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Шеф на Одделот за детски болести

Еве сме на почеток од уште една година во која нè очекува-
ат нови предизвици и обемни работни задачи. Вообичае-
но на крајот од старата и почетокот од новата година пра-
виме евалуација на постигнатото и ги поставуваме целите 
кои сакаме да ги оствариме во иднина. Минатата година 
беше извонредно успешна, како за нашата болница така 
и за Одделот за детски болести. Зголемен е бројот на по-
родувања и бројот на новородени деца, зголемен е бројот 
на хоспитализации на Одделот за неонатална интензивна 
нега за 15% и речиси удвоен е бројот на болнички денови 
реализирани на Педијатрискиот оддел. Видовме многу 
насмеани детски лица, среќни и задоволни родители по 
успешниот третман и пружената грижа на нашиот оддел. 
Во годината што претстои со истиот жар ја продолжуваме 
нашата мисија за што поуспешно пружање здравствени ус-
луги со врвен квалитет и ефикасност, заради што Одделот 
за детски болести ќе продолжи и понатаму да се развива и 
да се унапредува. Се планира реновирање и проширување 
на Одделот за неонатална интензивна нега (НИН) и осо-

временување на опремата за што поквалитетен третман на 
критично болните и предвреме родените деца, а чиј број 
е во постојан пораст во последните години. 
На Педијатрискиот оддел планираме воведување нови 
дијагностички и тераписки процедури, со што ќе се зго-
леми обемот на услуги кои ги пружаме и целосно ќе се 
одговори на потребите на нашите пациенти. Еден од за-
цртаните проекти е формирање на Одделот за рано от-
кривање, следење и третман на децата со отстапувања во 
нормалниот развој, како и децата со пречки во говорот, 
однесувањето и нарушено внимание.
На крајот, би посакал среќна и успешна година за целиот 
медицински персонал, како и за сите корисници на нашите 
услуги, понатамошен раст и развој на нашата болница, како 
и уште многу здрави, среќни дечиња и задоволни родители. 
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М-Р Д-Р МИТКО 
КАРАЃОЗОВ
Дипломирал во 1983 година 
на Медицинскиот факултет 
во Скопје. Специјализација 
по општа хирургија завршил 
во 1988 година, а магистри-
рал во 2003 година на исти-
от факултет.   

Д-Р МАЈА 
КАЛИЧАНИН 
МАРКОВСКА

Дипломирала во 1994 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по 
ортопедија завршила во 2002 
година на истиот факултет. 

ПРОФ. Д-Р КИРИЛ 
ЛОЗАНЧЕ
Дипломирал во 1976 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по не-
врохирургија завршил во 1983 
година на истиот факултет. Во 
2005 година е избран за редо-
вен професор. 

Д-Р ЖАРКО 
ХРИСТОВСКИ
Дипломирал во 1989 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по 
интерна медицина завршил во 
1996 година. Супспецијализа-
ција по кардиологија завршил 
во 2004 година, а докторирал 
во 2015 година. 

Д-Р МИХАЈЛО 
ИВАНОВСКИ

Дипломирал во 2005 го-
дина на Медицинскиот 
факултет во Скопје. Спе-
цијализација по општа 
хирургија завршил во 
2010 година на истиот 
факултет. 

Д-Р НЕДА ТРАЈКОВСКА
Дипломирала во 2004 годи-
на на Медицинскиот факултет 
во Скопје. Специјализација по  
хирургија завршила во 2011 година 
на истиот факултет. 

Д-Р МИЛЧО ДЕМЕРЏИЕВ 
Дипломирал во 1985 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. Спе-
цијализација по неврологија завршил 
во 1993 година на истиот факултет.

Д-Р МАРЈАН 
ДИМИТРОВСКИ
Дипломирал во 1991 го-
дина на Медицинскиот 
факултет во Скопје. Спе-
цијализација по интер-
на медицина завршил во 
1998 година на истиот 
факултет. 

Д-Р АНИЦА ХАЏИ- 
ПЕТРУШЕВА 
ЈАНКИЈЕВИЌ
Дипломирала во 2000 годи-
на на Медицинскиот факул-
тет во Скопје. Специјализа-
ција по физикална медицина 
завршила во 2008 година на 
истиот факултет. 
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ПРОФ. Д-Р 
 САЛИС ТАЏЕР
Дипломирал во 1978 го-
дина на Медицинскиот 
факултет во Љубљана, 
Словенија. Специјали-
зација по кардио и то-
ракална хирургија за-
вршил во 1993 година 
на Саклер-факултетот 
за медицина при Уни-
верзитетот „Тел Авив“. 
Супспецијализација од 

областа на адултна хирургија завршил на истиот факултет. 

Д-Р ДРАГАН 
СМИЛЕВСКИ 
Дипломирал во 1995  
година на Медицински-
от факултет во Скопје. 
Специјализација по 
хирургија завршил 
2001 година на истиот 
факултет. 

Д-Р ДЕВА ПЕТРОВА 
Дипломирала во 1996 го-
дина на Медицинскиот фа-
култет во Скопје. Специја-
лизација по радиотерапија 
и онкологија завршила 
во 2005 година на истиот 
универзитет. 

Д-Р ОЛИВЕРА 
ЛЕКОВСКА 

Дипломирала на Медицинскиот  
факултет во Скопје во 1988 година, 
а во 1998 завршила специјализација 
по педијатрија на истиот факултет. 
Посетила едукација од области-
те на епилептологија со клиничка  
невро-физиологија, ЕЕГ, неона-
тална и развојна неврологија, пе-
дијатриска епилептологија и хи-
рургија на епилепсии.

Д-Р ДУШКО МИХАЈЛОСКИ 
Дипломирал во 1996 година на  
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по радиологија 
завршил во 2004 година на истиот 
факултет. 

Д-Р СЛАВИЦА 
КРАЛЕВА 

Дипломирала во 1990 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по 
радиотерапија и онкологија за-
вршила во 1997 година на Уни-
верзитетската клиника „Сарт 
Тилман“, во Лиеж, Белгија. 
 

Д-Р ИЛИЈА 
МОСТРОВ

Дипломирал во 1986 
година на Медицин-
скиот факултет во 
Скопје. Специјализа-
ција по општа хирур-
гија завршил во 1997 
година на истиот фа-
култет. Супспеција-
лизација по пластич-
на и реконструктивна 
хирургија завршил во 
2001 година.  

Д-Р АЛЕКСАНДРА  
ХАЏИ-ДИМОВА 

Дипломирала во 2003 година на Меди-
цинскиот факултет во Скопје. Во 2015 
година била на стручно усовршување на 
Одделот за клиничка и амбулантска дие-
тологија во Аџибадем Маслак, Р Турција. 

ДОЦ. Д-Р АНДРЕЈ 
ПЕТРОВ
Дипломирал во 1995 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје, а во 2000 година завршил 
специјализација по дерматовене-
рологија. Магистрирал во 2002 
година на Воената медицинска 
академија во Белград, а во 2016 
година докторирал на Медицин-
скиот факултет. 
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ПРОФ. Д-Р ГОРДАНА 
МАЧЕСКА БАЏАКОВА
Дипломирала во 1983 го-
дина на Медицинскиот фа-
култет во Скопје. Специја-
лизација по педијатрија за-
вршила во 1992 година на 

Медицинскиот факултет во Скопје. Докторска дисертација 
одбранила во 2000 година на истиот факултет. 

Д-Р АЛЕКСАНДАР 
ЛАЗАРЕВСКИ
Дипломирал во 1997 година 
на Медицинскиот факултет 
во Скопје. Специјализација 
по оториноларингологија 
завршил во 2003 година на 
истиот факултет. 

М-Р Д-Р АНДРЕЈЧО 
ГРНЧАРОВСКИ
Дипломирал во 1993 година 
на Стоматолошкиот факул-
тет во Скопје. Специјализа-
ција по орална хирургија за-
вршил 1998 година на исти-
от факултет, а магистрирал 
во 2006 година. 

Д-Р СНЕЖАНА  
АДАМОСКА 
КЛИСАРОСКА
Дипломирала во 1986 годи-
на на Медицинскиот факул-
тет во Скопје. Специјализа-
ција по гинекологија и аку-
шерство завршила во 1996 
година на истиот факултет. 
Магистрирала здравствен 
менаџмент во 2011 година. 

ПРИМ. Д-Р  
ВЛАДИМИР ЈЕКИЌ

Дипломирал во 1976 го-
дина на Медицинскиот 
факултет во Скопје. Спе-
цијализација по отори-
ноларингологија завр-
шил во 1982 година на 
Медицинскиот факул-
тет во Скопје. Во 1999 
година стекнува титула 
примариус.

Д-Р АЛЕКСАНДАР 
БОЈАЏИЕВ

Дипломирал во 2003 го-
дина на Медицински-
от факултет во Скопје. 
С п е ц и ј а л и з а ц и ј а  п о  
гинекологија и акушерство 
завршил во 2009 година на 
истиот факултет. Магис-
трирал во областа на асис-
тирана репродукција на Ин-
ститутот за инфертилитет 
(IVI) при Универзитетот во 
Валенсија, Шпанија.

АНА АНТОВСКА 
Дипломирала во 2014 го-
дина на Технолошко-тех-
ничкиот факултет во Ве-
лес насока нутриционизам. 
Комплетна обука по диете-
тика, клинички и амбулан-
тен нутриционизам завр-
шила во болницата „Аџи-
бадем“ Маслак, Р Турција.

Д-Р ЉУПЧО СТОЈКОВСКИ 
Дипломирал во 1985 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по 
интерна медицина завршил во 
1994 година, а супспецијализа-
ција по нефрологија завршил во 
2006 година на истиот факултет.

Д-Р МИРОСЛАВ 
ТЕМЕЛКОВСКИ
Дипломирал 1980 година 
на Медицинскиот факул-
тет во Скопје. Специјали-
зација по гинекологија и 
акушерство завршил во 
1987 година на истиот 
факултет. 
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Алергиските болести се во постојан пораст, 
особено во високоразвиените земји. Се 
смета дека секој втор жител на Европа има 
некоја алергиска манифестација, а најчес-

то (15-30% од случаите) тоа е алергиски ринит. Д-р 
Александар Лазаревски, оториноларинголог, објасну-
ва дека алергискиот ринит е хронично воспаление на 
носната лигавица, кое се манифестира со симптоми 
слични на настинка како назална секреција, назална 
конгестија, кивање и чувство на тежина во синусите. 
Ваквите симптоми се предизвикани од алергиска реак-
ција на алергени како полените, домашниот прав, жи-
вотинските влакна и сл. Кај дел од пациентите симпто-
мите се присутни во тек на целата година, додека кај 
други состојбата се влошува во одредени периоди од 
годината (пролет, есен). 

КАКВИ ПРОБЛЕМИ ПРЕДИЗВИКУВА 
АЛЕРГИСКИОТ РИНИТ? 
Симптомите на алергиски ринит може сериозно да 
го нарушат квалитетот на животот и да влијаат на 
способноста за извршување на секојдневните обвр-
ски на работното место и во училиштето. Исто така, 
ваквата состојба влијае и врз квалитетот на сонот, па 
болниот станува ненаспан, деконцентриран и замо-

рен. Алергискиот ринит доведува и до влошување на 
астматските тегоби, до промени на слузницата на но-
сот и синусите со развој на синузити и носна полипо-
за, како и зголемен ризик од развој на воспаленија на 
увото, особено кај деца. 

АЛЕРГИСКИ

БОЛЕСТ НА СОВРЕМЕНИОТ СВЕТ
РИНИТ

СИМПТОМИ НА АЛЕРГИСКИ РИНИТ 
Симптомите обично се јавуваат непосредно по 
изложувањето на специфичниот алерген, а се ма-
нифестираат со: 

•	 Бистра назална секреција
•	 Назална конгестија (затнат нос) 
•	 Кивање
•	 Кашлица
•	 Чешање на носот, непцето и грлото
•	 Чувство на исполнетост на синусите и ли-

цева болка
•	 Намален осет за мирис и вкус

Иако алергискиот ринит може да се јави во кој 
било период од животот, вообичаено е да се раз-
вие во тек на детството и младоста. Со тек на 
годините симптомите на алергиски ринит кај по-
веќето пациенти полека се намалуваат. 
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КАКО СЕ ДИЈАГНОСТИЦИРА? 
Во случај да постои сомнение за алергиски ринит, по-
требно е да се направи клинички преглед и ендоскопија 
на горните дишни патишта, а потоа и кожни алерго-
тестови на инхалаторни алергени. Исто така се одреду-
ва и нивото на вкупните и специфичните IgE во серум. 

КАКО СЕ ЛЕКУВА? 
Основната постапка во лекувањето на алергиски-
от ринит е избегнување на алергенот, доколку тоа 
е возможно. Основен предуслов за ваквата превен-
ција е точно да се знае алергенот на кој сме алергич-
ни. Доколку се работи за алергија на животински 
влакна, треба да се избегне чувањето на домашни 
миленичиња во станот. Доколку се работи за до-
машна прашина треба да се обезбеди минималис-
тичко уредување на просторот во кој престојуваме, 
редовно чистење со влажна крпа и без непотребни 
предмети во него. Кај поленските алергии се пре-
порачува во периодот на цутење да се држат про-
зорците затворени, а да се проветрува со климати-
зери со посебни филтри за полен. 
При појава на симптомите треба да се почне со ме-
дикаментозна терапија. Кај поблагите облици на бо-
леста се користат неседирачки антихистаминици. 
Кај потешките облици покрај антихистаминиците 
се користат и тописки кортикостероидни препа-
рати во облик на назален спреј. Деконгестивните 
капки за нос смее да се користат само краткотрај-
но (неколку дена) кога симптомите се најизразени.
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Горните дишни патишта, носот, душни-
кот и трахејата со многубројното брон-
хијално стебло се најчувствителни на по-
ленските зрна при нивно вдишување.  

Поленските честички, кои припаѓаат во групата на 
надворешните (инхалирачки) алергени, се најчести 
фактори за развој на астматската болест и астматски-
те напади во овој период од годината. Проф. д-р Гор-
дана Маческа Баџакова, педијатар пулмоалерголог, 
објаснува дека генетската предодреденост кон алер-
гиски болести, „потпомогната“ од дожд на поленските 
честички, го поттикнува појавувањето на алергиски 
заболувања на дишните патишта. 

ПОЛЕНСКИ АЛЕРГЕНИ ОД ДРВЈАТА, 
ТРЕВАТА И ТРОСКОКОТ
Растенијата произведуваат фини честички на поле-
ни, кои летаат со ветерот низ воздухот и се вдишува-
ат во белите дробови на луѓето. Овие поленски алер-
гени доаѓаат главно од дрвјата, тревата и троскотот. 
Концентрацијата на полените во воздухот зависи од 
локацијата и атмосферските услови, кои се различ-
ни во различни географски региони. Тие можат да се 
разликуваат дури и на иста локација, во зависност од 
актуелните климатски услови. Но, општо земено, по-

лените од дрвјата се доминантна причина за астмат-
ските напади во раната пролет, т. е. тие се активни со 
опрашувањето кое е присутно од март до мај. Полени-
те од тревите се главен виновник за предизвикување 
алергија (алергиски ринитис и/или алергиска астма) 
во доцната пролет и летните месеци од годината, што 
значи меѓу месеците мај и јули, додека полените од 
троскотот (плевелот) предизвикуваат симптоми во 
летниот период и рана есен. 

КОНЦЕНТРАЦИЈА НА ПОЛЕН  
ВО ТЕКОТ НА ДЕНОТ
Нивото на концентрацијата на полените се разликува, 
односно флуктуира во текот на денот. Обично врвот 
(пик) на нивната концентрација е во раните утра и во 
доцните попладневни часови. Во руралните предели, 
вечерниот полен своето најголемо ниво во денот го 
достигнува многу порано отколку во градовите. Во 
градовите, пак, вечерниот врв на густината на поле-
ните е поголем отколку во утринскиот дел од денот. 
Ветровите имаат големо влијание на распределување 
на полените во одреден регион, а климатските факто-
ри се важни за менување на размената на поленовите 
честички, кои ветерот може да ги пренесе и на растоја-
нија поголеми од 100-200 км. 

КАШЛИЦА
СИГНАЛ ЗА АЛЕРГИСКА 
АСТМАТСКА БОЛЕСТ
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СИМПТОМИ НА АЛЕРГИСКАТА БОЛЕСТ  
НА ДИШНОТО СТЕБЛО? 
Најпрво, да го потенцираме фактот дека алергиската 
болест на дишното стебло е вовед во алергиска аст-
матска болест. Колку порано се дијагностицира забо-
лувањето, шансите за ослободување од астматските 
потешкотии во адултниот период се големи. 
Основните симптоми на алергиската астматска бо-
лест се: сува, упорна кашлица придружен со чујно и 
свиркаво дишење, кое личи на чкрипење во градите (ви-
зинг е термин кој често го користиме), чувство на сте-
гање во предел над градната коска и отежнато дишење 
(диспнеја), и на крај, по период на денови, пројавување 
и искашлување секрет од дишните патишта. 

ПО КОЈ РЕДОСЛЕД СЕ ПОЈАВУВААТ 
СИМПТОМИТЕ НА АЛЕРГИСКАТА БОЛЕСТ 
НА ДИШНОТО СТЕБЛО? 
Постои редослед на појавување на симптомите. Најпр-
во, се јавува сува упорна надразнувачка кашлица која 
не е придружена со секрет во дишното стебло. Исто-
времено, присутен е и бистар, воденесто прозрачен 
секрет од носот. Повеќе родители и пациенти тоа го 
опишуваат со зборовите: „сè почна со течење од но-
сот“. Потоа, следи „стегање“ во градите и отежнато 
дишење со глад за воздух, кое за краток временски 
период е проследено со чујно и свиркаво дишење при 
издишувањето. 
Горенаведените симптоми укажуваат на присутна 
бронхо-оптруктивна епизода која е карактеристична 
за алергиската астматска болест. Симптомите беле-
жат подобрување по апликација на одредени лекови, и 
следи период на искашлување на густ и леплив секрет. 
Не така ретко кај алерген-сензибилизираните индиви-
дуи единствен клинички симптом е манифестна сува 
кашлица, упорно долготрајна, која под дејство на во-
обичаената неспецифична терапија сосема малку или 
воопшто не се смирува. 

ДАЛИ СЕКОЈА КАШЛИЦА  
ЗНАЧИ АЛЕРГИЈА? 
Се разбира дека причина за кашлица може да бидат и 
многу други состојби, меѓу кои и вирусните инфекции. 
Вирусите, кои ги има повеќе од 250 на број, способни 
се да предизвикаат респираторни потешкотии и ин-
фекции. Но, ако кашлицата е повторлива или долго-
трајна (за период подолг од дваесетина дена), сепак, 
мора да се исклучи постоење на алергиска болест на 
дишното стебло. 

КОИ СЕ ПОСЛЕДИЦИТЕ АКО СЕ 
ЗАНЕМАРУВА КАШЛИЦАТА? 
Несоодветното поставување дијагноза и ненавре-
меното отпочнување со анти-инфламаторна тера-
пија води до можен развој на потешко контроли-
рање на клиничките симптоми и вовед во хронична 
болест. Дијагнозата на алергиската болест на диш-
ното стебло во себе вклучува: анализа на историја-
та на медицинските податоци, актуелен клинички 
наод, реализирање на кожни алерголошки тестови 
користејќи ги инхалаторните алергени, испиту-
вање на степенот на еозинофилната бронхијална 
инфламација (астматска особеност) преку одре-
дување на вредностите на ескхалираниот азотен 
оксид (ФеНО) во издишаниот воздух, како и ре-
ализирање на испитување на белодробната функ-
ција(спирометриски испитувања) и на крај реа-
лизирање на бронхо провокациски (хистамин или 
метахолински) тест. 
Адекватниот анти-инфламаторен терапевтски прис-
тап ќе ја избрише комплетно кашлицата и другите 
клинички потешкотии предизвикани од поленски-
те алергени, и пролетта со своите убавини може 
да се ужива.
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Стапедектомија е хируршка процедура која 
се изведува во локална или општа анес-
тезија, со помош на оперативен микро-
скоп. Д-р Владимир Јекиќ, оториноларин-

голог, објаснува дека современата стапедектомија има 
висока стапка на успешност од 90%. Оваа хируршка 
интервенција се изведува единствено во Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“, која располага со сите 
стручни, кадровски и технолошки можности за дијаг-
ностика и хируршки третман. 

КАКО СЕ ИЗВЕДУВА ИНТЕРВЕНЦИЈАТА? 
Операцијата се изведува низ надворешниот слушен ка-
нал, подигајќи го тапанчето и пристапувајќи во сред-
ното уво. Хируршкиот зафат подразбира отстрану-
вање на дел или целата неподвижна узенгија и нејзина 
замена со мала протеза. Протезата повторно ја враќа 
подвижноста на коскената верига на средното уво. На 

тој начин се овозможува придвижување на течноста на 
внатрешното уво и подобрување на слухот. Во ретки 
случаи (1%) оваа процедура може да го влоши слухот. 
Кај 8 од 10 пациенти отосклерозата се јавува на двете 
уши. Во овие случаи најнапред се оперира увото со по-
тешко оштетен слух. Хирургот обично чека минимум 
6 месеци пред да се направи хируршка интервенција 
и на другото уво. 

ВО КОИ СЛУЧАИ СЕ КОРИСТИ 
СТАПЕДЕКТОМИЈА? 
Стапедектомија се користи во лекување на отосклеро-
за, состојба на абнормален коскен раст (окостување) 
околу третото слушно ковче во средното уво наречено 
узенгија. Оваа состојба резултира со неподвижност на 
узенгијата. Кај нормалниот слух звучните вибрации се 
спроведуваат од надворешното уво во надворешниот 
слушен канал и истите удираат врз слушното тапанче. 

СТАПЕДЕКТОМИЈА
ПОВТОРНО ВРАЌАЊЕ  

НА СЛУХОТ

РЕХАБИЛИТАЦИЈА ПО СТАПЕДЕКТОМИЈА 
Повеќето пациенти си одат неколку часа по интер-
венцијата. Се препорачува да легнат внимателно на 
неоперираното уво. Хирургот може да препише и 
орални антибиотици. Првите неколку дена по ин-
тервенцијата некои пациенти може да почувствуваат 
нестабилност и вртоглавица. Може да се очекува и 
нарушувањена осетот за вкус, кое по неколку недели 
по операцијата вообичаено целосно се повлекува. 
По операцијата, од пациентите се бара да избегну-
ваат дување на носот, кивање и кашлање, пливање 
или други активности кои можат да внесат вода во 
оперираното уво. Пациентот се враќа на секојднев-
ните активности 2 до 4 недели по операцијата. Ле-
кувањето на ушното тапанче е брзо и генерално го 
постигнува максималното ниво во тек од 2 недели. 
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Овие вибрации предизвикуваат движење на тапанче-
то и пренесување на истите врз трите слушни ковчиња 
во средното уво: чеканче, наковална и узенгија. Кога 
узенгијата е нормално подвижна, таа се втиснува во 
своето прозорче и ја придвижува течноста во внатреш-
ното уво. Тогаш отпочнува процесот на стимулација 
на сензорните слушни ќелии. Овие ќелии се во врска 
со слушниот нерв. Слушниот нерв потоа ја спроведу-
ва слушната информација до мозокот резултирајќи со 
слушање на звукот. Кога кој било дел од овој процес 
е нарушен, слушањето е оштетено. Значи карактерис-
тичен симптом на отосклерозата е бавно прогреди-
рачки губиток на слух. Тој може да почне на која било 
возраст меѓу 15 и 45 години, но обично почнува во 
раните 20-ти години. 

НАСЛЕДНОСТА – ЕДНА ОД ПРИЧИНИТЕ  
ЗА ОТОСКЛЕРОЗА
Причината за настанување на оваа болест е непозната. 
Се зборува за генетска предиспозиција, хормонални 
фактори, метаболни промени, васкуларна или автоиму-
на природа. Болеста се јавува и кај мажи и кај жени, а 
односот е 2:1. Се јавува и кај бремени жени кај кои од 
нејасни причини може да се манифестира брз пад на 
слушната функција. Околу 60% од случаите со отоскле-
роза имаат генетска предиспозиција. Индивидуа која 
има еден родител со отосклероза има 25% шанси дека 
ќе го развие заболувањето. Ако двата родители имаат 

отосклероза, ризикот на заболувањето се зголемува 
на повеќе од 50%. 

ПОСТЕПЕНО ГУБЕЊЕ НА СЛУХОТ
Постепено губење на слухот е најчест симптом на ото-
склерозата. Често пациентите со отосклероза прво 
регистрираат дека не можат да слушаат ниски тонови 
или шепотења. Други симптоми на болеста можат да 
бидат нестабилност, пречки со рамнотежа или, пак, 
сензација на ѕвонење, бучење, зуење и пиштење во 
ушите или главата, познато како tinnitus. 

ПРОЦЕНКА НА СЛУХОТ ВО ДИЈАГНОЗА  
НА ОТОСКЛЕРОЗАТА
Бидејќи многу од симптомите типични за отосклеро-
за можат да бидат предизвикани од други медицински 
причини, важно е пациентот да биде прегледан од ото-
риноларинголог, кој ќе ги елиминира овие причини. 
По клиничкиот преглед, ОРЛ специјалистот може да 
побара објективно тестирање (проценка) на слухот 
со методата на тонална аудиометрија. Типичен наод 
на овој тест е спроводен губиток на слухот во ниско 
фреквентните тонови. Ова значи дека губење на слу-
хот се должи на неспособноста звучните вибрации да 
бидат пренесени во внатрешното уво. Дијагнозата на 
отосклерозата се изведува врз основа на резултатите 
на овој тест и наодите од клиничкиот преглед. Тогаш 
оториноларингологот ќе предложи опции за третман.
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Со долги чекори и широка насмевка, 
24–годишниот Николче Стојчески 
од Прилеп брзаше низ болничкиот 
ходник, кон амбулантата на Одде-

лот за неврологија. Нестрпливо чекаше да ги 
види и изненади д-р Милчо Демерџиев и д-р 
Љупчо Стојковски. Стигна до вратата, ја отво-
ри и силно и гордо извика: „Доктори, гледајте, 
сам одам, застанав на нозе“. 

ПО 4–5 ДЕНА КОМПЛЕТНО   
ПАРАЛИЗИРАН
Николче дојде на редовен преглед еден месец 
откако беше отпуштен од болница со теш-
ка форма на полирадикулонеурит, сериозна 
состојба која го врзала за кревет. Неговото 
патешествие по болниците започнало со не-
значајни симптоми, кои биле последица на 
стомачен вирус, се додека не ја изгубил кон-
тролата на целото тело и станал неподвижен. 
 „Чувствував голема изнемоштеност во рацете 
и нозете, не можев да се движам и да одам. Не-

колкупати паѓав во последните денови. Еден 
ден, враќајќи се кон својот дом, само што из-
легов од автомобилот, паднав. Се чудев како 
го возев автомобилот. Другиот ден состојбата 
беше уште полоша“, објаснува Николче, кого 
по настанот семејството го однело во болница. 

ДА БИДЕМЕ ПОДГОТВЕНИ 
ЗА НАЈЛОШОТО 
Пет дена, наместо дијагноза и третман, се-
мејството безнадежно талкало низ болници, 
додека состојбата на Николче рапидно се 
влошувала, за на крај воопшто да не го чув-
ствува своето тело и се парализирал од глава 
до петици. 
„Прво му беа здрвени нозете, а одземеноста 
секој ден се зголемуваше и дојде до рацете. По-
чна да му се здрвува и вилицата па не можеше 
да јаде. Бидејќи состојбата секој ден се вло-
шуваше, по наше барање дојдовме во Скопје. 
Сето ова се случуваше во рок од неколку дена. 
Кога дојдовме тука целиот беше вкочанет, се 

Чувствував 
голема изне-
моштеност 
во рацете 
и нозете, 
не можев да 
се движам 
и да одам. 
Неколкупа-
ти паѓав во 
последните 
денови. Еден 
ден, враќајќи 
се кон својот 
дом, само 
што излегов 
од автомоби-
лот, паднав. 
Се чудев како 
го возев 
автомобилот.

ДОКТОРИТЕ ОД „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ 
МИ ГО СПАСИЈА ЖИВОТОТ
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испаничивме. На крај ни рекоа дека ситуацијата во која се 
наоѓа Николче може да заврши лошо и да бидеме подгот-
вени за најстрашното. Како мајка, само јас бев присебна 
и прво на што помислив беше да дојдеме во Клиничката 
болница ’Аџибадем Систина’“, објаснува Цвета Стојческа, 
додека со насмевка го гледа својот син Николче. Го прегр-
на и низ солзи изјави: „Не сакам да помислам што ќе се 
случеше да не дојдовме овде”. 

ДИЈАГНОЗАТА ПОСТАВЕНА  
ПО 5 ДЕНА ТАЛКАЊЕ
Николче веднаш бил хоспитализиран во „Аџибадем Си-
стина“ со дијагноза која првпат му ја поставил д-р Милчо 
Демерџиев, потешка форма на полирадикулонеурит. Се-
кој момент бил важен за да се спаси животот на ова младо 
момче. 
„Состојбата наредниот ден драматично се влоши и болеста 
напредуваше и од одделение беше префрлен на интензивна 
нега. Беше интубиран и поставен на респиратор поради 
страшно лошата сатурација, стана комплетно неподвижен 
со зафаќање на лицевите нерви и мимиката. 4–5 дена беше 
на канила бидејќи болеста не се повлекуваше, му се стави 
трахеостома за да се спречат ризиците од правење лузни 
на трахеата, кои подоцна тешко заздравуваат“, изјави д-р 
Милчо Демерџиев. 

НА СЕКОИ ДВА ДЕНА  
СЕ ПРОЧИСТУВАШЕ КРВТА
По една недела борба, почнале и првите минимални, но 
значајни знаци на подобрување. Николче почнал да ги 
движи натколениците и рамениците. 
„Беа направени 4–5 плазмаферези бидејќи болеста е ав-
тоимуна, му се чистеше крвта на 2–3 дена од антителата. 
Сите мерки за спречување респираторни инфекции и де-
кубити беа преземени. Се правеа масажи од првиот ден за 
да се активира комплетната неподвижност. По две неде-
ли откако почнаа движењата, го однесовме на одделение 
каде почна интензивен физикален третман“, обајснува д-р 
Милчо Демерџиев. 

ПО 34 ДЕНА БОРБА, КОНЕЧНО, ДОМА 
По 34 дена поминати на болничко лекување, Николче за-
минал дома. Со упорност, за само две недели застана на 
нозе, а еден месец подоцна почна сам да се движи. Сега, 
кога има втора шанса за живот, вели дека ќе го живее жи-
вотот со полна пареа бидејќи, како што вели, не знаеш што 
те чека следното утро. Болеста за него е минато, единствен 
спомен се новите пријателства со докторите и персона-
лот од „Аџибадем Систина“. 
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ШТО Е ПОЛИРАДИКУЛОНЕУРИТ? 
„Полирадикулонеурит е автоимуно заболување на кое претходи некоја инфекција. Еден вид бактерија 
предизвикува одбранбена реакција на организмот, да создава антитела против бактеријата. Бидејќи 
структурата на нервите и на оваа бактерија се многу слични, телото не ги разликува па антителата ги 
напаѓаат нервите. Ги уништуваат бактериите, но и нервите”, oбјаснува д-р Милчо Демерџиев, невролог. 

НЕ ГУБЕТЕ ЈА НАДЕЖТА
„Презадвоволен сум од услугата овде, одличен 5. Од 
храна, до нега. Во ниту еден момент не бев оставен 
сам. И во интензивна нега и на одделение. За мене 
се грижеше цел тим доктори. Ивица, двете Ивани, 
Саше – сите беа постојано со мене. Кога имаа слобод-
но време доаѓаа и ми правеа друштво. Одвојуваа од 
своето време и ми го посветуваа мене. Ми ја враќаа 
надежта дека ќе биде добро и дека пак ќе станам на 
нозе. Да не ја заборавам и Ана Антовска, која секој ден 
ме посетуваше и се грижеше мојата исхрана да биде 
најдобра. Ги советувам и другите пациенти никогаш 
да не губат надеж бидејќи за се има лек. Како што се 
најде за мене, така има и за другите”, изјави Николче 
за времето поминато во Клиничката болница „Аџи-
бадем Систина“. 

МУЛТИДИСЦИПЛИНАРНИОТ ПРИСТАП 
ДАДЕ РЕЗУЛТАТИ
„Навремениот мултидициплиниран пристап во ле-
кувањето на овие болести дава резултат, дел од тој 
пристап е плазмафереза. Тоа е процедура која ние 
рутински ја работиме поради искуството на тимот. 
Оваа процедура придонесе за брзо заздравување на 
Николче. Плазмафереза значи промена на плазмата 

од телото, со што се прочистуваат и антителата кои ја 
причинуваат болеста“, изјави д-р Љупчо Стојковски .

ПОСЕБНА ИСХРАНА ЗА НИКОЛЧЕ 
„Д-р Љупчо Стојковски ме повика да се погрижам за 
исхраната на едно младо момче на кое му е потребен 
специјален хиперкалориски и хиперпротеински внес 
на храна. Заeдно се упативме кон Одделот за интензив-
на нега и тогаш за првпат се сретнав со Николче. Тој 
немаше апетит, беше малку вознемирен и се плаше-
ше да голта, а со тоа не внесуваше доволно хранливи 
материи. Поразговаравме и се договоривме дека мора 
да почне со внесување храна за да заздрави. Николче 
ги прифати моите совети, и почна да добива на сила 
и тежина. Бев пресреќна. Секојдневно одев кај него 
два до трипати до неговото излегување од болницата 
за да се договараме за секој оброк, да проверам дали 
внесува доволно калории и хранливи материи. По-
себно ме израдува телефонски повик ден по неговото 
одење дома, во кој тој поита да ми каже дека јаде се 
како што сме се договориле, да не се грижам и дека се 
чувствува прекрасно. Задоволството по ваква успеш-
на соработка, која е заснована на доверба, навистина 
нема цена. Мојата професија има и друго име, а тоа е 
љубов! “ изјави Ана Антовска, нутриционист. 

Презадвоволен сум од услугата овде, 
одличен 5. Од храна, до нега. Во ниту 

еден момент не бев оставен сам. И во 
интензивна нега и на одделение.
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Предменструалниот синдром (со новата кла-
сификација предменструални дисфорич-
ни нарушувања-ПМДП) се појавува нај-
често кај млади индивидуи помеѓу 20 и 40  

годишна возраст, т. е. во генеративниот период на жена-
та, но не е исклучена појава и во друг животен период. Се 
појавува во втората половина од менструалниот период, 
по седмиот ден од овулацијата до првите денови на мен-
струацијата. Тој е збир на симптоми физички и психич-
ки кои се јавуваат по овулацијата и влијае помалку или  
повеќе на работоспособноста, емоционалниот, сек-
суалниот и психолошко-психичкиот живот на же-
ната. Според д-р Мирослав Темелковски, гинеколог 

акушер, се јавува кај 2 до 5-6 % од жените во генера-
тивниот период, а 90% од жените го имаат „осетено” 
во тек на животот. Кај 20 до 40% имаат ограничени 
психофизички нелагодности и непријатности, а 5% од 
жените го чувствуваат како тешка форма на психофи-
зичко растројство. 

СИМПТОМИ НА ПМС
Симптомите кај ПМС се многубројни: отоци на те-
лото и градите проследени со пораст на телесната те-
жина, нарушен апетит, емоционална нестабилност, 
психичка алтерираност, главоболка (често мигреноз-
на), нарушен сон, визуелни сензации, мускулна болка, 
болки во зглобовите, безенергичност и желба за рабо-
та, социјална изолираност, нарушено либидо и уште 
стотина други симптоми. 
Појавата на симптомите во три едноподруго периоди 
во втората половина од циклусот, кои најчесто бара-
ат докторска интервенција и терапија, не слабеат и се 
константни се потврда за постоење на ПМДП. Секако 
за потврда на овој синдром треба да се исклучат ор-
гански нарушувања на гениталниот систем на жената 
и најчесто нарушувања на штитната жлезда, анемии, 
психички, како и срцеви и болести на крвниот систем. 

БОЛЕСТ ИЛИ 
ФИЗИОЛОШКА  
ПОЈАВА

ПМС 
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КОЈА Е ПРИЧИНАТА ЗА ПОЈАВА НА ПМС? 
Точната етиологија на ова заболување не е утврдена, 
а најобвинувана е хормонската дисхармонија на од-
носот на естрогено–гестагените хормони. Докажа-
но е дека го потенцираат внесот на високоенергет-
ски производи, солена храна, алкохол и др. Од ова ќе 
заклучиме дека и соодветна и унифицирана терапија 
за овој синдром не постои, затоа треба да се постапи 
индивудуално во зависност која симптоматологија е 
потенцирана. 

ДАЛИ СЕ ЛЕКУВА? 
Спред горекажаното, ако ПМС бара лекување тогаш е 
болест. Лекувањето ќе го поделиме според симптомато-
логија бидејќи, како што кажавме, нема точна терапија. 

√√ Хигиено-диететски мерки: спортување, ше-
тање-движење, внес на нискокалорична исхрана 
со малку сол, намалување на внесот на кофеин и  
алкохол. Оброците треба да бидат мали повеќекрат-
ни, дневно 5 до 6, варена храна, чорби и супи. 

√√ Во симптоматологија со визуелни сензации, многу 
тешка главоболка, бара изолираност во затемнета 
просторија без аудиовизуелни ефекти. 

√√ Терапијата повторно зависи од симптоматоло-
гијата. Диуретеци, магнезиум, калциум, цинк, ви-
тамини Ц и Б6, транкилизатори, антидепресиви, 
аналгетици- блокатори на простагландини, а кај 
тешки форми на ПМС потребна е и помош од 
психијатар за да се разграничи овој синдром од 
вистинските психози. 

√√ Контрацептивите и друга хормонска терапија 
се лек на избор, секако помагаат кај голем број 
пациентки со назначен ПМС, но, за жал, не 
кај сите, па дури можат да ја влошат и назначат 
симптоматологијата. 
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ајцеводите се парни органи чија функција е да ја 
поврзат матката со јајчниците. Оплодената јајна 
клетка – наречена зигот патува кон матката каде 
треба да се имплантира и да започне развојот на 

бременоста. За жал, голем број жени имаат проблем 
со непроодни јајцеводи, па кога тие се блокирани се 
спречува нормалниот транспорт на оплодената јајце 
клетка. Кои се причините кои доведуваат до нивно 
блокирање, како се решава проблемот и дали жените 
кои имаат непроодни јајцеводи можат да имаат свое 
потомство, одговор ни даде д-р Снежана Адамоска 
Клисароска, гинеколог акушер. 

ПРИЧИНИ
Најчести причини кои доведуваат до нарушување на 
проодноста на јајцеводите се следниве: 

yy Вагинални инфекции и воспаленија
yy Инфекција со кламидија
yy Долготрајна употреба на спирала (интраутерина 
контрацепција) 

yy Гинеколошки хируршки интервенции како што 
се инструментални ревизии заради несакана или 
неквалитетна бременост 

Различни видови бактерии, како и инфекции со хлами-
дија може да бидат причинители на воспалителен про-

цес на тубите. Тие најчесто се пренесуваат по сексуален 
пат, од вагината, грлото на матката до јајцеводите. Може, 
но не мора да има симптоми на воспалителен процес 
(болка, покачена температура). Ваквите воспалителни 
процеси најчесто трајно ги оштетуваат јајцеводите, па 
се причина за брачна неплодност или можност за вон-
матерична бременост. Други причини кои доведуваат 
до проблеми со јајцеводите се следниве абнормалности: 

yy Вродени дефекти на матката и јајцеводите
yy Ендометриоза
yy Фиброиди во матката
yy Атхезии во матката

ТРЕТМАН
Третманот на непроодни јајцеводи се врши опе-
ративно со помош на лапараскопија или отворе-
на хирургија. Тој зависи од причинителите кои 
доведеле до нарушување на проодноста. Со по-
мош на хируршка интервенција може да се вос-
постави проодност, но најчесто функцијата оста-
нува нарушена па постојат реални можности за 
вонматерична бременост, најчесто пациентките 
со нарушена функција на тубите постигнуваат 
бременост со ин витро оплодување.

НЕПРООДНИ ЈАЈЦЕВОДИ 
ЧЕСТА ПРИЧИНА ЗА НЕПЛОДНОСТ
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ДИЈАГНОЗА
Најчесто дијагнозата за непроодноста на јајцеводите 
се поставува со хистеросалпингографија – рентгено-
лошка метода која помага во испитувањето на женски-
от стерилитет, сонохистерографија, хистероскопија 
или лапароскопија, како и лабораториско испиту-
вање на крвта за да се види дали постојат показатели 
за воспалителен процес или присуство на хламидија. 
ХИСТЕРОСАЛПИНГОГРАФИЈА – оваа проце-
дура најчесто се користи за да се провери дали има 
проблеми со јајцеводите. Со помош на рендген зра-
ци се следи патувањето на контрасното средство, па 
така се прикажува просторот на матката, должината 
и изгледот на јајцеводите и нивната проодност. Се 
препорачува постапката да се направи неколку дена 
по завршувањето на менструалниот циклус. По хис-
теросалпингографија, плодноста кај младите жени се 
чини дека е малку подобрена дури и ако резултатите 
се нормални, можеби затоа што постапката привре-
мено ги проширува јајцеводите и ги измива со кон-
траст. Докторот треба да почека одреден период за 
да се види дали пациентката ќе забремени по оваа 
постапка пред да продолжи си други дополнителни 
тестови за испитување на јајцеводите. 

СОНОХИСТЕРОГРАФИЈА – Оваа постапка по-
некогаш се користи за дополнително откривање 
на можни проблеми со јајцеводите и други абнор-
малности во карлицата. Се вбризгува раствор во 
внатрешноста на матката. Во исто време се прави 
ултрасонографија. При оваа постапка не се корис-
тат рендген зраци, но треба да се напомене дека не 
секогаш резултатите од оваа процедура се точни. 
Од ендоскопските методи како дијагностички или 
оперативни процедури се користат: хистероско-
пија и лапараскопија. 
ХИСТЕРОСКОПИЈА е дијагностичка или опе-
ративна процедура со која се овозможува преглед 
во внатрешноста на матката, се гледа ендометри-
умот и може да се земат примероци за хистопато-
лошка верификација. 
ЛАПАРОСКОПИЈА е хируршка минимално ин-
ванзивна процедура со која се овозможува визу-
елизација и доколку е потреба операција на мат-
ката, јајцеводите и јајчниците. За изведување на 
оваа постапка се користи анестезија, а се изведува 
во операциона сала. Потребна е специјална опре-
ма и најчесто минимум еден ден хоспитализација. 

25



Породувањето кај се-
која жена е различно, 
дури се разликува и во 
текот на две различ-

ни бремености. Понекогаш трае 
со часови, во други случи и мно-
гу пократко. Породувањето зави-
си од физичката и емоционалната 
издржливост на мајката. Ниту една 
трудница не може да знае какво по-
родување ќе има сè додека не по-
чне. Во продолжение д-р Алексан-
дар Бојаџиев, гинеколог акушер, 
објаснува што да очекувате за вре-
ме на природното и породувањето 
со царски рез. 

СПОНТАНО ПОРОДУВАЊЕ
Спонтаното породување го сочину-
ваат 4 родилни времиња:

Прво родилно време - Претставу-
ва скратување на должината и отво-
рање на грлото на матката. Почнува 
со првите болки или со прскање на 
воденикот. На почетокот болките 
се со слаб интензитет и поретки, за 
пред крај на првото родилно време 
да бидат чести, односно 3 болки во 
10 минути. Овој период трае 8-10 
часа кај прворотки, кај повеќерот-
ките трае 5 до 7 часа. Доколку пр-
сне воденикот а трудницата нема 
контракции, се чека период од 12 до 
24 часа, под услов да нема знаци за 
инфекција. Во овој период кај најго-
лем број од трудниците ќе се јават 
родилни контракции и ќе започ-
не породувањето. Првиот родилен 
период е и најтежок за родилките 
бидејќи долго трае, а болките се сè 

почести и посилни. Епидуралната 
аналгезија е еден од начините за 
пациентката целосно да се справи 
со болките.
За време на породувањето е важно 
следењето на состојбата на мајката 
и на плодот. Во ова родилно време  
редовно се следи состојбата на пло-
дот преку ЦТГ, кој ги регистрира 
отчукувањата на срцето на плодот 
и зачестеноста и јачината на кон-
тракциите на матката на мајката, се 
мери крвниот притисок на мајката и 
се даваат течности и соодветни ле-
кови за да се олесни породувањето.
Второ родилно време - Во овој 
период доаѓа до експулзија и по-
родување на плодот. Почнува кога 
грлото на матката е комплетно от-
ворено. Контракциите се изразе-

БЕБЕТО 
ДОАЃА
ШТО ДА ОЧЕКУВАТЕ  
ЗА ВРЕМЕ НА ПРИРОДНОТО И  
ПОРОДУВАЊЕТО СО ЦАРСКИ РЕЗ
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но чести и јаки. Кај прворотките 
трае 1 до 2 часа, а кај повеќеротки 
30 минути, па дури и пократко. Во 
овој период доаѓа до спуштање на 
водечкиот дел на плодот (најчесто 
главата) и со ротирање проаѓа низ 
родилниот канал. Родилката е по-
ставена во соодветна позиција (со 
долната вилица од усната на гради-
те, со двете раце ги влече натколе-
ниците кон себе). Во таа позиција, 
кога интензитетот на контракција-
та е најјак, потребно е родилката да 
вдише воздух најмногу што може и 
со сета сила да напне.
Кога главата на плодот ќе го избочи 
перинеумот (просторот меѓу ану-
сот и вагината), доколку вагината не 
е доволно еластична и има ризик тој 
простор да распука, се прави епи-
зиотомија, која родилките најчесто 
не ја чувствуваат.
Епизиотомија претставува пресе-
кување на перинеумот најчесто во 

странична положба со помош на 
ножици. Се изведува во интерес на 
мајката (за да не дојде до неконтро-
лирани расцепи на меките родилни 
патишта и пределот кон анусот) и 
во интерес на плодот (го забрзува 
породувањето). По породување-

то на детето завршува второто ро-
дилно време. Акушерката ја клему-
ва папочната врвка и ја пресекува, 
по што трудницата првпат го гледа 
своето бебе.
Трето родилно време - Почнува од 
породување на бебето и завршува 
со експулзија на плацентата. Обич-
но трае 30 минути. Откога ќе се из-
вади плацентата, гинекологот вни-
мателно ќе ја прегледа дали е цела со 
цел да се избегне дел од плацентата 
да остане во матката. По вадењето-
на плацентата, докторот ќе ја сошие 
епизиотомијата.
Четврто родилно време - е време 
на заздравување на родилката и трае 
2 часа. Најопасните компликации, 
како крвавење или екламптични на-
пади, најчесто се случуваат во овој 
период. Затоа не случајно во овој 
период родилките остануваат во 
родилниот бокс под стручен меди-
цински надзор поради превентивни 

МЕДИЦИНСКИОТ 
ТИМ НАСТОЈУВА 
СО СЛЕДЕЊЕ И 

ТРПЕНИЕ ДА ПОМОГНЕ 
ТОЈ ПРОЦЕС ДА 
БИДЕ НАЈУБАВ 

И НЕЗАБОРАВЕН 
МОМЕНТ ВО ЖИВОТОТ 

НА ЖЕНАТА.
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причини. По овој период, доколку 
сè е в ред, заедно со бебето се пре-
фрла во акушерскиот стационар.

ПОРОДУВАЊЕ  
СО ЦАРСКИ РЕЗ
Царскиот рез е хируршка постап-
ка што се користи за породување 
со рез низ стомакот. Понекогаш тој 
е планиран, односно елективен, но 
најчесто потребата за царски рез 
не е очигледна додека не започнат 
контракциите и раѓањето. Најчести 
причини за царски рез се: породу-
вањето не напредува и покрај довол-
но јаките контракции, отчукувања-
та на срцето на бебето сугерираат 
дека се работи за намалено снабду-
вање со кислород на бебето, бебето 
е во неправилна положба, близначка 
бременост, проблеми со плацентата 
(плацентата го препокрива грлото 
на матката или одлепување на пла-
центата), проблем со папчаната вр-
пца (папчаникот може да испадне 
пред водечкиот дел на плодот или 
е притиснат меѓу плодот и ѕидот на 
матката, може да е краток, да има 
јазол на папчаникот, или да е затег-
нат околу вратот на плодот), бебето 
е премногу големо за сигурно и без 
компликации да помине низ карли-
ца, одредени здравствени проблеми 
поради кои е препорачливо поро-

дување со царски рез или доколку 
бебето има одредени состојби при 
кои е потребен царски рез.

ШТО ДА ОЧЕКУВАТЕ?
Просечно царскиот рез трае 45 ми-
нути до 1 час. Се изведува со хори-
зонтален рез над срамната коска. 
По отворање на кожата се отвораат 
останатите слоеви, масното ткиво, 
прекривката на мускулите, мускули-
те, обвивката на стомакот, а потоа се 
прави хоризонтален рез на матката, 
низ кој се раѓа бебето, а потоа се от-
странува и плацентата.

ШТО ПОТОА?
Во првите 12 до 24 часа родилката 
треба да почне да се движи, за тоа ќе 
ѝ помогне персоналот. Движењето 
ќе го забрза заздравувањето, а исто 
така е еден вид превенција од созда-
вање крвни згрутчувања/тромбоза. 

При станување и легнување во кре-
ветот нормално е да се чувствуваат  
болки. Раната нема да се отвори ни при  
кашлање ни при движење, иако 
многу трудници стравуваат од тоа.  
Родилката треба да пие  многу течно-
сти за да се надоместат течностите  
изгубени за време на породувањето 
и за да се намали ризикот од инфек-
ции на уринарните патишта. Сексу-
ален однос треба да се избегнува 6 
недели од породувањето. Заздраву-
вањето од царски рез трае подолго 
отколку заздравувањето од вагинал-
ното породување. 

 ЗА НАЈЛЕСНО ПОРОДУВАЊЕ ПОТРЕБНО 
Е ДА СЕ ИЗБЕРЕ И НАЈУДОБНАТА И 

НАЈДЕЛОТВОРНА ПОЗИЦИЈА НА РОДИЛКАТА, 
ЗАВИСНО ОД УСЛОВИТЕ И, СЕКАКО,  

ПО ПРЕПОРАКА НА ГИНЕКОЛОГОТ ЗАВИСНО 
ОД ПОЗИЦИЈАТА НА ПЛОДОТ. 
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СКРИНИНЗИ ВО 
ПРВИТЕ ДЕНОВИ  
ОД ЖИВОТОТ
Од голема важност е одреде-
ни аномалии да се детектира-
ат уште во најрана возраст. Бе-
бињата родени во „Аџибадем 
Систина“ во првите денови од 
животот добиваат: 

•	 кардиолошки (фек),
•	 аудиолошки
•	 ортопедски  
•	 TSH скрининг

На овој начин се детектираат 
евентуални вродени аномалии 
на срцето, слухот и други мета-
болни нарушувања кои докол-
ку се третираат навреме резул-
тираат со успех.

ПОРОДУВАЊЕ ВО  
„АЏИБАДЕМ СИСТИНА“
Раѓањето е природен чин стар колку и човештвото. Во „Аџиба-
дем Систина“ на трудниците им овозможуваме пријатен амби-
ент и атмосфера, професионален и грижлив персонал. Бидејќи 
породувањето е природен чин, медицинскиот тим настојува со 
следење и трпение да помогне тој процес да биде најубав и не-
заборавен момент во животот на жената. По барање на труд-
ницата, овозможуваме и безболно породување.
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Избалансирано внесу-
вање здрави хранливи 
состојки и промена на 
животните навики е 

најдобриот начин за постигнување 
и одржување нормална телесна 
тежина. Доколку сакате да ја по-
стигнете или одржите вашата иде-
ална телесна тежина, не треба да 
барате спас во ригорозните диети.  
Посетете диетелог, кој ќе ви на-

прави индивидуален режим на 
исхрана. Д–р Александра Хаџи–
Димова, диетолог, советува да ги 
промените животните навики и 
нормалната телесна тежина да 
ја одржувате со помош на здра-
ва храна

ДНЕВНО МЕНИ
Дневното мени треба да содржи 
избалансирано внесување здрави 
хранителни нутритиенти кои ќе ги 
задоволат сите потреби на човечки-
от организам во текот на еден ден. 
Затоа секогаш треба да се внимава 
пред сѐ на редовноста во оброците 
и да не се прескокнуваат, што може-
би е еден од најголемите проблеми 
кај нас. Имајте три главни обро-
ка (најмногу со две ужини), што, 
секако, ќе доведе во текот на денот 
да се избегне една од најголемите 
замки, а тоа е прегладнувањето кое 
со себе носи обилни прејадувања. 
Наполнете го телото со енергија 
штом ќе се разбудите. Направете 

си појадок кој ќе ви даде доволно 
енергија за денот убаво да ви почне 
и да ве држи сити до ручекот. Затоа 
важноста да се појадува е нависти-
на здрава навика за која мора да се 
најде време. За време на ручекот ја 
дополнуваме енергијата, а вечерата 
треба да биде лесна и да го одржи 
континуитетот во дневниот ритам 
на исхраната. 

ПРАВИЛЕН ИЗБОР НА 
НАМИРНИЦИ
Важен е и правилниот избор 
на храна во соодветно време од  
денот, нејзината комбинација, а  
потоа и како таа храна ја подготву-
ваме. Треба да се знае дека храната  
го менува својот гликемичен ин-
декс и во процесот на подготовка 
и кога мешаме разни видови храна.  
Избегнувајте ги рафинираните ја-
глени хидрати како што се белото 
брашно и шеќер, разните печива од 
бело брашно и лиснати произво-
ди и нив заменете ги со печива од  

КАКО ПРАВИЛНО ДА 
ЈАДЕТЕ И ДА СЛАБЕЕТЕ

„АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ СОВЕТУВА:
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интегрални брашна, вистински црн 
леб... Во исхраната повеќе вклучете 
ги цело зрнестите житарки. Кога сме 
кај месото, секако треба да го има 
на трпезата, но се разбира не секој 
ден. Најдобро е да се користи свежо, 
со варење на пареа или печење,  
додека пржењето, панирањето,  
маринирањето треба да се избегну-
ваат, како и козервираното или ча-
деното месо. Важност дајте ѝ на  
морската и речната риба барем  
двапати неделно, како вистински 
извор на омега–3 масните кисе-
лини. Најдобро е да ја подготвувате 
во стаклен сад за во рерна, не со пр-
жење. Изборот на млечните произ-
води нека биде пред сѐ на оние кои 
имаат помала масленост, а маргари-
нот заменете го со путер. Јајцето е 
одличен извор на протеини, па за-
тоа и тоа треба често да се најде на 
вашето мени, но без претерувања. 
Зеленчукот или поточно честата упо-
треба само на скробниот зеленчук 
(компирот пред сѐ и мешункавиот 
зеленчук), а при тоа без изобилство-
то во исхраната на долгиот лиснат 
зеленчук, коренестиот зеленчук 
(во форма на свежи салати) исто 
така придонесува за зголемување 
на телесната тежина. Јадете дињи, 
јаболка и круши. Ова овошје се од-
ликува со низок гликемиски индекс. 
Лубеницата и бананата се со висок 

гликемиски индекс, па треба да се 
консумираат умерено. Често кон-
сумирајте свежо темно бобичесто 
овошје – боровинки, диви капинки, 
малинки. Содржат антиоксиданси 
кои помагаат при детоксикација и 
спречуваат предвремено стареење. 
Јаткастите плодови, особено бадемот 
и лешникот, се навистина одлични 
во регулација на хипогликемијата и 
богати се со витамин Е и линолна 
киселина. Семките од тиква, сон-
чоглед, лен, чиа семето... се одли-
чен додаток во секојдневната храна 
било да ги користите за ужина или 
како додаток во некој од оброците. 
Хидрирајте го вашиот организам 
и тогаш кога не чувствувате жед.  
Затоа 8–10 чаши чиста изворска 
вода се доволни во текот на денот. 
Секој ден занимавајте се со физичка 
активност. 

Секогаш треба да 
се внимава пред сѐ 
на редовноста во 
оброците и да не 

се прескокнуваат, 
што можеби е еден 

од најголемите 
проблеми кај нас.
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•	 1 парче ајзберг салата
•	 2 парчиња пиперки
•	 100 грама тофу
•	 1 домат
•	 20 грама киноа
•	 1 лимон
•	 1 парче морков
•	 1 целер
•	 Маслиново масло
•	 Сол

Салатата ја сечеме на поголеми парчиња. 
Ги додаваме пиперките, кои претходно се 
испечени и исчистени од лушпата и семето. 
Го додаваме тофуто, доматот исечен на пар-
чиња, тенки ленти од морков, ситно сечка-
ните ливчиња целер. Зачинуваме со масли-
ново масло и сол. 

НАЧИН НА ПОДГОТОВКА

ПОТРЕБНИ СОСТОЈКИ

САЛАТА СО ТОФУ

Бадемите ги мелиме и ги додаваме јајцата, рен-
даните јаболки, медот, циметот, какаото, ванила-
та, пецивото. Добро ги мешаме сите намирници. 
Готовата смеса ја ставаме во калап за торти, кој 
претходно е обложен со хартија за печење. Пе-
чеме во фурна на 160 степени 30 минути.

•	 250 грама бадеми 
•	 2 јајца
•	 2 супени лажици мед
•	 3 парчиња јаболки
•	 Прашок за пециво
•	 Ванилин шеќер
•	 1 кафено лажиче цимет
•	 2 супени лажици какао

НАЧИН НА ПОДГОТОВКА

ПОТРЕБНИ СОСТОЈКИ

КОЛАЧ СО БАДЕМИ

Калории..................491,8
Јаглехидрати..............34
Протеини..................17,8
Масти............................36

ВО ЕДНА ПОРЦИЈА

Рецепти
 ЗА ЗДРАВА И ВКУСНА ХРАНА

Калории..................110,5
Јаглехидрати...........10,5
Протеини..................4,2
Масти..........................6,5

ВО ЕДНА ПОРЦИЈА
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Најпрвин се подготвуваат кнедлите од киноата со јајца-
та и сок од лимон. Во сад на оган зовриваме вода и во неа 
ги додаваме кнедлите со кафена лажичка. Откако ќе зо-
вријат, по 3 минути се додаваат ситно исечканиот целер, 
морков, кромид, доматот, зелката, пиперката, лавровиот 
лист, лукот. Се вари на оган 15 минути.

•	 100 грама киноа
•	 2 јајца
•	 1 целер
•	 1 морков
•	 1 главица кромид
•	 1 домат
•	 50 грама зелка
•	 1 парче пиперка
•	 1 чешне лук
•	 2 лаврови листа
•	 1 лимон

НАЧИН НА ПОДГОТОВКА

ПОТРЕБНИ СОСТОЈКИ

СУПА СО КНЕДЛИ ОД КИНОА Калории..................90,8
Јаглехидрати..........11,47
Протеини..................5,5
Масти...........................2,8

ВО ЕДНА ПОРЦИЈА
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КАКО СЕ ЛЕКУВА КАНЦЕРОТ?

Пациентите, но и чле-
новите на поблиското 
семејство кои се со-
очуваат со најстраш-

ната дијагноза на современиот 
свет, карцином, сигурно сакаат 
пред почетокот на третманите да 
дознаат повеќе информации околу 
видовите лекување, нивните пред-
ности, несаканите ефекти и очеку-
ваните резултати. Во продолжение 
д-р Дева Петрова, онколог радио-
терапевт, објаснува кои третмани 
се на располагање на пациентите. 

ИНДИВИДУАЛЕН ТРЕТМАН  
ВО ЗАВИСНОСТ ОД... 
Кај одредени пациенти со оваа дија-
гноза доволен е и само еден вид трет-
ман, додека кај дел се прави комби-
нација од неколку третмани. Хирур-

гијата, хемотерапијата и зрачната те-
рапија се најчестите видови третман 
кои се користат во лекување на ма-
лигните болести. Секој карцином е 
различен сам по себе, и секој одго-
вор на терапијата кај пациентите е 
индивидуален. 
Најчесто операцијата е првата оп-
ција за третман и подразбира ради-
кално отстранување на карциномот 
и регионалните лимфни јазли. Овој 
третман се применува кога карцино-
мот е лоциран само во еден орган/
област од телото и тогаш операцијата 
е и најефикасна. Во одредени случаи, 
кога не може да се отстрани целиот 
карцином, хирургијата овозможува 
отстранување на дел од туморот, при 
што за контрола на остатокот од ту-
морот дополнително се применува 
и зрачна терапија и хемотерапија. 

Хемотерапијата има за цел да ги 
елиминира канцерогените клет-
ки на сите места во телото на чо-
векот убивајќи ги директно или 
спречувајќи го нивното размно-
жување. Овој вид третман делува 
на сите туморски клетки, па дури 
и на оние кои не можат да се видат 
при испитување т. н. микрометста-
зите. Со хемотерапија може да се 
почне пред хируршката интервен-
ција со цел да се намали големина-
та на туморот кој потоа полесно 
би се отстранил по хируршки пат. 
Доколку хемотерапијата се приме-
нува по хируршкиот зафат, целта е 
намалување на ризикот од повтору-
вање на болеста. 
Хемотерапијата подразбира ко-
ристење лекови-цитостатици кои 
може да се примаат интравеноз-
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но (давање директно 
во вена), орално (пре-
ку уста), интрамускул-
но (инјектирани во 
мускул) и многу ретко 
инјектиран директно во 
туморот или во некоја 
шуплина која е зафате-
на од туморот. 
Зрачна терапија под-
разбира користење јо-
низирачки зраци во 
третманот на малиг-
ните болести. Најдо-
бри резултати во третманот се по-
стигнуваат со помош на акцелера-
торот TRILOGY, со кој ефикасно 
се уништуваат клетките на канце-
рот a здравото ткиво е максимално 
заштитено. 
Други видови терапии кои се ко-
ристат при третманот на канцер 
се хормонска терапија, матични 

клетки, транспланта-
ција, имунотерапија и 
целна терапија. 
Хормоналните лекови 
се користат при леку-
вање на туморите кои се 
чувствителни на хормо-
ни, како што се канцер 
на простата и на дојка. 
Имунотерапија (трет-
ман на имунолошки 
систем) се супстанции 
кои имунолошкиот сис-
тем природно ги про-

изведува. Тие се користат за да се 
идентификуваат и за да се уништат 
канцерогените клетки со аларми-
рање на имунолошкиот систем на 
телото. 
Целна биолошка терапија: едно 
од најважните случувања во по-
следната деценија во лекувањето 
канцер е развојот на високо ефи-

касни биолошки терапии со рела-
тивно малку несакани ефекти кои 
идентификуваат цели кои се при-
сутни во канцерозните клетки, но 
не и во нормалните клетки. 

ЦЕНТАР ЗА ОНКОЛОГИЈА 
И РАДИОТЕРАПИЈА 

„АЏИБАДЕМ СИСТИНА“
Во Центарот за онкологија и 
радиотерапија во Клиничка-
та болница „Аџибадем Сис-
тина“ за пациентите се гри-
жи тим од врвни доктори кои 
заедно го водат лекувањето. 
Единствено во центарот, па-
циентите имаат можност на 
едно место да добија цело-
купен третман од дијагно-
за, хирургија, хемотерапија 
и зрачна терапија. 

Други видови 
терапии кои се 
користат при 
третманот 
на канцер се 
хормонска 
терапија, 

матични клетки, 
трансплантација, 
имунотерапија и 
целна терапија.
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ЦЕЛНА ТЕРАПИЈА
ДИРЕКТНО ГО НАПАЃА КАНЦЕРОТ
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КОЈА Е ЦЕЛТА НА ОВОЈ ВИД ТРЕТМАН? 
Во зависност од проширеноста и типот на карцино-
мот, целната терапија може да се користи за:

yy 	Да се постигне излекување
yy 	Да се забави растот на карциномот
yy 	Да се уништат карциномските клетки кои се про-
шириле во други делови од телото

yy 	Да се намалат симптомите предизвикани од 
карциномот

КОЈА Е РАЗЛИКАТА ПОМЕЃУ ЦЕЛНАТА 
ТЕРАПИЈА И ХЕМОТЕРАПИЈАТА? 
Целната молекуларна терапија делува на клетките кои 
се одговорни за карциномската болест и не ги оште-
тува здравите клетки и ткива. Хемотерапијата како 
стандарден третман во лекувањето на карциномот 
овозможува уништување на карциномските клетки. 
Нејзината цитотоксична активност може да доведе до 
оштетување и на здравите клетки кои имаат капацитет 
да се репарираат, спротивно на карциномските клет-
ки, кои ја немаат оваа можност. 
Разликата помеѓу хемотерапијата и целната терапија 
всушност е можноста на целната терапија да ги напаѓа 

елната терапија (или целен третман) ги 
вклучува лековите кои се користат за ле-
кување на карциномот, а делуваат преку 
блокирање на некои специфични меха-

низми на карциномската клетка. Според д-р Слави-
ца Кралева, онколог радиотерапевт, благодарение на 
исцрпните истражувања поврзани со молекуларните 
механизми кои влијаат на создавањето и растот на кар-
циномската клетка, денес овој тип третман е успешна 
приказна при лекувањето на некои видови карциноми.  

КАКО ДЕЛУВА ЦЕЛНАТА ТЕРАПИЈА?
За да може да се разбере како делува целната терапија 
пред сè треба да се објасни како функционира карци-
номската клетка. Секое ткиво и секој орган е соста-
вен од клетки. Клетките постојано добиваат сигнали 
поврзани со нивниот раст, нивната делба и нивното 
умирање. Пренесувањето на овие сигнали внатре во 
клетката е поврзано со многу различни гени и проте-
ини. Кај здравите и нормални клетки секој пренос на 
сигнали е строго контролиран. Доколку дојде до на-
рушување на контролата на пренесување сигнали до 

внатрешноста на клетката, настанува нарушување на 
механизмите кои се одговорни за растот, размножу-
вањето и изумирањето на клетката и појава на карцином. 
Ова настанува главно како резултат на некои генетски 
промени (мутации). 
Целната терапија има за цел да ги коригира или мо-
дифицира нарушените пораки или сигнали во карци-
номската клетка со што се забавува или запира некон-
тролираниот раст на туморот. 

Разликата помеѓу хемотерапијата и целна-
та терапија всушност е можноста на цел-
ната терапија да ги напаѓа само карцином-
ските клетки бидејќи е насочена целно кон 

одредени цели кои ја карактеризираат само 
карциномската клетка.

КАРЦИНОМИ КОИ МОЖЕ ДА БИДАТ 
ЛЕКУВАНИ СО ЦЕЛНА ТЕРАПИЈА
Повеќе карциноми можат да бидат лекувани 
со целната терапија: карциномот на дојката, 
метастатскиот карцином на желудник, метас-
татскиот колоректален карцином, карциномот 
на белите дробови, меланомот. 
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само карциномските клетки бидејќи е насочена целно 
кон одредени цели кои ја карактеризираат само кар-
циномската клетка. Како резултат на ова и несаканите 
ефекти се помалку сериозни во споредба со хемотер-
пијата. Сепак, треба да се напомене дека често целна-
та терапија се користи во комбинација со хемотера-
пијата и радиотерапијата со цел поуспешно лекување. 

КАКО СЕ ПРИМА ЦЕЛНАТА ТЕРАПИЈА? 
Целната терапија може да биде администрирана во 
форма на таблетки или капсули кои пациентите ги зе-
маат во домашни услови или преку интравенски пат 
во дневна болница. 

НЕСАКАНИ ЕФЕКТИ ОД ЦЕЛНАТА 
ТЕРАПИЈА
Целната терапија главно добро се толерира и не 
предизвикува несакани ефекти кои се својствени 
на хемотерапијата, како паѓање на косата, гадење и 
повраќање. Лековите кои спаѓаат во оваа група се 
карактеризираат со токсичност својствена за секој 
од нив поединечно и може да предизвикаат пока-
чен крвен притисок, протеинурија алергиски ре-
акции, а понекогаш и гастроинтестинални тегоби. 

ДАЛИ СТЕ КАНДИДАТ ЗА ЦЕЛНА 
ТЕРАПИЈА?
Повеќе молекуларни тестови овозможуваат да се 
одреди потребата од користење на целната тера-
пија преку идентификување биомаркери. Овие 
биомаркери се молекули, протеини енормно при-
сутни или комплетно отсутни кај некои видови 
тумори. Тие претставуваат предиктивен фактор 
за позитивен одговор при користење на целна-
та терапија. 
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Делумната ампутација не е успешна, флегмона-
та се шири и затоа мора да ти ја ампутираме 
ногата до глужд. Доколку не се направи тоа, 
за многу кратко време ќе ја изгубиш нога-

та до колено – ми соопшти докторката која ме водеше 
додека со фломастер црташе преку преврската до каде 
би требало да ми се ампутира ногата. Во тој момент 
немав крв во мене. Низ главата ми поминаа илјадни-
ци мисли. Не можев да замислам дека нема да можам 
да одам повеќе, дека никогаш повеќе нема да облечам 
чевел, патика, дека никогаш повеќе нема да облечам 
влечки за на плажа.

ДОГОВОРАА ВТОРА ОПЕРАЦИЈА КОЈА ЌЕ 
ЗНАЧИ АМПУТАЦИЈА 
Како е можно ова? Како од дијагнозата „дијабетско ста-
пало“, со која отидов на рутинска операција, а доктор-
ката ја преправи во „циста“, наеднаш добив „флегмона“, 
на 13. ден по операцијата, кога преврските, по совет на  
лекарите, ги правев секој втор ден и сè беше в ред? Ова 
беа само мал дел од илјадниците прашања што ми се  
свртеа низ глава додека ги гледав сестрите и лекарите 
како ме сместуваат во креветот во соба со 7 пациенти, 
констатираат дека шеќерот достигнал до 20 и договораат 
втора операција која ќе значи и ампутација. Тие денови, 
на температури од 40 степени надвор, во јули, за мене беа 
пекол. Низ собата во која бев сместен поминаа десетици 
колеги, пријатели, познаници, многу медицински пер-
сонал. Секој се трудеше да ми помогне колку што може, 
од стручен до пријателски совет. Но, како минуваа дено-
вите, ситуацијата стануваше неиздржлива, поставената 
дијагноза дека треба да се ампутира ногата колегиумот 
ја прифати и операцијата беше закажана. Не помогнаа 
моите молби да ми се направи ангиограф за да се видат 
затнувањата на крвните садови, па сè беше задоволено 
со доплер и објаснување дека најдобро е да се отвори 
ногата, па тогаш да се види до каде ќе се интервенира, а 
не да се прават снимки.

НА МОЈА ОДГОВОРНОСТ, ЈА ОТКАЖАВ 
ОПЕРАЦИЈАТА
Во целото бунило, клучни за мојата одлука  да ја отка-
жам операцијата беа двајца членови на тимот кои ме 
советуваа да побарам помош од друга институција и 
да не дозволам да ми се ампутира ногата бидејќи беа 

ПОВТОРНО 

ОДАМ
БЛАГОДАРЕНИЕ НА Д-Р КАРАЃОЗОВ,

НЕ МИ ЈА АМПУТИРАА 
НОГАТА ВО ЦЕЛОСТ
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убедени дека мора да има и друго решение. Првиот со-
вет ми беше да го барам доктор Митко Караѓозов во 
„Аџибадем Систина“ или да одам во соседна Бугарија.
Со помош на моја пријателка, контактот беше вос-
поставен, беа направени сите испитувања и доктор 
Митко Караѓозов прифати да ме оперира. Потпишав 
дека на моја одговорност ја откажувам операцијата 
и ја напуштам болницата и ме примија во „Аџибадем 
Систина“. Следуваа испитувања, снимања, чистење на 
раната, почна третман со „сребрени гази“.

МИ СЕ ВРАТИ НАСМЕВКАТА
По неколку дена бев ставен на програма за операција. 
Како што јас се сеќавам на секој детаљ, на секоја мину-
та помината во болницата, верувам дека така се сеќава 
и персоналот на мене. На „молењето“ со сестрите кога 
требаше да ми го проверат шеќерот на секој 6 часа, на 
терапијата од 6 наутро која завршуваше во 2 по полноќ. 
Секој што барем малку го запознал д-р Караѓозов знае за 
каков стручњак станува збор, но како доктор е „скржав“ 
на зборови и малку зборуваше за тоа што ме очекува. 
Неизвесноста беше страшна од една страна, но добра од 
друга: ми се врати насмевката, шеќерот се симна, тера-
пијата ги покажа првите резултати. Секој кој ме знаеше 
од претходно ја забележа промената кога ќе ме видеше во 
апартманот во кој бев сместен во „Аџибадем Систина“. 

НОГАТА СЕ СПАСИ ОД АМПУТАЦИЈА 
Лесно ја поднесов хируршката интервенција, бајпа-
сот беше направен, за неколку часа почнаа вежбите 
за движење од страна на физиотерапевтите. Условите, 
сместувањето и негата си го направија своето, па јас 
и сите кои доаѓаа да ме посетат се гледавме во ново, 
надежно светло, дека зад мене е помината една криза, 
дека ногата е спасена од ампутација, иако бев свесен 
дека ме чека долг процес на рехабилитација, кој по 
три интервенции на ногата траеше речиси 6 месеци.

ПО 6-МЕСЕЧНИ МАКИ, ЗАСТАНАВ НА НОЗЕ
Доаѓав секојдневно на преврски во „Аџибадем  
Систина“, на контроли, земав терапија. Едвај успеав да 
измолам 10 дена за да заминам во Охрид, колку да видам 
вода кон крајот на август. Читајќи го отпусното писмо, 
и тоа во каква состојба сум бил примен (сериозно кри-
тична) и сега се ежам од помислата што можеше да ми 
се случи ако не дојдев во последен момент кај д-р Митко 
Караѓозов. Благодарејќи на мојата 20-годишна работа 
се покажа дека знам многу лекари на различни оддели 
во оваа болница, кои не пропуштија да ме прекорат зо-
што сум чекал и сум дозволил на крај да им се обратам 
за помош. Но, јас не бев стручен да направам проценка 
што треба да се направи и кога, но ете, среќата сакала на 
крај, по 6-месечни маки, по три интервенции, различна 
терапија, помагала за одење, повторно да застанам на 
нозе, да можам да одам и да немам поголеми проблеми.

БЕВ ГОРД ШТО НЕКОМУ ПОМОГНАВ 
На една од контролите д-р Караѓозов ме повика и  
побара да му објаснам на еден пациент, на кого во друга 
болница му ги ампутирале прстите, дека ми е напра-
вен успешен бајпас, дека ногата ми е спасена и дека 
не треба да се плаши. Јас, кој не можев да гледам што 
ми е мене ампутирано, собрав храброст да му објас-
нам на пациентот да не се колеба, па средбата заврши 
со негова констатација дека нема дилема и дека ќе ја 
прифати интервенција. Бев горд што, ете, некому му 
помогнав со сугестија, а „лут“ на д-р Караѓозов кој ме 
бутна во оган! Кратко време по оваа средба  почнав 
и сам да правам преврски и нега на ногата, што до  
тогаш ми беше незамисливо.
Сега, ми останува обврската да продолжам да  
бидам максимално дисциплиниран во консумирање 
на храната и да го „држам“ шеќерот под контрола.

Бескрајно благодарен 
Саше Димовски

Бај пас операција преставува 
премостување на стеснети крвни садови. 
Поради порастот на кардиоваскуларни 
заболувања ова е најчесто изведувана 
интервенција во светот, која на 
пациентот му обезбедува нормално 
функционирање во секојдневниот живот.

БАЈПАС

ПРЕД

ШТО Е БАЈПАС ОПЕРАЦИЈА?

ПОТОА
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Естетската дерматологија е во 
брз подем. Акцент е ставен 
на грижата за убавината, но 
и развој на медицинската 

технологија. Овој напредок ја зголе-
мува желбата на луѓето да направат 
корекција на одредени недостатоци. 
PRP-методата е последната генерација 
на модерен и природен третман за 
подмладување. Во дерматологијата сѐ 

повеќе се бараат начини како да се заменат 
одредени хируршки процедури за подмла-
дување и подобрување на изгледот на па-
циентите, како и за корекција на недоста-
тоците на изгледот, објаснува д-р Андреј 
Петров, дерматовенеролог. Позитивната 
страна од овие нови процедури е кратко 
време за закрепнување, подобра поднос-
ливост од страна на пациентот, пониска 
цена на чинење на третманот.

Позитивната страна 
од овие нови процедури 

е кратко време за 
закрепнување, подобра 

подносливост од страна 
на пациентот, пониска 

цена на чинење на 
третманот.

PRP
ПРИРОДЕН ТРЕТМАН 
ЗА ПОДМЛАДУВАЊЕ
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PRP-ТЕХНОЛОГИЈА
Една од новините кои успешно се применуваат и кај 
нас во секојдневната пракса е третманот со плазма бо-
гата со тромбоцити PRP. Овој третман веќе подолго 
време се користи во ортопедијата и стоматологијата. 
Во дерматологијата таа се користи во поново време за 
подмладување на лицето или т.н. „vampire lift“. Проце-
дурата се изведува така што се вади крв од пациентот, 
која потоа се центрифугира и се добива чиста плазма 
богата со тромбоцити кои имаат голем број фактори 
на раст. Плазмата се инјектира со игла или дермаро-
лер во кожата на лицето, вратот или, пак, рацете. Таа 
претставува еден вид сопствен филер или пополну-
вач. Процедурата може да се повторува поголем број 
пати без никаков ризик по пациентот. Се создава нов 
колаген кој ја оптегнува кожата и на тој начин доаѓа до 
подмладување на кожата.

PRP ВО КОМБИНАЦИЈА СО ЛАСЕРСКИ 
ТРЕТМАН
Нов тераписки модалитет за подмладување е и комби-
нација PRP со фракцискиот CO2 ласер. PRP всушност 

претставува инјектирање на сопствени тромбоцити и 
фибрин за третман на брчки или лузни на лицето, вра-
тот или деколтето. Комбинираниот третман доведува 
до максимализација на длабокиот аблативен ефект на 
CO2 ласерот, како и на потенцирање на дејството на 
плазмата богата со тромбоцити. Микро перфораци-
ите од ласерот го подобруваат продорот на плазмата 
богата со тромбоцити. Практично плазмата наместо 
да се внесува со игла се истура врз веќе направените 
отвори од ласерскиот третман. Пациентите по спрове-
дениот ласерски третман се третирани со PRP-висока 
концентрација на автологни, нетоксични, неалергени 
тромбоцити. Комбинираниот третман е позитивно 
прифатен од пациентите.

ПЛАЗМА ЗА ПРОБЛЕМИ СО ЌЕЛАВОСТ
Плазмата успешно се применува и во третманот на 
опаѓање на косата или ќелавост. Факторот на раст 
на тромбоцитите од крвта влијае на влакната и го 
поттикнува нивниот раст. Оваа многу популарна  
метода се изведува и на Одделот за дерматологија и 
естетска дерматологија во „Аџибадем Систина“. Ре-
зултатите се многу добри од аспект на задоволството 
на пациентот од третманот. Оваа метода може да се  
користи и во комбинација со други естетски трет-
мани како што е трансплантацијата на коса со FUE 
техника. 
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Пилонидална циста се јавува најчесто во 
седалната регија. Се смета дека настану-
ва поради дефект во ембрионалниот раз-
вој или поради враснување на влакна кои 

организмот ги препознава како туѓо тело. Појавата на 
пилонидалната циста во однос на полот е почеста кај 
мажите, а во однос на професијата почесто се јавува 
кај канцелариски работници и возачи. Поврзаноста 
на оваа состојба со долгото седење за првпат била за-
бележана во Втората светска војна кај шоферите на 
џипови. Како фактори кои придонесуваат за нејзина 
појава покрај долгото седење се и изразена влакнетост, 
зголемено потење, носење тесна и некомотна облека, 
неправилна исхрана, пад на имунитетот и нередовна 
хигиена. На ова тема разговаравме со д-р Илија Мос-
тров, специјалист по пластична и реконструктивна 
хирургија. 

КОИ СЕ СИМПТОМИТЕ? 
На кожата постои еден или повеќе мали отвори со ка-
нали кои водат кон внатрешната циста. Од овие отво-
ри често излегуваат влакна. Кога цистата е инфици-
рана има гноен секрет со околно црвенило и оток. Се 
јавува силна болка и покачена телесна температура. 

ПИЛОНИДАЛНА ЦИСТА, 
СИМПТОМИ И ЛЕКУВАЊЕ

Долго седење, изразена влакнетост, 
зголемено потење, тесна и некомотна  

облека, неправилна исхрана, пад на 
имунитетот и нередовна хигиена се  

фактори кои придонесуваат за појава  
на пилонидална циста.
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ЛЕКУВАЊЕ
Лекувањето е исклучиво хируршки. Хируршкиот 
зафат може да се изведе во општа, спинална или локал-
на анестезија. Ваквите операции се сметаат за рутин-
ски оперативни постапки. Оперативниот третман се 
состои од широко отстранување на кожата, поткож-
ното ткиво, и ткивото околу цистата сè до ткивото кое 
лежи на сакралната коска. Постои отворена и затво-
рена метода. Со отворената метода раната се остава 
отворена, спонтано да зарасне со редовни преврски. 
Со затворената метода раната се шие. Со примената на 
оваа метода има поголем ризик за повторно јавување 
на цистата, споредено со отворената метода. 

ПОСТОПЕРАТИВЕН ПЕРИОД
По операцијата кај некои пациенти има умерена болка 
во пределот на хируршката интервенција. Се чувству-
ва лесна нелагодност предизвикана од присуството на 
дрен, кој се поставува кај затворената метода. Еден 
ден по операцијата пациентот може да стане од кре-
вет. Кај отворената метода раната зараснува за око-
лу 6-8 недели, во зависност од големината на раната. 
Ако се примени затворената метода, односно раната 
е сошиена, зараснувањето е две недели. Во 2-5% од 
случаите кај отворената метода и 15 до 20% кај затво-
рената метода постои можност за повторна појава на 
пилонидалната циста.
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ПОГОЛЕМ КВАЛИТЕТ  
И РЕЗОЛУЦИЈА НА СЛИКАТА
Новата генерација на магнет го зголемува квалите-
тот и ја зголемува резолуцијата на снимката, што ни 
овозможува да забележиме уште поситни структури и 
промени. Снимката добиена со 3 Tesla магнет овозмо-
жува порано да се видат настанатите промени отколку 
што би се виделе на 1. 5Tesla. 

ПРЕЦИЗЕН ПРИКАЗ  
НА МОЗОЧНИ СТРУКТУРИ
Предноста на 3 Tesla магнетот особено се истакнува за 
детекција на мозочни заболувања, без разлика дали ста-
нува збор за вродени или стекнати заболувања. 3 Tesla 
има апсолутна предност над MRI 1. 5 Тesla затоа што 
многу попрецизно ги покажува мозочните структури 
и промени. Со еден збор, 3 Tesla магнетната резонанца 

овозможува да се направи поквалитетен преглед на па-
циентот. Ова е особено важно при операција на мозок, 
точно утврдуваме кој дел треба да се оперира бидејќи во 
мозокот има центри каде не смеете да интервенирате. 

Во Клиничката болница „Аџибадем Систина“ е 
инсталиран првиот магнет 3 Tesla во земјава.  
По своите карактеристики и технологии овој 
апарат е единствен од ваков вид во цела Југо-
источна Европа. За предностите на MRI 3 Tesla 
во дијагнозата, во продолжение ни објаснува д-р 
Душко Михајлоски, радиолог. 

MRI 3 TESLA
НОВА ЕРА ВО 
ДИЈАГНОСТИКАТА

СКРИНИНГ НА ЦЕЛО ТЕЛО  
СО ЕДНО СНИМАЊЕ 
Со помош на магнетната резонанца 3 Tesla може 
да се направи и скрининг на целото тело. Total 
Body MRI 3 Tesla се спроведува во две цели. 
Едната е за одредување на стадиум на болеста 
кај малигните заболувања, особено кај лимфо-
мот каде се бараат зафатените лимфни јазли. Има 
голема предност за да ги прикаже секундарните 
метастази. Врз основа на тоа се одредува и начи-
нот на терапија. 
Другата намена е за скрининг на целото тело кај 
лица без здравствени проблеми. Оваа услуга е 
всушност здравствен check up, детален систе-
матски преглед кој се применува во сите светски 
здравствени центри. Со оваа услуга добивате при-
каз на вашата здравствена состојба со само едно 
снимање кое трае помалку од еден час и без зра-
чење. Total Body MRI 3 Tesla е одлична замена за 
класичниот систематски преглед кој го правиме 
еднаш годишно, со тоа што овој преглед е многу 
подетален. Може да покаже промени во мозокот, 
абдоменот, градниот кош, се гледа дали постојат 
одредени промени во телото. Доколку се открие 
одредена промена, Total Body MRI е појдовна 
точка за понатамошен детален преглед.
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ПОГОЛЕМ КОМФОР
Комодитетот и ширината на тунелот е многу поголем 
кај новиот апарат за магнетна резонанца. Дополнител-
но, зголемена е и масата на која се поставува пациентот 
и практично сега може да се снимаат и пациенти кои 
имаат поголема тежина. Ако на 1. 5Tesla може да се 
снимаат пациенти со тежина до 130 кг, сега лимитот е 
над 200 кг. Пациентите со клаустрофобија може да се 
снимаат и со анестезија на специјален анестезиолошки 
апарат кој е компатибилен со магнетот. Дополнително, 
технологијата Silent scan вградена во апаратот драс-
тично ја редуцира бучавата при снимање. Во одредени 
секвенци при снимање глава, ’рбет и мускулни струк-
тури е целосно бесшумен. 

СКРАТЕНО ВРЕМЕ НА СНИМАЊЕ
Овој апарат е опремен со т. н. Magic секвенца. Секој 
преглед на магнетна резонанца се состои од секвен-
ци. Бројот на секвенци зависи од тоа што треба да се 
сними кај пациентот. Новиот магнет овозможува до 6 
секвенци во едно снимање, и тоа снимање трае околу 
6 и пол минути. Доколку тие секвенци би се правеле 
поединечно, снимањето ќе трае минимум 20 минути. 
Тоа значи дека магнетот 3 Tesla го скратува времето за 
снимање за две третини. 

НОВИ ТЕХНОЛОГИИ
Со новиот апарат за магнетна резонанца на пациенти-
те може да им се понудат интервенции кои порано не 
можеле да се направат. Една од нив е спектроскопија, 
која овозможува да се открие количината на одредени 
метаболити на ниво на клетка па оттаму и да се постави 
попрецизна дијагноза. Спектроскопијата може попре-
цизно да разграничи до каде се шири промената и да 
се види како истата реагира на третманот со одредена 
зрачна и хемотерапија. Има можност да се мери брзина 
на протокот на крвта и ликворот. Уште еден нова услуга 
е и ангиографија, односно снимање на крвните садови 
без контрастно средство, што е многу важно бидејќи 
постојат пациенти кај кои не смеете да дадете контраст. 
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Видеоасистираната торакоскопија е еден од  
најновите дијагностички и терапевтски ме-
тоди во торакалната хирургија. Овозможува 
да се изведуваат сложени операции на белите  

дробови без отворање на градниот кош. Д-р Драган 
Смилевски, торакален хирург, објаснува дека ова за  
пациентот значи минимална болка по операцијата, 
брзо заздравување, како и намален ризик од инфек-
ција и компликации. 

КОИ СОСТОЈБИ МОЖАТ ДА СЕ ТРЕТИРААТ 
СО ОВАА ХИРУРШКА ТЕХНИКА? 
Може да се каже дека практично не постои хируршка 
процедура на градниот кош која не може да се изведе 
по торакоскопски пат. Почнувајќи од дијагностичките 
постапки, како биопсии на плеврата, белите дробови 
и медијастинумот, преку лекувањето на изливите и 
гнојните воспаленија на плеврата, како и третманот 
на пневмотораксот, и отстранувањето на дел од белите 
дробови кај белодробни тумори. ВАТС се употребува 
и при торакалната симпатектомија кај прекумерното 
потење на рацете, интервенции на дијафрагмата, како 
и зафати на хранопроводот. Овој метода се користи 
и кај карциномот на белите дробови, при што покрај 
отстранувањето на туморот се отстрануваат и окол-
ните лимфни јазли. 

КОИ СЕ ПРЕДНОСТИТЕ НА ОВОЈ МЕТОД? 
Ако класичната, отворена хирургија значи сериозна 
траума врз градбата и структурите на градниот кош, 

со појава на долготрајна болка во градите по опера-
тивниот зафат, тогаш ВАТС, која е многу „нежна“ во 
споредба со класичните оперативни техники, е во го-
лема предност. Минимално инванзивниот пристап на 
ВАТС овозможува интервенцијата на градниот кош да 
се изведе низ еден или повеќе (најчесто 2 до 3) отво-
ри. Ова подразбира минимална постоперативна бол-
ка, пократок престој во болница и побрзо заздраву-
вање, како и помалку можности за инфекција и друг 
вид компликации. 

АПАРАТУРА ПОТРЕБНА ЗА ИЗВЕДУВАЊЕ 
НА ОВОЈ ВИД ИНТЕРВЕНЦИИ? 
Три вида средства ја прават возможна торакоскопија-
та. Едните се врзани за преносот на сликата: ендоско-
пите, изворот на ладно светло, камерата, мониторот 
итн. Втората група се практично инструментите со 
кои се изведуваат интервенциите. Тоа се специјално 
за таа намена произведени сетови кои се моделирани 
и прилагодени за потребите на овој вид интервенции. 
Третиот вид се потрошните материјали кои се корис-
тат или вградуваат за време на интервенцијата. Кли-
ничката болница „Аџибадем Систина“ е комплетно 
опремена со најсовремена апаратура и инструмента-
риум за овој тип интервенции. 

МОЖНИ ЛИ СЕ КОМПЛИКАЦИИ ПРИ ОВОЈ 
ВИД ИНТЕРВЕНЦИИ? 
Како и при секоја хируршка интервенција така и при 
изведувањето на торакоскопски интервенции мож-

ВИДЕОАСИСТИРАНА 
ТОРАКОСКОПИЈА

СО КАМЕРА ВО ГРАДНИОТ КОШ
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ни се компликации. 
Меѓутоа, кај овој вид 

хируршки зафати ком-
пликациите се многу по-

ретки во споредба со кла-
сичната, отворена хирургија. 

Земајќи ги предвид сите предности што овој метода 
ги нуди, еден современ торакален хирург секогаш 
пред операција треба да процени дали е возможно 
планираната интервенција да се изведе по тора-
коскопски пат. Така е секогаш подобро и полесно 
за пациентот!

3 421

КАКО СЕ ИЗВЕДУВА ВИДЕОАСИСТИРАНА ТОРАКОСКОПИЈА (ВАТС) ? 
Слично како лапароскопската, која е повеќе позната кај нашата популација, преку мали резови на кожата се 
вметнуваат специјални инструменти преку кои се гледа во внатрешноста на градниот кош, а сликата се прене-
сува на монитор за полесно следење на интервенцијата. Видеоасистираната торакоскопска хирургија е ми-
нимално инванзивна хируршка техника која се користи во дијагностицирањето и третманот на хируршките  
болести на градниот кош. 
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Дисцектомија е хируршка процедура со која 
се отстранува оштетениот дел од диску-
сот. Ова оштетување предзвикува ирита-
ција и притисок врз околните нерви, па 

пациентите чувствуваат болка, вкочанетост или сла-
бост. Симптомите може да се појават во пределот на-
долниот дел од грбот и/или нозете. Поголем дел од 
луѓето кои ги чувствуваат овие симптоми може да се 
ослободат од нив преку конзервативен третман – ле-
кови или физикална терапија. Доколку конзерватив-
ниот третман не ви помогне, се предлага хируршки 
третман - дисцектомија. Според проф. д-р Кирил 
Лозанче, неврохирург, постојат неколку техники, но 
последните години кај нас се применува минимално 
инванзивна отворена хирургија, со користење ми-
кроскоп за подобра визуелизација. Предноста на овој 
метод е тоа што се прави помал рез, заздравувањето 
од операцијата е многу побрзо и пациентот за крат-
ко време си оди дома.

КОГА СЕ ПРАВИ?
Оваа интервенција се изведува за да се намали при-
тисокот кој го прави испакнатиот диск врз нервите. 
Вашиот доктор може да ви ја препорача оваа интер-
венција и ако: 

•	 Имате проблеми со стоење или одење
•	 Не чувствувате подобрување по конзервативни-

от третман 
•	 Ако имате проблеми со мокрењето
•	 Имате неподнослива болка во нозете и/или до-

лниот дел од грбот

ЗА ВРЕМЕ НА ИНТЕРВЕНЦИЈАТА
Отворената дисцектомија се изведува во општа анес-
тезија. Се прави рез на кожата од 2-3 сантиметри. По-
некогаш се вади дел од коскеното ткиво за подобра 
визуелизација на дискусот без да се оштети нервниот 
корен. Ова се нарекува ламинектомија или ламино-
томија. Откога добро ќе се визуелизираат ламините на 
вертебрата, дискусот и околината, се отстранува делот 
од дискусот кој се поместил од дискалниот ѕид, но и 
други делови кои излегуваат од дискалниот простор. 
Во овој дел од операцијата во нашата болница рутински 
користиме оперативен микроскоп со кој се овозможува 
подобро осветлување и поголемо зголемување на видно-
то поле. Со тоа се овозможува подобра заштита на нерв-
ниот корен. Последниве 6 месеци постепено воведовме 
и метода на неврофизиолошки мониторинг (следење-
на функцијата на коренот на нервот) така што имаме 
двојна заштита при манипулација со нервниот корен. 

МИКРОХИРУРШКИ  
ТРЕТМАН НА ЛУМБАЛНА 
ДИСКУС ХЕРНИЈА
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ПО ИНТЕРВЕНЦИЈАТА: ОСЛОБОДУВАЊЕ ОД БОЛКА
По будење од анестезија на пациентот му сугерира-
ме рано движење, отприлика околу 6 часа по проце-
дурата. Нашата екипа од физикална терапија започ-
нува со работа со пациентот веќе следниот ден, така 
помагајќи му на пациентот да закрепне побргу и да 
му објасни општи мерки при движење, качување по 
скали, седење, станување од автомобил или кревет. 
Секако, тука спаѓаат и специфични вежби за дома.
Откако пациентот ќе стигне дома, а тоа е најчесто 

после 24 - 48 часа од операцијата, може да има мали 
рестрикции како: седење пократко време, подигање 
предмети не потешки од 2 кг, избегнување прекумер-
но истегнување во првите 4 недели по операцијата.
Повеќето пациенти може да се вратат на својата ра-
бота за околу 4 недели. Тие со потешка работа со по-
дигање тежок товар или јаки вибрации ќе се вратат 
на работа по 8 недели. По оваа интервенција пого-
лем дел од пациентите се ослободуваат од болката.

НЕВРОМОНИТОРИНГ 
 ВО „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“
Во Клиничката болница „Аџибадем Систина“ 
во функција е најсовремениот апарат за нев-
ромониторинг. Сите интервенции на мозокот 
и ’рбетниот мозок во болницата се изведуваат 
со највисок процент на безбедност.
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Повредите на ‘рбетот се во постојан по-
раст, следејќи го трендот на пораст на 
вкупниот трауматизам. Застапени се со 
голем процент во сообраќајната, профе-

сионалната, спортската траума, како и во услови на 
елементарни непогоди. 
Д-р Неда Трајковска, 
трауматолог, објасну-
ва она што ги одделува 
овие повреди од други-
те се тешките, често и 
трајни последици кои ги оставаат, како директно врз 
физичкото и психичкото здравје на повредениот така 
и врз неговото семејство и општеството во целина. 
Процесот на рехабилитација е долг, исцрпувачки, 
многу често и обесхрабрувачки, бара мобилизација 
на броен медицински персонал и активно учество на 
семејството поради намалениот квалитет на живот 
на повредениот и зависноста од туѓа помош и нега. 

КОЈА Е ФУНКЦИЈАТА НА ’РБЕТОТ? 
‘Рбетот како коскено-лигаментарна структура прет-
ставува главна оска на телото, но и главен заштитник 
на ‘рбетниот мозок, кој е сместен во ‘рбетниот канал. 
‘Рбетниот мозок е сноп од нервно ткиво, продолже-

ток на големиот мозок, чија 
функција е пренесување на 
сигналите од мозокот до те-
лото и обратно. 
При повреда (сообраќај-
ни несреќи, пад од висина, 

скокови на глава...) страдаат коскените делови при 
што настануваат фрактури, но страдаат и лигаменти-
те при што се нарушува стабилноста на ‘рбетот, а во 
најлошото сценарио настанува повреда на ‘рбетниот 
мозок со катастрофални последици - парализа на екс-
тремитетите и загуба на сензибилитетот (можноста 
за чувствителност), како и загуба на функцијата на 
сфинктерите за микција и дефекација. 

...она што ги одделува овие повреди од другите 
се тешките, често и трајни последици кои 

ги оставаат, како директно врз физичкото и 
психичкото здравје на повредениот така и врз 
неговото семејство и општеството во целина.

ВНИМАВАЈТЕ 
НА ’РБЕТОТ
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СОВЕТИ КОИ ЌЕ ВИ ПОМОГНАТ ДА 
СПРЕЧИТЕ ПОВРЕДА НА ‘РБЕТОТ: 

1.	 Кога сте учесник во сообраќајот секогаш вр-
зувајте го безбедносниот појас, не надмину-
вајте ја дозволената брзина и почитувајте ги 
сообраќајните правила. 

2.	 Не изложувајте се на ризик качувајќи се на 
дрва, покриви, градежни објекти без задолжи-
телната заштитна опрема. 

3.	 Скокањето во вода на глава, посебно во пли-
тко, сметајте го за АПСОЛУТНО ЗАБРАНЕ-
ТО, без оглед на тоа колку верувате во вашите 
пливачки и нуркачки вештини. 

ВО СЛУЧАЈ НА ПОВРЕДА НА ’РБЕТОТ, 
ВЕДНАШ ПОБАРАЈТЕ ЛЕКАРСКА ПОМОШ! 
Во случај да се најдете во ситуација кога вие или некој 
во вашата непосредна околина има суспектна повреда 
на ‘рбетот, пробајте да ја избегнете паниката и да се 
потсетите на следните правила:
1.	 Повредата на ‘рбетот се смета дека постои сé доде-

ка квалификувано медицинско лице со клинички 
преглед и дијагностички методи (рендгенграфија, 
компјутерска томографија, магнетна резонанца) 
не ја исклучи. 

2.	 Не обидувајте се да ја промените положбата на те-
лото сé додека на местото на настанот нема меди-
цинска екипа. Исклучок од ова правило се ситуации 
во кои повредениот има изгубено свест, а неговите 
дишни патишта се непроодни или морате да спро-
ведете постапка на срцево-белодробно оживување.

Во случаи кога повредениот е во несвест, но, сепак, 
спонтано дише, морате со најголемо внимание да го 
свртите во странична положба (потребни се најмал-
ку две до три лица) за да спречите аспирација на крв 
или желудочна содржина во дишните патишта. КАК-
ВО БИЛО НАГЛО ПРИДВИЖУВАЊЕ НА ВРА-
ТОТ КОН НАПРЕД, НАЗАД ИЛИ СТРАНИЧНО 
Е ЗАБРАНЕТО! Ваквите движења можат да доведат 
до катастрофални последици. 
3.	 Медицинската екипа има должност пред транс-

портот да го имобилизира ‘рбетот користејќи тврд 

околувратник и спинална штица или со импрови-
зирани средства за имобилизација – вреќички со 
песок, дрвена штица... При транспортот е задолжи-
телно следење и одржување на виталните функции 
на повредениот (прооден дишен пат, дишење, крвен 
притисок, циркулација). 

ДИЈАГНОЗАТА ЈА ПОСТАВУВА ОПШТ 
ХИРУРГ, ТРАУМАТОЛОГ  
ИЛИ НЕВРОХИРУРГ
Кога повредениот ќе биде безбедно транспортиран 
до здравствена установа, следува детален клинички 
преглед, со посебен акцент на невролошкиот статус. 
Во наши услови, зависно од екипираноста на здрав-
ствената институција, тоа го прави општ хирург, 
трауматолог или неврохирург. Отстранувањето на 
имобилизацијата смее да ја направи само медицин-
ско лице кое има искуство во третманот на спинал-
ните повреди. 
По клиничкиот преглед (општ преглед за дијагно-
стицирање на евентуално присутните придружни 
повреди), проследен со детален невролошки преглед, 
следува рендгенолошка визуелизација на повредата. 
Се почнува со рендген снимка, по што одговорниот 
лекар проценува дали има потреба од понатамошни 
иследувања. Најчесто за подетална процена на повре-
дата се користат CT (компјутеризирана томографија) 
или MRI (магнетна резонанца). 
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СОВРЕМЕН ТРЕТМАН ВО 
ЛЕКУВАЊЕТО НА ПОВРЕДИТЕ НА 
’РБЕТОТ ВО КЛИНИЧКАТА БОЛНИЦА 
„АЏИБАДЕМ СИСТИНА“
Во време на епидемија на малигни болести, 
зголемениот процент на геријатриска попу-
лација и остеопорозата сé почести се и пато-
лошките фрактури на ‘рбетот. Секојдневно 
расте бројот на пациенти кои имаат потреба 
од хируршки третман на ваквите фрактури. 
Со хируршкиот третман се подобрува квали-
тетот на живот...
Клиничката болница „Аџибадем Систина“ 
располага со софистицирана опрема за дијаг-
ностика и третман и на најсуптилните по-
вреди на ‘рбетот и на ‘рбетниот мозок. Хи-
руршкиот тим има долгогодишно искуство 
за изведба на сите видови хируршки зафати 
за решавање на сите видови на т.н. спинал-
на патологија (анатомска репозиција и фи-
ксација на ‘рбетот, по потреба со декомпре-
сија на ‘рбетниот мозок и нервните елемен-
ти, минимално инванзивни процедури). Во 
процесот на лекување вклучен е и тимот за 
физикална терапија и рехабилитација, што е 
неопходно за постигнување најдобар можен 
резултат во третманот на пациентите со по-
вреди на ‘рбетот. 

При повреда (сообраќајни несреќи, пад од 
висина, скокови на глава...) страдаат коскените 

делови при што настануваат фрактури, но 
страдаат и лигаментите при што се нарушува 

стабилноста на ‘рбетот, а во најлошото 
сценарио настанува повреда на ‘рбетниот мозок 

со катастрофални последици

ВИДОВИ ТРЕТМАНИ ПРИ ПОВРЕДИ  
НА ’РБЕТОТ
По завршувањето на овие иследувања, хирургот најчес-
то ќе се обиде да ви ја објасни природата на повредата 
и да го избере адекватниот третман. Иако ставовите 
често се менуваат, сепак, постојат одредени правила 
според кои се избира третманот. Ако хирургот проце-
ни дека фрактурата е стабилна, а пациентот нема нев-
ролошки дефицити (нема нарушување на движењата 
во смисла на мускулна слабост или парализа, сензи-
билитетот е зачуван, уринарниот и аналниот сфинк-
тер се со уредна функција), третманот на повредата е 
конзервативен (нехируршки) и подразбира мирување, 
обезболување и имобилизација – различни видови 
околувратници или корсети. По неколку дена, завис-
но од степенот на болка и евентуалните други повре-
ди, лекувањето продолжува во домашни услови уште 
неколку недели. Потоа продолжува со рехабилитација 
во специјализирани здравствени установи. 
Нестабилните фрактури и повредите кои се проследе-
ни со невролошки нарушувања се третираат хирурш-
ки. Зависно од видот на фрактурата и невролошкиот 
статус, се одлучува кој хируршки пристап е неопходен. 
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Хидротерапија, или уште се нарекува тера-
пија со вода, претставува метод на леку-
вање при кој се кристи поволното дејство 
на водата (ладна, топла, водена пареа) врз 

севкупната состојба на организмот. Примената на 
терапевтското дејство на водата има корени уште од 
старите римјани, кога и природонаучниците Гален 
и Целзиус ги оставиле првите пишани документи за 
дејството на топлата и ладната вода врз организмот. 

ТЕМПЕРАТУРИ НА ВОДАТА КОИ СЕ 
КОРИСТАТ ВО ХИДРОТЕРАПИЈА
Д-р Аница Хаџи-Петрушева Јанкијевиќ, физијатар, 
објаснува дека постојат повеќе класификации на во-
дата според загреаноста, и тоа 

•	 Неутрална, каде температурата е од 30 до 34 
степени

•	 Топла, со температура од 35 до 37 степени 
•	 Жешка, со температура на 38 степени
•	 Ладна вода од 20 до 23 степени 

ДЕЈСТВО НА ХИДРОТЕРАПИЈАТА 
Самото потопување на телото во вода, поради елими-
нирање на гравитациските сили го олеснува негово-

то движење. Потопувањето во ладна вода најчесто се 
врши на дел од телото и се користи за забавување на 
локалните метаболни процеси, намалување  на едемот 
и локализирање на воспалителниот процес. 
Влијанието на топлата вода, пак, ги подобрува мета-
болните процеси, го намалува крвниот притисок, ја 
релаксира мускулатурата, го подобрува еластицитетот 
на меките ткива, го олеснува движењето во зглобните 
структури, делува смирувачки на нервниот систем. 

ШТО Е ХИДРОКИНЕЗИТЕРАПИЈА?
Изведувањето вежби во вода се нарекува хидрокинези. 
Вежбите може да се во базени и да се вршат со пома-
гала или без, во кади, подводни ленти или велосипе-
ди. Изведувањето вежби на хидролента не само што е 
исклучително корисно во рехабилитација, сè почесто 
се користи како подготовка во тренинг процесите на 
професионалните и аматерски спортисти. Поволна е 
во започнувањето со физичка активност кај лица кои 
сакаат да ја намалат телесната тежина, или лица кои 
имаат болки во грбот и зглобовите. Основно е што се 
елиминира земјината тежа, се намалува притисокот 
врз зглобовите, а при отпорот што го создава водата 
се јакне мускулатурата.

ЛЕКУВАЊЕ И 
РЕХАБИЛИТАЦИЈА 

СО ПОМОШ НА 
ВОДАТА 
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Поради широкото дејство на водата, зависно од нејзината тем-
пература индикациите за примена на хидротерапија се големи. 
•	 Во третманот по скршеници и други травматски повреди, 

каде поради намалување на притисокот во водата е можно 
правилно оптоварување и враќање во функција на повре-
дениот екстремитет. 

•	 При рехабилитација во ортопедија по имплантација на 
зглобни ендопротези на зглобови, каде топлотното дејство 
на водата го подобува еластицитетот на меките ткива, го по-
добрува обемот на движење, а воедно и се зајакнува окол-
ната мускулатура. 

•	 Ревматски болести во хроничната фаза каде се користи ан-
тиинфламаторното дејство на водата, се релаксира муску-
латурата и се подобрува обемот на движење и се олеснува 
севкупната состојба на локомоторниот апарат. 

•	 Болките во ‘рбетот се една од најчестите тегоби со кои се 
сретнува човекот. Релаксацијата на  грбната мускулатура и 
нејзиното правилно зајакнување во растоварена положба 
е значајно во третманот на оваа болна состојба. 

•	 Пливањето е хирдокинезитерапевтски метод кој игра голе-
ма улога во превенција и спречување на развојот на дефор-
митетите на ’рбетниот столб кај децата. 

•	 Невролошки заболувања.
•	 При одредени гастроинтестинални заболувања, каде се ко-

ристи смирувачкото и релаксантно дејство на водата.
•	 При фебрилни состојби, со цел на разладување на телото.
•	 Респираторни заболувања

КАДЕ МОЖЕ ДА СЕ ПРИМЕНИ?

ЛЕКУВАЊЕ И 
РЕХАБИЛИТАЦИЈА 

СО ПОМОШ НА 
ВОДАТА 
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Во нашето тело има околу 500 различни мус-
кули, а од вкупната телесна тежина на нив 
отпаѓаат околу 30% до 50%. Кај спорти-
стите,  овој процент е дури и повисок. 

За движење на телото одговорни се скелетно 
– мускулните ткивa. Овие мускули се поврза-
ни со коските и по наша волја предизвику-
ваат движење. Тие се составени од мускул-
ни снопови, кои се поврзани со сврзно 
ткиво, а основната структурна единица 
на секој мускул се мускулните влак-
на. Кога мускулот ќе се изложи на 
прекумерна активност или истегну-
вање, доаѓа до повреда. Д-р Михајло 
Ивановски, трауматолог, објаснува 
дека најчесто страдаат мускулите 
на нозете. Најлесна повреда е ис-
тегнување на мускулните влакна, 
а при тешка повреда на мускулни-
те влакна може да дојде до делумно или 
целосно кинење (руптура) на мускулите. 

СИМПТОМИ
Кога само еден мускул ќе се истегне се јавува болка и при нежен 
допир, но сепак, можете нормално да функционирате. Ако, пак, 
со истегнувањето се зафатени неколку мускули истовремено, 
болката е поинтензивна. Во пределот каде е зафатениот мускул 
може да се појават модринки или оток. Овој мускул ја губи си-
лата, па нормалното функционирање ќе ви биде попречено. 
Кога се работи за кинење на мускулот, пациентот чувству-
ва силна болка и слуша пукање кога се случува повредата 
на мускулот. Вообичаените активности по оваа повреда 
не се возможни. 

ПОСТАВУВАЊЕ ДИЈАГНОЗА 
Доколку дојде до повреда, истегнување или ки-
нење на мускулот, нема да сте во можност да на-

БРЗ И ЕФИКАСЕН

ТРЕТМАН 
ПРИ ПОВРЕДА НА МУСКУЛИ
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правите одредена активност и ќе чувствувате болка. 
По повредата веднаш побарајте преглед кај доктор, 
кој ќе ви постави точна дијагноза. По анамнезата за 
симптомите и медицинската историја, докторот ќе 
направи целосен преглед и испитување со цел да по-
стави точна дијагноза и правилен третман. Зависно од 
дијагнозата, можеби ќе има потреба од ултразвучно 
снимање, а ако се работи за тешка повреда, потребно 
е снимање со магнетна нативна резонанца. Снимка-
та од ултразвук ќе му овозможи на докторот целосна 
слика за состојбата. 

ТРЕТМАН 
Видот на третман зависи од тежината на повредата. 
Основно нешто што треба да се направи е да се нама-
ли болката и отокот во пределот на скинатиот мускул, 
како и да се следат функцијата и силата на мускулите. 
Доколку повредата е мала, може да помогнат ладни 
облоги и соодветни гелови за разладување, со тоа ќе 
се намали и можноста од појавување модринки, доде-
ка, пак, компресија на повредениот мускул ќе преве-
нира појава на оток. Во третманот дополнително се 
вклучуваат и аналгетски лекови, кинезитерапија и ул-
тразвучна терапија. Доколку се работи за посериозна 
повреда, како што е кинењето на мускулот, парцијална 
или комплетна, третманот може да биде посериозен, 
покомплексен и подолготраен. Повредите на муску-
лите се сериозна компликација која ако не се сфати 
сериозно може да доведе и до губење на функцијата 
и инвалидитет. 

PRP ТРЕТМАН – ЗА БРЗО 
ЗАЗДРАВУВАЊЕ ОД ПОВРЕДИ
PRP е природно решение за забрзување на про-
цесот на заздравување на повредениот мускул. 
Предноста на овој третман во лекување на овој 
вид повреди е што мускулното ткиво заздраву-
ва со помала лузна. При самиот принцип на об-
работка и апликација се користи природната 
способност на организмот за излекување. Се 
преработува крвта на пациентот, по што тром-
боцитите се аплицираат на местотот на повре-
дата. По нивната апликација под контрола на 
ултразвук, се ослободуваат супстанции (факто-
ри на раст) кои помагаат во процесот на зарас-
тување и излекување. Третманот е безболен и 
ефикасен и речиси нема несакани реакции би-
дејќи се користи сопствената крв на пациентот. 
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КАКО КОРОНАРНАТА БАЈПАС 
ОПЕРАЦИЈА ГО ПОДОБРУВА 
КВАЛИТЕТОТ НА ЖИВОТОТ

Со порастот на кардиоваскуларните заболу-
вања, бајпас хирургијата стана најчесто из-
ведувана операција во светот. Кои се придо-
бивките од оваа операција, во продолжение 

ви објаснува проф. д-р Салис Таџер, кардиохирург. 

 ШТО Е БАЈПАС ОПЕРАЦИЈА? 
Бајпас операцијата овозможува да се решат пробле-
мите со крвотокот, предизвикани од зголемените на-
слаги (атеросклероза) во коронарните артерии. За 
време на интервенцијата, стеснетите крвни садови се 
премостуваат (бајпас) со друг крвен сад (графт). На 
овој начин се овозможува повторно воспоставување 
на нормален крвоток. 

 ПЕРИОД НА РЕХАБИЛИТАЦИЈА 
По операцијата, потребен е период на рехабилита-
ција од 6 до 8 недели во кој постепено ќе се враќате на 

ПРОГРАМА ЗА СРЦЕВА 
РЕХАБИЛИТАЦИЈА НА ОДДЕЛОТ ЗА 

КАРДИОХИРУРГИЈА 
На Одделот за кардиохирургија за пациентите 
по операција се спроведува специјална про-
грама за срцева рехабилитација. Програма-
та ја спроведува тим од лекари од повеќе спе-
цијалности, медицински сестри, физиотера-
певти, психолози кои се грижат и му помагаат 
на пациентот полесно и побрзо да го помине 
процесот на рехабилитација. Програмата се 
спроведува во две фази. Првата фаза се одне-
сува за време на болничкиот престој, втората 
по напуштање на болничкото лекување. Дел 
од програмата се совети и обука за правилна 
исхрана, физичка активност и вежби за подо-
брување на капацитетот на белите дробови.
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секојдневните активности. По овој период ќе можете 
да ги почувствувате бенефитите од интервенцијата.

 БЕНЕФИТИ ОД КОРОНАРЕН БАЈПАС 
Бајпас на срце е операција што ќе ви овозможи нор-
мално функционирање во секојдневниот живот. Со 
оваа операција:

yy Се решава болката кај ангина пекторис
yy Се спречува настанување на срцев инфаркт 
yy Кај пациенти кои веќе преживеале инфаркт овоз-
можува да се спаси функцијата и понатамошно ос-
лабнување на срцевиот мускул

yy Во одредени (ургентни) ситуации е единствен 
начин да се спаси животот.

 КАКО РЕЗУЛТАТ НА ОВА, ПО БАЈПАС  
 ОПЕРАЦИЈА: 

yy Полесно ќе дишете и нема да се заморувате при 
помал физички напор, како пред операцијата

yy Градната болка која сте ја чувствувале, ќе исчезне 
со премостување на стеснетиот крвен сад.

yy Ќе имате подобра физичка кондиција и комплет-
но вратени витални функции.

 ИСХРАНА 
Најголем непријател на срцето и крвните садови се 
мастите и солта. Доколку сакате да ја зачувате нормал-
ната функција и да го продолжите животот на вашето 
срце, на менито треба да имате здрава и избаланси-
рана храна и да заборавите на солта. Дневното мени 
треба да содржи зеленчук и овошје, а помалку месо. 
Храната треба да биде варена. Избегнувајте пржена, 
масна и зачинета храна. Исто така, треба да избегну-
вате тестенини, леб и масно месо.
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Глобалниот тренд во медицината – да се по-
стигне максимален ефект со минимален ри-
зик, особено се однесува на кардиологијата, 
кардиохирургијата и васкуларната хирургија. 

Тоа подразбира пациентот да се изложи на минима-
лен ризик, а да се постигне максимален дијагностички 
и терапевтски ефект. Според д-р Жарко Христовски, 
интервентен кардиолог, во последните 30 години ин-
тервентната кардиологија на многу помалку агресивен 
начин решава проблеми кои претходно беа третирани 
од хирург. 

МУЛТИДИСЦИПЛИНАРЕН ПРИСТАП ПРИ 
КАРДИОВАСКУЛАРНИ БОЛЕСТИ 
За изведување на т.н. хибридни интервенции,  
потребна е соработка помеѓу кардио – васкуларен  
хирург и интервентен кардиолог. Овој мултидисци-
плинарен пристап се наметнува поради пристапот, 
сложеноста на интервенцијата и можноста во текот на  
интервенцијата – да се промени стратегијата, односно  
планираната интервентна процедура да заврши со 
класична хируршка интервенција. 

ШТО Е ХИБРИДНА САЛА?
 Хибридната сала е специфична хируршка сала со ради-
олошка апаратура, која овозможува во стерилни усло-

ви да работи заедно екипа од интервентен кардиолог, 
анестезиолог, ехо – кардиографист, кардиохирург или 
васкуларен хирург. Најчесто тоа се применува во т.н. 
комбинирани васкуларни процедури каде што еден 
дел од процедурата ја завршува интервентниот карди-
олог, а понатаму со друг зафат продолжува хирургот. 
Можноста во тек на интервенцијата се еваулираат и 
ефектите од хируршкиот зафат, дополнително ја пра-
ви методата уште поатрактивна. 

ИДНИНАТА ВО ТРЕТМАНОТ НА КАРДИОВАСКУЛАРНИТЕ БОЛЕСТИ

ХИБРИДНИ ИНТЕРВЕНЦИИ
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МАКСИМАЛНА БЕЗБЕДНОСТ 
НА ПРОЦЕДУРАТА 
Одредени проблеми или компликации кои настанале во 
тек на хируршкиот или интервентниот третман можат 
во тек на процедурата директно да бидат евалуирани и 
коригирани (да се процени проодноста на графтови-
ите, функцијата на вештачките залистоци....). Со тоа 
се постигнува максимална безбедност на процедура-
та и корекција пред да се затвори оперативното поле. 

КОИ ПАЦИЕНТИ СЕ КАНДИДАТИ ЗА 
ВАКВИ ИНТЕРВЕНЦИИ?
Ова е безбеден и идеален начин на лекување кај паци-
енти со покомплексен проблем. Се мисли на пациен-
ти во поодмината возраст, со комплексна патологија 
и кои освен срцевите проблеми, имаат и придружни 
болести кои претставуваат релативна или апсолутна 
контраиндикација за оперативен зафат. 

КОИ ПРОЦЕДУРИ СЕ РАБОТАТ  
ВО ХИБРИДНА САЛА?
•	 Транскатетерска замена/корекција на аортен, мит-

рален, трикуспиден и пулмонален залисток
•	 Транскатетерско решавање на аневрзима на аорта 

– торакална, абдоминална...
•	 Комбинирана ендокардна/епикардна аблација при 

срцеви аритмии
•	 Решавање вродени срцеви маани со интервентни 

процедури
•	 Интервентни постапки при малигни заболувања
•	 Многу нови интервентни процедури во други  

заболувања кои се во фаза на клинички студии.

ХИБРИДЕН ПРИСТАП КАЈ 
КАРДИОВАСКУЛАРНИ БОЛЕСТИ  
ВО „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“
Клиничката болница „Аџибадем Систина“  
пионерските зафати на ова поле ги направи од 
самиот почеток на отворањето. Кај одреден број 
пациенти кои имаа проблем со повеќе коронарни 
и периферни артерии, дополнително со болест 
на залистоците (многу чест случај кај пациенти 
во поодмината возраст), каде хируршкиот зафат 
носи висок ризик, успеавме со прецизно плани-
рана стратегија да постигнеме максимален успех.
 Имајќи предвид дека нашата болница ги следи 
современите трендови во медицината, може во 
скора иднина да се очекува конструкција на хи-
бридна сала за имплементација на препораките 
за лекување на поголем број кардиоваскуларни 
заболувања.
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Кардиоваскуларните заболувања и 
понатаму остануваат на врвот на 
листата на болести со најголема 
смртност, а во последниве години 

загрижува фактот што сè помлади и помлади 
пациенти спаѓаат во групата загрозени паци-
енти. Д-р Марјан Димитровски, кардиолог, 
објаснува дека значењето на кардиоваскулар-
ните болести произлегува од големата стапка 
на смртност. Исхемичните болести на срце 

ВНИМАВАЈТЕ! 
СРЦЕВ УДАР СÈ ПОЧЕСТ  
КАЈ МЛАДИ ПАЦИЕНТИ

поединечно се најчеста причина за смрт во 
Европа, околу 2 милиони заболени годишно. 
Кардиоваскуларните заболувања претставу-
ваат огромно оптоварување за една земја 
како на здравствен така и на економски план 
бидејќи се трошат значителни средства за 
превенција и лекување на болните. Со добра 
превенција значително е намалена стапката 
на смртност и инвалидност од кардиоваску-
ларни болести. 

Со добра 
превенција 
значително 
е намалена 
стапката 
на смрт-

ност и 
инвалид-
ност од 
кардио-

васкуларни 
болести. 
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НЕКОНТРОЛИРАНИ РИЗИК ФАКТОРИ, 
НАЈЧЕСТА ПРИЧИНА
Како кардиолози во својата секојдневна пракса се 
среќаваме со пациенти кои во своите дваесетти или 
триесетти години од животот во својата медицин-
ска историја имаат низа болести, како покачен крвен 
притисок, зголемено ниво на шеќер, холестерол и 
зголемена телесна тежина. Како последица на овие не-
контролирани и нелекувани болести доаѓа до развој на 
кардиоваскуларни болести (КВБ). Се почесто имаме 
млади пациенти со акутен срцев удар, како последица 
и срцева слабост, со што драстично се намалува ква-
литетот на живеење и работоспособноста. 

МЛАДИ СО СЕМЕЈНА ИСТОРИЈА  
ЗА СРЦЕВИ БОЛЕСТИ
Во процесот на стареење не се исклучени ниту артери-
ите кои стануваат сè поцврсти и поригидни, што води 
до појава на артеросклероза. Овој процес најчесто се 
јавува кај повозрасните, но доколку постои ризик од 
семејна историја, не се поштедени ниту помладите. 

ЗАЕДНИЧКИ ПРОБЛЕМИ
И покрај тоа што кардиоваскуларните заболувања се 
честа појава и кај помладите луѓе, сепак, со редовен 
скрининг на срцето без да имаат појава од некакви 
симптоми и со добра превенција се намалува ризикот 
од појава на КВБ. Ако во минатото се сметало дека 
дијабетесот, абнормалните нивоа на холестерол во 
крвта и покачениот крвен притисок се болести кои 
ги напаѓаат повозрасните, денес, за жал, не е така. Но, 
доколку овие состојби навремено се детектираат и се 
следат, може да се превенираат посериозни заболувања. 

НИКОГАШ НЕ Е ДОЦНА ДА СЕ ПОЧНЕ ДА 
СЕ ЖИВЕЕ ЗДРАВО
Пушењето – кај постари од 60 години двојно го зголе-
мува ризикот, а кај помлади од 50 години го зголемува 
за 5 пати ризикот од појава на смртен резултат во на-
редните 10 години. Затоа една од главните превентивни 
мерки е престанок на пушење. 
Телесна активност – редовната и правилна физичка 
активност го намалува ризикот за смртен резултат кај 
здрави лица, кај болни од кардиоваскуларни болести 
и кај оние со зголемен ризик. Телесните активности 
поволно влијаат на крвниот притисок, дијабетесот, ја 
одложуваат појавата на дијабетес тип 2, го покачуваат 
нивото на HDL–холестерол, и ја одржуваат телесната 
тежина. На лица од 18 до 65 години се советува редовна 

ЧОКОЛАДО И ВИНО 
ЗА ПОЗДРАВО СРЦЕ 

Превенцијата е најбитниот чекор во третма-
нот кај пациентите со срцеви заболувања. Кога 
кај пациентот ќе се забележат првите знаци 
за болест, неопходно е да се отстранат ризик 
факторите кои може да доведат до посериоз-
но заболување и влошување на симптомите. 
Со правилна исхрана и водење здрав живот 
секако дека превенираме појава на одредени 
кардиоваскуларни заболувања. Американците 
направиле пресметки со кои откриваат дека нив-
ната правилна превенција последниве години го 
намалила бројот на кардиоваскуларните заболу-
вања за 2 милиони пациенти во една година. Што 
се однесува до исхраната, таа е многу важен сег-
мент во секојдневните навики, така што секогаш 
би требало да се направи еден биланс најпрво на 
внес на храна и на дневната потрошувачка на 
енергијата. Нормално дека секое внесување ви-
шок храна во однос на активноста на човекот ќе 
доведе до несакани последици на натрупување во 
вид на масни наслаги, а со тоа и зголемување на 
телесната тежина и понатаму сите компликации 
од тоа. Се препорачува да се избегнуваат сите 
масни продукти, масна храна. Особено кај паци-
енти кои имаат веќе коронарни заболувања се 
препорачува здрава храна, обезмастена, која ќе 
биде богата со зеленчук, овошје или двапати до 
трипати неделно да се јаде риба. Рибата е богата 
со омега масни киселини, кои се многу битни во 
метаболизмот на човекот, и тука пред сè би го 
спомнал лососот, потоа харинга, сардина, туна 
итн. Секојдневно јадење на 6 до 10 грама црно 
чоколадо е исто така важно бидејќи во светот се 
направени многу студии на илјадници пациенти 
каде што е докажана полезноста од консумирање 
чоколадо во мали количини. Секогаш е спорно 
и тоа дали треба или не треба да се консумира 
црно вино. Кај кардиоваскуларните болести се 
препорачува чаша до две црно вино. Бројни на-
учни студии покажуваа дека во земјите кај кои 
виното се консумира повеќе, бројот на кардио-
васкуларните заболувања е намален во однос на 
другите земји.
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физичка активност со умерен ин-
тензитет (брзо одење) 30 минути, 
5 пати неделно или интензивна 
физичка активност (трчање, пли-
вање, велосипед) 30–45 минути, 3 
пати неделно. Интензивна физич-
ка активност подразбира 30 до 40–минутно вежбање 
со кое се постигнува 60–75% од максималната срцева 
фреквенца прилагодена за годините. За здрави над 65 
години важат истите препораки со умерена физичка 
активност.
Неправилна исхрана, угоеност – постои линеарна 
поврзаност на угоеноста со зголемена смртност. 
Ова се многу важни ризик фактори на кои може 
да се постигнат многу добри ефекти. Индикатор 
за угоеноста е БМИ – односот на 
висина во сантиметри со тежи-
ната во килограми, вредности со 
кои пациентите се сместени во 
група на: 

yy Потхранети со БМИ 
под 18,5 

yy Нормални со БМИ 
18,5–24,9 

yy Покачена телесна тежина 
со БМИ 25–29,9

yy Угоени со БМИ над 30. 
Докажана е поврзаноста на исхраната и ни-
вото на холестерол во крвта. Преку бројни 
студии е потврдено дека со правилна исхра-
на може да се редуцира LDL и зголеми HDL 
за 30–50%. Токму поради ова, превентив-
ните мерки кои се однесуваат на правилна 
и здрава исхрана значително го намалуваат 
ризикот од појава на КВБ. 
Покачен крвен притисок – нормалните 
вредности за крвен притисок се 120/80 
ммХг, а за хипертензија се сметаат вред-
ностите над 140/90 ммХг. За правилен 
пристап кон хипертензијата потребно е 
објективно мерење на крвниот прити-
сок. Познат е феноменот на бел мантил 
– кога кај пациенти во ординација се 
добиваат повисоки вредности поради 
возбуда. За реална процена потре-
бен е 24–часовен холтер мониторинг 
на крвниот притисок. За добра ева-
луација на хипертензија потребни 
се дополнителни лабораториски 

анализи, ЕКГ, ЕХО на срце, и со 
тоа конечна одлука за лекување 
и избор на лекови –антихипер-
тензиви. Правилен пристап во 
дијагностицирање и лекување на 
крвниот притисок значително го 

намалува вкупниот ризик од појава на КВБ. Редовна 
физичка активност, редукција на солена, мрсна храна, 
правилно лекување може да го регулираат крвниот 
притисок во нормални вредности. 

Хиперлипопротеинемија – докажано е дека 
кај лица со повисоко ниво на холестерол, 

триглицериди, LDL–холестерол и на-
малено ниво на HDL холестерол во 
серум битно влијае на ризикот за кар-

диоваскуларни болести.
По одредување на вкупни-
от кардиоваскуларен ризик, 

одлуката за лекување за-
виси и од вредностите 
на LDL–холестеро-
лот. Кај пациенти со 
ист ризик и со раз-
лични вредности на 
LDL, постои различен 
пристап во лекување-

то на дислипидемијата. 
Дислипидемијата се регулира со 
промена на стилот на живеење и 
со лекарства. Добро регулирање 
на липидите во крв значително 
го намалува ризикот од болести 
на кардиоваскуларниот систем. 
Ст ресот  е  ризик фактор 
подеднакво значаен како пу-

шењето и покачен крвен притисок. 
Секојдневниот стрес предизви-

кан од брзото темпо на живеење, 
социолошко–еконoмските услови, 
семејните и работни услови се значај-
ни фактори во развојот на КВБ. 
Од досега наведеното произлегува 

дека познавањето на вкупниот КВ ри-
зик кај секој пациент води до правилен 

пристап во превенција и лекување на 
КВБ. Кардиолозите имаат важна улога 
во интерпретација на вкупниот КВ ризик 
и донесување одлука за медикаментозен 
третман или инванзивна процедура. 

Модерниот начин на живот кај луѓе-
то доведува до зголемена преваленца 
на болести на срцето кај сè помлади 

пациенти.
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Несвесно низ игра децата честопати 
ноџињата ги поставуваат во W полож-
ба (познато како „frog leg“, седење како 
жаба), а родителите веднаш реагираат и 

ги преместуваат во друга позиција. Што всушност се 
случува со телото поставено во оваа положба, дали е 
строго забрането седењето во W положба и како пра-
вилно да ги седнуваме децата објаснува д-р Маја Ка-
личанин Марковска, ортопед. 

ЗОШТО Е ВАЖНО ДЕЦАТА ДА НЕ 
СЕДНУВААТ ВО W ПОЛОЖБА?  
Се смета дека оваа положба е неповолна за детето 
затоа што ги ослабнува моторните способности на 
детето. Детето во „W позиција“ седи на поширока ос-
нова и е фиксирано со колковите и со телото во една 
позиција. Речиси сè му е на дофат, не треба многу да 
се труди и да манипулира со телото. На овој начин не 
се обезбедува фината моторика како што е: посегну-
вање по предмети, рамнотежа на телото, координација 
во просторот, координација помеѓу рацете и очите. 
Како резултат на ваквата „неактивност“ на детето му 
недостига таа фина координација при префрлување на 
балансот од една точка во друга при прескокнување, 
одење, скокање, трчање, досегнување предмети или 
при некаква пречка. 
На некој начин, се менува центарот на гравитација на 
телото и поради тоа се смета дека седејќи во таа пози-
ција се слабее мускулатурата на телото, на колковите, 
натколениците и потколениците. 

ДАЛИ ОВА СЕ ОДНЕСУВА И НА ДЕЦАТА 
КОИ ИМААТ НОРМАЛЕН РАЗВОЈ  
НА КОЛКОВИТЕ? 
Децата имаат нормално поголем опсег на движења од 
возрасните, мускулатурата и тетивите се поеластични, 
и со тоа колковите имаат поголем опсег на движење. 

Затоа тие можат да седнат во таа позиција, додека ние, 
возрасните, не можеме да издржиме да седиме во таа 
положба долго време. 
Но, не треба да го форсираме или да го задржиме тој 
начин на седење затоа што се зголемува внатрешната 
ротација на колковите. Штом е таа зголемена автомат-
ски и целите ноџиња одат во внатрешна ротација. Кај 
нас во ординација доаѓаат родители на деца кои немале 
проблем со колковите на првите контроли, а децата им 
одат со стапалата навнатре. Овие деца се плеткаат со 
ноџињата кога одат, немаат стабилност, почесто паѓа-
ат. На нив им даваме препорака како да се седи, какви 
обувки треба да носи детето, па дури некогаш даваме 
специјално изработени ортопетски чевли на прав калап 
кои не дозволуваат да се вртат ноџињата кон внатре и 
да го задржиме правилниот начин на одење. 
Во одредени случаи е строго забрането да се седи во 
W положба. Особено кај деца кои имаат дисплазија на 
колкови, деца кои носеле помагала, апарат, каивчиња, 
гипс или имале оперативна интервенција за дисплазија 
или луксација на колковите. Седењето во оваа положба 
може да доведе до повторена дислокација на колкот. 
Строго забранета е и кај деца со невролошки пробле-
ми, од најлесната форма како забавен моторен развој, 
па сè до деца со церебрална парализа или спастицитет 
или хипотонус на долните екстремитети. 

НЕ ИМ ДОЗВОЛУВАЈТЕ 
НА ДЕЦАТА СЕДЕЊЕ ВО

„W“ ПОЛОЖБА 
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ДО КОЈА ВОЗРАСТ ВАЖИ ОВА ПРАВИЛО? 
Децата до 3-годишна возраст знаат многу често да ги 
постават ноџињата во W положба. И ние тоа го толе-
рираме кога е низ игра, кога детето менува положба 
на телото, кога не се задржува многу во таа позиција. 
Но, кога детето постојано седи во оваа позиција тогаш 
родителите мора да интервенираат, а со тек на времето 
да му се објасни и на детето дека не е убаво да седнува 
така. Во оваа позиција децата може да седнуваат до 8. 
или 9. година. Потоа веќе и самиот организам созре-
ва, структурите зацврстуваат, се менуваат и веќе и на 
нив не им е згодна оваа положба. 

КАКО ДА ГИ КОНТРОЛИРАМЕ ДЕЦАТА? 
Нема начин како да ги контролираме бидејќи тие тоа 
го прават несвесно, низ игра, но секако дека треба 
да се едуцираат луѓето кои ги чуваат децата. Родите-
лите ги носат децата на ортопед кој им дава совети и 
препораки. Негувателките во градинките веќе се ин-
формирани и знаат како треба да постапат, многу од 
нив и имаат деца, внуци така што сметам дека луѓето 
се едуцирани. 

КОЈА Е ПРАВИЛНАТА ПОЛОЖБА? 
Англичаните ја нарекуваат Q позиција (како Q 
буква), нам ни е позната како „турско седење“ 
или јога позиција /лотус позиција или, пак, со 
ноџињата пружени напред пред себе, споени или 
раширени и така да си игра. Правилна позиција 
е и дури седење на страна или седнати на столче. 
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Хипотонија е медицински термин кој озна-
чува намален мускулен тонус. Здравите 
мускули никогаш не се потполно релак-
сирани туку задржуваат одреден степен 

на тензија и цврстина кој може да се почувствува 
како отпор кон пасивно придвижување. Овој базичен  
тонус на нашите мускули е присутен, иако намален, и 
во тек на сон. Ако на пример, заспиеме седејќи на стол-
че, ќе се разбудиме во истата позиција, но со главата 
кон напред, бидејќи не попуштил тонусот на нашата 
останата мускулатура освен таа на вратот.  

ХИПОТОНИЈА И МУСКУЛНА СЛАБОСТ 
Д-р Оливера Лековска, педијатар невролог, објасну-
ва дека хипотонија не е исто што и мускулна слабост, 
иако можат да бидат асоцирани во некои состојби.  
Хипотонијата се детектира најчесто во најраната до-
енечка возраст, во најголем број случаи е забележлива 
до 6. месец по раѓањето. Кај предвреме родените деца 
може да биде присутна и во првите денови по раѓање-
то. Оваа состојба може да биде презентирачки симп-
том на голем број различни заболувања – невролошки 
или системски, некои бенигни и транзиторни, некои 
сериозни и доживотни кондиции, вродени и стекнати. 

ХИПОТОНИЈА, СИМПТОМ  
ЗА ОДРЕДЕНИ ЗАБОЛУВАЊА 
Хипотонијата е во основа симптом на голем број раз-
лични болести, од кои дел се наследни. Настанува како 
последица на проблеми во функцијата на нервниот и 

ХИПОТОНИЈА
ВО ДЕТСКА ВОЗРАСТ

КАКО ДА ПРЕПОЗНАЕТЕ  
ХИПОТОНИЧНО ДЕТЕ? 
Хипотоничните доенчиња и деца во основа се мли-
тави (floppy), што најлесно се демонстрира во след-
ните ситуации :

•	 не ја контролираат главата и вратот 
•	 кога ги држите исправени висат млитаво, лес-

но можат да ви се лизнат низ рацете
•	 рацете и нозете висат право надолу, наместо да 

се свиткани во лактите, колената и колковите
•	 имаат потешкотии при цицање и голтање
•	 имаат слаб плач или тивок глас
•	 доцнат со моторниот развој, како седење, ла-

зење, одење, говор и имаат потешкотии во 
исхраната

Поголемите деца и возрасни:
•	 се невешти и често паѓаат
•	 имаат потешкотии во станување од седечка и 

лежечка состојба
•	 имаат невообичаено флексибилни зглобови 

или растеглива кожа
•	 потешкотии во посегање по или дигање и но-

сење потешки предмети
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мускулниот систем. Некогаш е последица и на повреди. 
Невролошки болести на кое било ниво на нервниот 
систем (голем мозок, мозочно стебло, ’рбетен мозок, 
периферни нерви, нервно-мускулна спојница и мускул) 
можат да се манифестираат со хипотонија. За нормал-
но функционирање, мускулите зависат од приемот на 
регулаторни сигнали од моторните нерви. Овие сиг-
нали можат да бидат попречени на ниво на мозокот 
и ’рбетниот мозок (централна хипотонија) или да на-
стане оштетување на нервите на патот меѓу ’рбетниот 
мозок и мускулот (периферна хипотонија). 

КАКО СЕ ДИЈАГНОСТИЦИРА?
За да се прецизира дијагнозата покрај анамнес-
тички податоци (за бременоста, породувањето, 
фамилијарната оптовареност, инфекции, премату-
ритет, конвулзии и др.) потребно е да се направат 
и неврофизиолошки испитувања (ЕМНГ-електро-
мионеврографија, ЕЕГ- електроенцефалографија, 
магнетна резонанца на мозокот). По потреба, 
денес поретко неопходни се и инванзивни про-
цедури како мускулна биопсија. 
Терапискиот план зависи од етиологијата на 
хипотонијата.  
Хипотонијата кај прематурни доенчиња кај кои не  
постои дополнителна патологија на нервни-
от систем се коригира со физикална тера-
пија. Хипотонијата кај доенчиња на мајки со 
Myastenia gravis - спонтано се коригира, доде-
ка хипотонијата последица на инфекции се са-
нира паралелно на третманот на инфекцијата.  
Физикалната терапија, подобрување на мускулна-
та сила и координација и окупационата терапија 
се основа на терапискиот пристап кај сите фор-
ми на хипотонија.
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НАСПИЈТЕ СЕ ДОБРО

ПОДОБАР

СОН
 за

Секој знае дека сонот е многу важен. Но, што да се 
прави кога ноќите ги поминувате обидувајќи се да 
заспиете. Во продолжение ви даваме 10 едноставни 
чекори кои ќе ви помогнат да имате квалитетен, 
мирен и удобен сон.
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1.  Направете распоред за спиење и будење. Обидете се 
да одите во кревет и да се будите во исто време секој 
ден, дури и за време на викендите. Ова ќе ви помогне 
да создадете здрава рутина за спиење, и да се будите 
свежи и наспани.

2.   Бидете сигурни времето што ќе го одредите за спиење 
е времето во кое ви се приспива. Не одете во кревет по-
рано бидејќи може да имате проблеми со заспивање 
или ќе имате немирен сон. На повеќето возрасни им 
требаат околу 8 часа спиење, некои повеќе некои, пак, 
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помалку. Ограничете го вашето време на спиење, да не 
биде подолго од осум и пол часа. 

3.  Попладневна дремка. Спиењето во текот на денот ќе 
ви го направи потешко спиењето во текот на ноќта. 
Ако дремката ви е неопходна, ограничете ја на поло-
вина час. Бидете будни најмалку 4 часа пред да си лег-
нете. Обидете се неколкупати да ја прескокнете поп-
ладневната дремка за да видите дали ќе ви се подобри 
спиењето ноќе. 

4.  Од вашата соба направете тивко и удобно место. За 
добар сон треба да имате мирна и темна соба со до-
бра контрола на температурата. Со користење маска 
за спиење може да имате ефикасен сон. 

5.  Релаксирачка рутина пред спиење. Пред спиење ре-
шете ги сите проблеми. Обидете се да го искористите 
ова време за да направите план за активностите следни-
от ден. Избегнувајте стресни и тешки разговори пред 
спиење. Можете да се избањате, да се напиете една 
чаша млеко или да читате нешто лесно пред спиење. 

Избегнувајте силна светлина од надвор или од елек-
тронските уреди. 

6.  Користете техники за релаксирање. Јога, длабоко 
дишење, медитација или тивка релаксирачка музика 
може да ви помогне за подобар сон. 

7.   Избегнете стимуланси. Не пијте кофеин (чај, кафе, 
кока кола) најмалку 6 часа пред да заспиете. 

8.  Не пушете цигари пред спиење. Пушењето пред 
спиење може да има негативни ефекти врз вашиот сон. 

9.  Редовно вежбајте. Редовната физичка активност му 
помага на телото и умот да останат здрави, но, исто 
така, ќе ви помогнат и за полесно да заспиете. Почи-
тувајте само едно правило, избегнувајте интензивни 
вежби пред да легнете. 

10.  Професионална помош. Ако и понатаму имате про-
блем со спиењето, хрчите, се будите во текот на ноќта 
и постојано имате проблеми со расположението, по-
барајте професионална помош. 
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„АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ 
ОТВОРИ ПОЛИКЛИНИКА ВО БИТОЛА
НОВА ИНВЕСТИЦИЈА ВО ПРИВАТНИОТ  
ЗДРАВСТВЕН СЕКТОР 
Клиничката болница „Аџибадем Систина“ инвестираше во отворање на 
својата прва поликлиника. Во близина на центарот на Битола, на површи-
на од преку 500 квадратни метри, новата поликлиника ќе нуди медицин-
ски услуги од педијатрија, гинекологија и акушерство, интерна медици-
на и кардиологија. Поликлиниката „Аџибадем Систина“ располага и со 
дневна болница за возрасни и педијатриска дневна болница. 
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ПРЕГЛЕДИ И КОНСУЛТАЦИИ ОД СТРУЧНИОТ ТИМ  
НА КЛИНИЧКАТА БОЛНИЦА „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ 
Во Поликлиниката во Битола, покрај редовните доктори, секој рабо-
тен ден прегледи и консултации ќе изведуваат и доктори од Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“ од Скопје. Со тоа, сите граѓани на Битола 
и регионот ќе имаат можност да бидат поблиску до врвната медицинска 
грижа која „Аџибадем Систина“ ја нуди веќе 7 години. 

Пациентите кои се заинтересирани за повеќе информации и закажу-
вање преглед во Поликлиника „Аџибадем Систина“ може да се јават 
во Контакт центарот на 02/ 3099 500.

Скенирајте го QR кодот  
за да го погледнете видеото.
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БРОКУЛА
Брокулата содржи различни типови биолошки активни сос-
тојки (фитохемикалии) чии антиоксидативни својства пози-
тивно влијаат на здравјето. Во 100 грама брокула има околу 
89% вода, 0, 37 грама масти, 2, 8 грама белковини, 1, 7 грама 
шеќер и 2, 6 грама диетални масти, а само 34 калории. Изо-
билува и со витамин Ц, провитамин А, витамин Б6, пантотен-
ска киселина, калциум, магнезиум, железо, фосфор и калиум. 
Дополнително брокулата штити од карцином, го регулира 
крвниот притисок, го зајакнува имунитетот, штити од арт-
ритис, го намалува холестеролот, го подобрува здравјето на 
коските. Одличен извор е на витамин Ц, кој е растворлив во 
вода и делува како моќен антиоксиданс. 

БОРОВНИЦА
Боровницата го чува здравјето на срцето и го забавува ста-
реењето на мозокот, го зајакнува имунитетот, го подобру-
ва видот и е одлична за слабокрвноста. Сокот од боровница 
содржи голема количина хранливи влакна и витамин Ц и Е, 
но и минерали, како калциум, фосфор и железо. Токму хран-
ливите влакна помагаат побрзо да се заситите, но и успеш-
но да се справите со дигестивните проблеми. Помага и при 
подобрување на работата на срцето, видот, не штити од ин-
фекции на уринарниот тракт, појава на малигни заболувања, 
но го намалува и нивото на холестерол. Овие мали сини топ-
чиња имаат неверојатно позитивни ефекти доколку редовно 
се консумираат. 

БАТАТА – СЛАДОК КОМПИР
Слаткиот компир има голема количина витамин Б6, Ц, Д, 
магнезиум, железо, калиум. Овој високоенергетски производ 
содржи многу скроб, а многу малку масти. Може да ги задо-
воли дневните потреби за исхрана зашто е богат со јаглени-
хидрати, витамини и минерали. Портокаловата боја укажува 
на тоа дека слаткиот компир е богат со каротен, кој помага 
во зајакнување на вашиот вид и го подобруваат имунитетот 
и отпорноста против болести. Во себе не содржи холесте-
рол, што е важно за оние кои имаат проблеми со зголемените 
маснотии во крвта и жолчката. Претставува и богат извор на 
диетални влакна, неопходни за правилно функционирање на 
метаболизмот, со што се намалува ризикот од појава на кар-
цином на дебелото црево. 

БУЛГУР
Се вели дека булгурот е повеќе од обична житарка, која се до-
бива со варење, дехидрирање и кршење на пченичното зрно. 
Храната во која е додаден булгурот е посебно популарна кај 
вегетаријанците бидејќи има висока нутритивна вредност. Во 
100 грама има 342 калори, од кои 76% јагленохидрати, 12. 3% 
протеини и само 1. 3% масти. Од витамините и минералите 
содржи калциум, железо, магнезиум, цинк, тиамин, ниацин, 
рибофлавин, пантонска киселина, витамин Б6. Со редовно 
внесување се намалува вкупниот холестерол, LDL холесте-
ролот, триглициеридите, нивото на инсулин, а со тоа се на-
малува ризикот од срцеви заболувања. 

ЗДРАВЈЕ ОД  А  ДО  Ш

ОВОЈ БРОЈ „Б“
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„ДА“
ЗА ДЕНТАЛНИ ИМПЛАНТИ

енталните импланти во по-
следните 25 години доживе-
аја голем напредок како во 
однос на формата така и на 

квалитетот претставувајќи совршена 
алатка за замена на природните заби. 
Сите имплантни системи се изработе-
ни од висококвалитетен титаниум со 
различен процент на чистота и обло-
жени се со тенок филм на површината, 
кој овозможува 100 – процентна осте-
оинтеграција (врзување) на истиот со 
виличната коска. Во продолжение д-р 
Андрејчо Грнчаровски ве советува кога 
е време за дентални импланти. 

1.	 Губење на поединечен заб: Во ва-
ков случај, имплантирањето може 
да се изведе веднаш по вадењето на 
забот (имедијатно) или одложено, 
по 6 месеци од екстракцијата, а со 
претходно презервирање на коске-
ната чашка. 

2.	 Губење на повеќе заби: Како и при 
губењето на поединечен заб, и во 
овој случај имплантирањето може 
да биде веднаш или одложено, по 
што следува изработка на фиксна 
протетска конструкција која може 
да биде цементирана или зашрафена 

на имплантните абатменти. При тоа 
соседните здрави заби не се оште-
туваат и се стопира натамошното 
губење на коската. 

3.	 Целосна беззабост: Во случаи на 
целосно губење на забите во двете 
вилици и при дефицит на коскено и 
меко ткиво, се поставуваат минимум 
4 импланти кои би биле потпора на 
тотални подвижни протези, кои во 
овој случај би имале многу подо-
бра стабилност и функционалност. 
Притоа, не треба да се занемари и 
можноста за одржување на орална-
та хигиена со периодично вадење на 
протезите и нивна тоалета. 
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ПРИРОДЕН ЗАБ VS ИМПЛАНТ 
Иако имплантот наликува на природниот заб 
како во однос на изгледот така и на функцијата, 
сепак, постојат одредени разлики. Врската по-
меѓу забот и виличната коска се остварува со 
помош на периодонтален лигамент (колагени 
влакна), додека имплантот директно се поврзу-
ва со коската. Како резултат на тоа, забот е под-
ложен на заболувања на околното меко ткиво 
(пародонтопатија), како и на забен кариес. Им-
плантите се трајни и не се подложни на кариес. 

КАКО СЕ ПОСТАВУВА? 
Постапката е едноставна и се изведува со локална 
анестезија, со користење на специјални инстру-
менти со кои се формира лежиштето на имплан-
тот. Истиот се остава да се поврзе со коската во 
период од 3 до 6 месеци, по што следува втората 
фаза на поставување на абатментот (делот на им-
плантот кој се гледа во устата), а потоа се изра-
ботува протетската конструкција. Првата фаза ја 
изведува орален хирург – имплантолог, а втората 
фаза, т. е. протетскиот дел, заедно со импланто-
логот, ја изработува протетичар со тим од забни 
техничари. 

ПРОТЕТСКАТА ПОРЦЕЛАНСКА КОНСТРУКЦИЈА
Протетската порцеланска конструкција во „Аџибадем Систина“ се изработува од Zirconium, вештач-
ки материјал кој има исти карактеристики како природниот заб. Коронките и мостовите изработени од 
Zirconium се со природна боја, голема цврстина и не создаваат алергии, што даваат совршени резултати 
од аспект на естетика и функција. 

4.	 Решение за намален волумен на коската: Во пр-
вата година по екстракцијата на забот околната ко-
ска може да го намали волуменот до 25%. Истиот 
може да се надомести со коскени супституенти, од 
самиот пациент, или со вештачка коска со различен 
хемиски состав, синтетички подготвена, биоком-
патибилна и антиалергена. Хируршката техника е 
едноставна и брза, а добивката голема бидејќи до-
биваме идеални услови за вградување на имплантот. 
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ВОДИЧ 

Главниот и најголем град во Холандија е атрактивна 
дестинација која вреди да ја посетите. Без сомнение, 
Амстердам ќе ги исполни сите ваши очекувања би-
дејќи овој град е полн со карактеристична холанд-
ска архитектура, мостови и канали и е еден од нај-
живописните градови во Европа. Има толку многу 
работи кои треба да ги видите и направите, па ниту 
еден момент нема да ви е здодевно. Изнајмете вело-
сипед и придружете им се на илјадниците жители 
кои се движат низ лавиринтите на овој волшебен 
град. Богата култура, добар ноќен живот, убави мес-
та за храна, одлично организиран превоз, пловење 
по каналите низ градот – ова се само дел од епите-
тите кои се одлика на овој град. Пред да почнете со 
прошетката задолжително купете си мапа од градот, 
каде одлично се означени сите улици па дополни-
телна ориентација во просторот не вие потребна.

НИЗ
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1. Првата асоцијација кога ќе се спомене Холандија 
за многумина се лалињата. Првото лале засадено 
на холандска почва е во далечната 1593 година. 
Токму затоа прошетката низ Амстердам започне-
те ја или, пак, завршете ја со посета на цветниот 
пазар. Ова место е туристичка атракција и иде-
ално место каде можете да видите прекрасни ла-
лиња во сите бои.

6. Прво нешто што треба да го сторите е да си купите 
билет за едночасовно возење со чамец низ водените 
канали. Тие се заштитен знак на градот, па токму затоа 
и го нарекуваат „Северна Венеција“. Во текот на пло-
вењето ќе видите многу луѓе како пијат кафе на свои-
те тераси кои се надвиснуваат над каналите. Возењето 
може да ве релаксира, но да биде и едно возбудливо 
искуство во текот на денот или, пак, во текот на ноќта, 
кога каналите се совршено осветлени. 

7. Куќата на Ана Франк е една од омилените дес-
тинации за посета на туристите, па секоја година 
се поставуваат рекорди во посетеност. Еврејското 
девојче Ана Франк, познато по својот дневник, за-
едно со своето семејство живеело во куќа во Ам-
стердам каде се криеле од нацистите за време на 
Втората светска војна. Во музејот е изложен и дел 
од дневникот на Ана Франк. 4. Музејот на истакнатиот холандски сликар 

Винсент Ван Гог е една од најчестите причини за 
посета на Амстердам. Музејот е основан во 1973 
година и се наоѓа на музејскиот плоштад во Ам-
стердам. Постојаната поставка содржи околу 200 
слики и околу 550 цртежи кои го прикажуваат де-
лото на Ван Гог во повеќе фази. 

8. Плоштадот Дам – Има неколку главни плоштади 
во Амстердам, кои се преполни со кафулиња, ресто-
рани и барови, но дефинитивноДам е најголемиот 
и најфреквентен, каде што би можеле на најдобар 
начин да го доживеете ноќниот живот во градот.

5. Прошетката низ Амстердам не би била потпол-
на доколку не ги видите ветерниците. Овие зна-
менитости се толку значајни за нив што дури имаат 
и национален празник „Ден на ветерниците“, кога 
тие се отворени за посета и украсени со многу 
цвеќиња. Во минатото во Холандија имало околу 
10. 000 ветерници, но, за жал, по 18. век тие не се 
отворени за јавноста. 

3. Љубителите на пивото никако не смеат да ја про-
пуштат посетата на пиварницата на Хајнeкен, која 
е национален споменик во Холандија. Изградена 
е на 4 ката и е возбудливо доживување за секој по-
сетител, кој ќе ужива со сите сетила. На ова место 
ќе дознаете сè за најголемиот бренд меѓу пивата, 
но ќе можете и да дегустирате. 

2. Ред лајт дистрикт – е една од најпознатите и 
уникатни туристички улици во Амстердам. Датира 
од 14 век кога морнарите доаѓале да бараат женска 
придружба. Сместена е во најстариот дел од гра-
дот и е најраздвижена во доцните часови. Фото-
графирањето е строго забрането и вашиот апарат 
може да ви биде одземен доколку не го чувате по-
далеку од нив.  

Ветерници и полиња со лале

Познатиот слоган “I amsterdam” Ред лајт дистрикт

Пиварницата Хајнекен
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COUGH - A SIGN OF AN 
ALLERGIC ASTHMA
The upper respiratory tract – the nose, 
larynx and trachea with the bronchial tree 
are most sensitive to pollen grains inhala-
tion. The pollen particles that belong to the 
group of external (inhaled) allergens are 
the most common causes of asthma and 
asthma attacks at this time of the year. Prof. 
Dr. Gordana Mačeska Badžakova, a Pediat-
ric Pulmoalergologist, explains that genetic 
predestination to allergic diseases, “aided” 
by pollen particles, induces the presence 
of allergic airway diseases.

ALLERGIC RHINITIS –  
A DISEASE OF THE MODERN 
WORLD
Allergic diseases have an increasing oc-
curence, especially in highly developed 
countries. It is thought that every second 
citizen of Europe has some kind of allergic 
manifestation and most of the times (15-
30% of cases), this manifestation is aller-
gic rhinitis. Dr. Aleksandar Lazarevski, an 
ENT Specialist, explains that allergic rhi-
nitis is a chronic inflammation of the na-
sal mucosa, which manifests symptoms 
similar to the common cold, such as nasal 
discharge, nasal congestion, sneezing and 
feeling of difficulties in the sinuses.

STAPEDECTOMY - RETURN 
OF HEARING
Stapedectomy is a surgical procedure per-
formed in local or general anesthesia, us-
ing an operating microscope. Dr. Vladimir 
Jekik, an ENT Specialist, explains that con-
temporary stapedectomy has a high success 
rate of 90%. This surgical intervention is 
performed only at the Acibadem Sistina 
Hospital which disposes of all the staff, 
technical and technological capacities for 
diagnosis and surgical treatment.

PMS, DISEASE OR 
PHYSIOLOGICAL 
PHENOMENON?
Premenstrual syndrome (or according to 
the new classification - Premenstrual dys-
phoric disorder - PMDD) mostly occurs 
in young individuals between 20 and 40 
years of age, i.e. in women’s generic peri-
ods, but it also occurs in other periods of 
life as well. It is a set of physical and psy-
chological symptoms that occur following 
ovulation and affect to a higher or a less-
er extent, the working capacity, the emo-
tional, sexual, psychological and mental 
life of women. According to Dr. Miroslav 
Temelkovski, an Obstetrician-Gynecol-
ogist, they occur in 2 to 5-6% of women 
in the generic period and 90% of women 
have “felt it” during their life.

DOCTORS FROM ACIBADEM 
SISTINA SAVED MY LIFE
With long strides and a wide smile, the 
24-year-old Nikolče Stojčevski from Prilep 
rushed through the hospital corridor to-
wards the Outpatient Clinic at the Depart-
ment of Neurology. He anxiously waited 
to see and surprise Dr. Milčo Demerdžiev 
and Dr. Ljupčo Stojkovski. He reached 
the door, opened it and yelled, loudly and 
proudly: “Doctors, look, I am walking on 
my own, I am standing on my own feet.”
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THE BABY IS COMING 
WHAT TO EXPECT DURING 
SPONTANEOUS DELIVERY 
AND AT DELIVERY BY 
CAESAREAN SECTION
Each delivery is different for every woman; 
it even differs during two different preg-
nancies. Sometimes it lasts for hours, in 
other cases it’s shorter. The delivery de-
pends on the physical and emotional resil-
ience of the mother. The mothers-to-be can 
not know what to expect from labor until 
it begins. In addition, Dr. Aleksandar Bo-
jadžiev, an Obstetrician-Gynecologist, ex-
plains what to expect during spontaneous 
delivery and delivery by caesarean section.

TARGET THERAPY: 
DIRECTLY ATTACKS THE 
CANCER
Target therapy (or target treatment) in-
cludes medications used to treat cancer 
and act by blocking some specific mech-
anisms of cancer cells. According to Dr. 
Slavica Kraleva, a Radiation Oncologist, 
thanks to the extensive research of molec-
ular mechanisms that affects the creation 
and growth of cancer cells, today this type 
of treatment is a success story in treating 
some types of cancers.

THANKS TO  
DR. KARAGJOZOV I AM 
WALKING AGAIN, MY LEG 
WASN’T FULLY AMPUTATED
The partial amputation is not successful, 
the phlegmon is spreading and therefore 
we have to amputate your leg to the ankle. 
If we do not do this, you will lose your leg 
up to your knee very soon – explained the 
doctor while marking me over the clothes 
to where my leg should be amputated. 
During this whole nightmare, two mem-
bers of the team were vital for my decision 
to cancel the operation; they advised me 
to seek help from another institution and 
not let my leg get amputated because they 
were convinced that there was another 
solution. The first advice was to visit Dr. 
Mitko Karagjozov in “Acibadem Sistina” 
or to go to Bulgaria.

3 TESLA MRI - NEW ERA  
IN DIAGNOSIS
The first 3 Tesla MRI in the country was 
installed at the Acibadem Sistina Hospital. 
According to its features and technologies, 
this device is the only one of its kind in 
Southeast Europe. Dr Duško Mihajloski, 
a Radiologist, explains the advantages of 
3 Tesla MRI in diagnostics.

TAKE CARE OF YOUR SPINE
Spinal injuries are rapidly expanding, 
following the trend of total traumatism 
growth. They are present in traffic, pro-
fessional and sports trauma by a large per-
centage, as well as in conditions of natural 
disasters. Dr. Neda Trajkovska, a Trauma-
tologist, explains that the severe and often 
lasting consequences are what separate 
these injuries from other injuries, both 
directly on the physical and mental health 
of the injured and the family and society 
in general.
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HYPOTONIA IN CHILDHOOD
Hypotonia is a medical term for a de-
creased muscle tone. The healthy mus-
cles are never completely relaxed, but they 
retain a certain degree of tension and stiff-
ness that can be felt as resistance to passive 
movement. Even though it is reduced, the 
basic tone in our muscles is present during 
sleep. If we fall asleep sitting on a chair, we 
would wake up in the same position, but 
with the head forward because the tone of 
our other muscles didn’t reduce.

TYPES OF TREATMENTS IN 
CANCER TREATMENT
Patients and members of the close family 
who are facing the most severe diagnosis of 
the modern world - cancer, surely want to 
learn more about the types of treatments, 
their benefits, side effects and expected re-
sults before the treatment. Dr. Deva Petro-
va, a Radiation Oncologist, explains which 
treatments are available to patients.

HYDROTHERAPY, FEEL THE 
BENEFITS OF WATER
Hydrotherapy, also known as water therapy 
is a treatment method utilizing the favor-
able effects of water (cold, hot or steam) on 
the overall body status. The application of 
the therapeutic effect of water has its roots 
in ancient Rome, when naturalists Celsius 
and Galen composed the first written doc-
uments on the effects of hot and cold wa-
ter on the body. Dr. Anica Hadži-Petruše-
va Jankijevik, a Physiatrist, explains that 
there are several water classifications ac-
cording to warmth.

CORONARY BYPASS 
SURGERY IMPROVES  
THE QUALITY OF LIFE
With the rise of cardiovascular diseases, 
the bypass surgery has become the most 
frequently performed intervention in the 
world. In addition, Prof. Dr. Salis Tager, 
a Cardiac Surgeon, explains the benefits 
from this surgical intervention. After the 
surgery a rehabilitation period of 6-8 weeks 
is required which will allow you to gradual-
ly return to your everyday activities. After 
this period you will be able to complete-
ly feel the benefits from the intervention

“YES” FOR DENTAL 
IMPLANTS
During the last 25 years, dental implants 
have improved both in form and quality 
representing the perfect tool for natural 
teeth replacement. All implant systems 
are made of high quality titanium with 
varying purity and are coated with a thin 
surface film which allows for a 100% osse-
ointegration (binding) with the jawbone. 
In addition, Department of Dentistry doc-
tors advise you on when the best time is 
for dental implants.
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VIDEO-ASSISTED 
THORACOSCOPIC SURGERY 
- WITH A CAMERA IN THE 
CHEST
Video-assisted thoracoscopic surgery is 
one of the latest diagnostic and therapeutic 
methods in thoracic surgery. It allows the 
performance of complex operations on the 
lungs without opening the chest. Dr. Dra-
gan Smilevski, a Thoracic Surgeon, explains 
that for the patient this means minimal 
pain after surgery, quick recovery and re-
duced risk of infection and complications.

YOUR OWN BLOOD 
FOR IMPROVING YOUR 
APPEARANCE
The esthetic dermatology is blooming fast. 
Emphasis is placed on beauty care, but also 
on the development of medical technolo-
gies. This advancement increases people’s 
desire to do corrections of any deficiencies. 
The PRP-method is the latest generation of 
modern and natural treatment for rejuve-
nation. Dr. Andrej Petrov, a Dermatoven-
erologist, explains that there are more and 
more ways in dermatology to replace cer-
tain surgical procedures for rejuvenation 
and enhancement of patient’s appearance, 
as well as their shortcomings.

MICROSURGICAL 
TREATMENT OF LUMBAR 
HERNIATED DISC
Discectomy is surgical removal of the dam-
aged part of the disc. This damage causes 
irritation and pressure on the surrounding 
nerves, so the patients feel pain, numbness 
or weakness. Symptoms may occur in the 
area of the lower back and/or legs. The 
majority of people who feel these symp-
toms can get rid of them with conservative 
treatment - medication or physical ther-
apy. If the conservative treatment does 
not help, a surgical treatment is advised 
- Discectomy. According to Prof. Dr. Kiril 
Lozanče, a Neurosurgeon, there are sever-
al techniques, but minimally invasive open 
surgery is applied in recent years, using a 
microscope for improved visualization.

FALLOPIAN TUBES 
OBSTRUCTION - COMMON 
INFERTILITY CAUSE
Fallopian tubes are paired organs whose 
function is to connect the uterus to the 
ovaries. Unfortunately, many women have 
a problem with obstructed fallopian tubes, 
so their blockage prevents normal trans-
port of fertilized eggs. Dr. Snezana Ada-
moska Klisaroska, an Obstetrician-Gyne-
cologist, answers some of the questions on 
what are the causes that lead to fallopian 
tubes obstruction, how to solve the prob-
lem and whether women who have blocked 
fallopian tubes can have babie.
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