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ИЗГРАДИВМЕ СИГУРНОСТ, ДОВЕРБА  
И КВАЛИТЕТ

Нашата мисија е инспирирана од желбата да дадеме свој при-
донес за здравјето и благосостојбата во општеството. Благода-
рение на заложбата на целиот персонал, успеавме да ја постиг-
неме целта, да создадеме систем на врвни здравствени услуги 
и вредности. Тој систем, 5 години подоцна, подарува и спасува 
животи. Нашата мисија продолжува. Интегрирани и сплотени да 
бидеме подобри и помоќни. Заедно да создадеме подобра идни-
на за нас и за нашето општество, каде приоритетот е здравјето 
и животот на пациентот. 

5 години подоцна, кога ќе погледнеме наназад, сведоци сме 
на неверојатното влијание што Клиничката болница „Аџибадем 
Систина“ го имаше врз здравствениот систем не само во Маке-
донија туку и во поширокиот регион. Денеска, кога го славиме 
нашиот 5 годишен јубилеј, не можеме а да не бидеме горди на 
тоа што го постигнавме. 

Горди сме на брзото имплементирање на најсовремените тех-
нологии, медицинските протоколи и новости во лекувањето па-
циенти, кои станаа и нашето обележје. За да го постигнеме овој 
континуитет постојано моравме да се шириме и надградуваме. 
Постојано вложуваме во нашите пациенти, вложуваме во нив-
ното здравје. 

 Го проширивме нашиот капацитет за дополнителни 11.000 
метри квадратни. Инвестиравме нови 12 милиони евра во со-
фистицирана опрема, за онколошките пациенти, која е един-
ствена во регионот. Воведовме пионерски медицински и хи-
руршки интервенции. Станавме регионален центар во третма-
нот на многу болести. 

Нашата најголема инвестиција е влогот во квалитетен персо-
нал, кои се главниот двигател на нашата работа. Посветеноста 
на нашите 900 вработени ја изградија довербата на пациенти-
те, не само во Македонија туку и пошироко. Тие ја остварува-
ат нашата цел. Нивната тимска работа ја зголеми продуктивнос-
та и квалитетот и, што е најважно, обезбедија подобри начини 
за да се задоволат потребите на нашите пациенти. Искуството, 
тимската работа и посветеноста на нашите вработени се трите 
клучни работи кои ја прават „Аџибадем Систина“ уникатна. 

За краток период создадовме болница која денеска е синоним 
за сигурност, доверба и квалитет. 

Со нетрпение ги очекуваме следните 5 години, во кои ќе има-
ме возбудлив напредок со реализирање на нашите нови проек-
ти. Ние и понатаму ќе бидеме подготвени да ја донесеме идни-
ната на медицината во нашата болница. 

И понатаму ќе се залагаме да докажеме дека нашиот модел 
на работа може да им помогне не само на граѓаните на Р Маке-
донија туку и во поширокиот регион. Нашата цел е да останеме 
лидери во регионот во клинички резултати. 

Она што со сигурност можеме да го ветиме е дека и во идни-
на Клиничката болница „Аџибадем Систина“ ќе остане независна 
здравствена институција, која ќе спроведува квалитет и ефикас-
ност во својата работа. 
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Д-р Татјана 
Чепреганова 
Чанговска

Дипломирала во 1996 годи-
на на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по нев-
рологија завршила во 2003 го-
дина на истиот факултет, а во 
2014 година станала доктор на 
науки. Д-р Чепреганова Чангов-
ска е дел од медицинскиот тим 
во Клиничката болница „Аџиба-
дем Систина“. 

Д-р Маја 
Стојчевска - 
Чапова 

Дипломирала во 1995 годи-
на на Медицинскиот факултет 
во Скопје. Специјализација по 
радиодијагностика завршила во 
2003 година на Медицинскиот 
факултет во Скопје. Во 2013 го-
дина добила европска диплома 
по дијагностика на дојка. Д-р Ча-
пова е дел од медицинскиот тим 
во Клиничката болница „Аџиба-
дем Систина“. 

Проф. д-р Чедомир 
Димитровски 

Дипломирал во 1973 годи-
на на Медицинскиот факултет 
во Скопје. Специјализација по 
интерна медицина завршил во 
1980 година, а магистрирал во 
1988 година на истиот факултет. 
Докторирал во 1990 година. Во 
1995 година студирал андроло-
гија на Универзитетската болни-
ца Еразмус (Erasmus University 
Hospital) во Холандија. Проф. д-р 
Димитровски е дел од медицин-
скиот тим во Клиничката болни-
ца „Аџибадем Систина“. 

Д-р Даниела 
Пројевска 

Дипломирала во 1990 на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по интерна ме-
дицина завршила во 1997 го-
дина на Медицинскиот факул-
тет во Скопје. Супспецијализа-
ција по кардиологија завршила 
на истиот факултет. Магистрира-
ла во 2001 година. Д-р Пројев-
ска е дел од медицинскиот тим 
во Клиничката болница „Аџиба-
дем Систина“. 

Д-р Миле Марин 
Дипломирал во 1982 година 

на Стоматолошкиот факултет во 
Скопје. Специјализација по сто-
матолошка протетика завршил 
во 1987 година на истиот фа-
култет. Д-р Марин е дел од ме-
дицинскиот тим во Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“.

Д-р Камелија 
Бушљетиќ 

Дипломирала во 1989 годи-
на на Медицинскиот факултет 
во Скопје. Специјализација по 
интерна медицина завршила во 
1997 година на Медицинскиот 
факултет во Скопје. Супспеција-
лизација по пулмологија завр-
шила во 2000, а магистрирала 
во 2002 на истиот факултет. Д-р 
Бушљетиќ е дел од медицински-
от тим во Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“. 

Проф. д-р Салис 
Таџер 

Дипломирал во 1978 година 
на Медицинскиот факултет во 
Љубљана, Словенија. Специјали-
зација по кардио и торакална хи-
рургија завршил во 1993 година 
на „Саклер-факултетот за меди-
цина“ при Универзитетот „Тел 
Авив“. Супспецијализација од об-
ласта на адултна хирургија завр-
шил на истиот факултет. Проф. 
д-р Таџер е дел од медицински-
от тим во Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“. 

М-р д-р Надица 
Ристоска Бојковска 

Дипломирала во 1989 годи-
на на Медицинскиот факултет 
во Скопје, а во 1996 суспеција-
лизирала нефрологија на исти-
от факултет. Во 2004 година д-р 
Бојковска станала магистер по 
медицински науки. Од 2015 го-
дина е дел од медицинскиот тим 
на Клиничката болница „Аџиба-
дем Систина“. 
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Д-р Љупчо 
Стојковски

Дипломирал во 1985 год. 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по ин-
терна медицина завршил во 
1994 година на Медицински-
от факултет во Скопје. Супспе-
цијализација по нефрологија за-
вршил во 2006 година на ис-
тиот факултет. Д-р Стојковски 
е дел од медицинскиот тим во 
Клиничката болница „Аџибадем 
Систина“. 
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Д-р Славица 
Кралева 

Дипломирала во 1990 годи-
на на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по ради-
отерапија и онкологија заврши- 
ла во 1997 година на Универзи-
тетската клиника Сарт Тилман, 
во Лиеж, Белгија. Д-р Кралева 
е дел од медицинскиот тим во 
Клиничката болница „Аџибадем 
Систина“.

Д-р Оливера 
Лековска 

Дипломирала на Медицински-
от факултет во Скопје во 1988 
година, а во 1998 завршила спе-
цијализација по педијатрија на 
истиот факултет. Посетила еду-
кација од областите на епиле-
птологија со клиничка невро-
физиологија, ЕЕГ, неонатална и 
развојна неврологија, педијатри-
ска епилептологија и хирургија 
на епилепсии. Од 2015 година 
д-р Лековска е дел од медицин-
скиот тим на Клиничката болни-
ца „Аџибадем Систина“. 

Д-р СЦИ. Марина 
Јуруковска 

Дипломирала во 1986 годи-
на на Медицинскиот факултет 
во Скопје. Специјализација по 
интерна медицина завршила во 
1995 година, а супспецијализа-
ција по кардиологија во 2007 го-
дина на Медицинскиот факултет 
во Скопје. Магистрирала во 2001 
година, а докторат одбранила во 
2008 година на истиот факул-
тет. Д-р Јуруковска е дел од ме-
дицинскиот тим во Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“. 

Д-р Дејан 
Ковачевиќ 

Дипломирал во 1995 годи-
на на Медицинскиот факултет, 
а во 2001 година специјализи-
рал интерна медицина на истиот 
факултет. Супспецијализација по 
кардиологија завршил во 2009 
година. Д-р Ковачевиќ е дел од 
медицинскиот тим на Клиничка-
та болница „Аџибадем Систина“. 

Доц. д-р Никола 
Баџаков

Дипломирал во 1981 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по гине-
кологија и акушерство завршил 
во 1989 година на истиот фа-
култет. Докторирал во 1999 го-
дина на Медицинскиот факултет 
во Скопје. Д-р Баџаков е дел од 
медицинскиот тим во Клиничка-
та болница „Аџибадем Систина“. 

Д-р Анета 
Демерџиева 

Дипломирала во 1991 годи-
на на Медицинскиот факултет 
во Скопје, а во 2000 година спе-
цијализирала педијатрија на ис-
тиот факултет. Во 2002 годи-
на магистрирала по педијатрија, 
а во 2012 година станала док-
тор на науки од областа на пе-
дијатријата. Од 2015 година д-р 
Демерџиева е дел од медицин-
скиот тим на Клиничката болни-
ца „Аџибадем Систина“. 

Д-р Марјан 
Димитровски 

Дипломирал во 1991 годи-
на на Медицинскиот факултет 
во Скопје. Специјализација по 
интерна медицина завршил во 
1998 година на истиот факул-
тет. Д-р Димитровски е дел од 
медицинскиот тим во Клиничка-
та болница „Аџибадем Систина“. 

Д-р Оливер 
Бушљетиќ

Дипломирал во 1995 годи-
на на Медицинскиот факултет 
во Скопје. Специјализација по 
интерна медицина завршил во 
2001 година на Медицински фа-
култет во Скопје. Специјализа-
ција по кардиологија завршил 
во 2007 година на истиот факул-
тет. Д-р Бушљетиќ е дел од ме-
дицинскиот тим во Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“. 

М-р д-р Митко 
Караѓозов 

Дипломирал во 1983 година 
на Медицинскиот факултет. Спе-
цијализација по општа хирургија 
завршил во 1988 година на ис-
тиот факултет. Магистрирал во 
2003 година на Медицинскиот 
факултет во Скопје. Д-р Караѓо-
зов е дел од медицинскиот тим 
во Клиничката болница „Аџиба-
дем Систина“. 
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Д-р Фросина 
Адамовска 

Дипломирала на Медицински-
от факултет во 2003 година во 
Скопје. Во 2012 година станала 
специјалист по општа хирургија 
на истиот факултет. Д-р Адамов-
ска е дел од медицинскиот тим 
во Клиничката болница „Аџиба-
дем Систина“. 

Ана Антовска 
Дипломирала во 2014 година 

на Технолошко-техничкиот фа-
култет во Велес насока нутри-
ционизам. Од 2013 година е дел 
од Клиничката болница „Аџиба-
дем Систина“ на Одделот за нут-
риција и диета. 

Д-р Весна 
Пљакоска 

Дипломирала во 2004 годи-
на на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по дер-
матовенерологија завршила во 
2010 година на истиот факултет. 
Д-р Пљакоска е дел од медицин-
скиот тим во Клиничката болни-
ца „Аџибадем Систина“. 

Д-р Билјана 
Црцарева 

Дипломирала во 2003 годи-
на на Медицинскиот факултет во 
Скопје, а во 2008 станала магис-
тер по медицински науки на ис-
тиот факултет. Специјализација 
по нуклеарна медицина заврши-
ла во 2010 година.Од 2014 го-
дина таа е дел од медицински-
от тим во Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“. 
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Артерио склероза

Според Светската здравствена организација, веднаш по карциномската болест најмногу 
луѓе на планетата умираат од артериосклероза. Тоа е болест на секоја возраст. Според 
полот, повеќе заболуваат мажите. Болеста ги зафаќа сите артерии, од врвот на глава-
та до прстите на нозете, некои повеќе, а некои помалку. Што е артериосклероза, како 
се лекува и како се превенира, одговор побаравме од д-р Митко Караѓозов, торaко-васку-
ларен хирург.

Што се артериите? 
Артериите се цевки со еластичен ѕид низ кои во сос-

тојба на мирување во единица време поминува одреде-
на количина крв. Во состојба на напор, благодарение на 
еластичниот ѕид се зголемува пречникот на крвниот сад, 
а со тоа се зголемува протокот на крв и се задоволува 
зголемената потреба за хранливи материи во ткивата. 

Како настанува 
артериосклерозата? 
Артериосклерозата значи таложење на масни материи 

и калциумови соли од внатрешната страна на големите 
артерии. Со ова таложење се нарушува праволиниско-
то движење на крвните елементи и тие почнуваат да се 
движат вртложно удирајќи во тие нерамнини, се таложат 
на истите и полека го стеснуваат пречникот на артерија-
та, а со тоа се намалува протокот на крвта низ заболени-

от крвен сад, се намалува исхраната на ткивото и истото 
трпи во состојба на мирување. Во исто време, поради та-
ложењето на овие материи, ѕидот на артеријата ја губи 
еластичноста и не може да се шири и да ги задоволи зго-
лемените потреби на ткивото во состојба на напор. 

Како се лекува? 
Во зависност од развојот на артериосклерозата, на од-

редени органи и делови на човековото тело почнува кли-
ничката манифестација на болеста. Кога станува збор за 
долните екстремитети, почнуваат болки при одење. А 
како напредува болеста болките во листовите на нозе-
те почнуваат по сé помалку изодени метри, преминува-
ат во болки во мир, а болеста продолжува со одумирање 
на ткивата на стапалата. Како и кај сите болести, успехот 
во лекувањето зависи од раното откривање и соодветно 
лекување на истата. Лекувањето може да биде со лекови 
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специфични за болести на артериите, антикоагулантна тера-
пија против згрутчување на крвта, доволен внес на течности 
и борба против сите ризични фактори. 
Кога лекувањето со лекови е неможно, може да се про-

должи, ако постојат делумни стеснувања на артериите, со 
ширење на тие делови и ставање стентови во истите. Ако, 
пак, затнувањата се од подолги сегменти, тогаш истите тре-
ба по хируршки пат да се премостат со употреба на природ-
ни крвни садови кои ќе се земат од самиот пациент или со 
вештачки крвни садови. 

Кои се предиспозиции за оваа 
болест? 
Покрај генетската предиспозиција, артериосклерозата е 

и стекната болест во текот на животот кај луѓето кои кон-
сумираат храна богата со холестерол, пушачите, луѓето со 
покачен крвен притисок, како и пациентите кои се изложе-
ни на секојдневен психички стрес. 

Нормална 
артерија

Еритроцити

Еластичен ѕид

Масни наслаги и 
калциумови соли

Артериосклероза

Клиничка болница „Аџибадем Систина" со врвни експерти  
и технологија

Клиничката болница „Аџибадем Систина" располага со 
врвна технологија за дијагностицирање на артериоскле-
розата кај сите артерии во човековиот организам, поткре-
пена со врвни експерти. Проширувањето и стентирање-
то на сите артерии го изведуваат стручни тимови со нај-
современа технологија и употреба на најнови генерации 
стентови. 

Во исто време во Клиничката болница „Аџибадем Систи-
на" работи врвен тим хирурзи, анестезиолози и комплетен 
придружен персонал во најсовремени технолошки и ста-
ционарни услови во кои ги изведуваат сите реконструк-
ции на артериите на вратот, аортата и артериите на горни-
те и долните екстремитети. 
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Кардиопирин® 100 mg, еднаш дневно, превенира 
бројни кардиоваскуларни болести.

Го намалува ризикот од инфаркт на миокардот. Го минимизира 
ризикот од појава на мозочен удар и на васкуларна тромбоза.

Таблетите Кардиопирин се гастрорезистентни таблети 
и ја штитат слузокожата на желудникот.

Пред употреба внимателно да се прочита упатството!
За индикациите, ризикот од употребата и несаканите дејства на лекот, обратете се кај Вашиот лекар или фармацевт.
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Тема
Кардиоваскуларно  

здравје

повик за будење
Метаболниот синдром е опишан пред повеќе децении 

и e познат како Ривенов синдром; синдром „Х“; 
кардиометаболички синдром; и др. Според проф. д-р 

Чедомир Димитровски, ендокринолог, значењето на овој 
синдром е што сè поголем број пациенти заболуваат од 
него (меѓу 40%-50% од луѓето над 60-годишна возраст во 
развиените земји) и второ, што го зголемува ризикот од 
појава на дијабетес за седум пати. Исто така, лицата 
со метаболен синдром имаат двојно поголем ризик и од 

кардиоваскуларни заболувања. 
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Што е метаболен 
синдром? 
Метаболниот синдром е нарушување 

на внесот на енергетски материјал 
(храна) и нејзино складирање во орга-
низмот. Основен дефект во тој процес е 
кога инсулинот не се користи ефикас-
но, како последица на зголемени масни 
наслаги во абдоменот. 
Во почетокот, организмот успева со 

зголемено лачење инсулин да ги одр-
жува нивоата на шеќерот и мастите во 
крвта во нормални граници. Но, со тек 
на времето клетките од панкреасот се 
исцрпуваат и тоа доведува до зголему-
вање на нивото на шеќер и масти во 
крвта. Оваа состојба влијае токсично на 
крвните садови и го забрзува процесот 
на артериосклероза. 
Поедноставено кажано, метаболни-

от синдром претставува група на ризик 
фактори за појава на дијабетес и кар-
диоваскуларна болест.

Ризик фактори
yy понапредната возраст
yy машки пол
yy висок крвен притисок
yy дијабетес тип 2
yy зголемени масти во крвта
yy пушење цигари
yy дебелеење во пределот на 
стомакот

Метаболниот синдром е асоциран и 
од некои други хормонско-метаболни 
нарушувања: 

yy полицистични јајчници (РСОС) 
yy замастен црн дроб

yy еректилна дисфункција (низок 
тестостерон) 

yy Зголемена мочна киселина во 
крвта

Како се дефинира 
(дијагностицира) 
метаболниот 
синдром? 
Во дијагноза на метаболниот синд-

ром главен критериум е централната 
абдоминална дебелина плус кои било 
два од следниве фактори: 

yy Покачени триглицериди ≥ 1,7 ммол/Л
yy Низок HDL-C ≤ 0,9 ммол/Л (мажи); 
1,1 ммол/Л (жени) 

yy Покачен крвен притисок ≥130/85 
ммХг

yy Покачен шеќер во крвта на гладно 
≥ 5,6 ммол/Л; шеќерна болест

yy Централна обезност (дебелина во 
предел на стомакот) се дефини-
ра како обем на половината по-
голем од 94 см (мажи) и поголе-
ма од 80 см (жени). Ова се вредно-
сти кои важат за белата европска 
раса. За другите раси важат други 
вредности. 

Бидете побрзи од 
болеста 
Доколку имате над 40 години, дознај-

те дали сте во групата со висок ризик 
од кардиоваскуларни болести. Напра-
вете лабораториска анализа на ваша-
та урина. Според д-р Љупчо Стојков-
ски, нефролог, ако во неа се открие 
мало количество на белковината ал-
бумин, вашиот тест за микроалбумину-
рија е позитивен. Овој тест е позитивен 
кај 11% од лицата постари од 40 годи-
ни (податок од британски истражувач-
ки тим). 
„Најчесто луѓето 

со позитивен тест за 
микроалбуминурија 
имаат дијабетес и/
или имаат пока-
чен крвен при-
тисок. О вие луѓе 
се изложени на по-
голем ризик од поја-
ва на кардио-васку-
ларни заболувања (ин-
фаркт, мозочен удар, 
бубрежна болест 
и др.). Ако сакате 
навреме да ја де-
тектирате опаснос-
та и рано да го почне-
те лекувањето, не чекај-
те, направете тест за ми-
кроалбуминурија. Со навреме-
но лекување ќе ја спречите 
појавата на катастрофал-
ни последици по вашето 
здравје. Тестот се пре-
порачува кај сите лица поста-
ри од 40 години. Овој тест е дел од 
прегледите кај пациенти со дија-
бетес и хипертензија“ објаснува д-р 
Стојковски и порачува, бидете по-
брзи од болеста и направете 
тест за микроалбуминурија.

Доколку вашиот лекар ви 
дијагностицирал метаболен 

синдром, не очајувајте. 
Сфатете го тоа како повик 

за будење. Тоа е време да 
преземете сериозни мерки за 

подобрување на вашето здравје. 
Променете ги вашите нездрави 

животни навики (нездрава 
и обилна исхрана, премалку 

физичка активност). Намалете 
ја вашата телесна тежина со 

консумирање здрава храна и 
зголемена и редовна физичка 
активност. На тој начин ќе 
ги спречите идните тешки 
последици на метаболниот 
синдром врз вашето здравје. 

15



ЗОШТО 
НЕ МОЖЕТЕ ДА ГО 
КОНТРОЛИРАТЕ 
КРВНИОТ ПРИТИСОК

З
големениот крвен притисок е 
болест на современото жи-
веење. Одржувањето на крв-
ниот притисок во нормални 
вредности може да спречи 

развој на многу болести меѓу кои најсе-
риозни се срцев или мозочен удар. Но, 
некои пациенти и покрај препишаната 
терапија не можат да го стават под кон-
трола крвниот притисок. Постојат по-
веќе причини за честите падови и зголе-
мувања на крвниот притисок. Д-р Марјан 
Димитровски, кардиолог, ни ги открива 
најчестите причини кои доведуваат до 
чести промени на крвниот притисок. 

ЕФЕКТ  „бел мантил“
Многу често одењето на доктор 

предизвикува страв и нервоза кај луѓето, 
па доаѓа до зголемување на крвниот 
притисок. Кога ќе појдете на доктор и 
кога ќе ви го измерат крвниот притисок 
може да се добие погрешен впечаток 
за вашата здравствена состојба и да 

мислат дека вие континуирано имате 
зголемен крвен притисок. Затоа 
дојдете порано на вашиот преглед, 
почекајте во чекалницата за пациенти, 
релаксирајте се и дишете длабоко. 
Докторите препорачуваат да седите 5 
минути мирни пред да го мерат вашиот 
крвен притисок за да се добие реална 
слика. 

Неправилно земање 
или мешање на 
лековите

Многу пациенти ја земаат терапијата 
кога ќе им се покачи притисокот. Кога 
ќе се почувствуваат подобро, забора-
ваат на лековите. Нередовното земање 
на лековите може да доведе до варија-
ции на крвниот притисок и негови ви-
соки вредности. Исто така, одредени 
лекарства влијаат врз лековите за кон-
трола на крвниот притисок (седативи, 
аналгетици, оралните контрацептиви, 
носни деконгестиви). 

Грешки при  
мерењето

Понекогаш луѓето кога го мерат 
притисокот во домашни услови пра-
ват грешки. Земете го вашиот апа-
рат за мерење на крвниот притисок 
и измерете го пред лекарскиот пре-
глед. Доколку тој соодветствува, то-
гаш вашиот апарат е исправен, до-
колку измерениот крвен притисок на 
лекарскиот преглед се разликува од 
притисокот измерен дома тогаш ва-
шиот апарат не е исправен или вие 
грешно го мерите притисокот. 

Тема
Кардиоваскуларно  

здравје
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Внесот на сол со 
храната треба да 

биде ограничен на 2 
до 2,5 грама на ден, 

што значи една 
кафена лажичка 

сол на ден

неправилна исхрана
За да немате чести варијации во 

крвниот притисок треба секогаш да 
мислите на здрава и правилна исхрана. 
Избегнувајте обилни оброци, мрсна и 
солена храна, а предност да му дадете 
на овошјето, зеленчукот, житариците 
и семките. Немојте да додавате сол 
додека готвите или дополнително 
да ја солите храната, преголемото 
количество сол го зголемува крвниот 
притисок. Внесот на сол со храната 
треба да биде ограничен на 2 до 
2,5 грама на ден, што значи една 
кафена лажичка сол на ден. Ова ја 
вклучува вкупната количина сол што 
се употребува за подготвување на 
храната и со која се досолува храната. 

Зголемена телесна 
тежина, спортска 
неактивност и 
пушење

Доколку сакате да го намалите крв-
ниот притисок треба да внимавате на 
вашата телесна тежина, да бидете 
спортски активни што подразбира ре-
довна и правилно дозирана физичка 
активност, да се откажете од пушење-
то и прекумерна консумација на алко-
хол. Сето ова позитивно ќе влијае на 
вашето здравје и крвниот притисок, а 
со тоа ќе ја намалите можноста од кар-
диоваскуларен ризик. 

Општата здравствена 
состојба

Многу често општата здравствена 
состојба на пациентот и придружните 
болести можат да влијаат врз вредно-

стите на крвниот притисок. Исто така 
стресот, социјално-економскиот ста-
тус, психолошкиот профил на личнос-
та, проблемите со тироидната жлез-
да, хормонските нарушувања, кардио-
васкуларните болести, дијабетесот 
и метаболни нарушувања можат да 
влијаат врз крвниот притисок. 

Што да сторите ако 
имате покачен крвен 
притисок? 

Високиот крвен притисок е еден од 
најсериозните ризик фактори за кар-
диоваскуларни болести. Затоа секогаш 
внимавајте на вредностите, за норма-
лен крвен притисок се смета 120/80, 
а, пак, покачен крвен притисок имате 
ако вашите вредности се над 140/90. 
Поголем број од луѓето кои имаат ви-
сок крвен притисок немаат симпто-
ми и не се свесни за ова, па затоа ре-
довно посетувајте доктор и навремено 
спречете ја појавата на хипертензија!  
 
Погледнете го нашиот интересен ин-
фографик за Светскиот ден на хипер-
тензија и ризик факторите на оваа бо-
лест. Скенирајте го QR code-от за пре-
вземање на содржината.

СКЕНИРАЈ
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6
СИМПТОМИ НА 

СРЦЕВ УДАР 
КАЈ ЖЕНИ

ТЕМА
Кардиоваскуларно 

здравје

Р
изик за појава на срцев удар имаат и мажите и 
жените. Сепак, кога размислуваме за срцеви-
от удар повеќето од нас мислат дека тој почесто 
се јавува кај мажите. Кога размислуваат за опас-
на болест жените мислат дека ракот на дојката 

е најголема закана за нивниот живот, но, сепак, сè повеќе 
преовладува свеста дека навременото откривање и леку-
вање на оваа болест води до трајно излекување во голем 
процент. Поради тоа жените сè повеќе ги практикуваат пре-
вентивните прегледи за рано откривање на ракот на дојката. 
Она што е поразувачки е што поновите светски статистики 
говорат дека ризикот за срцев удар е поголем кај жените 
кои имаат потешки форми на болеста и повисок ризик по 
животот во однос на припадниците на машкиот пол. Жените 
имаат тенденција прво да бидат поотпорни на болка поради 
што во услови на појава на градна болка подоцна се јавува-
ат на преглед. Второ, идејата за помал ризик за срцев удар 

кај жените поретко ги води на мисла дека потешкотиите кои 
ги чувствуваат може да бидат поврзани со болест на крв-
ните садови на срцето и можен срцев удар. И како трето и 
најважно, потребните превентивни прегледи кои навреме-
но би го откриле ризикот од срцевиот удар и со тоа и би ја 
спречиле неговата појава, ги прават многу поретко и многу 
подоцна во однос на мажите. 

Најкласично познатите потешкотии кои се поврзани со 
срцевиот удар се болка во централниот дел на градниот кош 
и грбот, која се шири во левата рака, особено во внатрешна-
та страна на левата подлактица. Овие потешкотии се јавува-
ат и кај мажите и кај жените. Сепак, кај жените многу често 
можат да се јават нејасни или тивки потешкотии кои можат 
да се занемарат. На овој начин ризикот од болеста расте, 
особено ризикот од потешка форма на болеста. Според д-р 
Даниела Пројевска, кардиолог, ова се 6–те најчести симпто-
ми на срцев удар кај жените: 

Во Клиничката болница  

„Аџибадем Систина“  

24/7 отворен е најсовремен  

ургентен центар.
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Болка во раката, грбот, вратот 
или долната вилица

Овој тип болка е многу почест кај жените отколку кај 
мажите, и може да биде следен со болка во рамениците, 
обострано или еднострано, или лесна градна нелагодност. 
Овие симптоми можат да ги збунат жените бидејќи првиот 
сигнал на срцев удар е болката во градите, а вие чувствувате 
болка и во вилицата или вратот. Болката може да се појави по-
степено, па интензитетот да расте. Доколку спиете таа може да 
биде толку јака што ќе ве разбуди од сон. Затоа навремено прија-
вете ги сите симптоми кои ги чувствувате. 

1
2

Градна болка или 
непријатност
Градната болка е најчест симптом за срцев удар. Таа 

може да е силна и да прави притисок во градите или 
да се појави само во левата половина од градниот кош. 

Пациентите оваа болка ја објаснуваат како градниот кош 
да им е стегнат во менгеме, односно како што велат „имам 

плоча на градите која ме притиска, стега, пече“. Некои жени 
оваа болка може да ја почувствуваат поинаку од мажите.  

Болка во горната половина 
на стомакот, „во лажичката“, 

веднаш под градниот кош и 
гадење

И оваа болка е збунувачка бидејќи може да асоцира на 
болка во желудникот која не секогаш се шири кон гради-

те. Овој притисок го чувствувате како да имате ставено не-
кој тежок предмет на вашиот стомак. Многу често е следен 

со гадење и враќање на храна и желудочна содржина. 3
19



4 Недостиг на здив и гушење
Ако имате недостиг на здив без некоја особена причи-

на следена со лесна градна болка или лесна градна нела-
годност со нагла појава на замор, при што седите, а се чув-

ствувате како да сте трчале на маратон, можеби се работи 
за срцев удар. Дополнително ситуацијата се отежнува докол-

ку покрај недостигот на здив имате и уште некој симптом, то-
гаш веројатноста дека имате срцев удар е голема. 

Потење
Облевањето со пот по целото тело е симптом кој 

најавува срцев удар, во склоп на другите досега наве-
дени елементи. Вообичаено пациентите велат дека тоа е 
карактеристична ладна пот која го облива целото тело, но 
некогаш само горната половина на градниот кош. 

Замор
Некои жени покрај другите потешкотии се чувствуваат 

нелагодно, заморено, слабо и многу уморени и покрај тоа 
што цел ден седеле. Пациентките често се жалат дека не 

можат да направат едноставни работи кои претходно ги из-
вршувале без проблем (одење во тоалет, качување по скали). 

Но, не секогаш доколку почувствувате некој од овие симпто-
ми значи дека имате срцев удар. Затоа најдобро е да се консул-

тирате со вашиот кардиолог. 

5
6
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ТЕМА
Кардиоваскуларно 

здравје

М
озочен удар е тешко 
оштетување на мозочна-
та фунција настанат по-
ради акутно растројство 
на мозочната циркула-

ција. Ова доведува до церебрална хи-
пооксија, состојба кога клетките на мо-
зокот не добиваат доволно кислород и 
хранливи состојки и води до смрт на 
мозочните клетки или церебрална ин-
фаркција т.е. исхемичен мозочен удар. 
Постојат поттипови на мозочен удар 
заедно со субарахноидална хеморагија 
и интрацеребрална хеморагија. Симп-
томите на мозочен удар се појавуваат 
ненадејно и можат да бидат различни, 
во зависност од локализацијата: 

•	 Отежнат вид со едното или со 
двете очи

•	 Вкочанетост на лицето, рацете 
или нозете (особено од едната 
страна на телото)

•	 Силна главоболка
•	 Вртоглавица, губење на рамноте-

жата и координацијата
•	 Потешкотии при одење
•	 Збунетост
•	 Тешкотии при зборувањето

Честопати пред да настапи дефини-

тивниот мозочен удар може да се поја-
ват предзнаци на болеста, краткотрај-
ни нарушувања во циркулацијата кои 
траат од неколку минути до 24 часа. 

Акутно настанатиот невролошки де-
фицит локализиран во една васкулар-
на територија кој трае помалку од 24 
часа се нарекува транзиторен мозочен 
удар. За оваа состојба нешто повеќе ќе 
објасни неврологот д-р Татјана Чепре-
ганова Чaнговска.

Предупредување за 
мозочен удар

Транзиторната исхемична атака 
(ТИА) може да потекнува од кароти-
дниот слив (хемипареза, монопареза, 
хемихипестезија) или од вертеброба-
зиларниот слив (повраќање, дизарт-
рија, атаксија, вертиго). Започнува 
како мозочен удар, но симптомите се 
повлекуваат во целост за помалку од 
еден час. Најчесто веднаш не може 
да се заклучи дали лицето имал тран-
зиторна исхемична атака или мозо-
чен удар. Истражувањата покажуваат 
дека 33% од луѓето кои имале транзи-
торни исхемични атаки подоцна има-
ле тежок мозочен удар. Од таа при-

чина оваа состојба треба да се сфати 
сериозно и да се смета како предзнак 
за дефинитивен мозочен удар. Пациен-
тите кои имале транзиторен мозочен 
удар се во поголем ризик и од срцев 
удар во текот на следните недели и ме-
сеци. Затоа кога ќе се појават првите 
симптоми на мозочен удар или транзи-
торен мозочен удар многу е битно да 
побарате итна медицинска помош.

ТРАНЗИТОРЕН 
МОЗОЧЕН УДАР

Ризик фактори 
Најчестите ризик фактори за поја-

ва на транзиторна исхемична ата-
ка се атероматозните промени на 
крвните садови (стеноза, оклузија), 
тромбоза, емболија, аномалија на 
крвните садови, вазоспазам, ди-
секција, фибромускулна дисплазија, 
екстракранијална аневризма, хема-
толошки промени, хемодинамска 
инсуфициенција. Од класичните ри-
зик фактори најчести се: возраста, 
семејната историја на болеста, пока-
чениот крвен притисок, дијабетесот, 
пушењето, нивото на холестерол во 
крвта, зголемената телесна тежина.
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Лекување со 
лекови и хируршка 
интервенција

Пациентите кои имаат транзиторен 
исхемичен напад треба веднаш да би-
дат прегледани од медицински лица, 
да се направат соодветни испитувања 
(колор дуплекс сонографија на екс-
тракранијалните и интракранијалните 
артерии, ехо на срце, компјутерска то-
мографија на мозокот) за да им се по-
стави дијагноза и третман со цел да се 
спречи појавата од посериозен мозо-
чен удар. Третманот со лекови може 
да ги вклучи – антитромботичните ле-
кови (аспирин) или антикоагулантните 
лекови. Кај одреден дел од пациентите 
може се направи каротидна ендарте-
ректомија (отстранување на насобра-
ниот плак во каротидните артерии) или 
каротидната ангиопластика. Постапки-
те со стентирање се помалку инван-
зивни методи и се прават кај пациенти-
те кои имаат висок степен на стеноза 
во каротидните артерии.

Превенција  
од Транзиторен 
мозочен удар

Превенцијата е најбитна! За да се на-
мали ризикот од мозочен удар и тран-
зиторен мозочен удар се советуваат 

пациентите кои пушат цигари веднаш 
да престанат, редовно следење на крв-
ниот притисок, холестеролот и шеќе-
рот во крвта. Пациентите треба да вни-
маваат на исхраната, да го намалат 
внесот на алкохол и редовно да веж-
баат или спортуваат. Следете ги сове-
тите од вашиот лекар и земајте ја ре-
довно препишаната терапија.
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Тема
Кардиоваскуларно  

здравје

Ангина 
пекторис
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Дајте им го 
најдоброто на 

Вашите очи. 

02/3246 698

Генерален увозник за HOYA:
Очила со најдобра заштита од 

сината светлина, 
емитирана од дигиталните уреди. 

А
нгина пектрорис е медицински термин за 
болка во градите како последица на коро-
нарна болест на срцето. Таа се манифестира 
со намален проток на крв во срцевиот мус-
кул поради насобраните масни наслаги кои 

прават стеснување во артериите. Пациентите чувствува-
ат болка, стегање и притисок во градите. Ангината е рела-
тивно честа појава и тешко може да се разликува од дру-
гите болки во градите. Проф. д-р Салис Таџер, кардиохи-
рург, објаснува доколку често го чувствувате овој симп-
том, не чекајте - веднаш побарајте медицинска помош. 

Симптоми
Најчести симптоми се непријатноста и болка во гради-

те, болка во рацете, вратот, вилицата или рамото, гадење, 
замор, чувство дека не можете да земете здив, потење, 
вртоглавица. Некои луѓе оваа состојба ја опишуваат како 
да се стегнати во менгеме или, пак, чувство дека имаат 
тежок товар врз градите. 

Манифестирање
Сериозноста, времетраењето и видот на болката може 

да се разликуваат. Но, најбитно е симптомите навремено 
да се препознаат и веднаш да се реагира. Најчесто симп-
томите се интензивираат кога сте изложени на одреден 
физички напор (качување по скали или вежбање). Трае 
кратко, можеби пет минути или пократко, а исчезнува по 

одмор или лекарства. Ако болката во градите е нов симп-
том, важно е веднаш да се консултирате со вашиот лекар 
за да ги дознаете причините кои ја предизвикуваат бол-
ката и навремено да добиете соодветен третман. Новите 
и непознати симптоми за вас може да се знак за поопас-
на форма на ангина или срцев удар. 
Симптомите на ангина кај жените може поинаку да се 

манифестираат. Жените можат да чувствуваат гадење, 
губење на здивот, болка во пределот на стомакот, бол-
ка во градите. 

Кога да побарате медицинска 
помош? 
 Кога ќе почувствувате каква било болка во градни-

от кош, време е за на кардиолог. Постојат неколку вида 
ангина: 

Стабилната ангина се појавува кога сте физички актив-
ни (качување по скали, вежбање или пешачење). Во оваа 
состојба на срцето му е потребен поголем доток на крв, а 
масните наслаги на артериите не го дозволуваат тоа. По-
крај физичката активност други фактори на ризик се емо-
ционалниот стрес, температурните разлики, брзата и масна 
храна, пушењето. 

Нестабилна ангина – се појавува и во мирување. Ако 
дотокот на крв не се подобри со лекарства, срцевиот мус-
кул нема доволно кислород и можна е појава на срцев удар, 
па дури и смрт. Нестабилната ангина бара итен третман. 

25



02/3246 698

Генерален увозник:

Ризик фактори 
Пушењето е еден од најчестите ризик фактори кои дове-

дуваат до појава на ангина. Многу често на оваа состојба се 
изложени и пасивните пушачи кои подолг временски пери-
од поминуваат во простории каде што се пуши. Дијабетесот 
го зголемува ризикот од коронарна артериска болест, што 
доведува до појава на ангина и срцеви напади. Ризик фак-
тори за појава на срцево заболување се и високиот крвен 
притисок и покаченото ниво на холестерол. Останати ризик 
фактори се возраста, семејната историја на заболувања, ло-
шата исхрана, дебелината, стресот и недостигот на физичка 
активност. 

Дијагноза
За да се постави дијагноза вашиот кардиолог ќе ви препо-

рача да направите ЕКГ, стрес тест, ехокардиограм, лаборато-
риски анализи на крвта, коронарна ангиографија или срцева 
компјутеризирана томографија. 
Постојат многу опции за третман на ангината, вклучувајќи 

ги промените во животниот стил, лекарства, стентирање, ко-
ронарна бајпас операција. Целта на третманот е да се намали 
зачестеноста и тежината на симптомите, а со тоа да се нама-
ли и можноста од појава на срцев удар и смрт. 
Ако имате лесна форма на ангина, потребни се мали проме-

ни во животниот стил. Овие промени значат да се откажете 
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Можност за изнајмување 
или купување 

Решение за лицата со 
ХОББ и други белодробни 
заболувања

од пушењето, да внимавате на вашата телесна тежина, кон-
трола на нивото на шеќер, холестерол и крвен притисок. Из-
бегнувајте стресни ситуации и водете здрав начин на живот. 

Медицински процедури и 
хируршки третман 
Промените во животниот стил и лековите често се корис-

тат за лекување на стабилна ангина. Но, хируршките проце-
дури, како што се ангиопластика, стентирање и коронарна 
артериска бајпас хирургија, исто така, се користат за леку-
вање ангина. 

Ангиопластика и стентирање. Ангиопластика - исто 
така се нарекува перкутана коронарна интервенција (PCI).
Процедура каде со мал балон се раширува стеснувањето на 
луменот на артеријата што го снабдува срцевиот мускул со 
крв, а потоа се поставува стент, мал метален прстен што го 
држи стеснетиот дел од артеријата раширен. За разлика од 
хирургијата на отворено срце, кај перкутаната коронарна ин-
тервенција се прави мал убод на кожата со внесување на 
катетерот во артерија на ногата или раката. Пациентите се 
свесни во тек на целата процедура и нормално комуницира-
ат со хирургот. Целата процедура вообичаено трае помалку 
од еден час и повеќето пациенти одат дома истиот ден по за-
вршување на процедурата. 

Коронарна артериска бајпас хирургија. Бајпас опера-
цијата овозможува да се решат проблемите со крвотокот 
предизвикани од зголемените наслаги (артериосклероза) 
во коронарните артерии. Со операцијата се зема дел од кр-
вен сад (вена, артерија) од друг дел од телото за да се на-
прави заобиколен пат или бајпас околу блокираниот дел на 
коронарната артерија. Делот од крвниот сад кој се употребу-
ва како бајпас, и се нарекува графт, најчесто се зема од но-
зете, рацете и градниот кош. Коронарна артериска бајпас 
хирургија овозможува нормално снабдување на срцевиот 
мускул со премостување на оштетените крвни садови. 
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Тема
Кардиоваскуларно  

здравје

Е
лектрофизиолошка студија е испитување на елек-
тричната активност на срцето. Ова иследување се 
користи за да се откријат причините за аритмија и 
да се одреди точниот третман. Според д-р Дејан 
Ковачевиќ, кардиолог електрофизиолог, за време 

на студијата внимателно се испитува срцевата работа со цел 
да се одреди терапија за контрола на аритмијата или, пак, е 
потребна интервенција радиофреквентна аблација. 

Зошто треба да се направи 
електрофизиолошка студија? 

Електрофизиолошка студија е потребна за: 
yy Да се утврди причината за неправилниот срцев ритам
yy За да се лоцира местото на абнормален срцев ритам

yy За да се одреди правилен третман за лекување на 
аритмијата

Понекогаш електрофизиолошка студија се спроведува 
пред поставување пејсмејкер со цел да се одреди кој апа-
рат е најдобар. 

Што да очекуваат пациентите во 
текот на електрофизиолошката 
студија? 

Самата електрофизиолошка студија се прави со пациенти 
кои се свесни и со кои можеме да комуницираме за време 
на студијата. Кај нив правиме програмирана електрична сти-
мулација на срцето која треба кај пациентот да провоцира 
појава на проблемот што го има. При тоа пациентот може да 

Електрофизиолошка студија  
во третман на аритмии
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се почувствува како да има тахикардија или да му се случи 
тоа што претходно го мачело. Со електрична провокација се 
гледа проблемот што го има пациентот во експериментални 
услови (лабораторија за електрофизиолошки иследувања). 
Студијата трае од 30-45 минути, а доколку има потреба за 
дополнителни испитувања и третман, може да продолжи. 
Локално на местата каде што се вршат пункции, интервен-
цијата се изведува со локална анестезија. 

Што е радиофреквентна аблација? 
Радиофреквентна аблација всушност значи горење (абла-

ција). За време на интервенцијата со топлотна енергија се 
прави прекин на одредено електрично спроведување во 
срцето. Со тоа се прават лузни кои зараснуваат. Тие, прет-
ставуваат изолатори кои не дозволуваат срцевиот импулс да 
помине низ нив. 

Зошто е потребно да се направи 
радиофреквентна аблација? 

Специјални клетки во срцето создаваат електрични сиг-
нали, кои преку одредени патишта патуваат до коморите на 
срцето. Овие сигнали овозможуваат срцето да работи во 
еден правилен ритам. Абнормални клетки можат да го на-
рушат овој проток на електрични сигнали и да доведат до 
аритмија или неправилно чукање на срцето. Како последи-

ца на ова вашето срце не може ефикасно да пумпа крв и 
пациентот почнува да чувствува слабост, краток здив и из-
немоштеност. Исто така, за време на аритмија го чувствува 
забрзаното отчукувањето на срцето. Во лекувањето на ари-
тмии се користат лекови, но кај одредена група тие немаат 
ефекти и единствена опција е електрофизиолошката студија 
и аблација. 

Кај кои видови аритмии се 
препорачува оваа постапка? 

Електрофизиолошката студија се препорачува кај паци-
ентите кои имаат проблем со нарушување на срцевиот ри-
там на ниво на комори и преткомори. Пациентот може да 
има нејасна симптоматологија поради која се прави студија 
и се утврдува дека пациентот има параксизмален блок, па 
му се вградува пејсмејкер. Ако се утврди дека пациентот 
има параксизмални вертикуларни тахикардии, кај него ќе се 
изврши аблација на вертикуларен дел или вградување на 
дефибрилатор. Кај сите пациенти кои имаат симптоматско 
нарушување на срцевиот ритам, најчесто потврдено елек-
трокардиографски со обично ЕКГ или пациенти кои се со 
симптоми како што е губење на свеста, се прави електро-
физиолошка студија за да се исклучи дека има нарушување 
на ритам кое би довело до појава на губиток на свеста. 

платежни 
картички 

Зграпчи ја пролетта со платежни картички 
со БесплатНо осигурување

промотивна каматна стапка од 7,95% на 
кредитни картички  до 30 априЛ 2015

БеспЛатно осиГУрУваЊе на сите картички 

Каматната стапка на кредитните картички е променлива и изнесува 7,95% за кредитните картички VISA и MasterCard® (СВТ од 8,25%) 
пресметана на 1.3.2015 г. за вкупен износ на кредитен лимит до 180.000 МКД и со рок на отплата од 20 месеци. Каматната стапка е 
променлива во согласност со политиката за каматни стапки на банката, но не е повисока од каматната стапка дозволена со закон. 
Месечната провизија за картичките VISA изнесува од 120 МКД до 250 МКД. Годишната членарина за картичките MasterCard® изнесува 
од 1.380 МКД до 3.360 МКД. Други надоместоци: трошок за меница од 100 МКД дo 500 МКД и трошок за одржување на трансакциска 
сметка од 18 МКД месечно. Сите други трошоци поврзани со користењето на картичката се утврдени со тарифата за физички лица 
на Охридска банка. Банката го задржува правото за измена на условите. Банката не е одговорна за евентуални печатни грешки.
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Живот
Срце

Менаџерски поглед 
од позиција на пациент

Мојата генерација го памети времето на „Битлси“ кои кога ние растевме беа на крајот од 
својата кариера. Зборувајќи за тоа што ќе се случува во иднина, нивниот предводник Џон Ленон 

рекол: „животот е тоа што се случува во моментот додека правиме планови за животот“. 

Е
ден од најголемите умови на човештвото, Алберт 
Ајнштајн, пак, говорејќи за животот и за човекот 
како битие рекол дека: „единствено на човекот му 
е дарено од природата да создава нови вредно-
сти. Ако при создавање на новите вредности ни-

когаш не сме се соочиле со некаков ризик, тоа всушност 
значи дека не сме се ни обиделе да направиме нешто ново. 
Поради ризикот ние не треба автоматски да се откажуваме 
од сè и да ги лимитираме нашите можности. Тоа што треба 
да го правиме е, колку е можно, предвреме да ги откриеме 
слабите алки во синџирот на можните ризични настани и да 
им посветиме посебно внимание. На тој начин, ќе можеме да 
реагираме на грешките брзо и ефикасно со цел да ги нама-
лиме последиците од нив“. 

Ризикот е најболен кога се 
однесува на здравјето 

Поради својата недоволна дефинираност, камелеонска 
обоеност и сестраност, ризикот е тешко предвидлива кате-
горија. Го има и во природните и во општествените науки. 
Го има во секојдневниот живот и случувања, но и кај ретки-
те научни достигнувањa, но, сепак, најосетлив и најболен е 
кога ќе се појави кај здравјето на човекот. 

Мојот здравствен кардиоваскуларен ризичен настан се 
случи ненадејно, неочекувано и ненајавено, со ниту еден 

претходен симптом, за време на моето редовно и омилено 
пешачење на планината Водно. И сега, кога размислувам за 
тоа, кои беа моите слаби алки во мојот здравствен синџир, 
иако не припаѓав во т.н. ризична група, доаѓам до заклучо-
кот дека факторите стрес и генетиката се можеби најизра-
зените причинители за појавата на еден таков вид здравст-
вен проблем. Едноставно, се покажа многу точно тоа дека: 
„по поминати педесеттина години од животот, телото доби-
ва сопствен ум“. 

Среќен за својата одлука
Во тие моменти знаејќи дека: „срцето е најскапоценото 

нешто што треба да го дадеш само во рацете на некој кој ќе 
знае да го задржи“, а имајќи ја предвид Наполеоновата из-
река дека: „секоја наредна секунда ти нуди избор, а секоја 
донесена одлука во таа секунда може да ти го определи на-
редниот ден или повеќето години нанапред“ како и тоа дека: 
„меѓу поимите прерано и предоцна не постои ништо повеќе 
од еден момент“, изборот беше Клиничката болница „Аџиба-
дем Систина“, Одделот за кардиологија. 

Денес сум посебно среќен со правилно донесената одлу-
ка. Зошто? Затоа што имав посебна можност од менаџерски 
аспект да ги согледам сите високи професионални, етички и 
човечки вредности кои тимот од доктори му ги пружа на се-
кој пациент кој е во нивна надлежност и под нивна контрола. 
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Едноставно, беспрекорна 
функционалност

Имав можност да се уверам како овој квалитетен тим, на нај-
високо стручно и професионално ниво, управува со ризичниот 
кардиоваскуларен настан, во сите негови фази, од откривање 
или дијагностицирање, мерење на неговиот интензитет, брзо-
то воспоставување на контролата и осигурувањето од можен 
дополнителен непосакуван негативен ефект и најпосле фаза-
та на ефикасното и успешно отстранување на истиот и мини-
мизирање на неговите последици. Едноставно, беспрекорна 
функционалност. 

Мојот прв контакт беше со д-р Марина Јуруковска, која брзо 
и ефикасно ги дефинираше првите две фази од мојот кардио-
васкуларен проблем и во координација со сестрите Наталија и 
Марина ги почнаа подготовките за следната фаза. Паралелно 
во процесот се вклучи и д-р Оливер Бушљетиќ кој ја презема 
целокупната одговорност за ефикасна реализација на послед-
ните фази од процесот. 

Тоа што ми остана во посебно сеќавање од овој интервен-
тен процес беше нивната високо професионална рутина, при-
дружена со доза на хумор во контактите со мене и со сила на 
божја смиреност, која кај мене како пациент создаваше чув-
ство на храброст и сигурност дека сè ќе биде во најдобар ред. 
А да создавате чувство на храброст и сигурност кај пациентот 
и во исто време и да бидете прецизен, внимателен и претпаз-
лив во постапките што ги преземате, се нарекува уметност на 
успехот, која овие доктори ја поседуваат. 

Докторите дејствуваа како една 
целина 

Деновите што следеа потоа за мене донесоа нови пози-
тивни менаџерски погледи. Целиот тим од доктори од Одде-
лот за кардиологија, покрај докторите Јуруковска и Бушљетиќ 
и докторите: Христовски, Димитровски, Пројевска, Ковачевиќ, 
Трајков, Бонгард-Мешкоска и Душкоски, дејствуваа како една 
целина. Без разлика кој од нив ќе се наоѓаше на работната за-
дача, поради беспрекорната организација и начин на информи-
рање точно и прецизно ја преземаа на себе целосната грижа 
за секој пациент поединечно. Транспарентноста и информира-
носта за здравствената состојба на пациентите и нивната коле-
гијалност и единство се најголемите нивни вредности и карак-
теристики како тим. 

Сестринскиот и болничкиот кадар, исто така, покажаа ви-
сока професионалност и одговорност во вршењето на своите 
работни задачи. Чувствата кои тие ги развиваат кај секој „гос-
подин“ пациент, со својата внимателност и љубезност, имаат 
посебни вистински вредности. Нивната грижа за навременото 
и прецизно евидентирање на сите потребни терапевтски и ла-
бораториски вредности беа во функција на навремено и целос-
но комплетирање на дневникот на активностите за секој паци-
ент посебно. 

За беспрекорната лична и просторна хигиена и уредност, за-
слугата ја добива помошниот кадар. Тие не дозволуваа ништо 
да недостасува, а нивното внимание и трпеливост прераснува-

ше во професионално пријателство со секој од нас, пациенти-
те, без разлика што можеби некои од нас беа и повеќе досад-
ни во своите барања. Високата професионалност и одговор-
ност се нивните главни карактеристики. 

Ми пруживте вера, надеж и љубов
Менаџерски гледано, единствениот начин да се заврши една 

работа целосно успешно, правилно и професионално е да не 
се гледа на тоа кој ќе ги собере заслугите, а сите да бидат за-
доволни и наградени за постигнатото. Златното правило на се-
која професија е: „ставете се во кожата на клиентот или корис-
никот на вашите услуги“. Затоа, Клиничката болница „Аџиба-
дем Систина“ треба да биде горда на тимот од Одделот за кар-
диологија и на придонесот кои тие го имаат и даваат за здрав-
ството и граѓаните на Република Македонија. 

Со библиски речник речено, во деновите поминати во Одде-
лот за кардиологија ми беа пружени трите најголеми библиски 
вредности: љубовта, верата и надежта, а целиот тим од докто-
ри ја потврдија мислата на проф. д-р Салис Таџер, кој исто така 
се интересираше за моето закрепнување, дека: „да си (бидеш) 
доктор тоа не е професија, тоа е начин на живеење“. 

Здравјето, љубовта и среќата 
имаат предност

Сега, кога поминува времето од овој животен искуствен 
настан и кога се средуваат впечатоците, уште посилно се по-
тврдува едно мое лично гледиште. Имено, иако моето обра-
зование и професионален ангажман за цело време се повр-
зани со ризикот како економска и банкарска категорија во 
областа на парите, парите не се најважната работа на светот. 
Здравјето, љубовта и среќата имаат предност. 

Животот вистина може да се разбере гледајќи назад, но 
треба да се живее гледајќи напред. Тој е како да возиш ав-
томобил. Мораш да гледаш напред за да знаеш каде одиш и 
да гледаш во ретровизорот за да знаеш што се случува зад 
тебе, а сето тоа да го правиш во сегашниот момент. 

Ние живееме меѓу тие два момента на минато и иднина и 
затоа треба да уживаме меѓу тие два момента. Секој нов ден 
е првиот ден од остатокот на нашиот живот. Животот е до-
волно долг ако знаеме паметно да го искористиме и е како 
подиум за танцување. Ако подиумот е доволно голем, мно-
гумина ќе заиграат. Притоа, некои ќе го погодат ритамот, а 
некои ќе треба да научат дека треба да го променат ритамот 
бидејќи животот постојано се менува. 

Од позиција на пациент ќе завршам со една животна фило-
зофска мисла дека: „човекот во животот вообичаено се бори 
за две работи: првата е да го достигне тоа што го сака и вто-
рата е да ужива во тоа што го достигнал, а основното прави-
ло на секој успех и уживање е поддршката од семејството и 
најблиските“. 

Проф. д-р Драгољуб Арсовски, 
Претседател на УО на ТТК Банка
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калории

В
о моментов има две свет-
ски епидемии – епидемија 
на алергиски заболувања 
и епидемија на дебелина. 
Тоа ги наведе научниците 

на размислување дека постои врска 
меѓу нив. Се покажа дека зголемена-
та телесна тежина го зголемува ризи-
кот од кардиоваскуларни заболувања 
и шеќерна болест, но исто така го зго-
лемува и ризикот од алергиски забо-
лувања и астма. Д-р Камелија Бушље-
тиќ, пулмоалерголог, објаснува која е 
поврзаноста на алергиите, астмата и 
дебелината. 

Дебелината и алергиите  
кај децата

Во последните истражувања дока-
жана е врската меѓу алергиите и де-
белината. Направени се тестирања на 
деца на возраст од 2 до 19 години и ни-
вото на имуноглобулин Е (кој е одгово-
рен за алергиска реакција). Тие откри-
ле дека децата кои страдаат од преку-
мерна телесна тежина имаат повисоки 
нивоа на имуноглобулин Е. Всушност, 
децата со зголемена телесна тежина 
имаат 26% проценти поголеми шан-
си да имаат некоја форма на алергија 

во споредба со децата со нормална 
тежина. 

Овие наоди укажуваат дека дебели-
ната може да биде фактор за зголе-
мување на бројот на деца со алергии, 
особено алергии на храна. Дебелина-
та исто така ја намалува имунолошка-
та толерантност на нашиот организам 
кон различни антигени вклучувајќи ги 
и алергените од воздухот и храната. 
Децата со зголемена телесна тежина 
имаат 2 пати поголема шанса да до-
бијат астма. 

Алергија 
астмаи

зголемена 
телесна 
тежина

Tестирања на деца 
на возраст од 

2 до 19 години 
и нивото на 

имуноглобулин Е 26%

26%
Децата со зголемена 

телесна тежина имаат 
поголеми шанси да 

добијат некоја форма на 
алергија за

Децата со 
зголемена 

телесна тежина 
имаат 

поголема шанса да 
имаат астма

за 2 пати

поврзаност со

Здравје
Алергии
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Дебелината и астмата 
кај возрасни 

Алергијата и астмата се поврзани со 
зголемена телесна тежина и кај во-
зрасните. 13% од луѓето со зголеме-
на телесна тежина во САД имаат ас-
тма, наспроти 8% од оние кои се со 
нормална телесна тежина. Возрас-
ните кои имаат астма, а се дебели 5 
пати почесто се хоспитализираат по-
ради напади на болеста во споредба 
со оние астматичари кои имаат нор-
мална телесна тежина. Нивниот ква-
литет на живот е многу полош во спо-
редба со квалитетот на живот на ас-
тматичарите со нормална телесна те-
жина. Самата дебелина е поврзана со 
системско воспаление на целиот орга-
низам, вклучително и белите дробови. 
Се знае дека астмата е хронично вос-
палително заболување кое ќе биде во 
потешка форма поради потенцираното 
воспаление и од дебелината. Пробле-
мот е уште посериозен бидејќи леко-

вите кои ги контролираат симптоми-
те кај астматичарите не делуваат исто. 
Тие имаат послаб ефект кај астматича-
рите со поголема телесна тежина. Ова 
се зема во предвид кога се прави план 
за лекување кај овие пациенти. Луѓе-
то кои се со поголема телесна тежи-
на имаат помали белодробни волуме-
ни и поголема реактивност на дишни-
те патишта. 

Една од теориите зошто астмата е 
почеста кај луѓето со поголема телес-
на тежина е и во гените. Се смета дека 
некои гени се исти и за астмата и за 
угоеноста. Затоа ако не можеме да 
влијаеме врз гените, можеме да влија-
еме на нашите навики. Не само што 
дебелината делува врз алергиите и ас-
тмата туку и алергијата на храна може 
да биде причина за зголемена телесна 
тежина. Поради тоа избегнувајте хра-
на на која сте алергични, тоа може да 
ви помогне во намалувањето на вишо-
кот килограми. 

Превенција 
Превентива има барем во 

оној дел кој зависи директно 
од самите нас, а тоа би значело 
дека треба да се трудиме да не ја 
загадуваме животната средина, 
да се бориме за чист воздух, да 
консумираме здрава храна, многу 
свежо овошје и зеленчук, риба и 
јаткасти производи, да живееме 
подалеку од големите раскрсници, 
рационално да ги користиме 
моторните возила. Внимание треба 
да обрнат и трудниците бидејќи 
големото зголемување на телесната 
тежина кај нив може да е причина 
за зголемен ризик од појава на 
астма кај бебето. На трудниците, 
исто така, им се забранува пушење 
во периодот на бременоста 
бидејќи тоа го зголемува ризикот 
нашето поколение, и тоа до трето 
колено, да има повеќе склоност 
спрема некој тип алергија. Да им 
дозволуваме на нашите деца да 
чуваат домашни миленичиња и 
децата да не ги чуваме под стаклено 
ѕвоно. Практикувајте здрав живот и 
пешачете! 

5 пати почесто се хоспита-
лизираат поради напади на 
болеста во споредба со оние 

астматичари

Квалитетот  
на живот е многу полош

лековите кои ги контролираат 
симптомите кај астматичари-

те не делуваат исто

80 20
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Здравје
Жолчно ќесе

Ж
олчното ќесе е мал орган што е 
сместен на долната површина од 
црниот дроб. Многу чест проблем 
кој е поврзан со овој орган е токму 

појавата на камчиња. Тие можат да бидат 
помали од зрно песок, но и да достигнат голе-
мина на топче за голф. Се јавуваат кај сите 
возрасни групи, а се составени од холестерол, 
жолчни соли, билирубин и калциум. Според д-р 
Фросина Адамовска, хирург, луѓето кои има-
ат прекумерна тежина и се обидуваат нагло 
да ги намалат килограмите имаат поголема 
веројатност да добијат жолчни камчиња. 

најчести фактори кои доведуваат 
до појава на жолчни камења

yy Генетика – ако некој член во семејството има камен во 
жолчката, голем е ризикот камчињата да се појават и 
кај вас. 

yy Зголемена телесна тежина – ова е еден од најголемите 
фактори на ризик поради зголеменото ниво на 
холестерол.

yy Естроген - тој може да го зголеми нивото на холестерол 
и ја намалува подвижноста на жолчното ќесе. Жените 
кои се бремени или кои земаат хормонска терапија има-
ат повисоко ниво на естроген и кај нив постои поголема 
веројатност за создавање жолчни камења.

yy Полот и возраста - жолчните камења почесто се појаву-
ваат кај жените и постарите луѓе.

yy Брз губиток на телесната тежина. 
yy Одредени заболувања како Кроновата болест, одреде-
ни типови анемија можат исто така да доведат до појава 
на жолчни камења.
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Симптоми 
Најчест симптом е болка во стомакот, под десниот ребрен 

лак. Болката може да се шири позади во грбот под десната 
плешка. Некогаш таа може да биде и посилна, да се појаву-
ва и да се губи. Интензитетот особено се зголемува по ја-
дење. Доколку камчињата го затворат главниот жолчен ка-
нал, може да имате болка проследена со пожолтување на 
кожата и белката во очите.

Лекување и третман
Веднаш побарајте стручна помош ако имате ненадејна 

болка во градите или стомакот, а не сте сигурни од што се 
појавила и што ја предизвикало. Симптомите може да нали-
куваат и на срцев удар или некое сериозно заболување кое 
предизвикува силна болка во градниот кош. 

Најчесто лекарскиот преглед почнува со земање анам-
неза, како почнала болката, каде се појавила, колку време 
траела. По анамнезата, следува клиничкиот преглед. Следно 
испитување е ултразвук на стомакот. 

Голем процент од луѓето имаат камчиња во жолчката, но 
бидејќи не чувствуваат никакви симптоми и потешкотии, не 
се свесни за нивното постоење. Тие можат да се дијагности-
цираат доколку поради друг здравствен проблем направи-
те ултразвук, како на пример кај жените се дијагностицира 
кога се прави ултразвук за време на бременоста. 

Доколку се дијагностицира присуство на камчиња во 
жолчното ќесе се советува да направите хируршка интер-
венција за отстранување на жолчното ќесе поради опаснос-
та од појава на компликации како што се: акутно воспале-
ние на жолчното ќесе, акутно воспаление на панкреасот, 
затворање на главниот жолчен канал со камчиња, а долго-
трајното присуство на камења (повеќе од 20 год.) понеко-
гаш може да доведе и до појава на т.н. калкулоканцер (кар-
цином на жолчното ќесе). Лекарите најчесто применуваат 
лапароскопски пристап за отстранување, пристап преку че-
тири мали резови на стомакот. 

По отстранување на 
жолчното ќесе 

Вашето тело ќе може 
да функционира нормално 
и со отстрането жолчно 

ќесе, а жолчката ќе 
се лачи директно од 

црниот дроб во цревата. 
По интервенцијата не 
се потребни никакви 

ограничувања во 
исхраната. Избегнувајте 

нервозни и стресни 
ситуации, како и поголеми 

физички напрегања. 

Камчињата можат да бидат 
помали од зрно песок, но и да 

достигнат големина на топче за 
голф. Составени се од холестерол, 
жолчни соли, билирубин и калциум.
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Здравје
Матка

КОГА  
ХИСТЕРЕКТОМИЈАТА 
МОЖЕ ДА ПОМОГНЕ

Пред да одлучите да ја отстраните 

матката треба да бидете сигурни 

дека таа е причината за вашите 

„женски здравствени проблеми“. Многу 

состојби можат да предизвикуваат 

болка, крвавење, нелагодности и 

други симптоми. Во овие случаи 

хистеректомијата може да обезбеди 

долгорочно решение. Доц. д-р Никола 

Баџаков, гинеколог акушер, објаснува 

неколку битни факти што треба да 

ги знаете кога треба да ја направите 

оваа оперативна интервенција. 

36  •    Plus  •  Број 17



Хистеректомијата може да ви помогне 
ако имате:

Гинеколошки карцином – ако имате карцином на матка или грло-
то на матката, на јајчниците, хистеректомијата е најдобрата опција за ле-
кување. Во зависност од типот на карцином и стадиумот, може да ви биде 
потребна и дополнителна зрачна терапија со хемотерапија. Новите трендови 
на современата гинеколошка онколгија, при строго селектирани случаи со 
претходна стручна обработка на пациентките во помала возраст, кои сакаат 
да ја сочуваат фертилноста (можност за забременување), треба да понудат 
оперативен зафат, т.н. „fertility sparing“, кој гарантира дека нема да се дове-
де во ризик животот на пациентката од онколошки аспект.

Миоми (фиброиди) – Хистеректомија е сигурно и трајно решение 
за миомите, кои се бенигни тумори на матката, што често предиз-
викуваат крвавење, придружено со анемија, пелвична болка ако 
притиска на околните нерви во малата карлица или промена на 
положбата на мочниот меур, како и притисок на дебелото црево 
придружен со опстипација, причина за стерилитет ако миомот е 
субмукозен. Овие тумори може да се лекуваат и со нехирурш-
ки третман, најчесто со хормонска терапија, но почесто не го 
даваат посакуваниот ефект, но, сепак, како конзервативно 
лекување може да се примени. Многу жени со миоми има-
ат минимални симптоми и не бараат никаков третман.

Ендометриоза – е состојба кога ткивото од ендо-
метриумот расте во ѕидот на самата матка (аденоми-
оза) или надвор кон јајчниците, јајцеводите, карли-
цата или абдоминалните органи. Кога не може да се 
постигне очекуваниот ефект со медикаменти или кон-
зервативна операција, тогаш единствена опција е хис-
теректомија со отстранување на матката заедно со јајч-
ниците и јајцеводите (билатерална аднексектомија).

Пролапс на матка – спуштање на грлото на матката во ваги-
ната настанува кога ќе ослабнат лигаментите што ја држат матката 
во малата карлица. Оваа состојба, која се нарекува пролапс на мат-
ката, може да доведе до уринарна инконтиненција, почесто ре-

сируп

Пико, пријател на Вашето семејство!

-  1000 мг на брусница во 10 мл сируп 
-  антисептик и антиинфламатор на уринарниот систем 
-  безбеден за деца над 1 година и трудници

СИМБИО МЕДИК ДОО     Тел: 02/3120012     Email: simbiomedic@gmail.com
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тенција (невозможно целосно празнење на мочниот меур), 
истовремено спуштање на дебелото црево со отежната де-
фекација. Ако степенот на излегувањето на матката од ва-
гината е голем, тогаш социјалниот проблем на пациентката 
со напред опишаните симптоми се продлабочува и станува 
неиздржлив, па во зависност од нејзината здравствена и 
физичка кондиција, најдобар избор за лекување е вагинал-
ната хистеректомија со истовремено решавање на карлич-
ната статика. Ако ваквиот проблем се јави кај многу млади 
пациентки, кај кои не е завршена репродукцијата, можен 
е вагинален корективен зафат на фасциите и лигаментите 
кои ја одржуваат матката, со нејзино зачувување ако нема 
друга придружна патологија (ретко карцином).

Абнормално вагинално крвавење. Ако вашите мен-
струални циклуси се тешки, неправилни или циклусот се 
пролонгира, хистеректомијата е единствениот метод за да 
се спречи крвавењето кое не може да се контролира со ле-
кови, хормонска терапија. 

Хронична пелвична болка. Хистеректомија е послед-
на шанса за жените кои се соочуваат со хронична пелвич-
на болка која се појавува во матката и во централниот дел 
на малата карлица. Сепак, хистеректомија не е решение за 
многу форми на пелвична болка, и непотребна хистеректо-
мија може да создаде нови проблеми. Потребна е внима-
телна процена од гинекологот, со исклучување на етиоло-
гијата која би потекнала од неуроген фактор, промена во 
`рбетниот столб, атхезии во малата карлица како последи-
ца од претходна операција, за да се даде предлог за оваа 
интервенција.

Заздравување
Во зависност од типот на интервенција, потребен е пери-

од од 2 недели до 2 месеци за заздравување. Современа-
та гинеколошка хирургија нуди нови опции, т.н. „минимално 
инванзивни“ техники: лапароскопија, вагинална хистерек-

томија, роботика, со цел да се скрати крвозагубата за вре-
ме на операцијата, со намалени лекови за обезболување по 
неа, скратен престој во болница, брзо враќање заздравени 
во домашни услови и на работа, постигнато без рез на сто-
макот, важен естетски ефект за секоја жена.

Живот по хистеректомија
Хистеректомијата ќе промени некои аспекти во вашиот 

живот. На пример:
yy Вие веќе нема да имате менструален циклус.
yy Нема да бидете во можност да забремените.
yy Ако сте во пременопауза, со отстранување на јајчни-
ците при хистеректомија вие влегувате во менопауза.

yy Ако имате хистеректомија пред менопауза со зачуву-
вање на јајчниците, може да влезете во менопауза, но 
со многу послаби симптоми.

yy Доколку ви е направена делумна хистеректомија со за-
чувување на грлото на матката, вие и понатаму сте из-
ложени на ризик од карцином на грлото на матката. За-
тоа е потребно да продолжите со редовните гинеко-
лошки прегледи и ПАП тестови. 

yy Ако сте имале добар сексуален живот пред хистерек-
томија, истото не се менува по интервенција. Искуство-
то на некои жени е дека доживеале поголемо сек-
суално задоволство по хистеректомија. О ва може да 
се должи на ослободување од хроничната болка или 
тешките крвавења, кои беа последица на проблеми со 
матката. 

yy Олеснување на симптомите во голема мера може да го 
подобри квалитетот на вашиот живот. 

Најважно е да се предочи на жената и нејзиниот партнер 
дека таа не е инвалид без матка која требало да се изва-
ди. Гинекологот и партнерот треба да ѝ дадат психолошка 
поткрепа за намалување на траумата со губење на нејзи-
ниот орган.

Пико, пријател на Вашето семејство!

Единствено взаемното дејство на 
двете билки овозможува континуирано лекување и 
олеснување на симптомите на зголемена простата BPH (Benign Prostatic Hyperplasia)

СИМБИО МЕДИК ДОО     Тел: 02/3120012     Email: simbiomedic@gmail.com

Диетален додаток со екстракти на џуџеста 
палма (Serenoa Repens) и коприва (Urtica)

нормална  зголемена 
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шишенца

сируп
капки

со флуор

Пико, пријател на Вашето семејство!

СИМБИО МЕДИК ДОО     Тел: 02/3120012     Email: simbiomedic@gmail.com

- За виталност и 
   здравје на доенчиња и деца 
   од предучилишна и училишна возраст
- Сигурен избор за повеќе енергија и сила
- Најсовршена комбинација на витамини и минерали

Хистеректомија кај жени  
со строги индикации за тоа, 
а имаат други придружни 
заболувања
Кај пациентките за кои е неизбежна хистеректомија 

поради малигна или бенигна патологија, а се во напред-
ната возраст, имаат и други заболувања на одредени 
системи: кардиолошки, пулмолошки, ендокринолошки, 
нефролошки, многу угоени, висока стручност на кон-
зилијарен тим во кој се вклучуваат и анестезиолозите, 
може да се понуди оперативен зафат што ќе обезбеди 
решавање на гинеколошкиот проблем со намалување 
на ризиците.
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ПИСМО
Од нашите меѓународни 

пациенти
Во последните неколку дена имав пријатно искуство 

во Клиничката болница „Аџибадем Систина“ и затоа 
изразив желба јавно да ги искажам моите впечатоци. 
Иако секое искуство и одење на доктор е стресно и 
болно, сепак, јас сум многу задоволна од впечатоците 
кои ги добив во вашата болница. Претходно двајца 
членови од моето семејството беа хоспитализира-
ни тука, со болки и стрес дека работите едностав-
но бегаат од контрола. Но, вашиот стручен тим од 
доктори и сестри со нивната агилност и пожртвува-
ност едноставно ја земаа контролата во свои раце. 
Секојдневно додека доаѓав на посета можев да ја забе-
лежам ефикасноста на сите вработени, нивната пос-
ветеност и грижа. Освен што се однесуваа добро кон 
своите пациенти, вашиот персонал одлично се од-
несуваше и со нас како членови од семејството 
на пациентите. 

Највисокото достигнување, според мене, 
оваа болница го постигнала со односот на 
персоналот кон пациентите. 

Живеам во скандинавските земји, сум 
посетила многу болници низ светот, но 
никаде не сум имала можност да ја ви-
дам оваа современа апаратура и тех-
нологија, болница со одличен кадар и 
врвни доктори. 

Во услугата и професионалнос-
та на целиот тим можев да се уве-
рам и јас како пациент. Во овој слу-
чај би сакала да ја одвојм мојата 
прва средба со Александра Дес-
потоска, една многу фина, мила 
и пријатна дама. Направив не-
колку испитувања кај д-р Зла-
тана Петковска, д-р Неда 
Трајковска, д-р Билјана Црца-
рева и д-р Даниела Пројев-
ска. Сите тие ми дадоа одли-
чен третман, како и насоки 
како да се грижам за моето 
здравје. Здравјето е најго-
лемото богатство, па за-
тоа треба да се грижиме за 
него. На сите луѓе кои имаат 
некакви здравствени проблеми 
топло има ја препорачувам „Аџиба-
дем Систина“. 

                                 Со почит, 
Мехреме Укшини

новинар, Осло – Норвешка
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Детско
здравје

Ноќно мокрење 
(ENURESIS NOCTURNA)

yy Бенигна состојба со ноќно мокрење 
како единствен симптом

yy Присутно е кај здрави деца
yy Возраст над 5 години
yy Без присуство на други симптоми 
yy Функцијата на мочниот меур е уредна 
и секогаш доаѓа до комплетно праз-
нење на истиот без волја на детето

Зошто некои деца 
мократ во кревет?

Ноќното мокрење е резултат на 
дисбаланс (нарушување) меѓу капаци-
тетот на детрусорот на мочниот меур за 

време на ноќта и количината на урина 
која се создава, а резултира со мокрење 
за време на длабок сон. Присутна е за-
блуда дека енурезата е последица од 
психолошки проблеми или психички 
профил на детето. Ако лекувањето не 
почне на време, тогаш може да дојде до 
одредени психолошки, емотивни и со-
цијални проблеми.

Социјални последици 
поради ноќно 
мокрење

yy изолација 
yy страв од активности - спорт
yy чувство дека се различни од другите 

yy избегнување кампови, училишни 
екскурзии 

yy пријателства 
yy без можност да зборуваат со некого 
за проблемот 

Епидемиологија 
Ова е многу чест проблем кој се јавува 

кај 7-15% од деца на возраст од 7 годи-
ни. Се јавува двапати почесто кај машки-
те деца во однос со девојчињата. За три-
пати повеќе е застапена кај деца со АДХД. 
Се опишува како еден од најчестите и 
највознемирувачки детски проблеми. Ин-
циденцата се намалува со годините: спон-
тано излекување приближно 15% годиш-

во детска возраст

Н
оќно мокрење е еден од најчестите проблеми во детската возраст. Примарна ноќна енуреза (ПНЕ) 
е мокрење во кревет за време на спиење кај здрави деца на возраст од 5 години па нагоре. Според по-
датоците од светската литература, кај децата на 5-годишна возраст секое четврто дете има 

ноќно мокрење. При поаѓање во училиште секое десетто дете има ноќно мокрење, така што на возраст 
од 10 години 7% од децата го имаат овој проблем. Во адултна возраст 1-2% од децата остануваат со ноќ-
но мокрење. На прашањата кои се најчестите причини, како да се дијагностицира и лекува ноќното мо-
крење, одговор ни даде д-р Надица Ристоска Бојковска, педијатар нефролог. 

Ноќно 
мокрење
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но. Успешниот и навремен третман ја зго-
лемува самодовербата. Најголемиот број 
од децата се многу добро мотивирани за 
третманот дури и од 5-годишна возраст.

Како да се 
дијагностицира 
примарна ноќна 
енуреза?

Ноќната енуреза треба активно да се 
бара - во склоп на систематските пре-
гледи, редовни прегледи кај матични 
доктори.

Причини
Од голема важност е фамилијар-

на историја за примарна ноќна енуре-
за (генетски фактори). Ако кај двајца-
та родители имало ноќно мокрење во 
детска возраст тогаш 75% е шансата 
и кај нивното дете да има енуреза. По-
голем број од децата цврсто спијат и 
тешко се будат. Во текот на ноќта кај 
нив има зголемено создавање ури-
на како последица на нарушување во 
ритамот на лачење на еден неуропеп-
тид-вазопресин кој се лачи во мозокот 

и кој на ниво на бубрезите ја регулира 
количината на создадена урина во сон. 
Затоа потребно е да се знаат развојни-
те проблеми, дали се присутни некои 
дневни симптоми, каква е фреквен-
цијата на мокрење, дали постојат дру-
ги заболувања или можеби претходен 
третман. Треба да се направи добар 
физикален преглед на грбот, нозете и 
гениталиите, анализа на урината, ехо 
преглед на уринарниот тракт.

Енурезата треба да се 
лекува

Родителите на детето кое има ноќно 
мокрење треба да се обратат до педија-
тар нефролог со кого ќе разговараат и 
ќе ги направат потребните испитувања 
за утврдување на типот на ноќното мо-
крење. Оптимално време за почнување 
на терапија кај деца со енуреза се про-
ценува индивидуално, но лечењето дава 
најдобри резултати ако се почне пред 
тргнување на детето во училиште. Из-
борот на терапија кај децата зависи од 
природата на основното нарушување 
кое довело до ноќно мокрење. Лечење-

то се спроведува под надзор на педија-
тар нефролог.

Медикаментозен 
третман 

Се советуваат родителите да водат 
дневник за ноќно мокрење - со систем 
на награда секогаш кога ќе се разбуди 
суво, тренинг на мочниот меур. Кај 70- 
90% од децата има успех за период од 6 
месеци. Сензор поврзан со аларм (ѕвоно 
или вибрација аларм). Ефикасноста се 
постигнува за 2-3 месеци, потребни се 
повеќе од 14 континуирани суви ноќи - 
успех, нема несакани ефекти, обука за 
употреба, мотивација на детето. Постои 
и можност за комбинирана терапија: 
лек + аларм. 

Промена во животни 
навики

Драги родители, намалете го внесот на 
кофеин (топла чоколада, чоколадно мле-
ко) во вечерни часови, грижете се дете-
то да има правилна исхрана и направете 
рестрикција на течности пред спиење. 
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Фебрилни конвулзии 
во детството

Фебрилни конвулзии 
во детството

Фебрилни конвулзии 
во детството

Фебрилните конвулзии се најчестиот тип напади во детството кои се јавуваат кај 2-5% од детската 
популација. Интернационалната лига за борба против епилепсијата ги дефинира како „напади кои 

се јавуваат во детството по 1-месечна возраст, поврзани со фебрилна состојба која не е воспаление 
на централниот нервен систем, доколку детето немало претходни неонатални напади ниту други 

непровоцирани напади“. Генерално е прифатено дека за фебрилна состојба се смета температура од 
најмалку 38 степени, која не мора секогаш да биде присутна во моментот на нападот. 

Детско
здравје
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Според д-р О ливера Лековска, педијатар невролог, по-
стојат таканаречени едноставни, “simplex“, фебрилни напади 
и комплексни напади: 
 Едноставните се кратки (траат пократко од 10-15 мин) и 

не се повторуваат во тек на истата фебрилна болест. 
Комплексните фебрилни напади се подолги (над 10-15 

мин), често имаат парцијален (едностран) почеток и можат 
да се повторат во тек на истата болест, дури и во тек на ис-
тиот ден. Се смета дека дури и до 1/3 од децата кои доаѓаат 
во ургентните центри имаат фебрилни напади со комплекс-
ни карактеристики. 

Фебрилни конвулзии и деца со 
невролошки оштетувања
Нападите што се јавуваат кај децата со невролошки оште-

тувања во тек на една фебрилна болест можат исто така да 
бидат едноставни или комплексни и спаѓаат во групата фе-
брилни конвулзии. Но, ваквите деца, сепак, почесто имаат 
комплексни фебрилни напади и поголема шанса за појава на 
непровоцирани напади т.е. епилепсија подоцна. 
Доколку еден фебрилен напад трае подолго од 30 мин. 

(било како еден континуиран напад или како серија пое-
динечни напади) без целосно заздравување на детето меѓу 
епизодите, тогаш станува збор за фебрилен епилептичен 
статус. Ова се случува кај 5 % од децата со фебрилни напади. 

Ризик фактори за фебрилни 
конвулзии
За фактори на ризик се сметаат следните: 

yy Фебрилни конвулзии кај роднини од прво и второ колено
yy Престој во неонатална единица над 30 дена
yy Развојни потешкотии
yy Посетување градинка
Се проценува на база на популациони студии (Берг и со-

работниците) дека децата кај кои се присутни 2 од овие 
фактори имаат 30% шанса за појава на фебрилни конвул-
зии. Исто така, кај околу 57% од децата нападот се случува 
во тек на првите 24 часа од појавата на фебрилноста. Напа-
дите се исто така почести при респираторни инфекции. Ин-
циденцата на менингитис (воспаление на мозочните обвив-
ки) кај децата со прв напад во фебрилна состојба се проце-
нува на 2-5%. 

Повторувани фебрилни напади
Околу 1/3 од децата кои имале 1 фебрилен напад ќе имаат 

уште една или повеќе вакви епизоди. Фактори на ризик за 
рецидивантни фебрилни напади се: 

yy фамилијарна историја на фебрилни напади
yy прв фебрилен напад на возраст до 18 месеци
yy телесна температура (што пониска т.е. при нападот 
толку поголема шанса за рецидив) 

Since 1921
100%  
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yy краток период (под 1 час) меѓу појавата на фебрилнос-
та и нападот. 

Децата кај кои се присутни 2 или повеќе од овие фактори 
на ризик имаат 30% шанса да имаат следен напад до втора-
та година, а кај оние со 3 и повеќе ризик фактори, ризикот за 
повторување расте на 60%. 

Последица од фебрилни напади
Правени се голем број т.н. популациони студии во кои 

се опфатени повеќе илјади пациенти со фебрилни напади 
(NCPP, British Cohort Study) и во ниту една од нив не е опи-
шан ниту еден смртен резултат дури ни кај пациенти со фе-
брилен епилептичен статус (траење над 30 минути). Во сту-
дија на 180 деца со фебрилен епилептичен статус не е оп-
ишан ниту еден случај на моторно или когнитивно оштету-
вање како последица на нападот (спротивно на урбаните 
легенди). Не е докажано никакво отстапување ниту во кое-
фициентот на интелигенција (IQ), школскиот успех или одне-
сувањето кај децата со фебрилни напади (едноставни, ком-
плексни или статус) во споредба со нивните браќа и сестри 
или со децата без напади. 

Фебрилни конвулзии и епилепсии
Епидемиолошките студии покажале дека 2-10 % од деца-

та со фебрилни напади ќе имаат епилепсија. Ризик фактори 
за појава на епилепсија по фебрилни конвулзии се: 

yy Постоечко невро-развојно нарушување (на пр. цере-
брална парализа) 

yy Комплексни фебрилни напади (пролонгирани, едно- 
страни) 

yy Епилепсија во семејството 
yy Краток период меѓу појавата на фебрилноста и нападот. 

Како да се постапи при напад во 
домашни услови
Првиот фебрилен напад е секогаш непријатно искуство и 

голем број од родителите го доживуваат како животно за-
грозувачка состојба, поради фактот што нападот најчесто ја 
засега свеста на детето и има карактеристики на т.н. тонич-
но – клоничен напад, со грчење на повеќе мускулни групи. 
Еве како треба да се постапи: 

yy Останете мирни и прибрани
yy Олабавете ја облеката на детето, особено околу вратот
yy Поставете го детето легнато на колк, со главата лесно 
надолу

yy Не ја отворајте на сила устата на детето
yy Обрнете внимание на времето, забележете колку трае 
нападот

yy Не давајте лекови или течност преку уста
yy Употребете ректален Diazepam 0, 5 mg/kg (супозитори-
ум од 5 mg за дете од 10 kг), доколку нападот трае над 
3 минути. На лекот му се потребни 3-5 мин да постиг-
не ефект. 

yy Побарајте лекарска помош ако нападот трае над 10 ми-
нути и нема ефект од дадената терапија, ако нападите 
се кратки, но се повторуваат, ако нападот е едностран 
и ако постои пролонгирано нарушување на свеста или 
постиктална слабост или одземеност на рака, нога. 

По секоја епизода на фебрилни конвулзии се препорачува 
консултација со педијатар или педијатриски невролог. 
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Важна напомена
Доењето е најдобро за бебето и има многубројни придобивки. Важно е додека се подготвувате, а и во текот на доењето да имате здрава и избалансирана исхрана. Комбинација од доење и хранење со 
шише во првите недели од животот може да го намали Вашето млеко, а одлуката да не доите потоа е тешко да ја смените.  Социјалните и финансиските последици од користењето формула за доенчиња 
треба да се земат во предвид. Несоодветно користење на формула за доенчиња или несоодветна храна, како и несоодветни методи на хранење може да претставуваат ризик за здравјето на детето. 
Ако употребувате формула за доенче треба внимателно да ги следите упатствата  за користење дадени од производителот. Доколку тоа не го направите детето може да се разболи. 
Секогаш советувајте се со Вашиот доктор, патронажна сестра или здравствен работник за исхраната на Вашето дете.

Започнете да ја градите иднината на 
Вашето дете денес

Аптамил 3 со Пронутра  +

 подржува развој на мозокот
 допринесува за здрав 
имун систем

Неговата иднина 
започнува денес



З
а жал, живееме во вре-
ме на драстично зголемен 
број на новодијагностицира-
ни случаи, но и во време во 
кое под дијагнозата аутизам 

многу често се провлекуваат други не-
вроразвојни растројства како што се: 
интелектуална попреченост, специ-
фични растројства во учењето- дисле-
ксија, дисграфија, дискалкулија; дис-
праксија или нарушување на моторна-
та координација; говорни нарушувања 
и психосоцијална депривација. Овие 
лица многу често имаат стереотип-
ни движења, склоност кон изолација  
од околината и многу ограничен спек-
тар на интерес за надворешниот свет. 

За тоа како да препознаете аутистич-
ко дете одговор ни даде д-р Анета Де-
мерџиева, педијатар во Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“.

Што претставува 
аутизмот?

Аутистичниот спектар е комплексно 
нарушување кое трае цел живот. Се 
нарекува развојно нарушување затоа 
што првите знаци и симптоми се јаву-
ваат секогаш пред третата година од 
животот, во најинтензивниот развоен 
период и се манифестира со пробле-
ми во вербалната и невербалната ко-
муникација, социјалната интеракција 
со другите луѓе и репетивно поведе-

ние поврзано со рутини и шеми во се-
којдневните активности.

Аутистичниот спектар на нарушу- 
вања опфаќа нарушување во три 
сфери:

yy Социјалната интеракција и кому- 
никацијата;

yy Интересите 
yy Активностите на засегнатите инди- 
видуи.

Кога се поставува 
дијагноза?

 За жал, вообичаено дијагнозата се 
поставува на возраст од 3 години иако 
експертите тврдат дека со внимател-
на опсервација, суптилни знаци можат 

Како да 
препознаете 
аутистично дете
Многу алармантен знак е отсуство на контакт со очи. Како расте 
детето сè повеќе се однесува како да не ги забележува луѓето кои  
го опкружуваат.  

Детско
здравје
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да се забележат веќе на возраст од 6 
месеци. Факт е дека присуството на 
одредени симптоми и знаци од групата 
на аутистичен спектар не ја потврдува-
ат дијагнозата, но за родителот треба 
да бидат аларм за да побара консул-
тација со педијатар за посуптилна по-
натамошна евалуација. Со медицински 
речник кажано, „црвени знаменца” кои 
сигнализираат потреба од понатамош-
но иследување се следните симптоми 
и знаци:

yy детето не реагира на сопствено-
то име;

yy вознемирено е, но не знае да 
каже што сака;

yy има задоцнет или отсутен развој 
на говорот;

yy не одговара на задачите кои му ги 
поставува родителот;

yy на моменти се однесува како да е 
глуво;

yy не покажува со прст кон предме-
тите кои сака да ги добие;

yy престанува да ги користи зборо-
вите кои веќе ги употребувало;

yy манифестира агресивно и автоа-
гресивно поведение (многу изра-
зени тантруми);

yy има стереотипии;
yy хиперактивно е, не соработува 
или се инаети;

yy не знае како да игра со играчките;
yy не одговара со насмевка кога ќе 
му се насмеете;

yy избегнува контакт со очи;
yy најчесто игра само и многу често е 
фиксирано за иста играчка или од-
реден предмет што има улога на 
играчка (врвка од чевел, капак од 
тенџере итн.)

yy живее во сопствен свет;
yy врзано е за ритуали во секојднев-
ниот живот и силно се вознемиру-
ва кога истите ќе се нарушат - ги 
реди играчките по точно утврден 
редослед, се облекува секогаш 
по некој сопствен ред, се движи 
по точно утврдена патека по до-
мот итн.

Третман 
Кога родителот ќе се посомне-

ва, а педијатарот по сериозна 
клиничка обработка ќе ја потвр-
ди дијагнозата потребен е трет-
ман. Ран третман значително го 
подобрува резултатот и го ос-
пособува детето за посамосто-
ен живот. Подоброто социјално 
комуницирање значи и подобра 
комуникација и когниција, а сето 
ова ја намалува анксиозноста 
и го редуцира репетитивното 
поведение. 

Присуството на одредени симптоми и знаци од групата на аутистичен 
спектар не ја потврдуваат дијагнозата, но за родителот треба 
да бидат аларм за да побара консултација со педијатар за 
посуптилна понатамошна евалуација. 

Рани знаци на 
препознавање

Ова се неколку рани знаци кои 
треба да го натераат родителот да 
се посомнева и да побара лекар-
ска помош:

1.	 на 6-месечна возраст доенче-
то не се смее;

2.	 на 12-месечна возраст не 
гуга, не кажува слогови, не 
покажува со прст и не прави 
одредени гестикулации;

3.	 на 16 месеци сè уште не 
кажува прости зборови; 

4.	 на 24 месеци не користи фра-
зи од 2 збора;

5.	 нема напредок и често дури 
има регресија во развојот – 
детето престанува да ги ко-
ристи зборовите кои ги зна-
ело и ги губи стекнатите со-
цијални вештини.
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Можете да имате илјада изговори за да не 
отидете на редовен преглед и да не направите 

мамограф, но водете се од фактот дека 
карциномот на дојка е едно од најчестите 

заболувања кај жените. Д-р Маја Стојчевска 
Чапова, радиолог, советува дека само раната 

дијагноза спасува животи. 

СОВЕТ
Дојки

причини зошто  
да направите  
мамографски 

преглед

1O1O
Центарот за дојка  

во „Аџибадем Систина“ е 
единствениот центар каде 

можете да добиете комплетна 
дијагноза и третман на 
болестите на дојката.
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1. Ниту еден член во моето 
семејство немал карцином на 
дојка, нема да го имам ни јас. 
Точно е дека еден од ризик 
факторите за појава на карцином 
на дојка е генетската предиспо-
зиција и дека ако некој од члено-
вите го имал може да се појави 
и кај вас, особено доколку биле 
заболени вашата мајка или сес-
тра. Но, речиси 85% од жените 
кои имаат карцином на дојка не-
мале никаква семејна историја. 
За ваша сигурност, проверете се!

2. Јас сум сè уште млада за да 
имам карцином на дојка 
Карциномот на дојка е најчест 
кај жените над 55 години. Но, 
сепак, може да се појави и кај 
помладите жени. Правете редов-
ни самопрегледи и разговарај-
те со вашиот доктор за можните 
ризик фактори. 

3. Зрачењето од мамографот е 
многу ризично 
На мамограф ќе добиете по-
мало зрачење од она што ќе го 
добиете доколку летате со ави-
он од Европа до САД. И сигурно 
без размислување би прифатиле 
да патувате во САД без оглед на 
стравот од зрачење, па прифате-
те и мамографски скрининг. Со-
времените дигитални мамографи 
се со минимално зрачење, имаат 
подобра резолуција и се поосет-
ливи за дијагноза. 

4. Се плашам од дијагнозата 
Не донесувајте заклучоци пред 
испитувањето. И доколку ви дија- 
гностицираат некакви проме-
ни, можно е тие да се бенигни. 
Добро е ако на мамографската 
снимка навремено се дијагности-
цира сомнителна промена, док-
торите навремено ќе дејству-
ваат и резултатите ќе бидат на 
ваша страна. Не чекајте да биде 
предоцна! 

5. Мамографското снимање е 
премногу скапо
Не се обидувајте да најдете 
оправдување дека не можете да 
одвоите од вашиот буџет за едно 
мамографско снимање еднаш на 
две–три години.

6. Дали мамографијата е 
болна? 
Мамографскиот скрининг во-
општо не е болен. За време на 
прегледот ќе почувствувате ле-
сен притисок врз дојките. Сни-
мањето трае многу кратко, а ле-
сен притисок се користи за да се 
добие подобар квалитет на сним-
ката и да се употреби помала 
доза на зрачење. 

7. Немам грутки во дојките
Иако при самопрегледот не сте 
почувствувале грутки во дојките, 
сепак, на мамографскиот скри-
нинг може да се дијагностицира-
ат многу мали тумори кои се во 
големина од 3-4 мм и не се опи-
пливи при самопреглед. 

8. Презафатена сум 
Најдете време, мамографско-
то снимање трае само 15-20 ми-
нути. Многу повеќе време ќе ви 
треба за лекување доколку се 
разболите. 

9. Моите дојки се премногу 
густи
Мамографите може да бидат 
помалку ефикасни во дијагноза 
на карцином во густи дојки. До-
колку вашата мамографска сли-
ка не може да се прочита бидејќи 
имате густи дојки, можете да на-
правите преглед со ултразвук.

10. Не сум во ризик - се хранам 
  здраво и редовно вежбам
Здравиот начин на живот и ре-
довното вежбање можат да го 
намалат ризикот од карцином на 
дојка. Но, сепак, не можат да го 
заменат скринингот. 

Раната дијагноза е најважна 
за успешно лекување, а 

самопрегледите се пресудни 
за рана детекција на некои 

промени настанати во 
дојката. Токму затоа ви ја 
предлагаме оваа мобилна 

апликација преку која 
можете за многу кратко 
време да научите како се 

прави правилен самопреглед 
на дојки. Освен водичот за 

самопреглед, можете да 
го внесете и датумот на 

последниот преглед, па кога ќе 
дојде време за следен преглед 
апликацијата ќе ве потсети 

што треба да направите.За да ја преземете апликацијата 
„здрави дојки“ – скенирајте овде.
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З
рачна терапија е техника при којашто се користи 
високо ниво на енергија, X-зраци кои ги убиваат 
клетките на карциномот. Целта на зрачната тера-
пија е да ги убие клетките на канцерот, со макси-
мална заштита на здравото ткиво околу канцерот. 

За тоа кога се користи, кои се предностите на зрачната те-
рапија со современиот линеарен акцелератот Trilogy и што 
да очекувате од третманот, одговор ни даде д-р Славица 
Кралева, специјалист по онкологија и радиотерапија. 

Зрачна терапија се користи: 
yy Како самостоен третман за лекување
yy Пред операцијата за да се намали туморот
yy По операцијата за да ги уништи клетките на карциномот 
кои евентуално останале по операцијата

yy Заедно со хемотерапија, што ги прави клетките на кар-
циномот почувствителни

yy По хемотерапијата, за да ги убие другите клетките на 
карциномот

yy Да се контролираат симптоми како што се болка или 
крвавење

Зрачна терапија на Trılogy 
Надворешната зрачна терапија е најчестиот тип терапија, 

при што со помош на специјална машина, наречена линеа-
рен акцелератор Trılogy се насочуваат високи дози на Х-зра-

ци директно во туморот. Линеарниот акцелератор Trılogy 
може да ја промени позицијата и да го зрачи вашето тело од 
повеќе агли. Со менување на аголот зрачењето целосно го 
опфаќа делот кој се зрачи, а се штити здравото ткиво. 

Видови радиотерапија со Trılogy
Стереотактична радиохирургија (SRS) има за цел пре-

цизно и интензивно да ја насочи дозата на зрачење во цел-
ните области. SRS се користи за зрачење на делот каде што 
е туморот. Оваа зрачна терапија може да се примени и за 
лекување тумори во делови од мозокот кои не можат да се 
оперираат. Она по што се издвојува SRS зрачната терапија 
од другите апарати е што зраците може да бидат насочени 
кон многу мали тумори, без да му наштети на здравото ткиво 
околу туморот. Зраците се фокусирани само на туморот и од 
различни правци се пушта висока доза на радијација.

Модулиран интензитет на зрачна терапија (IMRT) се 
применува за подобра распределба на дозата. Линеарниот 
акцелератор се движи под одреден агол и го насочува це-
лиот интензитет на зрачењето во различни делови на тре-
тираниот тумор. Прецизноста на IMRT обезбедува максимал-
на доза на зрачење на туморот поштедувајќи го нормалното 
ткиво околу туморот. IMRT се користи за лекување области 
како мозокот, главата и вратот, белите дробови и простата. 

Зрачна терапија водена од слики IGRT овозможува 
одредување на локацијата на туморот во текот на третма-

 
ЗРАЧНА 
ТЕРАПИЈА?

КОГА

совет
Зрачна терапија
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нот. Благодарение на секојдневните контролни снимки се 
следи дали туморот што го зрачиме е во зрачното поле. Па-
циентот се снима не само пред туку и за време на терапијата, 
со што се овозможува навремено спречување на евентуал-
ни поместувања на туморот во тек на третманот. 

Што да очекувате од третманот со 
зрачење? 

За време на третманот нема да чувствувате болка. Типот и 
дозата на зрачење што ќе ви ги препорача докторот ќе би-
дат прилагодени според дијагнозата и видот на карцином, 
стадиумот, големината и локализацијата на туморот. Ваша-
та здравствена состојба, исто така, има улога во третманот. 

Вашиот специјалист по радиотерапија ќе биде во постоја-
на соработка со сите ваши лекари и заедно ќе го го плани-
раат третманот кој е најдобар за вас. Ќе разговараат со вас 
пред почнување на третманот и ќе ви ги објасни можните 
несакани ефекти од третманот. 

Центарот за онкологија и радиотерапија во Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“ ќе ви ги даде сите информации 
што ви се неопходни за да бидете добро информирани за ва-
шиот план за лекување. Доколку имате дополнителни пра-
шања, нашиот тим ви стои на располагање. 

Дали има несакани ефекти  
од зрачната терапија? 

Целта на зрачната терапија е да се уништат канцерогени-
те клетки, но понекогаш во текот на лекувањето може да се 
појават и несакани ефекти. Со навремен третман на несака-
ните ефекти тие може да исчезнат во првата недела од зра-
чењето. Заморот, губењето на апетитот и иритација на ко-
жата се најчестите несакани ефекти. Секогаш информирајте 
го докторот и медицинскиот персонал за несаканите ефекти. 
Тие ќе ве информираат како правилно да се справите со нив. 

За да ја преземете брошурата  
Водич за зрачна терапија 

скенирајте овде.
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предлог
Стрии

С
триите се розови, црвени 
или виолетови вовлечени 
ленти кои често се појаву-
ваат на стомакот, градите, 
горниот дел на рацете, зад-

никот и бутовите. Со текот на време-
то тие се менуваат во бразди со бела 
или сива боја. Најчесто се појавуваат 
за време на пубертетот, бременоста и 
интензивниот раст. Денеска речиси не 
постои човек кој не се соочува со овој 
естетски проблем. Зошто настануваат 
стриите и дали може да се отстранат, 
разговаравме со д-р Весна Пљакоска, 
дерматовенеролог.

Дали има некои 
тестови за детекција 
на стрии?

Не постојат никакви тестови за де-
текција или најава на стриите бидејќи 
тие се прилично препознатливи и ви-
дливи. Тие настануваат на местата кои 

најмногу се изложени на растегну-
вање и растење на кожата – рамена-
та, надлактиците, градите, стомакот, 
задникот, бедрата. Од оваа појава не 
се поштедени ниту мажите ниту же-
ните. Се појавуваат кога драстично ја 
намалувате или зголемувате телес-
ната тежина. Кај многу тинејџери се 
појавуваат и на грбот, поради наглото 
извишување. 

Како се појавуваат?
Брзиот начин на живот, лошата 

исхрана и стресот се секојдневие за 
секој од нас. А со самото тоа и вие ста-
нувате потенцијални кандидати кај кои 
ќе се појават стрии. Напнатоста и стре-
сот ја стимулираат работата на над-
бубрежната жлезда и таа произведу-
ва повеќе кортизиол, хормон кој ја сла-
бее еластичноста на кожата, а со тоа е 
зголемен ризикот за стрии. Пред да се 
појават стриите, кожата во засегнати-

от предел ќе стане тенка, оптегната и 
со розова боја. Ќе почнат да се појаву-
ваат паралелни набабрени линии во 
вид на лузни. Добрата страна е што со 
текот на времето избледуваат, но, за 
жал, не исчезнуваат. 

Зошто се појавуваат 
за време на 
бременоста?

Најголем дел од жените со овој  
козметички проблем се сретнале за 
време на бременоста, најчесто во те-
кот на втората половина. Кожата мно-
гу брзо се проширува – особено во 
шестиот и седмиот месец – и настану-
ваат стрии. Трудниците кои носат близ-
наци или имаат голем плод имаат по-
голема веројатност за појава на стрии. 
Генетиката, исто така, е еден од клуч-
ните фактори за нивна појава - ако ва-
шата мајка или сестра имала стрии, ве-
ројатно, ќе имате и вие.

КАКО
ДА СЕ ОСЛОБОДИТЕ ОД

СТРИИТЕ
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Луѓето денеска бараат третмани 
кои се неинванзивни и безбедни, а 
резултатите се видливи веднаш, па 

затоа ова се нашите 
препораки:

Со еCO2 ла-
сер може да се тре-
тира кој било дел 

од телото каде има 
стрии. Покрај подо-
брување на изгле-

дот на стриите, ласе-
рот влијае и врз отстра-

нување на брчките, фини 
кожни линии и пигментација 
и го подобрува изгледот на 
кожата, текстурата, ги за-
твора проширените пори и 
влијае на затегнување и за-
цврстување на кожата. По 48 
часа од третманот комплетен 
е процесот на обновување 

на површинскиот слој на 

кожата. Најзначајна карактеристи-
ка е тоа што ласерскиот третман за-
фаќа само 20% од кожата, а остана-
тите 80 % во третираното подрачје 
остануваат недопрени.  Намалени се 
несаканите ефекти како што се ризи-
кот од депигментација и лузни, долго-
трајно црвенило по третман и потре-
бата да се избегнува изложување на 
сонце подолг период. Процесот на за-
здравување по третманот е многу брз.

PRP (platelet rich plasma)  e 
најприродната и   нова метода која ја 
ревитализира, обновува и затегнува 
кожата на природен начин. Со повр-
шинска апликација се ублажуваат фи-
ните линии и брчките, додека со под-
лабоко инјектирање се намалуваат 
подлабоките брчки, лузни и стрии. Со 
третманот се стимулираат природни-
те механизми на подмладување и ре-
генерација на кожата, што доведува 
до создавање нов колаген. Како ре-

зултат на ова кожата станува цврста, 
еластична, посвежа, посјајна и затег-
ната. Предноста на оваа метода е тоа 
што резултатите се видливи веднаш 
по третманот, а благодарение на ку-
мулативниот ефект, оваа метода га-
рантира долготрајност на добиениот 
резултат. Оваа револуционерна мето-
да се изведува со сопствената крвна 
плазма која прави биостимулација на 
кожните келии. Таа е богата со фак-
торот на растење и кој го стимулира 
процесот на регенерација на кожни-
те келии. Овој метод се изведува на 
тој начин што се зема мала количина 
крв која се поставува во по-
себна епрувета, а потоа крв-
ната плазма 
се збогатува 
со тромбоцити 
и се аплицира 
на критичните 
делови.

КАКО
ДА СЕ ОСЛОБОДИТЕ ОД

l

NIFTY E SIGUREN, EDNOSTAVEN I VISOKO 
PRECIZEN TEST ZA RANO DETEKTIRAWE NA 
DAUNOV SINDROM I DRUGI GENETSKI 
ANOMALII U[TE OD 9-TA NEDELA 
OD BREMENOSTA

SIGUREN
Neinvaziven, bez rizik od spontan abortus

EDNOSTAVEN
Test od samo 10 ml maj~ina krv

TO^EN
Doka`ano 99.5% senzitivnost i 
specifi~nost za detektirawe na 
trisomija

DOVERLIV
Nad  izvr{eni NIFTY 300.000
testovi

EDINSTVEN
Se ispituvaat 10 razli~ni 
sindromi

KOJ TREBA DA NAPRAVI NIFTY TEST?

bremeni `eni nad 35 godini

slu~ai so genetski naru{uvawa 
vo familijata

biohemiski testovi i ultrazvu~ni 
ispituvawa so zgolemena vrednost

R E Z U L TAT I O D T E S T O T 
Z A 1 0 R A B O T N I D E N A

So NIFTY testot mo`e da dobiete 
informacija za polot na bebeto

l

l

l

PRVATA I NAJGOLEMA 
AKREDITIRANA BIOBANKA

ZA MATI^NI KLETKI 
VO VELIKA BRITANIJA

MO@NOST ZA SKLADIRAWE 
NA MATI^NITE KLETKI VO 

VREMENSKI PERIOD ZA 
30 GODINI

MATI^NI KLETKI 
OD 

PAPO^NA KRV I 
TKIVO

EDINSTVENA BANKA:

koja obrabotuva i skladira 
primeroci sedum dena vo 
nedelata 365 vo godinata

koja nudi pove}e od {est 
razli~ni uslugi za mati~ni
kletki na globalno nivo

klientite potpi{uvaat 
Internacionalen dogovor
direktno so bankata vo 
Velika Britanija

DRUGI USLUGI:

kolektira i skladira 
mati~ni kletki od zabi,
masno tkivo, koskena sr` i 
krv od vozrasni

polisa za za{tita od 
insolventnost

l

l

l

l

l

Akreditirana od HTA 
( Human Tissue Authority )

Чувар на иднината
на вашето дете

ll

ll

Oficijalen zastapnik za Makedonija

GINEKALIKS D.O.O.E.L.

Ulica: Jordan Mijalkov br. 50 1000 Skopje Makedonija

+389 70 388 399 +389 2 313 33 11contact@ginekaliks.mk
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ЕСТЕТИКА
Заби

Време е за насмевка! 
Доколку сè уште не сте си посветиле 

доволно внимание за креирање на 
совршена насмевка, време е да се 
обидете со современата естетска 
стоматологија. Таа претставува спој 
на современа технологија и уметност 
и дава совршен резултат за краток 
временски период. Како може да ви 
помогне естетската стоматологија, 
одговор побаравме од д-р Миле Марин, 
стоматолог.

СÈ почнува со насмевката
Насмевката е најважниот дел од 

вашето лице. Доколку насмевката е 
привлечна и изгледа здраво, може да 
одземе неколку години од целокупниот 
изглед. Од друга страна, доколку вашата 
насмевка открие потемнети, искривени, 
расипани или заби кои недостасуваат, ниту 
еден тип пластична хирургија не може 
да ви помогне. Ако сакате да изгледате 
помлади, може да го постигнете тоа со 
естетската стоматологија. 

Како да изгледате и да се 
чувствувате помлади?

Улогата на естетската стоматологијата 
во подобрување на изгледот најчесто се 
потценува и погрешно се интерпретира. 
На пример, многу луѓе веруваат дека 
единствено со вилици може да се 
подобри изгледот на нивната насмевка 
и, секако, ова не е далеку од вистината. 
Денеска се достапни многу современи 
стоматолошки техники кои едноставно, 
лесно и безболно може да овозможат 

Циркониум 
(Zirconium) 
неметални коронки 
и мостови

Zirconium коронките и мосто-
ви се најсовремената техноло-
гија во стоматологијата денес. 
Изработени од безметална кера-
мика се совршен избор доколку 
имате скршен заб или поголеми 
празнини меѓу забите. Со овие 
современи стоматолошки тех-
ники се коригираат бојата, об-
ликот, големината и положбата 
на забите. Естетската предност 
на безметалната керамика е во 
тоа што како и природниот заб 
ја пропушта светлината, изгледа 
живо и не можете да ја забеле-
жите во забната низа. 

МОЌТА 
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складност, симетрија и природен изглед 
на вашите заби.

Дентални импланти 
Денталните импланти во последните 

25 години доживеа голем напредок како 
во однос на формата така и на квалитетот 
претставувајќи совршена алатка за заме-
на на природните изгубени заби од раз-
лични причини. Сите имплантни системи 
се изработени од висококвалитетен ти-
таниум со различен процент на чистота и 
обложени се со тенок филм на површи-
ната кој овозможува 100 процентна ос-
теоинтеграција (врзување) на истиот со 
виличната коска. Поставениот имплант 
го надоместува изгубениот забен корен 
и го превенира натамошното губење на 
коскено ткиво. Тој служи за негово на-
доградување со вештачка порцеланска 
забна коронка или како носач на поголе-
ма протетска конструкција.

Dental wellness
Со годините на забите се создава забен 

камен, а пушењето, кафето, црното вино 
не се благотворни за блескава насмевка. 
За да ја вратите блескавата насмевка се 
препорачува „dental wellness“. Се рабо-
ти за чистење на забниот камен, песка-
рење на тврдите забни ткива, полирање, 
масажа на гингивите, избелување и 
премачкување со заштитен слој на база 
на флуор. Устата е целосно освежена, а 
забите повторно го враќаат својот сјај. 

Корекција на „gummy 
smile“ 

„Gummy smile“ е насмевка која открива 
поголем дел од непцето (гингивата). 
Проблемот е во зголемената активност 
на мускулите околу устата, при што доаѓа 
до подигнување на горната усна. „Gummy 
smile“ може да се коригира со комбинација 
на ботокс и современи стоматолошки 

техники. Ботоксот делува на мускулот, при 
што се намалува неговата подвижност. 
Како резултат на ова горната усна не се 
подигнува како и претходно. 

Композитни реставрации
Тренд во денталната практика е 

неинванзивниот пристап и третман на 
пациентите, кој овозможува што помала 
траума и побрзи резултати до насмевката 
што сите ја сакаме. Во денешно време 
производителите на пломби толку ги 
имаат усовршено нано-композитите што 
ретко кој може да забележи разлика 
од заб до пломба. Кандидати за овој тип 
интервенција се пациенти со дијастеми 
(простор меѓу забите), ортодонтски 
аномалии, фрактурирани (скршени) 
заби, абрадирани заби, тетрациклински 
заби, пребоени со текот на годините, 
итн. Позитивната страна е што нема 
контраиндикации. 

Во новиот ексклузивен оддел за 
стоматологија во „Аџибадем Систина“ 

можете да добиете нова насмевка  
со само три посети.

57



С
убакутниот тироидит прет-
ставува воспаление на 
тироидната жлезда пре-
дизвикано од вируси. Кај 
најголем број од пациен-

тите пред појавата на тироидитот нај-
често предтходи некоја респираторна 
инфекција на горните дишни патишта. 
Д-р Билјана Црцарева, специјалист 
по нуклеарна медицина, објаснува 
дека на почетокот на заболувањето 
се јавуваат знаци на виремија, однос-
но кај пациентот се јавува општа сла-
бост, болки во мускулите и потење за 
некој ден подоцна како главен симп-
том да се јави болка во предел на вра-
тот, односно во предел на тироидната 
жлезда. 

Како се манифестира 
болката? 

Болката мигрира од едно на друго 
место во тироидната жлезда, силна е, 
го отежнува голтањето и движењето 

на главата и многу често се шири кон 
вилицата и ушите. Пациентот може да 
има покачена температура и да ги има 
истите симптоми кои се карактерис-
тични за хипертиреозата (зголеме-
на функција на тироидната жлезда), а 
тоа се слабеење, потење, тахикардија 
(забрзана работа на срцето), нервоза, 
изнемоштеност, симптоми кои се од 
минлив карактер. 

Болеста го менува 
интензитетот

 Заболувањето има особини да го 
менува својот интензитет, па често 
симптомите знаат да се смират, паци-
ентот да се чувствува подобро, за по 
одредено време симптомите на бол-
ка во вратот и покачена температура 
повторно да се појават. Ваквата сос-
тојба може да трае и до неколку месе-
ци. Кај одреден број пациенти состој-
бата на хипертиреоза по некое време 
се заменува со состојба на хипотире-

оза (намалена функција на тироидната 
жлезда). 

Дијагноза
Клиничката слика на субакутниот ти-

роидит е слична со онаа на системска-
та виремија па поставувањето на дија-
гнозата многу често може да се погре-
ши. Но, доколку кај пациентот навреме 
се препознаат симптомите, дијагноза-
та можеме да ја потврдиме со основ-
ната лабораториска промена на забр-
зана седиментација на еритроцитите, 
во многу случаи покачените вредно-
сти на тироидните хормони (Т3 и Т4) 
и ниските вредности на хормонот ТСХ, 
како и скенографската карактеристи-
ка на таканаречен „празен скен“, од-
носно визуелно отсуство на тироид-
ната жлезда при скенографско испи-
тување. Карактеристичниот тријас на 
болка во предел на вратот, забрзаната 
седиментација и „празен скен“ помага 
да се постави и потврди дијагнозата за 

здравје
Тироида

Воспаление на 
тироидната жлезда

Болката мигрира од 
едно на друго место во 

тироидната жлезда, силна 
е, го отежнува голтањето 

и движењето на главата 
и многу често се шири кон 

вилицата и ушите.

субакутен тироидит
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субакутен тироидит, кое е непријатно, 
но минливо заболување. Дополните-
лен податок од лабораторијата е и от-
суството на леукоцитоза кој помага да 
се направи разлика на непостоење на 
бактериско туку вирусно воспаление. 

Третман 
Лекувањето на субакутниот 

тироидит е едноставно и се сос-
тои во примена на аналгетици од 
групата на салицилати и несте-
роидни антиинфламаторици. До-
колку симптомите се многу из-
разени и болката е неиздржлива 
за пациентот, може да се дадат и 
лекови од групата на кортикос-
тероиди. Симптомите на хипер-
тиреоза се минливи и не бараат 
специфично лекување па довол-
но е само привремено да се зе-
маат лекови од групата на бета 
блокатори. 
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Интервју
Луција Шербеџија

Позната по својот талент, шармантна, 
спонтана и опуштена, во полн здив го живее 

секој ден. Луција, ќерката на познатиот актер 
Раде Шербеџија, секојдневно ја игра својата 

најважна улога. Мајка е на две деца, а нејзината 
оаза се книгите. Ја сретнавме на Одделот за 
физикална терапија во Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“ каде закрепнуваше по 

операција на колкот. 

ЗАстанав 
на нозе 
благодарение 
на „Аџибадем 
систина“
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Овие денови се лекувате на 
Одделот за физикална терапија 
и рехабилитација во „Аџибадем 
Систина“, какво е вашето 
искуство? 
Имав незгода и морав да направам операција на колкот. 

Одев на патерици, а морав да заминам во Македонија би-
дејќи требаше да почне снимањето на филмот „Ослободу-
вањето на Скопје“. На две патерици допатував до Скопје, 
и се јави голем проблем како ќе глумам. Моите пријате-
ли без размислување ми ја препорачаа Клиничката болни-
ца „Аџибадем Систина“, дека тука ќе го добијам најдобри-
от третман. О д продукцијата ми рекоа дека ќе бидам во 
најдобри раце и така испадна. Воодушевена сум од целиот 
амбиент и тимот. Овде е супер. Многу сум задоволна, за 
многу кратко време ги фрлив патерици и почнав сама да 
одам. Да не бевте вие, сигурно сè уште ќе бев на патерици 
и којзнае кога ќе проодев. 

Колку Луција Шербеџија се грижи 
за своето здравје? 
Се трудам колку што можам, внимавам околу здравата 

исхрана, јадам многу овошје и зеленчук, се трудам да сум 
спортски активна. Искрено, не ми треба вежбалница би-
дејќи имам две мали деца и едно куче, па постојано трчам 
околу нив и сум во топ форма. 

Што најчесто може да се најде на 
вашата чинија? 
Овде, во Македонија, се наоѓа сè бидејќи многу ми се до-

паѓа вашата храна. Јадам и тоа што инаку не би го јадела. 
Инаку, сум тип на човек кој сака салата, ориз, зеленчук. 
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Сега не знам како ќе си одам во Хрватска без пиперки, 
станав зависна на нив, многу се добри. Претходно не са-
кав многу луто, сега ми е супер. 

Мајка сте на две деца. Меѓу 
кариерата и семејството, останува 
ли време да се посветите на себе? 
Нашата работа е многу стресна, секогаш сме на некоја 

турнеја, гостувања и постојано мораме да бидеме на пат. 
Но, од друга страна ова е најубавата професија на светот. 
Вечно си играме, вечно сме деца. Кога се сака се наоѓа 
време за себе, јас многу сакам да читам. Тоа ми е еден вид 
релаксација. Веќе ги научив моите деца дека не смеат да 
ме вознемируваат додека читам. Им велам, како што вие 
си играте со играчките, така и јас морам да читам наутро 
и на пладне. Читам по 30-40 минути дневно, но тоа ми е 
доволно. Секој ден уживам во читањето и сакам да читам 
баш сè, од класика до модерна литература. Тоа е како моја 
оаза во која се сокривам и барам спас од стресот. 

Велите дека постојано патувате. 
Од каде имате најубави спомени? 
Секаде ми е убаво, секаде наоѓам пријатели и уживам 

на секое место. О д Македонија сум воодушевена, многу 
долго не сум била тука и прекрасно е. Вие сте многу до-
бри и топли луѓе, имате најдобра храна и музика на све-
тот и топли луѓе, каде ќе најдеш подобро? Ј ас зборувам 
како турист, не сум живеела овде, сигурно има и потеш-
котии. Но, она што можам да го видам е прекрасно, голе-
мо богатство. 

Колку вашиот татко имаше 
влијание во изборот на професија? 
За изборот на мојата професија влијание имаше и мојот 

татко. Многу често децата на докторите стануваат докто-
ри, децата на адвокатите стануваат идни адвокати. Исто е 
и со актерите. Како мала често го придружував мојот тат-
ко на претстави, на проби, на снимања и ми беше многу 
интересно. 

 Која е вашата животна улога? 
Мојата најважна животна улога е мајка. Многу приори-

тети ми се променија. Ми се сменија видиците и секогаш 
се преиспитувам дали сум добар родител. Тоа е најубава-
та, но и најтешката улога. Не е лесно, но многу е убаво. Се-
когаш се трудиш да направиш нешто најдобро. 

Дали Сергеј и Анастасија ќе тргнат 
по семејните стапки? 
Моите деца се сè уште мали и не знам дали ќе сакаат 

да бидат она што е нивната мајка. Сергеј има 7 години, а 
Анастасија 4 години. Сергеј сака да биде фудбалер, а таа 
балерина. 

Кое е вашето животно мото? 
Се трудам самата, а ги учам и моите деца да се живее сега, 

не вчера, не денес. Сите знаеме понекогаш да живееме во 
минатото или во иднината. Што сме требале да направиме 
или што би било добро да направиме, но животот е сега. 
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Здравјето е основа за среќен живот. Ние во Еу-
ролинк осигурување, се трудиме животот на на-
шите граѓани да го направиме квалитетен, среќен 
и исполнет. Сметаме дека тоа можеме да го ост-
вариме соконтинуирано подобрување и усовршу-
вање на сопствената осигурителна понуда. 

Од неодамна, Еуролинк осигурување понуди-
нов продукт за здравствено осигурување, един-
ствен и уникатен на македонскиот пазар за оси-
гурување како по обем на ризици така и по тери-
торијалното покритие. 

EUROCARE – прво приватно здравствено оси-
гурување е продукт со кој се добива сеопфатна 
медицинска заштита во здравствени установи во 
Република Македонија, Европа и ширум светот во 
зависност од избраниот пакет. 

Наменето е за секој граѓанин кој е дел од за-
должителниот систем за здравствена заштита, 

нуди покритија и до 3.000.000 евра за болничко и 
вон болничко лекување а граѓаните можат да од-
берат од 4 пакети на покритија во зависност од 
потребата и финансиските можности. 

Флексибилноста е основа на овој уникатен про-
дукт, што значи дека корисниците на прво при-
ватно здравствено осигурување ќе можат да се 
лекуваат во држава и во здравствена устано-
ва исклучиво по свој избор а уште повеќе и да 
си одберат лекар и да договорат термин по своја 
желба. 

За детали околу приватното здравствено оси-
гурување контактирајте го вашиот агент за оси-
гурување, центарот за грижа за корисници  
„Еуролинк 24” на 02/15888 или посетете ја наша-
та интернет странана www. eurolink.com.mk

Со Еуролинк осигурување  
до врвна здравствена заштита! 

ПРИВАТНО ЗДРАВСТВЕНО ОСИГУРУВАЊЕ 
ЗА ВРВНА ЗАШТИТА! 



ТРАНСПЛАНТАЦИјата  
се побезбедна и ВО ПОРАСТ
Новите развојни текови во трансплантацијата на матични клетки се многу позитивни. Тие обезбедуваат 

решенија кои се движат од лекување на конгенитални нарушувања на крвта до лекување на разни видови 
карциноми. Специјалистите укажуваат на тоа дека, во многу блиска иднина, трансплантациите со 

совпаѓање од 50% ќе бидат исто толку успешни како и трансплантациите со целосно совпаѓање.

Матичните клетки земени од самиот пациент или оние 
земени од соодветен донатор или донатор со кој има сов-
паѓање од педесет проценти можат да бидат решение во 
третирањето на конгенитални нарушувања на крвта или 
одредени типови канцер. Развојните текови во полето на 
трансплантација на матични клетки покажуваат дека клет-
ките добиени од донатори со совпаѓање од 50% набрзо ќе 
можат да помогнат во лекување болести без дополнителни 
проблеми. Проф. д-р Сирет Ратип, специјалист по хематоло-
гија во болницата Аџибадем Козјатаги, проф. д-р Сами Кар-
ти, специјалист по хематологија во болницата Аџибадем Аиле 
и проф. д-р Еркумент Овали, специјалист по хематологија и 
шеф на Аџибадем Лабсел ни објаснуваат за трансплантација 
на матични клетки и најновите развојни текови во ова поле. 

Од коскена срж до матична 
клетка

Проф. д-р Сами Карти објаснува дека во последните 20 го-
дини трансплантите со матични клетки го замениле методот 
на трансплантација на коскена срж кој беше користен во 
минатото. Иако, општо земено, сè уште се нарекува „транс-
плантација на коскена срж“, правилниот термин за постап-

ката што во моментот се користи е „хематопоитична транс-
плантација на матични клетки“. За оваа постапка потребен е 
соодветен донатор кој ќе обезбеди матични клетки кои по-
тоа се трансплантираат. 

Овие интелигентни клетки го наоѓаат својот пат дома, се 
сместуваат и размножуваат за да овозможат самоoбнову-
вање на коскената срж и производство на нови и здрави 
крвни клетки. Според проф. д-р Карти, „постојат различни из-
вори од кои можат да се добијат матични клетки. Тие можат 
да се земат од коскена срж, од периферна (или циркулирач-
ка) крв и крв од папочна врвца. Проф. д-р Карти вели дека 
постојат два типа транспланти на матични клетки: автологни 
или алогенетски. Кај автологниот трансплант се користи соп-
ствената коскена срж на пациентите, додека кај алогенет-
скиот трансплант, соодветен донатор како што е брат или 
сестра, член од семејството или дури соодветно лице кое 
не е роднина можат да обезбедат матични клетки за транс-
плантација кај пациентот. Пациентите за кои нема да се нај-
дат сосема соодветни донатори можат да бидат третирани 
со трансплант со 50% совпаѓање или хаплоидентичен транс-
плант кој сé уште се истражува. 

Кога се користи автологна, 
а кога алогенична? 

ЛИМФОМА
Постојат два типа тумори на лимфни жлезди. Истите се 

познати како Хочкин и нон-Хочкин. Ако хемотерапијата не 
даде резултат и болеста се повтори, се врши автологна 
трансплантација.

ТАЛАСЕМИЈА / АПЛАСТИЧНА АНЕМИЈА
Оваа болест му ја одзема на телото способноста да произ-

ведува црвени и бели крвни зрнца и тромбоцити. Пациенти 
со поблаги карактеристики на болеста може да се третираат 
со лекови и медикаменти. Сепак, кај пациенти со многу посе-

риозни манифестации на болеста потребно е да се изврши 
алогенетска трансплантација, вели проф. д-р Карти. 

ЛЕУКЕМИЈА
Според проф. д-р Сирет Ратип, алогенетските транспланта-

ции на коскена срж се водечки во случаите на леукемија, но 
само 30% од пациентите се во состојба да најдат донатор со 
целосно совпаѓање. 

„Кога не може да се најде донатор со целосно совпаѓање, 
имаме две опции, вели проф. д-р Ратип-една опција е да се 
најде соодветен донатор од национална или меѓународна 

`
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банка на коскена срж, а втората опција е да се прими транс-
плант кој се совпаѓа 50%. Мајките, татковците, децата или 
браќата и сестрите се квалификувани како донатори со сов-
паѓање од 50%. Хаплоидентичните трансплантации кои се 
реализираат само во неколку национални и меѓународни 
центри можат да се изведат со помош на напредни техники 
на издвојување на клетките. Благодарение на оваа техноло-
гија, секој би можел да има донатор во болницата. 

МУЛТИПНА МИЕЛОМА
Aвтологните трансплантации се вршат во случај на мул-

типна миелома која се јавува како резултат на канцероге-
ни плазма клетки. Проф. д-р Сами Карти објаснува: „По ав-
тоголна трансплантација, не се очекува повторна појава на 
карцином”. 

ДОНАТОР ЗА СЕКОЈ
Развојните текови укажуваат на тоа дека, во блиска идни-

на, секому ќе може да му се изврши трансплантација со 50% 
совпаѓање со иста доверба како кај автологните трансплан-
тации. Со текот на годините Аџибадем Лабсел, ги прошири 
своите услуги и нуди подготовка на матични клетки од пери-
ферна крв или коскена срж, складирање, како и производи 
од процесирање на клетки во согласност со меѓународните 
стандарди. Директорот на Аџибадем Лабсел специјалист по 
хематологија, проф. д-р Еркумент Овали, потенцира дека тие 
се еден од двата центри во Турција кои се во состојба да про-
изведат матични клетки кои се витални во трансплантите на 

коскена срж. Друга предност која Лабсел ни ја нуди е таа 
што сме во состојба најдобро да манипулираме со матичните 
клетки за време на трансплантацијата на коскена срж. Про-
цесите како што се издвојување на сите клетки во коскена-
та срж, зголемување на бројот на некои од нив, надворешно 
целосно справување со некои од нив, итн. ја дефинира при-
родата на идните трансплантации. Денес, сето ова може да 
се реализира само во Аџибадем Лабсел. 

Автологните транспланти 
претставуваат чекор напред

Како што беше назначено од страна на проф. д-р Овали, 
трансплантите со 50% совпаѓање во моментот се сметаат 
како последна можност, со помали стапки на успех, доде-
ка автологните транспланатици сé уште се на врвот од лис-
тата. Проф. д-р Овали продолжува: „Сега е возможно да се 
изврши трансплантација со 50% совпаѓање со сепарирање 
на клетки и да се постигне успех еднаков на оној со целосно 
совпаѓање. Ова ве спасува од проблемите поврзани со пре-
барувањето низ светските банки на коскена срж. Постојат 
центри во Турција кои се во состојба да ги издвојат клетките 
и да извршат трансплантација, еден од нив е Здравствената 
групација „Аџибадем“. Чекорите со кои напредува науката во 
оваа област секојдневно се сѐ поголеми и во блиска идни-
на се очекува безбедно да се извршува трансплантација на 
коскена срцевина, а за тоа да не биде потребно совпаѓање 
на ткивата. 

Кога треба да се размислува за трансплантација на матични клетки? 
Проф. д-р Сирет Ратип наведува три главни болести кај кои трансплантацијата со матични клетки може зна-

чително да помогне. Прва е акутната леукемија или „карцином на крвта“. Втора е лимфома (карцином на лимф-
ните жлезди) која почнува од лимфните жлезди на вратот, препоните и пазувите. Во третата група е таласемија 
или Медитеранската анемија. Трансплантацијата на матични клетки може да се земе предвид во третирањето 
на апластична анемија, анемија на српестите еритроцити и разни метаболични нарушувања. Според проф. д-р 
Ратип, трансплантацијата на матични клетки никогаш не е приоритет кај акутната леукемија и лимфомата. Овие 
пациенти најчесто се лечат со хемотерапија. Трансплантацијата се зема предвид подоцна кај оние групи кај кои 
постои повисок ризик од враќање на болеста.

Надминување на проблемите
Сите овие развојни текови помагаат во новите и важни 

чекори кои се преземаат во случајот на хаплоидентични 
трансплантации или трансплантации со совпаѓање од 50%. 
Проф. д-р Овали објаснува за што се работи: „Клетките што 
би предизвикале реакции кои се опасни по живот се селек-
тираат за време на трансплантацијата која се врши меѓу две 
тела. Ова е тоа што ни овозможува да одиме напред во вр-
ска сосовпаѓање на ткивата за време на трансплантацијата 
и прави возможно со голема сигурност да извршиме транс-

плантација со 50% совпаѓање од мајка, татко, деца или браќа 
и сестри. Во моментот, едно лице има шанса од 1 наспроти 
4 да најде соодветен донатор од редот на членовите на се-
мејството. Доколку таков не може да се најде во рамките 
на семејството, шансите за наоѓање соодветен донатор од 
светот се околу 60-70%, па дури и ако се најде вакво сов-
паѓање, би биле потребни три месеци за пристигнување во 
Турција, а за тоа време, постои ризик да се изгуби пациентот. 
Трансплантацијата со совпаѓање од 50% ги отстранува сите 
овие проблеми“.
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Oдделот за педијатрија во Клиничката болница „Аџибадем Систина“ е составен од поликлиника, интензивна 
нега, стационар и ургентен центар. Сите делови се специјално уредени и дизајнирани, со што се трудиме 

нашите најмали пациенти да не се чувствуваат дека се во болница, а со тоа да го елиминираме стравот од 
посета на доктор. 
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Во поликлиничкиот дел високостручниот тим педијатри 
во „Аџибадем Систина“ за најмалите пациенти нуди дијагно-
за и третман и на најсложени и ретки педијатриски болести. 
Поликлиничкиот дел е составен од општи и супспецијалис-
тички амбуланти од областа на реумо-кардиологија, нефро-
логија, неврологија и пулмо-алергологија. 

Дневната болница, со капацитет од 4 кревети, овозмо-

жува згрижување на болното дете кај кое е потребен кра-
ток временски престој. Во овој дел се спроведува инфузиона 
терапија, како и апликација на лекови, рехидратација и инха-
лација на пациентите. 
Покрај можностите за поликлиничко лекување и престој 

во дневна болница, Клиничката болница „Аџибадем Систина“ 
го отвори педијатрискиот стационар кој може да покрие 
третман на болно дете од 0 до 14-годишна возраст. Во него 
се спроведува најсовремена дијагностика и третман бази-
ран на светски практикуваните протоколи за лекување бо-
лести на децата. Р асполага со најмодерни 15 еднокревет-
ни сместувачки капацитети кои ги задоволуваат највисоките 



здравствени и естетски критериуми. Собите се прилагодени 
за престој на родител со дете. Со цел да одговориме на по-
требите на најмалите во моменти кога тоа е најпотребно, во 
склоп на педијатријата функционира и најсовремениот пе-
дијатриски ургентен центар. Конципиран е по примерот 
на светските реномирани ургентни центри, што го прави во-
дечки педијатриски центар во целиот регион. Во него работи 
мултидисциплинарен тим на искусни доктори кои може да 
ги третираат сите болести поврзани со детската возраст. Се-
која состојба се третира индивидуално со што се обезбедува 
најдобриот можен третман за секое дете. Ургентниот центар 
работи 24 часа секој ден во неделата. Нашите доктори се 
достапни да одговорат на сите ваши прашања, тука се да ви 
дадат совети за најдобра нега на вашите најмили. 

Белите мантили ги заменивме  
со шарени униформи
Педијатриската болница е единствена во регионот во која е 

имплементиран концептот без бели мантили. Овој концепт, кој 
се применува во светските педијатриски центри, има за цел 
престојот на децата во болница да биде што помалку стресен. 

  Мала Богородица го одбележа својот 15-годишен јуби-
леј. Заложбата за подигнување на професионалните стан-
дарди во македонското здравство почна пред 15 години 
како прва приватна болница во Македонија, а веќе пет го-
дини е дел од првата Клиничка болница „Аџибадем Систина“. 
Со овој прв чекор Мала Богородица почна да гради еден нов, 
значаен сегмент кој недостасуваше во здравствениот сис-
тем на Р Македонија. 
Од самиот почеток болницата, која располагаше со прос-

тор од околу 2000 квадратни метри, беше екипирана со 
врвни специјалисти од својата област, најсовремена за тоа 
време медицинска опрема, како и неопходни услови за 
овозможување на сите здравствени услуги во гинекологија-
та и акушерството. Набрзо се покажаа и резултатите, кои 
беа еднакви на современите европски и светски центри. Во 
Мала Богородица се роди и првото бебе со ин витро во Ма-

кедонија. Многу мајки ја доверија грижата за себе и за нив-
ното дете на тимот на Мала Богородица. Секој година расте-
ше довербата во оваа институција со континуирано зголе-
мување на бројот на породувањата годишно. Оваа година го 
очекуваме 10.000 бебе. 
Напоредно со успешните движења во перинатологијата 

и акушерството растеше трендот на извршени оперативни 
интервенции од сите области на гинекологијата и посебно 
за обележување е успешната имплементација на лапарас-
копската хурургија, која претставува светски тренд поради 
минималната инванзивност и скратување на болничките де-
нови. Успешното функционирање на Мала Богородица про-
должува, и во иднина ќе се следат светските трендови во 
здравството, со постојана надградба на стручноста и про-
фесионалноста, со посебна грижа за добросостојба на паци-
ентите поткрепена со современата медицинска технологија. 

МАЛА БОГОРОДИЦА 15 ГОДИНИ НА ВРВОТ ВО МАКЕДОНСКОТО ЗДРАВСТВО
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„Аџибадем Систина“  
со донација  

во „Св. Еразмо“
Клиничката болница „Аџибадем Систина“ до-

нираше медицински униформи и други произво-
ди за потребите на Специјалната болница за ор-
топедија и трауматологија „Св. Еразмо“ од Охрид. 

Околу 3000 парчиња медицински униформи и 
други производи (бањарки, пешкири, ноќници, 
детски и машки пижами, наметки, постелнина) 
за потребите на Специјалната болница за орто-
педија и трауматологија „Св. Еразмо“ од Охрид, 
беа донирани од Клиничката болница „Аџибадем 
Систина“. 

Во согласност со својата мисија и визија за 
унапредување на квалитетот во здравството и 
грижата за здравјето, Клиничката болница „Аџи-
бадем Систина“ ќе продолжи и во иднина да ги 
остварува своите задачи како општествена од-
говорна компанија. За таа цел ќе се реализираат 
повеќе проекти за унапредување на здравстве-
ниот систем во Р Македонија. 

Една година од отворањето на првиот ПЕТ центар 
Клиничката болница „Аџибадем Систина“ ги презентираше 

резултатите од работата на ПЕТ центарот. Измината година 
се направени 200 снимања, а бенефитот од оваа современа 
дијагностичка процедура го почувствуваа докторите и паци-
ентите. Најголем дел од снимањата се пациенти со лимфоми. 

Искуствата и резултатите од едногодишното постоење на 
првиот ПЕТ центар во регионот беа презентирани од спе-

цијалистите по онкологија и радиотерапија, нуклеарна ме-
дицина и хирургија. Од изработените ПЕТ скена, најчеста па-
тологија во нашиот ПЕТ центар се лимфомите, околу 40% од 
вкупниот број пациенти, потоа малигните меланоми со 30%, 
а другите 30% отпаѓаат на другата патологија, како колоре-
ктален карцином, карцином на дојка во напреден стадиум, 
карциноми на глава и врат, карциноми на машки и женски 

полови органи, саркоми и др. 
Изминатава година ПЕТ/КТ апа-

ратот најголема примена имал во 
одредување на стадиумот на бо-
леста, оценување на ефектите од 
терапијата и дијагностицирање на 
метастатска болест. 

ПЕТ центарот во „Аџибадем Си-
стина“ е првиот центар од ваков 
вид во Македонија и во регионот. 
Најсовремениот ПЕТ центар, ди-
зајниран и изграден по сите свет-
ски стандарди, опремен со најсо-
времена ПЕТ/КТ камера, може да 
ги пружи сите врвни нуклеарно 
медицински-дијагностички услуги 
на модерното време.
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„Аџибадем Систина“ го прослави првиот роденден на Катја
Помина една година од моментот кога Катја ја започна 

најголемата животна борба. Свесни бевме дека пред нас 
претстои долга и неизвесна борба и дека ќе се соочиме со 
најголемиот предизвик досега.

Катја е родена на 04.02.2014 во 26.недела од бременос-
та, со родилна тежина од 830 грама. Таа е првото бебе, под 
еден килограм, на кое е направена кардиохируршка интер-
венција во инкубатор на одделот за неонатологија. Опера-
цијата беше изведена од страна на проф. Салис Таџер и не-
говиот тим. Најтешката борба, Катја да научи да дише, ја во-

деа врвниот тим на неонатолози. По долги три месеци поми-
нати со тубус, Катја самостојно го зема првиот здив. Полека 
но сигурно, храброто срце растеше и добиваше во тежина.

Катја е пример дека вербата, истрајноста и безрезервна-
та поддршка резултираат со успех. Докажа колку храброст 
и сила може да содржи едно мало штотуку родено бебе. 
Среќни сме што ја добивме најтешката животна борба и де-
нес сите заедно го славиме животот. Оваа позитивна при-
казна, за нас претставува вечна инспирација и мотив да про-
должиме во нашата секојдневна мисија.

Специјално означен паркинг - простор за бремените жени и мајките  
со мали деца

Бремените жени и мајките со мали деца се посебна гру-
па кон која ги насочуваме нашето внимание, љубов и гри-
жа. Сакаме тие да се чувствуваат удобно, безбедно и доб-
редојдено во нашата болница. Со цел да овозможиме по-
достапен пристап, паркинг местата што се најблиску до вле-
зот на болницата ги означивме во бојата на понежниот пол. 

Овие розови знаци укажуваат дека паркингот е резервиран 
за бремените жени и мајките со мали деца кои доаѓаат во 
посета на Клиничката болница „Аџибадем Систина“. Засега, 
ваквите означени паркинг места во град Скопје ги има един-
ствено во нашата болница. Во Европа и светот тоа е прин-
цип што се спроведува со децении. 
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Acibadem Sistina BABY со љубов  
за идните мајки

Како бренд чија основа се темели на грижата за репроду-
ктивното здравје на жените чувствуваме потреба да биде-
ме заедно со вас во реализирањето на еден од најважните 
циклуси од вашиот живот. За таа цел, нашиот тим со голе-
ма љубов и ентузијазам го почна концептот Acibadem Sistina 
BABY посветен на идните мајки и нивните најмили. Овој про-
ект опфаќа низа бенефиции и предности со кои ви овоз-
можуваме да се чувствувате сигурно и посебно во нашата 
болница. Тргнувајќи од потребата да се чувствувате посеб-
но, но и да имате здрава бременост, направивме неколку ге-
стови со кои ви покажуваме дека ни значите. Ова се само 
дел од бенифициите кои им ги подаруваме на идните мајки 
кои ја водат бременоста во Аџибадем Систина: медицинска 
масажа на грб на специјална столица за трудници, стомато-
лошки преглед, курс за јога и пилатес, предавања за здрава 
бременост и подготовка за породување, книга „Здрава бре-
меност“, бесплатни контроли и скрининзи, сертификат за но-
вороденче, посета на патронажна сестра... Со цел да бидете 
во тек со најновите достигнувања во однос на бременоста и 
периодот што следува на располагање ви е интернет порта-
лот www.acibademsistinababy.mk. На едно место може-
те да ги добиете сите информации поврзани со процесот на 
забременување, бременост, грижа за бебе и дете. 
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за подолг живот

Заштитете ги 
вашите ДНК клетки

Како што годините поминуваат така 
краевите на хромозомите стануваат 
сè пократки и пократки. Оваа состојба 
ги прави луѓето поподложни на боле-
сти. Можеби мислите дека не можете 
ништо против тоа, но новите истражу-
вања го велат спротивното. Краевите 
на хромозомите на ДНК се зголемува-
ат со добра исхрана, здрави навики и 
ензими. 

Бидете совесни 
Долг и среќен живот ќе имате и до-

колку сте совесни луѓе. Овие луѓе пра-
ват повеќе работи за да го заштитат 
своето здравје, го прават вистинскиот 
избор на работа, храна, здрави навики. 

Создавајте 
пријателства

Пријателството и стабилноста во со-
цијалните кругови значат и среќен жи-
вот. Доволни ви се неколку пријате-
ли, но тие да бидат вистински и вред-
ни за вашиот живот. Создавајте прија-
телства насекаде бидејќи само така ќе 
имате среќен и исполнет живот. 

Мудро бирајте ги 
пријателите

Доколку вашите блиски пријате-
ли водат нездрав живот, можно е и 
вие да ги следите. Истражувањата по-
кажуваат дека дебелината е социјално 
"заразна". Вашите шанси да имате ви-
шок килограми се зголемуваат за 57% 
ако имате пријатели што се дебели. 
Пушењето е уште една навика што се 
шири низ социјалните врски, но добра-
та вест е дека и откажувањето од нив 
е исто така заразна навика. 

Откажете се од 
пушењето

Иако не е тајна дека откажување-
то од цигари може да ви го продолжи 
животот, но и износот на дополнител-
но време може да ве изненади. Докол-
ку се откажете на 30 години, може 
да си го продолжите животот за цела 
една деценија. Доколку се откажете од 
оваа штетна навика на возраст од 40, 
50 или 60, животниот век ви се зголе-
мува за 9, 6 или 3 години, соодветно. 

Практикувајте 
попладневен одмор

Попладневната дремка е навика во 
многу земји во светот, а истражувања-
та покажуваат дека луѓето кои одмора-
ат живеат подолго. Дремењето му по-
мага на срцето и го одржува нивото на 
хормонот на стрес. 

Јадете здрава храна
Јадете многу овошје, зеленчук, цели 

зрна, маслиново масло и риба. Здрава-
та храна значително го намалува ризи-
кот од метаболичен синдром - комби-
нација на дебелината, покачено ниво 
на шеќер во крвта, зголемен крвен 
притисок и други фактори кои го зго-
лемуваат ризикот од срцеви заболу-
вања и дијабетес. 

Стапете во брак
Одредени истражувања покажуваат 

дека луѓето кои се во брак ги наджи-
вуваат своите колеги кои се уште син-
гл. Бракот обезбедува социјална и еко-
номска поддршка. Во модерното вре-
ме, пак, луѓето кои се разведени има-
ат пониски стапки на смртност од оние 
кои никогаш не биле во брак. 

Намалете ја 
телесната тежина

Намалувањето на телесната тежина 
може да ве заштити од дијабетес, ср-
цеви заболувања и други здравствени 
ризици. Мастите наталожени во пре-
делот на стомакот се многу штетни. 
Затоа вежбајте и јадете здрава хра-
на со тоа ќе ја намалите телесната 
тежина. 

Движете се 
Луѓето кои вежбаат живеат по-

долго во просек од оние кои не го пра-
ват тоа. Редовна физичка активност го 
намалува ризикот од срцеви заболу-
вања, мозочен удар, дијабетес, некои 
форми на карцином и депресија. Веж-
бањето може дури и да ви помогне да 
останете ментално остар во длабока 
старост. 

Пијте алкохол 
умерено

Срцеви заболувања поретко се јаву-
ваат кај луѓето кои консумираат алко-
хол во умерени дози. Но, имајте на ум 
дека премногу алкохол го зголемува 
крвниот притисок и може да предиз-
вика и многу други здравствени про-
блеми. Ограничете го пиењето алко-
хол на еден пијалак дневно за жени и 
една или две чаши за мажи.  

Простувајте
Хроничниот гнев е поврзан со нама-

лена функција на белите дробови, ср-
цеви заболувања, мозочен удар и дру-
ги болести. Простувањето ќе ја нама-
ли анксиозноста, ќе го намали крвниот 
притисок и вие полесно ќе дишете.

Возете безбедно 
Сообраќајните несреќи се петтата 

најчеста причина за смрт во светот, а 
на врвот причина за смртта на луѓето 
на возраст од 1 до 24 години. Појасот 
и кацигата се едноставен начин да ги 
зголемите шансите за долг живот. 

Квалитетен сон
Добриот и квалитетен сон може да 

го намали ризикот од дебелина, дија-
бетес, срцеви заболувања и промени 
во расположението. Доколку спиете 
доволно тогаш полесно ќе оздравите. 
Спијте во просек по 7 часа дневно! 

Контролирајте го 
стресот

Доколку знаете добро да менаџи-
рате со стресот ќе ја спречите поја-
вата на срцеви заболувања. Исфрле-
те го стресот од себе со вежбање: 
јога, пилатес, медитација или длабоко 
дишење.
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И схраната е основна од-
лика на животот. Чо-
векот како единстве-
но свесно битие во би-
осферата, во текот на 

изминатите милениуми се стекнувал со 
сознанија за себе и своето опкружу-
вање. Исхраната има првостепено зна-
чење. Од начинот на живот во голема 
мера зависи здравјето, работната и ре-
продуктивната способност, должина-
та и квалитетот на човечкиот живот. 
Кардиоваскуларните болести спаѓа-
ат во хроничните болести. Лицата кои 
имаа вакви болести според Ана Антов-
ска, нутриционист, треба да внимаваат 
на начинот на живот кој го водат и на 
исхраната.

Задолжителни оброци
Најголемите непријатели на кардио-

васкуларните заболувања во делот на 
исхраната се маснотиите и прекумер-
ното внесување на солта. Имено, мас-
нотиите го зголемуваат нивото на хо-
лестеролот во крвта и доведуваат до 
појава на артериосклероза на крвни-
те садови и тоа заситените масни ки-
селини, транс масните киселини. Неу-
мерениот внес на сол во исхраната го 

покачува крвниот притисок. Здравиот 
начин на исхрана кај кардиоваскулар-
ните заболувања пред сè подразбира 
редовно внесување храна – три основ-
ни оброци дневно: појадок, ручек и ве-
чера и две до три ужини.

Појадок
Појадокот треба да содржи проте-

ини, незаситени масни киселини, сло-
жени јаглехидрати. Овој оброк и за 
здрави лица никогаш не смее да се 
прескокнува. Помеѓу појадокот и ру-
чекот секогаш треба да има ужина, 
која ќе се состои од свежо овошје и 
десетина свежи јаткасти плодови кај 
кои заситените масни киселини не до-
минираат, односно кои се богати со 
незаситени масни киселини, како ба-
деми, лешници, ореви кои претставу-
ваат одличен извор на антиоксидан-
си. Во текот на денот задолжително 
е внесувањето течности (вода, чај, 
свежо цедени сокови) и тоа од 1,5 -2 
литри на ден. Високоминерализира-
ната вода може да го зголеми крвни-
от притисок. Дозволено е едно до две 
кафиња дневно, се разбира доколку 
вашиот кардиолог не ве посоветува 
поинаку.

Ручек
Ручекот треба да се состои од ва-

рен зеленчук, од особена важност се 
легуминозите и тоа гравот, грашокот, 
леќата, кои се одличен извор на проте-
ини – есенцијални нутриенти потребни 
за основно функционирање на органи-
змот и создавање нови клетки. 
Храната да се готви без запрш-
ки, кои се тотално непотребни. 

СО ХРАНА ДО 
ПОЗДРАВО СРЦЕ

Маслиново масло - 
пријател на срцето

Да се користи ладно це-
дено маслиново масло, кое 
претставува одличен из-
вор на омега 3 масните 
киселини, „големиот пријател“ на 
срцето. Треба да се користат це-
лозрнести житарки, млечните про-
изводи да бидат обезмастени, по-
тоа дозволено е да се користи една 
чаша црвено вино. Се препорачува 
да се избегнуваат секаков вид пр-
жена храна, солени месни прера-
ботки, животински црн дроб и сле-
зинка, тестенини од бело брашно, 
слатки, алкохол и цигари.

Сакајте го вашето срце!

Здравје 
од чинија
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Аритмија – нарушување на срцевиот ритам

Артериосклероза – таложење на масни материи и калциумови  

соли на артерии

Ангина – стеснување на крвните садови на срцето, состојба  

која го намалува дотокот на крв и кислород до срцето  

и предизвикува болка

Бактериски ендокардитис  – инфекција на залистоците на срцето 

Бајпас – хируршка интервенција со која се премостуваат затнатите 

крвни садови

Перикардитис – воспаление на обвивката околу срцето 

Медицински речник на „Аџибадем Систина“ 

 Ju
ice 
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Вкусна мешавина 
од суво овошје и мед  
Оваа комбинација е идеална кога ви недостигаат витамини, но и за зајакнување на 
имунитетот и кардиоваскуларниот систем.

Потребни состојки

•  200 грама суво грозје	 •  Суви кајсии 
•  Суви смокви	 •  Ореви 
•  Мед 	 •  Лимон со кора

Начин на подготовка

Сите состојки ставете ги во блендер и ситно исечкајте ги. На крајот додадете мед и 
ставете ги во тегла. Земајте по една лажичка двапати во текот на денот. Оваа вита-
минска бомба ќе има ефект доколку наутро ја земете на празен стомак и навечер 
пред спиење со една чаша топла вода или млеко.

Природен напиток  
за здраво срце  

Потребни состојки

•  10 стебла свеж магдонос	 •  Еден литар домашно црвено или бело вино
•  Две лажици вински оцет		 •  300 гр. природен мед.

Начин на подготовка

Свежиот магдонос ставете во литар бело или црвено домашно вино и додадете 1-2 
лажички чист оцет. Ставете го на жежок оган 10 минути и додадете го медот и оста-
вете да се вари уште 4 минути. Напивката ставете ја во шише и добро складирајте ја. 
Консумирајте секојдневно, по една супена лажица. Користете ја подолг временски 
период и проблемите со срцето значително ќе се намалат. 
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Патуваме
Париз

5 места   кои треба
да ги посетите во

Град создаден за романса и уживање, за љубов на прв 
поглед, за долги прошетки, отменост, историја, 

убавина... Доколку ви е во план да го посетите 
најромантичниот град во светот, Париз, еве кои 

места не смеете да ги пропуштите.

Ајфелова кула – симбол на градот
Оваа тристаметарска кула е изградена во 1889 година, а 

годишно ја посетуваат повеќе од 7 милиони луѓе или 16.000 
посетители дневно. Најдобро е да си купите билети преку 
интернет за да не чекате долго во редот. До врвот водат 
три лифта или 1665 скали. Но, кога ќе се искачите горе ќе 
уживате во глетката од височина и повторно ќе се заљуби-
те во градот. 

Музејот Лувр 
Вљубениците во уметноста ќе уживаат на ова место, 

најпознатиот музеј во светот. Тука има изложено околу 
30.000 експонати, меѓу кои оригиналната Мона Лиза, ста-
клена пирамида и вистинска египетска мумија. Отворен е за 
посетители во 1793 година со само 557 дела. 
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Крстарење  
на Сена

Двата брега нудат специфич-
ни места и занимливости, од 
споменици на артисти, писате-
ли и револуционери до позна-
ти кафулиња за кои сте чита-
ле во романите. Одберете и ро-
мантично крстарење со брод по 
Сена, под 24-те париски мосто-
ви со прекрасен поглед кон 
знаменитостите.

Дизниленд
Место каде што во текот на 

целата година луѓето живеат во 
филмот на Дизни, едноставно за-
бава и незаборавни моменти за 
целото семејство. Париз е еден 
од 5-те града каде можете да 
уживате во лудориите на Диз-
ни. Најголемиот забавен парк во 
Европа е составен од волшеб-
ната шума на Снежана, замок од 
бајките, куќата на стравот, брод 
за крстарење, летечки бродо-
ви. Интересно е што привлекува 
многу повеќе туристи од Ајфело-
вата кула и Лувр заедно.

Дворецот Версај
Гламур од кој ќе ви запре зди-

вот. Најраскошниот дворец на 
светот во кој ќе видите злато, 
сребро, слики, сала со 357 огле-
дала и, секако, версајските гра-
дини. Бил дом на кралевите и 
нивните дворјани. Ова е една од 
најважните локации на францу-
ската историја. 
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Како што поминува 
зимата време е да ја 
спакуваме топлата 
и тешка облека, да ја 
заборавиме мрсната 
храна и да се „откачиме“ 
од вишокот килограми. 
За да се подготвите 
за пролетта и да го 
искористите тоа што 
природата ви го дава, 
потребно е да водите 
сметка за исхраната и 
кондицијата.

ПОДГОТВЕТЕ ГО ТЕЛОТО 
ЗА ПРЕTСТОЈНАТА ПРОЛЕТ

ЗДРАВ РИТАМ НА ИСХРАНА 
На секој организам му е потребно време 
да се прилагоди и навикне на пролетта, па 
затоа најважно е да се намали енергетскиот 
внес на храна.

Заборавете на слатките, а производите од 
пченично и пченкарно брашно, како што 
е тестото, тестенините…, потребно е да 
ги сведете на минимум. Млеко треба да 
се пие, но само тоа со 1,6 до 2,8 млечни 
мати. Исто така, масните сирења треба 
целосно да се исфрлат од исхраната и да 
се консумираат само оние што содржат од 
10 до 15 отсто масти.
Нутриционистите објаснуваат дека пролетта 
е годишно време кога треба да се јаде само 
немасно месо и риба, која е најголем извор 
на јод и треба да ја имате на трпезата три 
пати неделно.

Мастите се здрави и задолжителни за сечиј 
организам, но најмногу до 10 грама во 
текот на денот. Покрај зејтинот потребна 
е и свинска маст, која, како што трвдат 
нутриционистите не дебелее, а најмногу им 
е потребна на младите организми. 
Пролетта е годишно време кога треба да 
јадете немасно месо и морска риба која 



е најголем извор на јод и треба да се конзумира барем три пати 
неделно. Мастите се здрави и задолжителни за секој организам, 
но најмногу 10 грама во текот на денот.

Многу е важно во текот на пролетта да ја збогатиме исхраната 
со што повеќе свеж зеленчук. Најкорисни се зелката, кељот, 
карфиолот, брокулите, цвекло, моркови, магдонос, тиква, лук 
и кромид, праз, пашканат, ротквици, блитва, спанаќ…. Но и 
намирниците од претходната сезона, одгледани на што поздрав 
начин и правилно чувани -цвекло, тиква, магдонос, морков, 
ротквица, праз,лук,кромид, блитква, спанаќ…

Со пролетта стигнуваат свежите овошје и зеленчук кои содржат 
разни витамини и минерали. Меѓутоа, покрај сезонското овошје и 
понатаму треба да јадете јаболки и портокали кои ги има во текот 
на целата година.
Покрај ова, излезете надвор, затоа што сонцето и прошетката, 
исто така, влијаат на расположението и на физичкото здравје. 
Што повеќе прошетка тоа помалку килограми.

Појадокот е задолжителен и тогаш треба да се јадат житарици и 
чаша млеко. Ужината е овошје, додека за ручек најздраво е парче 
месо испечено на скара и салата од сезонски зеленчук. Потоа 
следи уште една овошна ужина, па вечера за која исто така се 
препорачува млечен производ или парче месо печено на скара 
со малку леб и салата. Доколку легнувате после полноќ, изедете 
една овошка како би го одржале нивото на шеќер во крвта.

ПРОШЕТКИ И ВЕЖБИ ВО ПРИРОДА 
Возете велосипед, џогирајте или само шетајте во природа. 
Физичката активност во природа опушта, дрвјата и зеленилото 
даваат чист воздух, а вежбањето е поефикасно, затоа што телото 
така добива повеќе кислород.

ТЕНОТ ЗА ПРОЛЕТ

Пролетта, потоплите температури и промената на сезоната влијаат 
и на вашиот тен. Влагата во воздухот придружена со сончевите 
зраци , можат да предизвикаат зголемено замастување и валкање 
на кожата на лицето и вратот. Затоа преземите неколку неопходни 
чекори да ја смените вашата секојдневна нега, за лицето да ви 
биде благодарно.

Заштитен Фактор
Поголемата количина сонце и светлост подразбираат дека мора 
да бидете внимателни кон кожата на лицето , вратот и деколтето. 
Вашата подлога и пудер мора да содржат заштитен фактор. 
Обавезно дополнете го несесерот со производи кои штитат од 
сончевите УВ зраци, па дури не заборавете ги усните!

Хидратација
Oдржувајте ја влажноста на кожата. Ставајте хидратантна крема со 
поголема влажнсот после чистењето на лицето за да е младолика 
и мазна, а потрудете се во овој период да пиете и повеќе течности. 
Купите и ноќен крем со поголем процент на влажнсот.

Mинерали
Kористете шминка богата со минерали. Тешкиот течен пудер 
оставете го за во зима, користите тонизирачка крема и поленса 
подлога. Заради природната светлост полесно ќе се воочи разликата 
на лицето и вратот, па затоа предност дајте на тонизираниот крем 
и камениот пудер..

Пролетно Чистење На Несесерот
Исчистете го несесерот, направите ,,детален преглед,, и сите 
производи кои се до пола искористени фрлете ги. Не жалете за 
парите. Тоа ќе ви се врати повеќекратно преку лицето. Проверете 
го датумот на важност на маскарата, пудерот, кремите. Обновете 
го make up сетот со нежни нијанси на сенки и глатки сјаеви за усни.

ВИ ПРЕПОРАЧУВА

1. Vitalia slimline muesli крцкави мусли со додаток Л-карнитин 250g 101ден. 2. Biotherm Eau Vitaminee освежувачки спреј за 
тело 100ml 2.570 ден. 3. Vitalia take Away granola мусли со јаткасти плодови 90g 38ден. 4. Blue Ocean Omega-3 суплементи 
во исхраната Омега 3 + витамин Е 1000mg 240ден. 5. Nature’s Arga Olio крем со арганово масло и хијалуронска киселина 
50ml 780ден. 6. Good Nature detox mix чај за детоксикација на организмот 40g  89ден. 7. Eveline crеme solare крем за 
заштита од сонце 50ml 218ден. 8. Clarins Lip Balm балзам за усни 15ml 1.104ден. 9. Clinique Superdefence регенеративен 
крем за лице 50ml 3.080ден. 10. Maybelline Baby lips хидратантен балзам за усни 125ден. 11. Freshminerals pressed 
powder минерална камена пудра 800ден. 12. Freshminerals пудра во прав 1.190ден.

1

2

3

4

5

6

7

9

8

11

12

10



За неа

Elie Saab – Le Parfume
L’eau Couture  edt 50ml 

Мирисна инспирација која го претставува 
магичниот спој помеѓу жената и природата, 
односно екстазата при расцветување на 
цвекињата во урбаната средина во текот 
на пролетта. Нотите на цветот од портокал 
откриваат неочекуван аспект, инспириран дури 
откако ќе се отворат ливчињата кои оставаат 
блага арома на бадем. Во композицијата 
доминира фузија од ноти на зелен бадем кој 
се соединува со цветовите од портокал со мек 
слој од ванила која доминира во основата на 
парфемот.

Цена: 3780 денари

Мирисна
Инспирација

Yves Saint Laurnt Black Opium
edt 50ml

Привлечен и опоен  како духот на современата 
жена: страствена, динамична и енергична. 
Парфемот има контрадикторен концепт кој 
е комбинација на два света. Магичен  е како 
духот на  современата Yves Saint Laurent женa, 
а  огнен и впечатлив како светлата на градот, 
за разлика од ноќното небо и блескав како 
дијамант. Во композицијата доминираат нотите 
на кафе, а основните акорди се оние на црвен 
бибер, цвет од портокал, јасмин, ванила, пачули 
и кедар. 

Цена: 5080 денари

Narciso Rodriguez edp 50ml

Mинималистичко име и пакување, но голема 
мошусна сензуалност која ја разубавува 
најновата креација на модниот дизајнер 
Нарцисо Родригез. Ова е екстремно 
сексипилен мирис кој ќе ја полуди машката 
глава. Композицијата е создадена од ноти на 
бела гарденија и роза во врвот, а во срцевината 
доминираат тоновите на мошус. Во базата се 
дрвените ноти од ветивер и два вида на кедар 
дрво- црно и бело.

Цена: 4840 денари

Hugo Woman edp 50ml 

Цветно овошен мирис кој е комбинација од 
неочекувани природни состојки и иновативни 
молекули. Претставува спој од традиционални 
женствени и неочекувани мажествени тонови 
и сето тоа со цел за да ги редефинира 
конвенциите за женски мириси и да го прикаже 
минимилистичкиот гламур кој доаѓа од оваа 
куќа. Во горните ноти се наоѓаат овошни 
акорди од малина кои се мешаат со италијанска 
мандарина и црвена трева од Хималаите. 
Срцето го чинат Самбак јасмин, црна слива, 
ирис и црн чај, додека во основата се наоѓаат 
топлите акорди од амбер, сандалово дрво и 
кедар.

Цена: 4010 денари

Цена: 4168 денари

Modern Muse  Estée Lauder edp 50ml

Парфем кој го симболизира тоа што денес значи 
да се биде независна и самоуверена жена, 
сигурна во себе и со свој стил. Композицијата ја 
изразува  двојната композиција создавајќи ја од 
пенлив јасмин (кој симболизира женственост) 
и елегантни дрвени тонови (кои симболизираат 
моќ). Првиот акорд, акорд на јасмин, се состои 
од нота на егзотична мандарина, тубероза, 
лилјан, росна латица и Sambac јасмин. 
Елегантниот дрвен акорд комбинира две врсти 
на пачули, ванила од Мадагаскар, амберно 
дрво и нежен мошус.
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Why you are unable 
to control your blood 
pressure

High blood pressure is a modern-day 
disease. Keeping your blood pressure in 
check can ward off many serious con-
sequences, including heart attack and 
stroke. However, some patients are un-
able to keep their blood pressure within 
desired ranges, despite prescribed thera-
py. There are several reasons to the fre-
quent rise and fall in blood pressure. Dr. 
Marjan Dimitrovski, cardiologist, talks 
about the most common causes of fre-
quent fluctuations in blood pressure. 

SIX SYMPTOMS OF 
HEART ATTACK IN 
WOMEN

Symptoms that signal a heart at-
tack include central chest and back 
pain, radiating to the left arm, espe-
cially the inner side of the left fore-
arm. These symptoms are common 
to both men and women. Howev-
er, unlike men, women can often ex-
perience vague or silent discomfort 
that can easily be overlooked. This 
increases the risk of a more severe 
form of the disease. According to Dr. 
Daniela Projevska, cardiologist, these 
are the six most common symptoms 
of heart attack in women. 

Managerial view from 
a patient's perspective

In those moments, aware that "the 
heart is the most precious thing to be 
entrusted only to those who know how 
to keep it"; having in mind Napoleon's 
quote: "each new second brings you a 
choice, each decision made during that 
second can determine your next day or 
the years that follow" and knowing that 
the words "too soon" and "too late" are 
only a moment apart, my choice was the 
Cardiology Department at the "Acibadem 
Sistina" Clinical Hospital. Today, I am very 
glad I made that decision. Why was it the 
right one? Because I had the rare op-
portunity to observe, from a managerial 
point of view - the high professional, eth-
ical and human values that the team of 
doctors bestowed on all the patients un-
der their care. 

Metabolic syndrome, a 
wake-up call

The Metabolic syndrome was first de-
scribed some decades ago. It is also 
known as Reaven’s syndrome, Syndrome 
X, cardio-metabolic syndrome etc. Ac-
cording to Professor Dr. Cedomir Dimi-
trovski, endocrinologist, this syndrome 
is gaining significance due to its in-
creased incidence in the general popu-
lation (40% -50% people over 60 in de-
veloped countries) and to the fact that it 
increases the risk of diabetes sevenfold. 
Furthermore, people with metabolic syn-
drome are twice as likely to develop car-
diovascular conditions. 

Arteriosclerosis - 
disease of all ages 

According to the World Health Orga-
nization, atherosclerosis is the second 
leading cause of death on a global scale, 
next to cancer. 

Arteriosclerosis affects people of all 
ages, predominantly men. The disease 
involves all arteries, from the top of the 
head to the toes, to a lesser or great-
er extent. Dr. Mitko Karagjozov, thorac-
ic-vascular surgeon explains the basics 
of arteriosclerosis, its prevention and 
treatment. 
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Electrophysiology 
study in the treatment 
of arrhythmia 

The electrophysiology study tests the 
electrical activity of the heart. This ex-
amination is used to determine the caus-
es of arrhythmia as well as to design an 
appropriate treatment strategy. Accord-
ing to Dr. Dejan Kovacevic, cardiologist 
- electrophysiologist, the test involves 
careful monitoring of the heart activity in 
order to determine if the arrhythmia can 
be managed through the use of medica-
tions or by radio-frequency ablation. 

Allergy, asthma and 
obesity

At the moment, there are two 
global epidemics - allergic diseases 
and obesity. This fact prompted sci-
entists to look for a link between the 
two conditions. Studies show that 
obesity increases the risk of cardio-
vascular diseases and diabetes, but 
of allergic diseases and asthma as 
well. Dr. Kamelija Busljetic, pulmo-
no-allergologist, explains the cor-
relation between allergy, asthma 
and obesity. 

Gallstones
The gallbladder is a small organ, located under the liver. The most common problem 

associated with this organ is the formation of gallstones. Gallstones range in size from 
a grain of sand to a golf ball. They affect all age groups and consist of cholesterol, bile 
salts, bilirubin and calcium. According to Dr. Frosina Adamovska, surgeon, overweight 
people attempting crash diets are more likely to get gallstones. 

WHEN IS 
HYSTERECTOMY 
INDICATED? 

Before you decide to have a hys-
terectomy, make sure that your uter-
us is indeed the cause of your "fe-
male health issues. " Many conditions 
can cause pain, bleeding, discomfort 
and other symptoms. In these cases, 
hysterectomy may provide a lasting 
solution. Assoc. Dr. Nikola Badzakov, 
obstetrician- gynecologist, explains 
some important facts you should 
know if you decide to have your uter-
us removed. 

A WORLD CREATED FOR 
CHILDREN'S HEALTH

The Department of Pediatrics at the Clini-
cal Hospital "Acibadem Sistina" consists of an 
outpatient unit, an intensive care unit, hospi-
tal wards and an emergency center. All sec-
tions are carefully decorated and designed in 
an effort to make our youngest patients feel at 
home and hopefully eliminate fear associated 
with visits to the doctor. 
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Febrile convulsions in 
childhood

Febrile seizures are the most com-
mon type of childhood seizures, occur-
ring in 2-5% of the pediatric population. 
According to Dr. Olivera Lekovska, pe-
diatrician neurologist, the Internation-
al League Against Epilepsy defines fe-
brile seizures as “a seizure occurring in 
childhood after 1 month of age associat-
ed with a febrile illness not caused by an 
infection of the central nervous system, 
without previous neonatal seizures or a 
previous unprovoked seizure”. It is gen-
erally accepted that a person is consid-
ered febrile if his/her body temperature 
exceeds 38 degrees. Fever does not nec-
essarily have to be occuring at the time 
of the seizure. 

How to recognize an 
autistic child

Unfortunately, we live in a time when 
the number of newly diagnosed Autism 
cases shows a dramatic increase, but at 
the same time, other neurodevelopmen-
tal disorders sneak under the umbrel-
la of the Autism diagnosis as well. This 
includes intellectual disability, specific 
learning disorders- dyslexia, dysgraphia, 
dyscalculia, dyspraxia (motor coordina-
tion disorder), speech disorders and psy-
chosocial deprivation. These individuals 
often display stereotypical movement, 
tendency towards social isolation and a 
very limited range of interest for the out-
side world. Dr. Aneta Demerdzieva, pedi-
atrician at the Clinical Hospital "Acibadem 
Sistina" discusses recognizing Autism in 
children. 

When is radiation therapy used?
Radiation therapy is a technique that uses a high-energy X-rays to destroy cancer 

cells. The treatment aims to destroy the cancer tissue while protecting the surround-
ing healthy tissue as much as possible. We discussed the indications for radiotherapy, 
the advantages of Trilogy – a modern linear accelerator and the treatment expecta-
tions with Dr. Slavica Kraleva, oncology and radiotherapy specialist. 

HOW TO GET RID OF 
STRETCH MARKS

Stretch marks are pink, red or pur-
ple indented streaks that often ap-
pear on the abdomen, chest, up-
per arms, buttocks and thighs. With 
time, they turn white or gray, usual-
ly with deep indentations. Stretch 
marks commonly occur during pu-
berty, pregnancy and rapid growth 
spurts. Today, almost everyone faces 
this aesthetic problem. Dr. Vesna Plja-
koska, dermatologist, talks about the 
causes of stretch marks and about 
treatment options. 

THE POWER OF AESTHETIC 
DENTISTRY 

It's time for a smile! If you still have 
not focused enough of your attention 
on achieving the perfect smile, it is time 
to give modern aesthetic dentistry a try. 
Aesthetic dentistry is a blend of modern 
technology and art, delivering perfect re-
sults fast. We talked to dentist Dr. Bljerta 
Abdul Aziz about the benefits of aesthet-
ic dentistry. 
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Bedwetting in 
childhood

Nocturnal enuresis is one of 
the most common problems in 
childhood. Primary nocturnal en-
uresis manifests as bedwetting 
during sleep in otherwise healthy 
children, aged 5 and older. Ac-
cording to theory, every 4thchild 
at the age of 5 experiences noc-
turnal enuresis. At commencing 
school, every 10thchild experi-
ences nocturnal enuresis. By the 
age of 10, 7% of children have 
this problem. In 1-2% of children, 
nocturnal enuresis persists into 
adulthood. We talked with Dr. Na-
dica Ristoska Bojkovska, pediatri-
cian nephrologist, about the main 
causes, the diagnosis and treat-
ment of bedwetting. 

INFLAMMATION OF THE 
THYROID - SUBACUTE 
THYROIDITIS

Subacute thyroiditis is an inflamma-
tion of the thyroid gland caused by virus-
es. In most patients thyroiditis is usually 
preceded by an upper respiratory infec-
tion. Dr. Biljana Crcareva, nuclear med-
icine specialist explains that at the on-
set of the disease, patients experience 
symptoms of viremia, including general 
malaise, muscle pain and sweating, fol-
lowed by the main symptom – neck pain 
in the area of the thyroid gland. 

I was back on my feet 
thanks to Acibadem 
Sistina

Famous for her talent, charming, spon-
taneous and relaxed, living life to the 
fullest, each and every day. Lucia, the 
daughter of the famous actor Rade Ser-
bedzija plays her lead role daily. She is a 
mother of two and regards books as her 
oasis. We met her at Acibadem Sistina‘s 
Department of Physical Therapy, where 
she was recovering after hip surgery. 

EAT YOUR WAY TO A 
HEALTHIER HEART

Nutrition is of primary importance. 
Your lifestyle significantly influenc-
es your health, work and reproductive 
abilities, life span and quality. Cardio-
vascular diseases fall into the catego-
ry of chronic diseases. People suffering 
from such diseases should pay atten-
tion to their diet and lifestyle, says Ana 
Antovska, nutritionist. 

Ten reasons 
to schedule 
mammography

You can have a thousand excuses 
to skip your regular checkup and the 
mammography, but keep in mind that 
breast cancer is one of the most com-
mon diseases affecting women. Dr. 
Maja Stojcevska Chapova, radiologist, 
explains that only early detection of 
breast cancer saves lives. 
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