бидам жива. Комплетно му веру-
вав, уште при првата средба развивме одличен однос 
на пациент-доктор. Сега, 4 месеци по операцијата, си 
работам најнормално како и претходно, дури и забо-
равив дека сум правела операција. Ги слушам советите 
од докторите за да не се повтори затнувањето. Профе-
сорот го направи своето и вечно ќе сум му благодарна, 
има златни раце. Нека биде здрав и жив уште долго 
за да може да им помогне на уште многу пациенти! 

НЕЛЕКУВАНАТА БОЛЕСТ БАРАШЕ  
БРЗА РЕАКЦИЈА
„Аортна стеноза и развиена форма на атеросклеро-
за на крвните садови што го хранат срцето беа двата 
големи предизвици кај 68-годишната пациентка. Сос-
тојбата ја комплицираше и фактот што оваа состојба 
долги години не била правилно третирана. Затоа и 
бараше итна индикација за операција. Кај пациентка-
та се поставени 4 бајпаса, а во ист акт беше заменета 
и аортната валвула. Операцијата и постоперативни-

от период поминаа во најдобар ред. Резултатите од 
првата контрола се одлични, а најважно од сè е што 
Аница сега ги нема повеќе симптомите како изнемо-
штеност, градна болка, замор“ - вели проф. д-р Салис 
Таџер, кардиохирург. 
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НЕНAДЕЈНА СРЦЕВА СМРТ
Сите имаме слушнато или прочитано за ненадејната и неочекувана смрт на некое лице кое дотогаш  

не боледувало и не се жалело на некакви тегоби. Во најголем број од овие случаи се работи за ненадејна 
срцева смрт (НСС). 
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Д-р Оливер Бушљетиќ, интервентен кардиолог, вели 
дека НСС настанува како последица на срцев застој, 
односно прекин во работата на срцето со што пре-
кинува крвотокот, прекинува протокот на крв низ 
мозокот, се губи свеста и доколку трае неколку ми-
нути завршува со смртен резултат. 

Пола од случаите не чувствуваат никакви симптоми, 
додека другите, сепак, чувствуваат одредени тего-
би кои, доколку навреме ги препознаат, може да ја 
спречат НСС и навремено да откријат и лекуваат за-
болување на срцето. 

ШТО МОЖЕ ДА ПРЕДИЗВИКА НЕНАДЕЈНА 
СРЦЕВА СМРТ? 
Најчесто причина за НСС е исхемиската срце-
ва болест (75-80% од случаите на НСС), односно 

стеснувања на срцевите 
артерии, кои доведуваат 
до појава на срцев удар. 
НСС се јавува и по 
прележан срцев удар, 
доколку истиот не е 
правилно и навремено 

лекуван, поради што се настанати тешки оштету-
вања на срцевиот мускул. 

Втора причина за појава на НСС се кардиомиопати-
ите, вродени нарушувања во развојот и градбата на 
срцевиот мускул. Понатаму срцевата слабост, како 
резултат на зголемување на срцето и намалување на 
пумпната функција, болести на залистоците, особе-
но стеснувањата на аортната валвула. Значајни се и 
вродени нарушувања на електричната активност на 
срцевиот мускул, т. н. каналопатии. 

ДЕФИБРИЛАТОР - ПРВА ПОМОШ ПРИ 
СРЦЕВ ЗАСТОЈ
Единствена помош при поја-
ва на ненадеен срцев застој и 
спречување на смртта е срце-
во-белодробното оживување. 
За таа цел, институциите каде 
што има голем број луѓе, како 
аеродроми, железнички стани-
ци и сл. , задолжително треба 
да имаат дефибрилатори. Тоа се 
мали апарати кои со активација, 
преку краток струен удар, треба 
да го прекинат срцевиот застој и 
да го вратат срцевиот мускул во 
функција. Истовремено, граѓа-
ните се обучуваат за навремена 
реакција и користење на дефи-
брилаторите кога ќе најдат лице 
во таква ситуација. 

Во 25% од случаи-
те со акутен срцев 
удар срцевиот застој 
е прва манифеста-
ција на болеста. 

Во САД од ненадејна срцева смрт годишно уми-
раат повеќе од 325.000 луѓе.

ЕКСТРЕМНИТЕ СПОРТИСТИ 
СО ЗГОЛЕМЕН РИЗИК
НСС може да се случи и како резултат на 
срцев застој кај „здраво срце” при голем 
физички напор кај физички помалку ак-
тивни лица, но и кај врвни спортисти, при 
екстремни физички напори. Студија за 
смртните случаи за време на триатлон трки 
во САД покажале многу почеста појава 
на НСС кај овие „екстремни” спортисти, 
во споредба со другите атлетичари. При-
тоа ризикот се зголемува со возраста, над 
40 години, а особено над 60 години. Кај 
најголем број од овие случаи откриено е 
коронарна артериска болест и кардиоми-
опатии, кои дотогаш не предизвикувале 
тегоби, но за време на голем напор довеле 
до срцев застој. 

Екстремните спортови, како трчањето триатлон, го 
зголемуваат ризикот од НСС за фактор 1.000.
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Кај пациентите кои преживеале срцев застој, со 
правовремено и правилно оживување, или кај 
пациентите со висок ризик за НСС (прошире-
но срце со значајно намалена срцева функција) 
потребно е поставување на „срцев дефибрила-
тор“ (ICD – Intra cardiac Defibrilator). Тоа е мал 
апарат, со големина приближно како запалка, кој 
се поставува под кожата, под клучната коска. Со 
електроди, тенки жици, овој апарат е поврзан со 
срцето и постојано ја следи неговата работа. До-

колку настапи нарушување во ритамот на срцето 
и срцев застој, апаратот со електричен импулс го 
враќа срцевиот ритам и срцето ја враќа својата 
пумпна функција. На тој начин апаратот го спа-
сува животот и овозможува висока безбедност 
на пациентот. 
Поставувањето на „срцевиот дефибрилатор“ е со 
мала хируршка интервенција, за која се останува 
само еден ден во болница. По интервенцијата, па-
циентот се враќа на секојдневните активности. 

ПРЕВЕНТИВНИTE КАРДИОЛОШКИ ПРЕГЛЕДИ СПАСУВААТ ЖИВОТИ

За воопшто да се спречи појавата на НСС, односно да 
се намали ризикот од НСС, потребни се превентивни 
кардиолошки прегледи и испитувања (ехокардиогра-
фија, коронарен стрес тест, коронарографија и др. ), 
особено кај ризичните групи како лицата со висок кр-
вен притисок, шеќерна болест, високи масти во крвта, 
лица кои во семејството имале случаи на НСС, и др. 
1.	 Ехокардиографијата овозможува точна про-

ценка на големината, градбата и функцијата на 
срцевиот мускул и срцевите залистоци. Новите 
ехокардиографски техники, како одредувањето на 
левокоморниот деформитет, овозможуваат рано 

откривање на нарушување, кога пумпната функ-
ција и големината на срцевиот мускул се сè уште 
нормални. 

2.	 Коронарниот стрес-тест ја следи срцевата реак-
ција за време на напор, со следење на електричната 
активност, срцевиот пулс и крвниот притисок на 
различни степен на оптоварување. 

3.	 Коронарографија е дијагностичка метода со која 
се сликаат срцевите артерии и се откриваат стесну-
вања на нивниот лумен. Безболна метода, која е со 
висока осетливост и прецизност, и за која е потреб-
но само неколку часа да поминете во болница. 
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Болестите на тироидната жлезда се меѓу нај-
честите заболувања на глобално ниво. Тие се 
почести кај женската популација и односот 
маж/жена се проценува дека е 1:7. Истите 

може да се поделат во две групи: болести кои се јаву-
ваат како последица на нарушена морфологија на 
тироидната жлезда и болести кои се јавуваат како по-
следица на нарушена функција на тироидната жлезда. 

КОГА Е ПОТРЕБНА ОПЕРАЦИЈА? 
Д-р Билјана Црцарева, специјалист по нуклеарна ме-
дицина, вели дека кај морфолошките заболувања на 
жлездата значајно место има појавата на тироидни 
јазли или нодуси. Тие се среќаваат често и вообичае-
но се безопасни, но, сепак, 4-5% од истите може да се 
и малигни. Доколку се добие наод за малигнитет или 
доколку истите имаат прогресија при нивното кон-
тролирање, потребно е нивно хируршко лекување. Од 
функционалните заболувања, хипертиреозите кои не 
даваат добри резултати со медикаментозна лекување, 
исто така, може да завршат со хируршко лекување. 

ШТО ДА ОЧЕКУВАТЕ ПО ОПЕРАЦИЈАТА
Неколку дена по операција на тироидната жлезда паци-
ентите може да почувствуваат мала промена во гласот, 
непријатност во регија на оперативниот рез, и во 
зависност од тоа дали е отстранета целата тироидна 
жлезда или само нодусот/лобусот со нодусот, почну-
ваат да се јавуваат и симптомите на хипотиреозата, 
односно намалена функција на тироидната жлезда (по-
ради отстранување на дел или целата тироидна жлезда). 
Пациентите може да ја зголемат својата тежина, да 
имаа тврда столица, да чувствуваат замор и изнемо-
штеност, да сакаат да спијат повеќе од вообичаено, a 
може да бидат и почувствителни на студ. Но, речиси 
сите пациенти пред да бидат хируршки третирани тре-
ба да бидат запознаени со овие симптоми, па истите да 
ги препознаваат и да се консултираат со својот лекар. 

КОНТРОЛА ПО ЕДЕН МЕСЕЦ
Пациентите еден месец по операцијата ги советува-
ме да дојдат на прва контрола. На прегледот се прави 
ехо-преглед, скен со технециум пертехнетат (или скен 

ЖИВОТ ПО ОПЕРАЦИЈА 
НА ТИРОИДНА ЖЛЕЗДА
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со радиоактивен јод 131, доколку постои малигнитет и 
доколку сме аплицирале јодна терапија) и се испитува-
ат тироидните хормони. Доколку истите се во прилог 
на хипотироидна состојба, се започнува со лекување, 
односно супституција со тироидни хормони. 

ВРАЌАЊЕ НА СЕКОЈДНЕВНИТЕ 
АКТИВНОСТИ
По само неколку дена од почнувањето на лекувањето, 
започнуваат и ефектите на терапијата, па пациенти-
те повторно се враќаат во нормалните секојдневни 
животни активности. 
Доколку станува збор за пациенти кај кои причина 
за оперативното лекување е карцином на тироидната 
жлезда, во зависност од типот на истиот, еден месец 
по интервенцијата примаат високи дози радиоакти-
вен јод, а потоа неколку дена по апликација на истиот, 
се започнува со супституција со тироидни хормони. 
„Кога ќе се почне со лекувањето, односно со супститу-
ција со тироидни хормони, тогаш најчесто лекувањето 
е доживотно. Но, тоа не треба да ги обесхрабрува па-
циентите бидејќи тие продолжуваат со својот живот 
исто како и сите други здрави индивидуи. Контролите 

на самиот почеток од лекувањето се почести, сè доде-
ка се дојде до потребната доза на лекот, а потоа се на 
подолг временски период. Пациентите не се ограни-
чени во ниедна своја дневна активност, се хранат исто, 
работат исто, со еден збор го уживаат животот подед-
накво како и пред операцијата и како и сите други“, 
вели д-р Црцарева. 

МИНИМАЛНО ИНВАНЗИВНИ ХИРУРШКИ 
ИНТЕРВЕНЦИИ НА ТИРОИДНА ЖЛЕЗДА
Во Клиничката болница „Аџибадем Систина“ се из-
ведуваат сите хируршки интервенции на тироидна 
жлезда, од рутински до комплексни интервенции. 
Сите интервенции се изведуваат со примена на 
минимално инванзивен пристап, што има низа пред-
ности, како пократок болнички престој, побрзо 
заздравување и враќање на секојдневните актив-
ности. Најчесто изведувани интервенции се тотална 
тироидектомија (комплетно отстранување на ти-
роидното ткиво), субтотална тироидектомија (се 
остава дел од жлездата, најчесто еден лобус) речиси 
тотална тироидектомија (се остава мал дел од двата 
тироидни лобуси). 

Тироидната жлезда е мала ендокрина жлезда, со тежина околу 20-30 гра-
ма, која е со форма на пеперутка и сместена во средниот дел од вратот. 
Познато ни е дека во неа се создаваат хормони кои влијаат на целокупниот 
метаболизам и енергетските процеси во телото (Т3 или тријодтиронинот 
и Т4 или тироксинот), а за тоа неопходно е во организмот секојдневно да 
се внесува микроелементот јод преку водата и храната (во нашата држава 
и преку јодираната сол). 
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Болката во рамото е една од најчестите бол-
ки кај човекот од причина што зглобот 
на рамото е еден од најподвижните, но и 
најчувствителен зглоб. Поради неговата 

структура и функционалност, најчесто се користи 
во секојдневните активности, како што се облекување, 
чешлање, хранење... Рамото е доста плиток зглоб, кој 
освен од коски е составен од ‘рскавица, тетиви, мус-
кули, капсули и овие структури го придвижуваат и 
држат стабилно. 

ПРИЧИНИ ЗА  
ПОЈАВА НА БОЛКАТА
Најчеста причина за појава на болка во рамото може да 
биде одредена болест, траума или повреда на зглобот 
или на некоја тетива, лигамент или мускул во негова 
близина. Интензитетот на болката се зголемува при 
активност на рацете и рамото. Влијание врз јачината 
на болката може да има тешката физичка работа, не-
правилно и претерано вежбање или некоја повреда. 
Д-р Михајло Ивановски , трауматолог, советува дека 
најбитно е навреме да се почне со третман и леку-
вање, за болката да не премине во хронична или самата 
болка да премине во болест. Не секогаш треба да има 
повреда, но со текот на годините и поради секојднев-
ното користење, може да се јави болка во овој предел. 
Во пракса најчесто се работи за болка во едното рамо 
(најчесто рамото кое повеќе го употребуваме). 

ПОСТАВУВАЊЕ ДИЈАГНОЗА
Најпрво се зема анамнеза од пациентот и се извршува 
клинички преглед за да се добие генерална слика. Со 
соодветно доиследување, почнувајќи од обична ренд-
генска слика, магнетната резонанца е златен стандард 
за добивање дијагноза. 

БОЛКИ ВО  
РАМОТО

Долготрајното седење во канцеларија пред 
компјутер влијае на вашите мускули.

За да ги спречите и превенирате грчевите 
или болките, консултирајте се со вашиот 
лекар кој ќе ви предложи едноставни вежби 
за истегнување кои можете да ги правите 

дури и во вашата канцеларија.
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ТРЕТМАН
По поставувањето на дијагноза се 
почнува со конзервативен третман, 
мирување, аналгезија, имобилиза-
ција на рамото, а потоа се преминува 
на физикална терапија. Дел од по-
вредите, макар и да се работи за 
калцификати, се третираат со фи-
зикална терапија. Доколку овие 
третмани не го решат проблемот, 
се преминува на поинванзивна тера-
пија (инјекции со кортикостериоди, 
PRP третман 3-5 недели на долг рок 
дава подобрување на симптомите и 
решавање на проблемите).

АРТРОСКОПИЈА НА РАМО
Ако сè ова не помогне, се прави арт-
роскоспка хирургија на рамо – со 

минимална интервенција се чис-
тат сите структури кои создаваат 
декомпресија и болка. Рамениот 
зглоб потоа функционира нормал-
но. За време на артероскопијата се 
санираат сите повреди на тетивите 
и мускулите, ‘рскавицата и другите 
мекоткивни структури. Оваа ру-
тинска операција се прави откако ќе 
се исцрпат сите опции на третман. 
За да се постигне ефектот од 
оперативниот зафат неопходна е фи-
зикална терапија по интервенцијата, 
која треба да биде спроведена од ис-
кусни и професионални терапевти. 
На Одделот за физикална медицина 
и рехабилитација покрај вежбите 
предводени од физиотерапевт во ре-
хабилитацијата се користи и Biodex 
system 4 – изокинетичката машина 
при третман на различни повреди 
на рамо, состојби по оперативно и 
неоперативно третирани повреди.
И професионалните и рекре-
ативните спортисти често се 
среќаваат со оваа повреда би-
дејќи долготрајно и поагресивно 
го користат рамениот зглоб. 
Кај професионалците најчесто 
повредата мора да се санира вед-
наш, за да можат повторно да се 
вратат на спортот, па третманот 
кај нив е поагресивен. 

PRP РЕВОЛУЦИОНЕРНА 
МЕТОДА ЗА ТРЕТМАН  

НА ЗГЛОБОВИ
PRP (Platelets Rich Plasma) мето-
да претставува револуционерен 
третман на зглобовите со соп-
ствена крвна плазма збогатена 
со тромбоцити. Со помош на 
оваа метода за кратко време се 
регенерира оштетеното ткиво во 
зглобот. Третманот е безболен и 
ефикасен и речиси нема несакани 
реакции бидејќи се користи соп-
ствената крв на пациентот.

Biodex System 4
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ЛАСЕРСКО ПОДМЛАДУВАЊЕ 
НА ВАГИНАТА

Статистиките покажуваат дека секоја петта 
жена страда од сувост на вагината – сос-
тојба која го прави сексуалниот чин болен 
и непријатен а понекогаш и многу отеж-

нат. Дури 90% од овие жени се срамат да побараат 
помош за својот проблем. Д-р Бобан Сарџовски, ги-
неколог-акушер, објаснува дека целта на вагиналното 
подмладување не е само подобрување на квалитетот 
на сексуалниот живот и враќање на самодовербата 
туку и подобрување на здравјето и квалитетот на жи-
вотот кај жените.

КОИ СЕ НАЈЧЕСТИТЕ ПРИЧИНИ ШТО 
ДОВЕДУВААТ ДО ВАГИНАЛНА СУВОСТ? 
Не е само возраста ризик-фактор за појава на ва-
гинална сувост! Преголемо количество алкохол, 
недоволен внес на течности, стрес за време на мен-
струалниот циклус, недоволна возбуда за време на 
сексуалните односи и менопаузата (бидејќи јајчни-

ците произведуваат помалку естроген) се само дел 
од причините кои можат да влијаат на оваа состојба. 
Многу често овие проблеми се јавуваат кај жените 
поради ширење на вагиналниот канал за време на 
породувањето, но и поради процесот на стареење. 
Појавата на сувост и неконтролирано мокрење пак 
се препишува на менопаузата. 

РЕВОЛУЦИЈА ВО ГИНЕКОЛОШКИТЕ 
ТРЕТМАНИ 
Безбедно, брзо и едноставно, без хируршка интер-
венција. Иднина во гинекологијата сега достапна 
со Er:YAG ласер кој термички дејствува врз тки-
вото на вагината и го стимулира ремоделирањето 
на колагенот и производство на нов колаген околу 
вагината. Ласерската интервенција е сигурна и без 
несакани ефекти кои често се јавуваат при приме-
на на други методи кои се користат за затегнување 
и стеснување на вагиналниот канал. 
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ПРЕДНОСТИ
yy Брз и безболен третман
yy Без хируршки рез и крвавење
yy Без потреба од анестезија
yy Брзо заздравување
yy Видливи ефекти  
со само 3 третмани

РЕЗУЛТАТИ 
yy Затегнување и стеснување на 
вагината 

yy Намалување на пречникот  
на вагината 

yy Подмладување на вагиналниот ѕид
yy Подобрување на сексуалните 
односи

yy Губење на симптомите на вагинал-
на сувост, болка и чешање

ПОДГОТОВКА
Пред почетокот на ласерскиот 
третман пациентката неопходно 
е да има реализирано гинеколош-
ки преглед и уреден вагинален 
брис, ПАП тест и колпоскопски 
преглед. Вашиот гинеколог може 
да ве советува да престанете со 
пушењето две недели пред ласер-
скиот третман бидејќи никотинот 
ја забавува циркулацијата. Исто 
така треба да пиете многу вода не-
колку дена пред интервенцијата. 

КАКО СЕ ИЗВЕДУВА 
ПОСТАПКАТА? 
Изведбата на постапката најмногу 
потсетува на гинеколошки пре-
глед. Гинекологот низ вагината 
го внесува ласерот кој е во облик 
на вагинална ултразвучна сонда, 
насочувајќи ги подеднакво ласер-

ските зраци насекаде. Доколку 
пациентката нема стрес-инкон-
тиненција, постапката трае околу 
30 минути, а доколку има, тогаш 
времетраењето на интервен-
цијата е 1 час. Интервенцијата 
се прави по менструален циклус, 
а се повторува во 2-3 циклуси со 
растојание од 15-30 дена. Шест 
месеци по последниот третман, 
можно е повторно да се напра-
ви корективен третман доколку 
има потреба. 

КОНТРАИНДИКАЦИИ
Контраиндикации за изведба 
на вагинално подмладување се 
бременоста, активни инфекции, 
дисфункционални и органски 
крвавења од гениталниот тракт, 
повреда на слузокожата или 
карцином. 
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И ДОКТОРИТЕ СЕ РАЗБОЛУВААТ, 

НЕЛИ? 
4 март 2017, ден кога во избезуменост и со висока температура се јавив во Ургентниот центар 

во Клиничката болница „Аџибадем Систина“. Цела недела претходно безуспешно го лекував 
инфицираниот палец на левото стапало со антибиотици и преврски. Веднаш бев примена на Одделот 
за васкуларна хирургија и беше пронајден висок шеќер, кој бил причина за промени во левото стапало 
и палецот поради недоволен доток на крв. По направената артериографија, дијагностицирано беше 

затнување на левата потколенична артерија. Следуваше регулирање на шеќерот во крв и подготовка 
за оперативен зафат. 
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Д-р Митко Караѓозов го изврши 
оперативниот зафат кој следуваше 
како бајпас на долната потколенич-
на артерија. Зафатот беше направен 
со цел да се спаси левата потко-
ленична артерија и да се исхрани 
стапалото. Не дека се плашев од 
операцијата, таа беше неминовна, 
но следуваше шок зашто ни најмал-
ку не го очекував резултатот. 

ЗА МЕНЕ СЕ ГРИЖЕШЕ 
МУЛТИДИЦИПЛИНАРЕН 
ТИМ 
Му благодарам на неуморниот д-р 
Караѓозов и целиот тим од негови-
от Оддел за васкуларна хирургија 
за сите зафати и третмани што ги 
минав. По оперативниот зафат сле-
дуваше регулација на шеќерот во 
крвта, за што се залагаше проф. д-р 
Чедомир Димитровски, а потоа 
и физикален третман за полесно 
заздравување и движење. Примав 
антибиотици и инфузии за да се 
спречи премин на инфекцијата 
од стапалото во крвта. Три неде-
ли бев во болница под надзор на 
д-р Кaраѓозов, тимот за контро-
ла, тимот за преврски и инфузии, 
координиран од главната сестра 

Сашка Ленц. Во исто време бев под 
диететски режим одреден од нут-
риционистот Ана. Потоа се обидов 
да правам преврски дома, но не 
одеше најдобро. Неуморниот д-р 
Караѓозов ми предложи преврски 
во нивниот оддел со специјални 
гази. Преврските траеjа речиси 
шест месеци и резултираа со ус-
пешно заздравување на палецот. 

ИСКРЕНА ПОРАКА  
ДО ЧИТАТЕЛИТЕ
Би сакала со ова мое обраќање 
да им посочам на сите навидум 
здрави луѓе задолжително да ги 
прават сите испитувања што се 
задолжителни во превентивните 
систематски прегледи. Сето тоа 
ми беше задача како примариус 
во трудова медицина и доктор со 
долгогодишно искуство, но поради 
мојата фобија од болести и загри-
женост од шеќерната болест што 
ја имав во блиската фамилија, не 
го правев тоа. 

Со почит 
Прим. д-р Олга Соколовска
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Пациентите кај кои е потребно да се из-
врши операција на срце имаат милион 
прашања, дилеми и неизвесност во врска 
со подготовката за операција, самата ин-

тервенција и постоперативниот период. За таа цел, 
д-р Бети Костадиновска-Јорданоска, кардиоанестези-
олог, детално го објаснува процесот на подготовка 
на пациентите и посочува што точно да очекуваат 
во овој процес. Д-р Костадиновска објаснува дека 
одговорноста на тимот кардиоанестезиолози е гри-
жа, удобност и благосостојба на пациентот пред, за 
време на и по хируршка процедура. 

СОВЕТИ ЗА ПАЦИЕНТИТЕ
Пред операција на вашето срце треба да ги земе-
те следниве совети за да се подобри резултатот од 
операцијата:
Пушење: Ако пушите, треба да размислите за откажу-
вање. Колку порано се откажете, толку подобро. По 6 
недели без цигари вашата крв ќе носи повеќе кислород 
во вашето телo, а вашите бели дробови се со помала 
веројатност да развијат инфекција по операцијата. 
Алкохол: Консумацијата на алкохол може да влијае на 
способноста на вашето срце нормално да функциони-
ра. Откажување од алкохол пред да дојдете во болница 
ќе го подобри вашето целокупно здравје. 
Губење телесна тежина: Прекумерната тежина ја 
зголемува можноста за компликации поврзани со 
анестезија и хирургија, разумното губење телесна те-
жина и холестерол во крвта ќе помогне да се намалат 
компликациите. 
Вежбање: Редовна прошетка и вежбање без голем фи-
зички напор ќе ја зголемат вашата издржливост пред 
операција и ќе ви помогнат ако имате проблеми со 
телесната тежина. 

ЗА ОПЕРАЦИЈА  
НА СРЦЕ

KAKO
ДА СЕ ПОДГОТВИТЕ
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Ќе ви бидат поставени прашања во врска со  
следниве области:
Општо здравје: Каква била општа здравствена сос-
тојба во последните шест до дванаесет месеци? 
Проблеми со срцето: Прашањата ќе бидат фокусира-
ни на вашите главни тегоби. Колку долго сте страдале 
од нив, и што ги подобрува или влошува истите. 
Медицинска историја: Дали имате дополнителни ме-
дицински проблеми, како што се: дијабетес, бубрежна 
слабост, симптоми на гастричен рефлукс, астма или 
епилепсија? Претходни хируршки интервенции во 
минатото? 
Претходна употреба на анестетици: Сите пробле-
ми или реакции што вие или вашето семејство сте ги 
имале поврзани со анестезија. 
Лекови: Таблети или препарати кои ги земате, вклучу-
вајќи ги билни лекови и други комплементарни 
терапии. Важно е да продолжите со повеќето лекови 
до времето на вашата операција. Ќе бидете советувани 
дека одредени лекови, особено оние кои се користат 
за „разредување на крвта“ и спречуваат коагулација 
(на пр: аспирин, клопидогрел и варфарин) ќе треба 
да се сопрат најмалку 7 дена пред оперативниот зафат. 
Алергии: Алергиска реакција што сте ја имале кон ле-
кови, храна или супстанции, како латекс и сл. 
Стоматолошка евалуација: неопходно е вашиот 
анестезиолог да знае дали претходно имате извршено 
стоматолошка интервенција, како на пример извадени 
заби, поставени круни или мостови за да се избегне 
оштетување на истите при поставување на сондите за 
управување и мониторинг на дишењето во вашата уста. 
Покрај анамнезата, ќе биде извршен и физикален пре-
глед. Особено внимание ќе се посвети на срцето и на 
белите дробови, како и проценка на вашата способ-
ност за да ја отворите устата и да го движите вратот. 
Треба да го информирате анестезиологот ако имате 
болка или вкочанетост при движење на вратот. По ева-
луацијата, анестезиологот ќе ве информира детално за 
сите процедури поврзани со вашата операција, заедно 
со сите поврзани ризици и бенефиции. 

Oдговорноста на тимот 
кардиоанестезиолози е грижа, 
удобност и благосостојба на 
пациентот пред, за време на 

и по хируршка процедура.

ПРЕДОПЕРАТИВНА ПРОЦЕНКА
Предоперативната евалуација нa Одделот за 
кардиохирургија во „Аџибадем Систина“ се из-
вршува во специјализиран амбулантски оддел 
каде што пациентите се евалуирани од страна 
на кардиохирург, анестезиолог и обучена меди-
цинска сестра. Во повеќето случаи, пациентите 
се примаат во болница еден ден пред операција-
та и се подложни на релевантни предоперативни 
испитувања, како што се ЕКГ, лабораториски 
испитувања, ехокардиограм, доплер на кароти-
ди и периферна циркулација, рендгенграфија 
на бели дробови. Во оваа фаза во зависност од 
здравствената состојба на пациентот може да 
бидат потребни дополнителни испитувања, како 
што коронарографија и КТ на мозок. За време на 
анамнезата за предоперативна евалуација, вашето 
општо здравје ќе биде внимателно проценето од 
страна на вашиот анестезиолог заедно со вашата 
медицинска историја за правилно планирање на 
вашата здравствена грижа. 
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НА ДЕНОТ НА ОПЕРАЦИЈА
На денот на операција ќе ви бидат дадени лекови за 
седација („премедикација“) еден час или два пред 
операцијата во вид на интрамускулна инјекција или 
почесто форма на таблети. Премедикацијата има за цел 
да ја намали возбудата кај пациентот (стабилизирање 
на крвниот притисок и пулс), како и да предизвика 
блага амнезија. 
Гладување: Неопходно е вашиот стомак да биде пра-
зен кога сте под дејство на анестезија. Ова го намалува 
ризикот содржината во стомакот да премине во ваши-
те бели дробови додека сте седирани. Затоа ќе бидете 
замолени да не внесувате храна најмалку шест часа 
пред операцијата. Водата обично е дозволена до два 
часа пред операцијата. 
Рутински лекови: Многу лекови што ги земате се-
којдневно имаат заштитен ефект врз вашето срце. 
Важно е со оваа заштита да се продолжи и во текот 
на оперативниот период. Вашиот анестезиолог ќе ве 
извести за тоа кој од вашите лекови треба да ги земете 
пред операцијата и кои од нив (доколку ги има) тре-
ба да се сопрат. Лековите може да се земат со голтка 
вода до закажаното времето на операција, доколку е 
потребно. 
Тимот за анестезија ќе ве придружува во операциона 
сала и ќе го постават потребниот мониторинг за вашата 
нега. Вашиот анестезиологот и медицинскиот техни-
чар – анестетичар ќе бидат присутни за цело време на 
изведување на интервенцијата. Во тек на хируршката 
интервенција внимателно ќе ги следат виталните па-
раметри и ќе обезбедат контиунирана апликација на 
анестетици. Кардиохируршките операции се едни од 
најсложените хируршки интервенции. Времетраењето 
зависи од комплексноста на операцијата и од состој-
бата на пациентот. Просечното време за операција на 
срце е помеѓу 4 и 5 часа. 

ПОСТОПЕРАТИВНА ГРИЖА
По операцијата, пациентите се пренесуваат во 
единицата за интензивна нега, додека се уште анес-
тезирани, за понатамошно следење и постоперативен 
мониторинг. Тоа подразбира набљудување на витални 
параметри, односно постојано следење на крвниот 
притисок, ЕКГ, телесна температура, како и следење 
на заситеноста на крвта со кислород, т. н. сатурација 
на кислород. Пациентот се буди неколку часа по опе-
рацијата. На Одделот за интензивна нега пациентите 
обично престојуваат два или три дена по некомплици-
рана хируршка интервенција пред да бидат префрлени 
во кардиохируршкиот стационар. Во тек на овие де-
нови тие ќе добијат лекови за олеснување на болката, 
лекови за поддршка на работата на срцето и допол-
нителен медикаментозен третман во зависност од 
нивната индивидуална здравствена состојба. Кај по-
тешките случаи престојот во интензивна нега може да 
се продолжи сè додека пациентот потполно не се ста-
билизира. Најчесто по 5 - 7 дена престој во болница, 
пациентот може да се замине дома. 

Секој пациент пред напуштање на Одделот за 
кардиохирургија се подготвува и едуцира во од-
нос на домашното лекување. Се дава совет за тоа 
кои лекови да ги прима, во која доза, на кој на-
чин и во кое време да ги зема, како да се справи 
со болката, како да ја негува оперативната рана, 
како да се заштитат од инфекција, кои вежби 
треба да се практикуваат во текот на заздраву-
вањето или како да ги користат помагалата за 
рехабилитација.
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Проф. д-р Мирослав Ѓорѓевиќ, детски уро-
лог, вели дека е многу честа аномалија на 
машките полови органи и дека ако не се 
лекува навреме и правилно оваа анома-

лија може подоцна да направи бројни компликации. 
Ваквите компликации не се во голем пораст од при-
чина што родителите денес се многу информирани. 
Родителите и од најдалечните средини, дури и таму 
каде што нема детски лекари сами препознаваат дека 

нешто не е во ред со нивното дете и сами 
бараат помош.

СОВРЕМЕНИОТ НАЧИН 
НА ЖИВОТ – ПРИЧИНА ЗА 
ПОЈАВА

Современиот начин на живот, но-
вите технологии и користењето на 
многу хемиски средства во овошје-
то и зеленчукот кои се користат во 
исхраната доведоа до пораст на 
сите аномалии кај децата. Денес 
можеме да кажеме дека пестици-

дите се едни од многу одговорните 
материи кои можат да доведат до овие 
аномалии кај децата.

СИМПТОМИ
Денес благодарение на современата медицина сите 
педијатри, гинеколози и сите оние кои се вклучени 
во процесот на породување и следење на состојбата 
на бебињата во текот на животот на многу едноста-
вен начин можат да ја препознаат оваа аномалија кај 
бебињата. По автоматизам ваквите деца ги упатува-
ат на детски уролог. Многу лесно се препознава оваа 
аномалија и денес 90% од децата кои се родени со оваа 
аномалија во прво време се упатени на детски уролог 
кој треба да го продолжи понатамошното лекување.

ЛЕСНА И КОМПЛИЦИРАНА 
ХИПОСПАДИЈА
Хипоспадијата сама по себе претставува аномалија 
кај која отворот на мочниот канал не се наоѓа на при-
родното место туку на гланс (главата) на пенисот. Тој 
отвор може да се наоѓа под главата на пенисот, дури и 
доле близу аналниот отвор. Во зависност од нивото каде 
овој отвор се наоѓа, сите хипоспадии ги делиме на лесни 
и тешки форми. Лесни форми се оние кај кои отворот 
се наоѓа близу главата на пенисот, додека тешки фор-
ми се сите оние кај кои отворот се наоѓаат од тестисите 
(скротумот) па сè до каналниот отвор. 
Оваa аномалија најчесто се оперира во текот на првата 

ТРЕТМАН НА  
ХИПОСПАДИИ
КАЈ ДЕЦА
Хипоспадија е една од најчестите вродени 
аномалии кај машките деца и се јавува  
во просек кај едно машко дете во  
200 живородени машки деца. 

ТРЕТМАН НА  
ХИПОСПАДИИ
КАЈ ДЕЦА
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година од животот на децата, значи веќе од 7 – 8 месец 
па натаму. Сè зависи од формите на аномалијата. Ако 
е формата тешка, тогаш почнуваме да работиме мно-
гу порано, како ќе овозможиме тој пенис да се развива 
што подобро.

ТРЕТМАН
Искусен детски уролог по прегледот на пациентот многу 
добро знае која оперативна техника може да ја иско-
ристи за да го реши проблемот и како оваа болест би 
се завршила со една оперативна интервенција. За жал, 
денес постојат многу доктори кои се обидуваат да ра-
ботат на овој проблем, но кои немаат многу искуство. 
Она што е светски тренд во лечење на оваа болест е дека 
секој доктор кој оперирал најмалку 50 хипоспадии го-
дишно може да биде регистриран и да биде одговорен 
за лечење на оваа аномалија. Докторите кои ова го пра-
ват периодично, односно имаат по само 3-4 пациенти со 
хипоспадија годишно не се доволно искусни и кај нив 
може да се очекува да настанат компликации. Затоа се 
препорачува за овој проблем да се обратите кај иску-
сен хирург, детски хирург или детски уролог кој прави 
минимум 50 вакви операции годишно.

КАКВИ СЕ ИСКУСТВАТА  
ВО МАКЕДОНИЈА?
Во Македонија искуствата се многу позитивни, благо-
дарение на нашата соработка која ја започнавме пред 
7 години со Клиничката болница „Аџибадем Систи-
на“. Заедно доведовме успешноста на лечење на овие 
аномалии да достигне едно завидно ниво. Сè помалку 
имаме комплицирани случаи, а сè повеќе имаме паци-
енти кои по една операција се способни функционално 
и естетски да продолжат со својот нормален живот.

Проф. д-р Мирослав Ѓорѓевиќ – светски 
познат детски уролог и водечки хирург за 

реконструктивна генитоурологија 
со повеќе од 25 години искуство.



Понекогаш се случува мало дете (обично 
кога расте брзо) одеднаш да почувствува 
силна болка во нозете. Нема оток, нема 
црвенило, движењата се уредни, но детето 

кажува и покажува дека мускулите на нозете го болaт. 
Болката понекогаш е многу силна, така што малите 
деца плачат, дури може да ги разбуди од сон и целата 
ситуација да изгледа многу драматично. Овие болки 
може да се повторуваат, па родителите во паника бр-
заат на итен преглед. Д–р Маја Каличанин Марковска, 
специјалист по ортопедска хирургија, одговори на 
најчестите прашања на родителите за болките кои се 
појавуваат при раст. 
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ВО КОЈА ВОЗРАСТ СЕ ЈАВУВААТ  
БОЛКИТЕ ВО РАСТ? 
Можат да почнат многу рано, дури и во третата годи-
на од животот, но повеќето деца се на возраст од 5 до 
12 години. Тие се исклучително ретки по 12. година. 

ЗОШТО СЕ ЈАВУВААТ? 
Вистинската причина всушност е непозната! Дури и 
нема цврсти докази дека растот има директни врски со 
овие болки. Она што е јасно познато е дека 
се јавува почесто кај децата кои имале по-
интензивен физички напор во текот на 
денот – трчање, скокање, качување 
(игротеки, спортски натпрева-
ри, тренинзи, интензивна 
игра). Во зима може 
да се јават по 
скијање. По-

стојат мислења кои велат дека всушност се работи 
за еден вид „воспаление на мускулите" поради зголе-
мениот физички напор. Според други мислења, пак, 
меките ткива (мускули, тетиви, фасции) не можат да 
го следат со ист интензитет брзиот раст на коските т. 
е. скелетот, во должина и истите наместо да растат се 
истегаат при што доаѓа и до прекумерно истегање и на 
крвните садови и нерви кои поминуваат низ нив, што 
организмот го манифестира како болка. Тие обично 
се јавуваат кај деца кои имаат понизок праг на болка 
– помалку толерираат болка, но и тоа не е секогаш 
случај. Овој тип болка може да се јави и кај издржли-
ви и „силни“ деца. Се покажало дека децата со чести 
болки во растот исто така имаат тенденција да имаат 
повремени главоболки и абдоминални болки. 

КАКО ДА ГИ ПРЕПОЗНАЕМЕ  
БОЛКИТЕ ВО РАСТ? 
Децата најчесто се жалат на болки во вид на грчеви 
или невообичаено затегање во мускулите на нозете. 
Секогаш се жалат на болка во двете нозе, во натколе-
ниците (обично од предната страна) или листовите 
(обично од задната страна), понекогаш зад коленото 
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(но не и на предната или бочните страни на коленото). 
Болката не е придружена со други симптоми (како по-
качена температура, треска, ограничена подвижност 
на зглобовите, црвенило или оток), а кога болката ќе 
помине детето се однесува сосема нормално – како 
ништо да не се случило. 

КОЛКУ ЧЕСТО СЕ ЈАВУВААТ?
Понекогаш болките доаѓаат зачестено – неколку дена 
по ред, а понекогаш може да има подолг период на пау-
за. Има големи индивидуални варијации во јавувањето 
на болките во раст кај децата, но типично е дека тие 
може да се јават неколкупати во еден месец а понеко-
гаш може да има пауза од неколку месеци, па и подолго 
(обично ги следат периодите на брз раст во висина). 
Болките обично се јавуваат навечер пред спиење или 
рано во текот на ноќта и ги будат децата од сон. Ноќе 
прагот на болка е понизок па затоа не е за изненадување 
што болките на раст кај повеќето деца се случуваат 
ноќе. Многу ретко се јавуваат во претпладневните 
часови или во текот на денот. Интересно е тоа што 
може да се случи по една ноќна епизода на болка, де-
тето да се разбуди весело и одморено, а понекогаш се 
случува и воопшто да не се сеќава на болната епизода. 

КАКО СЕ ПОСТАВУВА ДИЈАГНОЗАТА? 
Лесно! Лекарот веќе од разговорот со родителите 
(анамнеза) и едноставни испитувања (физикален пре-
глед) поставува дијагноза. Бидејќи нема промени по 

нозете (нема отоци, црвенила, болни движења, болка 
при допир, нема деформитети) најчесто не се потреб-
ни понатамошни испитувања. 

КОГА Е ПОТРЕБНО ЛЕКУВАЊЕ? 
Вистинските (типични) болки во растот НЕ бараат 
итен медицински преглед, така што НЕМА потреба 
да се трча кај докторот! 

КАКО СЕ ЛЕКУВААТ БОЛКИТЕ ВО РАСТ? 
Повеќето деца немаат потреба од терапија! Сепак, постојат деца кои имаат многу силна болка, и во так-
ви случаи има смисла да им се даде таблета или сируп против болка – ибупрофен или парацетамол во 
соодветната доза. Лесна масажа или топли облоги понекогаш може да помогнат наместо аналгетици. 

Состојби кога болките во нозете бараат леку-
вање се следниве:

yy Ако болките се исклучително силни и неиз-
држливи, особено ако нема подобрување по 
земање аналгетска терапија треба да се поба-
ра лекарска помош (без паника!) 

yy Ако детето се жали на упорна болка само во 
една нога или само на една иста регија

yy Ако се појави црвенило, болен оток или огра-
ничување на движењето

yy Ако се појави зголемена телесна температура 
или детето се жали на изнемоштеност

Овие ситуации укажуваат на тоа дека не станува 
збор за болка во растот туку дека се работи за не-
која друга причина за болка и во тој случај лекарот 
ќе предложи дополнителни испитувања и прегле-
ди. Но, и во такви случаи најчесто станува збор за 
бенигни состојби кои можат да се лекуваат. 
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УРГЕНТЕН 
ЦЕНТАР
УРГЕНТЕН 
ЦЕНТАР
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Ургентниот центар кој е дел од Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“ претставу-
ва еден од клучните и најважни оддели во 
склоп на болницата. Со ургентниот цен-

тар болницата во целост ги исполнува потребите за 
беспрекорно функционирање, овозможува потпол-
на и квалитетна здравствена грижа, особено за оние 
пациенти кои се наоѓаат во животнозагрозувачка 
состојба и на истите им е потребна итна здравствена 
помош од самиот момент на пристигнување во болни-
цата. Д-р Хари Хокоцијан, општ доктор, објаснува 
дека ургентниот центар укажува медицинска помош 
24 часа, 7 дена во неделата, а е поделен на две еди-
ници, ургентен центар за возрасни и педијатриски 
ургентен центар. 

24 ЧАСА ДОСТАПЕН ПЕДИЈАТАР 
Педијатрискиот ургентен центар е наменет исклучиво 
за пациенти во детска возраст и во него здравствената 
помош ја укажуваат исклучиво лекари специјалисти 
– педијатри. Голем број состојби во детската возраст 
бараат ургентен пристап. Високата температура, 
повраќање, дијареја, повреди се дел од проблемите 
кои предизвикуваат паника кај родителите, посеб-
но ако истите се интензивираат во текот на ноќта. 
Со цел да одговориме на потребите на најмалите 
во моменти кога тоа е најпотребно, го отворивме 
најсовремениот педијатриски ургентен центар. Кон-
цептиран е по примерот на светските реномирани 
ургентни центри. Тоа го прави водечки педијатриски 
центар во целиот регион. Во него работи мултидис-
циплинарен тим на искусни доктори кои може да ги 
третираат сите болести поврзани со детската возраст. 
Секоја состојба се третира индивидуално со што се 
обезбедува најдобриот можен третман за секое дете. 
Ургентниот центар работи 24 часа секој ден во не-
делата. Нашите доктори се достапни да одговорат 
на сите ваши прашања, тука се да ви дадат совети за 
најдобра нега на вашите најмили. 

Високата температура,  
повраќање, дијареја, болки, се дел од  

проблемите кои предизвикуваат 
 паника кај родителите, посебно  
ако истите се интензивираат во  

текот на ноќта. 
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Делот кој е наменет за возрасни пациенти во својот 
состав има сала за реанимација, хируршко-интер-
нистичка ординација, гинеколошко-акушерска 
ординација и дневна болница каде што се згрижу-
ваат и мониторираат итните пациенти во првиот 
период од нивниот престој во болницата. Опремен 
е со соодветна медицинска апаратура неопходна за 
нормално и квалитетно функционирање. Медицин-
скиот персонал е високопрофесионален и едуциран 
за укажување на соодветна здравствена помош кај 
секој итен пациент независно од заболувањето и сос-
тојбата на пациентот. 
Салата за реанимација е најбитниот сегмент од ур-
гентниот центар. Во неа се сместуваат и веднаш се 
згрижуваат пациентите кои се во животнозагрозувач-
ка состојба, истите имаат потреба од итен медицински 
третман и неопходно е веднаш да се спроведе реани-
мациона постапка, односно итна медицинска помош. 
Вообичаено при интервенција кај овие пациенти, во 
реанимационата постапка учествуваат и медицински 
тимови од Одделот за интензивна нега и реанимација, 
како и од Одделот за кардиологија. 
Ургентниот центар е директно поврзан со Одделот за 
радиологија, со што се овозможува брза дијагностика 
од типот на РТГ, ЕХО, КТ или МР дијагностика, која 
вообичаено е потребна при третман на пациентите 

згрижени во ургентниот центар. 
Во дневната болница пациентите престојуваат одре-
ден период, односно нивниот престој е ограничен до 
оној момент додека се стабилизира нивната здравстве-
на состојба. Во текот на престојот кај овие пациенти 
се спроведуваат потребните дијагностички постапки 
и интервенции, примаат соодветна терапија, редов-
но се мониторираат и според нивната состојба се 
преземаат мерки за нивна хоспитализација на соод-
ветен оддел во болницата или нивното испишување 
од болницата доколку состојбата е подобрена и нив-
ната здравствена состојба не побарува понатамошен 
здравствен третман. 
За секој пациент кој престојува во дневната болница 
уредно се води медицинска документација каде што 
се внесуваат сите резултати и извештаи од дијагнос-
тички постапки и анализи, како и од терапевтските 
третмани спроведени во болницата. Капацитетот на 
дневната болница е седум кревети, посебно одвоени 
во боксови, за секој пациент посебно. 
Д-р Хокоцијан вели дека најчести ургентни состојби за  
кои веднаш треба да побарате лекарска помош се: 
инфаркти, мозочни удари, акутни кардиореспиратор-
ни инсуфициенции, повреди од пад или сообраќајна 
незгода, изгореници, алергиски реакции, висока тем-
пература, долготрајно повраќање.

НАЈМОДЕРЕН УРГЕНТЕН ЦЕНТАР ВО РЕГИОНОТ



Ургентниот центар располага и со 
три современо опремени амбулант-
ни возила со кои се врши транспорт 
на пациентите од одредена локација до 
самата болница и обратно. Пациентите 
секогаш се придружувани од соодвет-
ни медицински тимови во зависност 
од нивната здравствена состојба и ви-
дот на болеста. Тоа се возила во кои е 
вградена висококвалитетна опрема за 
мониторинг, кислородна поддршка, 
респиратор, инфузомати и перфузо-
ри за контролирано давање течности 
и поддршка на кардиоваскуларниот 
систем. Во зависност од потребата 
постојат и специјално опремени тор-
би со адекватни лекарства, средства 
за имобилизација и завоен материјал 
кои би биле потребни во зависност од 
здравствената состојба на пациентот.

БЕЗБЕДЕН И БРЗ МЕДИЦИНСКИ ТРАНСПОРТ
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Во текот на зимските месеци се зголемува 
бројот на акутни горнореспираторни ин-
фекции. Акутното воспаление на синусите, 
придружено со назална опструкција, 

засилена секреција, кашлица, болка и покачена 
телесна температура, може битно да влијае врз 
вашата здравствена состојба. Д-р Александар 
Лазаревски, оториноларинголог, советува како 
да се заштитите од акутните воспаленија на па-
раназалните синуси. 

ШТО СЕ СИНУСИ? 
Синусите се парни шуплини во скелетот на главата, 
исполнети со воздух и обложени со лигавица. Смес-
тени се околу носната шуплина, со која комуницираат 
низ мали отвори. Низ овие отвори во синусите влегу-
ва воздух, а од нив излегува секретот што го излачува 
лигавицата која ги обложува синусните шуплини. Сите 
состојби кои доведуваат до оток на носната и синус-
ната лигавица и блокада на нормалната дренажа на 
секретот преку синусните отвори создаваат поволни 
услови за развој на акутно воспаление на синусите. 

КОГА СЕ ЈАВУВААТ АКУТНИ 
ВОСПАЛЕНИЈА НА СИНУСИТЕ? 
Акутниот синузит најчесто започнува по обични ви-
русни настинки. Вирусната инфекција доведува до 
оток на носната и синусната лигавица и засилена на-
зална секреција. Доколку ваквата состојба потрае и ги 
блокира синусните отвори, во синусните шуплини се 
собира обилен секрет и се создаваат поволни услови 
за развој на бактериски инфекции. 

НАЈЧЕСТИ ПРЕДИЗВИКУВАЧИ 
Бактериите кои се најчести предизвикувачи на акут-
ниот синузит (Haemophilus influenzae, Streptococcus 
pneumoniae, Staphylococcus aureus и Moraxella 
catarrhalis) обично перзистираат на лигавицата на 
горнореспираторните патишта во текот на целата 

година, без никаква симптоматологија. Сепак, па-
дот на имунитетот во тек на вирусните инфекции 
и блокадата на нормалната дренажа на секретот од 
синусите создава поволни услови за нивно размно-
жување и појава на симптоми на акутно воспаление 
на синусите. 

КОИ СЕ СИМПТОМИТЕ  
НА АКУТЕН СИНУЗИТ? 
Затнат нос, обилна пурулентна зелено-жолта секреција, 
чувство на полност, тежина и болка во пределот на 
лицето и челото, особено изразена при наведнување, 
главоболка и покачена телесна температура се карак-
теристични симптоми на акутниот синузит. 

АКУТЕН 
СИНУЗИТ
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ДИЈАГНОЗА И ЛЕКУВАЊЕ 
Клиничката слика и ендоскопскиот преглед на носот 
обично се доволни за дијагностицирање на оваа акут-
на инфекција. Понекогаш е потребно да се направат и 
дополнители рендгенолошки инвестигации (компју-
теризирана томографија на параназалните синуси). 
Акутниот синузит се лекува со антибиотици, вазокон-
стрикторни капки во нос и симптоматска терапија. 
Микробиолошките испитувања, кои обично се гото-
ви за 48 часа, се од голема помош при ординирањето 
на антибиотска терапија. Вазоконстрикторните капки 
имаат за цел да го намалат отокот на назалната и си-

нусната лигавица и да овозможат нормална дренажа 
на синусните шуплини, а со тоа да помогнат во побр-
зо излекување на акутниот синузит. 

НЕКОЛКУ ПРАКТИЧНИ СОВЕТИ
yy Избегнувајте подолг престој на студено и ветровито време и контакти со лица кои имаат горнореспи-
раторни инфекции. 

yy Избегнувајте престој во зачадени и непроветрени простории. Сувиот воздух, иритансите и чадот од 
цигари неповолно делуваат на носната лигавица. Често проветрувајте. 

yy При појава на симптоми на акутен синузит посетете го вашиот лекар и следете ги неговите совети. 
yy Топлите облоги и инхалациите можат значително да ви ги олеснат тегобите. 

Кога користите капки за нос легнете на грб со главата зафрлена кон назад и десно. Во таа позиција ставате 
капки во десниот носен ходник и останете така 1-2 минути. Потоа истата постапка ја повторувате и лево. 
На тој начин капките дејствуваат во пределот на синусните отвори и постигнуваат максимален ефект.
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Секоја промена во формата и градбата на 
утерусот (матката) може неповолно да 
влијае на репродуктивната способност 
(неплодност) и репродуктивниот исход 

(абортус, предвремено породување, малпрезентација 
на плодот, застој во растот на плодот) објаснува д-р 
Клементина Кузеска, гинеколог-акушер, дел од тимот 
за асистирана репродукција. Аномалиите во формата и 
градбата на матката можат да бидат вродени и стекнати. 

ШТО ПРЕТСТАВУВААТ КОНГЕНИТАЛНИТЕ 
(ВРОДЕНИ) АНОМАЛИИ НА МАТКАТА? 
Конгенитално значи нешто што е присутно на раѓање, 
вродено. Конгениталните аномалии на матката наста-
нуваат уште во ембрионалниот развој. Интраутерино 
матката се развива од две одвоени половини кои се 
спојуваат и го оформуваат утерусот кај женскиот фетус 
уште пред раѓање. Доколку во процесот на оформу-
вање на утерусот интраутерино настапи нарушување, 
настанува конгенитална аномалија на матката. 3 од 100 
жени (3%) се родени со дефект во големината, обликот 
и структурата на утерусот, а аномалиите се присутни 
кај 25% од пациентките со историја за спонтан абор-
тус и/или предвремено породување. 

ПРИЧИНИ
Причината за појава на конгениталните аномалии на 
матката во најголемиот број случаи останува непозна-
та. Преку 90% од жените со малформации на утерусот 
имаат нормален хромозомски профил (46XX). Во пе-
риодот помеѓу 1938 и 1971 за превенција на спонтан 
абортус и предвремено породување кај бремените 
жени бил користен Diethylstilbestrolot (DES) кој до-
ведувал до конгенитални аномалии на матката кај 
женските деца родени од тие мајки. Засега не постои 
докажан фактор на ризик кој доведува до појава на 
утерина аномалија ниту, пак, постои начин истата да 
се превенира. 

КАКО СЕ МАНИФЕСТИРААТ  
АНОМАЛИИТЕ НА МАТКАТА? 
Иако се присутни од раѓање, аномалиите на матката 
вообичаено не предизвикуваат никакви симптоми и 
може да се детектираат случајно. Понекогаш доведу-
ваат до болки во период на менструално крвавење. 
Најчесто и не претставуваат пречка за забременување. 
Почесто се откриваат кај пациентки кои се иследува-
ат поради неплодност или имаат историја на спонтан 
абортус и/или предвремено породување. Во текот на 
бременоста може да доведат до малпрезентација на 

АНОМАЛИИ НА МАТКА
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плодот (карлична или попречна поставеност на пло-
дот), може да влијаат на растот и развојот на плодот 
и овие бремености најчесто завршуваат оперативно 
(царски рез). 

КАКО СЕ ТРЕТИРААТ ВРОДЕНИТЕ 
АНОМАЛИИ НА МАТКАТА? 
Аномалиите на матката се третираат исклучиво опе-
ративно. Препораките за третман зависат од типот на 
аномалијата и репродуктивната историја на жената. 
Доколку во текот на иследувањето за неплодност кај 
пациентка со историја за спонтан абортус и/или пред-
времено породување се установи септирана матка, се 

советува хируршки третман на истата. Хистероскоп-
ската метода е суверена во корекција на оваа состојба. 
Бременост се советува три месеци по спроведениот 
оперативен третман. Повеќето жени со конгенитална 
утерина аномалија немаат никаков медицински и/или 
репродуктивен проблем. Доколку кај пациентка без 
историја за неплодност се установи септиран утерус, 
може да се советува хируршки третман бидејќи на тој 
начин се зголемуваат шансите за успешна бременост. 
Кај дворогата, еднорогата и двојната матка ретко се 
спроведува оперативен третман бидејќи истиот е 
лимитиран. 
Покрај вродените аномалии на матката, постојат и 
таканаречени „стекнати аномалии” кои се развиваат 
по раѓањето и кои доведуваат до промена во формата 
и градбата на матката и даваат слични манифестации 
како и вродените. Тука спаѓаат ендометријалните по-
липи, интраутерините атхезии и миомите на матката. 
Ретровертна матка: 20% од жените имаат матка која 
е свртена наназад кон ‘рбетот наместо кон мочниот 
меур. Ваквата ориентација на матката не влијае на плод-
носта и не доведува до компликации во бременоста. 

ДИЈАГНОСТИЦИРАЊЕ
Покрај деталната медицинска историја и физи-
калниот преглед, во дијагнозата на утерините 
аномалии неопходна е примена на имиџинг тех-
ники (3D/4D ултразвук, хистеросонографија, 
хистеросалпингографија, магнетна резонанца) 
и ендоскопска дијагностика. 

КОИ ТИПОВИ АНОМАЛИИ ПОСТОЈАТ? 

Најчести типови на развојни аномалии на матката се:
yy Септирана матка со внатрешна мускулна или 
фиброзна преграда која делумно или комплетно 
ја подвојува утерината шуплина. Надворешни-
от облик на матката е нормален. Кај овие жени 
се јавуваат повторувачки спонтани абортуси. 

yy Дворога матка со промена на надворешниот 
облик кој наместо крушковиден е срцевиден. 
Внатрешната шуплина е стеснета и подвоена 
(дворога), што го попречува нормалниот раст 
и развој на плодот. 

yy Аркуатна матка со нормална надворешност 
и најблаг степен (до 1см) на подвоеност во 
внатрешноста. Повеќето гинеколози аркуат-

ниот облик го сметаат за развојна варијација на 
нормалниот облик на утерусот. 

yy Еднорога матка каде што постои развој само на 
едната половина (еден рог) од матката. Тој е со 
делумна големина и редуцирана внатрешност. 
Ова е ретка состојба и овие жени најчесто има-
ат само еден јајцевод. 

yy Двојна (дупла) матка кога двете развојни поло-
вини на матката остануваат комплетно одвоени 
една од друга како удвоен орган со помали 
димензии. Овие жени најчесто немаат проблем 
со забременување, но имаат проблем со исходот 
на бременоста. 

Септирана 
матка

Дворога 
матка

Аркуатна 
матка

Еднорога 
матка

Двојна 
матка

Нормална 
матка
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ПРИЧИНИ ЗОШТО 
ДА НАПРАВИТЕ 
МАМОГРАФИЈА

Дигиталната мамографија претставува систем во кој рендген-снимките се заменуваат со детектори ко-
ишто ги конвертираат рендгентските зраци во електрични сигнали. Електричните сигнали произведуваат 
слика на дојките којашто може да се види на специјален монитор со екстремно висока резолуција. Благо-
дарение на можноста за зголемување, затемнување и осветлување на сликата се избегнува потребата од 
дополнителни снимки. Снимката може да се испечати на филм еднаков на конвенционалните мамограми. 
Според пациентите, дигиталната мамографија е попријатна од конвенционалната бидејќи употребува по-
мал притисок (компресија) на дојките. 

Клиничката болница „Аџибадем Систина“ располага со најсовремен апарат за дигитална мамографија кој 
со минимално зрачење ги открива и најмалите патолошки промени во дојката. Дигиталниот мамограф е 
адаптиран да овозможи снимање и кај пациентите со инвалидитет. Современата технологија надополнета 
со експертизата на радиологот овозможуваат брза, навремена и што е најважно прецизна дијагностика на 
сите заболувања на дојката. За да се чувствувате релаксирано и опуштено за време на прегледот на дојки, 
кој повеќето жени го доживуваат како непријатен, во кабинетот за мамографија внесовме елементи кои 
будат позитивна енергија. 

Можете да имате илјада изговори за да не отидете на редовен преглед и да не направите 
мамограф, но водете се од фактот дека карциномот на дојка е најчестото малигно заболување 
кај жените. Д-р Маја Стојчевска-Чапова, радиолог, советува дека само раната дијагноза спасува 

животи. Ова се 10-те најважни причини зошто треба да направите мамографија.

10
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85% од пациентите со канцер на дојка немаат семејна 
историја на болеста - Точно е дека еден од ризик-фак-
торите за појава на карцином на дојка е генетската 
предиспозиција и дека ако некој од членовите го имал 
може да се појави и кај вас, особено доколку биле заболени 
вашата мајка или сестра. Но, речиси 85 отсто од жени-
те кои имаат карцином на дојка немале никаква семејна 
историја. За ваша сигурност, проверете се! 

Возраста не е клучна - Карциномот на дојка е најчест кај 
жените над 55 години. Но, сепак, може да се појави и кај 
помладите жени. Правете редовни самопрегледи и раз-
говарајте со вашиот лекар за можните ризик-фактори. 

Минимално зрачење - На мамограф ќе добиете помало 
зрачење од она што ќе го добиете доколку летате со ави-
он од Европа до САД. И сигурно без размислување би 
прифатиле да патувате во САД без оглед на стравот од 
зрачење, па прифатете и мамографски скрининг. Совре-
мените дигитални мамографи се со минимално зрачење, 
имаат подобра резолуција и се поосетливи за дијагноза. 

Рана дијагноза - Не донесувајте заклучоци пред испиту-
вањето. И доколку ви дијагностицираат некакви промени, 
можно е тие да се бенигни. Добро е ако на мамографската 
снимка навремено се дијагностицира сомнителна про-
мена, лекарите навремено ќе дејствуваат и резултатите 
ќе бидат на ваша страна. Не чекајте да биде предоцна! 

Не е скапа метода - Не обидувајте се да најдете оправду-
вање дека не можете да одвоите од вашиот буџет за едно 
мамографско снимање еднаш на две–три години. 

Прегледот е безболен - Мамографскиот скрининг воо-
пшто не е болен. За време на прегледот ќе почувствувате 
лесен притисок врз дојките. Снимањето трае многу крат-
ко, а лесен притисок се користи за да се добие подобар 
квалитет на снимката и да се употреби помала доза на 
зрачење. 

Детектира најмали промени - Иако при самопрегледот не 
сте почувствувале грутки во дојките, сепак, на мамограф-
скиот скрининг може да се дијагностицираат многу мали 
тумори кои се во големина од 3-4 мм и не се опипливи 
при самопреглед. Мамографите може да бидат помалку 
ефикасни во дијагноза на карцином во густи дојки. 

Кратко времетраење на снимањето - Најдете вре-
ме, мамографското снимање трае само 15-20 минути. 
Многу повеќе време ќе ви треба за лекување доколку се 
разболите. 

Можност за успешен третман – Доколку дијагнозата се 
постави навреме, голема е можноста за успешен третман. 
Клиничката болница „Аџибадем Систина“ располага со 
најсовремен линеарен акцелератор TRILOGY кој дава 
одлични резултати во третманот на карцином на дојка. 

Секоја жена може да заболи - Се хранам здраво и редовно 
вежбам. Здравиот начин на живот и редовното вежбање 
можат да го намалат ризикот од карцином на дојка. Но, 
сепак, не можат да го заменат скринингот. 
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РЕВМАТОИДЕН  
АРТРИТИС  

КАЈ ДЕЦА

Oток, болка и  
утринска вкочанетост  

на зафатените зглобови се 
главни симптоми по кои се 

препознава оваа болест.

56  •    Plus  •  БРОЈ 28



JИА или уште познат како хроничен јувенилен 
артритис е артритис на еден или повеќе зглобо-
ви кој се јавува на возраст под 16 години и трае 

најмалку 6 недели. Д-р Светлана Крстевска Блажев-
ска, детски кардиолог, вели дека е најчеста хронична 
ревматолошка болест кај децата и најчесто хронично 
заболување во детската возраст. Честотата на бо-
леста се движи од 11 до 20 случаи на 100 000 деца. 

АВТОИМУНА БОЛЕСТ
Се смета дека ЈИА претставува автоимуно забо-
лување. Имуниот систем го напаѓа сопственото 
синовијално ткиво во зглобовите, при што како ре-
акција на тоа се создава вишок синовијална течност 
во зглобот, се јавува отекување, болка и вкочанетост 
на зафатените зглобови. Која е причината за ваквото 
однесување на имуниот систем, не е сосема јасно. 
Се смета дека наследните фактори и нарушување 
во имунолошкиот систем, како и некои инфективни 
агенси (вируси, бактерии) може да играат значајна 
улога во појавата и текот на болеста. 

КАКО ДА СЕ ПРЕПОЗНАЕ? 
Главните симптоми се: оток, болка и утринска вко-
чанетост на зафатените зглобови, поради што детето 
ги штеди зглобовите при одење или одбива да оди. 
Зглобовите може да се зацрвенети и топли на допир. 
Како придружни симптоми може да се јават зголе-
мена телесна температура, замор, намален апетит, 
нерасположеност. 

ТИПОВИ РЕВМАТОИДЕН АРТРИТ

Има три главни типови во однос на тоа како започ-
нува болеста:
1.	 Олигоартритис (30%). Кај овој тип зафатени се 

4 или помалку зглобови, со најчесто засегање на 
колената. Освен овие симптоми кај олигоартритот 
често се појавува воспаление во очите, односно 
иридоциклит. Иридоциклитот може да премине 
во хроничен затоа што е асимптоматски и помину-
ваат недели или месеци додека се дијагностицира. 
Затоа кај децата кај кои ќе се дијагностицира јуве-
нилниот артрит потребно е да се прават редовни 
офталмолошки прегледи за да може навремено да 
се забележат какви било проблеми со очите. 

2.	 Полиартритис (25%). Се нарекува полиартритис 
затоа што се зафатени 5 и повеќе зглобови, а се 

карактеризира со постепен почеток на тегобите. 
Најчесто се зафатени големите зглобови како што 
се колената, рамените зглобови, лактите, скочни-
те зглобови, но може да се прошири и на малите 
зглобови на дланките и стапалата. Болеста може 
да ги зафати и колковите и цервикалниот дел од 
‘рбетот. 

3.	 Системска болест (5%). Најчесто на почетокот на 
оваа форма доаѓа до појава на зголемена телесна 
температура, осип по кожата и минливи артралгии 
или полиартрит. Децата се вознемирени, плач-
ливи, со намален апетит, оддавајќи впечаток на 
потешко болни деца кои најчесто лежат во кре-
вет, а зафатените зглобови им се во полусвиткана 
положба за да си ги олеснат болките.

Имуниот систем го напаѓа 
сопственото синовијално 

ткиво во зглобовите, при што 
како реакција на тоа се создава 
вишок синовијална течност во 
зглобот, се јавува отекување, 

болка и вкочанетост на 
зафатените зглобови.
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ДИЈАГНОЗА
Болеста може да почне без карактеристичните симп-
томи, поради што понекогаш може да поминат недели 
и месеци пред поставување конечна дијагноза. Оток и 
болка во еден или повеќе зглобови, локална топлина 
и ограничени движења, кои траат со недели, упатува-
ат кон дијагнозата за ЈИА. Сепак, треба да се исклучат 
и другите заболувања кои можат да дадат слични или 
исти симптоми. За потврдување на дијагнозата се прават 
соодветни лабораториски и радиолошки испитувања. 

ЛЕКУВАЊЕ
Пред да се почне со каков било третман, потребно 
е да им се објасни на родителите дека болеста е хро-
нична и лекувањето ќе биде долготрајно. Целта на 
лекувањето е да се стават под контрола симптомите 
на болеста, да му се овозможи на детето нормално 
функционирање во извршување на секојдневните ак-
тивности. Во однос на медикаментозната терапија, 
најчесто употребувани лекови се од групата на нес-
тероидни антиинфламаторни лекови (ибупрофен, 
напроксен). Доколку лекот од оваа група не дејствува 
тогаш е потребно да се воведе некој од лековите од 
втората линија, како што е метотраксатот и други. 
Кај порезистентните форми на ЈИА се воведуваат 
и кортикостероиди, системски или локално, како 
инјекција во заболениот зглоб. Доколку во опреде-
лен временски период не се постигне смирување на 
симптомите, се воведува лек од трета линија, позна-
ти како биолошки лекови. 

ФИЗИКАЛНА ТЕРАПИЈА
Покрај медикаментозната терапија, се 
користи и физикална терапија. Целта е 
да се спречи настанување деформитети 
и да се зачува функцијата на зглобовите. 
Се состои од благи масажи, најдобро во 
топли бањи. Како болеста навлегува во 
смирување - ремисија, вежбите стануваат 
сè поразновидни и поизразени со цел да 
се зајакне ослабената мускулатура и да се 
одржат формата и кондицијата на детето. 
Во ретки случаи и покрај дадената те-
рапија болеста може да напредува и да 
доведе до деформитети на екстреми-
тетите. Кај овие форми на ЈИА како 
крајна опција за лекување е хируршки-
от третман. 

КАКВА Е ПРОГНОЗАТА? 
Напредокот во терапијата кај ЈИА дава можност децата 
со оваа болест да имаат продуктивен, активен живот. 
Децата со олигоартикуларен ЈИА главно покажуваат 
ремисија на болеста, а само мал број прогредираат во 
полиартикуларен облик на болеста. Децата со систем-
ска форма исто така имаат тенденција за комплетна 
ремисија, а само мал број не реагираат соодветно на 
терапијата и ја имаат болеста и понатаму во животот. 
Раното зафаќање на колковите и долготрајно активна 
болест може да имаат сиромашна прогноза за подолг 
временски период. 

ПОДДРШКА И ПОМОШ 
ОД СЕМЕЈСТВОТО

Секоја хронична болест е тежина за целото 
семејство. Детето би можело да има доста емо-
ционални потешкотии за време на активната фаза 
на болеста затоа што не може да биде физички 
активно како пред болеста, поради отечените и 
вкочанети зглобови, со присутна болка во ми-
рување, а особено при движење на зафатениот 
зглоб. Со повлекување на опишаните симптоми, 
со редовно користење на пропишаната терапија, 
со голема помош од семејството, детето посте-
пено ќе може подеднакво добро да ги извршува 
сите активности, како возење велосипед, фудбал, 
играње со другарчињата, одење на плажа. Сека-
ко треба да се води сметка детето да е одморено, 

редовно и правилно да се храни.
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Грижата, негата и лекувањето на предвремено 
родените бебиња бара големо познавање и 
искуство на тимот, а пристапот во водењето 
треба да е мултидисциплинарен. Д-р Симонида 

Спасевска, педијатар неонатолог, вели дека покрај спа-
сување живот, стабилизација и добра општа состојба, 
заложбите треба да се насочени и кон психомоторна 
стимулација и социјализација на овие бебиња. Важна 
улога во овој процес имаат родителите, а нивната ин-
формираност е клучен фактор за доверба и успешен 
третман. Д-р Спасевска одговара на најчестите пра-
шања на кои родителите на предвремено родените и 
критично болните бебиња бараат одговор. 

КОИ НОВОРОДЕНЧИЊА  
СЕ СМЕТААТ ЗА КРИТИЧНИ? 
Загрозено или критично болно новороденче е млад ор-
ганизам кој страда рано во текот на интраутериниот 
развој, при актот на самото раѓање или непосредно по 
самото раѓање. Тоа е новороденче кое е депримирано, 
најчесто со ослабено до отсутно дишење, ирегуларна ср-
цева фреквенција и бара интензивен третман-примарна 
реанимација и стабилизација во родилна сала, а потоа 
лекување на Одделот за неонатална интензивна нега. 

КОИ БЕБИЊА ИМААТ  
ПОТРЕБА ОД ИНТЕНЗИВНА НЕГА? 
Причини кои можат да го доведат новороденчето во сос-
тојба на загрозеност и потреба од интензивно лекување 
се бројни: од страна на мајката (возраст- многу млада 
или повозрасна мајка, постоечки болести - покачен кр-
вен притисок, дијабет, долготрајна употреба на лекови, 
инфекции, повеќеплодна бременост...), од страна на пло-
дот (наследни болести, вродени аномалии...), фактори 
на околината, проблеми во раниот адаптациски период.  

„Нивното лекување се одвива во високо специја-
лизирани единици за интензивна нега, опремени 
по најновите стандарди пропишани за вакви еди-
ници кои овозможуваат дијагностика и 24-часовен 
третман и мониторинг. На Одделот за неонатална 
интензивна нега во ‘Аџибадем Систина’ се леку-
ваат критично болни новороденчиња, кои имаат 
потреба од респираторна и кардиоциркулаторна 
поддршка, фототерапија, тотална парентерална 
исхрана. Целокупниот ангажман околу едно за-
грозено или критично болно новороденче не е 
насочен само кон спасување на неговиот живот 
туку и кон намалување на сите ризик-фактори кои 
подоцна би можеле да влијаат врз квалитетот на 
животот“, вели д-р Спасевска.

ПРЕСТОЈ ВО

ШТО ТРЕБА ДА ЗНАЕТЕ
NICU

Статистички гледано, 6-8% од вкупниот број раѓања 
можат да завршат како ризични и да го загрозат 
животот на новороденчето. Најбројна група на за-
грозени новороденчиња се предвремено родените 
бебиња (родени пред 37. гестациска недела) и бе-
биња со мала родилна тежина. Во светски рамки 
на годишно ниво се раѓаат околу 15 милиони пред-
времено родени бебиња. Кај 50% од нив причините 
за предвременото раѓање остануваат непознати. 
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КОГА Е ПОТРЕБЕН  
ПРЕСТОЈ ВО ИНКУБАТОР? 
Бебињата кои се предвремено родени имаат пома-
ла тежина или имаат потешкотии во адаптацијата 
имаат потреба од престој во инкубатор. Ваквото 
згрижување овозможува термонеутрална средина 
и влажност за новороденчето (пропишани според 
возраста и актуелната состојба на бебето), кои во пе-
риодот на адаптација се многу важни параметри за 
стабилизација на состојбата. Периодот на престојот 
во инкубатор е различен и зависи од гестациската 
старост и тежината на бебето, но и од актуелната 
клиничка презентација. Во зависност од потребите, 
во инкубаторот може да се администрира и кислород 
како поддршка за бебињата кои имаат помали про-
блеми со дишењето. Преку инкубаторот полесно се 
следат сите витални функции и може да се спрове-
дува фототерапија. 

КАКО СЕ ХРАНАТ? 
Исхраната кај предвремено родените или бебиња со 
потешкотии во периодот на адаптација се одвива по 
протоколи пропишани според возраста, староста и те-
жината на бебето и актуелната состојба. Стабилните 
бебиња најчесто се хранат со сонди (тенки пластични 
цевчиња) преку кои храната лесно стигнува до же-
лудникот. Овој тип хранење се практикува кај бебиња 
за кои сметаме дека сè уште немаат развиен рефлекс 
за цицање и голтање. Многу малите и незрели бебиња, 
како и оние кои се тешко болни користат тотална 
парентерална исхрана преку систем на инфузија (ба-
лансирана комбинација на аминокиселини, шеќери и 
масти, адекватни за возраста, староста и тежината на 
болеста), притоа секојдневно се врши евиденција на 
калорискиот внес. Но, и оваа категорија бебиња се 

храни преку уста со минимални дневни количини на 
соодветно млеко-најдобро мајчино доколку го има, 
со цел стимулација на системот за варење. Доколку 
мајката сè уште нема млеко, бебињата се хранат со 
специјални адаптирани формули. 

КОГА СЕ ИЗЕДНАЧУВААТ  
СО СВОИТЕ ВРСНИЦИ? 
Предвремено родените бебиња своите врсници ги 
стигнуваат меѓу првата и третата година од живо-
тот. Колку брзо едно прематурно бебе ќе ги стигне 
своите врсници зависи од гестациската недела кога е 
родено, периодот на адаптација (должина на престој 
во болница, компликации, респираторна поддршка), 
психомоторната стимулација и социјалната средина 
во која расте. 

КОЛКУ ВРЕМЕ ТРЕБА ДА СЕ СЛЕДАТ  
ПО ЗАМИНУВАЊЕТО ОД БОЛНИЦА? 
Периодот на следење понекогаш опфаќа и неколку 
години. Она што посебно се следи кај нив е состој-
бата на видот, слухот, се прави ехосонографски 
преглед на мозокот. Многу е важно да се следи и 
психомоторниот развој во согласност со возраста 
во развојни советувалишта. Во „Аџибадем Систина“ 
работи Центарот за рано откривање и третман на 
пречки во развој. Во овој центар работи мултидис-
циплинарен тим на развоен педијатар, педијатриски 
невролог и развоен терапевт кои овозможуваат ин-
дивидуален третман со однапред утврден план за 
работа кој дава успешни резултати.

КОИ СЕ СПЕЦИФИКИТЕ НА 
ПРЕДВРЕМЕНО РОДЕНИТЕ БЕБИЊА? 
Нивната специфичност е во недоволната зрелост 
на сите анатомски и функционални системи. Кли-
нички овие новороденчиња се многу различни во 
односот на термински родените како во однос на 
својата родилна тежина и должина, структурата 
на кожата, зрелоста на системот на дишење, ди-
гестија, термолабилност. 



Стотици милиони луѓе во светот страдаат од 
алергии, а се проценува дека 300 милиони 
имаат астма. Aстмата е една од најчестите 
хронични заболувања на дишното стебло 

во детството во целиот свет. Инфламацијата на диш-
ното стебло е особен процес кај астмата, па оттука и 
потребата од мерење на нејзиниот степен. Постојат 
различни методи за процена на степенот на алер-
гиската осетливост на дишното стебло. На Одделот за 
пулмоалергологија во „Аџибадем Систина“ пациентите 
имаат можност да го проценат степенот на алергиската 
инфламација со помош на револуционерниот тест за 
мерење на азотен оксид во издишаниот воздух. 
Проф. д-р Гордана Маческа Баџакова, педијатар пулмо-
алерголог, вели дека мерењето на азотен оксид (FeNO) 
е квантитативна, неинванзивна, едноставна и сигур-
на метода за следење на степенот на инфламација кај 
пациенти со симптоми на астма. Тестот претставува 
неинванзивен маркер за актуелната алергиска инфлама-
ција на дишното стебло. Азотниот оксид е мала гасна 
молекула, која се создава во епителните клетки на брон-
хијалниот ѕид и е дел од инфламаторниот процес. Во 
издишаниот воздух кај здрави деца изнесува од 5 до 15 
ppb (пер парт билиони). Се мери кај секое дете почну-
вајќи од шестата година. Мерењето на FeNO помага 
во проценка, третман и долгорочното следење на 
симптомите кај пациентите со астма. 

ШТО ОТКРИВА ТЕСТОТ? 
Кај нови пациенти, зголеменото ниво на FeNO е до-
каз дека постои алергиска инфламација на дишните 
патишта согласно со астматската болест. Таквиот 
пациент ќе одговори на терапијата со инхалирач-
ки кортикостероиди. Друга примена на мерење на 
FeNO е да се открие промена на нивото на FeNO во 
споредба со претходните измерени вредности. Зго-

Азотниот оксид е мала гасна молекула, 
која се создава во епителните клетки на 

бронхијалниот ѕид и е дел од инфламаторниот 
процес. Во издишаниот воздух кај здрави деца 

изнесува од 5 до 15 ppb (пер парт билиони).

ЕФИКАСЕН
ТРЕТМАН
НА АСТМА

МЕРЕЊЕ НА АЗОТЕН ОКСИД
ЗА ПРОЦЕНКА, ТРЕТМАН  
И СЛЕДЕЊЕ НА АСТМА  
КАЈ ДЕЦА 

РЕВОЛУЦИОНЕРЕН ТЕСТ

62  •    Plus  •  БРОЈ 28



леменото ниво на FeNO може да укаже за промена 
на инхалирачката кортикостероидна терапија или 
недоволна дневна доза на аплицираниот лек. 

ЈА ДЕТЕКТИРА ИНФЛАМАЦИЈАТА  
ПРЕД ПОЈАВА НА СИМПТОМИТЕ
FeNO се покажа дека може да одговори побрзо од 
кој било друг маркер за промена на инфламатор-
ниот статус, дури и пред да се појават симптомите. 
FeNO ни користи во нивелирањето на стероидна-
та инхалаторна терапија се користи и како метода 
во предвидувањата на контролата на болеста и ни 
дава информации во редовноста на примање на 
терапијата. 

Доење- 
најдобриот почеток  
во животот!
Мајчиното млеко е единствен еликсир на животот кој е 
скроен според потребите на вашето бебе. Со доењето му 
давате на детето многу повеќе од само важни хранливи 
состојки за негов раст и развој.

Добро снабдени од самиот 
почеток
За време на доење,телото има 
зголемени потреби од течности. 
За да ја исполни оваа потреба, 
препорачано е да се пијат 2 до 2,5 
литри дневно. Вода и разредени 
природни сокови се добар избор. 
Вклучете и една до две чаши чај 
за доење како HiPP Мама Чаевите 
за доилки. Тие содржат билки 
како анасон, коморач и ким, кои 
се докажани и добро познати по 
нивниот млеко-стимулирачки 
ефект.

Првото цицање
Голем дел од бебињата ја прифаќаат градата во првиот час после раѓање, 
бидејќи се раѓаат со рефлекс за барање и цицање. Во првите 20-60 минути 
после раѓање, овој рефлекс е особено силен. Патем, истото се случува и 
при породување со царски рез.

Лесно/Едноставно доење
Со цел да станете одличен пар за доење, важно е правилно да му ја 
давате градата на вашето бебе од самиот почеток. Кога ќе забележите 
дека бебето е гладно, седнете или легнете удобно. Доколку ви е потребна 
поголема удобност, поддржете го грбот со обична или перница за доење.

Исхрана во период на доење
Мајките кои дојат имаат потреба од доволно енергија и хранливи состојки 
за нив и за бебето. Составот на млекото зависи од тоа што мајката јаде и 
пие. Затоа е важно секогаш да се конзумира здрава и балансирана храна. 
Треба да се пијат многу течности редовно; на пример, мајката треба да 
има чаша вода до неа секогаш кога дои.

АДВЕРТОРИАЛ

hipp.mk

HiPP Мама Органски Чај за доење 
(филтер кесички)
ü Свеж вкус на маточина и лимонова 

врбинка
ü Органски билки од сертифицирано 

органско земјоделство
ü Без додаден шеќер и вештачки вкусови
ü Во практични, одделно спаковани чајни 

ќесички- целокупната моќ на билките е 
заштитена

ü Без додадени бои и конзерванси*

HiPP Мама Билен чај за доење 
(инстант)
ü Свеж вкус на маточина
ü Без додадени бои, конзерванси* и 

вештачки вкусови
ü Лесен и брз за употреба-нема потреба да 

отстои

*според законот

МЕРЕЊЕТО НА АЗОТНИОТ ОКСИД ОБЕЗБЕДУВА БРЗ ОДГОВОР НА ПРАШАЊАTA:
•	 Дали децата со неспецифични респираторни 

симптоми имаат алергиска инфламација на 
дишните патишта? 

•	 Дали долготрајната кашлица се должи на алер-
гиска инфламација? 

•	 Каква е соработката кај деца што примаат ан-
тинфламаторна терапија? 

•	 Каков е одговорот од терапијата? 
•	 Дали има промена во алерген-експозицијата? 
•	 Каква е фенотипската детерминација на 

болеста? 
•	 Дали болеста е правилно контролирана? 
•	 Кога да ја намалиме или зголемиме дозата на 

препишаната терапија? 

Kлиничката болница „Aџибадем Систина“ е 
прва и единствена здравствена институција 
во Mакедонија која располага со неинванзивна 
метода за следење на бронхијалната алергиска 
инфламација. Од првиот тест изминаа 7 и пол 
години, период во кој се воспостави адекватна 
стандардизација на методологијата за мерење 
на FeNo на територија на Р Македонија.
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Хронична кашлица се нарекува секоја кашли-
ца која трае подолго од 8 недели, односно 
од 4 недели кај деца. Таа е состојба која 
предизвикува не само непријатност туку 

во некои ситуации комплетно го нарушува нормал-
ното живеење преку нарушување на сонот и доведува 
и до исцрпеност. 

ШТО ЈА ПРЕДИЗВИКУВА  
ХРОНИЧНАТА КАШЛИЦА?
Во некои случаи е особено тешко да се најде при-
чината која ја предизвикува. Д-р Оливер Јовковски, 
пулмоалерголог, објаснува дека, сепак, како најчеста 
причина се смета пушењето, потоа слевање секрет од 
носот (postnasal drip), астмата и гастроезофагеален 
рефлукс. Вообичаено е да се јави и како комбинација 
на повеќе истовремено присутни состојби. Инфек-
циите се често предизвикувачи на хронична кашлица, 
како и некои лекови, особено АЦЕ инхибиторите како 
најчесто препишувани лекови за регулирање на крв-
ниот притисок доведуваат до оваа состојба. Поретко 
се јавува поради аспирација на содржина во бронхи-
те, бронхиектазии, бронхиолитис, цистична фиброза, 
саркоидоза, карцином на белите дробови и во почет-
ниот стадиум на ХОББ. 

АЕРОЗАГАДУВАЊЕТО И КАШЛИЦА
Аерозагадувањето е многу комплексен проблем. 
Најодговорни за штетното дејство се ПМ10 и ПМ 2, 
5-честичките, но постојат и други, уште поситни чес-

тички и гасни супстанци кои се одговорни за различни 
штетни ефекти. Аерозагадувањето е водечка причина 
за хронична кашлица во денешното современо жи-
веење, особено во зимскиот период. 

ДРУГИ СИМПТОМИ
Хроничната кашлица е придружена и со некои други 
симптоми, како затнат нос, зголемена секреција, за-
рипнатост, опструкција, печење зад градната коска, а 
понекогаш може да испровоцира и искашлување крв. 
Потешките форми можат да предизвикаат гадење, 
повраќање, но и скршеници на ребрата. 

КАКО СЕ ДИЈАГНОСТИЦИРА?
Дијагнозата се поставува преку земање на исцрпна 
анамнеза и запознавање со претходните болести и 
навики. Потоа се назначуваат дијагностички тестови 
вообичаено белодробна функционална дијагности-
ка која вклучува спирометрија, мерење на дифузуски 
капацит или бодиплетизмографија, РТГ на белите 
дробови или компјутеризирана томографија, како 
и бронхоскопија. 

ШТО СЕ КРИЕ ЗАД 
ХРОНИЧНАТА 
КАШЛИЦА? 

ТРЕТМАН 
Третманот е во зависност од причината, а главно 
вклучува антихистаминици, глукокортикоиди, 
инхалации со бронходилататори и во потешки-
те случаи и антитусици (лекови за смирување 
на кашлицата). 
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„Аџибадем Систина“ и организацијата „Македонија 
2025“ беа организатори на Leadership Cocktail, кој се 
одржа во рамките на годинешниот самит. Пред присут-
ните претприемачи, лидери и високи професионалци 
од најразлични сектори од земјава и странство збору-
ваа д-р Јана Марин, член на Одборот на директори на 
„Аџибадем Систина“, и Ана Арсов, член на бордот на 
директори на „Македонија 2025“ и копретседавач на 
Самитот „Македонија 2025“. 
Д-р Марин и Арсов истакнаа дека нивните идни актив-
ности како дел од „Македонија 2025“ ќе бидат насочени 
кон поддршка на жените кои имаат капацитет да бидат 
лидери, жени високи професионалци кои сакаат да ги 
унапредуваат своите знаења и вештини. Потенцираа 
дека како жени лидери ќе го дадат својот максимален 
придонес ваквите жени во Р Македонија да бидат пра-
вилно насочени и да ги добијат најдобрите практики 
за лидерство. 
Клиничката болница „Aџибадем Систина“ е орга-
низација која вработува врвни професионалци од 
секоја дејност и постојано вложува во нивниот развој 
и унапредување. 

АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ и 
МАКЕДОНИЈА 2025“ 
ОРГАНИЗАТОРИ НА  
LEADERSHIP COCKTAIL

„
„
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160 вработени учествуваа во крво-
дарителската акција на Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“ орга-
низирана во соработка со општинската 
организација на Црвен крст-Карпош и 
Институтот за трансфузиона медицина. 
Акцијата се одржа во амфитеатарот на 
болницата каде што вработените преку 
дарувањето крв уште еднаш ги покажаа 
своите хуманост и солидарност. Горди 
сме што ова е досега најмасовната крво-
дарителска акција во која беа дарувани 
160 единици крв.

Клиничката болница „Аџибадем Систина“ и Здруже-
нието на физиотерапевти на Република Македонија 
по повод одбележувањето на Меѓународниот ден на 
физиотерапевти и 50 години од основањето на здруже-
нието организираа еднодневен едукативен семинар на 
тема „Рехабилитација во неврологија“. На овој едука-
тивен настан свои излагања имаа еминентни доктори 
од оваа област, како и дел од тимот физиотерапевти. 
Меѓу предавачите од Клиничката болница „Аџибадем 
Систина“ беа проф. д-р Јордан Савески, д-р Љуљзим 
Агаи, проф. д-р Јовица Угриновски, д-р Аница Хаџи 
Петрушева-Јанкијевиќ, д-р Милчо Демерџиев, д-р 
Татјана Чепреганова Чанговска, д-р Марија Гашоска 
и Влатко Илиевски. 
Предавањето го следеа повеќе од 100 физиотерапев-
ти од целата држава кои со свои прашања и мислења 
дадоа свој придонес во настанот.

ВРАБОТЕНИТЕ ВО  
„АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ 

ДАРУВАА  

160  
ЕДИНИЦИ КРВ

ПРЕЗЕНТИРАНИ НАЈСОВРЕМЕНИТЕ 
ПРОТОКОЛИ ЗА РЕХАБИЛИТАЦИЈА ВО

НЕВРОЛОГИЈАТА
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Рендгенската снимка открива голем број боле-
сти на забите и околните ткива кои не можат 
да се видат при обичен стоматолошки пре-
глед. Од состојбата на забите, корените, 

поставеноста на вилиците па сè до целокупниот сос-
тав до фацијалните коски. Според д-р Миле Марин, 
стоматолог, ова важно дијагностичко средство може 
да помогне да се утврди присуството или степенот на 
пародонталната болест (непцата), кариес, апсцеси и 
многу абнормални израстоци, како што се цисти и 
тумори, но и да ја покаже точната локација на импакти-
раните заби и заби кои сè уште не се целосно развиени. 
Рендген снимањето е значајно за поставување дијагноза.
Токму со навременото дијагностицирање и лекување 
на забите може да се заштедат време, пари и непо-
требни непријатности. Ако имате скриен карцином, 
рендгенската снимката може да ви го спаси животот. 
Современите рендген-апарати денес ослободуваат 
многу мало количество зрачење. 

КОГА Е ПОТРЕБНА СНИМКА НА ЗАБИ? 
Вашиот стоматолог според состојбата на забите и усната 
шуплина треба да одлучи дали треба да правите снимка 
на забите. Денес многу често се прави дигиталнa па-
норамска снимка со која стоматологот добива целосна 
слика за состојбата на сите заби во устата, но и на главата, 
вратот, вилиците, зглобовите, синусите. Честопати оваа 
стоматолошка процедура се користи и кај малите деца 
или тинејџери кога сакаме да видиме до каде е процесот 
на растење на забите или, пак, дали некој заб е заглавен и 
тешко никнува, но и дали има доволно простор во заб-
ната низа за новите заби кои никнуваат. Кај возрасните 
пациенти може да се користи да се лоцираат области на 
распаѓање што не може да биде видлив на обичен пре-
глед, апцеси, инфекции или пред да се постави имплант. 

ПАНОРАМСКАТА СНИМКА  
– ЗЛАТЕН СТАНДАРД
Денес во сите светски стоматолошки центри 3D панорам-
ската снимка е златен стандард за планирање и одредување 
на типот на имплант кој идеално ќе одговара за пациентот. 
Ваквата снимка е неопходна и за безбедно поставување 
на истиот во забната низа. Оваа моќна технологија за 
многу кратко време обезбедува 3D панорамска слика со 
точна дијагноза и можност за прецизни понатамошни 
стоматолошки процедури. Стоматологот има можност 
виртуелно да навлезе во длабочината на вилицата и да се 
движи низ забалото, да ја процени дебелината и густината 
на коската, како и да детектира одредени малформации 
на забите. 3D панорамската снимка е задолжителна кога 
пациентот има проблеми со импактирани заби, криви 
корени и нарушена структура на забите. 

 
ПАНОРАМСКА 
СНИМКА НА ЗАБИ
ЗА ТОЧНА ДИЈАГНОЗА И ПРЕЦИЗНИ 
СТОМАТОЛОШКИ ПРОЦЕДУРИ

3D 
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Најсовремениот панорамскии 3D дигитален 
рендген апарат Orthophos XG3 со кој распола-
га Клиничката болница „Аџибадем Систина“ 
овозможува до 60% помала доза на зрачење кон 
пациентот и подобар квалитет на слика. Оваа 
технологија обезбедува 3D панорамска слика на 
пациентот со што се добива точна дијагноза и 
можност за прецизни стоматолошки процедури. 
Покрај овие предности, апаратот овозможу-
ва подобар квалитет на слика во споредба со 
стандардните апарати. Благодарение на софис-
тицираната технологија се овозможува снимање 
во најситни детали.

3D панорамската снимка е задолжителна кога 
пациентот има проблеми со импактирани заби, 
криви корени и нарушена структура на забите. 



ЛАСЕРСКИ ТРЕТМАН НА 
СТРЕС ИНКОНТИНЕНЦИЈА

ПРИЧИНА
yy 	Породување – кај жените, ослабнување на сфинк-
терот и карличните мускули може да се случи како 
последица на оштетување на ткивото или нервите 
за време на природно породување. Симптомите 
се јавуваат веднаш или по одреден временски пе-

риод или по неколку години. Во 50% од случаите 
стрес инконтиненција се јавува кај жени кои има-
ат родено повеќе деца. 

yy Менопауза
yy Операции на карлицата
yy Ослабнати мускули во пределот на мочниот меур

Стрес–инконтиненција е неволно испуштање на урина поради неможност за контрола на мочниот 
меур дури и при минималeн напор како што е брза промена на позиција на телото, кашлање или 

кивање. Мочниот меур се шири како што се исполнува со урина. Во нормални ситуации, мускулите, 
лигаментите и сфинктерите го контролираат испуштањето урина. Но, д-р Снежана Tимчева 
Цветковска, гинеколог-акушер, објаснува дека, кога овие мускули ќе ослабнат, при секое кивање, 
кашлање, смеење каде се зголемува интраабдоминалниот притисок, неконтролирано истекува 
урина. Истекувањето урина може да биде мало неколку капки или може да биде дури и цел млаз. 

Оваа состојба е најчеста кај жените и е последица на физички промени на телото  
во процесот на стареење. 
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ЛАСЕРСКИ ТРЕТМАН  
НА СТРЕС ИНКОНТИНЕНЦИЈА
Ласерскиот третман е замена за хирурш-
ки третман за лесен до среден степен на 
стрес инконтиненција. Со третманот се по-
стигнува создавање и ремоделирање на нов 
колаген, што резултира со нормализирање 
на функцијата за задржување на урината во 
мочниот меур. 
Клиничката болница „Аџибадем Систина“ 
располага со најсовремениот Еr:YAG ласер 
кој брзо, безболно и без компликации дава 
одлични резултати во третманот на стрес 
инконтиненција. 

СТЕПЕНИ НА 
СТРЕС ИНКОНТИНЕНЦИЈА
Речиси 1/3 од пациентките со 
стрес инконтинеција имаат и ур-
гентна инконтиненција. Според 
тежината се дели на три степени:

yy прв степен – урината се губи 
при стрес, но никогаш во лег-
ната положба или ноќе

yy втор степен – губитокот на 
урина настанува при одење, 
станување или дури при седење

yy трет степен е губиток на ури-
на во стоечка, но и во лежечка 
положба

ДИЈАГНОЗА
Точната дијагноза е од суш- 
тинско значење за одредување 

соодветна терапија. Во 
дијагностички постап-
ки спаѓа анамнестиски 
преглед преку кој може 
се постави пределими-
нарна дијагноза. Потоа 
потребно е да се на-
прават лабораториски 
анализи со цел да се 

исклучи инфекција-
та како причинител на 

инконтиненција. Исто 

така, за дијагноза на уринарна 
инконтоненција се користат и 
неинванзивни процедури како 
уретро–цистоскопија, цистогра-
фија, уродинамично иследување, 
електромиогрфија. 

ЛЕКУВАЊЕ НА  
СТРЕС ИНКОНТИНЕНЦИЈА
Последиците од стрес инкон-
тиненција може да бидат многу 
сериозни. Покрај хигиенските 
тука се психолошките и социјално–
медицинските последици. Затоа е 
важно правилното лекување кое се 
состои од нехируршко и хирурш-
ко лекување. 

ХИРУРШКО ЛЕКУВАЊЕ
Постојат повеќе постари хирурш-
ки методи од областа на класичната 
отворена хирургија чијашто цел 
беше реконструкција на спојот и 
аголот на мочниот меур и мочниот 
канал, со истовремено подигање на 
мочниот меур. Сите тие се замене-
ти со минимално инванзивни слинг 
операции, каде низ многу мал хи-
руршки рез се поставува лента од 
специјален материјал. 

О Р Г А Н С К И     Е К С Т Р А К Т
О Д К А Н А Б И С !

CBD помага при:

  болки  од различно
      потекло

  анкциозност, состојби
      на стрес, депресија

  превенција на
      кардиоваскуларни
      болести

  покачени
      концентрации на
      липиди ихолестерол
      во крвта

  регулирање на
      покачена
      концентрација
      на гликоза во крвта

Пред употреба внимателно да се прочита упатството! За индикациите, 
ризикот од употреба и несаканите дејства на граничниот производ 

консултирајте се со Вашиот лекар или фармацевт.

Пред употреба внимателно да се прочита упатството! За индикациите, 
ризикот од употреба и несаканите дејства на граничниот производ 

консултирајте се со Вашиот лекар или фармацевт.

КАНАБИС ОДГЛЕДУВАН
ВО ГЕРМАНИЈА

ВО ПРОДАЖБА
БЕЗ РЕЦЕПТ

БЕЗ ПСИХОАКТИВНО
ДЕЈСТВО

100%
ОРГАНСКО
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Скен на коски претставува специјализира-
на нуклеарно-медицинска процедура за 
идентификување на регии на метаболни 
коскени промени. Д-р Лилјана Муратовска, 

специјалист по нуклеарна медицина објаснува дека со 
ова испитување се прикажуваат аспектите на коске-
ниот метаболизам или коскеното ремоделирање, кои 
повеќето други техники не можат да го детектираат. 

КАКО СЕ ИЗВЕДУВА? 
На пациентот најпрво интравенски му се вбризгува 
мала количина на радиофармацевтски препарат, којшто 
не е штетен по здравјето. Потоа пациентот се скенира 
со гама камера. Радионуклидот емитува тип на зрачење, 
таканаречено гама зрачење. Се прават двo-димензионал-
ни проекции, но со цел да се видат мали лезии (помали 
од 1 см), особено во 'рбетот, се прави и едно-фотонска 

СКЕН НА КОСКИ 
СО НАЈСОВРЕМЕНА СПЕКТ ГАМА КАМЕРА
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емисиона компјутеризирана томографија (SPECT). 
Сликањето се изведува по 2-3 часа од инјектирањето и 
трае околу 30-60 минути, во зависност дали се прават 
SPECT слики, а понекогаш се потребни и подоцнежни 
сликања. Околу половина од радиоактивниот материјал 
се локализира во коските. Деловите од телото каде ради-
онуклидот повеќе се акумулира се гледаат како „жешки 
точки" (hot spot) и може да укажуваат на состојби како 
што се малигни коскени тумори, секундарни метастатски 
лезии на коските, коскена инфекција или инфламација, 
траума и друго. Други промени може да предизвика-
ат намалена акумулација на радиоактивниот материјал 
или „ладни” фотопенични дефекти. Околу половина од 
радиоактивниот материјал се екскретира со урината. 

КАДЕ СÉ МОЖЕ ДА СЕ КОРИСТИ? 
Најчести индикациони области се онкологија и орто-
педија. Во ортопедијата се користи за идентификација 
на коскени трауми, спортски повреди, за дијагноза на 
остеомиелитис, кај артритис, идентификација на коске-
ни инфаркти, разлабавување или инфекција на зглобни 
протези, аваскуларна некроза, остеид остеом и др. Во 
онкологијата се користи за локализација на примарни 
малигни коскени тумори, идентификација на скелетни 
метастази, процена на одговор на терапијата. 

СКЕН НА КОСКИ ВО ДЕТЕКЦИЈА  
НА СКЕЛЕТНИ МЕТАСТАЗИ
Скенот на коски се користи првенствено во онколо-
гијата, за откривање на скелетни метастази. Таквите 
промени во коските можат да се откријат со сцин-
тиграфија многу порано отколку со која било друга 
дијагностичка метода и се откриваат метастазите во 
целиот скелет. Бидејќи клетките на ракот се размно-
жуваат брзо, тие ќе се појават како темни регии на 
скенот. Ова се должи на зголемувањето на коскени-
от метаболизам и коскената преградба во областа на 
канцерските клетки. Скенот на коски, исто така, може 
да се користи за следење на карциномот пред и по 
третман со цел да се процени ефективноста на трет-
манот. Тумори кои најчесто метастазираат во коските 
се карциномот на простата, на дојка, на бубрег, на ти-
роидна жлезда и на бели дробови, односно правилото 
на оловен чајник (Pb KeTtLe – prostate, breast, kidney, 
thyroid, lung). Освен кај овие со назначен остеотропи-
зам, скенот на коски се изведува и кај други малигноми 
како гинеколошки, гастроинтестинални или при по-
качени биохемиски параметри како хиперкалцемија, 
покачена алкална фосфатаза, туморски маркери и при 
постоење на коскена болка. 

ПРЕДНОСТИ
Предности на скенографските во однос на 
радиографските методи се неговата висока 
сензитивност, добивање на слики на целиот 
скелет со едно сликање, проценка на радио-
лошко тешки, недостапни регии како ребра, 
градна коска и скапули. Самото скенирање не 
бара посебна подготовка од страна на паци-
ентот, не предизвикува болка, не е инвазивно, 
нема бучава како кај магнетната резонанса и 
не е клаустрофобично. 

БЕЗ НЕСАКАНИ ЕФЕКТИ
Количеството на радионуклидот кое се 
инјектира интравенски е толку мало што не 
се потребни специјални посебни мерки за 
заштита од радиоактивна изложеност. Сцин-
тиграфијата се употребува повеќе од 50 години 
и досега не се познати нескани ефекти. Алер-
гиски реакции на трасерот се многу ретки. 
Во период на бременост и лактација постои 
ограничување за изведување на скен на коски.

СКЕН НА КОСКИ
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Силна, остра болка во слабината што се јаву-
ва нагло и без предупредување е нешто на 
што долго ќе се сеќава секој кој поминал 
низ т. н. бубрежна колика, која по својот 

интензитет е една од најјаките болки во медицина-
та. Најчест „виновник“ за оваа состојба е бубрежно 
каменче кое го започнало своето „патување“ од бубре-
гот кон мочниот меур и заглавило некаде по пат во 
мочниот канал. Застојот на урината над пречката 
доведува до прерастегнатост на мочниот канал и 
појава на болка. Д-р Љупчо Стојковски, нефролог, 
објаснува дека бубрежните болки настапуваат нагло, 
во вид на прободувања во слабината кои надоаѓаат 
во бранови, како резултат на периодични бранувања 
на мазната мускулатура на мочниот канал и обидот 
на организмот да го исфрли туѓото тело - каменчето. 
Бубрежната болка по правило е еднострана. Камен-
че во бубрегот не предизвикува болка, освен ако не 
е појдено да излегува од бубрегот и е заглавено во 
вратот на бубрежното легенче. 

КАКО ДА ПРЕПОЗНАЕМЕ  
БУБРЕЖНА БОЛКА? 
Настапува нагло, без предупредување. Се јавува остра 
болка во вид на прободувања во слабината кои наи-
дуваат во бранови. Кога каменчето е во бубрежното 
легенче болката останува ограничена во слабината, а 
кога каменчето ќе навлезе во мочниот канал болката 
се шири кон напред и надолу, во правец на мочниот 
меур. Кај мажите може да се јави болка и во тестис-
от. Кога камчето е заглавено пред мочниот меур се 
јавуваат чести нагони за мокрење, болка и печење во 
текот на мокрењето, што може да симулира и залаже 
дека се работи за воспаление на мочниот меур. Пора-
ди рефлексна поврзаност на нервните влакна, често 
при бубрежна колика се јавуваат и симптоми од диге-
стивниот тракт, како мачнина, повраќање, подуеност 
на стомакот и запек што може да ја насочи дијагно-
зата во погрешна насока, дека се работи за стомачни 
проблеми. Многу често бубрежната колика е следена 
со појава на крв во урината поради острите рабови 
на каменчето кои ја оштетуваат нежната слузница на 

мочните патишта. Во текот на бубрежната болка па-
циентот е вознемирен, не може да се смири на едно 
место и се обидува со промена на положбата на тело-
то и со притисок со рака на болното место да си ги 
олесни тегобите. Но оваа „терапија“ не дава резултат 
и тогаш болниот се упатува во најблиската здравстве-
на установа. 

КАКО СЕ ПОСТАВУВА ДИЈАГНОЗА? 
Описот на болката и прецизно земените податоци од 
пациентот се од голема помош докторот да се посомне-
ва дека се работи за бубрежна болка. Ако во минатото 
пациентот имал бубрежна болка предизвикана од ка-
менче, веројатноста во текот на животот повторно 
да се јави истиот проблем е голема. Бубрежните ка-
менчиња се повторуваат кај 50 % од пациентите кои 
некогаш во минатото имале вакво искуство и трипа-
ти почесто се јавуваат кај мажи. Со употребата на 
ултразвук (ехо), дијагностиката на бубрежната болка 
е многу едноставна и брза. Оваа дијагностичка ме-
тода може да се повторува повеќепати и во текот на 
следењето на каменчето во текот на неговото „пату-
вање“ по должина на мочните канали. Биохемиската 
анализата на урината со наод на траги од крв во неа 
ја потврдува дијагнозата на бубрежна болка предиз-
викана од каменче во мочните канали. Ако каменчето 
не може да се види со ехо, тогаш се прави рендгенска 
снимка или КТ на мочните патишта. 

БУБРЕЖНА
КОЛИКА 
БОЛКА ШТО НЕ СЕ ЗАБОРАВА
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ТЕРАПИЈА
Најважно е пациентот да се обезболи. Ако повраќа, 
терапијата се дава по интравенозен пат, што воедно 
овозможува да се надоместат и загубените течности 
и минерали. Кога ќе се смират јаките болки многу е 
важно да се продолжи со зголемен внес на течности, 
најмалку три литри на ден. Ако се јават појаки болки 
во домашни услови препорачливо е да се загрее болно-
то место или да се направи топла купка. Најефикасни 
во смирувањето на болката се дифлофенакот и слични 
лекови од групата на нестероидни аналгетици. Отко-
га болките ќе се потсмират, се препорачува физичка 
активност која придонесува за побрзо исфрлање на 
каменчето. Во најголем број случаи, ако каменчето е по-
мало од 5 мм доаѓа до спонтано исфрлањево првите 72 
часа од почетокот на болката. За поголеми каменчиња 
(до 10 мм) потребна е поголема упорност и подолго 
време, но овој тип пациенти мора да бидат следени од 
„близу“ поради ризикот од оштетување на бубреж-
ната функција ако каменот остане заглавен предолго. 
Модерната урологија денес применува најсовремени 
технолошки достигнувања (уретерореноскопија) за 
брзо и бескрвно отстранување на заглавени камен-
чиња по должина на мочните патишта. 

Клиничката болница „Аџибадем Систина“ 
овозможува мултидисциплинарен третман на 
бубрежната болка 24/7 со вклучување на повеќе 
медицински специјалности (доктор во ургентен 
центар, нефролог, анестезиолог и уролог), како 
и со примена на најсовремени дијагностички и 
терапевтски постапки. Брзо и лесно справете 
се со бубрежната болка!
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D-DIMERS IN PREGNANCY
A D-dimer is a small protein fragment 
of the blood clotting system - a haemo-
stasis coagulation system. It belongs to 
the group of so-called fibrin-degradation 
products, or products that emerge after 
the fibrinolysis process upon lysis of a 
pre-formed blood clot. It contains two 
D-fragments of fibrin connected with 
a cross-linking, hence the name “D-di-
mer”. Kornelija Trajkova, MD a gyne-
cologist-obstetrician, explains that the 
laboratory analysis of a blood sample re-
sults show the concentration of D-dimers.

UTERUS ANOMALIES
Changes in the form and structure of the uterus may adversely affect the reproductive ca-
pacity (resulting in infertility) and the reproductive result (causing abortion, premature 
delivery, fetus malpresentation or stagnation in the fetus growth), explains Klementina 
Kuzeska, MD, a gynecologist-obstetrician. Anomalies in the form and structure of the 
uterus can be inborn and acquired.

10 REASONS WHY YOU 
NEED TO PERFORM 
MAMMOGRAPHY 
You can have a thousand of excuses for 
non-reporting to a regular examination 
and not performing a mammography, but 
you should be lead by the fact that breast 
cancer is the most common malignant 
disease in women. Radiologist Maja Sto-
jchevska-Chapova, MD, points out that 
only early diagnosis saves lives and refers 
to the 10 most important reasons why you 
need to perform mammography.

NITRIC OXIDE MEASUREMENT 
- A REVOLUTIONARY 
ASSESSMENT TEST, 
TREATMENT AND MONITORING 
OF ASTHMA IN CHILDREN
The inflammation of the breathing tract is a 
particular process in asthma, hence the need 
of measuring its intensity. Patients could have 
the intensity of the allergic inflammation as-
sessed at the Department of Pulmallergology 
at Acibadem Sistina Hospital by the use of a 
revolutionary test for measuring the nitric ox-
ide level in the exhaled air. Gordana Macheska 
Badzakova, MD, PhD, a pediatric pulmoaller-
gologist, asserts that the measuring of nitric 
oxide (FeNO) is a quantitative, non-invasive, 
simple and reliable method for monitoring the 
intensity of inflammation in patients with asth-
ma symptoms.

SHOULDER PAIN 
The most common causes of shoulder pain 
are certain diseases, traumas or wrist and ten-
don injuries, as well as injuries to ligaments or 
muscles close to it. The pain intensity intensi-
fies when the hand and shoulder are active. The 
shoulder pain could be influenced by vigorous 
physical activity, improper or excessive exercise 
or an injury. Traumatologist Mihajlo Ivanovski, 
MD, underlines on the importance of timely 
treatment, so that the pain does not turn into 
a chronic one or become a disease.
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UNTREATED ARRHYTHMIA 
– A CAUSE OF STROKE
Arrhythmia occurs if there is a problem 
in the creation and transmission of elec-
trical impulses in the heart whereby the 
heart functions very slowly, too fast or 
improperly. The problematic heartbeat 
rate may also be caused by the atria and 
ventricles, or by their synchronisation 
- occurring as tachycardia (rapid heart 
rate), bradycardia (slow heart rate) and 
arrhythmia (irregular heart rate), explains 
Dejan Kovachevikj, MD, an interventional 
cardiologist-electrophysiologist. 

SUDDEN CARDIAC DEATH
We have all heard or read about a sudden death 
of a person who did not previously suffer and has 
not complained about any discomfort. In most 
such cases, it is a sudden cardiac death (SCD). 
Oliver Bushljetikj, MD, an interventional cardi-
ologist, says it occurs as a consequence of cardiac 
arrest i.e. an interruption of the heart function 
which could lead to a bloodstream interruption, 
an interruption of the blood flow through the 
brain or a loss of conscience.If such an inter-
ruption lasts for several minutes, it results in a 
fatal outcome. 

3D PANORAMIC DENTAL 
IMAGING - FOR A DIRECT 
DIAGNOSIS AND PRECISE 
DENTAL PROCEDURES
Anything that remains hidden during a 
regular dental examination, could now 
be seen precisely by the Orthophos XG3 
- the condition of the teeth, the roots 
and the jaws’ positioning relative to the 
whole composition, to the facial bones. 
According to dentist Mile Marin, DD, 
this important diagnostic tool could 
help determine the presence or the in-
tensity of periodontal disease (gum), 
caries, abscesses and of various abnor-
mal growths, such as cysts and tumors. 
This tool also shows the exact location 
of impacted teeth and developing teeth 
(teeth that have not been completely 
developed yet).

PAINS DURING GROWTH
Children growing up rapidly, sometimes 
experience sudden severe legs pain. Swell-
ing or redness are non-apparent, motion is 
normal, but the child reports leg muscles 
pain. Sometimes they hurt very intensely, 
so that small children cry. The pain could 
even wake them up from their sleep, mak-
ing the situation seem very dramatic. These 
pains could be recurrent, so parents pani-
cally rush their children to emergency ex-
amination. Maja Kalichanin Markovska, 
MD, a specialist in orthopedic surgery, 
answers the most common parents’ ques-
tions about pains occurring during growth.

STAY AT NICU – WHAT DO 
YOU NEED TO KNOW
Premature babies’ care, nursing and treat-
ment requires a lot of knowledge and ex-
perience by the medical team. The main-
tenance approach needs to be multidisci-
plinary. Simonida Spasevska, MD, a pedi-
atric neonatologist, says that besides saving 
lives, stabilization and the maintenance of 
a generally good overall condition, efforts 
should be directed towards psychomotor 
stimulation as well as the socialization of 
these babies. 
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EMERGENCY CENTER
The Emergency Center at Acibadem Sisti-
na Hospital is one of the most important 
departments. It provides complete quality 
healthcare, particularly to those patients in 
serious or a life-threatening condition. Hari 
Hokocijan, MD, a general practitioner, 
explains that the Emergency Center pro-
viding medical assistance for 24 hours, 7 
days a week, is divided into two units - the 
Emergency Center for adults and the Pe-
diatric Emergency Center. 

LIFE AFTER A 
SURGERY OF THE 
THYROID GLAND
Biljana Crcareva, MD, a 
specialist in nuclear med-
icine, explains that the oc-
currence of thyroid nodules 
has a significant role in the 
development of morpho-
logical diseases of the gland. 
They are common and usu-
ally harmless, but still, 4% 
- 5% of those could be ma-
lignant. In the case of malig-
nancy or progression in the 
follow-up, a surgical treat-
ment is necessary. 

WHAT‘S BEHIND THE 
CHRONIC COUGH?
A chronic cough is any cough that lasts 
for longer than 8 weeks, i.e. for more 
than 4 weeks in children. It is a condi-
tion that causes not only discomfort, 
but could also completely disturb nor-
mal living by disrupting sleep, leading to 
exhaustion. Oliver Jovkovski, MD, a pul-
monologist-allergologist, explains that 
smoking is the most common cause, 
however, followed by postnasal drip, 
asthma and gastroesophageal reflux.

RHEUMATOID ARTHRITIS 
IN CHILDREN
The main symptoms of this disease are swell-
ing, pain and morning stiffness of the affect-
ed joints. JIA or chronic juvenile arthritis is 
arthritis of one or more joints that occurs at 
the age of 16 and lasts for at least 6 weeks. 
Svetlana Krstevska Blazhevska, MD, a pedi-
atric cardiologist, says it is the most common 
chronic rheumatic disease in children and 
the most common chronic disease occurring 
during childhood.

SPECT-GAMA 
CAMERA BONE 
SCAN
Scanning of the bones is a spe-
cialized nuclear-medicine pro-
cedure for identifying metabol-
ic bone changes. Liljana Mura-
tovska, MD, a nuclear medicine 
specialist, explains how such 
investigation reveals various as-
pects of bone metabolism and 
bone modelling which most 
other techniques simply do not 
detect.
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RENAL COLIC - A PAIN YOU 
COULD NOT FORGET
The intense, sharp pain in the loins that 
occurs abruptly, without warning is re-
membered for a long time by everyone 
who has experienced the so-called renal 
colic. In intensity, it is one of the most se-
vere pains in medicine. Ljupco Stojkovs-
ki, MD, a nephrologist, explains that renal 
pain occur rhythmically, in the form of loin 
stabbings that surge as a result of periodic 
waves by the smooth urethral muscles and 
an effort by the organism to throw out the 
foreign body – the stone.

ACUTE SINUSITIS
The occurrence of acute respiratory 
infections increases over the winter 
months. Acute sinus inflammation ac-
companied by nasal obstruction, intense 
secretion, coughing, pain and high body 
temperature can significantly affect your 
health. At the doorstep of winter, oto-
rhinolaryngologist Aleksandar Lazarevs-
ki, MD, advices you on how to protect 
yourself from acute inflammations of 
the paranasal sinuses.

HYPOSPADIES TREATMENT 
IN CHILDREN

Hypospadias is one of the most common congenital anomalies 
in male children. On the average, it occurs in one child in 200 
male births. Miroslav Djordjevic, MD, PhD, a pediatric urolo-
gist, says it is quite a common anomaly on the male sex organs. 
Unless treated properly and timely, this anomaly could cause 
numerous complications later. This condition is not increas-
ing nowadays since parents are more informed.

DIAGNOSIS AND 
TREATMENT OF 
PANCREATIC DISEASES 
The pancreas is an organ positioned deep in 
the abdomen, partly concealed behind the 
stomach and the liver, in front of the large 
vessels. Because of its anatomical position 
and the silent inaudible symptoms it caus-
es, the pancreas is a diagnostic challenge. 
Zoran Trajkovski, MD, PhD, a radiologist, 
explains the interventional procedures on 
the pancreas.

LASER TREATMENT OF STRESS URINARY 
INCONTINENCE (SUI)

Stress urinary incontinence is the occurrence of involuntary 
urine loss as a result of bladder control incapability, even at 
minimal physical activity such as quick changes of the body po-
sition, coughing or sneezing. The bladder expands as it is being 
filled with urine. Urine loss is normally controlled by the mus-
cles, ligaments and sphincters. Snezhana Timcheva Cvetkovska, 
MD, a gynecologist-obstetrician explains: “When these mus-
cles weaken, involuntary urine loss occurs whenever abdominal 
pressure increases, even at sneezing, coughing and laughing”.
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