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Канцерот е болест на современиот свет. Бројката на заболени постојано 
расте. Истражувањата покажуваат дека канцерот во наредните годи-
ни ќе зема сè поголем замав. Поради ова целата медицинска јавност е 
фокусирана кон подобрување на животот на овие пациенти и прона-
оѓање нови и поефикасни лекови. 
Како болница која е во тек со најновите достигнувања, вложуваме мак-
симални напори она што е ново во светот веднаш да биде достапно. 
Со големо внимание, се трудиме да им понудиме на нашите пациенти 
широк спектар на индивидуален третман и врвна технологија. Совре-
мените медицински методи кои во нашата болница се иплементирани 
уште од отворањето на Центарот за онкологија и радиотерапија, овоз-
можуваат да се постави рана дијагноза, а на тој начин и да се зголеми 
успехот од лекувањето. 
Ние сме свесни дека одличната услуга за пациентите не зависи само 
од современата технологија, исто така важна е и грижата и внимание-
то. Како тим во Центарот за онкологија и радиотерапија во „Аџибадем 
Систина“, со посебно внимание сме фокусирани на нивните чувства и 

емоции. Насмевката и убавиот збор имаат магично дејство во лекување-
то, влеваат чувство на сигурност и поддршка, која им е најпотребна. 
Тоа е нашата цел, пациентите да се чувствуваат сигурно дека во оваа 
животна битка го одбрале вистинскиот партнер. 
За крај би сакала да им испратам една порака. Колку да изгледа теш-
ко и неизвесно, никогаш не губете ја вашата надеж. Канцерот е само 
збор, кој во позадина означува борба, која доколку верувате можете 
да ја добиете. Нашиот медицински тим секогаш е тука за да ги разбере 
вашите потреби и да развие план за лекување кој е прилагоден само за 
ВАС. Животот со канцер е едно подолго патување, кое можеме заедно 
да го поминеме и да се избориме со сите предизвици.
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Дипломирала во 1993 година на Медицинскиот 
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Д-Р КАТЕРИНА КУБЕЛКА 
САБИТ
Дипломирала во 1997 година на Медицински-
от факултет во Скопје. Магистрирала во 2003 
година, а специјализација по патологија завр-
шила во 2006 година на истиот факултет. Д-р 
Кубелка е дел од медицинскиот тим во Клинич-
ката болница „Аџибадем Систина“.

Д-Р АЛЕКСАНДАР 
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дијатрија завршил во 1991 година, а доктори-
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студирал андрологија на Универзитетската 
болница Еразмус (Erasmus University Hospital) 
во Холандија. Проф. д-р Димитровски е дел 
од медицинскиот тим во Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“. 

ПРИМ. Д-Р ЉУПЧО 
СТОЈКОВСКИ 
Дипломирал во 1985 година на Медицинскиот 
факултет во Скопје. Специјализација по интерна 
медицина завршил во 1994 година, а супспе-
цијализација по нефрологија завршил во 2006 
година на истиот факултет. Д-р Стојковски е дел 
од медицинскиот тим во Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“.

Д-Р МИТКО ИВАНОВСКИ 
Дипломирал во 1991 година на Медицинскиот 
факултет во Скопје. Специјализација по гине-
кологија и акушерство завршил во 1998 го-
дина, а во 2001 година магистрира на истиот 
факултет. Во 2010 година докторирал во об-
ласта на здравствениот менаџмент. Во 2014 
година докторира на Медицинскиот факултет 
во Скопје. Од 2015 година е професор на Ев-
ропскиот универзитет. Д-р Ивановски е дел 
од медицинскиот тим на Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“.

Д-Р АНЕТА ДЕМЕРЏИЕВА 
Дипломирала во 1991 година на Медицински-
от факултет во Скопје, а во 2000 година спе-
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а во 2012 година докторирала од областа на 
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дицинскиот тим на Клиничката болница „Аџи-
бадем Систина“.
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завршил на истиот факултет. Проф. д-р Таџер 
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кална медицина завршила во 2008 година на 
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од медицинскиот тим на Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“.
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САВЕСКИ 
Дипломирал во 1969 година на Медицинскиот 
факултет во Скопје. Специјализација по општа 
хирургија завршил во 1975 година, а во 1984 
година докторирал на истиот факултет. Од 1985 
година е редовен професор на Медицинскиот 
факултет. Од 1990-1995 година е продекан, а 
од 1999-2005 година е декан на Медицински-
от факултет во Скопје. Проф. д-р Савески е дел 
од медицинскиот тим на Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“.

ПРОФ. Д-Р ЉУПЧО 
ЛЕКОВСКИ 
Дипломирал во 1982 година на Медицинскиот 
факултет во Скопје. Специјализација по уроло-
гија завршил во 1990 година, докторска ди-
сертација одбранил во 2002 година на истиот 
факултет. Проф. д-р Лековски е медицински 
директор во Клиничката болница „Аџибадем 
Систина“.

Д-Р СНЕЖАНА МЕШКОСКА 
БОНГАРД 
Дипломирала во 1985 година на Медицинскиот 
факултет во Скопје. Во 1993 година одбрани-
ла докторска дисертација во Швајцарија, а во 
2002 година одбранила докторска дисертација 
во Скопје. Во 2004 година завршила супспе-
цијализација по кардиологија во Скопје, а во 
2009 година во Швајцарија. Д-р Мешкоска е 
дел од медицинскиот тим во Клиничката болни-
ца „Аџибадем Систина“.

ПРОФ. Д-Р ЈОВИЦА 
УГРИНОВСКИ 
Дипломирал во 1970 година на Медицинскиот 
факултет во Скопје. Специјализација по невро-
хирургија завршил во 1975 година на истиот 
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на Клиничката болница „Аџибадем Систина“.
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дицинскиот факултет во Скопје. Д-р Караѓо-
зов е дел од медицинскиот тим во Клиничката 
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Д-р Фидановски е дел од медицинскиот тим 
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ЖИВОТ

С
екоја приказна има своја поука, па така се наде-
вам и оваа. Во чест на моите деца, Одделот за ги-
некологија и акушерство, Одделот за асистирана 
репродукција, како и Одделот за неонатална ин-
тензивна нега, а пред сè за подигање на свесноста 

кај идните родители, кои ќе го минат трнливиот пат на зач-
нување, ризична бременост и одгледување на предвремено 
родено дете, решив ме да ја споделиме оваа приказна. По 
првата неуспешна бременост, разочарани, несигурни и неу-
тешни, се одлучивме да ја смениме болницата, па по препо-
раки од компетентни лица и пријатели со позитивно искуство 
патот нè доведе до Клиничката болница „Аџибадем Систина“, 
поточно ординацијата на д-р Митко Ивановски. 

ЗАМИНУВАТЕ СО ПРАЗНИ РАЦЕ  
ОД БОЛНИЦАТА, ПРАЗНИНА ВО СРЦЕТО 
И ВО ДУШАТА
Со д-р Митко Ивановски многу брзо се разбравме, се дого-
воривме што треба да направиме, како ќе продолжиме, и по 
неколку интервенции, а и бројни испитувања стигнавме до 
успешно зачнување преку методот на инсеминација, и тоа од 
прв обид. Сè тргна добро, бевме многу среќни, дури и вчу-
доевидени со која леснотија стигнавме до бременост, но тоа 
траеше само кратко. Од првите болки се извлековме со ин-
тервенција на докторот и краток престој во болницата, а по-
тоа почна да се надѕира крајот на бременоста, иако јас и мојот 
сопруг тоа не можевме да го сфатиме, а, секако, и човекова-

та природа е таква да верува дека надежта последна умира. 
И потоа повторно болки и повторно во болница, и повторна 
интервенција. Но, некогаш, колку и да имате знаење и волја, 
работите не одат понатаму. За време на престојот во болни-
цата, уште кога имаше и најмала надеж, бидејќи д-р Иванов-
ски не се откажува лесно, а и добро ја познава природата на 
своите пациенти, разбравме дека нашето бебе е женско. Кога 
лежите во болнички кревет под дејство на многу медикаменти 
не секогаш успевате да расудувате рационално, па така ние 
на нашето бебе предвреме му го дадовме името Петра (ан-
тички град во Јордан, светско чудо, исклесан во карпа, скри-
ен длабоко во пустината, па и кога поминувате над него по 
автопатот невозможно е да го видите. Зрачи со својата уба-
вина, мистериозност, цврстина, и по толку многу векови, оп-
стојува да му пркоси на времето. Јас и мојот сопруг при една 
посета на Јордан се заљубивме во него, па оттаму и името на 
нашата ќерка). Но, понатаму нема што да кажам, сè заврши 
со неуспех, големо разочарување. Заминувате со празни раце 
од болницата, празнина во срцето и во душата. Нема утеш-
ни зборови што некој може да ви ги каже за да ви олесни. 
Само времето како изминува може да ви донесе нова надеж.

Д-Р ИВАНОВСКИ БЕШЕ ТУКА  
ДА НÈ ВОДИ ПО ВИСТИНСКИОТ ПАТ 
ЗА ОСТВАРУВАЊЕ НА ЦЕЛТА
На следниот преглед го прашавме д-р Ивановски кога би мо-
желе повторно да се обидеме, оти тоа е единственото нешто 

НАШАТА ЖИВОТНА БОРБА 
ЗА ВИКТОР И ПЕТРА
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што нè интересираше. Но, д-р Ивановски е човек 
пред сè, а потоа доктор, па суптилно ни одговори 
дека ќе ни треба време да ја поправиме штетата 
од претходната бременост и да го спремиме орга-
низмот да биде во одлична состојба за нова бре-
меност. Па така поминаа 2 години, во кои не изгу-
бивме надеж, и доследно ги следевме препораките 
на докторот, на кој морам да кажаме безрезевно 
му веруваме, оти поинаку не можете да стигне-
те до целта. Д-р Ивановски беше тука за сите па-
дови, несигурности, разочарувања, да нè води по 
вистинскиот пат за остварување на целта. И така 
и беше. Се одлучивме, по препорака на докторот, 
за ин витро оплодување, и тргнавме по патот на 
секојдневни терапии, долготрајни и макотрпни. Па 
така на 07.07.2015 година започнува приказната 
за Виктор и Петра. Ова е сведоштво за истрајнос-
та на жената, желбата за потомство, и за љубо-
вта и посветеноста на докторите кон професијата. 

ВТОР ОБИД, БРЕМЕНОСТ СО ДВЕ 
БЕБИЊА, МАШКО И ДЕВОЈЧЕ
Од моментот кога д-р Ивановски ни соопшти дека имаме бре-
меност, и тоа со две, тоа беше вчудовидувачки, вртелешка 
од емоции и чувства која ве носи горе доле. Не се надевавме 
на две, дури и кога ги видов резултатите од тестот на крв, си 
реков подобро да отидам на преглед за докторот да види со 
свои очи. Радосни, но и исплашени бидејќи од самиот поче-
ток ни беше укажано дека близначката бременост носи свои 
ризици, а и мојата историја со претходните бременост не ме 
оставаше мирна. Упатствата од докторот ги следев, дослед-
на бев на сите терапии кои ми беа дадени, па така во 20:00 
часот станавме редовени пациенти на Ургентниот центар, 
сопругот во чекалницата ги прочита сите можни списанија, а 
јас во ординацијата да ја примам дневната доза на потребни 

лекарства. Го замразев клексанот од дното на душата, пора-
ди болката и модриците кои ги предизвикува, но сè издржу-
вате оти во вас чукаат два нови живота, кои ви даваат полет 
и чувство дека можете сè. По краток период почнаа првите 
проблеми, да кажам старата песна. Повторно болки. По кра-
ток престој во клиничката болница, овој проблем успешно 
го пребродивме. Бебињата растеа непречено, ја постигнуваа 
потребната големина. За кратко го дознавме и нивниот пол. 
Па кога Господ ќе ви подари и машко и женско, тогаш нема 
поголема среќа за родител. На наредните прегледи д-р Ива-
новски веќе не беше така „задоволен“, почна да ги предви-
дува можните компликации, но се надеваше на породување 
барем во 32. недела. 

04:00 ЧАСОТ ПО ПОЛНОЌ, 
ВОДЕНИКОТ ПУКНА

Многу пречки се испречија на оваа бременост, 
но успешно ги решававме сè до најголемата, 
која се случи на 04.12.2015 година. Кобен, 
тмурен, ладен и најнепријатен петок. За мене 
црн петок. Во 04:00 часот по полноќ, воде-
никот пукна, и некако за цели 10 минути на 
несвојствена присебност успеавме да стигнеме 
до Клиничката болница „Аџибадем Систина“. Во 
Ургетниот центар го повикаа дежурниот гине-
колог, и овој пат тоа беше д-р Јорданчо Иванов. 
По некоја случајност д-р Иванов секогаш беше 
дежурен кога и да имав проблем. Бев хоспи-
тализирана и во краткиот период дури чекав 
да ми одредат терапија вртев милион пати на 
телефонот на мојот доктор, кој во такви момен-
ти ви треба најмногу, оти во таа состојба само 
него можете да го разберете што зборува и 
само нему му верувате. Да биде несреќата по-
голема докторот беше надвор од земјата, на 

13



аеродром со неможност да се врати поради откажани лето-
ви. Но, за среќа, успеа да се јави, па по разговорот бев малку 
посмирена. На вратата се појави и д-р Кузеска, рече дека ја 
пратил д-р Ивановски. Нејзините утешни зборови, објасну-
вања за состојбата во која сум јас и моите двете деца малку 
од малку помогнаа. Но, тоа не значи дека агонијата престана, 
тоа е како да сте пред вратите на пеколот, онака како што 
можете најлошо и најстрашно да си го замислите. 

ЛЕЖЕВ ВО ЕДНА ПОЛОЖБА  
ЗА ДА ИЗДРЖАМ 
ДО 28. НЕДЕЛА
Д-р Ивановски пристигна за 
два дена, но за мене тие беа 
вечност. А понатаму ја про-
должи секојдневната борба 
со предизвиците на пукнат 
воденик на едно од бебиња-
та во 24. гестациска недела, 
а пожелно беше да издржам 
до 28. А јас само сакав и по-
натаму да продолжи мојата 
бременост. Лежењето во една 
положба без можност за ста-
нување ви прави во главата 
да ви се вртат секакви мисли, 
не секогаш оптимистички, па 
сопругот мораше да биде тој 
силниот кој во секој момент 
мораше да најде утешни збо-
рови. Неговата секојдневна 
присутност ми даваше верба 
дека може да се издржи, да 
се истрае. Секое утро се пра-
шував дали бебето е живо и 
дали барем малку напредува, 
дали другото бебе е загрозе-
но. Едвај чекав да се појави д-р Ивановски на вратата, да мо-
жам да ги препрашам истите прашања од претходниот ден, 
но и да добијам позитивен одговор. Да можам да си ги видам 
децата на ехо. И кога ги видов, ме обземаше чувство на ра-
дост, но за кратко, и повторно надоаѓаше она чувство како 
кога ве боли душата. Целиот персонал на Одделот за гинеко-
логија ми излезе во пресрет не затоа што тоа беше нивна об-
врска туку секој ден од мојот престој се обидоа да го направат 
полесен, посмирен, да ја смират како мојата физичка така и 
ментална болка. Сестра Мартина, сестра Вале и сестра Елена 
го вложија сето свое знаење, но и сета човечност, пријател-
сто и мајчинство што во себе го носат да ми дадат поттик да 
издржам. Но, колку и да сакате да останете силен, и колку и 
да сте истраен, секогаш има моменти на слабост кои ќе ве 
надвладеат, па така имав секојдевна борба со сите стравови, 
дилеми и лоши сценарија. Јас со моите демони, доктор Ива-
новски со неговите.

МАШКОТО БЕБЕ ЖИВЕЕШЕ 
ВО МЕНЕ СО МИНИМАЛЕН ПРОЦЕНТ 
НА ПЛОДОВА ВОДА
Бебето со пукнат воденик беше машко, и за него немавме име, 
оти нè обземаше страв дека нешто лошо ќе се случи ако му 
дадеме, (онака како минатата бременост) па рековме со со-
пругот самото ќе каже како ќе се вика. Е тоа живееше со ми-
нимален процент на плодова течност од која опстојуваше, не 
можеше да мрда, останало така вгнезено, стуткано и склопче-
но. Секое негово и најмало движење го дочекував со радост. 

А кога го немаше цел ден ме 
обземаше паника. И кога ќе 
дојдеше д-р Ивановски и ќе 
кажеше барем едното да го 
спасиме, срцето ми се кинеше 
на половина, оти јас носев две 
души не една. Со одминување 
на деновите, мислев дека ќе 
дочекам да видам насмевка 
и барем малку помала доза 
на загриженост на неговото 
лице, ама не беше така, тој 
всушност се борел и за мојот 
живот. Да ми го олесни прес-
тојот, и да внесе малку радост 
кај мене, сопругот реши да ми 
ја украси новогодишно собата. 
Сестра Мартина и сестра Вале 
секој ден доаѓаа со нова ус-
пешна прказна, се обидуваа 
да ми направат да биде полес-
но, да издржам уште еден ден 
повеќе. Д-р Кузеска, иако не 
бев нејзин пациент, многу чес-
то ќе дојдеше да види што се 
случува, да ми даде поддршка. 
Ана знаеше да направи ком-

плетно различно мени за да ме одржи мене здрава, секој ден 
доаѓаше да провери дали сум јадела доволно. Ете такви про-
фесионалци работат во оваа клиничка болница. 

НА 31.12 НА СВЕТ ДОЈДОА  
ВИКТОР И ПЕТРА
Откако успеавме да поминеме две зреења на плодовите, д-р 
Ивановски предложи породување на 31.12.2015. Чудна ми 
беше одлуката, сакав да истрајам уште малку за да ја стиг-
нам „безбедната“ 28. недела. Ама докторот знаеше дека нема 
веќе сила ни во мене ни кај бебињата. Следниот ден дојде да 
го претстави д-р Александар Сајковски, тој требаше да ја про-
должи работата на д-р Ивановски. Д-р Сајковски пластично 
ни ги претстави можните резултати. Ништо не можев да го 
прашам ниту јас ниту сопругот оти бевме во шок. 
Ноќта пред 31.12. д-р Јорданчо Иванов беше повторно 
дежурен, со него го поминавме не знам кое по ред ЦТГ, но сè 
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беше в ред, освен мојата возбуда за утрешни-
от ден. Утредента си реков дојде крај на мојата 
голгота. Се излажав, таа продолжи и во наред-
ните три месеци. Породувањето се заврши ус-
пешно, дојдоа на свет Виктор (си рековме ако 
успее ќе го викаме Виктор бидејќи беше побе-
дник, вистински херој) и Петра. Нови животи 
од 850 и 870 грама. Бидејќи бев неподвижна 
од месечното лежење во кревет, првиот ден 
не бев во можност да ги видам, информации-
те ги добивав од сопругот, сè што кажуваше 
е дека се живи и дека се многу многу мали. Се 
радувавме, но и се плашевме.

НА ПЕТТИОТ ДЕН ЗАМИНАВ 
ОД БОЛНИЦА, СИ ДОЈДОВ 
ДОМА СО ПРАЗНИ РАЦЕ
Утредента првпат ги видов, Виктор и Петра 
во посебни два инкубатора, едниот со сина 
постелнина, а другиот со розова. Сестрите 
им имаа направено гнезденца, и во нив ги имаа ставено овие 
две мали, кревки бебиња кои требаа допрва да се изборат за 
својот живот. Беа речиси проѕирни, крвотокот можеше да им 
се забележи, со затворени очи, само ноџиња и рачиња можеа 
да се распознаат и безброј цевчиња, кабли, мерачи. Не мр-
даат. Лежат беспомошно. И монитор кој постојано отчукува, 
титка и свети црвено. А знам дека црвено е аларм, а јас како 
мајка, не можам да помогнам. Го имав доживеано најголеми-
от шок во животот. На петтиот ден заминав од болницата, си 
дојдов дома со празни раце. Е нема полошо чувство од мајка 
да не може да си го допре детето, а јас најблизу што можев 
е да го допрам инкубаторот однадвор. Секој ден со сопругот 
доаѓавме во болницата најмалку двапати, наутро и попладне, 
а навечер кога ќе ме фатеше паника им „досадував“ на сес-
трите во Одделот со бројни прашања, за што длабоко им се 
извинувам ама не можев поинаку. Како одминуваа деновите 

станувавме посилни, доаѓавме со позитивна енергија, веру-
вавме во најдоброто, и се молевме. И Виктор и Петра полека 
но стабилно одеа напред, па успеаја да трепнат со очите, да 
мрднат со прстите, да испијат 2 мл млеко. Под будното око на 
д-р Сајковски полека но стабилно напредуваа. Долга беше оваа 
битка, но бевме решени дека ќе успееме. На сестра Снежана 
и сестра Весна веќе почнав да им читам од лицата, знаев дека 
кога ќе им видам жар во очите дека децата се добро. Секо-
гаш ми кажуваа убави вести, некој грам повеќе, некој мили-
литар млеко повеќе. Моите деца тие ги гледаа како свои, тие 
им беа повеќе потребни отколку ние. Нивната посветеност, 
и професионализам нè правеше помирни. 
Иако напредуваа, стравот што ќе видиме утредента не нè 
оставаше мирни. Со д-р Сајковски постојано зборувавме, ќе 
речам дека нè информираше, дури и едуцираше и повеќе од 
потребното. Кога имате доктор со такво искуство и знаење, 

а воедно и желба да биде во тек со најновите 
истражувања и достигнувања, тогаш имате и 
што да слушнете, а по разговорите заминував-
ме посигурни. Па затоа со сигурност ќе кажам 
нема подобар избор од Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“.

ТИМОТ НА Д-Р САЈКОВСКИ  
И Д-Р ФИДАНОВСКИ УСПЕА  
ДА ЈА ОДРЖИ ВО ЖИВОТ 
ПЕТРА, А ПОТОА СЕ ИЗБОРИЈА 
И ЗА ВИКТОР
Еден ран февруари, како и секој ден дојдов на 
Одделот, со истата рутина, но при влезот ми 
беше нешто чудно, ме обзема некое непријат-
но чувство. Сакав и денеска да дојдам, да ми 
кажат колку пораснале, да го допрам инку-
баторот на едниот па потоа на другиот, да им 
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зборувам, но не беше така. Веднаш забележав дека Петра не 
беше в ред, уште едно цевче повеќе, уште една игла повеќе. 
Во тие мали ноџиња и рачиња веќе немаше простор каде не 
беше боцнато. Докторот ни ја соопшти лошата вест – некро-
тизирачки ентероколитис. Следните денови д-р Сајковски и 
д-р Фидановски се бореа од петни жили да ја надминат сос-
тојбата. Тие беа исклучително критични за животот на Петра. 
Она што го постигна изминатиот месец, сè беше избришано, 
мораше одново да се почне. И не беше толку важно, само да 
преживее, така си велевме. И Петра е силна, таа е истрајна, 
и успеа. Успеа тимот на д-р Сајковски и д-р Фидановски да ја 
одржи во живот. Бевме благодарни и на докторите и на Гос-
пода што ни ја одржаа рожбата во живот, и се молевме да 
нема повеќе непријатни изненадувања. Но, имаше повторно. 
Овој пат Виктор. Овој пат предизвикот беше ретинопатија. 
Напредуваше многу брзо, па во рок од два дена на Виктор 
му се закануваше слепило. Мораше веднаш да се реагира и, 
за среќа на сите нас, се изнајде решение, кое доведе до по-
зитивен резултат.

МОМЕНТОТ КОГА ПРВПАТ ГИ ДОПРЕВ
Времето полека одминуваше, сè ни се чинеше како вечност, 
сè до моментот кога ми беше дозволено за првпат да ги до-
прам. Тоа беше момент на среќа, неописливо чувство на ра-
дост. Траеше многу кратко, но останува врежано како чув-
ство за навек.
По два месеца престој, почнаа и добрите вести. Д-р Сајковски 
полека најавуваше дека ќе го извади Виктор надвор од инкуба-
торот. Еден понеделник, па друг понеделник, па и третиот дој-
де, Виктор сè уште беше внатре. Неговото нестабилно дишење 
ги наруши плановите на д-р Сајковски. Но, еден понеделник, 
сестра Снежана ми ја соопшти убавата вест, го извадиле Вик-
тор надвор од инкубаторот. Поубав ден немав доживеано. Му 
се јавив веднаш на сопругот да му ја соопштам убавата вест, 
а тој веднаш дојде од работа. За краток временски период и 
Петра ја извадија надвор. Иако сè уште беа изврзани на мони-
торите за следење на дишењето, сега можев и двајцата да ги 
држам во прегратка. Дома си одевме исполнети. 

ДУШАТА И СРЦЕТО НИ БЕА ИСПОЛНЕТИ
Кон почетокот на март ни се јавија очекувања дека ќе си одиме 
дома, веќе станувавме нетрпеливи. Виктор како потежок, сме-
таа дека е постабилен, па очекувавме дека него прв ќе си го 
однесеме дома, но Виктор и натаму задаваше проблеми, па 
доктор Сајковски реши дека Петра ќе биде првенчето. Така 
и бидна. Иако помалечка, таа беше истрајна и на 14.03.2016 
година Петра ја донесовме во нејзиниот дом. Не ни се веру-
ваше, но беше вистина. Бевме пред се благодарни на Госпо-
да а потоа и на тимот на одлични доктори и сестри. За кратко 
време д-р Сајковски успеа да ја стабилизира состојбата и на 
Виктор, па така на 21.03.2016 година и Виктор го донесовме 
дома. Сега бевме комплетни, душата и срцето ни беа исполне-
ти. Продолживме и понатаму да се соочуваме со предизвиците 
на предвремено родени деца, но под водство на д-р Сајковски 
и со поддршка на сестра Снежана, успеавме да ги надминеме 
иницијалните проблеми. А останува да се бориме и понатаму.
Голема благодарност, восхит и почит сакаме да дадеме на д-р 
Ивановски, за несебичната заложба, посветеност и стручност 
од невозможното да се постигне возможно. На тимот на се-
стри на Одделот за гинекологија и акушерство, а посебно на 
сестрите Мартина, Вале и Елена, кои се вложија себеси како 
луѓе, а потоа и како големи професионалци. Благодарност и 
наклон кон д-р Сајковски без кого сè уште не можеме, за не-
говата едуцираност, волја да се помогне и врвен професио-
нализам. Не помалку благодарни сме и кон д-р Душко Фида-
новски, кој во критичните моменти го покажа на дело свое-
то лидерство и искуство и нè поведе по вистинскиот пат. Д-р 
Снежана Палчевска и д-р Симонида Спасевска, кои во клучни 
ситуации многу ни помогнаа. Целиот тим на сестри во Одделот 
за неонатална интензивна нега, за нивната несебична заложба, 
да бидат професионални медицински лица, но луѓе пред сè, а 
особено на сестра Снежана за нејзиното сочувство, искажана 
љубов кон децата како кога се сака свое дете, професионал-
ност и посветеност. Благодарност и до сестра Весна, која нè 
научи на многу нешта и нè охрабри да истраеме. Овој тим на 
професионалци го сочинуваат и сестрите Милена, Мартина и 
Тина, за кои имаме повеќе од пофални зборови. 

Сите вие сте дел од нашето семејство. Ви благодариме неизмерно.

Гордите родители на Виктор и Петра
Соња и Слободан Вукајловиќ
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З
големената температура најчесто е знак на инфек-
ција во телото и е природен начин на организмот 
да се избори со причинителот на инфекцијата. По-
влекувањето на температурата би значело совла-
дување на актуелниот инфект. Според д-р Свет-

лана Крстевска, педијатар, температурата не е болест туку 
клинички знак и симптом дека телото се бори со инфекција. 

ПОМИНУВА САМА ПО  
СЕБЕ И НЕ Е ПОТРЕБЕН ТРЕТМАН
Сите родители го поминале истото. Паника, додека нивното 
дете крева температура. Според д-р Светлана Крстевска, по-
стојат различни начини како да му помогнете на вашето дете 
полесно да го преброди овој период, иако понекогаш е најдо-
бро да се советувате со вашиот педијатар, бидејќи секое дете 
е различно и различно реагира на оваа состојба. „Зголемена-
та температура и не е најстрашното нешто што може да ви 
се случи. Честопати поминува сама од себе и не е потребен 
никаков третман. Застрашувачки момент за сите родители е 
кога во текот на фебрилноста ќе се јават конвулзи и грчеви. 
Иако се безопасни, сепак, се стресен момент и состојба која 
никој родител не сака да ја доживее вторпат“- објаснува д-р 
Крстевска.

ФАКТИ ЗА ЗГОЛЕМЕНАТА ТЕМПЕРАТУРА
Зголемувањето на температура почнува кога внатрешниот 
„термостат“ на телото ја зголемува температурата над нор-
малното ниво. Овој терморегулациски центар се наоѓа во де-
лот од мозокот наречен хипоталамус. „Хипоталамусот ја одр-
жува нормалната телесна температура и секогаш кога ќе на-
станат промени, пример при инфекција, тој испраќа сигнали 
при што настанува зголемување на телесната температура. 

Обично телесната температура е пониска во утринските ча-
сови, а малку повисока во попладневните. Зголемувањето на 
температурата е знак дека телото се бори против инфекции-
те.“, објаснува д-р Крстевска

ПРИЧИНИТЕЛ
Најчесто зголемената температура е предизвикана од инфек-
ции, во кои доминираат вирусите, но треба да се мисли и на 
бактериите кои можат да предизвикаат сериозни инфекции.
Според д-р Крстевска, зголемување на температурата се срет-
нува кај голем број на состојби како:

yy Инфекции на горниот респираторен тракт (фарингит, 
тонзилит)

yy Инфекции на долниот респираторен тракт (бронхит, брон-
хопневмонија, пневмонија)

yy Инфекции на увото 
yy Инфекција на бубрези или уринарен тракт
yy Сипаници
yy Грип
yy Температура како реакција по вакцинирање
yy Претоплување (особено кај новородените)

КОГА ДА  
ПОБАРАТЕ МЕДИЦИНСКА ПОМОШ?
Според советот на докторката, итна медицинска помош по-
барајте ако детето покрај тоа што има континуирано зголе-
мена температура уште е и премногу раздразливо, плаче без 
престан, поспано е и покрај тоа што температурата не е многу 
висока, тешко се буди, не може да стои или оди, има осип по 
кожата на телото, има сини усни, темни кругови околу очите, 
вкочанет врат, се жали на силна главоболка и/или болка во 
стомакот, има потешкотии при дишењето.

СКРИЕН 
ДИЈАБЕТЕС
ДАЛИ Е МОЖНО ДА ГО ИМАТЕ  
А ДА НЕ ЗНАЕТЕ?
ТЕМПЕРАТУРАТА  
НЕ СЕ ЛЕКУВА СО 
АНТИБИОТИЦИ 

ДЕТСКО
Здравје
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Значи, посериозни знаци кои се поврзани со зголемена тем-
пература се – недостиг на воздух, повраќање, осип, грчеви, 
млитавост, кои може да се симптом на дехидратација, посе-
риозно воспаление на дишното стебло, менингитис, сепса.
Се смета дека состојбата не е сериозна ако:

yy Родителите успеваат во поголем дел од денот да ја одржат 
температурата околу или под 38,5℃

yy Детето е релативно добро расположено 
yy Помалото дете е заинтересирано за играње, особено при 
температура под 38,5℃

yy Консумира доволно храна и особено пие доволно течности 
yy Бојата на кожата е нормална
yy Отсуство на погоре спомнати посериозни знаци на болест

ШТО ДА НАПРАВИТЕ?
Се смета дека зголемена температура е кога детето 
има температура над 37℃. Задолжително побарајте 
доктор ако вашето дете е помало од три месеци, кон-
стантно повраќа, одбива да зема храна и течности или 
е поспано. „Зголемената температура, како што е веќе 
спомнато, е предизвикана од вируси или бактерии. Ви-
русните инфекции се многу почести и за нив не треба 
антибиотици. Антибиотици се применуваат само при 
третман на бактериски инфекции. За време на траење 
на фебрилноста, неопходно е следење на состојбата 
кај детето, мерење на температурата, давање леко-
ви за намалување на температурата (антипиретици), 
како и поење на детето со многу течности и одмор. До-
полнителен проблем прави дехидратацијата, која ро-
дителите ја препознаваат како намалено уринирање 

во текот на денот. Родителите обично прават голема 
грешка кога, сакајќи да ја намалат температурата, ги 
тушираат децата со ладна вода. Туширањето треба да 
биде со млака вода. Не се препорачува, особено кај 
малите деца, масирање со чист алкохол поради опас-
носта од инхалација на алкохолот или апсорпција на 
алкохолот преку нежната детска кожа. Ако на дете-
то му студи или има треска, можете да го покриете со 
прекривка сè додека трае чувството на студ, однос-
но додека трае треската. При температура над 38,5Ц 
дозволено е примена на антипиретик. Доколку давате 
антипиретици дозата и честотата на давање задолжи-
телно да бидат по препорака од доктор или претходно 
прочитајте го упатството за употреба на избраниот ан-
типиретик, објаснува д-р Крстевска.

 

Го  враќа 
микробионот во 

физиолошка 
состојба

Го

ЧЕШАЊЕ

 

  

  

НАВЛЕГУВАЊЕ НА
АЛЕРГЕНОТ И

НАДРАЗНИТЕЛНИТЕ
ФАКТОРИ

+
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РАЗВОД И ДЕЦА 
КАКО ДА ИМ ПОМОГНЕТЕ ПО РАЗДЕЛБАТА

ДЕТСКО
Здравје

Р
азводот е помеѓу возрасните, но распадот 
на бракот може да има длабоки ефекти и 
врз децата. Д-р Анета Демерџиева, педија-
тар, во продолжение ви дава неколку со-
вети како да му помогнете на вашето дете:

КАКО ДА ЈА СООПШТИТЕ ВЕСТА
Најдобро е и двајцата родители да ја соопштат веста, 
искрено и едноставно. Можете да кажете: Мама 
и тато имаат некои проблеми и затоа е најдобро 
да живеат посебно. Бидете сигурни дека вашето 
дете разбира дека разводот е помеѓу возрасните. 
Постојано повторувајте му на вашето дете дека 
тоа не е причина за разводот и дека двајцата ро-
дители ќе го сакаат исто и во иднина. Исто така, 
за разводот информирајте ги и наставниците, тие 
може да го следат однесувањето на вашето дете и 
навреме да ве известат доколку се случува нешто 
невообичаено.

ОЧЕКУВАЈТЕ РАЗЛИЧНИ РЕАКЦИИ
На почетокот по соопштувањето на веста, детето 
го интересира дали нешто ќе се промени. Каде ќе 
живее, дали ќе треба да го менува училиштето, кој 
ќе го носи на спорт и слично. Обидете се колку мо-
жете да ја задржите секојдневната рутина на детето 
или што побрзо да воспоставите нова рутина. Тоа ќе 

знае што го очекува и ќе се чувствува посигурно.  
Но наскоро, ќе почне реалноста од разводот. По-
малите деца на стресот одговараат со промени во 
однесувањето на пример појава на ноќно мокрење. 
Разделбата може да се рефлектира и со револт кај 
вашето дете – отпор кон родителите, училиштето, 
заедничките пријатели. Помогнете му чувствата да 
ги изрази со зборови и да ги сподели со најблиските.
Постарите деца на разделбата може да реагираат со 
мешавина од емоции како лутина, вознемиреност, 
тага или олеснување. Детето може да биде депре-
сивно, повлечено, гневно. Независно од симптоми-
те охрабрете го вашето дете да разговара со вас и 
да ви каже што чувствува. ЗАПОМНЕТЕ: Колку и 
да ви е тешко - децата држете ги настрана од 
вашите проблеми.
Почитувајте го односот на вашето дете со други-
от родител.
Секогаш придржувајте се до овие правила:

yy Не зборувајте лошо за вашиот партнер пред ва-
шето дете

yy Не терајте го вашето дете да зазема страна.
yy Не користете го вашето дете како гласник за ко-
муникација со партнерот;

yy Никогаш не расправајте се пред вашето дете;
yy Не користете го вашето дете за да го повредите 
партнерот.

Колку и да 
ви е тешко 

- децата 
држете ги 
настрана 
од вашите 
проблеми.

Постојано 
повторувај-
те му на ва-
шето дете 
дека тоа не 
е причина за 
разводот и 
дека двајца-

та родители 
ќе го сака-

ат исто и во 
иднина.
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По препорака на Тамара Тодевска По препорака на Тамара Тодевска

Улица: Јордан Мијалков 50 1000 Скопје

За сигурна бременост и понатамошно спокојно 
блажено уживање

 NIFTY тест - единствен неинвазивен тест
за рана детекција на Даунов синдром и 

други 17 генетски аномалии на Вашето бебе, како и 
полот на детето со точност од 99,9%

Како чувар на идното здравје 
на Вашето најмило

  Future Health BioBank UK
светски лидер во криопрезервација и

зачувување на матични клетки од
папочна крв, ткиво и млечни заби

СРЕЌНА
НОВА
2017

НоВоГоДиШеН
пОпУсТ

НЕ ПРЕКИНУВАЈТЕ ГИ 
ПРАВИЛАТА
Многу често за да го релаксираат 
родителскиот однос по разводот 
и детето да не тагува, родителите 
не се придржуваат кон правилата 
на однесување кои претходно ги 
поставиле. Ова може да доведе 
до уште поголема несигурност. 
Децата функционираат на постоја-
ност и рутина, и доколку детето го 
дели времето во две домаќинства 
многу е важно да се задржат ис-
тите правила на однесување и во 
двата дома.

АКО ИМАТЕ 
ПРОБЛЕМ, 
СОВЕТУВАЊЕТО 
МОЖЕ ДА ПОМОГНЕ
По разводот можете да чувству-
вате болка и да се чувствувате 
разочарано, и ќе побарате утеха 
во вашето дете, но знајте тоа не 

е негова улога. Затоа, доколку се 
чувствувате депримирано, поба-
рајте помош од стручно лице. Исто 
така, доколку ви е тешко со парт-
нерот по разводот да донесувате 
одлуки за вашето дете, посетите 
психолог. Стручната помош ќе ви 
помогне вам но и на вашето дете. 
Тоа, сепак, е на прво место пред 
вашите чувства, желби, но и 
отпор кон партнерот.
По разводот, комуникацијата со 
вашиот партнер може да биде по-
следно нешто што сакате да гo 
направите. Но, тоа е важно и за 
вас и за вашето дете. Помогне-
те му на вашето дете да одржи 
силна врска и љубов со другиот 
родител бидејќи поддршката од 
двајцата родители е најдобриот и 
најбезболен начин вашето дете 
да ги прифати предизвиците од 
разводот. 
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СÈ ЗА КОЖАТА НА ВАШЕТО МАЛЕЧКО 

ДЕТСКО
Здравје

К
ожата кај бебињата и малите деца претставува 
надворешна бариера која ги штити внатрешните 
органи. Истовремено, таа е најпрецизен термостат 
за регулирање на топлината помеѓу надворешната 
средина и организмот на детето. Во првите недели 

од животот температурата на телото не се регулира по пат на 
потење туку по пат на испарување на вишокот топлина низ 
пропустливите слоеви на тенката кожа. Лојните жлезди исто 
така во првите месеци од животот се послабо развиени. Око-
лу четвртата година од животот, кожата и нејзините поврзани 
делови (коса, нокти и жлезди) стануваат зрели. Меѓутоа, дет-
ската кожа и понатаму е тенка и има помала пигментација од 
кожата на возрасните. Поради слабата развиеност на механи-
змот за самозаштита, младата кожа е посебно чувствителна 
на UV зрачење. Приближно до шестата година структурата на 
кожата е во целост развиена и одговара на онаа кај возрас-
ните. Д–р Весна Пљакоска, дерматовенеролог, објаснува кои 
се најчести промени на кожата кај бебињата и децата и како 
да ги препознаете:

1Себороичен дерматит – претставува вообичаен про-
блем на кожата на главата кај бебињата и се јавува во 
првите месеци на животот. Се манифестира во вид на 

цврсти бело – жолти наслаги на главата на бебето. Кожата 
под лушпите е лесно надразнета, со црвена боја, но се сме-
та дека овој дерматит не создава тегоби кај бебињата и не 
чеша. Нема инфективен карактер и не се пренесува на други.

2Егзем – претставува хронично алергиско воспаление 
на кожата кое се манифестира со сува, испукана кожа, 
придружена со црвенило и чешање. Овие промени нај-

често се јавуваат на рацете, лактите, колената, преодните зони 

и лицето. Настанува како резултат на влијание на наследен 
фактор и околината. Го предизвикуваат алергени како што се 
домашна прав, пердуви и некои хранливи продукти (најчесто 
кравјо млеко, јагоди и сл.). Болеста најчесто започнува околу 
третиот месец од животот во поблаг облик и може да се за-
држи до адолесценција. Децата заболени од егзем може да 
имаат склоност кон други хронични заболувања, како што се 
алергиски ринитис и астма (атопија).

3Пеленски осип – претставува чест облик на воспале-
ние на кожата што се појавува во вид на црвени точки 
и црвенила во пеленската зона. Вообичаено е поврзано 

со иритација поради недоволно менување на пелените, про-
ливи и облека која спречува циркулација на воздух. Може 
да се развие и при воведување цврста храна во исхрана кај 
бебето, поради исхраната на мајката доилка или кога бебето 
зема антибиотици. Најчесто се појавува кај доенчиња во пр-
вите 15 месеци од животот.

4Акни кај новороденче – на лицето на бебето, особено 
на носот, брадата и образите честопати се забележуваат 
белузлави испапчувања кои изгледаат како зрно про-

со и се нарекуваат милии. Се јавуваат поради задржување на 
делчиња од бебешката кожа во површинските пори на кожа-
та. Понекогаш постојат и ситни црвени точки на образите по-
знати како бебешки акни, кои се поврзуваат со хормонските 
промени. Овие промени се повлекуваат спонтано.

5Морбили, рубеола, варичела, шарлах, инфективен 
еритем, како и тридневната треска се инфективни или 
егзантемски болести. Многу често се јавуваат кај деца, а по-

ради слични симптоми понекогаш тешко се разликуваат меѓусебе.
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6Болест на раце, нозе и уста – ја предизвикува вирус 
од групата ентеровируси кои живеат во дигестивни-
от тракт, особено коксаки вирусот. Оваа болест е дос-

та заразна, лесно се пренесува на директен или индиректен 
начин. Најзагрозени се децата до петта година, а во ретки 
случаи може да се јави и кај возрасни. Болеста вообичаено 
трае 3 – 5 дена, најмногу 10 дена, почесто се јавува во доцно 
лето и есен, но може и во текот на целата година. Најважна 
манифестација е осип, кој прво се појавува во уста, во вид на 
болни пликови на грлото, јазикот, гингивите, непцето или од 
внатрешната страна на образите. Пликовите се црвени, со бе-
лузлав врв, често пукаат и на тоа место останува оштетена 
кожа. Слични промени се јавуваат и на дланките и стапалата, а 
можен е и осип и во делот на препоните. Во ретки случаи де-
цата не развиваат осип на кожа туку болеста се манифестира 
само во вид на ранички на задниот ѕид на грлото. Вообичаено 
пред појава на осипот се јавуваат таканаречени продромални 
симптоми (симптоми кои се јавуваат пред кожните промени), 
придружени со температура, изнемоштеност, раздразливост 
и болки во мускулите. 

7Импетиго – претставува површинска инфекција од ста-
филококни и стрептококни бактерии. Најчесто се јавува 
кај мали деца, почесто во топлите месеци со вообичаено 

зафаќање на лицето, особено околу нос и уста, но промените 

може да се јават и на други места на телото. Се создаваат ка-
рактеристични лушпи кои личат на кора од мед. Промените не 
се болни, а заболените се во добра општа состојба. Доколку 
постои зголемена телесна температура, покажува на ширење 
на инфекцијата во длабоките ткива или на друга инфекција.

8Вирусни брадавици претставува заразно заболување 
од HPV вирусот, обично се јавува кај претшколски деца и 
лесно се пренесува со директен контакт или индиректно 

(пример преку базенска вода). Главно се јавуваат на дланки 
и стапала, а поретко на лице и други делови од телото. Бра-
давиците се заразни, но тоа не значи дека кај секое лице ин-
фицирано со HPV вирусот ќе има појава на промени. Постојат 
неколку типови брадавици, а кој тип ќе се појави, зависи од 
типот на вирусот што ја предизвикал инфекцијата. 

Since 1921

100%  
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ДЕНТАЛНО
Здравје

У
бавите и бели заби се клучен дел за блескава 
насмевка, а забната глеѓ ги отсликува виталнос-
та и здравјето на забите. Таа преставува густ ми-
нерал кој ја обвиткува круната на секој заб. Овој 
проѕирен и тврд надворешен дел на забот има 

важна улога – го заштитува забот од надворешно трошење 
предизвикано од џвакање, гризење или киселини. Во про-
должение докторите од Одделот за стоматологија ви укажу-
ваат на причините за оштетување на забната глеѓ, како и за 
современите решенија за третман. 

ШТО Е ЕРОЗИЈА НА ЗАБИТЕ?
Ерозија на забите е проблем со кој се среќаваат многу луѓе, 
а претставува процес на трајно губење на забната глеѓ. На-
станатите промени се најчесто површински, кои со текот на 
времето продираат во забот и го оштетуваат. За жал, повеќе-
то пациенти доцна доаѓаат на стоматолог.

КОИ СЕ ПРИЧИНИТЕЛИТЕ?
Причини кои доведуваат до појава на забна ерозија се делат 
на внатрешни и надворешни. Од надворешните фактори тука 

е храната – овошни сокови, кисели плодови, газирани сокови, 
обоени пијалаци, кисели преливи за салати. Исто така, влија-
ние има и температурата на пијалокот што се пие. Ладните 
пијалаци имаат помала ерозивна моќ на уништување на заб-
ниот емајл. Штетно влијание може да има и континуираната 
употреба на лекарства. Кисела средина може да предизвику-
ва витаминот Ц, аспирин, железо. Повеќето пациенти смета-
ат дека силното и често четкање на забите ќе придонесе за 
нивно потемелно чистење, но вистината е сосема друга. Аг-
ресивното четкање и четките со тврди влакненца може да 
им наштетат на забите и глеѓта. 
Една од причините кои доведуваат до оштетување е и брукси-
замот - стискањето на заби во сон
Внатрешните, пак, потекнуваат од стомачната содржина, која 
навлегува во устата како последица на враќање на храната на-
назад. Многу често појавата на ерозија на забите може да биде 
првиот симптом за појава на рефлукс, а пациентите да не бидат 
и свесни за нивната состојба со дигестивното здравје. Ова може 
да биде резултат на хронично повраќање, анорексија, булимија.
Четкањето на забите веднаш по внесување кисела храна не 
е препорачливо. Треба да се почека околу 30 минути пред 

КАКО ДА ГИ ЗАШТИТИТЕ 
ЗАБИТЕ ОД ЕРОЗИЈА?
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да се исчеткаат забите. Со миење на забите пред оброкот ја 
измивате плунката која ја штити глеѓта од киселините, а ако, 
пак, ги миете забите по јадење може да ги оштетите и да ја 
зголемите нивната чувствителност, а киселините ја омекну-
ваат забната глеѓ.

СИМПТОМИ 
Најчести симптоми кои ги чувствуваат пациентите се: чувст-
вителност на надворешни стимулации (топло/ладно, солено/
благо); промена на бојата на надворешната површина на за-
бот, промена на изгледот и формата на забот.

ЛЕКУВАЊЕ 
Најбитно од сè е да се идентификува причинителот кој довел 
до појава на ерозија. Доколку е можно, да се контролира при-
чинителот за оштетувањето на забот да се сведе на минимум. 
Намалете го внесот на кисела храна и газирани пијалаци, во-
дете редовна хигиена на забите и користете меки четки. Како 
првичен третман за оштетената забна ерозија потребно е да 
се стават пломби, а подоцна неопходно е да се направат пор-
целански коронки.

КОРОНКИ И МОСТОВИ, СОВРШЕНА 
ЗАМЕНА ЗА ПРИРОДНИТЕ ЗАБИ
Како последица на забната ерозија забот е подложен на ра-
сипување, а се губи и неговата цврстина. Со текот на време-
то, забот станува кршлив и лесно се рони. Во вакви случаи 
единствено решение е коронки и мостови, кои се совршена 
замена на природниот заб.

ZIRCONIUM МОСТОВИ И КОРОНКИ 
ВО АЏИБАДЕМ СИСТИНА 
Zirconium коронките и мостовите кои ексклузивно 
се изработуваат во Клиничката болница „Аџибадем 
Систина“ се со природна боја и голема цврстина. Ва-
квите карактеристики даваат совршени резултати 
од аспект на естетика, функција и побрза адапта-
ција. Со нив може да се коригираат несовршено-
стите на вашите заби, како скршен или искривен 
заб или доколку имате поголеми празнини меѓу за-
бите. Zirconium е вештачки материјал кој има исти 
карактеристики како дијамантот. Се користи во сто-
матологијата за изработка на коронки и мостови.
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ЖЕНСКО
Здравје

Г
инеколошката ендоскопија е 
минимално инванзивна проце-
дура. Се изведува преку при-
родните отвори на телото, како 
вагината и цервикалниот канал 

(хистероскопија), но исто така и со мали 
резови на стомакот (лапароскопија) и 
овозможува пристап и визуелизација на 
органите во стомачната шуплина и ма-
лата карлица. Ендоскопските процедури 
се изведуваат во општа анестезија. Бе-
нефит од ендоскопијата имаат и хирур-
гот и пациентите. Предностите од оваа 
процедура се зголемено хируршко поле, 
попрецизна хируршка техника, намале-
на загуба на крв, намалено времетраење 
на операцијата, скратен e болничкиот 
престој, побрзо закрепнување и ресо-
цијализација на пациентите. Д-р Бобан 
Сарџовски, гинеколог акушер, објаснува 
дека речиси сите хируршки интервен-
ции во гинекологијата може да се из-
ведат ендоскопски. Ограничувања има 
доколку не дозволува општата состојба 

на пациентката, претходни операции кои 
придонеле на формирање прираслини 
во стомачната празнина, големината на 
хируршкиот материјал кој треба да се 
отстрани итн, случаи каде поефикасно е 
да се направи хируршка интервенција со 
класична „отворена операција“.

ДИЈАГНОСТИЧКА 
ХИСТЕРОСКОПИЈА
Тоа е процедура која помага да се ви-
зуелизира внатрешноста на матката, со 
вметнување на мал оптички инструмент 
– хистероскоп преку природни отвори на 
телото, вагината и грлото на матката. Се 
прави проценка за капацитетот на мат-
ката, евентуално дијагностицирање на 
некоја вродена аномалија, прираслини, 
како и приказ на внатрешните отвори 
на јајцеводите, да се открие причина-
та за одредени крвавења од матката. 
Процедурата се изведува амбулантски 
и пациентката по неколку часа, истиот 
ден, ја напушта болницата.

ОПЕРАТИВНА 
ХИСТЕРОСКОПИЈА
Постапката е идентична како и при дијаг-
ностичката хистероскопија со тоа што при 
хируршка хистероскопија се решаваат 
одредени состојби (проблеми) кои прет-
ходно се дијагностицирани. Тука спаѓаат: 
израстоци, постоење на полипи, постоење 
на септум (преграда), како и отстрану-
вање миоми (бенигни тумори) кои се во 
внатрешноста на матката. Во зависност 
од големината и времетраењето на про-
цедурата, пациентката ја напушта болни-
цата истиот ден, а најдоцна наредниот.

ДИЈАГНОСТИЧКА 
ЛАПАРОСКОПИЈА
Со дијагностичката лапароскопија пре-
ку мали отвори на кожата на стомакот 
и внесување оптички инструмент (каме-
ра) може да се види што се случува во 
стомачната празнина и малата карлица 
(дали постои некаков процес или евен-
туално присуство на некоја туморозна 

ПРЕДНОСТИ НА 
ГИНЕКОЛОШКА ЕНДОСКОПИЈА
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формација). Лапароскопијата е златен 
стандард во потврдување на дијагнозата 
кога со другите дијагностички постапки 
(ултразвучен преглед, компјутерска то-
мографија, магнетна резонанца) не може 
да се дијагностицира одредена состојба 
или постои двоумење во поставување-
то на точната дијагноза. Во исто време 
може да се земе дел (парче) од проме-
ната во стомачната празнина која е сом-
нителна и нејасна по потекло со цел да 
се постави соодветна дијагноза која е 
неопходна за понатамошниот третман. 
Не ретко дијгностичката лапароскопија 
понатаму продолжува во хируршка до-
колку со сигурност сме утврдиле за ка-
ков процес се работи.

ОПЕРАТИВНА 
ЛАПАРОСКОПИЈА
Оперативната лапароскопија е процеду-
ра која е идентична како и дијгностичката 
лапароскопија. Тоа значи дека со мали 
резови (5 или 10 мм) на кожата на сто-
макот се внесуваат соодветни инстру-
менти со кои хирургот под контрола на 
камера (монитор) ја изведува хируршка-
та интервенција. Постои голема палета на 
специјално дизајнирани лапароскопски 
инструменти со кои операцијата се из-
ведува речиси идентично како и при от-
ворена хирургија. Но, зголеменото видно 
(оперативно) поле заради употребата на 
оптика овозможува попрецизна работа 
со подобра визуелизација на структурите 

во малата карлица и полесно детекти-
рање на промените, како и нивно отстра-
нување во целост. Сето тоа придонесува 
за помала загуба на крв, намален број на 
компликации, минимално оштетување 
на локалното здраво ткиво и минимал-
на траума за време на целиот хируршки 
зафат. Постоперативното закрепнување 
кај овие пациенти е значително побрзо, 
а престојот во болница пократок.

ВО КОИ СЛУЧАИ 
СЕ ПРИМЕНУВА 
ГИНЕКОЛОШКА 
ЕНДОСКОПИЈА?
Со оваа интервенција се третираат сите 
состојби на јајчниците (цисти, тумори 
– бенигни и малигни), матката (тумо-
ри, бенигни и малигни, отстранување 
на матката), јајцеводите (проверка на 

проодност, вонматерична бременост) и 
грлото на матката (слабост на грло-
то на матката, поставување на т.н. лапа-
роскопски „церклаж“ кога нема услови 
за поставување или е несоодветен ва-
гиналниот „церклаж“, малигни промени 
на грлото на матката, отстранување на 
матката и сите лимфни јазли). Исто така 
се користи и во дијагностика и третман 
кај брачна неплодност (во подготовка на 
сите процедури на асистираната репро-
дукција - АИХ, ИВФ, ИЦСИ ). Едноставно 
речиси сите интервенции во гинеколо-
гијата може да се изведат лапароскоп-
ски, доколку има соодветна индикација 
и проценка. Ендоскопските процедури 
во гинекологијата се надополнуваат и 
комбинираат во решавањето на сите 
проблеми, кои се предмет на интерес 
на гинекологот – акушер.
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К
арциномот на грлото на матката е сè уште сериозен 
здравствен проблем за жените. Напорите за вове-
дување скрининг програми за превенција и рано от-
кривање на овие карциноми, како и воведувањето 
на хуман папилома вирус (ХПВ) вакцинацијата зна-

чително ја намалија неговата инциденца. Но, сепак, денес во 
светот секоја година се откриваат повеќе од 500.000 нови 
случаи на карцином на грлото на матката. За жал, просечната 
стапка на петгодишно преживување на пациентките е око-
лу 50%. Но, секако, тоа зависи од стадиумот во кој болеста е 
дијагностицирана. Така, има многу случаеви на рано, навре-
мено дијагностицирани карциноми на грлото на матката кај 
жени кои денес се сметаат за практично излекувани. Благо-
дарејќи на брзиот напредок на истражувањата во медицината, 
денес со сигурност се знае дека причинител на најголем дел 
од карциномите на грлото на матката е хуман папилома ви-
русот. ХПВ инфекциите се чести, но не сите треба агресивно 
да се третираат. Д-р Катерина Кубелка Сабит, специјалист по 
патолошка анатомија, советува дека посебно внимание тре-

ба да се обрне на оние жени со перзистентна ХПВ инфекција, 
кај кои е дијагностицирана преканцерозна промена (т.н. ск-
вамозна интраепителна лезија од висок степен). 

THIN PREP - ПАП ТЕСТ БАЗИРАН 
НА ТЕЧЕН МЕДИУМ
Со цел на пациентките да им се обезбеди поголема сигурност 
во резултатите, но и секако комфор, воведен е нов тип на ПАП 
тест, базиран на течен медиум. Имено, кај конвенционалниот 
ПАП тест, гинекологот директно ја нанесува размаската од 
епителни клетки на предметно стакло, а потоа ја фиксира во 
алкохол и ја препраќа за анализа во соодветната лаборато-
рија. Доколку размаската е правилно нанесена и фиксирана, 
нема премногу крв или воспалителни клетки, тогаш пато-
логот може јасно и точно да ги интерпретира промените на 
клетките. Но, се случува ваквата размаска поради некоја од 
горенаведените причини да не е адекватна за анализа. Во тој 
случај, или доколку на размаската се најдат сомнителни клет-
ки, потребно е пациентката повторно да се јави кај својот ги-

НОВ ПАП ТЕСТ ЗА ПОГОЛЕМА 
ПРЕЦИЗНОСТ ВО РЕЗУЛТАТИТЕ 

ЖЕНСКО
Здравје
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неколог и повторно да ѝ биде направен 
ПАП тест или, пак, дополнитeлно да се 
земат брисеви за ХПВ типизација или 
други анализи. Со воведувањето на ПАП 
тестот во течен медиум, како што е на 

пример ThinPrep тестот, значително се 
подобрува квалитетот на препаратот, а 
доколку патологот смета дека му е по-
требно, може од истиот еднаш земен 
раствор, да направи повеќе препарати. 

CINTEC PLUS ТЕСТ  
ЗА ИДЕНТИФИКУВАЊЕ 
НА ЖЕНИТЕ  
СО ПРЕКАНЦЕРОЗНИ 
ЛЕЗИИ
Во интерес на комфорот 
и времето на пациентки-
те, дополнителните ана-
лизи, како на пример ХПВ 
типизацијата или откри-
вањето на некои сексу-
ално преносливи инфек-
ции може да се направи 
од истиот материјал, без 
потреба од земање нови 
брисеви. 
Една од најголемите при-
добивки на новиот ПАП 
тест базиран на течен 
медиум е секако можноста за допол-
нителна т.н. CINtec plus анализа. Прво, 
неколку воведни зборови за оваа ана-
лиза. Имено, направена е студија на 
27.000 жени од пет европски земји, ди-
зајнирана да ги оцени дијагностичките 
перформанси на CINtec плус тестот во 
откривање на преканцерозните лезии 
на грлото на матката, во споредба со 
ХПВ тестирањето и другите традицио-
нални скрининг методи, како ПАП тес-
тот. Во оваа студија било потврдено 
дека CINtec плус тестот има значително 
повисока специфичност и е многу пое-

фикасен од другите тестови во иденти-
фикување на жените со преканцерозни 
лезии. Резултатите покажале дека до-
колку овој тест се користи како трија-
жа за пациентките со абнормален ПАП 

тест, може да му помогне на 
лекарот во одлуката за по-
натамошен третман за овие 
пациентки. Значи, овој тест 
всушност може попрецизно 
да ги издвои оние жени кои 
би имале најголема корист 
од непосредно упатување на 
колпоскопија и поинтензив-
но следење, односно трет-

ман, од оние жени кои можат да бидат 
следени и со помалку инванзивни ме-
тоди. Всушност, овој тест е развиен со 
цел да помогне во идентификација на 
подгрупата на жени со таканаречени 
трансформирачки ХПВ инфекции кои 
можат да доведат до појава на карци-
ном на грлото на матката и да ги раз-
ликуваат од оние жени со главно мин-
ливи ХПВ инфекции. 

ПОВЕЌЕ ИСПИТУВАЊА 
СО САМО ЕДНА ПОСЕТА 
НА ГИНЕКОЛОГ
Значи, воведувањето на ПАП тес-
тот во течен медиум овозможува 
со една посета на гинеколог и зе-
мање на еден брис да се направи 
ПАП тест, да се открие евентуал-
но присусуство на ХПВ, да се ти-
пизира вирусот, но и, што е осо-
бено важно, да се утврди дали се 
работи за трансформирачка или 
минлива ХПВ инфекција.
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ЗДРАВЈЕ
Бременост

ЕПИДУРАЛНА 
АНЕСТЕЗИЈА 
заблуди и вистини

В
о современите земји околу 60 проценти од же-
ните користат епидурална анестезија за намалу-
вање на породилните болки. Но, изненадувачки е 
колку оваа постапка сè уште не е доволно позна-
то како функционира. Во овој број д-р Ивица Сте-

фановски, анестезиолог, ги објаснува сите заблуди за епиду-
ралната анестезија. 

ЕПИДУРАЛНА И СПИНАЛНА 
АНЕСТЕЗИЈА Е ЕДНО ИСТО

Епидурална и спинална аналгезија и анестезија се две тех-
ники кои се користат за обезболување и се слични по начи-
нот на изведување, но се разликуваат по брзината на наста-
нување на дејството и времетраење. Епидуралната техника 
се состои во поставување тенок катетер во слабинскиот дел 
од грбот по локална анестезија на кожата, кој останува на 
тоа место сè додека ни е потребно обезболување. Дејството 
на лекот (локалниот анестетик) започнува по 15-20 минути 
и трае додека имаме потреба за да се контролира болката, 
односно до завршување на раѓањето. При спиналната анал-
гезија не се поставува катетер, се боцка во истиот предел на 
грбот и преку спинална игла се дава еднократно лекот (ло-
кален анестетик). Дејството започнува за 2-5 минути и трае 
кратко, околу 90 минути.

ИГЛАТА СО КОЈА СЕ СТАВА 
АНЕСТЕЗИЈА Е ГОЛЕМА 
И ПОСТАПКАТА БОЛИ

Споредено со јачината на болката што се чувствува од кон-
тракциите на матката за време на раѓањето, поставувањето 
на епидуралната игла и самата техника се со минимална не-

удобност за пациентката. За време на поставување на игла-
та се чувствува минимална болка на местото на пункција и 
притисок во грбот. Потоа иглата се вади и се чувствува само 
фластерот на грбот кој го држи катетерот на место.

ЕПИДУРАЛНАТА АНАЛГЕЗИЈА  
ГО ОДЛОЖУВА ПОРОДУВАЊЕТО

Во првото родилно време сè додека грлото на матката не се 
отвори целосно, ефектот од епидурална аналгезија не може 
да се предвиди и е индивидуално. Може да нема никаков 
ефект, да се пролонгира лесно или да се забрза. Во второ-
то родилно време, по целосно отворање на грлото на мат-
ката, кога треба да настане експулзија на плодот, епидурал-
на аналгезија може лесно да го продолжи породувањето, но 
тоа никако не влијае на плодот и мајката и не може да им 
наштети. Поради тоа ние се трудиме да ја балансираме бол-
ката на пациентката, односно да се чувствува мала болка или 
притисок во дебелото црево и вагина, а, сепак, да биде ком-
форно за пациентите.

АНЕСТЕЗИЈАТА СТИГНУВА ДО БЕБЕТО
Епидурална аналгезија нема никаков ефект на плодот. 
Анестетикот кој се користи има минимална апсорпција во 
системска циркулација и не може да му наштети на бебето.

ЕПИДУРАЛНА АНАЛГЕЗИЈА МОЖЕ 
ДА ДОВЕДЕ ДО СЕРИОЗНИ НЕСАКАНИ 
ЕФЕКТИ

Постојат несакани ефекти, но тие се лесни и не се контра-
индикација за епидурална аналгезија. Чести несакани ефек-
ти се: 

1

2

3 

4 

5 
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yy Лесна отрпнатост на нозете
yy Пад на крвниот притисок кој брзо и лесно се третира
yy Нелагодност на местото на боцкање и поставување на ка-
тетерот која може да се чувствува и неколку дена по за-
вршување. Нема докази дека предизвикува хронична бол-
ка во грбот.

yy Главоболка може да се појави по завршување на породу-
вањето. Може да биде лесна до силна, но не постојана и 
може многу лесно да се третира.

Ретки несакани ефекти:
Минорни невролошки проблеми од тип на чувство на отрп-
натост или парестезии, кои многу брзо поминуваат.

ЕПИДУРАЛНАТА АНАЛГЕЗИЈА МНОГУ 
ЧЕСТО НЕ ДЕЛУВА

Повеќето пациенти чувствуваат  значително намалување на 
болката од епидурална аналгезија. Само во 5% пациентите 
можат да чувствуваат еднострано олеснување на болката, 
но во тие случаи анестезиологот има можност со додавање 
лекови да ја намали болката од другата страна без да мора 
повторно да се изведе постапката. Исклучително ретко по-
стојат технички проблеми кои го оневозможуваат анестези-
ологот да го пласира катетерот на вистинско место.

ПО ИНТЕРВЕНЦИЈАТА ЌЕ 
ИМАМ ТРАЈНИ ПОСЛЕДИЦИ ПО 
’РБЕТОТ И МОЖАМ ДА ОСТАНАМ 
ПАРАЛИЗИРАНА

Не постојат никакви медицински докази дека епидурал-
на аналгезија предизвикува хронична болка во грбот. Мно-
гу анестетички техники и процедури можат да предизвикаат 
трајни невролошки проблеми, но тие се исклучително ретки. 
60-70% од сите пациенти користат епидурална аналгезија за 
породување и досега не се опишани трајни невролошки не-
сакани ефекти.

6 

7 
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Е
дна третина од луѓето кои имаат дијабетес не се 
свесни дека го имаат. Симптомите се толку неза-
бележителни, па луѓето не им придаваат посебно 
значење. Многу е битно да ги препознаете симпто-
мите кои ги предизвикува дијабетесот и да се тру-

дите полесно да се справите со оваа болест. Проф. д-р Чедо-
мир Димитровски, ендокринолог, советува луѓето кои имаат 
зголемен ризик за појава на дијабетес, со семејна историја за 
болеста или со зголемена телесна тежина, почесто да пра-
ват превентивни прегледи кај својот матичен лекар.

КОГА СЕ ЈАВУВА ДИЈАБЕТЕС?
Дијабетесот се јавува кога вашето тело не е способно да 
го искористи шеќерот што го внесувате во исхраната или 
што го произведува вашиот црн дроб, поради недостиг на 
инсулин или недоволно дејство на инсулинот, па поради тоа 
шеќерот во крвта се покачува. Зголеменото ниво на шеќер 
преку бубрезите преминува во мочката и предизвикува за-
честено мокрење, особено навечер. Треба да бидете загри-
жени доколку во текот на ноќта одите повеќе од двапати во 
тоалет. 

Постојат повеќе типови дијабетес, но најчести се дијабетес 
тип 1, дијабетес тип 2 и гестациски дијабетес. Дијабетес тип 
1 се карактеризира со намалена продукција на инсулин, до-
дека кај дијабетес тип 2 продукцијата на инсулин е нормална 
или зголемена, но организмот не може да го искористи инсу-
линот. Дијабетесот тип 2 се смета како состојба која потен-
цијално можеме да ја превенираме, додека дијабетес тип1 
не можеме да го превенираме. Гестациски дијабетес е оној 
дијабетес кој за првпат се јавува за време на бременоста.

ДИЈАБЕТЕС ТИП 1
Овој тип дијабетес исто така се нарекува и инсулин зависен 
дијабетес. До оваа состојба доаѓа кога панкреасот не може 
да произведува инсулин. Имунолошкиот систем ги напаѓа 
клетките во панкреасот кои се задолжени да произведува-
ат инсулин. Најчесто се дијагностицира кај децата и млади-
те. Дијабетес тип 1 го зголемува ризикот од други сериоз-
ни компликации, како што се срцевите заболувања, оштету-
вањето на нервите, видот и бубрезите. Некои од симптоми-
те вклучуваат зголемена жед, зголемено мокрење, губење 
на телесната тежина, зголемен апетит, гадење, повраќање, 
абдоминална болка, замор и отсуство на менструален циклус. 

ДИЈАБЕТЕС ТИП 2 
Дијабетес тип 2 е најчестиот вид дијабетес, кој многупа-
ти е асимптоматски. Ова заболување напредува полека и 
може да предизвика инфекции на кожата, проблеми со ви-
дот или бубрезите. Симптомите се незабележителни, па ток-
му од таа причина овој тип дијабетес може да не се дијагно-
стицира со години. 
Од причина што луѓето немаат сериозни симптоми не бараат 
медицинска грижа. Симптомите кои ги чувствуваат најчесто 
ги препишуваат на возраста или некоја друга болест. Поради 
тоа неопходно е редовно да го проверувате нивото на шеќер 
во крвта, особено доколку сте на возраст над 40 години. 

СКРИЕН 
ДИЈАБЕТЕС
ДАЛИ Е МОЖНО ДА ГО ИМАТЕ  
А ДА НЕ ЗНАЕТЕ?

ЗДРАВЈЕ
Дијабетес
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ГЕСТАЦИСКИ ДИЈАБЕТЕС
Гестацискиот дијабетес се јавува за време на бреме-
носта, а според истражувањата се појавува кај 4% 
од трудниците. Симптомите на гестациски дијабетес 
вклучуваат зголемена жед, мокрење, губење на те-
лесната тежина, зголемен апетит, замор, гадење, 
повраќање, заматен види чести инфекции на мочните 
патишта, вагината, кожата.
Најголемиот број трудници со гестациски дијабет не-
маат никакви забележливи знаци и симптоми на бо-
леста. Токму затоа кај речиси сите бремени жени тре-
ба да се направи скрининг за гестациски дијабетес во 
периодот од 24. до 28. гестациска недела. Мал ризик 
за појава на гетациски дијабетес имаат трудници под 
25-годишна возраст, без зголемена телесна тежина, 
без историја за дијабетес во семејството, кои не ро-
диле бебе со поголема родилна тежина и доколку во 
претходната бременост немале дијабетес.
Дури и да не сте бремени, треба да го измерите ниво-
то на шеќерот во крвта. Многу жени претпоставуваат 
дека имаат зголемено ниво на шеќер, но размислува-
ат за симптомите и последиците дури откако ќе ос-
танат трудни. Никогаш не се знае, но тестирањето на 
нивото на шеќер во крвта е секогаш добра идеја.
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ЗДРАВЈЕ
Бубрези

ВО ГОЛЕМА ОПАСНОСТ ОД
КАРДИОВАСКУЛАРНИ ЗАБОЛУВАЊА

ПАЦИЕНТИТЕ НА ДИЈАЛИЗА

Пациентите на дијализа 20-40 пати имаат поголем ризик од кардиоваскуларни заболувања во споредба  
со здравата популација. Кај овие пациенти неколку фактори го зголемуваат ризикот од кардиоваскуларни 

заболувања. Д-р Љупчо Стојковски, нефролог, објаснува за факторите на кои може да се влијае, а кои се многу 
чести кај пациентите на дијализа: анемијата, нарушувањето на метаболизмот на калциумот и фосфатите, 

покачениот крвен притисок, нарушување на мастите во крвта, оксидативниот стрес, инфламацијата 
и неухранетоста. Токму поради бројноста на овие фактори лекувањето на дијализа е многу сериозно и 

комплексно прашање кое наметнува мултидисциплинарен пристап во лекувањето од повеќе специјалности 
(нефролог, кардиолог, ендокринолог, нутриционист и др.).
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КАРДИОВАСКУЛАРНИТЕ ЗАБОЛУВАЊА, 
ГЛАВНА ПРИЧИНА ЗА СМРТ
Мозочниот удар, срцевиот инфаркт и периферната артериска 
болест се честа „судбина“ на пациентите на дијализа. Кардио-
васкуларните заболувања се главната причина (40-50%) за 
смрт кај пациентите на дијализа. Нерегулираниот крвен при-
тисок и калцификатите во крвните садови се најчестата при-
чина за оваа висока смртност кај оваа ранлива популација. 

МОЖЕМЕ ЛИ ДА ЈА ПОДОБРИМЕ ОВАА 
„ЦРНА“ СТАТИСТИКА?
Да, се разбира. Со следење „одблиску“ и со чести контроли и 
прегледи. Кардиолошките прегледи треба да се спроведува-
ат кај секој пациент на дијализа најмалку еднаш во година-
та. Тие треба да се состојат од ЕКГ, ехокардиографија, стрест 
тест, доплер на каротиди и периферни артерии. Кај одредена 
група пациенти со висок ризик од кардиоваскуларни заболу-
вања неопходно е да се направи и преглед на коронарните 
артерии со коронарографија. 

ИНДИВИДУАЛНО ЛЕКУВАЊЕ 
Важен чинител во намалување на кардиоваскуларните забо-
лувања кај дијализните пациенти има приспособувањето на 
дијализните параметри кон потребите на секој пациент ин-

дивидуално. Регулацијата на крвниот притисок нарушувања-
та во метаболизмот на калциумот и фосфатите мора да бидат 
приоритет во дијализното лекување. Содејството во работа-
та на нефрологот и кардиологот во грижата за пациентите 
на дијализа мора да резултира со намалување на стапката на 
кардиоваскуларни заболувања. Затоа пораката до лекарите 
кои работат на дијализа е закажете преглед кај кардиолог за 
вашите пациенти. 
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ДИГЕСТИВНО
Здравје

Д игестивниот систем има клучна улога за ваше-
то здравје. Според истражувањата, речиси секој 
трет човек има проблеми со дигестивниот сис-
тем. Затоа проф. д-р Васко Василевски, гастро-
ентерохепатолог, советува дека е многу важно 

да научите како да ги препознаете симптомите кога ваши-
от дигестивен систем е во неволја и навреме да реагирате. 

КОЈА Е НЕГОВАТА ФУНКЦИЈА?
Дигестивно здравје е битен столб за благосостојбата на ор-
ганизмот и показател за тоа како функционираат и други-
те системи во телото. Неговата задача е да ја вари храната 
која ја консумираме и од неа да ги селектира хранливите 
материи и енергијата, а потоа подеднакво да ги распредели 
низ телото. Дигестивниот и имунолошкиот систем се нераз-
делно поврзани, со оглед на тоа дека 70% од имунолошки-
от систем престојува во дигестивниот тракт. Се смета дека 
вашиот дигестивен систем и дебелото црево работат нор-
мално доколку се испразнувате од двапати на ден до три-
пати неделно. 
Кога имате проблеми со дигестивниот систем, може да ги 
имате следниве симптоми:
Запек – состојба која се карактеризира кога лицата има-
ат помалку од три празнења на дебелото црево во текот на 

една недела
Дијареа- состојба која се јавува кога дигестивниот систем 
станува неурамнотежен и храната и течностите многу брзо се 
движат и исфрлаат од телото течно повеќе од 2-3 пати дневно. 

СО МЕНУВАЊЕ НА ЖИВОТНИТЕ  
НАВИКИ ЌЕ ГО РЕГУЛИРАТЕ ЗАПЕКОТ
Доколку некогаш сте имале запек, знаете за колку незгодна 
состојба се работи. Иако лаксативите краткорочно можат да 
помогнат, менувањето на некои животни навики можат да го 
решат овој проблем засекогаш. Ако не сте доволно активни 
и не вежбате, не само што ќе ја зголемите телесната тежина 
туку ќе влијаете и врз варењето на храната. Пасивниот и се-
дечки начин на живот е работа која многу треба да ве загри-
жува. Сè уште не е прецизно докажано зошто, но неактивнос-
та предизвикува запек.
Најдобрата работа која можете да ја направите за вашите цре-
ва е кога ќе се разбудите да појадувате обемен и здрав поја-
док и да повежбате неколку кратки и лесни вежби. Не треба 
многу да се оптоварувате со тешки вежби, дури најмала актив-
ност е потребна за да го подобрите дигестивното здравје. Зго-
лемете го внесот на диетални влакна, пијте повеќе течности, 
избегнувајте брза храна – ова се само дел од начините како 
против запек.

ДА СЕ ГРИЖИТЕ ЗА ВАШЕТО 
ДИГЕСТИВНО ЗДРАВЈЕ
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ПОБАРАЈТЕ ПОМОШ  
ОД ЛЕКАР ЗА ДИЈАРЕА
Дијареата е состојба со која се соочуваат голем број 
од луѓето. Според истражувањата околу 23% од луѓе-
то сметаат дека оваа состојба не е воопшто страшна и 
никогаш до сега не побарале помош за дијареата. Луѓе-
то веруваат дека сама по себе ќе помине и не ја сфаќа-
ат сериозно. Дијареата се разликува од пациент до па-
циент, па од акутни симптомите може да преминат во 
хронични. 
Акутна дијареа се карактеризира со многу чести и лесни 
движења на дебелото црево и трае помалку од две неде-
ли. Започнува со ненајавен почеток, епизодите се кратки и 
се јавуваат симптоми на мачнина, подуеност, грчеви, воз-
немиреност. Хроничната дијареа пак е продолжена сос-
тојба, која трае повеќе од четири недели. Акутната дија-
реа најчесто се јавува кај луѓето кои патуваат и ја менува-
ат животната средина, како резултат на промена на храна, 
лоша хигиена. Хроничната дијареа може да предизвикана 
од стрес, хормони, воспаление на тенкото или дебелото 
црево, лекови или интолеранција на храна. 
Она што е особено важно е пациентите да зборуваат от-
ворено за својата состојба за да може да ја добие јасна 
слика за симптомите. Постојат неколку опции за третман 
на дијареата, кои се разликуваат од степенот на болеста. 
Одредени пациенти болеста ја поминуваат само со активен 
јаглен, но сепак неопходна е консултација со доктор кој ќе 
ве советува кој би бил најдобриот третман за вас. Постојат 
иновативни опции за третман кое ќе помогнат да ви се по-
добри состојбата со дијареата, но доколку не преземете 
ништо може да дојде до дехидратација.

КОГА ДА НАПРАВИТЕ  
КОЛОНОСКОПСКИ ПРЕГЛЕД?
1.	 Задолжителен скрининг за лица над 50 години 
возраст, без лична историја за полипи или рак 
на дебелото црево, без инфламаторни болести 
на дебелото црево и немање семејна историја за 
полипи и рак на дебелото црево.

2.	 Ако имате 50 години, со семејна анамнеза за 
аденом или рак на дебелото црево, а особено 
полипоза или рак во првото или второто колено, 
вклучувајќи и полусестра или полубрат. Потоа, 
постоење на активна воспалителна болест на де-
белото црево и радиационен колит.

3.	 Имате проблеми кои се манифестираат со наи-
зменично запек и дијареа. 

4.	Доколку забележите крв во столица.

ТОП СОВЕТИ ЗА ОПТИМАЛНО 
ДИГЕСТИВНО ЗДРАВЈЕ
Бидете активни – физичката активност го забрзува 
варењето на храната, го зголемува протокот на крв 
во сите органи и ги стимулира мускулите во гастроин-
тестиналниот тракт за подобрување на дигестивното 
здравје.
Пијте многу течности – пијте многу вода и течно-
сти, особено по некоја активност. Не постои подобра 
течност од водата, затоа консумирајте ја во голема 
мера.
Јадете здрава храна - бидете сигурни дека вашата 
исхрана е добро избалансирана. Здравата храна богата со 
витамини, минерали и влакна помага вашиот организам 
побрзо да ја свари. Избегнувајте зачинета и масна храна, 
така ќе ги намалите шансите за дијареа и запек.
Водете дневник - обидете со пишување дневник, 
таму запишете што јадете, дали имате невообичаени 
симптоми, колку дијареи имате во текот на денот. 
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ПИСМО

20 
години го носам каменот во едниот бубрег и 
немаше никакви проблеми. Сè до пред некој 
месец кога бубрегот се воспали и состојбата 
стана алармантна. Имав висока температура, 

која не се симнуваше и покрај тоа што пиев антибиотици. Се 
јавија болки и отоци во нозете, целата изнемоштена не мо-
жев здив да земам. 
Како тежок пациент веднаш ме хоспитализираа на Одделот за 
интерна медицина и кардиологија во „Аџибадем Систина“. Ми 
направија испитувања и ми открија многу болести: уринарна 
инфекција, камен во десниот бубрег, длабока венска тромбоза 
на нозете, белодробна емболија, губење крв, состојба од која 
мојот живот беше во опасност. Многу болести кои беа ризик 
за операција, од која ми зависеше животот. 
Веднаш се собра цел тим на доктори кардиолог, анестези-
олог, пулмолог, уролог и нефролог. Цел месец се грижеа за 
мене и ме подготвија за операција, која беше единствено ре-
шение за мојата состојба. Требаше да се извади бубрегот кој 
не функционираше заедно со каменот од 4.5 цм. 
За среќа, и благодарение на професионалниот тим опера-
цијата помина одлично и без компликација. Денеска един-
ствен спомен кој ме потсетува што поминав е каменот кој 
го извадија.  
Ова беше многу тешка битка, но на крајот излеговме побе-
дници. Голема благодарност до целиот тим, до професорот 
д-р Љупчо Лековски, д-р Даниел Јакимоски, д-р Снежана 
Мешкоска Бонгард, анестезиолозите, медицинските сестри 
кои се грижеа за мене. Сите заедно успеаја да ме спасат и 
да ми подарат втор живот. Толку сум благодарна што сакам 
целиот свет да дознае колку е професионална оваа болница, 
за да знаат каде да го најдат лекот за себе.

ВЛЕГОВМЕ ВО  
ТЕШКА БИТКА,

ПОБЕДНИЦИ
ИЗЛЕГОВМЕ КАКО
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СОВЕТ
Настинка

Н
астинката обично поминува сама од себе и не е по-
требен посебен третман. Сепак, некогаш може да 
се развијат и компликации како бронхитис, пнев-
монија, инфекција на уво, воспаление на синуси, 
напад на астма и хронична белодробна обструк-

тивна болест. Компликации најчесто се јавуваат кај малите 
деца, постари лица и оние со ослабен имунолошки систем. 
Овие лица особено треба да ги следат симптомите на настинка 
и да се јават на лекар ако симптомите наместо да се повлеку-
ваат стануваат поинтензивни или траат подолго од 10 дена, 
веднаш да се јават на лекар. Во овој број за компликациите 
зборуваат д-р Камелија Бушљетиќ, пулмоалерголог. 

СИМПТОМИ НА НАСТИНКА 
Симптомите на настинка обично траат од 3 – 10 дена и се 
манифестираат со
yy Течење на нос – со или без зелена или жолта слуз
yy Затнат нос
yy Кивање
yy Насолзени очи
yy Болки во грло
yy Кашлица 

Обидете се да се одморите за време на настинка. Доколку се 
јават други симптоми и состојбата се влошува, побарајте по-
мош од лекар. 

ТРЕТМАН 
Најчесто обичната настинка не се третира. Антибиотици не се 
препорачуваат освен ако се комплицира со пневмонија. Трет-

манот е насочен кон олеснување на симптомите.
yy Лекови за болката – треска, болки во грло и главоболка 
се препишуваат лекови за олеснување на болката.

yy Деконгестивни капки за нос – се препорачуваат да се 
користат капки за нос во период до 5 дена. Продолжено 
користење може да доведе до поголемо затнување на но-
сот. Децата помлади од шест години не треба да користат 
деконгестивни капки или спрејови.

yy Лекови за ублажување на кашлицата – не се препора-
чува освен ако кашлицата е многу интензивна и пациентот 
не може да спие и да ги извршува секојдневните активности 
подолг период. Но, треба да се јави на лекар бидејќи ако ка-
шлицата е многу интензивна не се работи само за настинка. 

КОИ КОМПЛИКАЦИИ МОЖЕ  
ДА СЕ ЈАВАТ ОД НАСТИНКА?
Понекогаш настинката може да доведе до компликации. Нај-
чести се следниве: 
yy Инфекција на синуси: Ова се случува кога вирусот ќе ги 
инфицира синусите. Овие области отекуваат и се создава се-
крет којшто претставува совршена подлога за размножување 
на бактериите. Може да се јави главоболка и треска или:

–– Болки во лицето, ушите и вилиците (болката се вло-
шува кога ќе се наведнете напред)

–– Исполнет и затнат нос
–– Намален осетот за мирис и вкус
–– Жолт или зелен секрет
–– Кашлица во текот на ноќта
–– Лош здив

НАСТИНКА и КОМПЛИКАЦИИ
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–– Акутен отитис (воспаление на средно уво) – Ова се 
јавува кога бактериите или вирусите ќе влезат во прос-
торот зад тапанчето. Типичен знак и симптоми е болка 
во увото. Често инфекциите во уво поминуваат во рок од 
една до две недели. Се лекуваат со антибиотик. Доколку 
вашето дете има симптоми на инфекција на уво, веднаш 
јавете се на лекар. Не третирајте ја инфекцијата сами би-
дејќи компликациите може да бидат многу сериозни. Нај-
чести симптоми се:

–– Чуство на исполнетост и притисок во ушите
–– Болка во едното или двете уши
–– Воспалено грло

yy Бронхитис – како последица на настинка е и бронхити-
сот, воспаление на долните дишни патишта. Симптоми на 
бронхитис се:

–– Кашлица која трае подолго од една недела
–– Продуктивна кашлица со искашлување на зелен и 
жолт секрет

yy Пневмонија – како компликација од настинката може да 
се јави и пневмонија која се манифестира со:

–– Повеќе од три дена покачена температура над 38.5℃
–– Срцебиење
–– Кашлица
–– Болка во градите и отежнато дишење

yy Хронични болести – настинката е една од најчестите при-
чини за напади на астма. Влошувањето на астмата се ма-
нифестира со отежнато дишење и стегање во градите кое 
трае во континуитет повеќе од 48 часа и е придружено и 
со свирење во градите глад за воздух и лесно заморување, 
особено при физички напор. Настинката може да доведе до 
влошување на хронична опструктивна белодробна болест и 
хроничните срцеви болести, особено срцевата слабост. Исто 
може да доведе до нарушување на контролата на шеќер 
кај пациенти со шеќерна болест. 

Колку и да ви изгледа настинката наивна, не ѝ верувајте многу 
бидејќи може да се излажете. Но, затоа докторите се тука за 
да го откријат нејзиното право лице и да ги спречат после-
диците од истата.
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ЗДРАВЈЕ
од чинија

Р
ибата поради своите нутритивни и биолошки вредно-
сти е составен дел од балансираната здрава исхра-
на. Најдобар начин за да го намалите ризикот од 
кардиоваскуларни заболување е редовно да јадете 
риба. Таа е еден од најздравите видови храна, висо-

копротеинска и нискомасна, а обезбедува низа здравствени 
придобивки доколку редовно ја консумирате. Белата морска 
риба содржи многу помалку масти од кој било високопроте-
ински производ од животинско потекло. Оваа риба е богата со 
омега 3 масни киселини или „добри масти“. Бидејќи човечко-
то тело не може само да произведе доволна количина добри 
масти, неопходно е рибата да биде дел од неделното мени. 
Црвената риба, пак, содржи омега-6 масни киселини, ниско 
ниво на „лоши“ масти. Изобилува и со јод, разни витамини и 
минерали (витамин А, Д, Б1, Б2, Б6, Б12 и Е). Рибата е богата 
со белковини кои за разлика од оние во месото не содржат 
заситени масти кои се штетни, а го снабдуваат човековиот 
организам со неопходните аминокиселини. Покрај тоа што е 
извор на протеини и омега 3-масни киселини, месото од риба 
е лесно за „стомакот“ и е нискокалорично.

ЗОШТО ОМЕГА-3 МАСНАТА КИСЕЛИНА  
Е ДОБРА ЗА НАШЕТО ЗДРАВЈЕ?
Докажано е дека редовната консумација на месото од риба и 
рибиното масло ја намалува можноста од добивање инфаркт, 
ги штити коските, спречува појава на карцином и предвреме-
но стареење. Но, тоа не е сè... 

yy Истражувањата покажуваат дека луѓето кои редовно ја-
дат риба имаат значително намален ризик од срцев и мо-
зочен удар, а освен тоа рибата ја регулира неправилната 
работа на срцето

yy Омега 3-масните киселини го намалуваат нивото на триг-
лицеридите во крвта, го намалуваат крвниот притисок и го 
регулираат згрутчувањето во крвта.

yy Здрава е и за малите деца и за нивниот невролошки развој. 
Омега 3-масните киселини се особено важни за развој на 
мозокот и очите. Особено е битна бидејќи влијае врз зго-
лемување на сивата маса на мозокот и не штити од појава 
на Алцхајмерова болест. Истражувањата покажуваат дека 
луѓето кои јадат повеќе риба имаат помал когнитивен пат, 
полесно ги регулираат емоциите и имаат подобра меморија. 

РИБА ЗА ДОЛГ ЖИВОТ
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yy Ги намалува воспаленијата
yy Луѓето кои јадат риба имаат намален ризик од појава на ав-
тоимуни заболувања, како и шеќерна болест. Автоимуните 
болести се јавуваат кога имунолошкиот систем ги напаѓа 
и уништува здравите ткива. Истражувањата покажуваат 
дека рибата може да го намали и ризикот од ревматоиден 
артритис и мултиплекс склероза.

yy Консумирањето риба за 24% ја спречува појава на астма 
кај деца – астмата е хронично воспаление на дишните па-
тишта, а стапките на овие заболувања во изминативе го-
дини драстично се зголемуваат. 

yy Го подобрува квалитетот на сонот 
yy Морската риба е богата со јод, кој е одговорен за правил-
но функционирање на штитната жлезда. Освен јод изоби-
лува со калиум, натриум, магнезиум, фосфор, бакар и други 
микроелементи. 

yy Рибата е храна која има ниска енергетска вредност, па е 
погодна за лицата кои се на диета и сакаат да јадат ниско-
калорична храна.

Рибата е богата со омега масни киселини кои се многу битни 
во метаболизмот на човекот, а тука пред сè е лососот, потоа 
харинга, сардина, туна...

РИБИНО МАСЛО
Eднаш до трипати неделно консумирајте риба по 170 грама. 
Оваа количина ќе даде значаен придонес за подобрување на 
општото здравје. Но, покрај јадењето риба омега-3 масните 
киселини може да се консумираат и како додаток во вид на 
рибино масло. Рибиното масло е одличен извор на витамин А 
и Д, како и полинезаситени масни киселини. Со негова упо-
треба се зголемува одбранбената способност на организмот, 
а се подобрува и здравјето на коските, видот и кожата. Риби-
ното масло е помошно лековито средство за луѓето кои имаат 
акни, анемии, анксиозност, болести на крвните садови, боле-

сти на срцето, дебелина, губење на помнењето, висок крвен 
притисок, проблеми во бременоста. Други извори на омега-3 
масни киселини се лененото семе, оревите, пченица, школ-
ките и морските алги.
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ПОТРЕБНИ СОСТОЈКИ: 
250 грама крап (кременадла), 1 марула, 2 дл маслиново 
масло, 1 лимон, 100 грама кисели краставички, 100 грама 
маринирани печурки, магдонос, сол и целер.

НАЧИН НА ПОДГОТОВКА: 
Ситно се сечка марулата и се додаваат сечканиот целер, 
краставичка и печурки. Се зачинуваат со маслиново мас-
ло, сол и лимон. На крај се додава месото од риба и се де-
корира со парче лимон.

ПОТРЕБНИ СОСТОЈКИ: 
150 гр чистена пастрмка,  50 грама кромид, 20 грама це-
лер, 20 грама пашканат, 50 грама морков, 2 лаврови лис-
та, 1 чешне лук, магдонос, бибер во зрно, коцка зеленчу-
кова супа, сол и маслиново масло.

НАЧИН НА ПОДГОТОВКА: 
Добро измиената риба заедно со зеленчукот се става да се 
вари 1 час. Потоа се чисти од коските и кожата и се става 
во претходно пропржениот зеленчук и се налева со вода. 
Остатокот од зеленчукот се блендира и се додава во тенџе-
рето. Откако ќе зоврие 10 минути, се зачинува и се додава 
сечкан магдонос и лимон.

Салата со крап

Чорба од риба

kcal ...................................... 337.3
маснотии ..................... 29.4g
јаглехидрати ............ 14g
натриум ......................... 3mg
протеини ....................... 83.2g
*витамин А.................. 0.3% 

*витамин Б12 ............ 26.8%
*витамин Б6 ............... 4.3%
*витамин Е .................. 14.9%
*калциум ......................... 0.7%
*магнезиум ................... 4,1%
*рибофлавин ............... 10.4% 
*цинк.................................... 0.9%

Во една порција: 

kcal ...................................... 461
маснотии ..................... 25.2g
натриум ......................... 39mg
јаглехидрати ............. 12.1g
протеини ....................... 47.5g

диетални влакна...... 0.7g
*витамин Ц .................. 3%
*калциум .......................... 1%
*железо .............................. 1%

Во една порција: 

* од дневната препорачана доза

* од дневната препорачана доза
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КОМПЛЕТНО РЕШЕНИЕ 
ПРОТИВ НАСТИНКА И ГРИП

Пред употреба внимателно да се прочита упатството. За индикациите, ризикот од употреба и несаканите дејства на лекот, консултирајте се со Вашиот лекар или фармацевт. 

Maxflu® содржи активни состојки кои ги ублажуваат симптомите на настинка и грип. Делува брзо и се зема едноставно.  
Maxflu® за кратко време ја намалува температурата, ги намалува болките и го намалува чувството на затнат нос. Содржи витамин Ц.

10
-1

6-
M

F-
04

-N
O

/0
6-

16
/1

0-
18

со вкус на лимон
10 шумливи таблети
со вкус на лимон ПЛИВА ДООЕЛ СКОПЈЕ, ул. Никола Парапунов бб, Скопје, тел./факс: 02/3062 702 

^lenka na grupacijata Teva

ПОТРЕБНИ СОСТОЈКИ: 
1кг пастрмка, 1 лимон, жалфија, 10г лук, маслиново мас-
ло, блитва, 200 мл бело вино, сол, бибер и магдонос.

НАЧИН НА ПОДГОТОВКА: 
Пастрмката се мачка со мешавина од лук, магдонос, жал-
фија и маслиново масло. Се полева со бело вино и се остава 
да отстои половина час за да ги поприми мирисите. Потоа 
пастрмката се пече на скара. Блитвата кратко се става во 
зовриена вода со сол и лимон. На порција се става блитва-
та а врз неа рибата.

Пастрмка со лимон и бело вино

kcal ...................................... 677.5
маснотии ..................... 34g
натриум ......................... 4.2mg
јаглехидрати ............. 4.3g
протеини ....................... 81.8g

*магнезиум .................... 4%
*витамин Б12 ............. 76%
*витамин Б6 ................ 5%
*калциум .......................... 3%
*железо .............................. 6%

Во една порција: 

* од дневната препорачана доза
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1. УРИНАРЕН ПРОБЛЕМ
Проблемите co често мокрење најчесто се јавуваат кај мажи 
во поодминати години. Но, доколку мокрите премногу често, 
се будите дури и по неколкупати во ноќта, најдобро ќе биде 
да посетите доктор. Честото мокрење е еден од симптомите 
на канцер на простата. Покрај честото мокрење, други симп-
томи карактеристични за зголемена простата, но и карцином 
се болка, мокрење со слаб интензитет, потешкотии да се по-
чне со процесот на мокрење. 

2. ПРОМЕНА ВО ТЕСТИСИТЕ
Како што жените треба еднаш месечно да прават самоп-
регледи на дојките, така и мажите треба еднаш месечно 
да ги проверуваат своите тестиси. Сигнал кој треба да го 
пријавите кај вашиот доктор е секоја напипана грутка 
или оток. Проверката може да ја направите додека се ту-
ширате. Типични симптоми поради кои мажите се јавува-
ат на лекар се оток или јазол во тестисот, кој најчесто е 
безболен или минимално болен, потоа непријатно чувство 
или чувство на „затегнатост“ во пределот на тестисите, 

промена на бојата на кожата на скротумот над тестисите, 
болна ејакулација и крв во ејакулатот. Доколку грутката 
во тестисот е помала или се наоѓа во внатрешниот дел 
на тестисот, тогаш нема да може да се напипа и нема да 
покаже никакви симптоми. 

3. КРВ ВО УРИНАТА ИЛИ ВО СТОЛИЦАТА
Појавата на крв во столицата или урина може да е првиот 
симптом на карцином на мочен меур, бубрези или дебело цре-
во. За овој проблем најдобро ќе биде да се консултирате со 
вашиот лекар, причина за појавата може да бидат и хеморо-
идите или некоја уринарна инфекција, затоа најбитно е да се 
пронајде причината и да се почне со лекување. 

4. КОЖНИ ПРОБЛЕМИ
Кога ќе забележите промена на бенката во однос на голе-
мината, обликот или бојата, посетете го вашиот дерматолог. 
Промена за која треба да алармирате е појавата на нова бен-
ка. Доколку дерматологот се сомнева за карцином на кожа, 
неопходно е хируршки да се отстрани. 

СИМПТОМИ 
НА КАНЦЕР 
КАЈ МАЖИ

Општо познато е дека мажите не сакаат да 
посетуваат доктори. Најчесто се оправдуваат 
со премногу обврски, но и поради стравот што 
го чувствуваат при средбата со докторот, па 
одлучуваат да чекаат симптомите сами по себе да 
поминат. Д-р Славица Кралева, онколог, ги објаснува 
најчестите симптоми поради кои мажите треба 
веднаш да се јават на лекар. 

МАШКО
Здравје
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5. ДОЛГОТРАЈНА КАШЛИЦА
Кај непушачите, долготрајната кашлица која не 
се смирува со претходен третман и трае подолго 
од 3 недели е можен симптом за карцином и не-
опходно 
е да се 
ј авите 
на ле-
кар. Ка-
шлицата 
е најчест 
симптом за 
карцином на 
бели дробови. 
Вистина е дека 
пушењето е на вр-
вот причини за карцином на белите 
дробови, но тоа не е единствениот 
фактор на ризик. Вдишувањето на 
чадот од цигарите, исто така, е голем 
ризик фактор. 

6. ПРОМЕНИ ВО ЛИМФНИТЕ ЈАЗЛИ
Мали отоци со големина на зрно грав во близина на лимфни-
те јазли околу вратот, пазувите се чест сигнал дека нешто се 

случува со нашето тело. Обично се знак дека ваши-
от имунолошки систем се бори со настинка или грип. 

Доколку отокот се задржи подолго од 2 недели, за-
должително консултирајте се со лекар. 

7. ПРОБЛЕМИ  
СО ГОЛТАЊЕТО
Некои луѓе имаат проблеми 
со голтањето. Но, ако ваши-

те проблеми одат подалеку, 
па освен тоа што не може-
те да голтате губите и на те-
жина, често повраќате, по-
сетете лекар. Проблемите 
со голтањето се можен 
симптом за карцином на 
грло или желудник. 

8. ПРОБЛЕМИ ВО 
УСТАТА

Ако сте пушач, вашата шанса 
за појава на карцином на усната шуплина е двојно зголе-
мена. Внимавајте на појавата на црвени или бели дамки во 
внатрешноста на усните. За сите промени консултирајте се 
со вашиот стоматолог. 
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МАШКО
Здравје

Б
ебеден, ефикасен и едноставен третман во лекување 
на простата се постигнува со најсовремениот ласер 
GREEN LIGHT. За време на третманот ласерските 
зраци, брзо и прецизно, го отстрануваат вишокот 
ткиво од простата, со што се ослободува главни-

от уринарен канал и се враќа природниот проток на урината. 
Според проф. д-р Љупчо Лековски, хирург уролог, третманот 
е без хируршки рез, крвавење а симптомите исчезнуваат ис-
тиот ден по интервенцијата. 

КАКО СЕ ИЗВЕДУВА ИНТЕРВЕНЦИЈАТА? 
GREEN LIGHT претставува најсовремен ласерски третман на 
зголемена простата кај мажи. Целата интервенција се изведува 
на тој начин што докторот го внесува цистокопот преку прос-
татичната уретра, во близина на опструкцијата. Со пулсирање 
на светлина се затоплува околното ткиво и се евапоризира 
(испарува) . Третманот трае додека не се ослободи главниот 
уринарен канал. Во некои случаи се вметнува привремен ка-
тетер кој ќе овозможи да се испразни мочниот меур. Целата 
интервенција трае околу еден час. 

КОИ СЕ ПРЕДНОСТИ НА ТРЕТМАНОТ  
СО GREEN LIGHT ЛАСЕРОТ? 
Целиот третман е безбеден, ефикасен и едноставен без ризик 
од оштетување на околните ткива и крвни садови. Пациентот 
веднаш ги чувствува резултатите, како олесното уринирање, 
за разлика од третманот со другите минимално инванзивни 
процедури во лекувањето на бенигна хиперплазија на прос-
тата. Два дена по интервенцијата пациентот се пушта на до-
машно лекување, а по три може да се врати на секојдневните 
активности. Предностите на ласерскиот третман во однос на 
класични хируршки интервенции се: 

yy без хируршки рез
yy без крвавење
yy само 30% од пациентите по интервенцијата имаат потре-
ба од катетер

yy ослободување од симптомите истиот ден
yy без ризик од еректилна дисфункција и постоперативна 
импотенција. 

ШТО Е БЕНИГНА ХИПЕРПЛАЗИЈА  
НА ПРОСТАТА? 
Бенигна хиперплазија, или зголемена простата е состојба која 
е поврзана со стареењето на мажот. Причините за оваа сос-
тојба сè уште не се познати, но со сигурност се знае дека не 

НА ПРОСТАТА

ЛАСЕРСКA  
ХИРУРГИЈА  
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претставува канцер и не доведува до канцер. Повеќе од по-
ловина од мажите над 60-годишна возраст се соочуваат со 
овој проблем. 

КОИ СЕ СИМПТОМИ НА ЗГОЛЕМЕНА 
ПРОСТАТА? 
Вообичаен симптом на зголемена простата е проблем со ури-
нирањето. Мажите кои го имаат овој проблем имаат зачесте-
но мокрење неколкупати во текот на ноќта. Ова е последица 
на тоа што зголемената простата притиска на мочниот канал 
кој поминува низ неа. Како резултат на ова мочниот меур ги 
засилува контракциите за да ја исфрли урината дури и во мо-
менти кога во него има малку урина. Други проблеми кои се 
јавуваат како последица на зголемена простата се:

yy Кога уринирате може да ви треба повеќе време додека да 
почнете со празнењето, односно првиот млаз урина доаѓа 
со задоцнување. 

yy Млазот може да биде послаб од вообичаено. 
yy На крајот, иако знаете дека сте завршиле со празнење, 
можно е да имате чувство дека ви останала одредена ко-
личина урина во мочниот меур. 

yy Со текот на времето зголемената простата може да дове-
де до неможност за мокрење, како резултат на комплетно 
блокирање на уретрата од страна на зголемената простата 

или, пак, воспалување на мочниот меур. Оваа состојба може 
сериозно да ги оштети бубрезите.

НА ОДДЕЛОТ ЗА УРОЛОГИЈА ВО „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“, 
ДОСЕГА СЕ НАПРАВЕНИ ПОВЕЌЕ ОД 2000 ИНТЕРВЕНЦИИ 
КАЈ ПАЦИЕНТИ СО МАЛИГНИ И БЕНИГНИ БОЛЕСТИ НА 
ПРОСТАТА. 85 % ОД ОВИЕ ИНТЕРВЕНЦИИ СЕ СО ЕНДОС-
КОПСКИ И ЛАСЕРСКИ МЕТОДИ СО МИНИМАЛЕН БРОЈ НА 
ХОСПИТАЛНИ ДЕНОВИ И КОМПЛИКАЦИИ.
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ЗДРАВЈЕ
Срце

К
ардиохируршките интервенции се едни од најсло-
жените операции. Со зголемување на бројот на 
кардиоваскуларните заболувања, операциите на 
срце бележат значителен пораст на светско ниво. 
За многу пациенти кои се во очекување да бидат 

оперирани, како и за оние кои не се осмелиле да се јават кај 
кардиохирург поради страв, проф. д-р Салис Таџер, кардио-
хирург, одговара на најчестите прашања кога станува збор за 
хируршка интервенција на срцето.

ШТО Е БАЈПАС ОПЕРАЦИЈА?
Аортокоронарен бајпас е хируршка интервенција при што 
еден или повеќе коронарни артерии се премостуваат со кр-
вен сад, за да се поврати нормалниот крвотко на срцеви-
от мускул и снабдувањето на срцето со кислород. При оваа 
интервенција се зема дел од крвен сад (вена или артерија) 
од друг дел од телото за да се направи заобиколен пат или 
бајпас околу блокираниот дел на коронарната артерија. Крв-
ниот сад кој се употребува како бајпас, и се нарекува графт, 
најчесто се зема од нозете, рацете или од градниот кош. Па-
циентот треба да знае дека бројот на бајпаси не укажува на 
тежината на болеста. Пациентот кој добил четири бајпаса не 
е потежок болен од пациентот со еден бајпас. Тежината на 
кардиохируршкиот пациент се одредува според состојбата на 

крвните садови на срцето, работата на левата комора и други 
придружни болести.

ШТО ПРЕТСТАВУВА РЕКОНСТРУКЦИЈА 
НА МИТРАЛЕН ЗАЛИСТОК?
Реконструкција или поправка на митралниот залисток е опе-
рација на отворено срце, во случаи на стеноза (стеснување) 
или пропустливост на залистокот. Поголем дел од митрални-
те залистоци можат да се реконструираат, но кога тоа не е 
возможно се заменува со механички или биолошки залисток. 
И двата вида залистоци имаат свои предности и недостатоци. 
Одлуката за тоа кој залисток ќе се употреби ја носи кардио-
хирургот заедно со пациентот врз основа на повеќе фактори, 
како возраста на пациентот, придружните болести, начинот 
на живот и индивидуалниот ризик.

ИМАМ ПРОШИРЕНА АОРТА.  
КОЕ Е РЕШЕНИЕТО?
Во случаи кога е индицирана хируршка интервенција, про-
ширениот дел од аортата се заменува со вештачка протеза, 
изработена од синтетички материјал. На овој начин трајно се 
решава проблемот. Доколку болеста го зафатила и оштети-
ла аортниот залистокот, истиот треба да се реконструира 
или замени.
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ДАЛИ МОЕТО СРЦЕ ЌЕ РАБОТИ ЗА ВРЕМЕ 
НА ОПЕРАЦИЈАТА?
За време на операцијата, протокот на крв низ срцето контро-
лирано се прекинува. Срцето е во мирување за да може хи-
рургот да работи на него. Пациентот се приклучува на машина 
за екстракорпорална циркулација која ја презема работата на 
срцето и белите дробови за време на интервенцијата. Ова е 
сложен апарат кој низ систем од цевки ја зема крвта од ср-
цето, ја збогатува со кислород и потоа под одреден притисок, 
ја враќа назад во телото. На овој начин му се овозможува на 
телото нормално да функционира, и без последици да се за-
врши кардиохируршката интервенција.

КОЛКУ ТРАЕ ОПЕРАЦИЈАТА НА СРЦЕТО?
Кардиохируршките операции се едни од најсложените хирурш-
ки интервенции. Времетраењето зависи од комплексноста на 
операцијата и од состојбата на пациентот. Затоа е тешко да 
се предвиди колку ќе трае. Просечно време за операција на 
срце е помеѓу 4 и 5 часа.

КОЛКУ ДОЛГО ЌЕ ОСТАНАМ ВО БОЛНИЦА ПО ОПЕРАЦИЈА НА СРЦЕ?
Пациентот се буди неколку часа по операцијата. Повеќето пациенти се способни самостојно да дишат наред-
ниот ден. Престојот во интензивна нега трае од 24 до 48 часа. Кај потешките случаи престојот во интензивна 
нега може да се продолжи сè додека пациентот потполно не се стабилизира. Најчесто по 5 - 7 дена престој во 
болница може да се замине дома.
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БОЛКИ ВО 
ДОЛНИОТ 
ДЕЛ ОД ГРБОТ
4 СИМПТОМИ И ПРИЧИНИ

ЗДРАВЈЕ
`Рбет
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Б
олките во грбот се најчеста причина за посета на 
лекар, петта за хоспитализација, а трета најчеста 
причина за операција. Дури 56% од луѓето со болки 
во грбот велат дека симптомите им го отежнуваат 
секојдневното функционирање. Според д-р Аница 

Хаџи Петрушева Јанкијевиќ, постојат повеќе причини за бол-
ка во грбот. Во продолжение ви ги посочуваме најчестите 
симптоми и причини за болка во половината:

Симптом 1: Силна болка во долниот дел на грбот, која 
почнува по поинтензивна физичка активност, ненадеј-
но движење или кревање тешки предмети
Причина: Напнати мускули во долниот дел на грбот
Напнатоста на  грбната мускулатура е најчестата причина 
за болка во долниот дел. Кревање тешки предмети или 
ненадејни движења може да предизвикаат истегнување 
на мускулите и лигаментите или да предизвикаат пома-
ли повреди на ’рбетникот од лумбалниот дел. Степенот на 
болка може да биде различен и се протега  од слаба, тапа 
болка и непријатно чувство на напнатост во долниот дел 
од грбот до остра и силна болка која максимално ги огра-
ничува движењата.  

Третман: Физијатарот ќе ви ја одреди точната дијагноза, 
по што ќе ви помогне болката да се намали. Ќе ви препише 
аналгетска медикаментозна  и  миорелаксантна  терапија и 
ќе ви препорача одмор и мирување во првите неколку дена. 
Откако болката ќе се смири, заедно со физијатарот и физи-
отерапевтот постепено ќе правите специјални медицински 
вежби за истегнување.  

Симптом 2. Болка во долниот дел од грбот која се шири 
кон едната нога (ишијас)
Најчеста причина: Лумбална дискус хернија
Симптомите на ишијалгија се последица кога нервните корени 
во долниот дел на ’рбетот се притиснати и предизвикуваат 
болка и вкочанетост по ишијалниот нерв, кој се протега од  
долниот дел на ’рбетот низ ногата до стапалото. Причина 
за настанување на ишијалгија може да  е лумбална дискус 
хернија, поточно поместување на ’рскавичниот амортизер 
кој се наоѓа помеѓу две прешленски тела. Оваа хернијација 
на дисковите настанува као резултат на нагло неправилно 
движење, подигање поголем товар или или поминување 
подолг период во принудна позиција (долга седечка пози-
ција кај канцелариски работници и сл.). Кај повозрасните 

лица дискус хернијата е резултат на 
дегенеративните процеси на ’рбет-
ниот стоб.  Ишијалгичните симптоми 
може да се појават и при повреда на 
прешлените, поместување, т.е. лиз-
гање на прешленските тела.
Третман: Дијагнозата на дискус хер-
нија се врши со земање детална ана-
меза од пациентот, клинички преглед, 
електромиографија и магнетна резо-
нанца. Зависно од степенот на хернија-
ција и третманот ќе биде различен. Во 
најголем број од случаите се лекува со 
медикаментозна терапија, физикална 
и кинезитерапија. Потешките форми 
на хернијација се третираат хируршки. 

Симптом 3: Хронична болка во до-
лниот дел на грбот која се влошува 
во одредени движења и положби.
Најчеста причина: дегенеративна бо-
лест на дискот
Лумбалната дегенеративна болест 
се јавува кај пациенти постари од 30 
години. Во случај кога дискот помеѓу 
прешлените почнува да се оштетува, 
предизвикува воспаление и нестабил-
ност во долниот дел од грбот, при што 
се јавува болка во лумбалниот дел, 
долж ногата, проследена со трнење, 
слабост во нозете, склоп на симптоми 
кои упатуваат на ишијалгија, а поне-
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когаш и ишијас. Дегенеративната болест на дискот е честа 
состојба која успешно се третира.  
Третман: лекувањето на дегенеративните болести на дискот 
се насочува кон користење на аналгетска и антиинфламаторна 
терапија, но предност ѝ се дава на физикалната терапија. Неј-
зината цел е да ги намали болките и да го олесни движењето. 
Физикалната терапија се фокусира кон намалување на болката 
и спазамот и кон јакнење на мускулатурата и подобрување на 
флексибилноста на телото. Во соработка со физијатар и физи-
отерапевт се прави план со кој се делува аналгетски, а потоа 
се делува на зајакнување на грбната мускулатура, со што се 
растоварува притисокот врз ‘рбетниот столб. Воедно следат 
и ергономски совети за правилно седење, подигање товар и 
секојдневна физичка активност.

Симптом 4: Длабока болка во долниот дел од грбот 
која се влошува при стоење или одење. 
Причина: Спондилолистеза
Спондилолистеза настанува кога еден од прешлените во 
долниот дел од грбот се лизга нанапред низ дискот. Ова 
може да предизвика нестабилност во грбот и притисок на   
нервните корени поради што се јавува болка. 
Третман: третманот на спондилолистезта се спроведува како 
и третманот на другите механички повреди на грбот. Основата 
е во намалување на болката и стабилизација на повредениот 

сегмент. На болката се влијае со помош на медикаментозна и 
физикална терапија, мирување и растоварување од поголема 
физичка активност. Додека стабилизацијата може да се врши 
со имобилизација со корсети по што повторно следи физи-
кална, кинезитерапија и хидротерапија. Во одредени случаи 
неопходен е хируршкиот третман.

СПИНАЛЕН ЦЕНТАР 
Спиналниот центар во Клиничката болница „Аџиба-
дем Систина“ овозможува комплетен хируршки и 
конзервативен третман на сите состојби, болести и 
повреди на ̀ рбетот. Нашиот тим доктори е специја-
лизиран во лекување и на најсложените проблеми 
со `рбетот, од траума, дегенеративни промени до 
онколошки состојби, како тумори и метастази. Се-
кој пациент добива комплетен индивидуален план 
на лекување со мултидисциплинарен пристап. На-
шиот тим е составен од специјалисти признати во 
областа на трауматологија, неврорадиологија, не-
врохирургија, неврофизиологија, ортопедија, анес-
тезија, онкологија, радиотерапија и физијатрија. 
Спиналниот центар во Клиничката болница „Аџи-
бадем Систина“ е најдобар во регионот во трет-
манот на вродените, хроничните и акутните нару-
шувања на ’рбетот. Во однос на решавањето на 
најкомплексните спинални проблеми, од типот на 
дискус хернија, сколиоза, дегенеративни заболу-
вања, спинална стеноза, фрактури, тимот доктори 
ги користи последните медицински техники. По-
крај дијагнозата, наша посебна одлика е врвната 
и најсовремена опрема за третман.
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ЖИВОТ

Т
рајче Белески има 8 години, но веќе со години бо-
ледува од епилепсија. Епилептичните напади ста-
нале негово секојдневие. Се јавувале во текот на 
ноќта додека спиел, а зачестувале при секоја на-
стинка и температура. 

„При најмал вирус или настинка, тие зачестуваа. Ситуација-
та беше тешка и за него и за нас. Мораше некој да биде 
постојано покрај него. И помалото дете не го пуштавме во 
градинка, за да не се разболи и да му пренесе на Трајче. Ви-
русите кај него траат подолго поради слабиот имунитет, и 
една обична настинка кај него може да трае и месец дена“, 
раскажува Маја Белеска, мајката на Трајче, која додава дека 
во период од 6 години смениле многу терапии, но не забе-
лежале никакво подобрување во здравствена состојба на 
нејзиното прво синче.

ПО СПАС ДО ГЕРМАНИЈА
Следниот чекор за спас на нивниот син бил во Германија каде 
со дополнителни испитувања откриена е точната причина 

за епилептичните напади. „Во 2013 година го однесовме во 
Германија. Таму беа направени дополнителни испитувања и 
се утврди дека Трајче има дисплазија во мозокот, од каде и 
потекнуваат нападите. Тоа било причина за неуспешното ле-
кување. Докторите ни кажаа дека сме имале 20% шанси со 
помош на лекови да ги смириме нападите. Доколку зафатени-
от дел се оперира, голема е веројатноста, околу 60-70%, дека 
Трајче ќе се ослободи од нападите“, објаснува Маја.  

ЛЕКУВАЊЕ СО ОПЕРАЦИЈА
Единствено решение за состојбата бил хируршки третман кој 
во Германија чинел 80.000 евра, сума која семејството не мо-
жело да ја собере. Со дијагнозата в раце, родителите тргнале 
во потрага по хирург во земјава кој би го оперирал нивниот 
син. Три години барале доктор, но сите со кои контактирале 
не им ги признавале резултатите од  Германија. 
„ Ни велеа дека детето не ни е за операција, ја негираа дија-
гнозата на Трајче од Германија. По три години талкање, еден 
ден случајно дознавме за проф. д-р Јовица Угриновски. За-

ЖИВОТОТ НА МОЕТО ДЕТЕ ГО ДОВЕРИВ 
ЕДИНСТВЕНО НА Д-Р УГРИНОВСКИ 
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кажавме термин, докторот ги виде снимките и го прегледа 
Трајче и уште на првата средба рече дека може да го опери-
ра“, објаснува Маја додека во своите раце силно го држи и 
гушка малиот Трајче. 

ПРВА ОПЕРАЦИЈА СО МОНИТОРИРАЊЕ 
НА МОЗОЧНАТА ФУНКЦИЈА
Операцијата на Трајче е направена со помош на невромони-
торинг - следење и регистрирање на мозочната активност на 
„отворен мозок“. „ Ваква операција е невозможно да се на-
прави без регистрирање на мозочната активност во текот на 
операцијата. Првата предност е што во текот на операцијата 
може да се одреди подрачјето кое е епилептогено, однос-
но делот кој генерира епилептичен напад. Втората предност 
е тоа што во текот на операцијата може да се разграничат 
функционалните зони на мозокот за да не се повредат. По 
операцијата Трајче нема епилептични напади, спастицитетот 
(згрченоста) на мускулите на рацете, нозете и стапалата е 
потполно повлечен, што претходно му попречуваше во дви-
жењето“, објаснува проф. д-р Јовица Угриновски. 

ЕПИЛЕПТИЧНИТЕ НАПАДИ ЗА ТРАЈЧЕ 
СЕ МИНАТО
10 дена по операцијата семејство Белески дојдоа на првата 
контрола. Насмеани и среќни со Трајче во рацете, радосно 
му соопштија на д-р Угриновски дека епилептичните напади 
засега се минато.  
„Имаме прекрасно мислење за професорот Угриновски, затоа и 
му го доверивме животот на нашето дете. Тој е единствениот 
човек на Балканот на кој би му го дале детето да го оперира. 
Ни влеа надеж, сигурност и позитивна енергија. А резултати-
те и операциите кои ги има досега направено зборуваат за 
неговата големина и стручност“, објаснува Боге Белески, со 
порака упатена до сите родители дека и кај нас има стручен 

кадар кој може да се соочи со оваа дијагноза. Се поздравија 
со Д-р Угриновски и ја закажаа следната средба за три месеци.  

КОИ ЕПИЛЕПСИИ СЕ ЛЕКУВААТ  
СО ОПЕРАЦИЈА?
„Епилепсија која реагира на медикаментозна терапија не се 
оперира туку се третира со антиепилeптици. Но, 20% од епи-
лепсиите не реагираат на терапија и во овие случаи  треба да 
се размислува за хируршки третман. Вториот услов за хирурш-
ко лекување е да има точно одредено жариште кое генерира 
епилептичен напад (од каде потекнуваат), а тоа се одредува 
предоперативно со снимање на ЕЕГ. Ако на ЕЕГ снимањето се 
добие точно одреден фокус, тие случаи може да се селекти-
раат за трајно решение со операција. Успехот од хируршкотo 
лекување се движи помеѓу 60-70%. Сè зависи од хирургот 
како ќе ги селектира случаите. Доколку има правилна селек-
ција, успехот се зголемува и на 80-85%. Доколку има широка 
индикација и не ги избира случаите како што треба, ефектот 
е  60%“, објаснува проф. д-р Јовица Угриновски
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ТЕХНОЛОГИЈА

НЕВРО 
МОНИТОРИНГ
ЗА БЕЗБЕДНА ОПЕРАЦИЈА

Н
евромониторинг е процедура за следење на функ-
ционалната состојба на мозокот, `рбетниот мо-
зок, периферните нерви за време на хируршки 
интервенции. Д-р Милчо Демерџиев, невролог, 
објаснува дека целта на невромониторингот е 

да се следи функцијата на нервниот систем за време на хи-
руршки интервенции за да се намалат ризиците од повреди 
на нервно ткиво. 

ПРЕДНОСТИ НА НЕВРОМОНИТОРИНГ
Секоја хируршка интервенција, особено неврохируршката, е 
ризична интервенција бидејќи може да настанат ненамерни 
оштетувања на нервните структури. За време на интервен-
цијата хирургот не може да ги предвиди бидејќи нема јас-
на слика во оперативното поле. Потенцијалната повреда на 
нервните структури најчесто е видлива по операција, однос-
но по будење на пациентот, кога веќе е доцна за какви било 
корекции. За да се спречат овие последици, со помош на не-

вромониторингот може да се разграничат делови кои кон-
тролираат витални функции и движење и да се спречи нивна 
повреда при операција. 

КАКО СЕ ИЗВЕДУВА?
Прво се прави план за операцијата, во консултација со хирур-
гот, кој дел од нервниот систем ќе биде опериран. Пред опе-
рација се поставуваат електроди на различни места на телото 
во зависност од постапката што се изведува. Овие електроди 
се користат за да се испратат електрични импулси низ телото, 
со кои се следат нервните патишта. 

КОЈ ГИ КОРИСТИ ИНФОРМАЦИИТЕ?
Неврологот на невромониторингот ги следи овие сигнали во 
текот на операцијата. Во исто време го информира хирургот, 
од каде да оперира и го предупредува доколку во близина на 
оперативното поле има нервно ткиво кое ги контролира ви-
талните функции и движењата на пациентот. 
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НЕВРОМОНИТОРИНГ  
ВО „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“
Во Клиничката болница „Аџибадем Систина“ во функција е нај-
современиот апарат за невромониторинг. Сите интервенции на 
мозокот и ’рбетниот мозок во болницата се изведуваат со нај-
висок процент на безбедност.

ВО КОИ ХИРУРШКИ 
ИНТЕРВЕНЦИИ 
СЕ ПРИМЕНУВА?
Со невроминиторинг се третираат сите опе-
рации каде постои ризик од повреда на нер-
ви. Најмногу во неврохирургија, ортопедија, 
трауматологија. 

Неврохирургија – се третираат тумори на 
глава, тумори на ’рбетен мозок, тумори на 
нерви, повреди на периферни нерви. 

Ортопедија – за третман на сколиози, трау-
ми и фрактури на прешлени. 

Тораковаскуларна хирургија – кај тумори 
на тироидна жлезда за да се разграничи кај 
е нервот за гласните жици.

Кардиохирургија – при големи операции на 
аорта при што се добива информација за кр-
воснабдување на ’рбетниот мозок.

Максилофацијална хирургија – да не дојде 
до повреда на лицевиот нерв.
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АРОНИЈА 
Аронија е бобинкаво овошје кое личи на боровница. Нејзи-
ното второ име е сибирска боровници бидејќи потекнува од 
Северна Америка и може да издржи температури и до -45 С. 
Лековитите својства на аронијата биле познати и на Индијан-
ците. Растат како грмушка која може да достигне висина и 
до 2 метра. Малите темни бобинки имаат висок процент на 
полифенол, витамин Ц, Е и бетакаротен, што ја прават една 
од најмоќните антиоксиданти. Поради високиот процент на 
антиоксиданси, има антибактериско и антивирусно дејство. 
Аронијата е вистинска ризница на активни состојки. Во себе 
ги содржи сите витамини од суштинско значење –Ц, А, Е, Б1, 
Б2, Б3, Б5, Б6, Б9 и е богата со минерали од цинк, железо, ка-
лиум, калциум, манган, фосфор и јод.  

АЛОЕ ВЕРА
Алое вера е кактус растение кое расте во топла и сува кли-
ма. Богата е со многу витамини, вклучувајќи А, Ц, Е, фолна ки-
селина, Б1, Б, Б3 и Б6. Исто така, алое вера е едно од ретки-
те растенија кои содржат витамин Б12. Во себе содржи 20 
минерали меѓу кои: калциум, магнезиум, цинк, хром, селен, 
натриум, железо, калиум, бакар и манган. Алое верата има и 
импресивен спектар на масни киселини. Содржи три расти-
телни стероли кои се важни масни киселини-HDL холесте-
рол, кој ги намалува мастите во крвта. 

А ВИТАМИН
Витаминот А е првиот витамин кој бил пронајден и затоа ја 
има и првата буква од азбуката. Овој витамин во најголеми 
количини го има во храната од животинско потекло, вклучу-
вајќи црн дроб и млечни производи, жолчка од јајце и некои 
видови масни риби. Присутен е и во овошје и зеленчук со 
портокалова и жолта боја (на пр. манго, морков) кои содр-
жат каротен, како бета каротен кој во организмот се прет-
вора во витамин А. Овој витамин е важен за очите, коските, 
кожата, забите и непцата, а бета каротенот има дејство како 
антиоксидант.  

АНАНАС
Ананас е тропско овошје кое е одличен извор на витамин Ц, 
манган и бакар. Има голема хранлива вредност, но во исто 
време е и нискокалоричен, една чаша сок од ананас има 
само 76 калории. Свежиот ананас содржи бромелаин, ензим 
кој во организмот помага во разградување на белковини и 
го подобрува  варењето. Конзервираниот и термички обра-
ботен ананас ги уништува сите негови хранливи вредности 
и затоа се препорачува да се консумира свеж. Иако го има 
преку цела година, сепак, неговата сезона е од март до јуни.

ЗДРАВЈЕ ОД  А  ДО  Ш

ОВОЈ БРОЈ „А“
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1  
ШТО ВСУШНОСТ ПРЕТСТАВУВА 
МАГНЕТНА РЕЗОНАНЦА?

Според своите технички карактеристики, магнетната резо-
нанца се разликува од другите дијагностички апарати што се 
користат во радиологијата затоа што не работи на принцип 
на рендген зраци. Овој апарат работи на принцип на елек-
тромагнетно поле. 

2  
ДАЛИ ИМА ШТЕТНО ВЛИЈАНИЕ  
ВРЗ ПАЦИЕНТИТЕ?

Со самото тоа што користи магнетно поле, не постојат никакви 
штетни влијанија врз пациентот и неговото здравје

Апаратот за магнентна резонанца претставува едно од поновите техничко-технолошки достигнувања  
во современата медицина, која го олеснува дијагностицирањето на голем број промени по системи и органи. 

На најчестите прашања за магнетната резонанца, одговор ни даде д-р Сенчо Нетков, радиолог.

ТЕХНОЛОГИЈА
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3ДАЛИ ОВАА ДИЈАГНОСТИЧКА 
ПОСТАПКА Е БЕЗБЕДНА ЗА ДЕЦАТА  
И ПОМАЛИТЕ БЕБИЊА?

Апсолутно е безбедна за снимање и на деца па дури и бебиња. 
Бидејќи децата тешко може да бидат мирни, затоа снимање-
то најчесто се изведува со анестезија. Единствено во земјава 
Одделот за радиологија во „Аџибадем Систина“ располага со 
комплет апарат за анестезиолошки мониторинг во услови на 
силно електро-магнетно поле.

4КОИ БОЛЕСТИ И СОСТОЈБИ МОЖЕ  
ДА СЕ ДИЈАГНОСТИЦИРААТ  
СО МАГНЕТНА РЕЗОНАНЦА?

Магнетна резонанца пред сè се користи во дијагноза на про-
мени и болести на централниот нервен систем и ’рбетен мозок. 
Тука спаѓаат вродени и стекнати промени, мозочни метастази, 
тумори во мозокот и ’рбетниот мозок, како и мозочни удари 
и мозочни крвавења. Потоа се користи во дијагноза на сите 
промени во мускулите, тетивите и други делови на коске-
но-мускулен систем. Со методата магнетнахолангиографија 
може да се видат жолчните патишта. Многу корисна мето-
да е и во дијагностика на промени на дојка, а исто така и во 
дијагностика на фетус.

5ДАЛИ СО МАГНЕТНА РЕЗОНАНЦА 
МОЖЕ РАНО ДА СЕ ДИЈАГНОСТИЦИРА 
МОЗОЧНИОТ УДАР?

Со одредени софтверски техники со кои располага апаратот 
за магнетна резонанца во „Аџибадем Систина“ може да се 
дијагностицираат мозочни удари, 1 до 2 часа од почетокот на 
развој на мозочен инфаркт. Ова ни овозможува на време да 

се почне со третман, со што се намалуваат последиците. Во 
соработка со Одделот за кардиологија и неврологија, имаме 
многу позитивни искуства со пациенти кои навремено им е 
дијагностициран мозочен удари и веднаш е почнато со трет-
ман со тромболиза. Пациентите се добри и без последици ка-
рактеристични за мозочен удар. 

6ДАЛИ ИМА ОГРАНИЧУВАЊЕ 
ЗА СНИМАЊЕ НА МАГНЕТНА 
РЕЗОНАНЦА?

Магнетна резонанца не се препорачува во бременост до 16. 
гестациска недела бидејќи во тој период е органогенезата на 
плодот. Понатаму не смеат да се снимаат пациенти кои имаат 
вградено пејсмејкери (срцеви електростимулатори), пациенти 
кои имаат вградено метални плочи, шипки или шрафови кои се 
изработени од челик, односно инокс. Доколку истите вградени 
елементи се од титаниум, нема пречка за снимање на магнет-
на резонанца. Контраиндикација за снимање на магнетна ре-
зонанца се и вградени електронски уреди за слух во главата.

7 КОЈА Е РАЗЛИКАТА ПОМЕЃУ 
МАГНЕТНА РЕЗОНАНЦА 1,5  
И 3 ТЕСЛА? 

Магнетот 3 тесла е најнова генерација на апарати кој има 
многу предности во однос на 1.5 тесла. Моќната технологија 
вградена во апаратот овозможува да се добијат двојно по-
веќе слики за пократко време, со повисок квалитет, а исто 
така овозможено и намалено ниво на бучава. Цилиндерот е 
поголем, што овозможува поголема удобност за време на 
снимањето, а масата за пациентот е конципирана да издржи 
повисока телесна тежина на пациентот. 

contact@wvpfondovi.mk +389 (2) 32 800 82

CLUBJUNIOR INVESTMENT 
ПРВ ИНВЕСТИЦИСКИ КЛУБ ЗА МЛАДИ  ИНВЕСТИТОРИ ВО ЕВРОПА

ЕДИНСТВЕН НАЧИН ЗА ИНВЕСТИРАЊЕ ВО НАЈРАЗВИЕНИТЕ ДРЖАВИ ВО СВЕТОТ

   Финансиска едукација
  - Развивање на претприемачки, бизнис дух и инвеститорски mindset (рано запознавање и справување со ризикот-профитот) 

Создавање капитал за иднината на детето
- Најпрофитабилен начин за остварување на целта : (образование, сопствен бизнис, стан, почетен капитал)

Социјален мотив (посебно чувство на детето)
- Можност детето да си ги прочита Името , Презимето и датата на инвестицијата на јавната листа на нашата веб страна
(обврска истото да го направи утре за своето дете)  
- Сопствен login и password на WVP Junior investment club страната и 24 h пратење на сопствените акции (пораст и пад).

www.wvpfondovi.mk
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ЗДРАВЈЕ
Стапало

С
поред истражувањата, речиси половина од луѓето 
во одреден дел од животот имаат болка во преде-
лот на стапалото. Болката може да се јави на секој 
дел, од прстите, табаните, петицата, средното ста-
пало, глуждовите па сè до Ахиловата тетива. Иста-

та може да се пренесе и низ нозете, да предизвика болка во 
карлицата, колковите, колената и грбот. Поголем број од при-
чините можат да се третираат многу лесно, со одмор, носење 
удобни чевли, носење анатомски или ортопедски влошки, но 
ако болката трае подолго време, пречи во секојдневните ак-
тивности, тогаш треба да побарате медицинска помош. Според 
д – р Маја Каличанин Марковска, ортопед, доколку истата не 
се третира, може да доведе до хронична болка, трајно оште-
тување и во некои случаи привремен или траен инвалидитет.

СО РАНА ДИЈАГНОЗА ПОГОЛЕМ УСПЕХ 
ВО ЛЕКУВАЊЕТО
Болните стапала оневозможуваат една од основните потреби 
на човекот – ДА СЕ ДВИЖИ! Многу состојби може да бидат 
причина за болка во стапалата, па затоа е важна раната дија-
гноза која ќе доведе до поголем успех во лекувањето. Кај же-
ните болката во стапалото најчесто се јавува поради носење 
тесни и високи потпетици или рамни чевли со многу тенок и 
тврд ѓон. Една од причините за болката може да биде и зго-
лемената телесна тежина. Побарајте медицинска помош ако 
имате силен удар, пад или незгодно извртување на стапало-
то, не можете да одите, имате јака болка проследена со вос-
паление (оток и црвенило), имате покачено ниво на шеќер 
во крвта и ви се појави рана во пределот на стапалото која 
не заздравува, деформитет, боцкање, отрпнување, жарење. 

Најчести причини кои доведуваат до болка во ногата: 
yy  Извиткување, „шинување“ на глуждот – една од нај-
честите повреди на стапалото која настанува при физичка 
активност, невнимателно згазнување, одење по нерамен те-
рен. Се јавува болка и оток во предел на глуждовите, почесто 
надворешниот, болни и ограничени движења во стапалото. 
Се даваат ладни облози, кремови и гелови за намалување 
на отокот, лекови за болка и оток и се поставува имобили-
зација мека или гипсена, зависно од степенот на повредата. 

ТРЕТИРАЈТЕ ЈА БОЛКАТА 
ВО СТАПАЛОТО
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yy Делумно или целосно скината Ахилова тетива – најчес-
то настанува при повреда или при преголемо оптоварување. 
Се чувствува како силен удар или како пресекување со нож 
во предел на Ахиловата тетива. Се дијагностицира клинички 
и на ултразвук. Може да се лекува конзервативно – кај не-
целосен прекин на тетивата, со имобилизација и физикална 
терапија или оперативно кај целосен прекин на тетивата. 

yy Скршеници на коските на стапалото – настануваат при 
падови од висина, удари во цврсти предмети, сообраќајни 
незгоди. Се прави рендген снимка на стапалото и во зави-
сност од повредата се третира конзервативно со гипсена 
имобилизација или оперативно. 

yy Бурзити – воспаление на меките заштитни перничиња на 
зони на оптоварување или триење. Бараат одмор на стапа-
лото и антиинфламаторна терапија. 

yy Рамни стапала (pedes plani) – се смета дека настануваат 
поради вродена слабост на лигаментарниот апарат кај некои 
луѓе, постојано одење по тврди и рамни подлоги – особено 
во градските средини и како резултат на неадаптираност 
на исправениот од на човекот. Доведуваат до замор во 
стапалата и потколениците, а неретко и болка во крсниот 
дел од грбот. За жал, сè почесто ги среќаваме кај децата. 
Може да помогнат вежби на стапалата, носење соодветни 
ортопедски влошки, а кај изразени деформитети се прават 
хируршки интервенции. 

yy Носење неприкладни обувки може да доведе до низа 
болни состојби на стапалата. 

yy Гихт – болно воспаление најчесто на зглобот на палецот. 
Настанува кога е зголемено нивото на мочна киселина во 
крвта поради неправилен метаболизам на белковините при 
што доаѓа до таложење на кристали во зглобовите, што, 
пак, доведува до силна болка, оток и црвенило. Се лекува 
конзервативно со диета (невнесување протеини и особено 
алкохол) и медикаментозна терапија. 

yy Ревматоиден артрит – системско заболување кое мно-
гу често го зафаќа остеоартикуларниот систем, а особено 

малите зглобови на дланките и стапалата. Се третира со 
антиревматски лекови, ортопедски помагала и понекогаш 
оперативно. 

yy Остеоартрит (артроза) – стареење на зглобовите кое 
и нормално се случува по одредена возраст или може да 
настане како последица на одредени болести или повреди. 
Се третира според степенот на изразеност на симптомите. 

yy Повреда на мускули и тетиви, 
yy Премореност / долготрајно пешачење, со неудобни че-
вли, нерамен терен 

yy Габични инфекции – предизвикуваат промена на боја-
та на ноктите и нивно деформирање или влажни ранички 
најчесто на внатрешните страни од прстите проследени 
со непријатна миризба. Причина се тесни неудобни чевли 
кои предизвикуваат триење на ткивото со чевелот или на 
прстите едни од други. Чорапите од синтетички материјал 
ја поддржуваат инфекцијата, како и чевли изработени од 
неперспирантен материјал. Се третираат со антимикотич-
ни и антивоспалителни лекови и креми, се препорачуваат 
памучни чорапи и удобни чевли. Состојбата се препорачува 
да биде третирана од кожен лекар. 

yy Враснат нокот (unguis incarnatus) – знае да биде мно-
гу болна состојба. Настанува најчесто кај носење тесни и 
крути чевли, неправилно сечење на ноктите. Проследен е 
со воспаление на околното меко ткиво. Потребно е да се 
даде антибиотик, антиинфламаторни лекови зa да се смири 
воспалението и потоа да се направи амбулантска хирурш-
ка интервенција на отстранување на враснатиот нокот. Се 
едуцира пациентот за правилно сечење нокти – неколку 
милиметри над мекиот дел од прстот и без заоблени краеви. 

yy  Hallux valgus – искривување на палецот кон нанадвор. 
Доведува до неправилно оптоварување, деформитет на 
стапалото, болка. Почест е кај жените и многу честа при-
чина е носење високи потпетици и тесни „шпиц” чевли. Се 

Купувајте чевли во попладневните часови кога 
стапалото е заморено и лесно неприметно 

отечено.
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сретнува и кај пациентите со  ревматоиден артритис и ос-
теоартритис, но деформитетот може да биде и вроден. Кај 
полесните состојби се препорачува конзервативно лекување 
– силиконски сепаратори за прстите, носење ортоза, а кај 
потешките хируршка корекција на позицијата на палецот. 
Овој деформитет е многу често поврзан со следната состојба. 

yy Коскен израсток во пределот на палецот (кокалче). 
Оваа состојба го отежнува одењето, предизвикува болка 
кога доаѓа до триење на коската и чевелот. Најчесто луѓето 
кога ќе забележат формирање коскена грпка во пределот 
на палецот земаат поудобни и пошироки чевли. Особено 
болно може да биде воспалението на бурзата над коскено-
то испакнување. Лекувањето на овој деформитет може да 
биде конзервативен – со носење специјално дизајнирани 
ортопедски помагала, и оперативен. Доколку се работи за 
мал деформитет, медицинската гимнастика и ортопедските 
помагала може да ви бидат од помош, додека оперативно 
лекување се препорачува кај деформитет кој настанал на 
метатарзалниот зглоб. 

yy Plantar fasciitis – болка во долниот дел од стапалото, 
која е последица на оштетување на плантарната фасција (ши-
рок лигамент кој се протега на долниот дел од стапалото, од 
петицата па сè до прстите). Оваа состојба може да направи 
големи проблеми бидејќи болката може да биде многу јака. 

Болката се смирува со одмор и вежби за истегнување. Во 
некои случаи помагаат антиинфламаторните лекови.

yy Здебелување на кожата во пределот на прстите или 
од страна на нозете, жуљеви (clavus) – проблем кој на-
станува поради носење претесни и неудобни чевли, непра-
вилно оптоварување. Третман – болката може да се олесни 
со носење удобни и анатомски чевли. Многу често триење-
то може да доведе до појава на инфекција, па од помош за 
пациентот се инфламаторните лекови. Од помош може да 
ви биде и стручен третман од педикир или педолог. 

yy Трн / задебелување на петната коска – настанува кога 
на долниот дел од петната коска ќе се соберат депозитите 
од калциум. Иако оваа состојба не секогаш предизвикува 
болка, сепак, може да биде непријатна. Болката е најизразе-
на наутро. Третман – антиинфламаторни лекови, физикална 
терапија, ортопедски влошки со отвор на петица и во краен 
случај лекови, хируршка интервенција. 

yy Тендинитис – е воспаление или иритација на тетивите. Овој 
проблем особено се појавува кај Ахиловата тетива. Третман 
– во почетокот лекарите ќе ви предложат лекување со ан-
тиинфаматорни лекови, физикална терапија, вежби на ста-
палото – може да ви помогнат да ги зајакнете мускулите. 
Може локално да се аплицираат антиинфламаторни лекови 
или ПРП (плазма богата со тромбопласти). 

yy Синовиит – воспаление на зглобната обвивка (на еден или 
повеќе зглобови на стапалото). Се третира конзервативно 
со антиинфламаторни и аналгетски лекови, одмор или имо-
билизација на стапалото. 

yy Метатарзалгија – болка во напречниот свод на стапалото. 
Најчесто настанува како резултат на носење несоодветни 
обувки, прекумерно оптоварување на стапалото, воспаление 
на меките структури или појава на мало бенигно туморче на 
некој од малите нерви. Најчесто се третира конзервативно. 

yy Дијабет – особено нерегулиран доведува до оштетување 
на малите периферни крвни садови и нерви, што, пак, води 
до отрпнување, пецкање, болка во стапалото, отоци, ранич-
ки кои тешко заздравуваат. 

yy Заболувања на крвните садови артериски или венски 
– може да доведат до отоци во стапалата, чувство на умор, 
во стапалата и потколениците, грчеви , ладни нозе, промена 
на бојата на кожата, рани / улцерации на кожата. Потребно 
е да се направи Доплер на крвните садови и консултација 
со васкуларен хирург. 

ЗА СТАПАЛОТО
Човечкото стапало има 26 коски кои формираат 2 
коскени лака (надолжен и напречен). Освен нив 
плантарната фасција (силна фиброзна трака на газ-
ниот дел на стапалото), мускулите, тетивите, масните 
и синовијалните перничиња на стапалото помагаат 
истото да ја поддржи тежината на целото тело, да 
се амортизира тежината при одење , стоење, дигање 
товар, скокање, трчање, вежбање. 

ПРВА ПОМОШ
Прва помош за уморни и отечени стапала – одмор 
на стапалата, подигнување на нозете над ниво на 
телото, топло – ладни облози, туширање со ладна 
вода, масажа, удобни обувки со анатомски влошки 
и потпетица не повисока од 2 – 3 цм, минерална вода 
обогатена со магнезиум, земање природен колаген.
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’Р
бтниот столб е главната оска и потпора на те-
лото, сочинет од 34 прешлени, дискуси, ли-
гаменти, нервни и други структури. Меѓутоа, 
‘рбетниот столб е најчестото место на скеле-
тот каде се вгнездуваат туморите од другите 

органи – метастатски тумори. Најчести метастатски тумо-
ри се од: дојката, белите дробови, простатата, тиреоидната 
жлезда, дебелото црево и бубрегот. Од друга страна, многу 
поретко ‘рбетникот е место каде се развиваат тумори од не-
говите структури. Овие тумори се примарни тумори. Најчест 
ваков тумор е плазмоцитом или мултипен миелом, лимфом, 
неурином. Проф. д-р Јордан Савески, објаснува, туморите нај-
често се локализирани во прешленските тела, и тоа – 70% 
во градните (торакални), 20% во слабинските (лумбални) и 
10% во вратните (цервикални). Туморот почнува да расте, да 
го зголемува притисокот во прешленското тело, да предиз-
викува разградување (деструкција) на коскените структу-
ри (остеолиза) со последователна патолошка структура и 
спинална нестабилност. Сите овие промени од биомеханич-
ки аспект генерираат силна болка и даваат деформитет на 
‘рбетот – грба (гибус). Од друга страна, туморската маса 
врши притисок на ‘рбетниот мозок и неговите корени, што 
предизвикува невролошки оштетувања.

КАКО СЕ МАНИФЕСТИРА
yy Најчестата и најрана манифестација на спиналниот тумор 
е болката во ‘рбетот. Таа е статична, механичка и ограни-
чува активност. Таа е присутна кај 90–95% од пациентите. 
Тие во почетокот ја опишуваат како тапа, поврзана со ак-

тивност, а потоа силна, прогресивна, континуирана преку 
ден и ноќ, која ограничува активност и го нарушува сонот.

yy Набрзо со тек на времето се јавуваат и невролошките нару-
шувања (испади) кои се манифестираат со моторна и сензи-
тивна дисфункција. Пациентите обично се жалат на губење 
на осетот на екстремитетите, со чувство на слабост во ис-
тите, а со тек на времето и комплетна нечувствителност 
(изгубен осет). Загубата на сензибилитетот е придружена 
со моторна дисфункција која се манифестира со моторна 
слабост на екстремитетите, нарушени движења, нарушен 
од и на крај со неможност за какво било движење (па-
рализа или одземеност). Одземеност на нозете е позната 
како долна параплегија, а одземеност на сите четири екс-
тремитети како квадриплегија. Невролошките испади се 
манифестираат и со нарушена функција на сфинктерите. 
Пациентите се жалат на нарушено мокрење, неможност 
за мокрење (ретенција) или, пак, неможност да ја задржат 
урината (инконтиненција). Исто така, нарушена е и функ-
цијата на аналниот сфинктер – (нарушена дефекација).

ДИЈАГНОЗА
Честопати пациентите доаѓаат многу доцна кај лекар или, 
пак, симптомите на нарушените сфинктери се објаснуваат 
со други заболувања (хипертрофија на простата кај мажи). 
Затоа дијагностиката треба да се врши по строго дефиниран 
протокол – шема која вклучува: 

yy Прегледи и исцрпна анамнеза (детално распрашување 
на пациентот за сите симптоми) и внимателен преглед 
особено за невролошките испади.

ДИЈАГНОЗА И ТРЕТМАН 
НА МЕТАСТАЗИ ВО ’РБЕТ

ЗДРАВЈЕ
`Рбет
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yy Рендген (Ртг) на ‘рбетникот е првиот чекор во дија-
гнозата. Тој дава податоци за остеолитичките жаришта 
во самиот прешлен (дамки во прешленот). Подоцна на 
рендген можат да се видат патолошки скршеници, сма-
лено (колабирано) прешленско тело, или деформитет и 
нестабилност на ‘рбетникот во отсуство на каква било 
повреда и активност.

yy Компјутеризирана томографија – одлична дијагностичка 
процедура за коскената структура. Јасно покажува остео-
лиза, деструкција и патолошка фрактура и нестабилност.

yy Магнетна резонанца е златен стандард во дијагности-
ка на туморите на ‘рбетот. Таа ја покажува локализација-
та на туморот, колку се раширил, дали врши притисок на 
меките ткива, нервните структури (‘рбетен мозок и него-
вите корени), дали излегол од телото, дали влегол во спи-
налниот канал каде е ‘рбетниот мозок, дали зафаќа еден 
или повеќе прешлени и како се однесува кон околината.

yy Коскен скен – Тц99м – кој се прави со изотопот техни-
циум и оддава каде е распространет туморот и дава од-
говор дали е само во ‘рбетот или има уште една, две или 
повеќе блиски или далечни коскени метастази.

yy Биопсија – вадење на дел од туморската маса и праќање 
на материјалот на патохистолошко иследување. Вооби-
чаено со специјални игли водени под компјутер или Ртг 
флуороскоп во операциона сала преку кожа (перкутано) 
без хируршка рана и отворање. На овој начин хирургот е 
сигурен за каков тумор се работи, што е важен факт за 
хируршкиот оперативен план.

yy ПЕТ/КТ – Го прикажува туморот локално, но и по целото 
тело каде се раширил (далечни метастази).

Клиничката болница „Аџибадем Систина“ ги поседува сите 
дијагностички можности, располага со најсовремена техноло-
гија за современа и точна дијагноза, но и со искусен и стручен 
кадар од сите дисциплини, сето тоа лоцирано на едно место

ТРЕТМАН
Во зависност од тоа кој вид тумор се работи и во кој степен е болеста се бира соодветен третман. Ако туморот е во 
почетен стадиум, може да се лекува со помош на радиотерапија, хемотерапија т.н. сендвич терапија. Таа треба да е 
избалансирана од мултидициплинарен тим во кој има онколог, хирург и секој ќе го даде своето мислење. Неминовно 
сериите покажуваат дека прво треба да се изведе хируршкиот дел, а потоа следуваат другите терапии (онкологија). 
Сето тоа кога оди заедно и е добро искомбинирано се добиваат комплетни резултати.
Индикациите за хируршки третман се јасно дефинирани: прогресивна неиздржлива спинална болка, патолошка фрак-
тура, спинален деформитет со нестабилност, прогресивен невролошки дефицит и тумори кои се радиорезистентни 
(тумори на бубрег, бели дробови, дебело црево, тиреоидна жлезда). За туморите кои се богато васкулизирани е по-
требна предоперативна емболизација за да се спречи масовно крвавење. Оваа болница е спремна со техника и висо-
костручен кадар тоа да го направи. Хируршкиот третман вклучува комплетно вадење на туморот и последователна 
реконструкција и фиксација. Во оваа болница ваквата постапка е рутина. Мултидисциплинарниот пристап во дијагно-
стика и третман на овие тумори (хирург, онколог, рендгенолог, нуклеарна медицина, невролог и физикална терапија) 
е застапен во секојдневната практика.
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ЕДНО ОД 100

БЕБИЊА СЕ РАЃА

СО СРЦЕВА

БОЛЕСТ!

Инциденцата на вродени срцеви 
аномалии сè уште е висока. Денеска 
едно на 100 новороденчиња се раѓа
со срцева аномалија. Благодарение

на современата технологија, 
срцевите аномалии може да се 
откријат рано во бременоста, 

помеѓу 16. и 20. гестациска недела, 
со што се овозможува навремено 

планирање на ран третман, особено 
кај комплексните срцеви мани. 

Проф. д-р Ендер Одемиш, специјалист 
по детска кардиологија, и проф. 
д-р Ерсин Ерек, специјалист по 

детска кардиоваскуларна хирургија 
од Универзитетската болница 

„Аџибадем Атакент“, во продолжение 
даваат важни предупредувања и 

препораки за срцето на вашето бебе. 

ДЕТСКО
Здравје
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РАНАТА ДИЈАГНОЗА МОЖЕ ДА ГО СПАСИ 
НОВОРОДЕНЧЕТО
Едно од 4 новороденчиња кое се раѓа со вродено срцево забо-
лување има ризик да го загуби животот бидејќи е пуштено дома, 
без да се дијагностицира срцевата мана. Сепак, со денешниот 
брз развој на технологијата, оваа бројка може да се намали. 
Проф. д-р Ендер Одемис, специјалист по детска кардиологија 
при Универзитетската болница „Аџибадем Атакент“, нагласува 
дека раната дијагноза уште во утробата на мајката може да го 
спаси животот на новороденчето.
 „Препознавањето на структурните срцеви заболувања кај бе-
бето пред да се роди имаат големо влијание врз стапката на 
успех во нивното лекување. Благодарение на феталната ехо-
кардиографија, денес е намален бројот на непријатните изне-
надувања со кои се соочуваат родителите по раѓањето на де-
тето“, објаснува д-р Одемиш. Со помош на феталната ехокар-
диографија помеѓу 16. и 20. недела од бременоста може да се 
дијагностицираат срцевите аномалии кај фетусот и да се плани-
ра правовремено и соодветно лекувањето. Навреме може да 
се донесе одлука дали корекцијата на срцевата мана ќе биде 
со интервентни процедури или отворена операција на срце. 
Проф. д-р Ендер Одемис објаснува: „За време на бременоста 
почесто може да се следи развојот на срцето на бебето и може 
да се интервенира пред состојбата да стане ризична за мајката 
и бебето. Кардиологот го планира процесот на лекување, до-
колку по породувањето треба да се направи интервенција на 
срцето кај бебето. Се известува кардиохирург, доколку биде 
потребна операција, при што се планираат местото и време-
то на породување и начинот на операција на срцевата мана“.

НЕ БИЛА ДИЈАГНОСТИЦИРАНА СРЦЕВА 
СЛАБОСТ!
Специјалистот по детска кардиоваскуларна хирургија при 
Универзитетската болница „Аџибадем Атакент“, проф. д-р 

Ерсин Ерек, вели дека денес едно од 100 бебиња се раѓа 
со срцево заболување, а повеќето од нив се пуштаат дома 
без да бидат дијагностицирани бидејќи навидум делуваат 
нормално. Голем дел од децата кои се испуштаат од болни-
ца без да им се дијагностицира аномалијата на срцето за-
вршуваат фатално, без можност да се спасат, затоа што се 
дијагностицираат кога ќе дојдат во стадиум на тешка срце-
ва слабост. Проф. д-р Ерсин Ерек вели дека, благодарение 
на напредната технологија, вродените срцеви заболувања 
можат рано да се откријат и навреме да се интервенира со 
помош на „тестот на пулсна оксиметрија“, кој е многу важен 
во откривањето аномалиите. Овој апарат работи со помош 
на мала електрода која се поставува на прстот од раката 
или ногата на новороденчето, со што се мери заситеноста 
на крвта со кислород и индиректно се детектираат срце-
вите аномалии кај бебето. Проф. д-р Ерсин Ерек потсетува 
дека, во некои држави во САД, овој скрининг е задолжи-
телен и мајките се советуваат самите да го побараат овој 
животоспасувачки тест од своите доктори.

ЛЕКУВАЊЕ ВЕДНАШ ПО РАЃАЊЕ 
НА НОВОРОДЕНЧЕТО
Проф. д-р Ерсин Ерек нагласува дека, при скринингот кај 
новороденчињата со вродени срцеви заболувања, треба 
да се обрне особено внимание на следниве заболувања: 
транспозиција на големите артерии, дефект помеѓу комо-
рите, стеноза на белодробната артерија, поместување на 
нормалниот тек на главната артерија (аорта) која ја носи 
крвта низ целото тело и др. Проф. д-р Ерсин Ерек нагла-
сува дека најголемата предност во откривањето на вро-
дените срцеви аномалии уште во бременоста е интерве-
нирање веднаш по раѓањето при што се обезбеди подо-
брување на состојбата на новороденчето со нехируршки 
третман на срцето.
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СОВЕТ
Хипохондрик

П реокупирани сте со страв дека боледувате од 
некаква болест, редовно правите анализи и 
тестови и ја проверувате својата здравствена 
состојба. Но, и покрај тоа што резултатите се-
когаш ви се уредни вие, сепак, не прифаќате 

дека сте здрави и продолжувате да ги посетувате доктори-
те. Д-р Владимир Ортаков, невропсихијатар, оваа состојба ја 
објаснува како хипохондрија, психичко нарушување кога це-
лото внимание е посветено кон здравјето, со постојан сом-
неж за постоење на евентуална болест. Овие лица честопати 
се лути на околината бидејќи сметаат дека никој не ја разби-
ра сериозноста на нивната непостоечка болест.

СЕРИОЗНОСТА НА БОЛЕСТА
Пациентите кои се хипохондрици мислат дека имаат сериоз-
на болест. Овие лица често ги совладува стравот од болест и 
од смрт, па се откажуваат од работните и општествените об-
врски, постојано одат на лекар или остануваат во кревет по-
ради нивната „болест“. Хипохондријата може да има сериоз-
ни последици по здравјето на луѓето, дел од нив може дури 
и да ги доведе до вистинска болест. Тие ја активираат авто-

сугестијата која може да предизвика физички симптоми кои 
се слични на вистинската болест.

СИМПТОМИ
Пациентите кои ги боли стомакот сметаат дека имаат кар-
цином на дебелото црево или, пак, дека имаат срцев удар 
при мала болка во градите. Хипохондрикот постојано се фо-
кусира на неговото тело и сигналите кои тоа ги испраќа, а за 
секој сигнал се консултира со својот матичен доктор. Цен-
тралната точка на хипохондријата е дека овие грижи и стра-
вови не престануваат и најчесто ги преминуваат границите 
на реалното.

КАЈ КОГО СЕ ЈАВУВА?
Според истражувањата, хипохондријата се појавува по-
деднакво и кај жените и кај мажите. Можат да се слу-
чат во секое време од животот, но најчесто започнува-
ат во тинејџерските денови или на почетокот на зрелос-
та. Карактерот на личноста, животното искуство, начинот 
на воспитување, како и генетиката имаат големо влијание 
врз појавата на хипохондрија. Причина за појава може да 

ПОСТОЈАНО НЕ СЕ ЧУВСТВУВАТЕ ДОБРО?
МОЖЕБИ СТЕ ХИПОХОНДРИК
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биде и смрт на некој член во семејството или сериозна 
болест.

ЗНАЦИ ДЕКА СТЕ ХИПОХОНДРИК
Многу често хипохондриците се сомневаат во стручноста и 
искуството на докторите, па бараат и второ мислење и до-
полнителни испитувања. Овие луѓе се убедени дека имаат 
некаква болест, која докторите не можат да ја дијагностици-
раат и одат на лекар за секоја ситница. Уште една каракте-
ристика за хипохондиците се честите панични напади и жи-
вотот под стрес, како и постојаното зборување за својата 
болест.

ИНТЕРНЕТОТ ЈА ВЛОШУВА СОСТОЈБАТА 
КАЈ ХИПОХОНДРИЦИТЕ
Благодарение на интернетот, луѓето многу полесно стану-
ваат хипохондрици. Лесната достапност на многу инфор-
мации им помага на луѓето да се информираат за нивно-
то здравје и медицината. Читајќи ги текстовите поврзани 
со здравјето луѓето си ги препознаваат симптомите и ми-
слат дека ги имаат истите и дека боледуваат од секоја бо-
лест за која ќе прочитаат. Прекумерните и нереалните гри-
жи кои ги имаат овие луѓе ги опседнуваат, а нивната грижа 
не е глума за внимание туку реалност која нема медицин-
ска основа.

ДИЈАГНОЗА
Луѓето многу често ги прават сите испитувања што не им се 
потребни со цел да ја најдат причината за нивната состојба. 
И кога ќе видат дека нема никакви симптоми на болест по 
добиените анализи често имаат чувство на недоверба, некои 
дури и се разочаруваат. Дел од нив прифаќаат да посетат 
психијатар или психолог, останатите продолжуваат да пра-
ват дополнителни испитувања.

ТРЕТМАН
Еден од начините за третман на овие луѓе е пси-
хотерапијата. Стравот и вознемиреноста кај нив 
може да се намали ако дополнително се едуцира-
ни за проблемот кој го имаат.
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Првите месеци од животот овие мали борци ги поминаа 
на Одделот за неонатална интензивна нега борејќи се 
за секое ново утро. Денеска се веќе големи дечиња 

со милион детски желби и немирен дух.
Родителите велат дека неизвесноста за животот и здравјето 
на нивните предвремено родени деца сега е веќе спомен. Де-
нес сите заедно се потсетивме на моментите на заедничката 
борба за животот. Заедно успеавме! Секој на свој начин. Ме-
дицинскиот тим со својата експертиза, родителите со својата 
поддршка и верба, децата со своето храбро срце и желба за 
живот. Затоа тие се нашите херои.
„Горди сме што како болница и како Оддел за интензивна 
нега успеваме да ги надминеме предизвиците кои со себе ги 

носат предвремено родените деца. Среќни сме што денеска 
имавме можност заедно да го одбележиме Светскиот ден на 
предвремено породување и што испративме порака до сите 
родители дека заедно можеме да постигнеме  успешни ре-
зултати во растот и развојот на овие деца. Им благодариме 
за поддршката и за вербата во нашиот тим. Одделот за нео-
натална интензивна нега во ,Аџибадем Систина’ располага со 
најсовремена апаратура за следење на предвремено родени 
деца и критично болни деца. Досегашните резултати се само 
потврда на ескпертизата, знаењето и условите за работа во 
овој оддел“, изјави Д-р Душко Фидановски, шеф на Одделот 
за педијатрија во Клиничката болница „Аџибадем Систина“.

  ХЕРОИТЕ НА

Во Клиничката болница „Аџибадем Систина“ дос-
тапен е единствениот апарат, магнетна резонанца 
3 tesla. Моќната технологија вградена во апаратот 
овозможува да се добијат појасни снимки за двој-
но побрзо време, а во исто време да се откријат и 
најмали промени на ткивото . Цилиндарот е пого-
лем, што овозможува поголема удобност за па-
циентите за време на снимањето.

ВЕСТИ

НОВО ВО „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“
МRI 3 TESLA
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25 ГОДИНИ ЗДРАВСТВЕНА
ГРУПАЦИЈА „АЏИБАДЕМ“

Според досегашните резултати и развој во изминативе 25 
години, Здравствената групација „Аџибадем“ има статус 
на најпрестижна и најголема здравствена организација во 
Југоисточна Европа. Првата болница е основана во 1991 
година. Денес Аџибадем овозможува врвни здравствени 
услуги во своите 21 болница, 17 поликлиники.
Групацијата обезбедува услуги за дијагноза и третман 
според престижните JCI стандарди за здравствена зашти-
та со квалификуван кадар, напредна технологија и со-
времена инфраструктура. Покрај болниците и поликли-
никите, Здравствената групација „Аџибадем“ го отвори 
и најпрестижниот универзитет, а дел од Групацијата се 
и компании за поддршка на услугите со коишто обезбе-
дува комплетна услуга во сите области на медицината.
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Во рамките на Самитот Македонија 2025 учествуваше д-р Јана 
Марин, член на Одборот на директори на Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“. Д-р Марин беше говорник на сесијата „Уло-
гата на жените како лидери кон одржлива иднина”. За време 
на сесијата беа отворени прашања за предизвиците на жени-
те лидери, различната перцепција на мажите и жените лиде-
ри, предноста/недостатокот да се биде жена во бизнис светот, 
стереотипите и предрасудите за успешните жени и уште многу 
други прашања и проблеми од секојдневието на жените лидери.
Д-р Јана Марин го отвори прашањето за почитта на жената 
како клучен недостаток на македонското бизнис општество, 
а зборуваше и на тема јакнење на самодовербата на жени-
те, различната перцепција на мажите наспроти жените ли-
дери, за поддршката на општеството во создавање услови 
за целосна реализација на жените...
Петтиот Самит, во организација на „Македонија2025“, се одр-
жа на 20 и 21 октомври. Овие два дена Скопје беше регио-
нален центар каде можеа да се слушнат најновите светски 
трендови во бизнисот, инвестициите, финансиите, лидерство-
то, иновации и технологија. Самитот го проследија повеќе од 
250 гости, а излагања имаа над 40 говорници од повеќе од 
25 земји во светот.

Со стручни презентации тимот доктори од Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“ беше дел од Првиот меѓународен конгрес 
на лицата со посебни потреби во организација на здружението 
„Дајте ни крилја“. Врвните експерти од „Аџибадем Систина“ ги ис-
такнаа најновите достигнувања во дијагностиката, лекувањето, 
третманот и рехабилитација на лицата со дисфункции, хендикеп, 
ретки болести и посебни потреби. Дел од предавачите беше и 
д-р Енис Шабан од  Здравствената групација „Аџибадем“, Турција.
Конгресот беше организиран од 14 до 16 октомври, а учеству-
ваа врвни експерти од областа на медицината фокусирани на 
лицата со посебни потреби.

„АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ НА ПРВИОТ 
МЕЃУНАРОДЕН КОНГРЕС НА ЛИЦА 
СО ПОСЕБНИ ПОТРЕБИ

ЖЕНИ ЛИДЕРИ: Д-Р ЈАНА МАРИН 
НА САМИТОТ „МАКЕДОНИЈА 2025“
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Л О Н ДО Н

ПАТУВАМЕ

Град обоен со традиција, 
стил и префинетост

Л
ондон е прекрасен во се-
кое годишно време, но но-
вогодишната и божиќната 
атмосфера му даваат посеб-
на магија. Зимата е идеално 

време кога треба да го посетите Лон-
дон и едноставно да уживате во ново-
годишните и божиќните подготовки и 
празнувања. Не дозволувајте ладното 
време да ве спречи да уживате во уба-
вините кои може да ви ги понуди овој 
град во зима. Ако ниските температу-
ри ве плашат и не сакате да шетате на 
отворено, во Лондон има многу музеи, 
галерии, барови и ресторани во кои мо-
жете да го поминете времето. Уште една 
интересна активност која не смеете да ја 
пропуштите додека шетате низ убавиот 
Лондон е уметничкото лизгање. Земете 
си шапка, топол шал и ракавици и ужи-

вајте во прошетката! Ова се 8-те места 
кои треба да ги посетите додека сте во 
посета на Лондон:

ОДЕТЕ НА ЛИЗГАЛИШТЕ
Низ Лондон има неколку лизгалишта 
каде можете да уживате во уметничко-
то лизгање. Лизгалиштата се отворени 
во текот на зимските месеци. Многу од 
овие места се убаво украсени, со многу 
светилки, кои ќе ви понудат магичната 
атмосфера.

ПОСЕТЕТЕ ГИ МУЗЕИТЕ 
ВО ЛОНДОН
Во близина на лизгалиштата се наоѓа-
ат и неколку музеи, па по лизгањето 
можете да истражувате. Позитивната 
страна е тоа што влезот во сите музеи 
е бесплатен. Музеите се убави места 

преполни со многу историја и интерес-
ни експонати. 

УЖИВАЈТЕ ВО ТОПОЛ ЧАЈ
Пиењето чај е една од традиционалните 
навики во Лондон, па никако немојте да 
пропуштите да уживате и да се затопли-
те со чаша топол чај со млеко во некој 
од преубавите хотели и ресторани во 
Лондон. Покрај чај, не пропуштајте да 
појадувате како вистински Англичанец 
и уживајте во нивната сланина, колбаси, 
јајце, тост, печурки...

БАКИНГЕМСКАТА ПАЛАТА
Изградена е пред 300 години за војво-
дата Бакингем. Од 19 век кралицата Вик-
торија ја претвора во резиденција на 
британската монархија. Се протега на 
површина од 80.000 м2 каде се наоѓа и 
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најголемата приватна градина во Лон-
дон каде кралицата секое лето органи-
зира забави. Главна атракција е смена на 
кралската гарда, позната по специфич-
ните капи и шарени униформи.

ТАУЕР БРИЏ
Овој мост е еден од најпознатите во це-
лиот свет. Овој препознатлив симбол на 
Лондон е изграден во крајот 19 век, во 
1984 години. Мостот е препознатлив по 
двете кули, меѓу кои се протега пат на 
две нивоа. Мостот е со рампа која овоз-
можува премин на бродови. 

ОКОТО НА ЛОНДОН 
Окото на Лондон (London Eye) е една од 
најпосетените градски знаменитости и 
симбол на 21 век. Ова гигантско тркало е 
изградено за да го одбележи новиот ми-
лениум. Висок е 135 метри и овозможу-
ва од 32-те кабини да имате прекрасен 

поглед на Лондон и околината. Годишно 
на панорамското тркало се возат околу 
3,5 милиони патници, а возењето еден 
круг трае околу 30 минути. 

ТРАФАЛГАР ПЛОШТАДОТ
Овој плоштад во Лондон е средиштето 
на најважните случувања. Името е спо-
ред најпознатата битка кај Трафалгар, во 
1805 година, кога британската морнари-
ца предводена од Хорацио Нелсон ја по-
рази Шпанија и Наполеонова Франција. 
По битката Нелсон се стекнал со голема 
популарност и во негова чест е изграден 
споменик висок 50 метри. 

БИГ БЕН 
Кулата Биг бен, која во буквален превод 
значи Голем часовник, е дел од архи-
тектурата на Вестминстерскиот дворец. 
Висока е 93 метри и тежи 13 тони. Биг 
бен долго време се сметала за најголе-

ма во светот. Изградена е 1858 година, 
а пуштена во употреба на 7 септември 
1859 година. На часовникот се наоѓа на-
пис на латински кој гласи: Domine salvam 
fac Reginam nostram Victoriam Primam, 
кој во превод значи „Боже, чувај ја на-
шата кралица Викторија I!“.

ШОПИНГ 
Една од најпознатите локации 
за шопинг во Лондон, срцето 
на градот, е Оксфорд Стрит каде 
се сместени најголемите про-
давници на модните брендови. 
Времето наменето за прошет-
ка ќе ви летне за миг бидејќи 
во овој дел од градот има над 
300 продавници, па едноставно 
ќе се изгубите низ штандовите 
со облека.
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INCREASED TEMPERATURE 
IS NOT TO BE TREATED 
WITH ANTIBIOTICS
Increased temperature is usually a sign 
of infection in the body and is a natural 
way for the body to cope with the cause 
of the infection. Temperature withdraw-
al means overcoming the current infec-
tion. According to Pediatrician Dr. Svet-
lana Krstevka, increased temperature 
is not a disease but a clinical sign and a 
symptom that the body is fighting against 
an infection.

ALL YOU NEED TO KNOW 
ABOUT YOUR CHILD’S SKIN
The skin of babies and young children is 
an external barrier that protects the in-
ternal organs. At the same time, it is the 
most accurate thermostat for regulating 
the heat between the external environ-
ment and the child’s organism. Approx-
imately by the age of six, the structure 
of the skin is fully developed and corre-
sponds to the skin of adults. Dr. Vesna Pl-
jakoska, dermatologist, explains which 
are the most common skin changes in 
babies and children and how to recog-
nize them.

DIVORCE AND 
CHILDREN - HOW 
TO HELP THEM 
AFTER THE 
SEPARATION
Divorce is settled among 
adults but marriage ter-
mination can have a pro-
found effect on children. 
Dr. Aneta Demerdzieva, 
pediatrician, provides tips 
to help your child during 
such period.

NEW PAP TEST FOR 
BETTER ACCURACY 
OF RESULTS
HPV infections are common, but not all 
of them need to be aggressively treated. 
Dr. Katerina Kubelka Sabit, a specialist in 
pathological anatomy, advises that spe-
cial attention should be given to women 
with persistent HPV infection who are di-
agnosed with precancerous change (i.e. 
high-degree squamous intraepithelial 
lesion).

THE BENEFITS 
OF GYNAECOLOGICAL 
ENDOSCOPY
Gynaecological endoscopy is a minimal-
ly invasive procedure. It is performed 
through the natural openings of the body 
such as the vagina and cervical canal 
(hysteroscopy), as well as via small inci-
sions in the abdomen (laparoscopy) and 
provides access and visualization of the 
organs in the abdominal cavity and pel-
vis. Dr. Boban Sardzovski, obstetrician gy-
necologist, explains that almost all sur-
gical interventions in gynecology can be 
endoscopically performed.
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TAKE CARE OF YOUR 
DIGESTIVE HEALTH
The digestive system plays a key role 
for your health. According to studies, 
almost every third person has prob-
lems with the digestive system. There-
fore, Prof. Dr. Vasko Vasilevski, gastro-
enterologist, advises on the importance 
of learning how to recognize symptoms 
when your digestive system is in trou-
ble and how to react on time.

EPIDURAL 
ANESTHESIA - 
MISCONCEPTIONS 
AND TRUTHS
About 60 percent of women in de-
veloped countries agree to epidur-
al anesthesia to reduce labor pain. 
However, it is not yet known well 
enough how this procedure works. 
Dr. Ivica Stefanovski, anesthesiol-
ogist, explains all misconceptions 
regarding epidural anesthesia.

COLD AND 
COMPLICATIONS
Complications occur most often in young 
children, the elderly and people with 
poor immune system. These people in 
particular, need to pay attention to the 
symptoms of Cold and refer to a doctor 
if symptoms intensify or last longer than 
10 days without retreating. In this issue, 
Dr. Kamelija Bushletikj, pulmoalergolo-
gist, explains the complications.

PATIENTS UNDERGOING 
DIALYSIS HAVE A GREATER 
RISK OF CARDIOVASCULAR 
DISEASES
Patients on dialysis have a 20 to 40 
times higher risk of cardiovascular dis-
eases compared to the healthy popu-
lation. Several factors increase the risk 
of cardiovascular diseases in these pa-
tients. Dr. Ljupco Stojkovski, nephrolo-
gist, explains the factors we can influ-
ence on and those which are very com-
mon in dialysis patients: anemia; calci-
um and phosphate metabolism disorder; 
high blood pressure; disorders of fat in 
the blood; oxidative stress; malnutrition 
and inflammation.

IS IT POSSIBLE TO HAVE 
DIABETES AND NOT TO BE 
AWARE OF IT
One third of people with diabetes are un-
aware they have it. Symptoms are so un-
noticeable that people do not pay par-
ticular attention to them. It is important 
to recognize the symptoms that cause 
diabetes and to try to deal with the dis-
ease. Prof. Dr. Chedomir Dimitrovski, en-
docrinologist, advises people who are un-
der an increased risk of diabetes, those 
who have a family history of the disease 
and those who are overweight to often 
perform preventive examinations at their 
primary doctor.
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EIGHT MOST COMMON 
CANCER SYMPTOMS  
IN MEN
It is generally known that men do not like 
going to the doctor’s. They make com-
mon justifications of being too busy and 
being afraid of going to the doctor. So, 
they decide to wait for the symptoms to 
disappear. Dr. Slavica Kraleva, oncologist, 
explains the most common symptoms 
because of which men should immedi-
ately go to the doctor’s office.

OUR BATTLE FOR THE LIVES OF VIKTOR AND PETRA
Every story has a moral, so I hope that our story has one too. We decided to share 
this story in honor of my children, the Department of Gynecology and Assisted Repro-
duction and the Neonatal Intensive Care Unit, but above all, for the purpose of rais-
ing awareness among future parents who need to face the thorny path of conception, 
risky pregnancy and taking care of a prematurely born baby. After my first unsuccessful 
pregnancy, we were disappointed, uncertain and inconsolable and decided to change 
the hospital. Our consideration of recommendations of people of competence and 
friends with positive experiences, led us to Acibadem Sistina Hospital, to the office of 
Dr. Mitko Ivanovski.

ONE IN 100 BABIES IS 
BORN WITH A HEART 
DEFECT!
The incidence of congenital heart defects 
is still high. Today, one in 100 babies is 
born with a heart defect. Thanks to mod-
ern technology however, heart defects 
can be detected early in pregnancy, be-
tween the 16th and the 20th gestation-
al week, which enables timely planning 
of early treatment, especially in com-
plex heart defects. Prof. Dr. Ender Ode-
mish, a specialist in pediatric cardiology 
and professor. Dr. Ersin Erek, a specialist 
in pediatric cardiovascular surgery from 
the “Acibadem Atakent” University Hos-
pital, provide important precautions and 
recommendations for your baby’s heart.

LASER SURGERY 
OF PROSTATE
The prostate is a small gland in the form 
of a chestnut, which in men is located un-
der the bladder. Its role is to secrete clear 
fluid as part of the semen when it is ejacu-
lated. During the reproductive period, the 
prostate is a part of sexuality in men, but 
at older age it is an inevitable health prob-
lem in almost every man. Prof. Dr. Ljupco 
Lekovski, urologist surgeon, explains the 
most common prostate problems, as well 
as the modern methods of treatment.
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The magnetic resonance device is one of the latest technological achievements in 
modern medicine, which facilitates the diagnosis of a number of changes in sys-
tems and organs. Dr. Sencho Netkov, radiologist, answers the most common ques-
tions regarding magnetic resonance.

IF YOU ARE NOT FEELING 
WELL CONSTANTLY, 
YOU MIGHT BE A 
HYPOCHONDRIAC
Are you preoccupied with the fear of suf-
fering from a certain disease, do you reg-
ularly perform analyzes and tests and 
check your health? Even though your re-
sults are always normal you still do not 
accept that you are healthy and you con-
tinue going to the doctor’s. Dr. Vladimir 
Ortakov, neuropsychiatrist, explains this 
condition as hypochondria, a mental dis-
order when your entire focus is orient-
ed towards your health, with a pertain-
ing suspicion of an eventual disease. 
These people are often angry at the peo-
ple around them, because no one under-
stands the seriousness of their non-exist-
ing disease.

NEUROMONITORING - 
SAFE NEUROSURGICAL 
TREATMENT
Neuromonitoring is monitoring of the 
function of the nervous system during 
surgery. Dr. Milcho Demerdziev, neurolo-
gist, explains how this works and when 
this procedure is applied.

PAIN IN THE LOWER 
BACK: FOUR SYMPTOMS 
AND CAUSES
Back pain is the most common reason 
for going to the doctor’s, the fifth rea-
son for hospitalization and the third 
most common reason for surgery. 
56% of people with back pain say 
their symptoms obstruct their daily 
activities. According to Dr. Anica Hadzi 
Petrusheva Janikievik, there are many 
reasons for back pain. In addition, she 
points out the most common symp-
toms and causes of pain in the waist.
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ЦЕНТАР ЗА ОНКОЛОГИЈА И РАДИОТЕРАПИЈА

ИМА МОМЕНТИ...
за кои вреди да се бориме

Карциномот на дојка се лекува.
Единствено во „Аџибадем Систина“ е  

достапна најсовремена биолошка терапија.


