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Во Клиничката болница „Аџибадем Систина“ работи 
најсовремено опремената лабораторија во регионот, 
која 24 часа секој ден во неделата овозможува широк 
спектар анализи од сите области на современата клиничка 
дијагностика. Сите испитувања се изведуваат на авто-
матизирани хематолошки, биохемиски и имунохемиски 
анализатори вмрежени во лабораториски информациски 
систем, кои овозможуваат висока прецизност и точност 
во работата. 

Работата и квалитетот на лабораториите се под стру-
чен надзор на Acibadem Labcell, лабораторијата на 
здравствената групација „Аџибадем“. На тој начин, на-
шите лаборатории гарантираат висок квалитет, прецизни 
резултати и унифициран пристап во работата по приме-
рот на најдобрата лабораторија во Југоисточна Европа. 
Ваквата соработка, исто така, овозможува пациентите во 

„Аџибадем Систина“ да ги добијат најспецифичните и рет-
ки анализи без да патуваат надвор од државата. Уште еден 
доказ за нашиот квалитет и почитување на стандардите за 
работа е акредитацијата на Дијагностички лаборатории 
по светскиот стандард ISO 15189. 

Повеќе од 4 милиони лабораториски анализи на-
правени во изминативе осум години се само потврда за 
квалитетот на услугата на Дијагностичките лаборатории 
и довербата на пациентите, која секојдневно расте. 

Горда сум што можам да кажам дека координираното 
тимско работење помеѓу клиничарите и лабораториски-
от тим овозможува навремена дијагностика, третман и 
следење на болестите, како главна придобивка за паци-
ентите на „Аџибадем Систина“. 
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М-Р Д-Р МИТКО 
КАРАЃОЗОВ 
Дипломирал во 1983 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по општа хи-
рургија завршил во 1988 година, 
а магистрирал во 2003 година на 
истиот факултет.

Д-Р ЖАРКО ХРИСТОВСКИ 
Дипломирал во 1989 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по интерна ме-
дицина завршил во 1996 година. 
Супспецијализација по кардио-
логија завршил во 2004 година, а 
докторирал во 2015 година на ис-
тиот факултет. 

ПРОФ. Д-Р КИРИЛ 
ЛОЗАНЧЕ 
Дипломирал во 1976 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по неврохирур-
гија завршил во 1983 година на 
истиот факултет. Во 2005 година 
е избран за редовен професор.

Д-Р ДЕВА 
ПЕТРОВА 
Дипломирала во 1996 
година на Медицински-
от факултет во Скопје. 
Специјализација по 
радиотерапија и он-
кологија завршила во 
2005 година на истиот 
факултет.
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ПРОФ. Д-Р АЛЕКСАНДАР 
НИКОЛИЌ
Дипломирал во 1990 година на Ме-
дицинскиот факултет во Нови Сад, 
Србија. Магистрирал во 2000 го-
дина на Медицинскиот факултет во 
Белград, Србија, а во 2005 година 
станал доктор на медицински на-
уки на истиот факултет. 

Д-Р ГОРДАНА ПЕТРОВСКА 
Дипломирала во 1994 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по гинекологија 
и акушерство завршила во 2000 
година на истиот факултет.

ПРОФ. Д-Р ВАСКО 
ВАСИЛЕВСКИ 
Дипломирал во 1972 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по интерна ме-
дицина завршил во 1979 година, 
супспецијализација по гастроен-
терохепатологија завршил во 1998 
година, а докторирал во 1986 годи-
на на истиот факултет. 

ПРОФ. Д-Р МИРОСЛАВ ЃОРЃЕВИЌ
Проф. д-р Ѓорѓевиќ е еден од најпознатите хи-
рурзи во хирургијата на машките и женските 
гениталии. Има големо искуство во третман 
на голем број вродени аномалии на генита-
лии, стекнати заболувања, хируршки третман 
на хипоспадија кај деца и возрасни, еписпа-
дија, уретрални реконструкции, педијатриска 
реконструктивна урологија, хирургија за зго-
лемување 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 НИКОЛА ШИКОВ 
Дипломирал во 1997 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по анестезиоло-
гија завршил во 2005 година на 
истиот факултет. 

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 ЈОВАН КОСТАДИНОВ 
Дипломирал во 1982 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по гинекологија 
и акушерство завршил во 1989 го-
дина на истиот факултет.

Д-Р МИЛЧО ДЕМЕРЏИЕВ 
Дипломирал во 1985 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по неврологија 
завршил во 1993 година на исти-
от факултет
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ПРИМ. Д-Р ВЛАДИМИР 
ЈЕКИЌ 
Дипломирал во 1976 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по ото-
риноларингологија завршил во 
1982 година на истиот факултет.  
Во 1999 година стекнува титула 
примариус. 

М-Р Д-Р НАДИЦА 
РИСТОСКА БОЈКОВСКА 
Дипломирала во 1989 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје, 
а во 1996 суспецијализирала 
нефрологија на истиот факултет. 
Магистрирала во 2004 година на 
истиот факултет.

Д-Р КАМЕЛИЈА 
БУШЉЕТИЌ 
Дипломирала во 1989 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по интерна ме-
дицина завршила во 1997 година, 
супспецијализација по пулмоло-
гија завршила во 2000 година, а 
магистрирала во 2002 година на 
истиот факултет.

Д-Р ОЛИВЕРА ЛЕКОВСКА 
Дипломирала на Медицинскиот 
факултет во Скопје во 1988 година, 
а во 1998 завршила специјализа-
ција по педијатрија на истиот 
факултет. Посетила едукации од 
областите на епилептологија со 
клиничка неврофизиологија, ЕЕГ, 
неонатална и развојна неврологија, 
педијатриска епилептологија и хи-
рургија на епилепсии.
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ДОЦ. Д-Р АНДРЕЈ ПЕТРОВ 
Дипломирал во 1995 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје, а во 
2000 година завршил специјализација 
по дерматовенерологија. Магис-
трирал во 2002 година на Воената 
медицинска академија во Белград, а 
во 2016 година докторирал на Меди-
цинскиот факултет во Скопје.

Д-Р ВЛАДИМИР 
ЕМАНУИЛОВИЌ 
БЕЛОСТОЦКИ 
Дипломирал на Медицинскиот 
факултет во Ст.Петерсбург, Русија 
во 1994 година. Во 1995 година 
специјализирал општа хирургија, 
во 1997 завршил супспецијали-
зација по кардиоваскуларна 
хирургија, а во 2000 година док-
торирал на истиот факултет.

Д-Р ЈАСМИНКА ЈОШЕВА 
Дипломирала во 1997 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по радиологија 
завршила во 2002 година на исти-
от факултет.

ВЛАТКО ИЛИЕСКИ
Дипломирал во 2011 година на 
Високата медицинска школа 
во Битола. Специјализација по 
кинезитерапија завршил на Ме-
дицинскиот факултет во Штип во 
2014 година. 
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Д-Р МАРИНЕЛА 
ВАСИЛЕВСКА 
Дипломирала во 1998 година на 
Природно-математичкиот фа-
култет во Скопје на Институтот 
по биологија. Магистрирала во 
2005 година, а во 2014 година од-
бранила докторат по биолошки 
науки - хумана генетика на исти-
от факултет. стр. 58стр. 36

Д-Р МИХАИЛО ПОПОВИЌ 
Дипломирал во 1989 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по гинекологија 
и акушерство завршил во 1998 го-
дина на истиот факултет.

АНЕТА АНЕВСКА 
МИТРЕВСКА 
Дипломирала во 1998 година 
на Фармацевтскиот факултет во 
Скопје. Поседува Европски серти-
фикат за ембриологија (ESHRE). стр. 76стр. 58

Д-Р МАРИЈА ГАШОСКА
Дипломирала во 2008 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по неврологија 
завршила во 2016 година на исти-
от факултет.
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Д-Р МАРЈАН 
ДИМИТРОВСКИ 
Дипломирал во 1991 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по интерна ме-
дицина завршил во 1998 година 
на истиот факултет. 

стр. 44

Д-Р КАТЕРИНА ОБОЧКИ 
Дипломирала во 1996 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по педијатрија 
завршила во 2003 година на исти-
от факултет.
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Електроенцефалограм (EEG) е неинванзив-
но испитување кое од 20-тите години на 
минатиот век се користи рутински во дијаг-
ностиката на невролошки заболувања кај 

пациенти од сите возрасти. Д-р Оливера Лековска, 
педијатар невролог, вели дека и покрај големиот тех-
нолошки напредок и воведувањето нови дијагностички 
процедури во дигајностика на болестите на нервниот 
систем (MRI, PET/CT, SPECT, NIRS), ЕЕГ техноло-
гијата не само што не го изгуби своето место туку 
доживеа своевидна ренесанса со воведување на ди-
гиталната технологија. 	

ПРЕДНОСТИ НА EEG ТЕХНОЛОГИЈАТА
Можноста за употреба во специјализирани околности, 
како што се единици за интензивна нега и операциони 
сали, непостоењето на какво било зрачење или хеми-
калии, немањето потреба од седација /анестезија, 
комфорот за пациентот, како и можноста за реали-
зирање кај пациенти кои не соработуваат (EEG во 
сон) се и причина што реализирање на EEG е често 

првата и незаменлива неврофизиолошка метода кај 
деца со невролошки и развојни нарушувања, и тоа од 
најраната – новороденечка возраст. Златен стандард 
во последниве 20 година е користење на ВEEG апара-
тура (видео EEG) . 

КОГА Е ПОТРЕБНО ДА СЕ НАПРАВИ EEG
Најчести индикации за реализирање на EEG кај деца 
се сите видови епилепсии, псхихогени неепилетични 
напади, синкопи, главоболки, неволни движења, тико-
ви, парасомнии, нарушувања во развојот – аутизам, 
АДХД, забавен развој на говор, како и функционална 
проценка и следење на деца родени со ризик (предвре-
менородени, перинатална асфиксија, интрамозочни 
крвавања, церебрална парализа, вродени метаболни 
болести и др). 

КАКО СЕ ИЗВЕДУВА СНИМАЊЕТО
ВEEG апаратот ја регистрира природната електрична 
активност на мозокот со помош на 20-25 мали метал-
ни диск-електроди кои се прицврстуваат на главата 

ДА ГО ПОДГОТВИТЕ ДЕТЕТО 

ЗА EEG СНИМАЊЕ

КАКО
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на детето со помош на паста и капа. Резултатот се 
прикажува на компјутерскиот екран, а се анализира 
детално по завршување на снимањето. Испитување-
то е сосема безбедно, извор на електрицитет е самиот 
пациент, нема зрачење, не предизвикува болка или 
каква било непријатност. Во амбулантски услови, во-
обичаено трае од 30 до 90 минути, зависно од видот 
и индикациите за EEG прегледот. По завршување на 
снимањето детето може да продолжи со сите свои ре-
довни активности без никави ограничувања. 

ЕЕG ВО БУДНА СОСТОЈБА И ВО СОН
Во амбулантски услови кај деца главно се реализира-
ат 2 типа прегледи. 
EEG во будна состојба, при што е потребно комплет-
но мирување, соработка на пациентот и следење на 
инструкциите на EEG техничарот. За време на сни-
мањето пациентот по препорака на EEG техничарот 
ќе треба 3-5 минути да хипервентилира (да дише 
длабоко преку носот), а се користи и фотостимула-
тор кој спаѓа во рутински техники на провокација. 
Кај најголемиот дел од децата, сепак, ќе биде потре-
бен EEG во природен сон. Техниката е идентична, 
но бара претходна подготовка на детето, промена на 
режимот на сон претходната ноќ, т. е. депривација. 
Постои и група на пациенти кај кои ќе бидат неоп-
ходни повторувани или сериски снимања (неколку 
дена по ред, или неколку недели по ред). Тоа се нај-

често деца со некои типови епилепсии, кај кои не е 
добиен доволно сигурен наод при првото снимање, 
или е неопходно внимателно следење на ефектите 
од терапијата (кај потешки форми на епилепсии т.н. 
епилептични енцефалопатии). 

ШТО ТРЕБА ДА ЗНАЕ РОДИТЕЛОТ? 
Родителот има голема улога во подготовка на детето 
за снимање, но и во тек на самото снимање. Помали-
те деца за време на снимањето ќе бидат во прегратка 
на родителот, така што е важно и тој да биде смирен 
и релаксиран за време на прегледот. 

yy Може да се понесат сликовници, играчки (кои не 
се бучни) или омиленото ќебенце на детето. 

yy Се препорачува на детето дома да му се објасни 
процедурата. 

yy Потребно е да се измие косата на детето претход-
ниот ден и да не се употребуваат никави средства 
(гелови, масла, пена). 

yy Детето да биде комфорно и лесно облечено 
yy Да не биде гладно, но никако да не консумира 
храна со кофеин последните 12 часа (чоколадо, 
чај, кока-кола). 

yy Детето да ја испие својата редовна терапија пред 
снимањето, освен ако лекарот не препорача 
поинаку.

yy Да се пријават СИТЕ медикаменти кои детето 
ги прима.

НАЈВАЖНО ОД СÈ Е ДЕТЕТО ДА СЕ ПОДГОТВИ ЗА ПРИРОДЕН СОН 
„Генерално, деца помали од две 
години треба да се разбудат два 
часа порано од вообичаеното и 
НИКАКО да не се дозволи да 
заспијат за време на транспор-
тот. Кај деца од 2 до 10 години 
дозволени се 5 часа сон, на 
пример, 23-04 ч. наутро. За 
деца над 10-годишна возраст 
се препорачува да бидат будни 
цела ноќ пред снимањето, осо-
бено за време на патувањето. 
Сепак, најдобро е да се изготви 
индивидуален план за подго-
товка на секое дете зависно од 
неговиот индивидуален режим 
на активности и сон“, вели д-р 
Лековска.

13



ЧЕСТО И ОБИЛНО 
ПОВРАЌАЊЕ КАЈ БЕБЕ 
ЗНАК ЗА ВРОДЕНА ПИЛОРНА СТЕНОЗА

Вродената пилорна стеноза (ВПС) претставу-
ва неможност за празнење на содржината 
на желудникот како резултат на хипертро-
фија и хиперплазија на мускулниот слој на 

пилорниот канал (канал кој го поврзува желудникот 
со останатиот дел од дигестивниот систем). Се наоѓа 
помеѓу желудникот и дванаестпалачното црево. Како 
резултат на стеснувањето на дванаесетпалечното ка-
нал, содржината од желудникот не може да премине 
кон цревата. 
Д-р Јасминка Јошева, радиолог, вели дека согласно со 
литературата почесто се јавува кај машките дечиња 
отколку кај женските, во сооднос 4:1. Постои и фами-
лијарна поврзаност, доколку еден од родителите имал 
ВПС, нивните деца имаат 20% поголема веројатност 
за појавата на оваа состојба. Почесто се појавува кај 
првородени машки деца и кај предвремено родени. 

ПОВРАЌАЊЕТО Е ТИПИЧЕН СИМПТОМ 
Бебето не се раѓа со оваа состојба, симптоматологија-
та се манифестира со прогресивната хипертрофија на 
пилорусот, со што почнува да повраќа. Користење 
антибиотици (еритромицин) на крај на бременоста, 
во првите две недели од раѓање или во тек на доење 
може да бидат асоцирани со појава на пилорна стеноза. 

yy На возраст од 4 до 8 недели старост бебето почнува 
да повраќа содржина што не е крвава и не е жолта 
(не е билијарно повраќање). Често е со неприја-
тен мирис, млеко измешано со желудочни сокови, 
закиселено млеко. 

yy Во почетокот повраќањата не се чести, но за не-
колку дена стануваат сè почести и по секој оброк. 
Настануваат непосредно по доење/оброк, но во 
извесни случаи и дури еден час по оброкот. 

yy Интензитетот на повраќање од првично во мали 
количини, интензивира во повраќање во млаз, кое 
е многу драматично.

yy Понекогаш може да се забележат и примеси на крв 
или кафена пребоеност на повратената содржина

yy Бебињата најчесто немаат аспект на болно дете, 
нема покачување на телесната температура, бе-
бето е постојано гладно и постојано има потреба 
да цица по епизодите на повраќање.

yy Имаат оскудна столица бидејќи мала количина на 
оброкот минува кон цревата, понекогаш столи-
цата е со примеси на слуз или доаѓа до појава на 
опстипација (запек). 

ШТО ДОКОЛКУ НЕ СЕ ПРЕПОЗНАЕ  
И ТРЕТИРА ОПИШАНАТА СОСТОЈБА? 
Ненавременото дијагностицирање резултира со де-
хидратација, бавно или воопшто нема зголемување на 
тежината, малнутриција, метаболен дисбаланс, летар-
гија. Родителите чие бебе повраќа често се обидуваат 
да ја променат адаптираната млечна формула бидејќи 
самите тие или нивниот педијатар сметаат дека може 
да се работи за интолеранција на одредена храна. 
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КАКО СЕ ДИЈАГНОСТИЦИРА? 
Сомнението за постоење вродена пилорна стеноза 
најчесто го дава матичниот педијатар врз основа на 
клиничката слика и внимателен преглед на горниот дел 
на стомачето. ВПС дава класичен знак на „олива“ при 
палпација на горниот десен дел од стомакот кај 60-80% 
од децата. Доколку има сомнение за постоење, детето 
се упатува на ултразвучен преглед на пилорниот канал. 
„Ултразвучниот преглед е неинванзивен метод. Тој е 
метод на избор за визуелизација на пилорниот мус-
кул, а при тоа бебето не се изложува на јонизирачко 
зрачење. Тоа е сигурна метода за точна дијагноза и е 
широко достапна. Прегледот се изведува непосредно 
по оброк или апликација на вода во количина на еден 
оброк и трае не повеќе од 20-30 минути. На ултразву-
чен преглед се детектира задебелен и издолжен пилорен 
мускул, издолжен пилорен канал и ретинирана содр-
жина во желудникот“, вели д-р Јошева. 
Во минатото дијагностиката се базирала на контрастни 
испитувања кои се изведуваат под контрола на Х-зра-
ци и апликација на бариумски контраст, додека денес 
е доволна ултразвучна проценка. 

КАКО СЕ ЛЕКУВА? 
Третманот на состојбата е хируршки, се прави 
пилоромиотомија. Интервенцијата е безбедна 
и сигурна, без значајни компликации. 

пилорна 
стеноза

желудник

дванаестпалачно 
црево
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Кардиоваскуларните заболувања, a посебно 
срцевите заболувања и мозочниот удар се 
на прво место како причинители за смрт-
ност и инвалидитет не само во Европа 

туку и пошироко во светот. Д-р Владимир Емануи-
ловиќ Белостоцки, кардиохирург, вели дека според 
најновите статистички податоци инциденцата на 
симптоматска срцева слабост кај популацијата во 
Европа изнесува од 0.4-2,6%. 

РИЗИК-ФАКТОРИ
Ризик-факторите за кардиоваскуларни заболувања 
може да се поделат на ризик-фактори кои не зави-
сат од нас и ризик-фактори кои зависат од нас. Во 
групата на ризик-фактори кои не зависат од нас се 
вбројуваат возраст, пол, раса и фамилијарна анамне-
за. Во групата на ризик-фактори кои зависат од нас 
се вбројуваат пушењето, дијабетот, дебелината, се-
дечкиот начин на живот, стресот.

Коронарните крвни садови што го снабдува-
ат срцевиот мускул може да бидат стеснати 
и да доведат до намалено снабдување со крв 
на истиот (хипоксија), предизвикувајќи 
страдање на срцевиот мускул (исхемија), 
што се манифестира со градна болка (ан-
гина). Срцевиот удар (миокарден инфаркт) 
настанува кога редукцијата на снабдување 
со кислород е толку лоша што дел од ср-
цевиот мускул умира. Ова може да оди со 
неманифестна клиничка слика или со теш-
ка клиничка слика. 

Во групата на ризик-
фактори кои зависат од нас 

се вбројуваат пушењето, 
дијабетот, дебелината, 

седечкиот начин на живот, 
стресот.

БАЈПАС ОПЕРАЦИЈА 
ПРЕМОСТУВАЊЕ НА СТЕСНЕТИ КРВНИ САДОВИ
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ШТО ОВОЗМОЖУВА  
БАЈПАС ХИРУРГИЈАТА? 
Бајпас хирургијата овозможува премостување на 
затнатиот дел на коронарните крвни садови со вен-
ски графтови земени од друг дел од човековото тело 
(најчесто вена од потколениците) или, пак, артериски 
крвен сад мамарна артерија или радијална артерија. 
Многу фактори влијаат на функцијата на графтови-
те. Статистички се покажало дека артерискиот графт 
(arteria mamaria interna IMA) функционира најдолго. 

За жал, во телото на човекот има две вакви артерии. 
Друга алтернатива се радијалните артерии од гор-
ните екстремитети, кои иако се артерии временски 
траат помалку. Од долните екстремитети како граф-
тови се земаат вени. Кај некои пациенти можно е 
комбинирање со 2 градни артерии (artеria mamaria 
interna IMA) со кои може да се направат три или по-
веќе бајпаса. Овие пациенти имаат подобра прогноза 
поради специјалните особини на градните артерии. 
За време на операцијата срцето се запира за да може 
хирургот да работи на него, а пациентот се приклучу-
ва на машина за екстракорпорална циркулација, која 
ја презема работата на срцето и белите дробови за 
време на операцијата. Дел од крвниот сад се прика-
чува над и под стеснетата артерија. Кога срцето ќе 
се вклучи повторно, крвотокот се префрлува преку 
бајпасот заобиколувајќи го стеснетиот дел на арте-
ријата. Операцијата за аортокоронарен бајпас трае 
од 2 до 4 часа во зависност од количина и типот на 
графтови, методата на операција. По интервенција-
та хоспитализацијата во просек изнесува 4-5 дена. 

МИНИМАЛНО ИНВАНЗИВНА  
БАЈПАС ОПЕРАЦИЈА
За разлика од класичната операција каде што се от-
вора целиот граден кош, со минимално инванзивната 
операција, бајпас се изведува преку мал рез најчес-
то на левата страна на градниот кош. Преку истиот 
рез се мобилизира артеријата од градниот кош која 
ќе служи како бајпас.

ЗОШТО Е ВАЖНО НАВРЕМЕНО 
ДИЈАГНОСТИЦИРАЊЕ И ТРЕТМАН?
Доцното дијагностицирање и ненавремениот трет-
ман на исхмеичната коронарна болест доведува до 
изумирање на срцевиот мускул во зоната која е ис-
клучена од нормална циркулација и настанување 
на т.н. левокоморна аневризма. Пациентите обич-
но се со ниска истисна моќ на срцето, чести срцеви 
попуштања, нетолеранција на напор. На такви па-
циенти покрај бајпас се прави реконструкција на 
левата комора со ресекција или пластика на аневри-
змата. Ако пациентот има придружни болести на 
срцеви валвули, се решаваат со реконструкција или 
замена на залисток. Ризикот кај операција со аневри-
зма на левата комора е многу поголем и бара подолг 
временски период за заздравување на пациентот.
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Повредите и заболувањата во пределот на 
лицето, вилиците и вратот се сериозни 
состојби пред сè поради нивната анатом-
ска поставеност. Тука се сместени многу 

различни ткива и органи со важни витални функции 
како што се дишењето, говорот, голтањето и џвакање-
то, кои го обезбедуваат опстанокот на човекот. 

Во зависност од причината, хируршките процедури на 
лицето, вилицата и вратот – максилофацијалната хи-
рургија, се движат од релативно мали до комплексни 
големи хируршки зафати. Процедурите што ги презе-
маат максилофацијалните хирурзи вклучуваат:

yy хируршки третман на повреди на лицето – ком-
плексни краниофацијални фрактури, фрактури на 
долната вилица и горната вилица, зигоматичната 
коска, фрактури на носни коски и фрактури на ор-
бита (едноставни и комплексни) заедно со повреди 
на меките ткива на устата, лицето и вратот. 

yy хируршки третман на бенигни и малигни ту-
мори на лицето, вилиците и вратот, вклучително и 
плунковните жлезди.

yy реконструктивна хирургија – вклучително и 
слободни микроваскуларни трансфери на ткива.

yy хирургија на вродени (конгенитални) расцепи 
на лицето, вклучително и на усната и тврдото и меко 
непце и други конгенитални деформитети на лицето.

yy краниофацијални деформитети и ортогнатна 
хирургија – специјализирана гранка на максилофа-
цијалната хирургија која хируршки ги коригира и 
модифицира диспропорциите на горната и долната 
вилица со цел да се промени нивната неусогласе-
ност и позицијата за подобрување на функциите на 
орофацијалниот комплекс –правилен сооднос на 
горната и долната вилица со забите –нормооклузија 
и артикулација, правилен сооднос на меките ткива 
(формата на лицето) со крајна цел да се влијае на 
правилен изглед на лицето, правилното дишење, 
говор, џвакање и голтање. 

yy естетска хирургија на лице – реконструирање на 
лицето со вградување лицеви импланти (брада, зи-
гоматична коска, горна и долна вилица, нос, уши), 
затегање на лицето (face lifting) во сите форми, 
хирургија на очните капаци (blepharoplasty), ко-
рекција и реконструкција на носот (rhinoplasty), 
како примарна и секундарна корекција. 

yy естетска хирургија на лузни на кожата на глава-
та и вратот.

Максилофацијалната хирургија е специјалност 
што вклучува дијагностицирање, хируршко 
лекување и придружен третман на вродени и здо-
биени патолошки состојби на лицето, вилиците 
и вратот кои се резултат на болест, малформа-
ција, тумор, траума, дегенерација и стареење, 
вклучувајќи ги и функционалните и естетските 
аспекти на тврдите и меки ткива во лицево–ви-
личната регија.

МАКСИЛОФАЦИЈАЛНА  
ХИРУРГИЈА ХИРУРГИЈА НА ЛИЦЕТО, 

ВИЛИЦИТЕ И ВРАТОТ

ПРЕД

ПОТОА
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СОРАБОТКА СО ДРУГИ СПЕЦИЈАЛНОСТИ
Максилофацијалните хирурзи во своите хируршки 
постапки тесно соработуваат со: оториноларинголо-
зите во областа на хирургијата на орофарингеалните 
тумори, примарните и секундарните тумори на си-
нусите, како и естетската хирургија, неврохирурзите 
при онкохирургијата и неуротрауми, трауматоло-
зите при политрaуматизам, торакалните хирурзи 
при болестите на вратот, како и дерматолозите при 
појава на бенигни и малигни тумори на кожата на 
лицето и вратот.

ТРАУМА ВО КРАНИЈАЛНО–
МАКСИЛОФАЦИЈАЛНАТА РЕГИЈА
Поимот кранио–максилофацијална траума под-
разбира секаков вид повреди на меките ткива на 
лицето, вратот и черепот, како и на тврдите ткива 
на лицевиот скелет, вклучувајќи ги забите, коските 
на лицето или черепот. 
Траумите во лицево-виличната регија, поради нив-
ните тешки последици стануваат сè поактуелни во 
теоретска и практична смисла. За нив важат сите 
законитости на трауматологијата, но по својата 
специфичност и комплексност тие се разликуваат 
од траумите во другите локализации во организмот. 
Специфичностите на траумите во лицево–виличната 
регија доаѓаат од нејзината анатомо–топографија, 
физиологија и функција кои се типични за лице-
во виличниот комплекс. Во анатомо–топографска 
смисла не постои друга локализација каде што на 
толку мал простор се сместени толку многу различни 
ткива и органи со важни витални функции како што 
се дишењето, говорот, голтањето и џвакањето, кои 
го обезбедуваат опстанокот на човековото битие. 
Овие повреди исто така варираат по степенот на се-
риозност, во зависност од причината поради којашто 
е настаната повредата и често може да вклучуваат и 
повреди и на други делови од телото. 

ПРИЧИНА ЗА ТРАУМА 
Траума на лицето може да настане од разни причини, 
како сообраќајни несреќи, спортски повреди, интер-
персонално насилство, падови, несреќи на работното 
место, итн. 

ТРЕТМАН
Бидејќи лицето е најистакнатата карактеристика на 
физичкиот идентитет на секоја личност, од суштин-
ска важност е квалификуван медицински персонал да 
се погрижи за повредите на лицето. Максилофацијал-
ните хирурзи се обучени и оспособени за третман за 
сите аспекти на овие повреди бидејќи зад себе имаат 
широко искуство и со денталните и медицинските ас-
пекти на траумата на меките и тврдите ткива на лицето. 
Често повредите на меките ткива можат да бидат раз-
орни на која било структура (коскена и мекоткивна) 
и се исклучително комплексни за третман од естетски 
и функционален аспект. Третманот на повредите на 
меките ткива и фрактурата на коските на лицето и вили-
ците се лекуваат со минимално инванзивни и естетски 
постапки што подразбира најсовремени материјали и 
брзо враќање на пациентите во нормална функција. 

Единствено во Клиничката болница „Аџи-
бадем Систина“ пациентите добиваат 
тимски и мултидисциплинарен пристап. 
Интервенциите се изведуваат во соработ-
ка со тимот од Универзитетската клиника 
за хирургија на лице, вилици и врат, мак-
силофацијална хирургија. Во целокупниот 
третман на пациентот вклучени се и невро-
хирурзи, ОРЛ специјалисти и стоматолози.ПРЕД ПОТОА

ПРЕД ПОТОА
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Долги години вградувањето вештачка протеза беше најприменуваната метода  
во хируршкиот третман на заболениот митрален залисток. Проф. д-р Александар Николиќ, кардиохирург, 

вели дека денес светските кардиохируршки центри сè повеќе преферираат реконструкција (поправка) на 
залистокот како суверена процедура која има низа предности за пациентот.

РЕКОНСТРУКЦИЈА  
НА МИТРАЛЕН ЗАЛИСТОК

„Најголемите кардиохируршки центри се најпознати 
токму по овој вид хирургија и по високиот процент 
на реконструирани митрални залистоци. На пример, 
најпознатиот во моментов кардиохируршки центар 
на светот Cleveland Clinic Foundation – USA прави 
реконструкција кај 80% од болните со заболена мит-
рална валвула“, вели проф. Николиќ.

БОЛЕСТИ НА МИТРАЛЕН ЗАЛИСТОК
Заболувањата на митралниот залисток можат да бидат 
вродени или стекнати. Во минатото тие најчесто биле 
резултат на прележана ревматска треска или ендокар-
дитис. Проф. д-р Николиќ вели дека со подобрувањето 
на условите за живот овие заболувања станувале по-
ретки, па и нивните последици во последните години 
поретко се среќаваат.
Од вродените аномалии на митралниот залисток нај-
честа е миксоматозната дегенерација (т.н. синдром 
Barlow) и Марфановиот синдром. Така променетиот 
залисток во текот на животот е подложен и на други 
промени. Дополнително доаѓа и до истегнување на хор-
дите, што обично има за последица нивно прекинување 
и враќање на крвта од левата комора во преткомората 
(митрална регургитација). Може да постои пролапс 
на предниот, задниот или на обата листови на митрал-
ната валвула. Самото постоење на пролапс не значи 
дека постои и враќање на крвта од преткомората во 
комората. Тоа е последица на лошото затворање на 
листот на митралната валвула од најразлични причини.
Кај болните со исхемиска болест на срцето (заболување 

на срцевиот мускул поради стеснување на артериите 
на срцето, т.н. коронарни артерии) поради недоволно 
снабдување со крв или поради фиброза по преживеан 
инфаркт, исто така може да дојде до прекин на хор-
дите и до појава на митрална регургитација. Покрај 
тоа, кај болните со дифузно оштетување на срцевиот 
мускул (дилатативна кардиомиопатија како последи-
ца на преживеан миокардитис или повеќе преживеани 
срцеви инфаркти) може да дојде до некомплетно за-
творање на митралните листови и враќање на крвта 
во преткомората. Ова може да биде случај и кај прет-
ходноспоменатата група на болни.
.

Митралниот залисток има два листа (кусписи), преден и заден. Од нив тргнуваат тенки нишки (хорди) кои ги 
поврзуваат листовите со папиларните мускули кои се наоѓаат во левата срцева комора и кои ги држат затво-
рени листовите на митралниот залисток затворен со цел крвта во текот на истиснувањето од левата комора 
во аортата да не се враќа во преткомората. Сите овие структури заедно го сочинуваат т.н. митрален апарат.
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ДИЈАГНОЗА 
Суверена метода за прецизна дијагностика на за-
болувањата на митралниот залисток и процена на 
можноста за негова реконструкција денес претставу-
ва ехокардиографијата (преглед на срцето со помош 
на ултразвук) која овозможува откривање на самите 
морфолошки промени на митралниот залисток, а со 
помош на доплер-ехокардиографија дава и процен-
ка за типот и степенот на митралната регургитација 
(враќање на крвта низ залистокот). 
„ Важно е да се напомене дека лекарите кои го дијаг-
ностицираат и следат пациентот со заболување на 
митралниот залисток, а тоа се најчесто кардиолози, 
кои и ја поставуваат индикацијата за операција и 
го одредуваат вистинското време за оперативниот 
зафат, треба да му укажат на кардиохирургот за по-
тенцијалната можност за реконструкција и да ѝ дадат 
приоритет секогаш кога тоа од хируршки аспект е 
изводливо. На тој начин ќе му овозможат значајно 
поквалитетен и побезбеден живот на пациентот по 
операцијата, во однос на замената на залистокот со 
вештачка протеза.

ХИРУРШКИ ПРОЦЕДУРИ ЗА 
РЕКОНСТРУКЦИЈА НА ЗАЛИСТОКОТ
Доколку листовите на митралната валвула не се 
значајно здебелени, фиброзно променети или калци-
фицирани, а постои морфолошка промена во смисла 
на расцеп на листовите, руптури на хордите и/или ди-
латација на митралниот анулус, кај болниот може да 
се направи реконструкција (поправка) на митрална-
та валвула. Реконструкциите на митралниот залисток 
вклучуваат повеќе хируршки процедури, а најчесто 
подразбира ставање вештачки прстен на митрални-
от анулус.
„Во секој случај, постојат низа хируршки техники кои 
служат за воспоставување на функционалниот инте-
гритет на митралниот залисток кои се најслични на 
техниките на пластичната хирургија. Овие операции се 
значајно покомплицирани за хируршкиот тим од оние 
при кои заболениот митрален залисток се заменува со 
вештачка протеза. Значајно е, меѓутоа, дека тие не го 
зголемуваат оперативниот ризик, туку, напротив, го 
намалуваат исто како и ризикот од постоперативни 
компликации“, вели проф. д-р Николиќ.
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ПРЕДНОСТИ НА  
РЕКОНСТРУКТИВНАТА ХИРУРГИЈА
Важно е да се напомене дека пациентите на кои 
им е направена реконструктивна хирургија не 
мораат да земаат антикоагулантна терапија (ле-
кови против згрутчување на крвта) па со самото 
тоа избегнуваат голем дел од компликациите 
кои се врзани за овој тип операција. Познато 
е дека вештачките материјали штосе користат 
при замената на залистоците се поподложни 
на инфекција, така што овие пациенти, на кои 
им е извршена поправка на залистокот имаат 
значително помал ризик од ендокардитис (ин-
фекција на срцевиот залисток). Дополнителна 
предност на реконструктивната хирургија е тоа 
што доаѓа до побрзо заздравување на срцевиот 
мускул и доколку хируршкиот зафат е изведен 
навремено, до намалување на димензиите на ср-
цевите шуплини, а кај одреден број пациенти 
и до намалување во границите на нормалните 
вредности.
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Пијте јогурт. На Здравје!
Покрај тоа што е вкусен, треба да се знае дека јогуртот е и корисен 
за здравјето. Содржи бројни позитивни состојки кои со секојдневно 
консумирање позитивно влијаат на здравјето. 

Јогуртот е ферментиран млечен производ чие потекло 
не е прецизно дефинирано. Постојат податоци, дека 
уште во времето на Џингис Хан, неговата војска се-
којдневно пиела јогурт како енергетска потпора на 
организмот. Зборот „јогурт“ е од турско потекло и 
значи кисело млеко. Експертите тврдат дека јогуртот е 
една од најздравите намирници кои треба секојдневно 
да бидат вклучени во исхраната. Користа од редовното 
консумирање на јогуртот е огромна. Живата и активна 
култура во чашата јогурт значи дека во неа се содржат 
добри бактерии кои живеат во дигестивниот систем 
на човекот. Тие помагаат во воспоставување на рам-
нотежа, елиминирајќи ги штетните микроорганизми, 
кои најчесто се предизвикувачи на одредени проблеми 
на дигестивниот систем. Само една чаша јогурт содр-
жи калиум, фосфор, калциум, цинк, рибофлавини и 
витамин Б6. Јогуртот содржи и витамин Б12 чија за-
дача е да ги штити црвените крвни зрнца и помага во 
зачувување на здравиот нервен систем. 
Консумирањето на јогурт може да претставува зна-
чителна потпора кога организмот е под влијание на 
негативни ефекти предизвикани од стрес, лоша исхра-
на, пушење и земање на лекови кои негативно влијаат 
врз цревната флора. Одредени истражувања укажуваат 
на тоа дека популацијата која живее во регионите каде 

редовно се консумира јогурт има подолг животен век. 
Јогуртот делува стимулативно и регенеративно и ја об-
новува потребната енергија на целокупниот организам. 

ЈОГУРТОТ ЗА РАМНОТЕЖА  
НА ЦРЕВНАТА ФЛОРА

Добрите бактерии кои се содржат во јогуртот посебно 
се препорачуваат во услови кога се земаат антиби-
отици. Антибиотиците ги уништуваат и добрите и 
лошите бактерии во цревата со што се нарушува црев-
ната флора. Паралелното пиење јогурт, три до четири 
часа по земање на терапија со антибиотик, благопријат-
но делува во одржувањето на цревната рамнотежа. 

Јогуртот е одличен избор за редуцирање на те-
лесната тежина. Во светот, се позастапена е и 
јогурт диетата која дава позитивни резултати. 
Јогурт диетата е добра за оние кои сакаат брзо 
да загубат килограми. Во просек, со оваа диета 
се губат до 2 килограми за три до четири дена. 
Јогурт диетата може да помогне во намалувањето 
на нивото на холестерол во крвта, благопријатно 
влијае врз коските, нервниот систем и ја унапре-
дува микрофлората. 

КОЈ ЈОГУРТ ДА ГО ИЗБЕРЕТЕ?
При изборот на јогурт, важно е да се знае 
потеклото на суровината, но и процесот на 
производство. Јогуртите на Млекара Здравје 
Радово се произведуваат по строго контролирани 
стандарди и најсовремен производствен процес. 
Вкусот ги преплетува традиционалните 
вредности и чистината што овозможува целосно 
уживање секој ден. На Здравје!
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ПЕНИЛНИ 
ПРОТЕЗИ

ЗА НОРМАЛНА ЕРЕКЦИЈА И 
АКТИВЕН СЕКСУАЛЕН ЖИВОТ

Брзо, безболно и 
едноставно исчезнува 

проблемот кој е главна 
причина за неактивен 

сексуален живот и 
намалена самодоверба 

кај мажите.
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Сексуалниот живот во голема мера влијае на 
самодовербата кај мажите, на односот со не-
говата партнерка, на професионалниот развој 
и семејниот живот подеднакво. Со помош на 

медицината денеска секој маж може да има нормален сек-
суален живот. Д-р Мирослав Ѓорѓевиќ, уролог, објаснува 
дека пенилните протези овозможуваат потполно реша-
вање и на најтешките форми на еректилна дисфункција. 
Благодарение на овие протези брзо, безболно и еднос-
тавно исчезнува проблемот што е главна причина за 
неактивен сексуален живот и намалена самодоверба кај 
мажите. По вградувањето на протезите мажите имаат 
доживотна нормална сексуална активност. Најновата 
генерација протези постигнуваат природна ерекција со 
зголемување на должината и обемот на пенисот.

ЕРЕКЦИЈАТА Е КОМПЛИЦИРАН  
И КОМПЛЕКСЕН ПРОЦЕС
Ерекцијата е важен процес во организмот на секој маж. 
Таа е физиолошки комплициран и комплексен про-
цес во кој се вклучени повеќе структури, почнувајќи 
од мозокот, потоа праќањето сигнали од мозокот до 
пенисот, самиот пенис каде што се случуваат хемодина-
миски процеси (процеси поврзани со крвните садови 
кои доведуваат до ерекција). Причините за еректилна 
дисфункција може да бидат психички или органски, а 
честопати се и комбинација од двете.

ВАЖНИ ПРАШАЊА ЗА СЕКОЈ МАЖ 
За да се одреди нивото на еректилна дисфункција кај 
мажите, д-р Ѓорѓевиќ вели дека е важно тие да бидат 
искрени и да одговорат на следните прашања:

•	 Дали може да постигне ерекција?
•	 Дали ерекцијата трае одредено време или се јаву-

ва проблем?
•	 Дали за време на сексуалниот однос мажот може да 

постигне ерекција и да го почне сексуалниот однос?
•	 Дали го завршува сексуалниот однос со оргазам 

– ејакулација?
•	 Дали е задоволен од одржувањето на ерекцијата?

ШТО СЕ ПЕНИЛНИ ПРОТЕЗИ?
Пенилните протези се медицински помагала кои се вгра-
дуваат во телото на пенисот со едноставен оперативен 
зафат. Интервенцијата е потполно безбедна, болничкиот 
престој е краток, а можностите за компликации се све-
дени на минимум. Просечното време за вградување на 
протезите зависи од причините за еректилна дисфункција 
и од видот на протеза, а се движи од 40 до 100 минути.

КАКВИ ТИПОВИ ПРОТЕЗИ ПОСТОЈАТ?
Полуцврстите протези (semirigid) постигнува-
ат трајна цврстина на пенисот доволна за сексуален 
однос. Пациентот на едноставен начин мануелно го об-
ликува пенисот. Предноста на семиригидните протези 
е во едноставноста на вградувањето и пониската цена.
Вградувањето инфлатибилни протези (протези на 
надувување) подразбира вградување цилиндри во ка-
вернозните тела, пумпи во скротумот и резервоар во 
пределот на бешиката. По вградувањето, ерекцијата се по-
стигнува  едноставно со притискање на пумпата сместена 
во скротумот на пациентот. Предностата на инфлатибил-
ните протези е постигнувањето природна ерекција со 
зголемување на должината и обемот на пенисот.

Инфлатибилни протези

Полуцврсти протези (semirigid)

ЗОШТО СЕ ИДЕАЛНО РЕШЕНИЕ  
ЗА ВАШИОТ ПРОБЛЕМ?

•	 Направени се од биокомпатибилни материја-
ли кои целосно одговараат на околното ткиво

•	 Безбедни се и едноставни за користење
•	 Ја постигнуваат посакуваната цврстина на пе-

нисот со зголемување на должината и обемот
•	 Овозможуваат нормален сексуален однос 4-6 

недели по поставувањето 
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Синдромот на нервозно дебело црево е една 
од најнепријатните стомачни тегоби, но и 
најчесто гастроинтестинално заболување 
во клиничката пракса. Ова нарушување 

влијае на квалитетот на секојдневниот живот. Голем 
дел од луѓето имаат проблеми со варењето на храна-
та, но немаат поставена дијагноза, ниту, пак, земаат 
лекарства. За симптомите, причинителите и леку-
вањето разговаравме со проф. д-р Васко Василевски, 
гастроентерохепатолог. 

КОИ СЕ ПРИЧИНИТЕ? 
Причинителот на овој хроничен проблем сè уште не е 
познат. Се смета дека стресот дополнително ја отеж-
нува ситуацијата и ги влошува симптомите. Голем дел 
од луѓето чувствуваат интензивирање на симптомите 
и по внесување храна. 

СИМПТОМИ 
Доколку подолго време имате болки и нелагодности во 
стомакот, грчеви, чувствувате подуеност, гасови, про-
мени како опстипација или дијареа... верувајте дека 
не сте единствени. Овие тегоби ги чувствуваат голем 
број луѓе, а се дефинирани како синдром на нервозно 
дебело црево. Оваа состојба не предизвикува појава и 
развој на други болести на дебелото црево, но знае да 
пречи во секојдневните активности. Ѕидовите на цре-
вата се контрахираат и релаксираат во одреден ритам. 
Постојат неколку облици на овој синдром. Кај првиот 
облик кој почесто се појавува кај жените, а е наречен 
спастичен колон во клиничката слика доминира болка-
та во пределот на стомакот и опстипација. Кај друг дел 
од пациенти, пак, карактеристичен симптом е дијаре-

НЕРВОЗНО ДЕБЕЛО ЦРЕВО 
~ БОЛЕСТ НА СОВРЕМЕНИОТ ЧОВЕК ~

Симптоми кои укажуваат на 
посериозна состојба се: ректално 
крвавење, абдоминална болка која 
се зголемува во текот на ноќта и 

нагло губење телесна тежина. 
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ата, која може да e повремена или честа. Оваа состојба 
е почеста кај мажите. Кај третиот облик, пак, наизме-
нично се јавуваат дијареа и опстипација, со појава на 
слуз во изметот. 
Кога се јавува болка карактеристично е тоа што таа се 
засилува за време по јадење, а се намалува по празнење 
на цревата, но не значително. Празнењето на цревата 
е поретко од 3 пати неделно, а честопати знае да биде 
отежнато, непотполно и болно. Честопати овие пациен-
ти имаат и хемороиди. Но, без разлика на симптомите, 
општата состојба кај овие пациенти е добра. 

КОГА ДА СЕ КОНСУЛТИРАТЕ  
СО ГАСТРОЕНТЕРОХЕПАТОЛОГ? 
Иако симптомите ги чувствуваат речиси еден од пет луѓе, 
сепак, многу мал број од нив се решаваат да побараат ле-
карска помош. Доколку почувствувате некакви промени 

кои асоцираат на симптомите кои ги дава синдромот на 
дебело нервозно црево, најдобро е да се консултирате 
со доктор бидејќи одредени симптоми може да укажу-
ваат и на посериозна болест, како карцином на дебело 
црево. Симптоми кои укажуваат на посериозна состојба 
се: ректално крвавење, абдоминална болка која се зго-
лемува во текот на ноќта, нагло губење телесна тежина. 
Вашиот доктор може да ви помогне при олеснување на 
симптомите, како и да го исклучи постоењето на карци-
ном на дебело црево, воспалителни болести на дебелото 
црево (кронова болест и улцеративен колитис), како и 
болести на тенкото црево. Прегледот почнува со разго-
вор со гастроентерохепатолог, потоа следува физикален 
преглед, детална лабораториска анализа, ехо на стома-
кот, испитување на фецесот и ректосигмоидоскопија. 
Кај пациентите над 40 години кај кои има крвавење во 
столицата се препорачува колоноскопија. 

ЛЕКУВАЊЕ 
По поставување на дијагнозата се почнува со про-
цесот на лекување, кој не е едноставен. Лекувањето 
на нервозно дебело црево знае да биде долготраен 
и не така едноставен процес. Универзален лек не 
постои, па најчесто се дават лекови кои би ги убла-
жиле симптомите и благи седативи. Основна цел 
во елкувањето е да се воспостави нормална работа 
на цревата. Затоа најпрво се работи во коригирање 
на исхраната кај пациентите, им се препорачува 
да консумираат храна богата со диетални влакна, 
овошје, зеленчук. Белиот леб треба да се замени со 

леб од интегрални житарици, а да се избегнуваат и 
намирници кои предизвикуваат гасови, како што 
се грашок, грав, лута и зачинета храна. Се препора-
чува и внес на повеќе течности и чаеви. Оброците 
треба да се помали и почести. 
Бидејќи стресот се смета за тригер фактор на оваа 
болест, се препорачува да се избегнуваат стресни 
ситуации. Секако дека е тоа тешко, но неопходно е 
да научиме како да се избориме со него. Релаксација 
побарајте во долгите прошетки, спортот, дружење-
то со пријателите или некоја друга активност. 

31



Орбита претставува сложен анатомски ком-
плекс составен од коскени структури, 
очното јаболко (булбус), екстраокулар-
ни мускули, масно ткиво, сврзно ткиво, 

крвни садови, видниот (оптичкиот) нерв и други по-
мали нерви. Орбита во најширока смисла на зборот 
претставува јама во која има структури битни за функ-
цијата на гледање и коскен дел кој ги штити истите 
структури. Проф. д-р Кирил Лозанче, неврохирург, 
ги објаснува симптомите и третманот кај пациенти 
со интраорбитални тумори. 

СИМПТОМИ
Орбиталните тумори се манифестираат со повеќе 
знаци, но најчесто со избочување на очното јаболко 
(проптоза) поради зголемен притисок врз интраор-
биталните структури сместени во една коскена јама. 
Исто така, може да се јави нарушување во ориентација-
та на очното јаболко према горе, долу или странично. 
Поретко се јавува притисок врз очниот нерв, кој се 
манифестира со проблеми во гледањето до слепило. 
Најчести интраорбитални тумори кај деца се дермоид-
ни цисти, капиларни хемангиоми и рабдомиосаркоми. 
Кај возрасни најчести тумори се лимфодни тумори, ка-
вернозни хемангиоми и менингиоми. Но, во орбитата 
може да се прошират и тумори од околината, како од 
параназалните синуси, солзната жлезда, мозокот и да 
дадат симптоми. Не се ретки и оддалечени метастази-
рани тумори како од дојка или бели дробови. 

ИСПИТУВАЊЕ
Почетното испитување на пациентот со суспектна 
туморска маса во орбита зпочнува со очен (офталмо-
лошки) преглед. Потоа следува испитување со ултразвук. 

ИНТРАОРБИТАЛНИ 
ТУМОРИ ТУМОРИ ВО ПРЕДЕЛОТ 

НА ОЧНАТА ЈАМА
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Пософистицирани методи се компјутеризирана ту-
морографија (К и магнетна резонанца (МРИ) на 
орбитата. КТ скенот дава детални аксијални и коро-
нарни пресеци на меките ткива и особено на коскените 
структури. Пресеци со 1-3 мм дебелина даваат детален 
преглед на орбиталните маси. 
Магнетната резонанца овозможува тридимензио-
нални слики во секој анатомски план и овозможува 
одлична просторна резолуција на орбиталните 
маси, особено за меките ткива. 

ИНДИКАЦИЈА ЗА ОПЕРАЦИЈА
Операција на интраорбитална маса се прави ако има 
потреба од биопсија на туморот, ако туморот со своја-
та маса директно или индиректно го компримира 
очното јаболко или очниот нерв. 

ОПЕРАТИВЕН ТРЕТМАН
Хируршкиот пристап зависи од локализацијата и го-
лемината на туморот и од искуството на хирургот. 
Пристапите може да бидат преку периокуларната кожа 
или подалечни пристапи низ лицето или скалпот. Други 

пристапи може да бидат низ конјуктивата. Локацијата 
на лезијата главно ја одредува видот на орбитотомија-
та. Треба да се води сметка за тоа што овозможува 
одреден пристап и козметскиот ефект на пристапот. 
Во Клиничката болница „Аџибадем Систина“ се изве-
дуваат сите типови интраорбитални тумори од страна 
на хирурзи и офталмолози со долгогодишно искуство. 
Предна орбитотомија најчесто се изведува тран-
скутано или трансконјуктивално. Најчесто во 
трансконјуктивалниот пристап се прави рез на конју-

ктивата во долниот 
очен капак. Пример 
за ваква орбитото-
мија е медијалната 
орбитотомија низ 
медијалната булбарна 
конјуктива со ослобо-
дување и повторно 
спојување на муску-
лот на медијалниот 
ректус. Така најчес-
то се пристапува до 
видниот нерв. 

Латерална орбитотомија претставува пристап со 
инцизија латерално на окото и отворање коскен про-
зорец низ продолжетокот на јаболчната коска. 
Кај задно-горните процеси во орбитата се употребу-
ва и интракранијален пристап со мала фронтална 
краниотомија. Кај процеси кои се локализирани долу 
во орбита се пристапува трансконјуктивално или 
транскутано. 
Трансназални и трансетмоидални ендоскопски прис-
тапи сè почесто се употребуваат за орбитални лезии. 
Транскранијални пристапи се употребуваат за тумори 
кои ги зафаќаат орбито-кранијалните регии. 
Сите претходно опишани пристапи се изведуваат во 
нашата болница од тим на неврохирурзи во соработ-
ка со офталмолошкиот тим.

„ Ваков пристап 
нашата екипа има  
работено при т.н. 

отворање прозорец на 
нервот при зголемен 

интракранијален 
притисок или биопсија 

на тумори на сами-
от нерв“, вели проф. 

Лозанче. 
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Улогата на физиотерапевтот во болничка 
установа има витално значење, без разлика 
дали се работи за пациент со полесна или 
потешка хируршка интервенција. Влатко 

Илиески, одговорен физиотерапевт и специјалист 
по кинезитерапија, вели дека од исклучителна важ-
ност во третманот на пациентите е тимската работа, 
односно оној нераскинлив синџир на соработка по-
меѓу доктор и физиотерапевт, медицинска сестра и 
физиотерапевт или кој било друг медицински персо-
нал вклучен во грижата. 
„Ние, физиотерапевтите, практично ја претставува-
ме фазата во третманот веднаш по добро завршената 
работа на докторот па сè до комплетно враќање на 
пациентот на неговиот претходен начин на живот, од-
носно нормално функционирање и повторно враќање 
на секојдневните обврски“, вели Илиески. 

ЦЕЛТА НА ФИЗИКАЛНАТА ТЕРАПИЈА
Најчесто пациентите коишто лежат на Одделот за ор-
топедија се пациенти на кои им се извршени хируршки 
интервенции ендопротетизација на зглобот на колк 
или колено. Исто така, може да бидат извршени и ен-
допротези на рамо. Најчеста причина за доведување 
до состојба за интервенција е артроза – разјадување 
на зглобот, и најчесто се појавува кај повозрасни лица. 
Старосната граница во последно време се намалува 
поради седечкиот начин на живот и намалената фи-
зичка активност. 

РЕХАБИЛИТАЦИЈА 
ПО ВГРАДЕНА ПРОТЕЗА НА КОЛК И КОЛЕНО

Целта на физикалната терапија кај ортопедски 
пациенти е да се зајакне ослабената мускулатура, 
да се добие нормалниот обем на движење на опе-
рираниот зглоб и што е можно побрза активација 
за враќање во секојдневни активности.
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Физикална терапија пред интервенцијата.Кај орто-
педските пациенти физикалната терапија е индицирана 
и пред самата хируршка интервенција. Потребно е 
овие пациенти да работат кинезитерапија - статички и 
активно потпомогнати вежби така што оперативниот 
зафат би го дочекале поподготвени и постоперативна-
та рехабилитација би била побрза и поуспешна. 

Физикална терапија по интервенцијата во болничка 
средина. Постоперативно кај овие пациенти се зпоч-
нува со рехабилитација во текот на првите 24 часа по 
интервенцијата. Најпрво се почнува со кинезитерапија 
во лежечка позиција. Најдоцна по 48 часа пациенти-
те се веќе вертикализирани и почнуваат да се движат 
со помош на ортопедско помагало – одалка, за во на-
редните неколку денови да продолжат да се движат со 
ортопедско помагало - патерици. При мобилизација на 
пациентите им се објаснува начинот на седнување, ста-
нување, движење со ортопедските помагала и дозирано 
оптоварување на оперираната нога. Овие пациенти се 
задржуваат во болница од 8 до 10 дена, и со нив физи-
калната терапија се практикува два до три пати во денот. 
„Најчесто работиме активно потпомогнати вежби за 
раздвижување на оперираниот зглоб, статички вежби за 
зајакнување на веќе ослабената мускулатура. Се прак-
тикува лимфна дренажа, криотерапија“, вели Илиески. 

РАБОТА СО ПАЦИЕНТИТЕ  
И ВО ДОМАШНИ УСЛОВИ
Десеттиот ден, кога пациентот си оди дома, тој веќе 
може да се движи со потпазувни патерици на рамна 
површина, успева да се качува и симнува по скали. 
Пред заминувањето од болницата, физијатарот за-
едно со физиотерапевтите го едуцира пациентот за 
сите вежби кои е потребно да ги прави во домашни 
услови. Се едуцираат и неговите блиски членови во 
семејството за тоа како треба да се однесува пациен-
тот, бидејќи лекувањето не завршува со одењето дома. 
Во случај доколку се процени дека е потребно, на па-
циентот му се препорачува да продолжи да работи со 
физиотерапевт во домашни услови. 

РЕХАБИЛИТАЦИЈА ЗА КОМПЛЕТНО 
ЗАЗДРАВУВАЊЕ И ОСЛОБОДУВАЊЕ 
ОД ПОМАГАЛАТА
20-30 дена по извршената интервенција пациентот тре-
ба да продолжи со рехабилитацијата во амбулантски 
оддел за физикална терапија, каде што се применува 
електротерапија, ласеротерапија, магнетотерапија, 
кинезитерапија, мануелни техники и хидротерапија. 
Клиничката болница „Аџибадем Систина“ е единстве-
на болничка установа во државата која располага со 
подводна лента за хидротерапија. 
„Во нашата клиника има одлични услови за комплетна 
рехабилитација на овие пациенти, од првиот ден по 
операцијата сè до неговото комплетно ослободување 
од ортопедските помагала и враќање во секојдневно 
нормално фунционирање“, вели Илисеки. 

Во Клиничката болница „Аџибадем Систина“ работи тим на мобилни физиотерапевти кои се грижат 
за пациентите на одделите за интензивна нега, ортопедија, трауматологија, кардиохирургија, неврохи-
рургија, неврологија, тораковаскуларна хирургија, пулмологија и педијатрискиот оддел. Во зависност 
од состојбата на пациентите, по препорака на специјалист физијатар, физиотерапевтите ја спроведу-
ваат соодветната рехабилитациска програма со цел побрзо заздравување и мобилност на пациентот. 
По барање на пациентот, достапна е и услугата за посета на физиотерапевт во домашни услови.
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Хорион биопсија е пренатален дијагно-
стички тест со кој се зема сосема мал 
дел од хорионските ресички на фету-
сот со цел да се откријат хромозомски и 

други генетски абнормалности на плодот. Кога се 
прави оваа постапка, кај кои трудници и зошто е ва-
жен дел од пренаталната дијагностика, објаснуваат  
д-р Гордана Петровска, гинеколог-акушер, и  
д-р Маринела Василевска, генетичар. 

КОГА СЕ ИЗВЕДУВА? 
Оваа метода може да се изведе меѓу  9. и 13. гестациска 
недела кај трудници кои имаат зголемен ризик за плод 
со генетски и хромозомски нарушувања. Тука спаѓаат:

yy Пациентки кај кои ултразвучниот наод отстапува 
од нормалните параметри. 

yy Пациентки кај кои е направен скрининг со пре-
натални неинванзивни испитувања (double test, 
triple test, NIPT - Non Invasive Prenatal Test), со 
резултати кои отстапуваат од нормални вредности

yy Пациентки кои се носители на балансирани хро-
мозомски транслокации или инверзии, или на 
познати мутации поврзани со одредена болест 
или сопругот е носител на истите. 

yy Пациентки со возраст поголема од 35 години. 
yy Пациентки со историја на ненамерни абортуси, род-
нини на деца со Даунов синдром, а се смета и дека 
анксиозноста на родителите понекогаш е доволна 
причина за изведување дијагностичка процедура. 

Најдобро е анализата да се изведе помеѓу 10. и 12. ге-
стациска недела. 

ШТО ОТКРИВА? 
Ова е важен дијагностички тест со чија помош се 
детектираат:

yy Даунов синдром, речиси сите хромозомски ано-
малии, трисомија 13, трисомија 18, како и полови 
хромозомски аномалии како што се Тарнеров и 
Клинефелтеров синдром. Резултатите се добива-
ат за еден до два работни дена. 

yy Стотици генетски нарушувања, како што се ци-
стична фиброза, спинална мускулна атрофија, 
мускулна дистрофија и други познати мутации 
кои се појавуваат во семејството. Резултатите се 
добиваат за две до четири недели. 

ДАЛИ Е РИЗИЧНА ПРОЦЕДУРАТА? 
Со хорион биопсија не постои можност за директна 
повреда на плодот, бидејќи истата се изведува далеку 
од него. Најновите истражувања утврдиле дека ризи-
кот при хорион биопсијата е околу 0.2% (т. е. на 500 
интервенции 1 ќе заврши со спонтан абортус). Со 
оглед на тоа дека најголем број спонтани абортуси 
предизвикани од хромозомски аномалии и други фак-
тори се случуваат во овој период, точна статистика за 
ризикот од хорион биопсијата не може да се одреди. 
Ризикот драстично се намалува доколку се изведува 
во специјализирани центри каде се изведуваат голем 

ХОРИОН БИОПСИЈА
ПРЕЦИЗЕН ПРЕНАТАЛЕН ТЕСТ
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број хорион биопсии од страна на искусни гинеколо-
зи под контрола на ултразвук и во асептични услови. 
Постои и ризик од Rh сензибилизација на мајката, па 
истата доколку е Rh негативна треба да прими Rh иму-
ноглобулин по изведување на процедурата. 

РАЗГОВОР СО СТРУЧЕН ТИМ ПРЕД 
ИЗВЕДБА НА ПРОЦЕДУРАТА
За пациентките кај кои е предвидено да се изведува 
хорион биопсија во Клиничката болница „Аџибадем 
Систина“ достапен е тим на гинеколози и генетичари 
кои ќе разговараат со трудницата со цел да ѝ се објас-
нат ризиците и предностите од истата. 

ШТО ПО ОТКРИВАЊЕ НА АНОМАЛИЈА? 
Доколку резултатите од тестот наведуваат дека ваше-
то бебе има одредено хромозомско нарушување или 
генетска болест, потребно е да разговарате со вашиот 
гинеколог и генетичарот со цел да ви биде објаснето 
за што всушност се работи, што треба да очекувате. 
Одлуката за задржување или прекин на бременоста ја 
донесувате вие лично. 

КАКО СЕ ИЗВЕДУВА? 
Пред да се изведе постапката, со помош на ултраз-
вук се одредува точната гестациска недела и се 
утврдува дали има можност да се изведе, односно 
дали може да се земе добар примерок за анализа. 
Се изведува на тој начин што трансабдоминално 
со многу тенка игла се навлегува во хорионската 
обвивка под контрола на ултразвук. Се прави би-
опсија на хорионските ресички од кои се добиваат 
клетки за хромозомска анализа за детерминирање 
на кариотипот на фетусот. Истите клетки може да 
се употребат и за биохемиски или молекуларни ге-
нетски анализи. 
По процедурата пожелно е трудната жена да из-
бегнува да крева потешки работи, да избегнува 
каква било физичка активност или сексуални од-
носи. Известете го вашиот гинеколог доколку 
чувствувате грчеви во стомакот, благо светлоцрвено 
крвавење или течење на плодова вода. Температура 
може да биде знак за инфекција, така што доколку 
имате температура известете го вашиот гинеколог. 
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KРВ ВО 
УРИНА 
КАЈ ДЕЦА
ШТО Е ПРИЧИНАТА?

Појавата на крв во 
детската урина е знак 
за аларм и паника кај 
родителите, особено 
ако детето има и 
болки во бубрезите и 
отоци по телото.

38  •    Plus  •  БРОЈ 29



Појавата на крв во детската урина е знак 
за аларм и паника кај родителите, особе-
но ако детето има и болки во бубрезите 
и отоци по телото. Д-р Надица Ристоска 

Бојковска, педијатар нефролог, вели дека постојат 
повеќе причини за појава на крв во урината, но нај-
важно е брзото откривање на причината и навремено 
лекување, за болеста да се излекува и не остави трајни 
последици и компликации по детското здравје. 

МИКРОХЕМАТУРИЈА 
И МАКРОХЕМАТУРИЈА
Хематурија (крв во урина) е наод на крв во урината 
кој се утврдува со анализа на седимент на урина. Ако 
урината е видливо црвена станува збор за макрохемату-
рија, а ако бојата не е променета е микрохематурија и 
се утврдува само со микроскопска анализа на уринарен 
седимент. Црвената боја на урината е од присуството 
на еритроцитите во урината кои што може да потекну-
ваат од бубрегот, уретерите, уретра или мочен меур. 
Макроскопска хематурија може да е поврзана со едеми 
(отоци), хипертензија (покачен притисок) и ренал-
на инсуфициенција (нарушена бубрежна функција). 
Асимптоматска микроскопска хематурија е присутна 
кај 0, 5-2% од децата на училишна возраст.

Црвена боја на урина може да е присутна и во други 
ситуации:

•	 При консумација на храна (цвекло, храна со пре-
хранбени бои) 

•	 Лекови: метилдопа, фенацетин, феназопиридин
•	 Порфирии
•	 Присуство на хемоглобин во урина
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ПРИЧИНИ ЗА ХЕМАТУРИЈА ВО ДЕТСКА 
ВОЗРАСТ:
•	 Гломеруларни заболувања (ИгА нефропатија, 

идиопатска (бенигна) хематурија, Алпортов синд-
ром, акутен постстрептококов гломерулонефрит, 
мембранозна гломерулопатија, системски лупус 
еритематозус, хемолитично-уремичен синдром). 

•	 Инфекција (бактериска, вирусна, туберкулоза) 
•	 Нефролитијаза (камчиња во бубрези и 

хиперкалциурија) 
•	 Хематолошки (тромбоцитопенија, 

коагулопатии) 
•	 Анатомски абнормалности (вродени аномалии, 

траума, полицистични бубрези, тумори) 
•	 Физичка активност (напор при спортски тре-

нинзи, транзиторно) 

КАКВИ ИСПИТУВАЊА ТРЕБА ДА СЕ 
НАПРАВАТ
Првичните испитувања вклучуваат лабораториски 
крвни анализи, анализа на урината и уринокултура, 
ехо на уринарен тракт. Зависно од клиничката слика, 
нефрологот може да побара и други иследувања како 
што се интравенска пиелографија, магнетна урогра-
фија, иследувања на нуклеарна медицина, цистоскопија 
и цистографија. Во одредени случаи се прави и бубреж-
на биопсија. 

ТРЕТМАН
Начинот на лекување зависи од причината која до-
вела до крв во урината. Потребна е добра анамнеза, 
преглед и навремени иследувања кои ќе помогнат да 
се открие причината и да се почне со терапија. Секое 
дете со перзистентна макроскопска хематурија треба 
да се хоспитализира за да се иследи и утврди точната 
причина за тоа. 

АКУТЕН ПОСТСТРЕПТОКОКОВ 
ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ
Овој тип гломерулонефрит најчесто се јавува кај деца 
во школска возраст кои прележале инфекција на грло 
или кожа со бета хемолитичен стрептокок. Се каракте-
ризира со акутен нефритичен синдром: макроскопска 
хематурија, отоци (едеми), покачен притисок (хи-
пертензија) и намалено мокрење (олигурија). Ако на 
време се постави дијагнозата веднаш се започнува со 
лекување. Прогнозата на заболувањето е добра, над 
95% од децата оздравуваат без прогресија на болеста 
во хроничен гломерулонефритис.

СИМПТОМИ
Симптомите кои најчесто децата ги опишуваат се 
печење при мокрење и често мокрење, како и те-
гоби при почеток и кон крај на мокрењето. За да се 
одреди вистинската причина, потребно е на нефро-
логот да му се дадат информации од типот колку 
време трае ваквата состојба, дали е придружена со 
каква било болка, особено силна бубрежна коли-
ка, дали во семејството на детето има фамилијарна 
историја за гломеруларни болести. Честопати на 
појавата на крв во урина кај децата ѝ претходат 
респираторни инфекции предизвикани од бета 
хемолитичен стрептокок од група А. Од голема 
важност е физичкиот преглед и присуството на 
отоци по лицето и телото. При сомнение за акутен 
постстрептококов нефритичен синдром потребна 
е хоспитализација и понатамошен третман. 
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Астмата е проблем со кој се среќава голем дел 
од популацијата, вклучувајќи ги и трудни-
ците. Неконтролираната астма во периодот 
на бременоста може да доведе до намалу-

вање на протокот на кислород до плодот, ризик од 
раѓање бебе со мала телесна тежина и забавен раст. Кај 
мајката може да доведе до прееклампсија, проблеми 
со плацентата и покачен крвен притисок. 
Тешко е да се предвиди како бременоста ќе влијае 
врз астмата бидејќи секоја трудница различно ре-
агира. Околу 1/3 од нив имаат подобрување на 
симптомите, кај исто толку нема промена или, пак, 
се соочуваат со влошување на симптомите. Најбит-
но е дека астмата мора да се контролира за да не ги 
доведе во опасност и мајката и бебето.  Д-р Каме-
лија Бушљетиќ, пулмоалерголог, препорачува секоја 
трудница која има астма еднаш месечно да го посе-
ти својот пулмолог.

СИМПТОМИ
Симптомите на астма не се исти кај сите трудници. 
Може да имате само еден симптом, додека некој друг 
може да ги има сите други симптоми. Најчестите 
симптоми вклучуваат:

yy Кашлање, особено навечер
yy Губење здив
yy Отежнато дишење
yy Стегање, болка или притисок во градите
yy Свирење во градите

Пулмоалерголозите велат дека доколку имате повеќе од 
два бронхитиса во една година, или настинките траат 
подолго од вообичаено и се проследени со свиреж во 
градите и/или чувство на тежина или стегање или ако 
кашлицата трае повеќе од 8 недели, тогаш задолжително 
посетете го вашиот лекар. Тој прво ќе треба да ја пре-
гледа вашата медицинска историја, семејната историја 
и симптомите. Докторот може да препорача тестови за 

АСТМА ВО БРЕМЕНОСТ
СИМПТОМИ,  ТЕРАПИЈА И ПРЕПОРАКИ
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дишење, алергиски тестови, анализа на крвта и рендген 
на градите. Доколку овие тестови го зголемат сомнежот 
за астма ќе треба да се направат и дополнителни испи-
тувања за нејзино потврдување или исклучување. 

ТЕРАПИЈА СО ЛЕКОВИ
Често трудниците со астма грешат кога избегнуваат да 
ја примаат редовната терапија заради страв дека ќе му 
наштетат на бебето. За среќа, голем број од лековите 
кои се користат не се штетни за време на бременос-
та. Астмата треба да биде контролирана уште пред 
самата бременост, што дава можност без проблем да 
се помине периодот на бременоста. 

СЕМЕЈНА ИСТОРИЈА
Кога некој од родителите има алергија, постои голе-
ма веројатност таа да се појави и кај детето. Шансите 
двојно се зголемуваат ако и двата родители се алер-
гични. Ако вие имате астма, можно е и вашето дете во 
текот на животот да добие астма. Болеста ќе се појави 
кај околу 30-40% од децата. Голем дел од луѓето кои 
имаат астма, исто така, имаат и алергии. Лекарите 
оваа појава ја нарекуваат „алергиска астма“. 

ТЕЛЕСНА ТЕЖИНА
Внимание треба да обрнете и на наглото зголе-
мување на телесната тежина бидејќи тоа може да 
биде причина за зголемен ризик од појава на аст-
ма кај бебето, а и кај мајката. Зголемената телесна 
тежина е причина за помал одговор на дадената 
терапија. Во периодот на бременоста се забранува 
пушење бидејќи тоа го зголемува ризикот за поја-
ва на астма до трето колено, како и склоност кон 
алергии и други заболувања на современиот свет.
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Симптомите на алергиските реакции кај де-
цата во голема мера зависат од возраста, од 
типот на алергиската реакција, од нејзината 
тежина, како и од тоа колку често се јаву-

ва. Д-р Катерина Обочки, педијатар пулмоалерголог, 
вели дека комбинацијата од надворешните фактори 
(факторите на околината) и генетската предиспози-
ција се во заедничка игра со алергиско-имунолошкиот 
одговор на детето. 

АЛЕРГИИ КАЈ БЕБИЊАТА
Многу млади родители се прашуваат дали бебе-
то може да има алергии? Одговорот е: ДА, со тоа 
што доенечкиот период од животот е резервиран 
за алергиите на храна. Сезонските алергии се ретки 
кај бебињата, нивниот имунолошки систем сè уште 
се развива и бебињата се ограничено изложени на 
надворешната средина (полените). Но, домашна-
та прав е алерген со кој се сретнува детскиот имун 
систем уште во доенечкиот период. За среќа, само 
6% од доенчињата имаат вистинска алергија на хра-
на. Јајце, кравјото млеко, кикиритките, риба, ореви, 
пченица се алергените кои предизвикуваат имуног-
лобулин специфични сензибилизации во доенечкиот 
период. Првите симптоми може да се јават многу 
рано, тие се од потекло од гастроинтестиналниот 
тракт како - црвенило околу усните, оток на усни-
те, повраќања, течни столици. Некогаш присуство 
на крв во столицата. 

АЛЕРГИЧНО

КАКО 
ДА ПРЕПОЗНАЕТЕ 

ДЕТЕ? 
Многу млади родители се 
прашуваат дали бебето  

може да има алергии?  
Одговорот е: ДА, со тоа 

што доенечкиот период од 
животот е резервиран за 

алергиите  на храна.
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АЛЕРГИЈА НА МЛЕКО - 
КАКО ДА ЈА ПРЕПОЗНАЕТЕ? 
Алергиската реакција на МЛЕКО може да се пре-
зентира со различни симптоми во различно време. 
Некои реакции се умерени и се покажуваат само 
на еден систем, само како кожна манифестација- 
егзема. Но, умерени реакции не значат дека детето 
нема да има сериозна алергиска манифестација во 
иднина. Во клиничката слика доминира: раздразли-
вост, колики, повраќање, кашести 
столици, егзема, одбивање храна, 
крв во столицата. Кај некој деца 
може да се јават и симптоми на ви-
зинг (свиреж во градите), тешко 
дишење, кашлица, засипнатост, 
грчеви во стомакот, солзење на 
очите со оток, црвенила по тело-
то, слабост, пад на притисокот со 
губиток на свест. 

АЛЕРГИСКИ  
РИНИТИС И АСТМА 
Инфантилната егзема и алергијата 
на храна се обично првите чекори 
во алергискиот марш, подоцна сле-
дат алергиски болести од страна на 
респираторниот систем (астмата, 
алергискиот ринитис). 
Педијатриската астма е хетерогено 
хронично заболување на дишното 
стебло кое во зависност од земјата 
е со честота од 1-18 %. Симптоми-
те на отежнато дишење, стегање во 
градите, кашлица со променлив интензитет, истите 
се јавуваат при физичка активност и при изложување 
на алергени во сезона на вирусните респиратор-
ни инфекции. Ослободување од симптомите бара 
краткотрајно внес на бронходилататор. Зголеме-
ната честота на симптомите, степенот на нивната 
јачина, ќе ни биде знак за потреба од долготрајна 
терапија која вклучува леукотриен антагонисти или 
тописки инхалаторни кортикостероиди, чиј избор 
зависи од возраста, тежината на астматската болест. 

СО ВОЗРАСТА СЕ НАМАЛУВА  
И АЛЕРГИСКАТА РЕАКЦИЈА
Д-р Обочки вели дека главни фактори кои придоне-
суваат да престане алергијата на храна се: јачината 
на алергијата и бројот на алергените на кои е сензи-
тивно детето. 
Ова се статистиките кога детскиот организам ги 
надраснува алергиите на храна:

yy Повеќе од четвртина од децата алергиските ре-
акции ќе ги надминат на возраст од 4-5 година. 

yy Децата кои се алергични на млеко, јајца и соја 
најчесто ја надминуваат алергијата до втората 
година, додека алергијата на кикиритки и оре-
ви е со помала веројатност дека ќе исчезне со 
раст на детето. 

yyКолку што порано се јавуваат алер-
гиските реакции кај децата, толку 
е поголема можноста истите и да 
престанат. 

yyДецата со тешки симптоми (пробле-
ми со дишењето, отоци, анафилакса) 
и алергија на поголем број алергени 
имаат помали шанси да постигнат 
толеранција на храна

yyТемните деца имаат помали шанси 
да ја надминат алергијата. Момчиња-
та ја надраснуваат алергијата побрзо 
за разлика од девојчињата

yyАлергијата на инхалаторните алер-
гени е резервирана за подоцнежниот 
период од животот. 

yyИнциденцата на атописката егзема 
и алергијата на храна, како алергија 
на кравјо млеко, жолчка од јајце, 
брашно, соја е висока во тек на први-
те 2 години од животот. Две третини 
од децата со атописка егзема ќе ги из-
губат симптомите до третата година. 

Една од најчестите 
алергии кај децата е 

алергијата на КИКИРИТКИ, 
која ги загрижува 

родителите поради јаките 
алергиски реакции, кај 

многу мал процент на деца 
и животнозагрижувачка 

алергиска реакција.  
Оваа алергиска реакција е 
долготрајна, само 20% од 

децата ја надминуваат до 
петтата година. 
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Александар Димушевски-Вуле е едно од 
најпознатите имиња во македонскиот ав-
томобилистички спорт, кој досега има 
освоено преку 300 пехари на балкански 

и светски автомобилски трки. Повеќе од 35 години 
се занимава со овој адреналински спорт и е органи-
затор на бројни автомобилски трки во Македонија, 
вклучувајќи ја и онаа на 22 октомври, кога автомобил 
„хонда“ со голема брзина излета од патеката и удри 
директно во него.

СЕМЕЈСТВОТО И МОЈОТ ПРИЈАТЕЛ 
ВИКТОР ОДЛУЧИЈА ДА МЕ ДОНЕСАТ  
ВО „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“
Веднаш по несреќата, со амбулантно возило ме одне-
соа во  ургентниот центар на Градската болница „8 
Септември“. Оттаму, по барање на моето семејство и 
на мојот пријател Виктор, бев пренесен во Ургентни-
от центар на „Аџибадем Систина“. Среќен сум што 
тие го направија вистинскиот чекор, ме донесоа во 
болница од светски ранг. Досега не сум имал потреба 
од болница и не сум знаел дека кај нас постои болни-
ца организирана во секој поглед. Тоа беше пресудно 
за моето заздравување.

22.10.2017

Докторите од “Аџибадем 
Систина“ се изборија за 

мојот живот

МОЈОТ 
ВТОР
РОДЕНДЕН!

„Многу малку треба за на човек да му се 
случи пресврт и да се најде во состојба каде 
што секундите одлучуваат за животот. Јас 
имав среќа што по несреќата бев буквално 
препуштен во рацете на најдобриот тим 
доктори што сум имал можност да ги 
запознаам. Нивната брзина, стручност и 
човечност беа клучните причини што денес 
повторно застанав на нозе и се радувам на 
животот“, вели 58-годишниот Александар 
Димушевски, кој беше тешко повреден од 
автомобил кој со силна брзина удри во него 
за време на кружната трка во Скопје на  
22 октомври 2017 година.
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БЕВ ПРИМЕН КАКО ПАЦИЕНТ ВО 
ЖИВОТОЗАГРОЗУВАЧКА СОСТОЈБА
Дека состојба на Димушевски била навистина критична, 
потврдуваат и докторите кои во првите моменти буквално 
се изборија за неговиот живот. Д-р Михајло Ивановски, 
дежурен трауматолог,  и д-р Никола Шиков, анестезио-
лог од Општа интензивна нега, велат дека иако пациентот 
бил свесен, во болницата дошол со сериозни повреди.
„Се работеше за тешко повреден, политрауматизиран 
пациент, со сериозни повреди на главата, градниот кош 
и белите дробови и скршеница на десната потколени-
ца. Беше примен со билатерална сериска фрактура на 
повеќе ребра, со билатерален пнеумоторакс (насоби-
рање воздух во плевралниот простор), особено изразен 
на десната страна, таканаречен тензионен пневмото-
ракс, кој доколку не се решеше веднаш, ќе доведеше 
до непосреден смртен резултат кај повредениот. Вед-
наш беше повикан нашиот торако-васкуларен хирург,  
д-р Митко Караѓозов, кој веднаш по приемот на паци-
ентот постави билатерални торакални дренажи, со што 
непосредната опасност по пациентот беше решена уште 
во првите десетина минути по приемот“, вели д-р Шиков.

СЛЕДЕН ПРЕДИЗВИК – ОТСТРАНУВАЊЕ 
ДЕЛ ОД БЕЛОДРОБНОТО ТКИВО
Но, веднаш следеше друга опасност - сериозно нагмечу-
вање на ткивото на белите дробови, особено од десната 
страна, со многу лоша гасна размена и беше изнудено 
поставување на пациентот на механичка вентилација. 
Состојбата на пациентот не бележеше значително по-
добрување и во наредните денови, во договор со д-р 
Митко Караѓозов беше направена сериозна и тешка 
операција - отворање на градниот кош и отстранување 
на дел од десното белодробно крило, кој беше и најмно-
гу оштетен и не дозволуваше адекватна гасна размена и 
ослободување на пациентот од механичка вентилација. 

ПОЧНАВ САМОСТОЈНО ДА ДИШАМ
По успешно изведената операција, следеше период на 
закрепнување. Целиот тим од Одделот за интензивна 
даваше напори  да бидам ослободен од машината за ме-
ханичка вентилација и да почнам самостојно да дишам. 
„И во тоа постигнавме успех, морам да кажам, со макси-
мална помош и на самиот пациент, кој ги слушаше нашите 
совети и успеа по таква сериозна повреда, повторно да 
научи нормално и спонтано да дише“, вели д-р Шиков.

ИЗДРЖАВ УШТЕ ДВЕ ОПЕРАЦИИ 
Откако мојата состојба беше постабилна, докторите од-
лучија дека треба да се завршат уште неколку хируршки 
зафати, на лицето и на десната потколеница.
„Следуваа уште 2 сериозни операции - максилофацијал-
на операција - средување на повредите на лицевите 
коски, носот и дното на левата очна орбита, кои благода-
рение на соработката со хирурзите од Универзитетската 
клиника за максилофацијална хирургија се спроведе 
во нашата болница без никакви компликации. Тука се 
вклучија и офталмолозите со своите секојдневни пре-
гледи и препораки за терапија“, вели д-р Никола Шиков.
Потоа, д-р Михајло Ивановски ме презеде во негови 
раце. И оваа операција, како и претходните беа чекор 

кој мораше да се направи за да можам 
целосно да се движам.
„По целосното закрепнување на бе-
лодробните крила, по неколку недели 
беше направена оперативна репози-
ција и фиксација на скршеницата на 
десната потколеница, која претходно 
беше само имобилизирана со гипс. 
По кус повторен престој во болни-
ца, пациентот е пуштен на домашно 
лекување со препорака за рехабили-
тација со физикална терапија“, вели 
д-р Ивановски.
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Д-Р МИТКО 
КАРАЃОЗОВ Е 
ВИРТУОЗ 
„Секоја чест на д-р Митко 
Караѓозов, виртуоз од док-
тор! Сега се потсетувам 
и си велам, имав голема 
среќа што д-р Караѓозов 
беше тука и буквално за 
10 минути дојде откако 
пристигнав во Ургентни-
от центар. Тој за мене е 
вистински спасител, човек 
кому вечно ќе му бидам должен поради тоа што го на-
прави и невозможното за да ме спаси.  Кога дознав во 
каква состојба сум бил донесен во болницата и дека 
буквално секунди одлучувале дали ќе останам жив, 
не можам да поверувам дека постои човек, доктор кој 
застанал пред толку голем предизвик и покрај тежина-
та на мојот случај успеал со операција да ги ‘поправи’ 
сите нарушени функции во градниот кош што ударот 
ги предизвикал. Но, кога зборувам за д-р Караѓозов, 
не зборувам само за професионалниот дел, во кој ка-
жав дека е виртуоз, туку зборувам и за посветеноста, 
пожртвуваноста, што само зборува за неговата димен-
зија. Тој беше буквално целосно посветен на мојот 
случај и ја следеше секоја моја промена, знаеше да 
ме утеши, да ми даде надеж, знаеше и да каже кога 
работите не одеа на добро. Но, беше постојано тука, 
со мене. Имав чувство дека во оваа болница не сум 
сам ниту една минута“, вели Димушевски.

ПОСТОЈАНО СУМ ВО  
КОНТАКТ СО ДОКТОРИТЕ
По болничкиот престој, на Димушевски му преостану-
ва да заврши со физикалната терапија за заздравување и 
целосно враќање на функцијата на ногата. Вели дека и 
покрај тоа што си замина од болницата, има постојана 
комуникација со докторите.
„Уште еден импресивен податок за болницата, докторите 
не те забораваат кога ќе излезеш од болница. Тие по-
стојано ми се јавуваат, прашуваат дали сум добар, како се 
чувствувам.  Доаѓам на контроли кога ќе ми кажат, имаме 
супер комуникација.  Сега се чувствувам навистина до-
бро, полека ми се враќа енергијата. Докторите велат дека 
имав среќа што претходно имав силен и здрав организам, 
спортував, не пиев, не пушев, немав други болести, па 
телото добро ги поднесе сите лекарства и ги издржа ком-
плицираните интервенции. За моето заздравување беше 
клучна и поддршката од моите најблиски, семејството 
Давитковски и од компанијата PSS “, вели Димушевски.

22.10.2017   
МОЈОТ ВТОР РОДЕНДЕН!
Кружната трка во Скопје беше голем настан за 
Димушевски, кој по пауза од 7 години повторно 
ја оживеа во градот. Но, ни најмалку не очекуваше 
дека овој настан ќе го промени неговиот живот.
„22 октомври ќе го прославувам како мој втор 
роденден бидејќи буквално од тој ден живеам 
нов живот. Не само физички, туку и моите раз-
мислувања и гледања на светот станаа поразлични. 
Сфаќам дека е потребна секунда за да ти се смени 
животот. Но, благодарение на Господ и овие пре-
красни луѓе во ‘Аџибадем Систина’, денес сум здрав 
и се радувам на животот.“, вели Димушевски.
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Еден од главните модалитети на акцелерато-
рот TROLOGY, со кој располага Центарот 
за онкологија и радиотерапија во „Аџибадем 
Систина“ е (IMRT) интензитет модулирана 

радиотерапија. Д-р Дева Петрова, онколог, вели дека 
благодарение на оваа техника, квалитетот и прециз-
носта на зрачниот третман се подигнати на највисоко 
ниво. IMRT овозможува прецизно планирање на до-
зата во целниот волумен.
„IMRT техниката овозможува доставување на пре-
пишаната доза на зрачење која треба туморот да ја 
прими, и е максимално прилагодена на туморот, дури 
и кога неговата форма е комплексна, т.е. неправилна. 
Со помош на оваа техника на зрачење се овозможува 
доставување на посакуваната доза во туморот со макси-
мална заштита на здравите органи“, вели д-р Петрова.

ГО ЗАШТИТУВА ЗДРАВОТО ТКИВО
Интензитет модулираната радиотерапија (IMRT) е вид 
на конформална радиотерапија. Конформалната ра-
диотерапија овозможува прилагодување на зрачниот 
волумен на планираниот целен волумен, т.е. волуменот 
од интерес. Туморот добива високи дози, а нормални-
те, здрави ткива во близина на туморот добиваат многу 
пониски дози од препишаната доза. При користење на 
IMRT-техниката, дозата се доставува со користење на 
повеќе зрачни полиња под различни агли и при дос-
тавување на дозата од секој поединечен агол во тек на 
третманот може да се менува интензитетот на зракот 
со цел да се оствари максималната заштита на орга-

ните од ризик. Со тоа се избегнуваат високи дози на 
зрачење на структури кои инаку би биле оштетени со 
радиотерапијата. Со тоа, IMRT го намалува ризикот од 
долгорочни несакани ефекти. Тоа е од особено значење 
за радиотерапијата на тумори локализирани на главата 
и вратот, каде што на мал простор постојат повеќе ор-
гани од ризик, на пример за да се избегне оштетување 
на ‘рбетниот мозок, плунковните жлезди, очите и сл.

ИНДИВИДУАЛЕН ПЛАН ЗА ТРЕТМАН
Постојат неколку чекори во планирањето на IMRT. Се 
започнува со КТ-скенирање во склоп на процесот за 
подготовка за зрачење или симулација. Исто така, во 
планирањето може да се искористат и податоците од 
МР или ПЕТ скенирања на делот од телото што тре-
ба да се третира. Информациите од овие скенирања 
се внесуваат директно во компјутерот за планирање 
радиотерапија и се регистрираат со снимката добие-
на од КТ скенирањето.
„Врз база на резултатите од снимањата ние внимател-
но го планираме третманот и со помош на напредни 
софтверски системи за планирање се бележат целниот 
волумен и органите од ризик. Во согласност со прото-
колите за зрачење на тумори со различни локализации 
се препишува и вкупната доза и дневната доза на зра-
чење и физичарот го изработува планот за зрачење на 
пациентот“, вели д-р Петрова
Пред да се закаже зрачниот третман за пациентот 
се прави евалуација или анализа на планот што го 
изготвил физичарот со цел да се види дали истиот 

РАДИОТЕРАПИЈА 
СО МОДУЛИРАН 
ИНТЕНЗИТЕТ

IMRT
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ги задоволува критериумите на протоколот за зра-
чење, т.е. дали целниот волумен (туморот) ја прима 
препишаната доза и дали органите од ризик примаат 
доза во рамките на дозволената доза дефинирана во 
протоколот за зрачење. Потоа се закажува термин за 
отпочнување со радиотерапија.

КОИ ВИДОВИ КАНЦЕР  
МОЖЕ ДА СЕ ТРЕТИРААТ СО IMRT
Оваа техника на зрачење може да се применува кај 
тумори со различни локализации, но најчесто е при-
менувана кај тумори на глава и врат, тумори на мозок 
и карцином на простата.

БЕЗ НЕСАКАНИ ЕФЕКТИ 
Со користење радиотерапија со модулиран интензитет 
шансите за оштетување на здравото ткиво се сведени 
на минумум, а со тоа оваа техника го намалува ризикот 
од појава на несакани ефекти. Како и кај секоја радио-
терапија со надворешно зрачење, несаканите ефекти 
влијаат само на делот од телото на кој е насочен ради-
отерапискиот третман.

Trilogy е софистициран линеарен акцелератор 
кој нуди можност за прецизна и ефикасна зрач-
на терапија во лекување канцер. Во Центарот 
за онкологија и радиотерапија во „Аџибадем 
Систина” функционира единствениот акцелера-
тор од ваков вид во земјава и регионот. Покрај 
IMRT, акцелераторот TRILOGY располага и со 
следниве модалитети:
IGRT (радиотерапија водена од слики): овозмо-
жува одредување на локацијата на туморот во 
текот на третманот. Благодарение на секојднев-
ните контролни снимки се следи дали туморот 
што го зрачиме е во зрачното поле. 
SRT/SRC радиотерапија: придобивките од 
стереотактичната радиотерапија генерално се 
однесуваат за малите лезии (тумори). Со SRT/
SRC радиотерапијата се користат прецизни 
зраци кои стигнуваат и до најмалите тумори.
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Исхемичните болести на срцето се нај-
честа причина за смртност во светски 
рамки. Најлесен и најефикасен метод 
за откривање и за проценка на овие 

болести е коронарниот стрес-тест. Д-р Марјан Ди-
митровски, интервентен кардиолог, вели дека во 
долгогодишното искуство на илјадници тестирани 
пациенти сè почесто се соочува со млади луѓе кај кои 
преку стрес-тестот е докажана исхемична коронар-
на болест без никакви симптоми. Благодарение на 
навремената дијагноза и соодветен третман се спа-
сени многу животи. 

СТЕСНУВАЊЕ И ЗАТВОРАЊЕ  
НА АРТЕРИИТЕ
Во основа на овие исхемични болести е стеснување-
то и затворањето на срцевите артерии (коронарни 
артерии) кои го исхрануваат срцевиот мускул. Овие 
болести може да се манифестираат со добро познати-
те клинички облици: 

yy Стабилна ангина пекторис
yy Акутен коронарен синдром кој подразбира неста-
билна ангина пекторис и акутен миокарден инфаркт

yy Ненадејна срцева смрт
yy Срцева инсуфициенција
yy Нарушување во срцевиот ритам
yy Асимптоматска коронарна болест

ШТО Е КОРОНАРЕН СТРЕС-ТЕСТ? 
Тоа е клиничка неинвазивна метода што се изведу-
ва кај пациенти со сомнение за исхемична срцева 
болест или кај пациенти со веќе докажана исхемич-
на срцева болест. Се изведува на ерговелосипед 
или на движечка лента по стандардизирани про-
токоли. Цел на тестот е поставување дијагноза на 
новооткриени пациенти со коронарна болест или 
за процена и прогноза кај пациенти со дијагноза на 
коронарна болест. Во основа на тестот е зголему-
вање на потребата на срцевиот мускул за кислород 
при физичко оптоварување. Во мирување, прото-
кот на крв низ коронарните артерии е адекватен 
до срцевиот мускул и до 80-85% стеснување, но 
поголемо стеснување од ова во мирување води до 
недоволен проток на крв и недоволно кислород 
за потребите на миокардот и доаѓа до манифеста-
ција на градна болка и промени на ЕКГ. Меѓутоа, 

ШТО ОТКРИВА

СТРЕС-ТЕСТОТ? 
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при физичко оптоварување кога срцевиот мускул 
има потреба за поголем проток на крв и кислород, 
може и 50% стеснувања на коронарните артерии 
да се манифестираат со градна болка и промени на 
ЕКГ. Токму овој принцип е искористен во коронар-
ниот стрес-тест на оптоварување. Покрај најчесто 
користениот коронарен стрес-тест со електрокар-
диографски мониторинг, постојат и комбинирани 
тестови со примена на гасна анализа (кардиопул-
монален тест), фармаколошки тестови за пациенти 
кои не можат физички да се оптоварат, како и стрес 
ехокардиографија. 

ПОДГОТОВКА ЗА СТРЕС-ТЕСТ
За да се изведе стрес-тестот според сите протоколи и 
да се добие најдобар приказ на состојбата, потребно 
е пациентот да биде добро информиран за самата по-
стапка. Пациентот се информира дека 24-48 часа пред 
тестот треба да ги прекине следните лекови, доколку 
ги користи: бета-брокери, калциум-антагонисти, ни-
тро препарати и дигоксин. 3 часа пред тестот да не 
зема храна, пијалаци, кафе и цигари. Потребно е да 
биде лесно облечен и во удобни чевли. 

ШТО ПОКАЖУВААТ РЕЗУЛТАТИТЕ? 
Најзначаен параметар кој се следи при анализа на тес-
тот е ST сегментот од ЕКГ записот. 
Во специјален извештај на крајот каде се анализираат 
сите добиени резултати тестот може да биде проценет 
како позитивен -патолошки, граничен - кој нема сигур-
ни критериуми за позитивен и треба да се повтори за 
1-2 месеци, негативен- нормален и недефиниран кога 
тестот заради краткотрајноста на оптоварувањето не 
може валидно да се интерпретира. 

КАКО СЕ ИЗВЕДУВА? 
Пациентот се поставува на движечка лента или 
на ерговелосипед со постепено зголемување 
на оптоварување од почетни 25w, за по 25w на 
секои 3 минути, кое се постигнува со зголему-
вање брзина на лентата и нејзино поткревање. 
Пациентот е поврзан со ЕКГ за цело време сле-
ден на монитор, се врши и контрола на крвниот 
притисок во сите фази. Целта е да се зголеми 
срцевата фреквенција до субмаксимална вред-
ност (85% од максималната фреквенција која 
зависи од пол, возраст и телесна тежина). По 
завршување на тестот, пациентот се следи уште 
2-3 мин по што се исклучува од ЕКГ монито-
ринг и се анализираат резултатите. 
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ДАЛИ Е РИЗИЧЕН ЗА ПАЦИЕНТИТЕ? 
Коронарниот стрес-тест се смета за нискоризична 
процедура. Пациентите мора да бидат информирани 
за начинот на изведување на тестот и ризикот како 
и од тоа што очекуваме од тестот или со која цел се 
прави. Ризикот од изведување на тестот зависи од кли-
ничката состојба на пациентот. Се смета дека ризикот 
е поголем кај:

yy Пациенти кои имале акутен миокарден инфаркт 
пред неколку недели. 

yy Пациенти со левокоморна дисфункција исто така 
постои зголемен ризик од појава на компликации 
при тестот.

yy Пациенти со манифест на ангина пекторис.
yy Пациенти кои пред тестот имаат вентрикуларни 
аритмии. 

yy КСТ е сосема безбеден и со многу мал ризик кај 
пациенти без симптоми и кои се со низок ризик 
за исхемични срцеви заболувања. 

ШТО ДОКОЛКУ ТЕСТОТ  
Е ПОЗИТИВЕН/НЕГАТИВЕН? 
Откако се завршува тестирањето на пациентот му се 
објаснува резултатот на тестот и натамошните пре-
пораки кои произлегуваат од резултатот на тестот. 
Доколку тестот е проценет како позитивен, се дава 
препорака и му се закажува термин за коронарогра- 
фија - инванзивна процедура која ја потврдува исхе-

мичната срцева болест и се пристапува кон третман на 
болеста-балон дилатација и стентирање или аорто ко-
ронарен бај-пас. Доколку тестот е интерпретиран како 
негативен му се даваат препораки за медикаментозен 
третман доколку е потребен и се планира наредниот 
КСТ за една година. 

На Oдделот за кардиологија во Клиничка болни-
ца „Аџибадем Систина“ постои најсовремено 
опремен и екипиран кабинет за коронарен 
стрес-тест во кој работи високообучен тим 
кардиолози.

КОЈ ТРЕБА ДА НАПРАВИ СТРЕС-ТЕСТ? 
Стрес-тестот се препорачува кај: 

yy Пациенти со дијагностицирана исхемична 
болест на срце, за прогноза, одредување те-
рапија и рехабилитација.

yy Пациенти со сомнение за исхемична срцева 
болест- кои имаат повеќе ризик фактори за 
коронарна болест, пациенти со недефини-
рана градна болка.

yy Пациенти кај кои е неопходно утврдување 
способност за извршување одредени специ-
фични професии, рекреативци и спортисти. 
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Новите трендови на транс-
плантација на коскена 
срцевина се со цел да се 
елиминира потребата од 

комплетно совпаѓање на кoскената ср-
цевина меѓу донорот и примателот. Во 
таа насока, од голема важност се ис-
тражувањата од областа на клеточниот 
инженеринг. И покрај тоа што примар-
ниот услов за успешни трансплантации на 
матични клетки, (кои сè уште се нарекува-
ат трансплантации на коскена срцевина), 
е совршено совпаѓање меѓу донорот и 
примателот, проф. д-р Ерџумент Овали, 
најави дека постои можност да се изведат 
и успешни трансплантации со делумно 
совпаѓање. 

АВТОЛОГНА 
ТРАНСПЛАНТАЦИЈА
Автологната трансплантација на ма-
тични клетки се применува со цел да 
се овозможи понатамошна хемотера-
пија во високи дози. Хемотерапијата 
покрај уништувањето на туморското 
ткиво, ги оштетува и другите клетки од 
човечкото тело, вклучувајќи ја и коске-
ната срцевина, која е на прв удар. Затоа, 
единствениот начин за примена на ви-
сока доза хемотерапија, потребна за 
елиминирање на туморот, е да се земе 
коскената срцевина пред терапијата 
како „резервна копија“, а потоа да се 
примени хемотерапија со потребна-
та доза. Потоа следува трансфер на 
здравата коскена срцевина назад кај 
поединецот со цел да се замени оште-
тената коскена срцевина. Автологната 
трансплантација, која се сметаше за 
многу ефикасен метод во прв план, 
го продолжува животот на некои па-
циенти и ги спасува животите на 
другите, но не се применува често би-
дејќи не е доволна да осигура целосно 
закрепнување. 

ИНОВАТИВЕН КЛЕТОЧЕН ИНЖЕНЕРИНГ ВО

ТРАНСПЛАНТАЦИЈА

Трансплантацијата на коскената срцевина се базира 
на отстранување на матичните клетки од поединецот 
и нивно пренесување назад кај истиот (автологно) или 
кај друг пациент (алогенско) со цел тие да се вдомат во 
коскената срцевина и да продуцираат крвни клетки. 
Овој метод се користи во лекувањето карциноми кои се 
развиваат во лимфните јазли, крвта и некои органи, како 
и откажување на коскената срцевина и одредени генетски 
заболувања. 

НА КОСКЕНА 
СРЦЕВИНА

Проф. д-р Ерџумент Oвали, 
хематолог во болницата 
„Аџибадем Алтунизаде“ и 
директор на Лабораторија-
та за матични клетки и 
Банката за крв од папочна 
врвка во „Аџибадем Лабсел“.
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ВОЈНА НА КЛЕТКИТЕ  
ПРИ АЛОГЕНСКА ТРАНСПЛАНТАЦИЈА
Потрагата по различни методи со кои би се надминале 
недостатоците на автологната трансплантација дове-
де до примена на алогенска трансплантација. Проф. 
д-р Овали наведува дека постои уште едно клучно ва-
жно прашање:

Трансплантираните клетки од коскената срцевина по-
крај тоа што ги препознаваат и напаѓаат туморските 
клетки, може да ги нападнат и другите клетки во тело-
то бидејќи ги препознаваат како „туѓо тело“. Притоа 
можно е да дојде до оштетување на бубрезите, црни-
от дроб и кожата. 
Професор Овали го истакнува фактот дека алоген-
ската трансплантација може да биде фатална доколку 
не е ставено сè под контрола. Ризикот од оваа ин-
тервенција доведува до потреба за воведување нови 
побезбедни методи. 

МОЖНА Е И ТРАНСПЛАНТАЦИЈА  
СО ПОЛУСОВПАЃАЊЕ НА ТКИВОТО
Потрагата по други методи за трансплантација стана 
поинтензивна со дополнувањето на други пробле-
ми, како што е неуспешноста на трансплантираните 
клетки да се одржат и недостигот од други клетки за 
да ги заштитат нив. Со напредокот на науката, се от-
кри дека Т-клетките во имунолошкиот систем имаат 
свои групи. Некои од тие групи се борат против ту-
мори и микроорганизми, додека други се борат со 
самото тело. 
Проф. д-р Овали вели дека клеточниот инженеринг 
овозможува да се задржат групите кои ги уништуваат 
туморските клетки и микроорганизмите, и да се от-
странат групите кои се борат со нормалните клетки. 
Со тоа се елиминира потребата од целосни совпаѓања 
на ткивото и се овозможува да се изведуваат транс-
плантации со полусовпаѓање. 

„Користејќи трансплантација со полусовпаѓање, 
наоѓањето на целосно компатибилни ткива веќе 
нема да биде проблем. Ќе биде доволно клетките 

да бидат земени од мајката, таткото, браќата и 
сестрите или децата“, вели проф. д-р Овали. 

Како што продираат резултатите од успешните 
трансплантации, се идентификуваат недостатоци-
те во борбата против вирусни инфекции. Во овој 
момент, лабораториските студии и натаму напре-
дуваат. Професор Овали вели дека истражувањето 
што тој го спроведува со својот тим покажува дека 
Т-клетките се состојат од групи со различни цели, 
а трансплантациите со полусовпаѓања се изведу-
ваат со клеточни комбинации кои се чуваат такви 
како што се, или се менуваат за да се отстрани или 
да се намали бројот на некои клетки; комбинации-
те содржат мемориски Т-клетки кои „научиле“ кои 
клетки да ги напаѓаат: 
„Подготвуваме нова вештачка комбинација. Ако и 
покрај тоа дојде до ‘напад’ врз нормалните клетки 
или се развие инфекција, постојат посебни матични 
клетки кои можат да го спречат ‘нападот’. Ние ко-
ристиме матични клетки кои спречуваат отфрлање 
или Т-лимфоцити што се посебно подготвени за 
специфична инфекција. На кратко, манипулација-
та со клетки моментално е поделена на два главни 
дела. Едноставно кажано, првиот дел се базира на 
елиминирање на клетките кои предизвикуваат неса-
кани реакции и имплантирање на корисни клетки, 
додека вториот дел се спроведува само ако постои 
проблем и покрај подготовките и се базира на транс-
плантација на клетки кои посебно ќе се борат против 
проблемот“, вели проф. д-р Овали. 

КОИ СЕ ИДНИТЕ  
ЦЕЛИ И ОЧЕКУВАЊА? 
Професор Овали вели дека во светот постојат мно-
гу малку центри кои можат да ги изведуваат овие 
постапки и дека нивната лабораторија за матични 
клетки „Аџибадем Лабсел“, работи на хаплоиден-
тични (полусовпаѓачки) трансплантации. „Она што 
прво треба да го направиме е да собереме сериски 
и бројни податоци кои се доволно обемни да по-
кажат дека трансплантациите со полусовпаѓање се 
исто толку успешни како и трансплантациите со 
целосно совпаѓање“, вели проф. д-р Овали. 

Алогенската трансплантација на матични 
клетки со совпаѓање на ткивото се случува 

кога човечкото тело ќе ги прифати 
донираните матични клетки од друг донор. 
При овој вид трансплантација, пренесените 

клетки можат да ги препознаат и да ги 
уништат туморските клетки. Ова може 

да се опише како битка меѓу клетките. 
Сепак, можноста што ја нуди алогенската 

трансплантација на матични клетки, исто 
така, може да доведе до проблеми. 
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ОПЛОДУВАЊЕ  
СО ДОНИРАНА
СПЕРМА

Основна индикација за парот да почне со 
процес на асистирана репродукција со до-

нирана сперма е отсуство на сперматозоиди 
во ејакулатот, односно во тестикуларното 
ткиво. Во Р Македонија постои закон кој 
овозможува полнолетни и деловно способни 
жени за родителска грижа кои не се во брач-
на или вонбрачна заедница, а имаат потреба 
од донирани сперматозоиди во процесот 
на асистирана репродукција да ги добијат 
на Одделот за асистирана репродукција во 
„Аџибадем Систина“. 
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Машката неплодност сè повеќе се зголему-
ва и претставува глобален, медицински и 
социјален проблем. Во случај на отсуство 
на сперматозоиди во ејакулатот и тести-

куларното ткиво кај партнерот (азооспермија), паровите 
кои сакаат да имаат потомство се одлучуваат на третман 
за алогенеично оплодување со донирани сперматозои-
ди. Но, д-р Михаило Поповиќ, гинеколог-акушер, вели 
дека во неговата амбуланта сè почесто доаѓаат и жени 
кои немаат партнер, а, сепак, сакаат да станат мајки со 
помош на донација на сперма. 

КАКО СЕ УТВРДУВА  
МАШКИОТ СТЕРИЛИТЕТ? 
Д-р Михаило Поповиќ, гинеколог-акушер, објасну-
ва дека за да се утврди машки стерилитет потребно 
е да се извршат сите анализи што укажуваат на тоа. 
Спермограмот е прв и основен тест со кој се одредува 
плодноста кај мажите преку проверка на квалитетот и 
квантитетот на ејакулатот. Поради чести варијации на 
резултатите се препорачуваат две анализи во рок од 30 
дена. Доколку со анализата на спермограмот се укаже 
на отсуство на сперматозоиди во ејакулат (азооспер-
мија) се продолжува со испитувања со цел да се утврди 
причината. Отсуството на сперматозоиди во ејакулат 
може да се должи на непостоење на сперматогенеза, 
но може да се работи и за постоење на сперматогене-
за, а да постои некоја опструкција. 
Затоа се прават дополнителни испитувања кои 
вклучуваат:

•	 Мануелно и ултразвучно испитување на тестисите
•	 Испитување на хормони
•	 Генетско испитување
•	 Тестикуларна биопсија

ДОГОВОР СО РЕНОМИРАНА  
БАНКА ЗА СПЕРМА
Клиничката болница „Аџибадем Систина“ има склучено 
договор и активно соработува со најголемата лицен-
цирана банка за сперма CRYOS од Данска, банка со 
30-годишно постоење и со најголема донорска база на 
сперма во светот. CRYOS е банка која има испорака на 
донорски материјал во повеќе од 100 земји во светот. 

БЕЗБЕДНОСТ ВО ПРОЦЕДУРАТА  
ЗА ИЗБОР НА ДОНОР 
Анета Аневска Митревска, ембриолог, вели дека из-
борот на донор е високоиндивидуален и комплексен. 
Донорите се најчесто анонимни. Банката не го откри-
ва идентитетот на донорот, истиот се откажува од сите 
законски права, пациентите и децата немаат пристап до 
неговиот идентитет. Оваа група донори вклучува основ-
ни и проширени профили. Основните профили даваат 
информација за расата, етничката припадност, фенотип-
ските карактеристики: боја на очи, коса, висина, тежина, 
крвна група, образование и професија. Проширените 
профили се регистрирани под фиктивни имиња и покрај 
основните информации и фенотипски карактеристики, 
се состојат од лични информации за семејното потекло 
и нивното здравје, образование, интереси, хоби, фото-
графии од детство, рачен ракопис, звучно снимен глас 
и профил на IQ. Донорите кои се кандидати за да ги за-
доволат условите на CRYOS минуваат низ процедури за 
проценка на здравствената состојба, како физичка така и 
психичка, скрининг генетски испитувања, како и тестови 
за сексуално преносливи болести. Донорските канди-
дати пополнуваат сеопфатен медицински прашалник и 
учествуваат во интервју со поставени прашања насочени 
кон отфрлање на кандидатите со ризично однесување и 
симптоми на болест. Кандидатите со семејна историја 
на сериозни наследни ментални и физички болести се 
исклучуваат и немаат право да донираат сперма.

ЦЕНТАР ЗА МАШКА НЕПЛОДНОСТ
Центарот за машка неплодност во „Аџи-
бадем Систина“ располага со врвен тим и 
најсовремена опрема за дијагноза на машка 
неплодност, како и сите видови медикамен-
тозни и хируршки третмани во лекувањето 
на стерилитет. 
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Отсуството на еден јајчник воопшто не 
влијае на квалитетот на животот на же-
ната. Вадењето, пак, на двата јајчника, 
особено во помладата возраст доведува 

до вештачка менопауза и појава на 
голем број хронични заболувања, 
меѓу кои најчести се болести на 
кардиоваскуларниот систем, осте-
опорозата, артритисот, депресијата, 
хронични белодробни заболувања, 
а влијаат и на сексуалниот живот 
поради сувоста на вагината и гу-
битокот на либидото, почести 
уринарни инфекции итн. Д-р Јован Костадинов, ги-
неколог-акушер, ги објаснува главните симптоми и 
состојби кои се причина за отстранување на јајчниците. 

КОГА ПАЦИЕНТКИТЕ  
ДА СЕ ЈАВАТ НА ЛЕКАР? 
Кај младата популација болките во долниот дел од сто-
макот и нередовниот циклус се главна причина поради 
која треба да се јават на лекар. Најчесто болката е резул-

тат на постоење на функционални цисти (фолкуларните 
цисти, цисти на жолтото тело, инфламаторните тумо-
ри, дермоидните или, пак, ендометриотичните цисти). 
Болките може исто така да бидат и резултат на наруше-

на васкуларизација поради увртување 
на петелката на јајчникот најчесто при 
нагли движења, трчање или скокање. 
Понапредните туморски процеси, 
пак, како резултат на растот на тумо-
рот и притисокот на околните органи, 
како што се мочниот меур, дебелото 
црево и стомачната марамица се по-
веќе карактеристични за повозрасната 

популација. Предизвикуваат нелагодност во стомакот, 
почесто мокрење, потешкотии при празнење на цревата, 
гадење, повраќање, подуеност на стомакот. Симптомите 
кои се јавуваат при појавата на туморите на јајчниците, а 
особено кај оваријалниот карцином, во многу случаеви 
се многу неспецифични и задоцнети. Редовните гинеко-
лошки контроли со ултразвук и биохемиските маркери 
се најдобрата превенција во дијагностицирањето на 
оваријалната патологија во најрана фаза. 

Редовните гинеколошки 
контроли со ултразвук и 
биохемиските маркери се 
најдобрата превенција во 
дијагностицирањето на 

оваријалната патологија во 
најрана фаза. 

ОТСТРАНУВАЊЕ 
НА ЈАЈЧНИЦИТЕ?

КОГА Е  
НЕОПХОДНО 
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АНАТОМИЈА НА ЈАЈЧНИК
Јајчниците се органи кои се наоѓаат 
во малата карлица од обете страни 
на матката, имаат форма на бадем, 
со големина од 2 до 4 цм. Како дел 
од женскиот репродуктивен сис-
тем, продуцираат јајни клетки кои 
ослободени од површината на јајч-
никот, патуваат преку јајцеводите 
до внатрешноста на матката каде 
што може да бидат оплодени од 
сперматозоидите и тука оплоде-
ната јајна клетка се имплантира. 
Јајчниците исто така продуцира-
ат и женски хормони кои играат 
важна улога во менструалниот ци-
клус кај жената и во способноста за 
забременување.

БРЕМЕНОСТ  
И СО ЕДЕН ЈАЈЧНИК

Во случај на отсуство на еден јајчник поради која 
било причина, другиот целосно ја презема функ-
цијата на двата јајчника без какви било промени 
во фреквенцијата и должината на траењето на 
менструалниот циклус кај жената. Забремену-
вањето и текот на бременоста со еден јајчник 
поминуваат уредно и без проблеми ако не се 
придружени со други заболувања.

61



ОПЕРАТИВНИ ИНТЕРВЕНЦИИ
Во зависност од причината може да се отстрани едниот 
или двата јајчници. Ретки се ситуациите кога јајчникот 
се отстранува изолирано. Најчесто јајчникот се отстра-
нува заедно со јајцеводот (аднексектомија). Најчести 
индикации за еднострана аднексектомија се изведуваат 
кај млади пациентки, и тоа се големи цисти или тумори 
кои го деструирале јајчничкото ткиво, ендометриозата, 
дермоидните цисти или други бенигни тумори. Малиг-
ниот потенцијал на овие тумори мора да биде исклучен. 
Ресекција на јајчникот е операција со која се зачувува 
најголемиот дел од јајчничкото ткиво, а се отстранува 
само мал дел од јајчникот кој е зафатен од помали бени-
гни цисти, руптурирани фоликуларни цисти или цисти 
на жолто тело, кај полицистичните јајчници. 
Билатералната аднексектомија, пак, најчесто се из-
ведува заедно со вадењето на матката поради бенигни 
тумори на матката, при малигни тумори на јајчниците, 
при малигни тумори на телото и грлото на матката или, 
пак, кај жени кои во својот организам носат зголемен ри-
зик од тумори на јајчниците и дојката поради мутација на 
BRCA гени. Превентивното вадење на јајчниците кај овие 
жени се смета како оправдано, но само во случаевите на 
зголемен ризик, при фамилијарна анамнеза за претход-
ни карциноми на јајчниците или карциноми на дојката. 

Оваректомијата се изведува во општа анестезија и 
најчесто лапароскопски во последно време или со вер-
тикална или хоризонтална инцизија со класичен рез на 
стомакот. Инцизијата се изведува во понапредни фази 
на оваријален карцином, при состојби на афекција 
на околни органи или, пак, при напреднати и големи 
абдоминални тумори. 

ТЕРАПИЈА ПО  
ОТСТРАНУВАЊЕ НА ЈАЈЧНИЦИТЕ
И покрај некои докажани негативни ефекти на те-
рапијата со естрогени, како што се ризиците од 
тромбоемболични заболувања или заболувањата на 
црниот дроб, тие и понатаму се најпрепорачувани-
от и најдобар лек по претходното отстранување на 
јајчниците. Го подобруваат квалитетот на животот, 
ги смируваат симптомите од прераната менопауза, 
го подобруват либидото. Начинот на употребата и 
препорачаната доза секогаш треба да биде во до-
говор со матичниот гинеколог. Другите видови 
терапија, како што е употребата на фитоестроге-
ни, бифосфонати, витаминската терапија или, пак, 
ниски дози на седативи имаат многу помал ефект 
и може да послужат само како дополнителна тера-
пија во лекувањето. 

Во клиничката болница „Аџибадем Систина“ се 
изведуваат лапароскопски (минимално инванзивни 

интервенции) со мал рез од 0, 5-1 цм. Предноста 
е краток болнички престој (1-2 дена), минимална 

болка и брзо закрепнување. 
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Револуционерната FUE 
метода е златен стандард 
во светот за решавање на 
проблемот со ќелавоста. 

Оваа интервенција за 
трајно лекување на 

ќелавоста за прв пат 
во земјава е направена 

во Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“. За 

сѐ што е поврзано со FUE 
методата одговор ни даде 

доц. д-р Андреј Петров, 
дерматовенеролог

ШТО Е FUE? 
Се работи за минимално инванзивна хируршка интервенција со која 
за многу кратко време засекогаш ќе го решите проблемот со губење на 
коса. За разлика од другите методи за трансплантација на коса, каде е 
потребно трансплантирање на цел резен, со оваа метода се користат 
само влакна од пациентот од пределот на тилот кои се префрлуваат 
на „ќелавите” делови. Овие влакна никогаш не паѓаат, заради тоа што 
немаат на површината рецептори за кои се врзува машкиот полов 
хормон тестостерон, кој е одговорен за опаѓањето на косата, затоа и 
успехот е голем. 

ЌЕЛАВОСТ
ПРОБЛЕМ ШТО СЕ РЕШАВА 
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КАКО СЕ ИЗВЕДУВА ПОСТАПКАТА? 
Постапката се изведува со помош на посебен апарат, со кој најпрецизно 
се земаат влакна од тилот на главата, без лузни и оштетување на околните 
корени, што е од голема предност во однос на другите техники. Се изве-
дува со локална анестезија и целосно е безболна. Се земаат поединечните 
фоликули од регијата каде има коса и со помош на специјална пинцета се 
трансплантираат на местата каде таа недостасува. 

ВЛАКНО ПО ВЛАКНО – ПРИРОДЕН ИЗГЛЕД
Оваа метода има многу предности и е многу популарна бидејќи коса-
та трансплантирана на ќелавите делови ја има истата боја и природен 
изглед како и останатата. Воопшто не е болна и се изведува за само 4-5 
часа, а потоа веднаш си се враќате на секојдневните обврски. По транс-
плантацијата не остануваат резови, не носите завои ниту, пак, вадите 
конци. Постапката се изведува многу прецизно со што трајно се решава 
овој проблем. Пресадената коса потоа расте за период од шест месеци, 
а потоа се заменува со нови влакна, кои ќе се обновуваат како и сите ос-
танати влакна во период од секои 2-4 години, што е природен циклус на 
раст на влакната, а предноста е што таа не може пак да почне да опаѓа. 

КОЈ Е ИДЕАЛЕН КАНДИДАТ? 
Најчесто за изведување на оваа постапка се решаваат мажите кои имаат 
проблем со ќелавоста, но во последно време интерес пројавуваат и жени-
те. FUE методата може да се применува кај сите пациенти над 18-годишна 
возраст, и практично нема горна граница на возраста до која може да се 
извршува. Идеална возраст е од 25 до 35 години, поради карактеристи-
ките на влакното. 

ПРЕД И ПО ТРАНСПЛАНТАЦИЈА
Пред изведување на постапката потребна е консултација со лекарот 
за да се направи план за трансплантација и да се лоцира местото од 
каде ќе се земаат и засадуваат фоликулите. По трансплантацијата 
треба да се внимава на главата, да не дојде до несакани удари во овој 
предел, да не се применува груба масажа на пренесените влакна и 
една недела треба да се избегнуваат спортски активности.
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Во 2017 година во „Аџибадем Систина“ се родени 
1275 бебиња, што претставува досега рекорден број 
родени новороденчиња во најголемото приватно поро-
дилиште во Македонија и регионот. Континуираниот 
раст е доказ за сè поголемата доверба во нашиот бренд, 
кој е синоним за безбедност и квалитет во здравство-
то. Покрај бројот на новороденчиња, горди сме и 
на успешните резултати на Одделот за неонатална 
интензивна нега, кој се грижи за здравјето на пред-
временородените и критично болни бебиња. 

РЕКОРДНИ 1275 НОВОРОДЕНЧИЊА

На последниот состанок на бордот на директори на 
организацијата „Македонија 2025“, кој се одржа во 
февруари во САД, донесена е одлука за проширување 
на бордот на директори со докажани поединци кои 
со својата експертиза постигнале значајни резулта-
ти во сопствениот развој и развојот на компаниите 
со кои раководат. 
Бордот на директори на престижната организација 
се зголеми за пет нови членови меѓу кои е и д-р Јана 
Марин, директор на болницата и член на одборот на 
директори на „Аџибадем Систина“. На состанокот 
на „Македонија 2025“, на кој присуствуваа истакнати 
бизнисмени, лидери и претприемачи од целиот свет, 
беа објавени и стратешките определби на организа-
цијата за 2018 година. „За 2018 година поставивме 
мошне интензивна агенда со настани во Македонија, 
регионот и на глобално ниво. Ќе останеме посвете-
ни на нашите главни цели за привлекување странски 
инвестиции, зајакнување на врските со професио-
налната дијаспора и понатаму ќе ги прошируваме 
нашите програми за развој на лидерството. Оста-
нуваме фокусирани на бизнисот и образованието 
како главни двигатели за економски раст“, велат од 
организацијата.

Веруваме дека ваквиот успех се должи на контину-
ираното вложување во секој сегмент во грижата на 
пациентките, почнувајќи од професионалниот прис-
тап во текот на бременоста, сè до раѓањето на бебето 
и понатамошно следење на неговиот развој. Во 2015 
година го промовиравме концептот Acibadem Sistina 
BABY со кој воведовме голем број бенефиции за ид-
ните мајки кои ја водат бременоста во болницата.

www.acibademsistinababy.mk
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Д-Р ЈАНА МАРИН  
ИЗБРАНА ЗА ЧЛЕН НА  
БОРДОТ ДИРЕКТОРИ НА  
„МАКЕДOНИЈА 2025“



Кардиохируршкиот, гинеколошкиот и педијатриски-
от тим на „Аџибадем Систина“ го спасиja животот на 
27-годишна трудница која во 31. гестациска недела 
во животозагрозувачка состојба, со знаци на тешка 
форма на дисекција на аортата дојде во ургентниот 
центар на болницата. 

ПАЦИЕНТКАТА НЕ БИЛА ПРИФАТЕНА 
ОД СИТЕ ДРУГИ БОЛНИЦИ И 
КАРДИОХИРУРШКИ ЦЕНТРИ
Пациентката, иако се упатила со силна градна болка, 
отежнато дишење и во тешка општа состојба, била од-
биена од другите болници во Скопје со образложение 
дека не можат да ја третираат.
„Најголемо разочарување за нас беше болницата Фи-
лип Втори. Жена ми едвај стоеше на нозе, а тие не 

се обидоа да направат нешто, 
само кажаа – ние неможеме да 
ви помогнеме, немаме услови 
за да ја спасиме пациентката, 
одете веднаш во „Аџибадем 
Систина“. На државна клини-
ка и во Градска општа болница  
„8 септември„ сопругата не ја 

ни сметаа за итен случај, морав сам да инсистирам за 
да и направат дополнителни испитувања.“ вели сопру-
гот на пациентката Селам Муареми.

ИТЕН ЦАРСКИ РЕЗ
„Поради итната потреба од операција на аортата, кај 
пациентката конзилијарно беше одлучено да се изве-
де итен царски рез во општа анестезија. Операцијата 
помина во најдобар ред и на свет беше донесен жив 
машки плод. Потоа продолжи кардиохируршката 
интервенција“, вели м-р д-р Златко Палчевски, гине-
колог-акушер кој го изврши породувањето.

ПРВ ВАКОВ СЛУЧАЈ ВО РЕГИОНОТ
„Ова беше голем предизвик за целиот тим на ‘Аџибадем 
Систина’.  По царскиот рез следуваше замена на аортната 
валвула и асцендентната аорта со биолошка протеза. Се 
одлучивме за биолошка протеза, која ќе овозможи паци-
ентката да има нормален живот и можност за повторно 
да биде бремена и да може да ја издржи бременоста. 
Пациентката сега е веќе дома, во стабилна состојба, 
без никакви компликации“, вели проф. д-р Александар  
Николиќ, шеф на Одделот за кардиохирургија.

БЕБЕТО Е ВО 
СТАБИЛНА СОСТОЈБА
„Родено во 31. гестациска не-
дела со 1.800 гр бебето веднаш 
беше пренесено на Одделот за 
неонатална интензивна нега 
каде што беше спроведен трет-

ман според најсовремени протоколи од страна на д-р 
Снежана Палчевска, неонатолог. Целиот тим вложува 
максимален ангажман за стабилизација на виталните 
функции, пред сè на дишењето и срцевата работа, но 
и на сите други функции во смисла на исхрана, особе-
но специфична за предвремено родени бебиња. “, вели  
д-р Душко Фидановски, шеф на Одделот за педијатрија.

„АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ Е ЕДИНСТВЕНА 
БОЛНИЦА ПОДГОТВЕНА ДА ОДГОВОРИ НА 
ВАКВИ СЛУЧАИ
Успешниот третман на мајката и бебето е само потврда 
на стручноста, екипираноста и подготвеноста на Кли-
ничката болница „Аџибадем Систина“ да одговори и на 
најкомплексни случаи каде што е потребен тим од раз-
лични специјалности. Мултидисциплинарниот пристап и 
најсовремено опремената Единица за неонатална интен-
зивна нега резултираше со два спасени човечки животи.

ПРВ СЛУЧАЈ ВО РЕГИОНОТ КАДЕ ПРЕЖИВУВА БЕБЕ ВО 31-ВА ГЕСТАЦИСКА 
НЕДЕЛА НА РОДИЛКА СО ТЕШКА ФОРМА НА АОРТНА ДИСЕКЦИЈA

ВО „AЏИБАДЕМ
СИСТИНА“ СПАСЕН 

ЖИВОТОТ НА  
ТРУДНИЦА СО 

ДИСЕКЦИЈА НА АОРТА
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СТРУЧНИ СОСТАНОЦИ ОД ОБЛАСТА НА КАРДИОЛОГИЈА И КАРДИОХИРУРГИЈА

09.06.2018 
Современо лекување на коронарна болест  
- стеноза на каротида
Предавачи:Д-р Ељвис Мустафа, кардиохирург
Д-р Јован Србиновски, кардиоанестезиолог

Најновите достигнувања во кардиологијата и кардиохирургијата ќе бидат презентирани на трите стручни состано-
ци кои во месец април, мај и јуни ќе бидат организирани во Клиничката болница „Аџибадем Систина“. Еминентни 
стручни имиња предводени од проф. д-р Александар Николиќ, шеф на Одделот за кардиохирургија во „Аџибадем 
Систина“ ќе ги споделат нивните искуства и резултати од досегашното работење. Првиот стручен состанок е зака-
жан за 14. април, на тема Современ пристап во лекување на хипертензија, каде меѓу предавачите ќе биде и познатиот 
српски кардиолог проф. д-р Небојша Тасиќ. Стручните презен-
тации ќе ги следат бројни кардиолози, специјалисти по интерна 
медицина, невролози од земјава и регионот. Состаноците се ак-
редитирани од Лекарска комора на Р. Македонија.

12.05.2018 
Модерна хирургија на митрална валвула
Предавачи: Проф.д-р Александар Николиќ, кардиохирург; 
Д-р Емилија Мирчевска, кардиоанестезиолог

14.04.2018 
Современ пристап за лекување на хипертензија
Предавач: Проф. д-р Небојша Тасиќ, кардиолог

ИДНИ НАСТАНИ ВО
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ПРЕДАВАЊА ЗА ТРУДНИЦИ  
ВО „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“
Секоја среда во „Аџибадем Систина“ се одржуваат 
едукативни предавања за трудници. Циклусот преда-
вања ги опфаќа најзначајните состојби во бременоста 
за кои е важно да се информирате. Предавачи се ти-
мот специјалисти од различни дејности и акушерки од 
болницата. Распоредот на предавањата можете да го 
најдете на нашиот сајт www.acibademsistinababy.mk, а 
вашето присуство можете да го најавите на 02/30 99 
500. Предавањата се бесплатни и се отворени за сите 
заинтересирани идни родители. За сите присутни 
трудници подарок обезбедија нашите BABY пријатели

БЕСПЛАТНИ 
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Стентирањето на коронарните артерии 
претставува модерен начин на решавање 
на недоволното крвоснабдување на срце-
виот мускул, а кое најчесто е последица 

на атеросклеротични промени на артериите. Коро-
нарната артериска болест, а особено напреднатиот 
стадиум на атеросклероза се рефлектира на целокуп-
ното здравје на организмот. 

КОГА Е ПОТРЕБНО  
ДА СЕ НАПРАВИ СТЕНТИРАЊЕ? 
Д-р Жарко Христовски, кардиолог, вели дека врз осно-
ва на клиничката слика, резултатите од неинванзивните 
иследувања (ехокардиографија, коронарен стрес тест...) 
се поставува индикација за изведување коронарографија. 
Врз основа на наодот од коронарографија, а имајќи ги 
предвид и наодите од неинванзивните испитувања, се 
поставува индикација за коронарно стентирање. Тоа е 
вметнување мала ендоваскуларна протеза, која го поддр-
жува постигнатиот резултат од ширењето на стеснетиот 
сегмент на артериите со поставување на балон на место-
то на стеснувањето. Завршува со финална ангиографија, 
која покажува дека имаме постигнато задоволителна 
морфологија на артериите и соодветен проток на крвта. 

ЗОШТО КАЈ ОВИЕ ПАЦИЕНТИ  
СЕ ПОТРЕБНИ КОНТРОЛИ? 
Успешното стентирање не е причина да заборавите 
дека сте биле на кардиолог. Бидејќи главната причи-
на за стентирањето е присуство на артеросклероза, 
која е прогресивна болест, се препорачува контрола 
кај сите пациенти со поставен стент. 
Главната цел на контролните прегледи е да се утврди 
дали има евентуална прогресија на атеросклеро-
зата. За време на стентирањето се проценува само 
морфологијата на крвните садови (дали се довол-
но раширени и дали постои стеснување), но не се 
проценува функцијата на артериите. Токму затоа е 
потребно да се направат контролни тестови, како што 
е ехокардиографија, стрес-тест и сл. за да се проце-
ни дали артериите ја вршат нивната функција – дали 
доволно го снабдуваат срцето со кислород. 

ШТО ДА  
ОЧЕКУВАТЕ

Контрола на ризик факторите, како што 
е контрола на крвниот притисок, нивото 
на холестерол во крвта и другите ризик 

фактори, треба да доведат до забавување на 
атеросклерозата, како генерален проблем на 

организмот. 

ПО КОРОНАРНО  
СТЕНТИРАЊЕ?
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КОИ ВИДОВИ КОНТРОЛНИ  
ПРЕГЛЕДИ СЕ ПРЕПОРАЧАНИ? 
Освен биохемиските анализи на крв, потреб-
но е периодично, според динамика која ја 
одредува кардиолог да се изведува:

yy ехокардиографија  со следење на 
прогресија на атеросклерозата и кај пери-
ферните и каротидните артерии (многу 
често паралелно егзистираат), а со цел 
градење соодветна стратегија за третман

yy функционални тестови – коронарен 
стрес-тест, стрес-ехокардиографија или 
миокардна  и  перфузиона сцнтиграфија со 
цел проценка на функционалните карак-
теристики на срцевиот мускул и неговата 
исхрана, како и проценка на ритмичката 
стабилност на срцето. Ова ни помага во 
давање соодветни назнаки околу типот и 
интензитетот на физичка активност која 
ја препорачуваме на пациентот. 

КОНТРОЛНИТЕ ПРЕГЛЕДИ МОЖЕ  
ДА ГО СПАСАТ ВАШИОТ ЖИВОТ
Според д-р Христовски, статистиките велат дека, за 
жал, има сè повеќе пациенти кај кои стентирањето 
се изведува како итна постапка бидејќи во прашање е 
доведен нивниот живот. Од таа причина, препорачува 
пациентите да прават редовни прегледи и контроли со 
цел да се следи состојбата на артериите и да се дејству-
ва навреме кога има најмалку трајни последици по 
здравјето и функционалните капацитети на пациентот. 
„Ова придонесува да бидеме конструктивни во препо-
раките, а ограничувањата кои ги даваме кон пациентот 
да не бидат преголеми и да бидат базирани на објек-

тивни параметри“, вели д-р Христовски. 

Поставување на стент
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ШТО ПРЕТСТАВУВА АКУТЕН МАСТОИДИТ
Акутен мастоидит е гнојно воспаление на мастоидни-
от продолжеток кој претставува дел од слепоочната 
черепна коска. Во него се наоѓаат воздушни прос-
тори, обложени со слузокожа (мастоидни ќелии). 
Мастоидните ќелии се анатомски и функционален 
дел на средното уво. Мастоидитот настанува со ши-
рење на гнојна инфекција од увото во мастоидната 
слузокожа и мастоидни коскени ѕидови (гредички), 
и вообичаено се случува кај доенчиња и мали деца. 
Проф. д-р Владимир Јекиќ, оториноларинголог, вели 
дека раната дијагноза и соодветен третман на болес-
та се суштински поради можност од понатамошно 
ширење на инфекцијата во черепната кутија и дру-
гите околни меки и коскени ткива, што може да има 
фатални последици. 

ШТО ГО ПРЕДИЗВИКУВА? 
Најчести предизвикувачи на мастоидитот се бакте-
риските инфекции со Streptoccocus pneumoniae и 
Haemophilus influenze, во услови на голема вирулен-
ција (агресивност) на предизвикувачите, задршка на 
гној во средното уво и слабост на неговата аерација, 
намалена локална и општа имунолошка одбрана на 
организмот и несоодветно лекување на воспаление на 
средното уво кај доенчиња и мали деца, кај коишто е 
присутна широка анатомска комуникација меѓу сред-
ното уво и мастоидните ќелии. 

СИМПТОМИ И ЗНАЦИ  
НА АКУТЕН МАСТОИДИТ
Мастоидитот кај доенчињата може да се манифестира 
со скриена (латентна) и манифестна форма. Скрие-
ната форма е особено загрозувачка бидејќи нејзината 
дијагностика и вовед во терапија доцнат. Тоа се случу-
ва бидејќи симптомите со кои таа се пројавува немаат 
локализаторно значење. Тоа претставуваат општи симп-
томи, како покачена телесна температура, повраќање, 
отсуство на апетит, дехидрираност, загуба на телесната 
тежина, до состојба на многу висока фебрилност, појава 
на грчеви и губиток на свест. Оториноларингологот е 
повикан од педијатарот тогаш кога педијатарот не от-
крил друга причина и исклучил други можни инфекции и 
болести како причини за постојната состојба. Ушно-мас-
тоидните симптоми се неиндикативни. Тие вклучуваат 
немир, особено изразен во текот на ноќта, и ечење при 
движење на главата и цицање. Објективниот локален 
преглед регистрира болна мастоидна чувствителност 
на притисок. Доенчиња со оваа форма мастоидит нај-
често се кандидати за хируршко лекување. 
Манифестната форма се пројавува со типична клиничка 
слика за мастоидит како кај поголемите деца и возрасните. 
Тоа претставуваат зголемена телесна температура, болка 
во увото и зад ушната школка, главоболка, намален слух, 
оток и чувствителност околу увото, можна гнојна секре-
ција од увото, иритабилност, замор, изнемоштеност и 
болна чувствителност на мастоидот при притисок. 

АКУТЕН
МАСТОИДИТ 
КАЈ ДОЕНЧИЊА И ДЕЦА
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КАКО СЕ ДИЈАГНОСТИЦИРА
За дијагностицирање на болеста постојат повеќе дијаг-
ностички методи и техники. Базични се податоците 
добиени од родителите/придружниците на болното дете, 
за тегобите со кои болеста се манифестира (Историја на 
болест/анамнеза), како и наодите од објективниот кли-
нички преглед (локален отолошки преглед). Кога врз 
основа на овие наоди се постави клиничко сомнение за 
акутен мастоидит, за негова потврда се ползуваат редица 
лабораториски техники, и тоа: Отомикроскопија (особе-
ни промени на ушното тапанче), тимпанометрија (тип 
Б-криви), аудиометрија (спроводна намаленост на слу-
хот) кај деца постари од 4 години и компјутеризирана 
томографија на слепоочните черепни коски, (КТ), како 
најсовремена и најсофистицирана дијагностичка техника. 
Со оваа техника се визуелизираат: изгубена пневма-
тизација (отсуство на воздух) во мастоидните ќелии, 
како последица на нивната исполнетост со воспалител-
ни патолошки содржини (гноен секрет, воспалително 
набуена слузокожа), како и евентуално разорени мас-
тоидни коскени ѕидови (гредички). Во случаи каде 
постои клиничко и КТ сомнение за евентуално ширење 
на воспалителниот процес во околните меки структу-
ри (компликации) дополнително се прави магнетна 
резонанца на соодветните региони (мозок и други 
внатрешно-черепни структури, врат и др.). 

КАКО СЕ ЛЕКУВА МАСТОИДИТ
Акутен мастоидит во доенечка и детска возраст прет-
ставува сериозна, непредвидлива и ризична болна 
состојба, која може да изненади со тешки и живото-
загрозувачки компликации во тек од неколку часови/
денови. Тераписки протокол одредува оторинола-
ринголог, врз основа на клинички, лабораториски и 
радиолошки наоди. 
Во почетниот стадиум на болеста, кога може да се 
очекува реверзибилност на патолошкиот процес, со 

голема одговорност на лекарот и со ризик за пациен-
тот, може да се спроведува конзервативна терапија. 
Таа се состои од високи интравенски дози на потент-
на антибиотска медикација, дренажна перфорација на 
тапанчето (парацентеза), и вентилација на средното 

уво со пласирање на вентилациони цевчиња. 
Мастоидит кај доенчиња и мали деца, кај кои клиничката 
слика на инфекцијата покрај спроведената антибиот-
ска терапија, опстојува неколку недели (вообичаено 
помалку од еден месец), бара хируршко лекување. Во-
обичаено се работи за деца, кај кои долготрајната гнојна 
инфекција предизвикала клинички евидентно нарушу-
вање на општото здравје, и очекувано соборена локална 
и општа имуно-биолошка состојба на пациентот. 
Хируршката интервенција вклучува: широко отворање 
на мастоидните ќелии, евакуација на воспалителните 
мастоидни содржини (антротомија кај доенчиња/мас-
тоидектомија кај деца), пласирање на вентилациони 
цевчиња на тапанчето, и постоперативна заштита на де-
тето со високи интравенски дози потентни антибиотици. 

Доенчиња и деца со акутен мастоидит се сме-
таат за ургентни пациенти, и се третираат во 
хоспитални услови. 
Правилно спроведена антибиотска терапија во 
почетниот стадиум на болеста може да има за-
доволувачки тераписки ефекти. 
Кај задоцнето дијагностициран мастоидит со 
задоцнето почната антибиотска терапија, како 
и кај пациенти кај кои терапискиот ефект на 
соодветно спроведен антибиотски третман за-
кажал, хируршка интервенција претставува 
терапија на избор. 
Хируршката интервенција на мастоидитот 
избегнува понатамошни компликации на ин-
фекцијата, и на пациентот му обезбедува добар 
резултат на болеста.

КОМПЛИКАЦИИ  
НА АКУТЕН МАСТОИДИТ
Нелекуван или несоодветно лекуван мастоидит 
води кон сериозни и животозагрозувачки компли-
кации. Ги има повеќе, но најчести и најопасни се: 
гнојно воспаление на мозочните обвивки (гноен 
менингитис), апсцес на мозокот, и гнојно зачепу-
вање (тромбоза) на мали и големи венски крвни 
садови во черепот. Другите компликации се одне-
суваат на гнојни процеси на блиски и подалечни 
коскени и особено, мекоткивни структури. 

Мастоид

Инфекција
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И покрај тоа што мажите 
се срамат да збору-
ваат јавно за својот 
проблем со изгледот и 

големината на пенисот, тие активно 
бараат решение. Психолозите потвр-
дуваат дека големината на пенисот 
значително влијае врз самодовербата 
на мажот и успехот со партнерката. 
Развојот на естетската пенилна хи-
рургија е усовршен до степен што 
денеска пенисот може да се зголеми, 
задебели и продолжи со минима-
лен рез и со вградување природни 
материјали кои не даваат комплика-
ции. Проф. д-р Мирослав Ѓорѓевиќ, 
специјалист по реконструктивна 
урологија, вели дека со помош на 
овој метод се постигнуваат значи-
телни подобрувања во естетскиот 
изглед и димензиите на пенисот. 

СТАРИТЕ МЕТОДИ СО  
МНОГУ КОМПЛИКАЦИИ
Во последниве години се користеа 
различни методи за зголемување 
на обемот на пенисот кои резул-
тираа со многу постоперативни 
компликации и разочарувачки 
резултати. Најчестиот метод – ли-
пофилинг доведува до деформитети 
како што се асиметрија на пенисот 
или искривување, како и неправил-
на дистрибуција на масните јазли. 
Во последниве години, за козме-
тички цели првенствено за да се 
пополнат малите дефекти на пени-
сот често се користат и инјекции 
со силиконска течност. Тоа не се 
препорачува поради многуте ком-
пликации, како оток, деформации 
на пенисот и доцни грануломатозни 
реакции. Зголемувањето на телесна-
та структура, исто така, може да се 
постигне со проширување на tunica 
albuginea со материјал за пресаду-
вање од сафенската вена (голема 
вена на ногата), но не постојат до-
волно информации за да се потврдат 

веродостојноста и ефикасноста на 
оваа постапка. 

ЗГОЛЕМУВАЊЕ И 
ЗАДЕБЕЛУВАЊЕ  
НА ПЕНИСОТ СО 
МИНИМАЛЕН РЕЗ
Најновите достигнувања во ес-
тетската пенилна хирургија го 
решаваат проблемот на секој маж. 
Предноста е што интервенцијата 
не е воопшто комплексна, а паци-
ентите имаат нормална сексуална 
активност 4-6 недели по хируршка-
та интервенција. Најчести барања 
на пациентите се во еден акт да 
се добие продолжување на пени-
сот - елонгација и задебелување 
- аугментација. 
„Интервенцијата подразбира 
зголемување на обемот на пе-
нисот со сопствено масно ткиво. 
Процедурата се изведува под ре-
гионална анестезија, и е потребен 
краток болнички престој (1-2 
дена), што овозможува брзо за-
здравување на пациентот.  

ЗГОЛЕМУВАЊЕ  
НА ПЕНИСОТ

НОВА И БЕЗБЕДНА ИНТЕРВЕНЦИЈА ЗА

Проф. д-р 
Мирослав 
Ѓорѓевиќ, 
светски  
реномиран  
експерт за 
реконстру-
ктивна 
урологија
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Просечното времетраење на ин-
тервенцијата е приближно  час и 
петнаесет минути. „Интервенција-
та се изведува низ минимален рез, 
но ефектите се извонредни. За зго-
лемување на обемот на пенисот се 
користи сопственото масно ткиво 
кое се зема од глутеалната регија 
така што резот останува сокри-
ен под глутеалниот кожен набор. 

Масното ткиво се поставува цирку-
мферентно, под кожата на пенисот 
со што се постигнува подеднак-
во задебелување на целиот орган. 
Предноста на оваа метода е што се 
користи ткиво од истата личност, 
така што ризикот од неприфаќање 
на ткивото и други компликации 
се сведени на минимум.“ вели д-р 
Ѓорѓевиќ.

Продолжувањето на пенисот 
се постигнува со сечење на ли-
гаментите на пенисот во истиот 
акт. Максималната должина што 
може да се добие со хируршка ин-
тервенција, според медицинските 
протоколи, е 2,5-3 сантиметри, 
додека обемот може да се зголе-
ми 3-4 сантиметри.
Компресивниот завој останува 
на местото 7-10 дена. Две недели 
по операцијата, пациентите тре-
ба да почнат да користат вакуум 
двапати на ден (5-10 минути) во 
текот на првите шест месеци за 
да се спречи привремено повле-
кување на пенисот. 
Со цел да се видат добиените 
резултати, пред и по изведување 
на интервенцијата се прават фи-
зички мерења на должината и 
обемот на пенисот во средината 
на телото, и во лабава и во ерек-
тивна состојба. Многу е важно 
да се знае дека целосниот резул-
тат се постигнува 6-12 месеци по 
интервенцијата.

ПРЕДНОСТИ НА МЕТОДАТА
Уролошкиот тим на „Аџибадем Систина“ во соработка со 
еминентниот проф. д-р Миролсав Ѓорѓевиќ ја изведуваат 
интервенцијата за зголемување и задебелување на пенисот. 
Главните предности на интервенцијата од досегашното иску-
ство со пациентите се:

•	 Безбедност
•	 Одлични козметички резултати
•	 Без компликации 
•	 Зголемување и задебелување на пенисот  

со една интервенција
•	 Нормална сексуална активност 4-6  

недели по интервенцијата. 
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Електромионервографија (ЕМНГ) е проце-
дура што се состои од два ентитети, ЕМГ 
– електромиографија, служи за испитување 
на електричната активност на мускулите и 

ЕНГ- електроневрографија со која, пак, се испиту-
ва електричната активност на нервите. Невролозите 
д-р Милчо Демерџиев и д-р Марија Гашоска објасну-
ваат дека електромионеврографија е дијагностичка, 
но и прогностичка метода што се изведува со апарат 
- електромиограф, а записот што се добива и отчи-
тува од лекар која ја работи процедурата се вика 
електромиограм. 

ЗА ШТО СЕ КОРИСТИ ЕМНГ? 
Во клиничката пракса ЕМНГ се користи за испи-
тување на периферниот нервен систем, а останува 
суверена метода (златен стандард) за сите невро-
мускулни блести. Со помош на ЕМНГ може точно 
да се одреди нивото (каде), степенот (колку) и рас-
пространетоста на оштетувањето. 

ЕМНГ НЕ БАРА ПОСЕБНА ПОДГОТОВКА И 
Е ЦЕЛОСНО БЕЗБЕДНА ПРОЦЕДУРА
Пред да се изведе ЕМНГ пациентот мора претходно да 
посети невролог и да биде направен клинички невролош-
ки преглед, а честопати е потребно да бидат направени 
и некои неврорадиолошки испитувања (рендген, ком-
пјутерска томографија или магнетна резонанца). 
Процедурата се изведува без претходни подготовки, 
наркози или анестезии и обично е безболна доколку 
има добра соработка пациент-доктор. Времетраењето 
на прегледот е различно, зависно од бројот на испи-
туваните мускули и нерви, но во просек трае околу 
30-45 минути. Вообичаено се почнува со испитување 
на спроводливоста на периферните нерви (моторни, 
сензитивни или и двете). Тој дел од испитувањето се 
извршува со поставување електроди на кожата. Втори-
от дел е испитување на мускулите со стерилни иглени 
електроди. Прегледот може да се изведува кај пациенти 
на сите возрасти, на деца и на бебиња исто така, и во 
тој случај пожелно е присуство на родител/старател.

ЕЛЕКТРОМИОНЕВРОГРАФИЈА
ЗЛАТЕН СТАНДАРД ВО ТРЕТМАНОТ НА НЕВРОМУСКУЛНИ БОЛЕСТИ
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Освен за дијагноза, ЕМНГ се користи и за прогноза 
- следење на текот на болеста и резултатот од пре-
земените терапевтски процедури. Исто така, оваа 
метода се применува и во рамки на интраоператив-
ниот мониторинг на пациентите со цел заштита на 
невромускулното ткиво од механичка повреда за вре-
ме на операција“, вели д-р Демерџиев.

КОГА Е ПОТРЕБНО ДА СЕ ИЗВЕДЕ ЕМНГ
ЕМНГ потребно е да се направи кај пациенти кај 
кои е поставена следнава дијагноза:

•	 Невромускулни болести (невропатии, 
миопатии). 

•	 Метаболни заболувања (дијабетична, уре-
мична невропатија, токсични невропатии 
- алкохолна, труења). 

•	 Наследни заболувања (вродени болести на 
коските и мускулите). 

•	 Компресија на нерви (дискус хернии). 
•	 Повреди на ‘рбетот и екстремитетите.
•	 Инфламаторни болести на мускули-

те (миозитиси) засебно или во склоп на 
ревматолошки заболувања и на нервите 
(полирадикулонеуритис). 

•	 Постоперативни состојби и состојби  
по болести на рбетот и ‘рбетниот мозок.

•	 Разни други заболувања и повреди на  
периферните нерви и мускули.

•	 Слабости на сфинктерите.
•	 Болест на невромускулна спојка  

(Myasthenia gravis). 
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WHEN IS A REMOVAL OF THE OVARIES NECESSARY? 
The absence of an ovary does not affect quality of life in women. Removal of both ova-
ries, however, especially at an early age, leads to artificial menopause and the occurrence 
of many chronic diseases, most commonly diseases of the cardiovascular system, osteo-
porosis, arthritis, depression, chronic lung diseases. Sex life is also affected due to vagi-
nal dryness and the loss of libido. Removal of both ovaries could result in more frequent 
urinary infections as well. Jovan Kostadinov, MD, a gynecologist-obstetrician, explains 
the main symptoms and conditions that make removal of the ovaries necessary. 

 
The occurrence of blood in the urine in 
children is a sign of alarm and panic among 
parents, especially when the child has kid-
ney pain and swellings. Nadica Ristoska 
Bojkovska, MD, a pediatric nephrologist, 
says there are several reasons for the ap-
pearance of blood in the urine. A prompt 
detection of the cause and its timely treat-
ment is most important in avoiding lasting 
consequences and complications to chil-
dren’s health.

PREPARING YOUR CHILD FOR 
AN EEG TEST
Electroencephalogram (EEG) is an non-inva-
sive test routinely performed to diagnose neu-
rological diseases in patients of all ages. EEG 
has been regularly used since the 1920s. Ol-
ivera Lekovska, MD, a pediatric neurologist, 
says that in spite of the significant technolog-
ical advancement leading to the introduction 
of new nervous system diagnostic procedures 
(MRI, PET/CT, SPECT, NIRS), EEG tech-
nology has not only retained its position but 
has experienced a kind of renaissance by the 
introduction of digital technology. 

“ACIBADEM SISTINA” DOCTORS 
FOUGHT FOR MY LIFE
“It does not take a lot to find yourself in a con-
dition in which your life is decided in seconds. I 
was lucky that after the accident I literally found 
myself in the hands of the best team of doctors 
I have ever had the opportunity to meet. Their 
promptness, expertise and humanism are the 
reasons why I now stand on my feet again, enjoy-
ing my life”, says Aleksandar Dimushevski, 58, 
who was badly injured when a car hit him during 
a round race in Skopje, on October 22, 2017. 

BLOOD IN URINE IN CHILDREN 
- WHAT CAUSES IT?

CARDIAC SURGERY 
PATIENTS MONITORING
Successful stenting is not a reason to  
forget that you have ever visited a cardi-
ologist. Since the main cause of stenting 
is the presence of arteriosclerosis, which 
is a progressive disease, follow-up exam-
inations are recommended  to all patients 
with an inserted stent. Zharko Hristovski,  
MD, a cardiologist, says that the main  
purpose of follow-up examinations is to 
determine if there is a possible progres-
sion of atherosclerosis. It is therefore nec-
essary to perform follow-up tests to assess  
whether arteries perform their function - 
supply enough oxygen to the heart.
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RECONSTRUCTION OF THE 
MITRAL VALVE
The insertion of an artificial prosthesis 
has, for many years, been the most ap-
plied method in surgical treatment of the 
ill mitral valve. Aleksandar Nikolikj, MD, 
PhD, a cardiac surgeon, says that global 
cardiosurgical centers today increasingly 
prefer reconstruction (repair) of the valve 
as a sovereign procedure making a lot of 
advantages for the patient. 

LIFE OF PREGNANT WOMAN WITH 
AORTIC DISSECTION SAVED AT 
„ACIBADEM SISTINA“, BABY IN 
STABLE CONDITION
Cardiac surgery, gynecological and pediatric teams 
of “Acibadem Sistina” saved the life of a 27-year-old 
pregnant woman who came to the Emergency Cen-
ter of the hospital in her 31st week of gestation in a 
life-threatening condition, with signs of severe aortic 
dissection. The baby’s life was saved first by an emer-
gency caesarean section and then the aortic surgery 
on the mother was performed. Both the baby and the 
mother are now stable. It is the first case in the region 
of a baby surviving at the 31st week of gestation and a 
mother with a severe form of aortic dissection.

ELECTROMYONEUROGRAPHY 
- A “GOLD STANDARD” IN 
NEUROMUSCULAR DISEASES 
TREATMENT
Electromyoneurography (EMNG) is a pro-
cedure consisting of two parts: an EMG - 
electromyography examining the electrical 
activity of muscles and ENG - electroneurog-
raphy, which, in turn, examines the electrical 
activity of nerves. Neurologists, Milcho De-
merdziev, MD, and Marija Gashoska, MD, ex-
plain that EMNG is used to examine the pe-
ripheral nervous system as “gold standard” for 
all neuromuscular diseases. EMNG accurate-
ly determines the level (where), the degree 
(how much), and the prevalence of damage. 

ASTHMA IN PREGNANCY
Uncontrolled asthma during pregnancy 
can lead to a decrease in the oxygen flow 
to the fetus, increasing the risk of deliv-
ering a baby with a low birth weight and 
slower growth. It may cause the mother a 
preeclampsia, problems with the placen-
ta, and elevated blood pressure. Most im-
portantly, asthma must be controlled so 
that it does not endanger the mother and 
the baby. Kamelija Bushljetikj, MD, a pul-
moalergologist, recommends that pregnant 
women with asthma visit their doctor at 
least once a month. 

HOW TO TELL A CHILD IS 
ALLERGIC? 
Symptoms of allergic reactions in children 
depend largely on the age, the type of al-
lergic reactions,  their severity, and the fre-
quency of their occurance. Katerina Ob-
ochki, MD, a pediatric pulmonoalergist, 
says the combination of external factors 
(environmental factors) and genetic pre-
disposition influence the allergic-immune 
response in children. 
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INTENSITY MODULATED 
RADIOTHERAPY (IMRT) 
One of the major modalities of the TRIL-
OGY accelerator at the Oncology and Ra-
diotherapy Center at “Acibadem Sistina” 
Hospital is IMRT - Intensity Modulated 
Radiotherapy. Deva Petrova, MD, an on-
cologist, says that thanks to this technique, 
the quality and precision of radiation treat-
ment is raised to the highest level. IMRT 
enables precise dose planning in the tar-
get volume. 

FREQUENT AND ABUNDANT 
VOMITING IN BABIES - A SIGN 
OF CONGENITAL PYLORIC 
STENOSIS
Congenital Pyloric Stenosis (CPS) is the 
inability to empty the stomach contents as 
a result of a hypertrophy and hyperplasia of 
the muscular layer in the pyloric canal (a ca-
nal that connects the stomach to the rest of 
the digestive system), located between the 
stomach and the duodenum. As a result of 
pyloric canal narrowing, the stomach con-
tents cannot reach the intestine. Jasminka 
Josheva, MD, a radiologist, says that it oc-
curs more frequently in male children than 
in females, in a 4 : 1 ratio. 

A NEW SAFE INTERVENTION 
FOR PENILE ENHANCEMENT
Although men are ashamed to publically speak 
about the appearance and size of their own 
penises, they actively seek a solution. Psy-
chologists confirm that the size of the penis 
significantly affects male self-esteem and the 
success of their relationships with partners. 
Aesthetic penile surgery is perfected to the 
point that the penis can be enhanced, thick-
ened and extended with a minimal cut and by 
inserting natural materials without any com-
plications. Miroslav Djordjevic, MD, PhD, a 
specialist in reconstructive urology, says that 
this method achieves a significant improve-
ment in the aesthetic appearance and the di-
mension of the penis. 

NERVOUS COLON – THE 
MODERN HUMANS DISEASE 
An irritable colon syndrome is one of the most 
uncomfortable abdominal conditions and 
the most common gastrointestinal disorder 
in clinical practice. This disorder affects the 
quality of everyday life. Many people expe-
rience digestion problems, but neither diag-
nose such problems nor take medications. We 
talk about the symptoms, the causes and the 
treatment with Vasko Vasilevski, MD, PhD, 
a gastroenterohepatologist. 

FERTILIZATION WITH 
DONOR SPERM
Male infertility is on the rise, becom-
ing a global, medical and a social prob-
lem. In the case of sperm absence in 
the ejaculate and testicular tissue (azo-
ospermia), couples who would like to 
have offsprings are opting for a treat-
ment of allogeneic fertilization with 
donated spermatozoa. Furthermore, 
Mihailo Popovic, MD, a gynecolo-
gist-obstetrician, says his outpatient 
clinic is ever more visited by single 
women without a partner who would 
like to become mothers by using sperm 
donation. 
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CHORION BIOPSY –  
A PRECISION PRENATAL TEST
Chorion biopsy is a prenatal diagnostic test for sampling a 
quite small fraction of the chorionic villus of the fetus in or-
der to detect chromosomal and other genetic abnormalities. 
When and who needs to perform this procedure and why it is 
an important part of prenatal diagnostics?  Gordana Petrovs-
ka, MD, a gynecologist-obstetrician, and Marinela Vasilevska, 
a geneticist explain. 

WHAT DOES THE STRESS TEST REVEAL? 
Ischemic heart disease is the most common cause of mortality 
worldwide. The simplest and the most effective method for de-
tecting and evaluating such diseases is the cardiac stress test. Mar-
jan Dimitrovski, MD, an interventional cardiologist, says that his 
long-standing experience of thousands of tested patients, ever 
more often shows young people suffering from ischemic coro-
nary disease without any apparent symptoms which are being 
confirmed by the stress test. 

PENILE PROSTHESES - FOR NORMAL 
ERECTIONS AND AN ACTIVE SEX LIFE
Sex life greatly affects men’s self-esteem,  their relationships with 
partners, their professional development and family life. In this 
day and age, thanks to contemporary medicine, every man can 
have a normal sex life. Miroslav Djordjevic, MD, PhD, an urolo-
gist, explains that penile prostheses enable a complete resolution 
to even the most severe forms of erectile dysfunction. The latest 
generation of prostheses achieve natural erection by enhancing 
the length and volume of the penis. 

REHABILITATION FOLLOWING THE 
INSERTION OF PROSTHESIS TO THE HIP, 
KNEE AND SHOULDER
The role of a physiotherapist in a hospital institution is of vital 
importance to all patients, regardless of the surgical intervention 
severity. Vlatko Ilieski, a physiotherapist and specialist in kinesith-
erapy claims team work is of exceptional importance in patients’ 
treatment,  emphasizing the indivisible chain of collaboration be-
tween a doctor and a physiotherapist, a nurse and a physiotherapist 
or any other medical staff involved in the treatment. 
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