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Од отворањето на Одделот за гастроентерохепатологија 
во Клиничката болница „Аџибадем Систина“ до денеска 
се направени повеќе од 28.000 ендоскопски дијагностички 
и терапевтски процедури (гастроскопии, колоноскопии, 
ЕРЦП, полипектомии, папилотомии, стентирања и хемо-
стази). Оваа бројка е доказ дека навистина болестите се 
во подем, но и дека луѓето сè почесто прават превентивни 
прегледи, особено популацијата над 50 години. 
Среќен сум што нашите кампањи за рано откривање на 
канцер на дебелото црево изминативе години имаат ре-
зултат. Денеска имаме се поголем број успешно излеку-
вани пациенти. Но, нашата работа треба да продолжи и 
понатаму. Сакаме да стигнеме и да допреме до секоја ин-
дивидуа, дека канцерот на дебелото црево може да се пре-

венира и да се излекува во висок процент само доколку 
навреме се открие. 
Покрај ова, секојдневно напорно работиме за да ја спро-
ведеме нашата мисија и цел за подобрување на здравстве-
ниот систем, здравјето на пациентите и понуда на врвни 
услуги од областа на гастроентерохепатологијата. Ги сле-
диме потребите на пациентите и затоа го проширивме и 
осовременивме Одделот за гастроентерохепатологија. 
Но, она што нè прави уникатни е мултидисциплинарниот 
пристап во кој се вклучени специјалисти од повеќе одде-
ли. Ваквата заедничка соработка во борбата за секој жи-
вот е гаранција за успешно излекувани пациенти, на кои 
сме сведоци секој ден. 
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Д-Р ТАЊА 
ЈОВАНОВА 

Дипломирала во 1993 година 
на Медицинскиот факултет на 
Универзитетот „Св. Кирил и 
Методиј“ во Скопје. Специја-
лизација по педијатрија завр-
шила во 2002 година на исти-
от факултет. 

М-Р Д-Р АНЕТА 
ДЕМЕРЏИЕВА 
Дипломирала во 1991 година 
на Медицинскиот факултет на 
Универзитетот „Св. Кирил и 
Методиј“ во Скопје. Специјали-
зација по педијатрија завршила 
во 2000 година на истиот факул-
тет. Во 2002 година магистри-
рала по педијатрија, а во 2012 
година станала доктор на нау-
ки од областа на педијатријата.

Д-Р СЛОБОДАН 
ЛАЗАРЕВСКИ
Дипломирал во 1984 година 
на Медицинскиот факултет на 
Универзитетот „Св. Кирил и 
Методиј“ во Скопје. Специја-
лизација по гинекологија и аку-
шерство завршил во 1992 годи-
на на истиот факултет.  
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ПАЛЧЕВСКИ 

Дипломирал 1994 година на Ме-
дицинскиот факултет на Универ-
зитетот „Св. Кирил и Методиј“ во 
Скопје. Специјализација по гине-
кологија и акушерство завршил 
2000 година, а во 2008 година ма-
гистрирал на истиот факултет. 

Д-Р ТОНИ ЈОСИФОВСКИ
Дипломирал во 1985 година на Меди-
цинскиот факултет на Универзитетот 
„Св. Кирил и Методиј“ во Скопје. Спе-
цијализација по општа хирургија завр-
шил во 1993 година на истиот факултет. 
Супспецијализација по дигестивна хи-
рургија завршил во 2010 година.  

Д-Р ЛИЛЈАНА МУРАТОВСКА
Дипломирала во 1994 година на Ме-
дицинскиот факултет на Универзите-
тот „Св. Кирил и Методиј“ во Скопје. 
Специјализација по нуклеарна меди-
цина завршила во 2004 година на ис-
тиот факултет. 

Д-Р МАКЕДОНКА 
ГАРВАНЛИЕВА 
НИКОЛОВА
Дипломирала во 2002 го-
дина на Медицинскиот 
факултет на Универзите-
тот „Св. Кирил и Мето-
диј“ во Скопје. Специја-
лизација по оторинола-
рингологија завршила 
во 2010 година на исти-
от факултет. 

М-Р Д-Р ДАНИЕЛ 
ПЕТРОВСКИ 
Дипломирал во 1991 година 
на Медицинскиот факултет 
во Скопје. Специјализација 
по урологија завршил 1997 
година на истиот факултет. 
Магистрирал 2001 година 
на истиот факултет.
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ПРОФ. Д-Р САЛИС 
ТАЏЕР 
Дипломирал во 1978 годи-
на на Медицинскиот факул-
тет во Љубљана, Словенија. 
Специјализација по кардио 
и торакална хирургија за-
вршил во 1993 година на 
Саклер-факултетот за ме-
дицина при Универзитетот 
„Тел Авив“. Супспецијали-
зација од областа на адултна 
хирургија завршил на исти-
от факултет.  
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М-Р Д-Р МИТКО 
КАРАЃОЗОВ
Дипломирал во 1983 годи-
на на Медицинскиот фа-
култет на Универзитетот 
„Св. Кирил и Методиј“ во 
Скопје. Специјализација по 
општа хирургија завршил 
во 1988 година, а магистри-
рал во 2003 година на исти-
от факултет.   

ПРОФ. Д-Р ЧЕДОМИР 
ДИМИТРОВСКИ

Дипломирал во 1973 година на Меди-
цинскиот факултет на Универзитетот 
„Св. Кирил и Методиј“ во Скопје. Спе-
цијализација по интерна медицина за-
вршил во 1980 година, а магистрирал 
во 1988 година на истиот факултет. Док-
торирал во 1990 година. Во 1995 годи-
на студирал андрологија на Универзи-
тетската болница Еразмус (Erasmus 
University Hospital) во Холандија.

Д-Р СЛАВИЦА 
КРАЛЕВА 
Дипломирала во 1990 година 
на Медицинскиот факултет на 
Универзитетот „Св. Кирил и 
Методиј“ во Скопје. Специјали-
зација по радиотерапија и онко-
логија завршила во 1997 година 
на Универзитетската клиника 
Сарт Тилман, во Лиеж, Белгија. 

Д-Р НАТАЛИЈА 
ЧАКАР ГЕОРГИЕВСКА
Дипломирала во 1996 година 
на Медицинскиот факултет на 
Универзитетот „Св. Кирил и 
Методиј“ во Скопје. Специја-
лизација по анестезиологија ре-
аниматологија и интензивно ле-
кување завршила 2001 година 
на истиот факултет.

Д-Р ЉУЉЗИМ АГАИ
Дипломирал во 1987 година на Ме-
дицинскиот факултет во Пришти-
на. Во 1996 година специјализира 
неврохирургија на Медицинскиот 
факултет на Универзитетот „Св. 
Кирил и Методиј“ во Скопје. 

М-Р Д-Р ДИМИТАР ТРАЈКОВ
Дипломирал во 1997 година на Ме-
дицинскиот факултет на Универзите-
тот „Св. Кирил и Методиј“ во Скопје. 
Специјализација по интерна медицина 
завршил во 2004 година, а во 2007 го-
дина магистрирал на истиот факултет. 

М-Р Д-Р ДАНИЕЛА ПРОЈЕВСКА
Дипломирала во 1990 година на Ме-
дицинскиот факултет на Универзите-
тот „Св. Кирил и Методиј“ во Скопје. 
Специјализација по интерна медици-
на завршила во 1997 година, а во 2001 
година магистрирала. Супспецијали-
зација по кардиологија завршила во 
2008 на истиот факултет. 

М-Р Д-Р ИВАН 
ТРАЈКОВ
Дипломирал во 1994 го-
дина на Медицинскиот 
факултет на Универзите-
тот „Св. Кирил и Мето-
диј“ во Скопје. Специја-
лизација по интерна ме-
дицина завршил во 2000 
година, а во 2004 година 
магистрирал на истиот 
факултет. Супспецијали-
зација по кардиологија 
завршил во 2007 година.

ПРОФ. Д-Р ЗОРАН 
ТРАЈКОВСКИ
Дипломирал во 1985 година 
на Медицинскиот факултет 
на Универзитетот „Св. Ки-
рил и Методиј“ во Скопје. 
Специјализација по радио-
логија завршил 1992 годи-
на, а докторска дисертација 
одбранил во 1998 година на 
истиот факултет. 
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ДЕЈАН ПAРЦАНОВ
Дипломирал во 2010 година на отсекот 
физиотерапија на Медицинскиот факул-
тет на Универзитетот „Св. Кирил и Ме-
тодиј“ во Скопје. Специјализација по ки-
незитерапија завршил во 2013 година на 
Универзитетот „Гоце Делчев“ во Штип. 

Д-Р ВЛАДИМИР 
ЧАДИКОВСКИ
Дипломирал во 1997 година 
на Медицинскиот факултет на 
Универзитетот „Св. Кирил и 
Методиј“ во Скопје. Специја-
лизација по детска хирургија 
завршил во 2004 година. Док-
торирал во 2016 година на ис-
тиот факултет. Д-р Чадиковски 
е надворешен соработник во 
Клиничката болница „Аџиба-
дем Систина“. 
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САВЕСКИ
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на Медицинскиот факултет на 
Универзитетот „Св. Кирил и 
Методиј“ во Скопје. Специја-
лизација по општа хирургија 
завршил во 1975 година, а во 
1984 година докторирал на ис-
тиот факултет. 

Д-Р ДЕВА ПЕТРОВА 
Дипломирала во 1996 година на 
Медицинскиот факултет на Уни-
верзитетот „Св. Кирил и Методиј“ 
во Скопје. Специјализација по ра-
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цинскиот факултет на Универзитетот 
„Св. Кирил и Методиј“ во Скопје. Спе-
цијализација по ортопедија завршил во 
1992 година на истиот факултет. 

М-Р ЈАДРАНКА 
САНЕВА 
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отсек медицински сестри и тех-
ничари на Медицинскиот фа-
култет на Универзитетот „Св. 
Кирил и Методиј“ во Скопје. 
Во 2015 година завршила втор 
циклус студии, специјалист ин-
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„Св. Кирил и Методиј“ во 
Скопје. Специјализација по 
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тиот факултет. 
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Нејзината иднина
започнува денес

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

Започнете да ја градите иднината на
Вашето дете денес

Аптамил 3 со Пронутра+ 
 



Благодарение на асистираната репродук-
ција, до сега во светот се родени околу три 
и пол милиони бебиња. Од 1978 година, 
кога е направено првото ин витро оплоду-

вање и е родена Лујза Браун, до денеска е очигледен 
огромен напредок на овие техники. Асистирана-
та репродукција се дефинира како „спојување на 
јајце клетка и сперматозоид со наjдобар квалитет 
и трансфер на најдобриот ембрион во матката на 
жената.“ Изборот на ембрион и негов трансфер во 
матката е процедура која бара добар тим и тимска 
работа. Д-р Слободан Лазаревски, шеф на Одделот 
за асистирана репродукција во Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“, во продолжение ги објаснува 
5-те методи и фактори кои ги зголемуваат шансите 
за успешно ин витро. 

 1.	  ASSISTED HATCHING 
За да се имплантира ембрионот во матката мора да 
се ослободи од зона пелуцида, тенка обвивка која го 
опкружува ембрионот. Процесот при кој ембрионот 
се ослободува од зона пелуцида се вика „hatching“. 
Овој процес може да биде олеснет на тој начин што 
непосредно пред ембрио трансферот се прави те-
нок отвор на зона пелуцида. 
„Постојат повеќе методи на ‘аssisted hatching’: ме-
ханички, ензимски и ласерски. Наједноставен и 
најбезбеден начин е со ласер бидејќи постапката 
е многу брза и лесна, а со тоа на ембрионите им се 
овозможува помала изложеност на услови надвор 
од инкубатор. Во Клиничката болница ‘Аџибадем 
Систина’ ја нудиме најсофистицираната техника 
на ‘аssisted hatching’ со ласер. Прецизен ласерски 

зрак се насочува на обвивката на ембрионот пра-
вејќи мал отвор помеѓу 10-20 микрони со цел да 
овозможи излегување на ембрионот од обвивката, 
‘hatching’“- објаснува д-р Лазаревски. 

 2.  ICSI –ОПЛОДУВАЊЕ НА ЈАЈЦЕ КЛЕТКА СО ЕДЕН  
 СПЕРМАТОЗОИД 
ICSI или интрацитоплазматска сперм инјекција е 
постапка при која само еден сперматозоид се инјек-
тира директно во јајце клетката. За ова е потребен 
искусен тим на ембриолози, како и соодветна лабора-
ториска опрема. Според д-р Лазаревски, претходно 
од ејакулатот се издвојува најквалитетниот сперма-
тозоид и со помош на техниката ICSI се оплодува 
јајце клетката. Кај двете процедури, ИВФ и ICSI, 
принципот е ист, се собираат јајце клетки од жената 
и сперматозоиди од мажот и се оплодуваат. Разли-
ката е во методот кој се користи за да се постигне 
оплодување. 
„ ICSI е ефикасен метод на оплодување на јајце клет-
ките кога параметрите на ејакулатот не се оптимални 
или кога претходните методи на фертилизација не 
даваат резултат. Со помош на ICSI методата и нај-
тешките случаи на машка неплодност, како што 
е многу мал број сперматозоиди или отсуство на 
сперматозоиди во ејакулатот, можат успешно да би-
дат третирани со ИВФ методите. Во овие случаи со 
помош на одредени постапки сперматозоидите се 
добиваат од тестисот или од епитидимисот.“

 3.	 PICSI-СЕЛЕКЦИЈА НА ЗРЕЛИ СПЕРМАТОЗОИДИ 
Изборот на квалитетни сперматозоиди е клучен 
за успешност на ИВФ постапката. При инјекти-

МЕТОДИ КОИ ЈА 
ВРАЌААТ НАДЕЖТА
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рање на сперматозоидот во јајце 
клетката селекцијата е главно 
врз основа на изгледот и под-
вижноста на сперматозоидите. 
„Со PICSI постапката се оди че-
кор понатаму и се овозможува 
и селекција на зрели, матурни 
сперматозоиди за оплодување 
на јајце клетките. Важна компо-
нента на кумулусните клетки кои 
ги опкружуваат јајце клетките 
е хијалуронан. При природно 
оплодување сперматозоидите се 
врзуваат со хијалуронанот и овој 
процес зависи од нивниот изглед 
и од нивната зрелост. Со PICSI 
постапката се селектираат спер-
матозоиди кои имаат можност 
да се врзат за хијалуронанот и 
на тој начин се зголемуваат шан-
сите за успешно оплодување на 
јајце клетките, а истовремено 
се намалува шансата за спон-
тани абортуси“, објаснува д-р 
Лазаревски

 4.	 ДОНИРАНИ ЈАЈЦЕ КЛЕТКИ 
Жените кои немаат квалитет-
ни јајце клетки се кандидати за 
оплодување со донирани јајце 
клетки. Во постапката на дона-
ција на јајце клетки жената донор 
е проследена на генетски испиту-
вања (генетски скрининг) и сите 
други иследувања предвидени со 
законот за биомедицинско пот-
помогнато оплодување. Потоа 
следува постапка на хормон-
ска стимулација на јајчниците. 
Се прави аспирација на јајце 
клетките и тие веднаш се криоп-
резервираат (замрзнуваат). Кога 
жената реципиент ќе биде подгот-
вена да забремени, јајце клетките 
се одмрзнуваат, се оплодуваат со 
семениот материјал од партнерот 
на реципиентката и создадениот 
ембрион се трансферира во мат-
ката на реципиентката. 

„Клиничката болница ‘Аџибадем 
Систина’ има договор со најго-
лемата европска банка за јајце 
клетки ‘First Egg Bank’. Со ова 
пациентките кои имаат потре-
ба од донирани јајце клетки во 
процесот на асистирана репро-
дукција ќе може да ги добијат во 
‘Аџибадем Систина’ без да пату-
ваат надвор од земјава. ‘First Egg 
Bank’ е дел од реноминираната 
болница ‘Intersono’ во Украи-
на специјализирана за ИВФ. Со 
15-годишно искуство во ИВФ, 
досега има склучено договор со 
болници од 11 земји, меѓу кои: 
Израел, Англија, Белгија и Ав-
стрија. Банката има повеќе од 200 
донори на возраст од 18 до 36 го-
дини. Донираните јајце клетки се 
со највисок квалитет, според ев-
ропските критериуми, и на нив е 
направен скрининг за инфектив-
ни и наследни болести.“

 5.  АСИСТИРАНА РЕПРОДУКЦИЈА 
Е ПРОЦЕС КОЈ  БАРА СТРУЧНОСТ 
И ТИМСКА РАБОТА 
Д-р Слободан Л азаревски 
објаснува дека „асистираната ре-
продукција е процес кој зависи 
од тимската работа и експертиза. 
Во овој тим, лекарот го одредува 
протоколот за третман, го следи 
пациентот и го стимулира соз-
давањето јајце клетки. По оваа 
фаза ембриологот го спроведува 
процесот на спојување на јајце 
клетката и спермата. Клучни-
те моменти на чување, следење, 
проверување, како и изборот 
на квалитетни ембриони кои 
ќе се трансферираат во матка-
та на пациентката се работа на 
ембриологот. Овие процеси се 
многу важни за успехот од опло-
дувањето, како и самата постапка 
на оплодување.“ 
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Болките во стомак се чест проблем кај децата. 
Најчесто се последица на промени во исхраната. 
Иако многу родители се испаничени, сепак, треба 
да знаат дека во најголем број случаи не е ништо 
сериозно. Но, за да бидете сигурни и мирно да 
спиете, најдобро е секоја болка да ја пријавите 
на педијатар. Д-р Тања Јованова, педијатар, во 
продолжение објаснува за најчестите причини  
кои предизвикуваат болки во стомакот. 

ЗАПЕК 
Запекот е честа причина за болки во стомакот кај 
децата, особено кај постарите. Се манифестира со 
болка во долниот дел од стомакот. „Запекот е по-
следица на исхрана без течности, свежо овошје и 
зеленчук и растителни влакна богати со цели зрна. 
Доколку детето не излегло надвор повеќе дена и 
чувствува болка, најдобро е да посетите педијатар“, 
советува д-р Јованова. 

УРИНАРНА ИНФЕКЦИЈА 
Инфекции на уринарниот тракт исто така се една од 
причините за овој тип болка во детската возраст. По-
чести се кај девојчиња на возраст од 1 до 6 години. Се 
манифестираат со непријатност во стомакот во делот 
на мочниот меур, но се јавуваат и болка и печење при 
мокрење. Исто така, овие деца имаат потреба често да 
уринираат. Според д-р Јованова, доколку ги забележите 
овие симптоми кај вашето дете, јавете се на педија-
тар кој ќе направи преглед на урина и уринокултура 
и доколку е присутна инфекција ќе ви препише анти-
биотик кој ќе ја излекува инфекцијата и ќе ги смири 
болките во стомакот. 

СТРЕПТОКОКНО ГРЛО
Стрептококно грло е инфекција на грлото предизви-
кана од стрептококна бактерија. Се манифестира со 
болки во грлото, треска и абдоминална болка. Може 
да се јават и повраќање и главоболка. „Потребно е 
да се земе брис од грло, кој доколку е позитивен на 
стрептококна бактерија,  се третира со антибиотици.“ 

ВОСПАЛЕНО СЛЕПО ЦРЕВО
Воспаление на слепото црево е многу ретко кај деца 
на возраст под 3 до 5 години. „Доколку вашето дете 
има воспалено слепо црево првиот знак е постојана 
болка во стомакот, поточно во централниот дел околу 
папачето, која постепено се движи надолу кон десната 
страна. Ако болката трае подолго, веднаш да се однесе 
на лекар. Единствен третман е хируршка интервен-
ција“, објаснува д-р Јованова 

MAMO,
МЕ БОЛИ 
СТОМАКОТ!
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АЛЕРГИЈА НА МЛЕКО  
И МЛЕЧНИ ПРОИЗВОДИ
Алергија на млечни производи е реакција на протеин 
кој го има во млекото, и се манифестира со грчеви и 
болки во стомакот, често придружени со повраќање, 
дијареа и осип на кожата. 

ЕМОЦИОНАЛНА ВОЗНЕМИРЕНОСТ
Емоционалната вознемиреност, особено кај деца во 
училишна возраст, може да предизвика повторливи 
болки во абдоменот. Според д-р Јованова, оваа состој-
ба е ретка кај деца под 5-годишна возраст, но, сепак, 
истата може да се појави доколку детето доживеало не-
обичен стрес. „Првиот симптом е болка која се јавува 
и исчезнува во период од две недели, често поврзана 
со стресни ситуации за детето. Исто така, детето може 
да стане потивко и повлечено. Доколку го забележи-
те ова кај вашето дете, обидете се да дознаете која е 
причината и дали детето неодамна доживеало стресна 
состојба или е под стрес (на училиште има писмена или, 
пак, односот со другарчињата). Побарајте и стручна 
помош од педијатар кој ќе ви помогне вашето дете да 
проговори за своите проблеми. “
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ВАРИКОЗНИ 
ВЕНИ

Која било вена во телото може да се прошири, 
но најчесто се погодени вените на нозете. Ова 
е поради хидростатскиот притисок во крвта, 

односно притисокот што се создава кога крвта се 
задржува во вените. За многумина, варикозните 
(проширените) вени се само козметички проблем. 
Според д–р Митко Караѓозов, тораковаскуларен 

хирург, варикозните вени се здравствен проблем 
кој може да даде бројни компликации како што 
е тромбофлебитис, отоци и појава на рани кои 

тешко зараснуваат. 
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 ЖЕНИТЕ ПОЧЕСТО ПОГОДЕНИ  
 ОД ВАРИКОЗНИ ВЕНИ 
Контракцијата на мускулите во долниот дел на нозете 
функционира како пумпа, и благодарение на еластич-
носта на ѕидовите на вените, ја враќа крвта во срцето. 
Кога вената ќе се прошири, се губи функцијата на 
залистоците кои се наоѓаат внатре во вените и се зго-
лемува застојот на крвта. Причини за варикозни вени 
може да бидат возраста (со годините вените ја губат 
својата еластичност, полесно се шират и залистоци-
те кои се наоѓаат внатре во вените ја губат својата 
функција), бременост (во бременоста се зголемува 
количината на крвта во организмот, а во текот на по-
одмината бременост плодот 
прави притисок и го отежнува 
протокот на крвта од нозете 
и карлицата), прекумерното 
стоење и долгото седење, при 
што крвта долго се задржува 
во нозете, дебелина, но и на-
следната предиспозиција, од 
страна на мајката. 
Статистичките податоци по-
кажуваат дека варикозните 
вени се честа појава во раз-
виените земји, веројатно 
поради седечкиот начин на 
живот. Жените се почесто 
погодени од варикозни вени. 

 КОИ СЕ СИМПТОМИ И ЗНАЦИ? 
Знаци и симптоми на варикозни вени најчесто се:

yy вените се темно виолетови или во сина боја
yy вените се извиткани, како конец или кабел под 
кожата

yy болки и чувство на тежина во нозете (кај потеш-
ки случаи) 

yy во некои случаи, вените можат да бидат екстрем-
но големи, како балон под кожа

yy чувство на пулсирање и отоци во нозете
yy чешање по кожата
yy промена на бојата на кожата во синкава (последи-
ца на венска инсуфициенција) 

yy можна е појава на рани кои отежнато зараснуваат 
и потребен е итен медицински третман

yy кога ќе дојде до појава на болна чувствителност, цр-
венило на кожата и појава на тврди вени, веројатно 
дошло до развој на трембофлебитис (воспаление 
со формирање тромби внатре во вените) 

Важно е да се напомене дека превенцијата е најважна 
во случаи каде постои предиспозиција за настанување 
на варикозни вени. Затоа, ако постојат почетни симп-
томи на ова заболување, може да се спречат доцните 
компликации. 

 КАКО СЕ ПОСТАВУВА ДИЈАГНОЗА? 
Дијагнозата за варикозни вени се поставува лесно, на 
основа на клинички преглед од доктор. Дополнителни 
тестови, како ултразвучен преглед (доплер) на крвни 
садови може да се направи за да се види евентуално 
постоење на воспалителен процес со тромби, кои се 
многу чести кај ова заболување. 

 КАКО СЕ ЛЕКУВААТ  
 ВАРИКОЗНИТЕ  
 ВЕНИ? 
Вежбање, намалување 
на телесната тежина, по-
дигнување на нозете, 
избегнување долги пери-
оди на стоење или седење 
може да ја олесни болката и 
да го спречи прогресот на 
болеста. Носење компре-
сивни чорапи и завои со 
среден степен на компре-
сија е од големо значење. 

Во лекувањето спаѓа:
Склеротерапија е постапка при која лекарот вбри-
згува одредена супстанца (етил склерол) во мали и 
средно проширени вени, што доведува до нивно за-
творање и губење на синкавата боја. Склеротерапија 
се изведува без анестезија и може да се направи во 
ординација. Ова е повеќе естетски третман на про-
ширени вени. 
Ласерска хирургија е сè почеста во лекување бидејќи 
нема резови на кожата. За жал, се користи за мали и 
средно проширени вени. 

Отстранување на вените со хируршка интервен-
ција е една од опциите во лекување на варикозни 
вени. Ова е најчест облик на лекување на проши-
рени вени со кој се лекуваат и најтешките случаи. 
Ендоскопска хирургија на вените се изведува со 
помош на мали цевчиња со кои вените се визу-
елизираат и се отстрануваат низ мали резови на 
кожата.
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Развојно доцнење е состојба кога детето нема 
развојни достигнувања соодветни за возрас-
та. Благите развојни доцнења често сами по 
себе се губат и детето едноставно го надомес-

тува заостанувањето преку позитивната стимулација од 
околината. Д–р Анета Демерџиева, педијатар, објасну-
ва, сериозното развојно доцнење укажува на постоење 
на нарушување во развојот или т.н. атипичен развој.
Развојното доцнење, односно нарушување може да се 
јави само во една или во повеќе сфери од однесувањето: 
•	 грубата и фината моторика; 
•	 говорот и вербалната експресија; 
•	 социјално–емотивната сфера; 
•	 когнитивните постигања, а според некои автори 

важна е и проценката на можноста на детето;
•	 самопомош и грижа за себе (почнувајќи од способ-

носта за држење на шишето во доеначкиот период 
до водењето грижа за личната хигиена).

ПРВ ЧЕКОР – СПОРЕДБА СО ВРСНИЦИТЕ 
Развојното доцнење е состојба која треба да ја процени 
лекар врз основа на строго утврдени гајдланси (патеки). 
Вообичаено родителот е тој кој прв ги забележува от-
стапувањата кај сопственото дете врз основа на неговa 
споредба со врсниците. Токму затоа, доколку мислите 

дека вашето дете е побавно од другите или едностав-
но не е како другите деца – поразговарајте со вашиот 
педијатар. Понекогаш очигледно е заостанувањето, но 
понекогаш е потребна подолга опсервација, па дури и 
консултација со супспецијалист по развојна педијатрија 
со цел да се утврди точната слика за детето. Не ретко 
потребна е и помош од дополнителни инструменти 
– скрининг тестови за приближување до дијагнозата.

ЦЕНТАР ЗА РАНО ОТКРИВАЊЕ И ТРЕТМАН 
НА ДЕЦА СО ПРЕЧКИ ВО РАЗВОЈ 
Педијатрискиот тим во Клиничката болница „Аџи-
бадем Систина“ секојдневно се соочува со деца кои 

ШТО СÈ МОЖЕ ДА ПРЕДИЗВИКА 
РАЗВОЈНО ДОЦНЕЊЕ?
Причините можат да бидат најразлични:
•	 генетски фактори, како Даунов синдром;
•	 перинатални проблеми, како што се пред-

времено раѓање, родилна траума, асфиксија, 
неонатални инфекции;

•	 метаболни вродени или стекнати проблеми, 
посебно во склоп на тешки дехидратации;

•	 сензорни нарушувања како што се вроден или 
стекнат дефицит на слухот и видот;

•	 первазивни развојни нарушувања, посебно 
од групата на аутистичен спектар;

•	 проблеми во учењето;
•	 синдром на дефицит на внимание и 

хиперактивност;
•	 многу невролошки заболувања со или без  

ментална ретардација.
Списокот на состојбите што можат да доведат до 
развојно доцнење е многу подолг и опфаќа уште 
цела низа состојби како што се тешките хронични 
болести во детството, социјалната депривација, но 
и лошите социо–економски услови за живот што 
дестимулативно делуваат на детскиот развој.

КОГА ВАШЕТО  
ДЕТЕ ДОЦНИ  
СО РАЗВОЈОТ
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имаат потреба од проценка, ран третман и интервен-
ција. Ова беше повод да се отвори Центарот за рано 
откривање и третман на деца со пречки во развојот. 
Се работи за многу чувствителна категорија на деца 
во чија обработка е потребен мултидисциплинарен 
пристап. Нашиот тим го сочинуваат:
•	 развоен педијатар – д–р Анета Демерџиева – која 

ја прави првичната проценка на отстапувањата од 
развојот и поставува сомнение за евентуална до-
полнителна медицинска обработка (метаболен 
скрининг, лабораториска проценка, генетско тес-
тирање, посебно кај деца со елементи 
за ментална регресија и ретардација, 
аудиолошки скрининг кај деца со 
проблеми во говорот и цела низа до-
полнителни иследувања зависно од 
клиничката слика кај секој пациент 
индивидуално);

•	 педијатриски невролог – д–р Оливе-
ра Лековска спроведува невролошка 
проценка (невролошки преглед, нев-
ролошко–физиолошка дијагностика –EEG и други 
комплементарни невролошки иследувања). Се 
занимава со развојно следење на доенчиња со по-
тенцијален ризик за развојно отстапување, поради 
фактори од страна на мајката или бременоста (пред-
времено породување, патолошка бременост и др.). 
Третира коморбидни невролошки состојби (епи-
лепсии, церебрална парализа);  

•	 дефектолог – Соња Јорданова Цацановска – која 
покрај дефектолошкиот третман е едуцирана и ис-
клучително искусна и во логопедскиот третман.

Тимскиот пристап обезбедува на едно место обработка 
на детето, корелирање на добиените резултати и кон-
тинуирано следење на ефектите од третманот. Целта 
е да се постави дијагноза колку е можно побрзо за да 

се почне со ран третман. Проценката мора да биде 
реална и соодветна на возраста, за што постојат точно 
утврдени стандарди. Сепак, најважно е секој родител да 
знае дека без оглед на сите видови медицински интер-
венции што се потребни и секојдневно ги преземаме, 
детето мора да има специјална едукација, односно 
да работи со дефектолог. Овој третман не може да 
биде заменет со ниту еден лек. Во одредени состој-
би тоа е основниот третман, а во одредени состојба 
само поддршка на медицинскиот дел која гарантира 
постепено возвраќање на потиснатите функции. И 

наместо заклучок – родителот мора да 
биде информиран дека никој однапред 
не знае колкав е развојниот максимум 
кој може да се извлече од неговото дете. 
Но, едно е сигурно, доколку се третира, 
ќе биде подобро. Децата се причината 
за нашето постоење и нашата  иднина. 
Нашиот тим поеднакво се бори за секое 
дете со пречки во развојот. Затоа што 
секое дете, без оглед на степенот на раз-

војното нарушување, заслужува шанса за подобар и 
поквалитетен живот. 

Нашата порака е: 
 секое сомнение 
на родителот и 

околината, барем и 
незначително, бара 
сериозен пристап и 

евалуација.

ПРВИТЕ ТРИ ГОДИНИ  
ОД РАЗВОЈОТ НА ДЕТЕТО
Првите три години од детскиот живот се од исклучи-
телна важност за понатамошниот развој. Она што се 
случува во тој период го следи детето низ целиот по-
доцнежен живот. Тоа е причината зошто е важно да се 
забележат раните знаци на развојно доцнење и веднаш 
да се почне со третман за надминување на постоечките 
проблеми. Колку порано се почне со интервенција и 
третман, толку подобри ќе бидат крајните резултати. 
Затоа, ако се сомневате на развоен проблем, не чекај-
те ниту минута повеќе! 
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СТОМАТОЛОШКИ ИНТЕРВЕНЦИИ  
СО ЦЕЛОСНА АНЕСТЕЗИЈА ЗА ДЕЦА 
СО ПРЕЧКИ ВО РАЗВОЈОТ
Врвниот тим стоматолози посветува посеб-
но внимание на оралното здравје на децата 
со современи стоматолошки услуги. Покрај 
стандардните процедури, Одделот за стома-
тологија во „Аџибадем Систина“ овозможува 
мултидисциплинарен пристап во третманот на 
децата со пречки во развојот. Заедно со анес-
тезиолозите, интервенциите се изведуваат во 
општа анестезија. 
Пред третманот се прави анестезиолошки 
преглед. По прегледот детето се упатува во спе-
цијално опремена стоматолошка ординација, 
каде се спроведува третманот. Откако детето 
ќе се успие, се започнува со интервенцијата. 
За време на процедурата се мониторираат ви-
талните функции кај детето. Прво се почнува 
со чистење на забниот плак од забите, а потоа 
се санираат забите со кариес. Доколку има по-
треба, на крај се вадат заби (најчесто млечните 
заби). 
Откако ќе се заврши со интервенцијата, детето 
се буди и се сместува во педијатриска дневна 
болница, каде престојува 1 до 2 часа. Истиот 
ден детето си оди дома. 
Поради неможноста за одржување орал-
на хигиена кај овие деца, нивните заби се 
почувствителни. Затоа стоматолозите ги еду-
цираат родителите како да ги заштитат забите 
кај децата со користење специјални пасти, кои 
го спречуваат развојот на кариес.

Покрај стандардните процедури, Одделот 
за стоматологија во „Аџибадем Систина“ 

овозможува мултидисциплинарен 
пристап во третманот на децата со 

пречки во развојот. 
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Преткоморната фибрилација е најчеста 
срцева аритмија. Овој тип аритмија е ка-
рактеристичен за постарата популација, 
но се појавува и кај младите без постоење 

на посебна срцева болест. Според Д-р Иван Трајков, 
кардиолог електрофизиолог, се манифестира со срце-
биење, кое е последица на неритмична срцева работа 
и се карактеризира со брз и неправилен срцев пулс. 

 ЛЕКУВАЊЕТО КАЈ ХРОНИЧНИТЕ БОЛНИ  
 Е ПОСЛОЖЕНО
 Најчесто аритмијата започнува со кратки епизоди на 
нерамномерен срцев ритам кој се смирува без посеб-
ни лекови. Но, понекогаш, аритмијата е долготрајна 
(подолга од неколку часови). Тие ситуации бараат 
консултација со кардиолог. „Прво се започнува со ле-
кови (антиаритмици) кои во најголем број случаеви 
се ефикасни. Но, кај пациентите кои имаат и дру-
ги придружни болести (покачен крвен притисок, 
шеќерна болест, бубрежна болест или некој облик на 
срцeво заболување) тогаш лекувањето е подолготрајно 
и посложено. Преткоморната фибрилација е аритмија 
која е најчеста причина за појава на срцева слабост 
(намалена пумпна моќност на срцето), мозочен удар 
или деменција“, објаснува д-р Трајков за последиците 
од нелекуваната аритмија. 

 ВИДОВИ ТРЕТМАН 
Поради тоа, лекувањето треба да се почне на време 
за да се намали можноста за појава на компликации. 
Д-р Иван Трајков објаснува, доколку аритмијата не 
може да се смири со лекови - антиаритмици, во тие 
случаи се применува електрична кардиоверзија. „Тоа 
е метода на смирување на ритамот со електричен удар 
(медицински контролиран). Доколку кај пациентите 
има потреба од повеќекратно повторување на елек-
трични кардиоверзии, во тие случаи, на пациентите 
им се предложува електрофизиолошка студија со ра-

ГО ОСЛАБНУВА СРЦЕТО 
АРИТМИЈАТА

диофреквентна аблација во левата преткомора на 
срцето каде е најчесто основната причина за појава 
на преткоморната фибрилација“. 

 ЕЛЕКТРОСТИМУЛАТОРОТ ЈА ПРЕЗЕМА 
НОРМАЛНАТА СРЦЕВА РАБОТА 
Доколку кај пациентот има хронична преткоморна 
фибрилација, аритмија која трае подолго од една го-
дина, аритмија која не се смирува со лекови, а во исто 
време има и структурни промени во срцето (проши-
рена лева преткомора повеќе од 5 см) со постоење на 
срцева пумпна слабост, во тие случаи, според акту-
елните кардиолошки препораки, се поставува срцев 
електростимулатор за да ја преземе нормалната срце-
вата работа. „Поставувањето на срцевиот стимулатор 
(пејсмејкер) е со мала хируршка интервенција при 
што се поставува една електрода (сонда) во десната 
комора и генератор (батерија) под кожа, најчесто од 
левата страна на градниот кош“, објаснува д-р Трајков. 
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 ЕЛЕКТРОФИЗИОЛОШКА СТУДИЈА  
 ЗА ПОТВРДА НА АРИТМИЈАТА 
Во исто време, за подобра контрола на ритамот, се 
прави електрофизиолошко тестирање, тоа е процеду-
ра за да се потврди аритмијата. Потоа интервенцијата 
се продолжува со воведување преку вена, аблативен 
радиофреквентен катетер. „Ова претставува сонда 
преку која се спроведува струја со мала енергија со 
која се прави аблација, коригирање на мал дел од спро-
водниот систем. По тоа, срцевиот електростимулатор 
(пејсмејкер) ја презема работата на срцето. Пациентот 
има регулиран срцев ритам со адекватно контроли-

рано забрзување при физичка активност. Пациентот 
клинички добива на кондиција, има помала потреба 
од лекови за крвен притисок, и срцева слабост“. 

 ПРЕВЕНЦИЈА ОД ТРОМБ 
Покрај редовната терапија за срце, сите пациенти 
имаат потреба од редовна терапија за превенирање 
од создавање тромб во срцето, антикоагулантна те-
рапија, која претставува главна заштита од мозочен 
удар (мозочен тромбемболизам). 

ЕФИКАСЕН И СОВРЕМЕН ТРЕТМАН НА АРИТМИЈА 
Нашиот тим со долгогодишно искуство ви нуди дијагностика и најсовремен третман на нарушувања на 
срцевиот ритам. Во „Аџибадем Систина“ имате можност за изведување на: електрофизиолошки испи-
тувања, аблација кај срцеви аритмии, вградување пејсмејкери, срцева ресинхронизација, вградување 
имплантибилни кардиовертери и дефибрилатори и најсовремени апарати, од водечките производите-
ли во светот. Тимскиот пристап во дијагностиката и терапијата кај секој пациент гарантира ефикасност 
и врвен квалитет. 
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Карциномот на грлото на матка може 100% да 
се излекува, но доколку навреме се открие. 
Достапни се повеќе начини за лекување, 
во зависност од степенот на ЦИН (церви-

кална интрапиетална лезија). Доколку промената е во 
почетен стадиум, се лекува едноставно со конизација. 

СОВРЕМЕНА КОНИЗАЦИЈА 
СО УЛТРАЗВУЧЕН НОЖ	
Конизацијата се изведува со краткотрајна општа 
анестезија. Според д-р Златко Палчевски, гинеколог 
акушер, конизација е метод на ексцизија (отстрану-
вање), со кој се зема исечок од грлото на матката во 
форма на конус. Во исто време претставува дијагно-
стичка, но и терапевтска постапка. Во Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“ оваа процедура се изве-
дува со ултразвучен нож кој има многу предности во 
однос на класичниот начин на конизација (со скалпел). 
„Конизацијата со ултразвучен нож има бројни пред-
ности пред сè кај млади пациентки кои планираат 
бременост. Со овој тип интервенција прецизно се от-
странува дел од грлото на матката со што се зачувува 
функцијата на грлото на матката, а со тоа се постигну-
ва и безбедна бременост во иднина. Ова е особено 
важно бидејќи во минатото имаше многу случаи на 
пациентки кои како последица на класичната кони-
зација не можат до крај да реализираат бременост. 
Ова е најчеста и најсериозна компликација од заста-

рениот метод. Исто така, прецизноста на постапката 
ни овозможува поголема сигурност на материјалот за 
понатамошна хистопатолошка анализа“. 

ПО ПРОЦЕДУРАТА
Од кога ќе заврши процедурата, многу е важно сите 
сомнителни промени да се најдат внатре во извадениот 
конус, така што ткивото од грлото на матката што ос-
танува да биде здраво. Тогаш промената (раничката) е 
извадена во целост, а наодот се праќа на обработување 
во хистопатолошка лабораторија. „Битна информација 
е дали промената ги зафаќа или не ги зафаќа рабовите 
на конусот. Ако рабовите на конусот не се зафатени 
од промената тогаш конизацијата е конечна интерве-
ција, но ако промените ги зафаќа рабовите на конусот, 
тогаш лечењето не е завршено. Потребни се чести 
контроли (ПАП тест, колпоскопија), или во многу 
ретки случаи, зависно од возраста на пациентката и 
желбата за раѓање, да се направи реконизација или 
хистеректомија (отстранување на матката). Престојот 
во болница е еден ден, а заздравувањето по интерве-
цијата трае десетина дена во домашни услови. Само 
0,5 % од конизациите направени со ултразвучен нож 
бараат дополнителен третман поради крвавење. Прва-
та контрола е по еден месец, а следната контрола е по 
3 месеци, кога се прави првиот контролен ПАП тест 
и колпоскопија“, објаснува д-р Палчевски. 

КОНИЗАЦИЈА СО УЛТРАЗВУЧЕН НОЖ 
ЗА БЕЗБЕДНА БРЕМЕНОСТ
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БРЕМЕНОСТ ПО КОНИЗАЦИЈА 
По извршена конизација, зависно од желбата, паци-
ентката може да остане бремена по 4-6 месеци од 
интервенцијата. Според д-р Палчевски, во тек на бре-
меноста потребни се подолги периоди на мирување, 
почести контроли кај гинекологот заради следење на 
должината на грлото на матката (кај овие пациентки 
грлото е пократко), со гинеколошки преглед и со ва-
гинален ултразвук. 

„Доколку е потребно (а не секогаш) може да се напра-
ви серклаж (подврзување на грлото на матката). Исто 
така, потребни се редовни вагинални и цервикални 
микробиолошки брисеви за да се превенира предвре-
мено отворање на грлото и предвремено прскање на 
плодовите обвивки, односно да превенираме предвре-
мено породување“. 

Предности на ултразвучната техника на конизација се: 
yy временски трае пократко
yy има помало интраоперативно крвавење
yy не се користи шевен материјал (конци) 
yy причинува помала постоперативна болка во долниот 
дел на стомакот

yy хоспитализација само 1 ден
yy дава добра основа за хистолошки преглед на конусите
yy дава подобар постоперативен „козметички” ефект на гр-
лото на матката поради вадење конус со помал волумен 
(значајно за наредна бременост) 

yy брзо заздравување и враќање на секојдневните обврски.
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Секој родител сака неговото дете да се развие со цел негов потенцијал. Ако родителот открие 
дека неговото дете не слуша, делува поразувачки. Но, добра вест е што има решение. Со вистински 
третман рано во животот, повеќето од децата што се глуви имаат можност да слушаат и да се 
развиваат нормално. Дури и децата со тотална глувост можат да се вклучат во општеството 

што слуша, да одат во нормално училиште, да читаат, зборуваат, користат телефон и да ужива-
ат во музиката. 

КОХЛЕАРНИ ИМПЛАНТИ 
~ водич за родители ~
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 СЛУХОТ Е ВАЖЕН ЗА РАЗВОЈ НА ДЕТЕТО 
Раната интервенција е најважната работа што може да 
се направи за глувото дете. Слушањето е круцијално за 
развој на говорот и говорните вештини. Дури и мини-
мален губиток на слух може да доведе до проблеми со 
однесувањето и учењето кои можат да го лимитираат 
детето. Колку порано детето почне да слуша и да збо-
рува, веројатноста да ги надмине пречките на загуба 
на слух е поголема. Со вградување кохлеарен имплант, 
детето веднаш ќе ги почувствува предностите. Многу 
студии покажуваат дека колку се помлади децата, се 
постигнуваат подобри резултати. Најдобар период за 
имплантација е до две години за детето да има време 
да го развие јазикот и говорот со цел свој потенцијал.  
Д–р Македонка Гарванлиева Николова, оториноларин-
голог, советува рано да се реагира и рано да се донесе 
одлука за поставување кохлеарен имплант. 

 КАКО ФУНКЦИОНИРА СЛУХОТ? 
За да се сфати како функционира кохлеарниот им-
плант, мора да се сфати како функционира начинот 
на слушање. 
1.	 Звукот патува како звучен бран, кој се движи низ 

ушниот канал и удира во слушното тапанче. 
2.	 Звучните бранови предизвикуваат вибрирање на 

тапанчето, кое, пак, ги придвижува и слушните ков-
чиња во средното уво. 

3.	 Овие движења ја придвижуваат течноста во внатреш-
ното уво и ги стимулираат сензорните клетки на 
кохлеата. Кохлеата е дел од внатрешното уво кое 
веќе разликува различни фреквенции на звук. 

4.	 Сензорните клетки од кохлеата ги претвораат ме-
ханичките вибрации во електрични импулси кои 
преку слушниот нерв стигаат до мозокот, кој ги 
перципира како звук. 

 ПРИЧИНИ ЗА ГУБЕЊЕ СЛУХ 
Д–р Македонка Гарванлиева Николова објаснува дека 
има различни видови оштетен слух, од лесно до целосно 
губење слух, кондуктивен или сензонеурален губи-
ток на слух. „Кохлеарните импланти се наменети за 
третман каде постои тешко до целосно оштетување 
на сензорните клетки. Самиот слушен нерв треба 
да биде интактен. Причини за таков губиток на слух 
можат да бидат вродени или стекнати – генетски, 
предвремено раѓање, траума при раѓање, инфекции, 
звучни трауми... “
 Уште при самото раѓање во Клиничката болница „Аџи-
бадем Систина“ постои програма за скрининг на слух 

каде се испитуваат отоакустични емисии како првично 
испитување, а по потреба, ако покаже негативни ре-
зултати, се прават евоцирани акустични потенцијали 
каде се потврдува степенот на глувост. 

ШТО СЕ КОХЛЕАРНИ ИМПЛАНТИ? 
Кохлеарниот имплант е електронско медицинско 
помагало кое ја заменува функцијата на оштетената 
кохлеа. За разлика од слушните апарати кои ја зго-
лемуваат јачината на звукот, кохлеарниот имплант ја 
заменува функцијата на кохлеата и процесира сигна-
ли до мозокот. Кај некого може да се имплантираат и 
двете уши бидејќи слушањето на две уши ја подобрува 
функцијата на локализација на звукот и слушањето во 
бучна средина е подобро. 
„Се состои од два дела – надворешен и внатрешен 
хируршки имплантибилен дел. Надворешниот дел 
преку микрофон и процесор ги собира и селектира 
релевантните звуци и ги пренесува во внатрешниот 
дел конвертирани во електрични сигнали преку елек-
трода која го стимулира слушниот нерв кои потоа се 
пренесуваат во мозокот кој ги перцепира како зву-
ци“, објаснува д–р Македонка Гарванлиева Николова. 

 ОДЛИЧНИ РЕЗУЛТАТИ  
 КАЈ ПОМАЛИ ДЕЦА 
Според податоците, децата кои имаат вградено кох-
леарен имплант во најрана возраст развиваат подобар 
говор, подобро учат и читаат за разлика од децата кои 
се имплантирани во подоцнежна возраст. 
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 КАКО СЕ ПОСТАВУВААТ  
 КОХЛЕАРНИТЕ ИМПЛАНТИ? 
Постојат 4 фази низ кое детето мора да помине: 
1.	 Проценка дали детето е кандидат за кохлеарен 

имплант
2.	 Хируршка интервенција за поставување на 

имплантот
3.	 Програмирање на процесорот за звук и слушање 

први звуци
4.	 Подесување на звукот и рехабилитација

Фаза 1
Проценката ја прави тим од специјалисти – ото-
риноларинголог, аудиолог, педијатар невролог, 
логопед сурдолог. Се прави: 

yy Детална проценка на слух
yy Испитувања со слушни помагала
yy Компјутеризирана томографија и магнетна 
резонанца

yy Проценка на говор
„Доколку тимот доктори одлучи дека детето е 
кандидат за поставување кохлеарен имплант ќе 
започнат подготовките за операција. Треба да се 
запомни дека целиот период на евалуација може да 
трае и неколку месеци“, објаснува д–р Македонка 
Гарванлиева Николова. 

Фаза 2
Хирургијата за поставување кохлеарни импланти е 
рутинска операција која трае 2 – 3 часа. Имплантот 
се поставува позади уво, а електродата се поставува 
во кохлеата. Електродата е мала флексибилна жич-
ка специјално дизајнирана за лесно да се постави 
во кохлеата. Откако ќе се постави електродата се 
тестира уредот дали работи ефикасно, односно 
дали нервните влакна одговараат на стимулација-
та од електродата. 

Фаза 3
По операцијата потребен е период од 4 – 6 недели 
за раната комплетно да заздрави. По ова процесо-
рот за звук мора да се прилагоди на потребите на 
детето со помош на специјална програма која го 
програмира процесорот. Во овој период детето 
ќе ги слушне и првите звуци. 

Фаза 4
По вградувањето потребен е период мозокот да 
научи да слуша. Ова е дел од рехабилитацијата за 
кој е потребен подолг период за да се адаптира 
мозокот на сигналите што се примаат од електро-
дата на кохлеарниот имплант. 
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Х ируршките интервенции кај децата нај-
често се поврзани со вродени аномалии. 
За дел од нив е потребна итна хируршка 
интервенциja, додека за други може да се 

почека додека детето да дојде до одредена возраст. За 
најчестите заболувања во детската хирургија одго-
вор ни даде д–р Владимир Чадиковски, специјалист 
по детска хирургија. 

ХЕРНИИ –Вродените херниите се една од најчестите 
хируршки интервенции во детската возраст. Постојат 
повеќе видови хернии, но најчесто се јавува ингвинал-
ната хернија (препонска). Постојат и умбиликални и 
супраумбиликални хернии (папочни и натпапочни). 
Вродените хернии се резултат на тоа што не настанало 
затворање на инвиналниот прстен, кој обично се за-
твора пред раѓањето на детето. Овој отвор овозможува 
цревото или друг орган да излезе преку ингвинални-
от прстен во препоните. Кај момчињата обично овој 
орган е дебелото и тенкото црево, а кај девојчиња-
та дебело и тенкото црево или јајчниците. Итност 
во решавање на ова заболување постои ако дојде до 
вклештување на хернијата. 

ФИМОЗА – Фимозата претставува отежнато или целосно 
оневозможено повлекување на кожичката преку полови-
от орган кај машките деца. Оваа состојба може да биде 
вродена или стекната. Потребно е да се направи разли-
ка во третманот помеѓу атхезии на кожичката и правата 

фимоза. Доколку се потврди дека се работи за права фи-
моза, тогаш е потребно да се направи циркумизација. 

ВРОДЕНИ АНОМАЛИИ на гастроинтестинален 
тракт (ГИТ). Кај вродените аномалии на ГИТ по-
требна е итна хируршка интервенција уште во првите 
денови од раѓање. Најчести вродени аномалии се атре-
зијата на езофагус, атрезија на дванаесетпалачно црево, 
интестинална и анална атрезија. Езофагеална атрезија 
претставува вроден деформитет каде хранопроводот не 
е поврзан со желудникот (отсуство на хранопровод). Во 
овие случаи е потребна итна хируршка интервенција. 
Во оваа група спаѓаат и атрезија на дванаесетпалачно 
црево, тенкото црево и анус, каде децата се раѓаат без 
овие органи. Единствен избор на третман е операција. 

ВИЛМСОВ ТУМОР Овој тумор е ембрионален 
канцер на бубрези кој се јавува кај деца најчесто под 
5–годишна возраст. Најчест знак за овој вид тумор во 
детската возраст е безболна испакнатина на стомакот. 
Ретко е придружен со болка во стомак, крв во урина, 
температура, мачнина и повраќање. Овој вид тумор во 
најголем број случаи успешно се лекува со хируршки 
третман, зрачна и хемотерапија. 

СЛЕПО ЦРЕВО (appendicitis ac) – Воспаление на сле-
пото црево е најчеста причина за ургентна хируршка 
интервенција. Започнува со тапа болка во стомакот, 
која е од непознато потекло придружена со повраќање 

КОГА ВАШЕТО ДЕТЕ
ТРЕБА ДА СЕ ОПЕРИРА?
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и покачена температура. Ова е итна 
медицинска состојба за која е по-
требна брза и точна дијагноза. Се 
лекува со хируршко отстранување 
на воспаленото слепо црево. 

ГАСТРОШИЗА претставува 
вродена аномалија на предниот 
стомачен ѕид (средни целизомии) 
каде поради отсуство на преден 
стомачен ѕид новороденчето се 
раѓа со отвор низ кој излегува тен-
кото црево. Отворот се наоѓа на 
десната страна во однос на папокот 
на детето, а многу поретко се наоѓа 
на левата страна. Лекувањето е хи-
руршко со враќање на цревата во 
стомачната празнина и затворање 
на стомачниот дефект. 

ОМФАЛОКЕЛА е вродена анома-
лија каде не е затворена папочната 
врвца и како резултат на тоа се 
јавува хернија во која се наоѓаат 
абдоминалните органи, а некогаш 
и органите на градниот кош. Дете-
то се раѓа со абдоминалните органи 
испакнати нанадвор, обвиткани со 
амнионска мембрана. Бебињата се 
лекуваат хируршки со враќање на 
органите во абдоминалната праз-
нина и затворање на стомачниот 
дефект. 

ХИПОСПАДИЈА е една од нај-
честите вродени аномалии на 
урогениталниот систем кај маш-

ките деца. Кај овие деца отворот 
на уринарниот канал (уретра) се 
развива абнормално, односно под 
врвот на пенисот па сè до скро-
тумот (мадно кесе). Се лекува 
хируршки меѓу 12 и 18–месечна 
возраст.

ИНВАГИНАЦИЈА – Се работи 
за вродена аномалија на тенкoто 
и дебелото црево кога дел од тен-
кото црево навлегува во дебелото 
црево и останува заробено. Тоа 
резултира со силна стомачна бол-
ка, повраќање и крв во столицата. 
Најчесто се појавува од 1 до 3 го-
дишна возраст. Потребна е итна 
хируршка интервенција по напра-
вените испитувања.

НЕСПУШТЕНИ ТЕСТИСИ – Се 
работи за вродена аномалија каде 
не доаѓа до спуштање на тестисите 
по раѓањето. Тестисите се сместе-
ни на место кое е не соодветно за 
нив. Нивно позиционирањe можно 
е од ингвиналниот канал до стома-
кот. Поради тоа што се сместени во 
средина со повисока температура, 
тие се подложени на константно 
горење (оштетување). Потребна 
е хируршка интервенција за нив-
но решавање. 

ПРОШИРЕНИ ВЕНИ НА ТЕС- 
ТИСИ (Varicocela) – Се работи 
за вродена аномалија на морфоло-
гијата на левиот венски сплет, кој ја 
изнесува крвта од тестисот. Поради 
негово оштетување доаѓа до тало-
жење на крвта околу левиот тестис 
и отекување на венските крвни са-
дови. Тоа доведува до зголемување 
на температурата во скроталното 
кесе и хронично оштетување на 
тестисот. Најчесто се појавуваат по 
10 година. Потребно е хируршко 
решавање за заболувањето.
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Карлицата е прстенеста коскена структура 
составена од две крила. Основна улога е да 
ги заштити органите кои се сместени во неа. 
Тука спаѓаат дисталните органи на диге-

стивниот и генитоуринарниот тракт, како и крвните 
садови и нервните стебла кои се сместени во неа. Проф. 
д-р Јордан Савески, трауматолог, објаснува покрај 
заштитната улога, карлица-
та има и многу важна улога 
во пренесување на силите 
на оптоварување и држење 
на `рбетниот столб во ис-
правена и седечка позиција. 

ФРАКТУРА  
КАКО ПОСЛЕДИЦА 
НА ЈАКА СИЛА
Фрактурите на карлични-
от прстен претставуваат 
тежок хируршки проблем, 
со висок процент на мор-
бидитет и морталитет. 
„Раскинување на карличниот прстен настанува под 
дејство на јака сила, како сообраќајна траума, пад од 
висина, потиснување од трактор или приколка. Кар-
личните фрактури се последица на дејство на силите 

на карличниот прстен, и тоа: предно задна компресија, 
странична компресија на карличното крило и расцеп 
по вертикална насока“, објаснува проф. д-р Савески. 

КАКО СЕ ДИЈАГНОСТИЦИРААТ? 
Фрактурите на карлицата се дијагностицираат по 
строго дефинирана постапка која вклучува: кли-

ничка процена и преглед, 
рендгенолошка процена и 
компјутерска томографија. 
Клиничка проценка: хи-
рургот прво треба темелно 
да ја процени општата сос-
тојба на повредениот, да 
обезбеди дишни патишта, 
дишење, циркулација, а 
понатаму следи внимате-
лен преглед на карличниот 
прстен со прецизен фи-
зикален преглед од кој се 
добива информација за 
стабилноста на прстенот. 

Исто така, мора да се регистрираат сите рани околу 
карлицата, дали има крвавење од мочните патишта, 
скротумот, аналниот отвор, како и вагината кај жени-
те. Најголеми шанси за преживување на пациентот се 

ФРАКТУРИ НА КАРЛИЦА 

ШТО Е КАРЛИЦА? 
Карлицата е прстенеста структура составена од две 
карлични крила кои позади се поврзани со сакру-
мот (крстна коска) во сакроилијчните зглобови, 
а напред со симфизата. Карличните крила (лево 
и десно) по пат на фузија се формираат од три 
коски: илијачна, ишијадична и пубична. Коскените 
структури меѓу себе се поврзани со јаки лигамен-
ти позади и напред формирајќи ја најцврстата 
коскено-лигаментарна структура кај човекот која 
обезбедува стабилност и пренесување на силите 
на оптоварување од ‘рбетниот столб на долните 
екстремитети и обратно.
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постигнуваат кога третманот е мултидисциплинарен 
од повеќе специјалисти. 
Рендгенолошка проценка: Откако пациентот ќе 
се стабилизира следува рендгенолошка процена, и 
тоа: предно задна проекција, како и коси снимки на 
карличниот прстен. На крај следува компјутерска то-
мографија на фрактурата. На ваков начин хирургот го 
одредува понатамошниот третман. 

ЛЕКУВАЊЕ СО ХИРУРШКИ ТРЕТМАН
Според проф. д-р Јордан Савески, приоритет во 
третманот кај овие пациенти имаат повредите кои го 
загрозуваат неговиот живот. „Точно дефинираниот 
дијагностичко-терапевтски протокол на политраума-
тизираните со фрактура на карличниот прстен е вовед 
за успешно преживување на повредениот. Се лекува 
со надворешна фиксација, а подоцна по стабилиза-
ција на пациентот се прави хируршка интервенција 
со која се фиксира карлицата со помош на импланти. 
Последните години овие интервенции се изведуваат 
со минимално инванзивна перкутана техника која дава 
најдобри резултати. 

СОВРЕМЕН ТРЕТМАН НА ПОВРЕДИ  
НА КАРЛИЦА 

Клиничката болница „Аџибадем Систина“ распо-
лага со опрема и едуциран кадар за брза и прецизна 
дијагноза, како и современ хируршки третман. 
Досегашната фреквенција на ваквите повреди, 
широката лепеза на хируршки интервенции со 
одлични резултати, како и мултидисциплинарни-
от пристап, ја издвои „Аџибадем Систина“ како 
референтен центар во земјава и регионот во трет-
ман на пациенти со повреди на карлица.
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НЕ ИГНОРИРАЈТЕ ГИ 
БЕЗБОЛНИТЕ ГРУТКИ

Саркомот е вид карцином на сврзното ткиво. Во рана фаза нa болеста не се манифестира со симптоми. 
Се јавува како безболна грутка, најчесто на екстремитетите. Како саркомот расте, прави притисок на 

соседните органи, ткива, нерви мускули и се јавуваат првите знаци како болка и потешкотии при движењето. 
Меѓутоа, многу други болести ги имаат истите симптоми. Затоа, доколку напипате грутка  

веднаш јавете се на лекар. 

ПОВЕЌЕ ОД 50 ВИДОВИ 
САРКОМИ
Сарком е вид карцином кој 
се развива во сврзното тки-
во, може да го зафати кој било 
дел од телото, но најчесто се 
развива длабоко во екстре-
митетите (раце, нозе). Освен 
екстремитетите, ги зафаќа и 
коските, рскавицата, мускулите, 
тетивите, крвните садови, нер-
вите, фиброзното ткиво околу 
зглобовите. Стотици илјади па- 
циенти и нивните семејства 
од целиот свет се борат со ова 
заболување. Д–р Славица Кра-
лева, онколог–радиотерапевт, 
вели дека има повеќе од 50 ви-
дови саркоми, кои главно се 
поделени на сарком на меки-
те ткива и сарком на коските. 

СЕКОЈА ПРОМЕНА ПРИЈАВЕТЕ ЈА КАЈ ВАШИОТ ЛЕКАР
Според д–р Кралева, многу често саркомите погрешно се дијагностицираат, па се идентификуваат со 
спортски повреди. Откако ќе се постави точна дијагноза, тие се веќе доста големи, тешко се отстрануваат 
со хируршка интервенција и метастазирале. 
„Апелираме до сите, кога ќе забележат некаква промена на телото, да се консултираат доктор. Да не донесу-
ваат сами заклучоци бидејќи раната дијагноза го зголемува успехот во лекувањето. Тестови кои се користат 
за дијагностика на саркоми се биопсија (земање примерок од заболеното ткиво), компјутерска томогра-
фија, ултразвук, магнетна нативна резонанца или скен на коски. “

СЕМЕЈНАТА ИСТОРИЈА 
РИЗИК ЗА САРКОМ
Д–р Кралева објаснува дека сè 
уште не се знае што ја предиз-
викува нивната појава, но 
постојат неколку фактори кои 
го зголемуваат ризикот. Тука 
спаѓаат: 

yy Семејна историја, доколку 
некој член во семејството 
имал сарком

yy Пациенти со коскено нару-
шување Пегетова болест

yy Генетско заболување 
неврофиброматоза, 
ретинобластом... 

yy Лица кои биле изложени на 
радијација или зрачна тера-
пија имаат поголем ризик 
од развој на сарком

ПРВИОТ СИМПТОМ  
Е БЕЗБОЛНА ГРУТКА
Мекоткивните саркоми се 
тешки за дијагностицирање 
бидејќи растат на тешко дос-
тапни места во телото. „Првиот 
симптом е безболна грутка. Co 
текот на времето таа расте и 
прави притисок врз нервите, 
мускулите, а некогаш може да 
ви направи и проблем со ди-
шењето. Други симптоми кои 
ја најавуваат болеста се болка 
во коските, која се засилува во 
текот на ноќта, потоа оток, кој 
почнува неколку недели по пр-
вичната болка, накривување. 
Доколку ги почувствувате овие 
симптоми, посетете доктор“, 
објаснува д–р Кралева за симп-
томите на ова заболување. 
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Во Клиничката болница „Аџибадем Систина” третманот на сар-
коми се спроведува на софистицираниот акцелераторот Trilogy. 
Исто така, во Центарот за онкологија и радиотерапија достапна е 
најсовремена хемотерапија и таргет терапија која делува директ-
но на туморските клетки и го спречува нивниот развој и ширење. 

ТРЕТМАНОТ ЗАВИСИ ОД СТАДИУМОТ  
НА БОЛЕСТА
Кој третман ќе се спроведе, зависи од типот на сарком, местото каде се 
развива и дали тој се проширил во другите делови на телото. „Докол-
ку е можно најдобро е целосно хируршко отстранување на саркомот. 
Операцијата најчесто оди во комбинација со хемотерапија и радио-
терапија. Хемотерапијата и зрачната терапија може да се применат 
пред операција со цел намалување на туморот и постоперативно да 
ги уништат преостанатите клетки по оперативниот зафат. Доколку не 
постои можност за хируршка интервенција, зрачната терапија може 
да биде главен третман на лекување. “ 
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Bo последниве неколку години бројот на 
заболени од карцином е во постојан раст. 
Според податоците на Светската здравстве-
на организација и Меѓународната агенција 

за истражување на карциномот, 12 милиони луѓе во 
светот се дијагностицирани со одреден вид карцином. 
До 2030 се прогнозира дека оваа бројка ќе надмине 26 
милиони. Co зголемувањето на бројката на заболени 
од карцином, во пораст е и бројот на успешни изле-
кувања. Квалитетот на животот на овие пациенти се 
подобрува со помош на новите можности во онколо-
гијата и радиотерапијата. Како резултат на развојот 
на медицинската технологија, постигнат е значителен 
напредок во радиотерапијата на малигните тумори. 
Една од последните генерации на линеарни акцеле-
ратори во радиотерапијата е акцелераторот Trilogy. 
Д-р Дева Петрова, онколог радиотерапевт, објасну-
ва што е Trilogy.

ШТО Е ПРЕДНОСТА НА TRILOGY?
Trilogy е во групата на најнови линеарени акцелера-
тори кој дава можности за спроведување на зрачен 
третман со користење на различни техники кои обез-
бедуваат исклучителна прецизност и безбедност. Се 
користи за успешно лекување на сите солидни тумори, 
како и на одредени хематолошки заболувања, како што 
се лимфомите. Trilogy системот овозможува спрове-
дување на IGRT како стандард и може да се користи 
за спроведување тродимензионална комформална 
радиотерапија (3D CRT), интензитет модулирачка 
радиотерапија (IMRT), стереотаксична радиохирур-
гија, фракционирана стереотаксична радиотерапија.

ДАЛИ Е СКРАТЕНО ВРЕМЕТО НА ЗРАЧЕЊЕ 
КАКО РЕЗУЛТАТ НА ОВИЕ ПРЕДНОСТИ?
Co акцелераторот Trilogy зрачната доза може да се 
испорача за 60% побрзо отколку со конвенционал-
ниот линеарен акцелератор, што подразбира дека 
третманот кај пациентот ќе трае значително пократ-
ко. Конвенционалната радиотерапија се спроведува 
во тек на неколку недели, со мали дневни дози. Co 
Trilogy радиациониот онколог може да третира ту-
мори со користење стеротаксична радиотерапија, што 
подразбира високи дневни дози и вкупно траење на 
третманот од неколку дена.

СЛЕДЕЊЕ НА ТУМОРОТ ВО ТЕК  
НА ТРЕТМАНОТ
Co помош на Trilogy може да се направи компјутер-
ска томографија СВСТ во тек на третманот, што 
овозможува прецизна контрола на спроведување на 
третманот. Ова е особено важно за тумори кои се на-
оѓаат во органи што се подвижни, како бели дробови, 
простата, црн дроб и слично. Исто така Trilogy тех-
нологијата овозможува следење на туморот во тек на 
третманот. Доколку дојде до значително намалување на 
туморот тоа може да се види и да се адаптира планот 
со намалување на зрачното поле согласно големината 
на туморот и максимална заштита на здравите органи.

ПРЕЦИЗНО И  
ЕФИКАСНО  
ГО УНИШТУВА  
ТУМОРОТ

TRILOGY
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ЕДНА ОД ПРЕДНОСТИТЕ Е И 
РАДИОХИРУРГИЈАТА. ШТО ЗНАЧИ ОВА?
Trilogy овозможува спроведување стереотаксична ра-
диохирургија или замена на класичната хирургија со 
радиохирургија, која е неинвазивна метода и се користи 
за третмани на мали тумори кои се сместени во ризи-
чен дел од телото. Co радиохирургијата, исто така, се 
третираат тумори во мозокот кои не можат да се от-
странат хируршки.

ТУМОРИ КАЈ КОИ МОЖЕ ДА СЕ  
СПРОВЕДЕ ЗРАЧЕН ТРЕТМАН НА TRILOGY:
- Тумори на глава и врат
- Тумори на мозок
- Тумори на бели дробови
- Тумори на дојка
- Тумори на простата

- Тумори на мочен меур
- Тумори на матка
- Тумори на желудник
- Тумори на ректум
- Мекоткивни тумори

Trilogy е софистициран линеарен акцелератор 
кој нуди можност за прецизна и ефикасна зрач-
на терапија во лекување канцер. Во Центарот за 
онкологија и радиотерапија во „Аџибадем Сис-
тина” функционира единствениот акцелератор 
од ваков вид во земјава и регионот. 
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ЗАДОЛЖИТЕЛНА МЕТОДА 
ЗА ДИЈАГНОЗА И СЛЕДЕЊЕ  
КАНЦЕР

ПЕТ/КТ е една од најефикасните и најпрецизни 
дијагностички методи за откривање и следење 

на онколошките болести. Претставува 
напредна нуклеарнo-медицинска технологија која 
комбинира позитрон емисиона томографија (ПЕТ) 

и компјутеризирана томографија (КТ) во еден 
апарат. Искуството со ПЕТ/КТ е клучно за точна 

дијагноза.

ОБЕЗБЕДУВА ДЕТАЛНИ ИНФОРМАЦИИ
ПЕТ (позитрона емисиона томографија) е техника за 
снимање која ги покажува функционалните промени на 
органите и ткивата во човечкото тело на метаболичко 
ниво, а комбиниран со КТ (компјутерска томогра-
фија) обезбедува и детални анатомски информации. 
Според д-р Лилјана Муратовска, специјалист по нук-
леарна медицина,  ПЕТ/КТ особено се користи во 
онкологијата за откривање тумори, за одредување на 
проширеноста на туморот, за планирање радиотера-
пија, како и за проценка на одговорот на терапијата.

ПЕТ/КТ ЗА РАНА ДИЈАГНОЗА  
Овозможува да се идентификуваат многу промени 
во почетната фаза. „На ПЕТ/КТ може да се забеле-
жат мали тумори и до 5 мм бидејќи информациите 
се добиваат преку снимки кои се добиени од напред-
ни компјутерски системи. ПЕТ/КТ со користење на 
радиопрепаратот ФДГ (флуородезоксигликоза), ис-
користувајќи го зголемениот гликозен метаболизам, 
карактеристика на канцерогените клетки, го олеснува 
поставувањето брза и сигурна дијагноза“, објаснува 
д-р Лилјана Муратовска.

ПЕТ/КТ ПРИ МЕТАСТАЗИ
ПЕТ/КТ, исто така, нуди значајна предност за 
определување на тоа дали болеста се шири во сосед-
ните ткива или лимфни јазли, односно дали постојат 
метастази или не. „Затоа, ПЕТ/КТ е поволен во опре-
делувањето на локалната и далечна проширеност на 
болеста, на пример, дали туморот во белиот дроб се 
проширил на други внатрешни органи, надбубрежните 
жлезди или лимфните јазли (дали има метастази или 
не), со други зборови за одредување на стадиумот на 
болеста“, објаснува д-р Муратовска.

ПЕТ/КТ
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ПЕТ/КТ ПО ЛЕКУВАЊЕТО
Многу видови канцер може да се излекуваат доколку 
се постави рана дијагноза. „На пример, 5-годишната 
стапка на преживување кај пациентите на кои им е 
дијагностициран канцер на дојка во рана фаза изнесува 
над 80%. ПЕТ/КТ овозможува анализа на метаболи-
змот на ткивото според што би можело да се утврди 
дали лезијата, е малигна или бенигна.“ Д-р Муратовска 
објаснува дека ПЕТ/КТ може да се користи и за сле-
дење на одговорот од терапијата кај малигните болести.
„На пример, во случај на лимфом, лимфните јазли кои 
растат може да се намалат со лекување, но постојат 
случаи каде што не може да бидат целосно отстране-
ти. Во многу случаи лимфните јазли може да останат 
малку зголемени по лекувањето. Кога станува збор за 
утврдување дали сè уште има активна болест во овие 
јазли или дали болеста е целосно елиминирана, ПЕТ/
КТ е најважен метод за следење на терапискиот од-
говор. Според тоа, ПЕТ/КТ овозможува прецизно 
одредување на локацијата на лимфните јазли, а одго-
вара и на прашањето дали активната болест е сè уште 
присутна и дали има целосен одговор од лекувањето.“
Со сите овие карактеристики ПЕТ/КТ игра важна 
улога за рана и навремена дијагноза, како и во следење 
на лекувањето на малигните болести. 

 ДАЛИ ЗНАЕТЕ?

• ПЕТ/КТ открива повеќе видови канцер, 
срцеви и невролошки болести. Со неговата 
примена понекогаш нема потреба од други 
дополнителни испитувања и дијагностички 
процедури.
• ПЕТ/КТ е безбеден
• Само едно снимање на ПЕТ/КТ заменува 
голем број на други испитувања
• ПЕТ/КТ ги прикажува сите органски сис-
теми во само една снимка.
• ПЕТ/КТ обезбедува рано дијагностици-
рање на многу болести за разлика од други 
методи.
• ПЕТ/КТ ги прикажува текот на болес-
та и реакцијата на телото по спроведениот 
третман.
• ПЕТ/КТ обезбедува важни информации 
во врска со планирањето на лекувањето.

КЛИНИЧКИ СЛУЧАИ КАДЕ  
ШТО СЕ ПРИМЕНУВА ПЕТ/КТ

•	 Лимфоми
•	 Меланом 
•	 Карцином на бели дробови
•	 Карцином на панкреас
•	 Карцином на дебело црево 
•	 Карцином на дојка
•	 Карцином на штитна жлезда
•	 Тумори на мозок и др.
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Замената на колкот со ендопротеза ни оддалеку 
не е така застрашувачка како што можеби на 
прв поглед изгледа! Коментарот на повеќето 
од пациентите е дека ќе се одлучиле многу по-

рано на ваква интервенција и ќе се спаселе од многу 
болки, ограничувања и непроспани ноќи да не биле 
стравот и незнаењетo. 

БОЛКАТА, ПРВА ПРИЧИНА  
ЗА ПРОМЕНА НА КОЛК
Хирургија на замена на колк е рутинска операција, 
која драстично го подобрува животот на пациентите. 
Најчесто кандидати за овој тип интервенција се паци-
енти со оштетен колк, кој се заменува со ендопротеза. 
Д-р Драган Христов, ортопед, објаснува дека најчес-

ЗАМЕНА НА КОЛК 
ЗАСЕКОГАШ ЌЕ ВЕ ОСЛОБОДИ ОД БОЛКА 
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та причина поради која пациентите треба да заменат 
колк е артритисот. 
„Повреди на колкот, остеоартритисот, ревматоидниот 
артритис, остеонекрозата се болести кои го оштетува-
ат колкот. Како последица на ова се јавува болка која го 
ограничува движењето и секојдневните активности на 
пациентот. Исто така како причина се јавува и остеопо-
розата, болест која ги ослабнува коските, кои стануваат 
подложни на кршење. Овие пациенти многу често и при 
најмал пад или удар завршуваат со скршеница на колкот“, 
објаснува д-р Христов. Според докторот, пациентите се 
кандидати за операција доколку:

yy Болката е интензивна и лековите не ја намалуваат 
yy Болката се зголемува со движење, качување или 
симнување по скали

yy Болката трае и во текот на ноќта
yy Пациентот почнува да криви 
yy Болката влијае врз секојдневните активности и го 
ограничува движењето.  

ОПЕРАЦИЈА ВО ЛОКАЛНА И ОПШТА 
АНЕСТЕЗИЈА
Операцијата се изведува најчесто во т. н. спинална анес-
тезија, но може да се изведе и во општа анестезија. „Кај 
спиналната анестезија анестетикот се дава во долниот 
дел од просторот околу ‘рбетниот мозок и пациентот 
е свесен, не чувствува ништо од половината надолу. 
Ова е особено важно за пациенти кои имаат ризик од 
општа анестезија“, објаснува д-р Христов. 

ПО ИНТЕРВЕНЦИЈАТА 
Рехабилитацијата зависи од типот на интервенција. 
Кај пациенти со минимално инванзивна метода (нема 
оштетување на мускули) рехабилитација е пократка. 
По интервенцијата одреден период пациентите не се во 
можност нормално да се движат. Според д-р Христов, 
за побрза рехабилитација неопходна е физикална тера-

пија. „На почетокот движењето е со помошни средства, 
и се прават одредени вежби препорачани од физиоте-
рапевт. Првата контрола е за 6-8 недели, а по неколку 
месеци од интервенцијата пациентот може нормално 
да функционира и да се врати на секојдневните актив-
ности. Очекуваните резултати се дека по вградувањето 
вештачки колк целосно ќе исчезне болката и ќе се зголе-
ми опсегот на мобилностa. Пациентот може да пешачи, 
плива, вози велосипед и др. Не се препорачуваат многу 
напорни физички активности, како и професионално 
спортување бидејќи тие може да имаат негативен ефект 
врз вештачкиот зглоб. “ 

БОЛЕСТИ И СОСТОЈБИ КОИ ГО 
ОШТЕТУВААТ КОЛКОТ
Остеоартритис – ја оштетува ’рскавицата која 
го покрива зглобот и предизвикува болка при 
движење. 
Ревматоиден артритис – доведува до воспа-
ление кое ги деформира коските, ’рскавицата и 
зглобовите. 
Остеонекроза – го намалува или спречува крво-
токот во колкот, што доведува до нарушување на 
исхраната.
Повреди кои го оштетуваат зглобот.

КЕРАМИЧКИТЕ ЕНДОПРОТЕЗИ СЕ 
ВИСТИНСКИ БЕНЕФИТ 
ЗА ПАЦИЕНТИТЕ
Предноста на керамичките протези во однос на 
стандардните е тоа што керамиката претставува 
поинертен материјал и степенот на триење е многу 
помал отколку кај другите стандардни материјали, 
што е од особена важност за нивно функциони-
рање и за нивна трајност. Керамиката со своите 
физички и хемиски квалитети е единствениот 
вештачки материјал најблизок до квалитетот на 
човековата ’рскавица, има поголема биокомпа-
тибилност и не предизвикува алергиски реакции. 
Овие ендопротези се достапни во Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“.

МИНИМАЛНО ИНВАНЗИВНА 
ХИРУРГИЈА НА КОЛК ЕДИНСТВЕНО  
ВО „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“
Во Клиничката болница „Аџибадем Систина“ за-
мена на колк се прави минимално инванзивно, со 
преден латерален пристап. Оваа метода се изве-
дува низ рез од 6 до 9 сантиметри, при што не се 
оштетуваат биолошките ткива, што овозможува 
побрза рехабилитација на пациентот и подобри 
клинички резултати. Резултатите од овој тип ин-
тервенција се многу подобри, обемот на движење 
и стабилноста при одење кај пациентите се пого-
леми. Болницата за изведување на оваа метода ги 
исполнува сите услови:

yy Специјални инструменти
yy Операционен стол кој овозможува специјал-
на позиција на пациентот

yy Се користат најсовремени вештачки колкови
yy Искусен тим на доктори со долгогодишно 
искуство. 
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Оваријалниот канцер е малигно заболу-
вање кое се јавува на јајчниците, два мали 
репродуктивни органи кои се наоѓаат на 
двете страни до матката. Овој вид карци-

ном е познат и како „тивок убиец“ бидејќи во почетен 
стадиум не дава никакви симптоми. Доц. д–р Никола 
Баџаков, гинеколог акушер, потенцира „доколку се 
открие во ран стадиум, во 90% од случаите, оваријал-
ниот карцином може да се излекува“. 

 НЕМА КАРАКТЕРИСТИЧНИ СИМПТОМИ 
Симптоматологијата кај овој вид канцер се јавува по-
доцна. Д–р Баџаков објаснува дека првите симптоми 
се јавуваат кога канцерот е во стадиум 3 или 4. „Оваа 
болест нема карактеристични симптоми и истите 
може да се јават и кај други заболувања. Тука спаѓа-
ат: подуеност, болка во мала карлица или абдоменот, 
проблеми со исхрана, честа потреба за мокрење. Исто 
така, доколку пациентката чувствува замор повеќе од 
две недели, проблеми со стомакот, болки во грбот, 
болка за време на сексуален однос, како и отежната 
столица, веднаш да се јави на лекар“. 

 СКРИНИНГ ТЕСТОВИ ЗА КАНЦЕР  
 НА ЈАЈЧНИЦИ 
Скрининг тестови се најдобар начин за рана дијагно-
за, особено за малигните болести. Кога зборуваме 
за канцерот на јајчници, најдобар скрининг тест се 
редовните гинеколошки прегледи. Тука спаѓаат транс-

вагинално ехо и тумор маркери C–125. „Со помош на 
трансвагиналното ехо може да се откријат промени во 
јајчниците, туморска маса со нејасна форма и содржи-
на, патолошка васкуларизација на доплер, веќе појава на 
асцитна течност во малата карлица, кои дополнително 
потоа се испитуваат. Најчесто во овие случаи се испи-
тува и нивото на тумор маркерите, кои не се строго 
специфични за оваријалниот канцер, CA–125, HE 4, 
ROMA, и доколку имаат високи вредности потребни 
се дополнителни испитувања (компјутерска томогра-
фија и магнетна резонанца) “, објаснува д–р Баџаков. 

 РИЗИЧНИ ГРУПИ 
Одредени фактори го зголемуваат ризикот од ова-
ријалниот канцер:

yy Возраст – Оваријалниот канцер е најчeст кај жени 
од 50 до 60 – годишна возраст. Но, во последни-
те години границата е поместена па сè почести 
се случаи на млади девојки во репродуктивниот 
период кои заболеле од оваа болест. 

yy Хормонска терапија со естроген  –  особено до-
колку се користи подолг период.

yy Менструален циклус  –  доколку менструалниот 
циклус почнал пред 12 – годишна возраст, а ме-
нопаузата почне по 52 – годишна возраст, ризикот 
од оваријален канцер е повисок. 

yy Никогаш не сте биле бремени
yy Пушење
yy Полицистичен оваријален синдром

ДАЛИ КАНЦЕРОТ НА ЈАЈЧНИЦИ 
МОЖЕ ДА СЕ ОТКРИЕ РАНО? 
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 ЛЕКУВАЊЕ СО ХИРУРГИЈА И ХЕМОТЕРАПИЈА ЗА МАКСИМАЛЕН ЕФЕКТ 
Третманот на оваријалниот канцер најчесто е комбиниран 
со хирургија и хемотерапија:
Хируршки третман: Третманот обично вклучува отстра-
нување на јајчниците, јајцеводите, матката, како и околните 
лимфни јазли каде канцерот најчесто се шири, во завис-
ност од проширеноста на болеста. Доколку канцерот е 
во стадиум 1 тогаш операцијата може да вклучува от-
странување на еден јајчник и јајцевод. Оваа постапка 
се применува со цел да се зачува репродуктивната спо-
собност на пациентката. Во зависност од стадиумот 
на болеста, хируршката процедура може да се изведе 
и лапароскопски. За добивање ткиво за биопсија од 
туморската маса најдобра метода е лапароскопијата 
за да се одреди типот на канцерот, што е неопходен 
податок за клиничкиот онколог. 
Хемотерапија: По операција, пациентките се 
третираат со хемотерапија за да се уништат канце-
рогените клетки кои не биле отстранети во целост 
со претходниот оперативен зафат. Се препорачу-
ва како дел од третманот и кај жени во напреден 
стадиум на оваријален карцином, кај кои не е воз-
можно хируршко лекување поради проширеноста 
на болеста.
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Митралната валвула е срцев залисток 
кој се наоѓа помеѓу левата преткомора 
и левата комора. Неговата функција е 
да овозможи крвта да тече во правил-

на насока, од лева срцева преткомора во лева срцева 
комора. Доколку дојде до промени на залистокот, тој 
станува крут, нееластичен и неговата функција, да се 
отвора или затвора следејќи ги срцевите контракции, 
станува неправилна. Тоа може да доведе до намалување 
на протокот на крвта или делумно крвта да се враќа во 
преткомората и белите дробови. Според проф. д-р Салис 
Таџер, кардиохирург, и во двата случаи како резултат 
на намален проток на крвта доаѓа до намален функ-
ционален капацитет на срцето и појава на симптоми. 

МИТРАЛНА СТЕНОЗА
Митрална стеноза е состојба кога залистоците не се от-
вoраат доволно за да овозможат задоволителен проток 
на крв. Тоа може да биде резултат на калцификации на 
залистоците (тие стануваат крути и неподвижни) или 
се слепуваат како резултат на инфекции и исхемична 
болест во минатото - ревматска треска.

МИТРАЛНА ИНСУФИЦИЕНЦИЈА
Кај митралната инсуфициенција, митралниот залисток 
не се затвора херметички, и поради тоа дел од крвта 
се враќа назад во левата преткомора, а од таму во бе-
лите дробови. Доколку митралната инсуфициенција 
не се открие и дијагностицира навреме, може трајно 
да го оштети срцевиот мускул. Најчести причини за 
митрална инсуфициенција се дегенеративни промени 

со или без физичко кинење на дел од залистокот, ин-
фекции на залисток и инфаркт, кој индиректно влијае 
на функционирањето на залистокот. 

СИМПТОМИ 
Симптомите на митрална болест се доста варијабилни 
и не може да се сумираат. Тука спаѓаат: 

yy Глад за воздух, посебно при напор или лежење 
на рамно

yy Исцрпеност, изнемоштеност и замор при најмал 
напор

Заболувањето на митралниот залисток по одреден 
временски период ќе доведе до аритмија (атријална 
фибрилација) која го намалува функционалниот ка-
пацитет на срцето. Пациентите со аритмија можат да 
се заштитат (третираат) со антикоагулантна терапија 
за разредување на крвта. Нетретирана аритмија може 
да доведе до мозочен удар. 

БОЛЕСТИ НА  
МИТРАЛНАТА
ВАЛВУЛА

РИЗИК ФАКТОРИ
Неколку ризик фактори може да придонесат за 
појава на митрална инсуфициенција:
•	 Медицинска историја на пролапс на митрал-

на валвула или митрална стеноза. Доколку во 
семејството има членови со болест на срцеви-
те залистоци се зголемува ризикот од појава на 
митрална инсуфициенција. 

•	 Срцев удар. Одредени болести на срцето, како 
коронарна артериска болест, може да доведат до 
слабост на митралната валвула. 

•	 Користење на одредени лекови може да дове-
де до митрална инсуфициенција. 

•	 Одредени инфекции, како ендокардитис или 
ревматска треска.

•	 Вродени срцеви заболувања. Некои луѓе се 
раѓаат со абнормална митрална валвула и тие 
имаат зголемен ризик од инсуфициенција.

•	 Со возраста се зголемува ризикот од митрална 
инсуфициенција поради природното трошење 
на залистокот со текот на годините. 
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ДИЈАГНОЗА 
Точна дијагноза на болестите на митралната валвула се овозможува со: 

yy ЕКГ (електрокардиограм); 
yy рендгенска слика на граден кош; 
yy eхо на срце (ова е најважна дијагностичка метода за визуелиза-
ција и проценка на залистоците со чија помош може да се одреди 
и нивната функција) 

ЛЕКУВАЊЕ
Третманот зависи од степенот на оштетување на 
митралниот залисток. Лесниот и среден степен на 
оштетување, кој е проценет со ехокардиографски 
преглед, обично може да се реши со конзервативен 
пристап со лекови. Понапредниот степен на оште-
тување најчесто се решава хируршки. Хируршка 
интервенција е всушност операција на отворено срце 
со помош на екстракорпорална циркулација, што 
може да се изведе со класичен пристап, а понекогаш 
и со минимално инванзивна процедура. Можностите 
во хирургијата на митралниот залисток се: поправ-
ка (реконструкција) на постоечкиот залисток или 
замена со вештачки залисток. Поправање или ре-
конструкција на залистокот има за цел да ја врати 

неговата функција. Доколку проценката на хирур-
гот е дека поправката ќе биде успешна, но и стабилна 
во текот на времето, тогаш тоа е најдобрата опција. 
Во спротивно, залистокот се заменува со вештачки 
(механички или биолошки). Механички залистоци 
обично се вградуваат кај помлади пациенти кои по-
натаму се врзани со антикоагулантна терапија (лек 
против згрутчување на крвта) до крајот на животот. 
Земањето антикоагулантната терапија е многу важно 
бидејќи го овозможува нормалното функционирање 
на механичкиот залисток. Биолошките залистоци што 
се направени од природен материјал нормално функ-
ционираат околу петнаесетина години. Пациентите 
со овој тип залистоци немаат потреба од антикоагу-
лантна терапија во најголем број од случаите.
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ЗАМОР И ГУШЕЊЕ  
ПРВИ СИМПТОМИ

НА СРЦЕВА СЛАБОСТ 

Срцето е орган кој пумпа крв во целото тело. 
Состојбата кога срцето мора да вложи 
поголема сила за да испумпа стандардна 
количина крв која му е потребна на наше-

то тело за секојдневниот живот е состојба на срцева 
слабост. Д-р Даниела Пројевска, кардиолог, објасну-
ва дека постои состојба на левосрцева слабост, која 
е најчеста и се карактеризира со намалена сила на 
левата комора. Исто така, постои поретка, но при-
сутна состојба на изолирана десносрцева слабост. 
Срцевата слабост може да биде од лесен, среден и 
тежок степен. 

 СОСТОЈБИ КОИ ДОВЕДУВААТ  
 ДО СРЦЕВА СЛАБОСТ 
Најшироко распространета причина е покачениот кр-
вен притисок, кој не се лекува соодветно или е лошо 
регулиран. Болеста на крвните садови на срцето или 
коронарната артериска болест исто така може да до-
ведат до срцев слабост. Други состојби се: 

yy Валвуларните болести на срцето несоодветно или 
ненавремено лекувани. 

yy Воспалителните заболувања на срцето кои се 

должат почесто на непрепознени и несоодветно 
лекувани вирусни, поретко бактериски инфекции 
кои го напаѓаат срцевиот мускул. 

yy Хемотерапија или терапија со лекови кои можат 
да бидат кардиотоксични. 

yy Нелекувани коморбидитети, како што е долги 
години нелекувана болест на тироидната жлезда, 
лошо лекувана и неконтролирана шеќерна бо-
лест и други состојби кои со тек на време можат 
да предизвикаат срцева слабост. 

yy Злоупотреба на алкохол или наркотици некогаш 
доведува до состојба на ослабено срце. 

yy Ненавремено лекувани тромбози или белодробни ем-
болии како почеста причина за десносрцева слабост. 

yy Непрепознаени вродени дефекти на срцевите пре-
гради кои кај адултните пациенти исто така можат 
да доведат до десносрцева слабост. 

 КАКО СЕ ПРЕПОЗНАВА  
 СРЦЕВАТА СЛАБОСТ? 
Први симптоми кои пациентите со срцева слабост ги 
чувствуваат се слабост и замор при извршувањето на 
стандардните активности. Исто така, кај нив се јавува 
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недостиг на воздух и гушење, во почетокот во ноќните 
часови при лежење на рамно, потоа при поголем фи-
зички напор и на крај и при стандардни или помали 
активности. Чувствуваат брзо работење на срцето, 
затемнување на очите и вртоглавици, намален апетит, 
болка под десен ребрен лак и оток на потколениците. 
Краен знак за срцева слабост е нарушена функција на 
бубрезите и црниот дроб.

 КАКО СЕ ПОСТАВУВА  
 ДИЈАГНОЗА ЗА СРЦЕВА СЛАБОСТ? 

yy Аускултација на срцето, каде се слуша ритамот и 
брзината на срцевата работа, присуство на срце-
ви шумови. 

yy Електрокардиограм ЕКГ при што се следи бр-
зината на работата на срцето, дали има или нема 
аритмии, дали има елементи за присутна коро-
нарна болест на срцето или претходно прележан 
срцев удар, знаци за левокоморно задебелување, 
знаци за деснокоморно оптоварување... 

yy РТГ на бели дробови, каде се гледа обликот и го-
лемината на срцевата сенка, задршка на течност 
во хилусите и белите дробови. 

yy Крвни тестови во прилог на срцева слабост, како 
што е бреин натриуретичен пептид, кој е покачен 
во услови на срцева слабост. 

yy Ехокардиографијата е базична метода врз основа 
на која најбрзо, наједноставно и со висок степен 
на сигурност може да се постави дијагнозата на 
срцева слабост и нејзиниот тип. 

yy Тест на оптоварување или коронарен стрес тест 
при што се проценува ритамот на срцето, пулсот 
и крвниот притисок, како и промените на ЕКГ во 
услови на оптоварување. 

yy Коронарографија и или евентуално катетериза-
ција на срцето за проценка на артериските крвни 
садови кои го хранат срцето, срцевите кавитети 

и притисоците и концентрацијата на кислород во 
крвта во различни делови од срцето. 

yy Компјутерско снимање на срцето и крвните садо-
ви, магнетна резонанца на срцето и нуклеарното 
скенирање. 

 ЛЕКУВАЊЕ 
Срцевата слабост се лекува со медикаментозна терапија 
како: диуретици, АКЕ инхибитори, бета блокатори, 
терапија за крвен притисок, лекови за контрола на ри-
тамот, лекови за разредување на крвна или таканаречена 
антикоагулантна терапија. Во услови кога е потребно 
се прават интервенции на коронарните крвни садови со 
стентирање или операција во вид на аортокоронарни 
бајпасови, лекување на срцевите залистоци и ставање 
вештачки залистоци, затворање на дефекти на пре-
градите со оклудери или чадорчиња или оперативно 
затворање. Вградување на одредени типови песмејкери 
за подобро синхронизирање на ѕидовите на срцето и 
подобрување на силата на срцето или ЦРТ-П и ЦРТ-Д. 
Вградување песмејкери кои го чуваат срцето од опас-
ни нарушувања на ритамот кои се животозагрозувачки 
или дефибрилатори ИЦД. 

 ПРЕВЕНЦИЈА 
Секако, навремено и соодветно лекување на покаче-
ниот крвен притисок, навремено лекување на сите 
ризик фактори, воспоставување контрола на мастите 
во крвта, шеќерната болест, прекин на пушење, контро-
ла на стрес, одржување на телесната тежина и добра 
физичка подготвеност. Најважни се редовните превен-
тивни прегледи за откривање ризици за настанување 
на одредени заболувања кои потоа можат да доведат 
до срцева слабост. 

 ШТО ТРЕБА ДА ЗНААТ ПАЦИЕНТИТЕ  
 КОИ ВЕЌЕ ИМААТ ПРИСУТНА СРЦЕВА  
 СЛАБОСТ? 

yy Пациентите треба да имаат матичен кардиолог од 
доверба кој комплетно ја познава нивната состој-
ба и може да ги забележи и помалите промени и 
навремено да интервенира. 

yy Пациентот во разговор со кардиологот треба да 
добие основни познавања и упатства за својата 
болест, односно да ги препознава промените кои 
настануваат. 

yy Редовно да ја примаат целата препишана тера-
пија. Доколку некој лек потешко го поднесуваат, 
да разговаат со својот доктор дали им е неопхо-
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ден или може да се прекине или замени. Доколку 
заборават да земат одредени лекови поради тоа 
што треба да земаат лекови повеќепати на ден, да 
се види дали може да се промени времето на зе-
мање на терапија. 

yy Да се намали внесот на сол во исхраната. Да нама-
лат внес на храна која е количински и калориски 
непотребна. Физички да бидат активни зависно од 
добиените препораки. Да се внесува сооддветна 
количина течности под или над два литри, зависно 
од степенот и типот на срцева слабост. Да одржу-
ваат контрола на телесната тежина. 

yy Пациентите кои имаат потешка форма на срцева 
слабост кои почнуваат нагло да ја зголемуваат те-
лесната тежина, што може да се должи на задршка 
на течност во телото, и кои во исто време имаат 
намален апетит, болка под десен ребрен лак, оток 

на потколениците, влошено дишење можат да одат 
во правец на декомпензација и потребно е веднаш 
да го консултираат својот кардиолог. 

yy Навремено и соодветно лекување на секоја респи-
раторна инфекција може да спречува влошување 
на состојбата на срцевата слабост. 

Грижата за намалување на ризик факторите и навременото откривање на болестите и соодветно 
лекување, искоренувањето на лошите навики, физичката активност, одржување на добрата телесна 

тежина и намалување на стресот се основни методи за превенција од појава на срцевата слабост и 
сите ние треба да се грижиме за нашето здравје, а со тоа и за здравјето на нашето срце.
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БОЛКАТА КАКО ПРВ СИМПТОМ
Д-р Љуљзим Агаи, неврохирург, објаснува дека болката 
е исклучително непријатна, обично станува постојана 
(хронична) и отпорна на аналгетици (лекови против 
болка), што ја прави мошне тешка за лекување.
„Невралгиите ги именуваме во зависност од зафа-
тениот нерв. Една од најчестите е тригеминалната 
невралгија, потоа глософарингеалната, окципитална-
та итн. Овие болки се појавуваат во глава. Има појава 
на невралгии и во другите делови од телото, кога се 
оштетени нерви од разни подрачја (на пример интер-
косталната невралгија е последица на зафатеност на 
интеркостален нерв, кој се наоѓа помеѓу ребрата).“

НАЈЧЕСТО СЕ ЈАВУВА КАЈ ЖЕНИТЕ
Според д-р Љуљзим Агаи, најчестата невралгија е 
тригеминалната. Светските статистики укажуваат 
на појава на 5 такви случаи на 100 000 луѓе, со нешто 
зголемена зачестеност кај жените. Обично се јавува 
на педесетгодишна или постара возраст.

ТРИГЕМИНАЛНА НЕВРАЛГИЈА- 
БОЛКА ВО ЛИЦЕТО
Тригеминалната невралгија, која е воедно и најчеста, се 
манифестира со ненадејни и силни болки, како појава на 
струен шок или како убод со нож во предел на лицето.
„Понекогаш може да се почувствува жарење. Овој напад 
на болка може да потрае неколку секунди до неколку 
минути. Понекогаш појавата на болката се провоцира 
од некоја причина, на пример допир на дел од лицето 
близу носот, усните, очите или во внатрешноста на 
устата. Тоа е мошне непријатно чувство што може да 
создаде кај пациентот страв од обичните секојдневни 
активности: зборување, миење заби, јадење, пиење, 
бакнување. Тоа создава силни фрустрации што го пра-
ват животот многу тежок“, објаснува д-р Агаи.

ЗОШТО СЕ ЈАВУВА?
Има неколку претпоставки за причината: една е дека 
се работи за оштетување на обвивката на нервот, при 
што импулсите се шират на несоодветен начин, што 
резултира со појава на болка. Тоа може да е резултат 

НЕВРАЛГИЈА
БОЛКА КАКО ПОСЛЕДИЦА  
НА ОШТЕТЕН НЕРВ

Невралгијата е мошне силна и неподносли-
ва болка која е понекогаш придружена со 
отрпнување на дел од лицето или телото. 
Овој тип болка настанува како последи-

ца на директно оштетување на нервот. Во зависност 
од тоа кој нерв е зафатен и што е причината на оште-
тувањето/надразнувањето на нервот, зависи и 
местоположбата на болката. Болката се појавува во 
инервационото подрачје на нервот.
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на стареење, мултипла склероза, но и како притисок 
од тумор или од крвен сад.

ДИЈАГНОЗА ВО НЕКОЛКУ ЧЕКОРИ
Д-р Агаи објаснува дека во дијагностицирањето по-
стојат неколку чекори. Сé започнува со внимателно 
слушање на тегобите на пациентот (видот на болка-
та, зачестеноста, локацијата, земените лекови), потоа 
следи клиничкиот преглед.
„Се препорачува стоматолошки преглед за да се види 
дали е сé в ред со забите и околните структури. По по-
треба се бара и мислење од очен и доктор за уво, нос 
и грло за да не се превидат болести од овие области. 
Конечно, пациентот се упатува на магнетна резонан-
ца на мозокот за да се исклучи постоење на тумор 
како можен предизвикувач на болката. Освен тоа, со 
посебна техника на снимање (МР Фиеста) може да 
се прикаже крвниот сад кој е потикнувач на болката.“

ВИДОВИ ТРЕТМАН 
Има повеќе модалитети на лекување: се започнува со 
лекови против болка, потоа со иглени постапки. „До-
колку не се постигнува задоволувачки ефект со вакви 

форми на лекување и болката станува сé понеподнос-
лива, тогаш доаѓа предвид операција за одвојување на 
крвниот сад од засегнатиот нерв, така што меѓу нив 
се поставува специјален хируршки материјал што ги 
држи одвоено овие две анатомски структури. Во по-
следните години, и гама зрачењето се применува како 
форма на лекување.“ 

СЕНЗОРНА РИЗОТОМИЈА 
„За жал, има појава на многу ретки случаи, кога сите 
форми на лекување остануваат без резултат и болката 
продолжува со нејзината појава. Во тој случај опцијата 
е хируршко пресекување на сензитивниот дел од нер-
вот (сензорна ризотомија).“
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Карциномот на бели дробови е водеч-
ки карцином според бројот на смртни 
случаи. Причина е доцната дијагноза. 
Скринингот, кој е редовна пракса во по-

веќе земји, е најдобар начин за навремена дијагноза. 
Откривањето во почетен стадиум значително ги 
зголемува шансите за излекување. Во продолжение 
проф. д-р Зоран Трајковски, радиолог, објаснува 
повеќе за скрининг програмата за овој вид канцер. 

РАНА ДИЈАГНОЗА СО КОМПЈУТЕРСКА 
ТОМОГРАФИЈА
Скрининг програмата се состои од снимање ризич-
ни групи пациенти со ниски дози на компјутерска 
томографија. „Карциномот на бели дробови е се-
риозна болест, која доколку не се открие на време 

може да резултира и со смрт. Со детекција во рана 
фаза значително се зголемува можноста за целосно 
излекување и преживување. Скрининг програмата 
за карцином на бели дробови е најдобар начин за от-
кривање на болеста. Во Америка веќе е воспоставен 
овој скрининг со кој се очекува да ја намали смрт-
носта“, објаснува проф. д-р Трајковски. 

ЗА КОГО Е НАМЕНЕТ СКРИНИНГОТ?
Оваа скрининг програма е наменета за луѓето кои 
имаат поголем ризик. Според д-р Трајковски во 
оваа група спаѓаат: 

yy Луѓе на возраст помеѓу 55 и 80 години
yy Активни пушачи или луѓе кои се откажале од 
пушењето, но пушеле 30 години по една кутија 
цигари дневно

СКРИНИНГ 
ПРОГРАМА 
НА БЕЛОДРОБЕН 
КАРЦИНОМ
достапна само 
во „Аџибадем 
Систина“
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АКО ГИ ЗАБЕЛЕЖИТЕ ОВИЕ СИМПТОМИ, ЈАВЕТЕ СЕ НА ЛЕКАР
Во повеќето случаи, симптомите на карцином на 
бели дробови се појавуваат во подоцнежен стадиум. 
Доколку забележите некој од следниве симптоми, 
веднаш консултирајте сe со вашиот доктор: 

yy кашлица која не се смирува
yy хронична кашлица 
yy искашлувате крв

yy губење здив
yy отежнато дишење
yy засипнатост
yy нагло губење на телесната тежина
yy болки во коските
yy главоболка 

yy Активни пушачи или пушачи кои се откажале 
од пушењето, а пушеле во период од 20 години 
по една кутија дневно, а дополнително ги имаат 
следниве ризик фактори: 

yy Пациентот е излечен од карцином на бели дро-
бови пред 5 години

yy Некој од членовите од семејството имал кар-
цином на бели дробови

yy Имате заболување на белите дробови (хронич-
на опструктивна белодробна болест, хроничен 
бронхитис, емфизем, изложеност на азбест) 

СКРИНИНГ 
ВО „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“

Клиничката болница „Аџибадем Си-
стина“ располага со софистицирана 

компјутерска томографија со која се добива 
намаленo зрачење и до 40%. На овој апа-

рат е инсталирана специјална програма која 
овозможува ниски дози на зрачење за 

безбеден скрининг на белите 
дробови.
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Крвавење во дигестивниот систем е симп-
том за повеќе состојби и болести. Причини 
може да бидат повеќе, од најобични воспа-
лителни промени па сè до малигни болести. 

Д-р Тони Јосифовски, дигестивен хирург, објаснува 
дека крвавењето во дигестивниот систем може да биде 
видливо со повраќање крвава содржина (хематемеза) 
или преку чмарот, што се нарекува мелена. Овој тип 
крвавење преку чмарот може да биде видлив или не-
видливо (окултно) крвавење.

ЗОШТО СЕ СЛУЧУВА?
Причините се различни, зависно од каде доаѓа крва-
вењето. Ако доаѓа од хранопроводот, тогаш може да 
биде предизвикано од:
•	 Езофагитис и гастроезофагијален рефлукс - 

Киселини од желудникот кои се враќаат назад во 
хранопроводот може да доведат до негова ири-
тација и воспаление, кое може да предизвика и 
крвавење. 

•	 Венско/вариксно. Ова се невообичаено проши-
рени вени, кои обично се наоѓаат во долниот дел 
на хранопроводот или горниот дел од стомакот. 
Тие може да прснат и да крвават. Цироза на црни-
от дроб е најчеста причина за езофагусни варикси. 

•	 Синдром на „Mallory Weiss“ - крвавење кое по-
текнува од расцеп во горниот дел на желудникот 
кој настанува како последица на чести повраќања. 

Крвавење од желудникот може да биде предизви-
кано од:

yy Гастритис - воспаление на стомакот. Алкохолот, 
како и некои лекови за болка може да бидат причи-
на за гастритис. 

yy Чир - претставува оштетување на заштитната 
слузокожа на желудникот и е во постојан контакт 
со желудочните киселини и ензими. Како компли-
кација може да се јави крвавење кое некогаш е и 
животозагрожувачко. 

yy Канцер на желудник 
Крвавење од долниот дел на дигестивниот систем (дебе-
ло црево, ректум и анус) може да биде предизвикано од: 

yy Хемороиди: се најчеста причина за видливо крва-
вење во долниот дел од дигестивниот тракт, кое се 
јавува со светлоцрвена боја. Хемороидите се проши-
рени вени во аналната област кои може да пукнат и 
да предизвикаат крвавење кое најчесто се забележу-
ва на тоалетната хартија. 

yy Анални фисури. Се оштетени делови на слузоко-
жата од анусот, кои се многу болни и може да 
предизвикаат крвавење. 

yy Полипи на дебелото црево. Овие израстоци во де-
белото црево со текот на времето преминуваат во 
канцер. Колоректалниот канцер може да предиз-
вика крвавење. 

yy Цревни инфекции. Воспаление и крвава дијареа 
може да биде последица на цревни инфекции. 

yy Улцеративен колитис и Кронова болест се воспа-
лителни болести кои, исто така, може да доведат до 
крвавење во дигестивниот тракт. 

yy Дивертикули се болест предизвикана од диверти-
кули мали торбички кои се формираат надвор на 
ѕидот од дебелото црево. 

yy Проблеми со крвните садови. Како што старееме, 
крвните садови од дебелото црево може да предиз-
викаат крвавење. 

yy Исхемичен колитис. Ова значи дека клетките на 
цревата не добиваат доволно кислород. Се мани-
фестира со болка во стомакот и крвава дијареа. 

КРВАВЕЊЕ ВО 
ДИГЕСТИВНИОТ ТРАКТ:  

КОИ СЕ ПРИЧИНИТЕ?
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КАКО СЕ МАНИФЕСТИРА?
Можни симптоми вклучуваат:

yy повраќање крв (хематемеза),
yy црна катранеста столица (мелена),
yy видлива крв од ректум (ректорагија). 

Црна катранеста столица обично настанува како по-
следица на крвавење во горниот дел од дигестивниот 
систем (желудник или дванаесетпалачно црево), а цр-
ната боја е од крвта која била изложена на киселините 
во желудникот.
Кај пациентите со подолго крвавење во дигестивни-
от тракт може да се јават и симптоми на анемија, како 
што се замор, бледило, болка во градите и вртоглавица. 
Исто така, како последица на поголема загуба на крв 
може да се јават брзи отчукувања на срцето, низок кр-
вен притисок, студени и влажни раце и нозе. 

КАКО СЕ ОТКРИВА?
Доколку забележите какво било необично крвавење 
веднаш јавете се на лекар. Може да ви препорачаат да 
направите колоноскопија, селективна ангиографија, 
магнетна резонанца или компјутерска томографија. 

ТРЕТМАН 
Во зависност од крвавењето и поставената 
дијагноза промените во дигестивниот систем 
може да бидат третирани конзервативно со 
интервентни методи (најчесто склерозација) 
или лигирање на видливото место кое крвави. 
Овие два метода на лекување најчесто се при-
менуваат во третман на крвавења во горниот 
дигестивен тракт езофагус, желудник и дванае-
сетпалачно црево. 
Во одредени случаи крвавењето може да прес-
тане и со емболизација на видлив крвен сад. 
Доколку овие методи не дадат резултат, се при-
менува хируршко лекување.

Денеска постојат повеќе тестови за откри-
вање на скриено крвавење. Се препорачува 
сите пациенти кои при рутинска лаборато-
рија имаат слабокрвност со пад на серумско 
железо да побараат совет од својот матичен 
лекар. 
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Одделот за интензивна нега е еден од нај-
важните сегменти во една современа и 
голема болница како што е Клиничката 
болница „Аџибадем Систина“. На Одделот 

за интензивна нега се третираат пациенти кои имаат 
болести, повреди или компликации кои се опасни по 
нивниот живот. Оваа специфично организирана едини-
ца е екипирана со специјален тим на високо обучени и 
диференцирани професионалци кои постојано, 24/7, 
го следат пациентот и во секој момент се подготвени 
да го спасат животот на критично болниот. 

 КОНТИНУИРАНО СЛЕДЕЊЕ НА СИТЕ  
 ВИТАЛНИ ФУНКЦИИ 
Д-р Наталија Чакар Георгиевска, анестезиолог, објасну-
ва дека пациентите во Одделот за интензивна нега 
мора постојано да бидат мониторирани. „Самиот 
збор мониторинг означува следење, набљудување на 
витални параметри, односно постојано следење на 
крвниот притисок, ЕКГ, температура, како и следење 
на заситеноста на крвта со кисолород, т.н. сатурација 

на кислород. Покрај деноноќно следење на овие па-
раметри, се следи и целокупниот внес на течности, 
целокупната диуреза, односно количината на урина 
за 24 часа. Исто така, во зависност од состојбата на 
пациентот, се следат и други параметри.“ 

 МУЛТИДИСЦИПЛИНАРЕН ПРИСТАП 
Одделот за интензивна нега е воден од професиона-
лен и искусен доктор анестезиолог, реаниматолог, а 
во тимот се вклучени специјално едуцирани и искус-
ни медицински сестри. Бидејќи овие пациенти имаат 
заболувања или состојби на повеќе органи, задолжите-
лен дел од тимот се и специјалисти од повеќе области, 
како: кардиолог, нефролог, невролог, трансфузиолог, 
ендокринолог, микробиолог и нутриционист. Цели-
от овој тим се грижи да го одржи во живот пациентот 
и да го излекува. „Добрата екипираност од повеќе 
специјалисти е еден од најважните сегменти за да ги 
исполните сите светски критериуми за современо ин-
тензивно лекување. Мултидисциплинарниот пристап, 
каде се вклучени повеќе специјалисти овозможува 

ИНТЕНЗИВНА НЕГА  
ШАНСА ЗА ЖИВОТ
ЗА КРИТИЧНИ ПАЦИЕНТИ  
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ИНТЕНЗИВНА НЕГА  
ШАНСА ЗА ЖИВОТ
ЗА КРИТИЧНИ ПАЦИЕНТИ  

повисок процент на излекувани пациенти, а со тоа и 
помала смртност. Овој пристап веќе со години го при-
менуваме на Одделот за интензивна нега во  ‘Аџибадем 
Систина’, каде бројките покажуваат нагорна линија на 
успешно третирани пациенти“, објаснува д-р Чакар. 

 СТРОГИ ПРОТОКОЛИ НА РАБОТА 
Медицинската опрема која се користи во единиците за 
интензивно лекување е најсовремена и скапа, оттука 
и самото лекување во овие единици каде се одржува и 
спасува нечиј живот бара повеќе финансиски средства. 
Во оваа единица ќе сретнете најсовремена апаратура 
за мониторинг на виталните функции, респиратори 
кои помагаат во одржувањето на дишната функција, 
машини за дијализа, дефибрилатори до специјални 
водени кревети и воздушни душеци. 
„Бројните апарати кои се користат во интензивна нега 
може да бидат застрашувачки за пациентот и неговите 
блиски, но тие се неопходни за одржувањето во живот 
на критично болните. На овој оддел секојдневно може 
да се види колку напредната технологија во медицината 
може да стори за да се спаси човечки живот“, објаснува 
д-р Чакар, која потенцира дека покрај опремата важен 
сегмент е и спроведување строги протоколи на работа, 
кои пред сè се однесуваат на намалување и спречување 
на ширењето на интрахоспитални инфекции. 

 ПОДДРШКАТА ОД НАЈБЛИСКИТЕ,  
 ДЕЛ ОД ТРЕТМАНОТ 
„За овие пациенти многу е важна поддршката од фа-
милијата, особено кога при посетата ќе го слушнат 

нивниот глас или ќе го почувствуваат нивниот допир. 
Важно е пациентите и нивните најблиски контину-
ирано да се информираат за состојбата и текот на 
лекувањето, а, секако, и за продолжувањето на ле-
кувањето дома, по испишување од болница. Секој 
пациент по напуштање на Одделот за интензивна 
нега се подготвува и едуцира во однос на домашното 
лекување: кои лекови да ги прима, во која доза, на кој 
начин и во кое време да ги зема, каква диета треба да 
применува, како да се справи со болката, како да ги 
негува сопствените рани, како да се заштитат од ин-
фекција, кои вежби треба да се практикуваат во текот 
на заздравувањето или како да ги користат помагалата 
за рехабилитација.“

 КОИ БОЛЕСТИ СЕ ТРЕТИРААТ  
 ВО ИНТЕНЗИВНА НЕГА? 
Интензивната нега е гранка на медицината што се за-
нимава со дијагноза и управување со состојби кои се 
опасни по живот. Тука спаѓаат пациенти кои имаат се-
риозни повреди, како политраума, каде се повредени 
повеќе органи и системи, со опструирани дишни па-
тишта, повреди на граден кош со сериски фрактури 
на ребра, акутно бубрежно затајување, потенцијално 
смртоносни срцеви аритмии, кумулативните ефекти 
на откажување на повеќе органи по сериозни инфек-
ции кои се нарекуваат сепса. Исто така, интензивна 
нега се спроведува по голема операција кога се смета 
дека пациентот е премногу нестабилен. 

ПРЕВЕНЦИЈА ОД ИНТЕРХОСПИТАЛНИ ИНФЕКЦИИ
Одделот за интензивно лекување во „Аџибадем Систина“ е ор-
ганизиран во 9 посебни боксови во кои се спроведува високо 
специјализиран и софистициран мониторинг и лекување. Според 
официјалните статистики, ваквиот систем овозможува намалу-
вање на ризикот од појава на интрахоспитални инфекции, кои 
претставуваат најголема закана по здравјето, во услови кога 
општата здравствена состојба на пациентите е критична. Во 
рамките на Одделот за интензивна има и специјална соба со сис-
тем за негативен притисок. Оваа соба е наменета за изолација 
на специфични пациенти кои се инфективни, и претставуваат 
опасност од ширење инфекции. 
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ТУМОР НА МОЧНИОТ МЕУР 
ПРОГНОЗА, ДИЈАГНОЗА И ТРЕТМАН

60  •    Plus  •  БРОЈ 26



Туморите на мочниот меур во однос на поја-
вата се наоѓаат на првите 2 до 3 места според 
застапеноста. Исто така, оваа болест е 2 до 3 
пати почеста кај машката (особено постарата 

машка популација) во однос на женската популација. Но, 
и младите треба да бидат внимателни, особено ако забе-
лежат крв во урина, кој е прв симптом за ова заболување. 

 ПРВ АЛАРМ - КРВ ВО УРИНА  
Крвава урина без присуство на болка е еден од први-
те симптоми кои треба да го наведат пациентот да се 
јави на лекар и да ги направи сите неопходни испиту-
вања за да се исклучи или дијагностицира неоплазма на 
мочниот меур. Според д-р Даниел Петровски, уролог 
хирург, кај ова заболување може да се појават симптоми 
на долниот уринарен тракт како зачестеното мокрење, 
болка во пределот на мочниот меур, потешкотии и на-
пор при мокрење. 
„Пациентите најчесто прво се јавуваат кај матичните 
лекари кои треба особено внимание да посветат на го-
ренаведените симптоми и доколку постои барем еден 
од нив да го препратат пациентот на подетални испи-
тувања кај уролог. Секое одлагање на третманот или 
третирање на пациентот како хеморагичен цистит, кр-
вавење поради камче во уринарниот тракт или крвавење 
поради хиперплазија на простата може да го наведе па-
циентот во погрешна насока. “

 ЦИСТОСКОПИЈА, НАЈВАЖНА  
 ДИЈАГНОСТИЧКА АЛАТКА 
Најчести тумори на мочниот меур околу 75 до 85% се  
т. н. површни тумори кои имаат многу подобра прогноза 
за пациентот за разлика од групата на мускулоинвазив-
ни тумори кои ја зафаќаат мускулатурата на мочниот 
меур и се јавуваат во 15 до 25% од случаите. За рана 
дијагноза на болеста, според д-р Даниел Петровски, се 
користи интравенозна урографија, ЦТ урографија, ул-
трасонографски преглед, цитолошки преглед на урината 
и уринарните молекуларни маркер тестови. Најголемо 
значење има цистоскопијата со која се дијагностицира 
болеста и макроскопскиот изглед на туморот, неговата 
големина, местоположба и бројот на тумори. 

 ЕНДОСКОПСКО ОТСТРАНУВАЊЕ  
 НА ТУМОРОТ 
Веднаш по поставувањето на дијагнозата се пристапу-
ва кон ендоскопско отстранување на туморот. Со оваа 
интервенција би требало да биде отстранет целиот ту-
мор. Доколку се работи за инфилтративен тумор, каде е 

зафатен мускулот, тогаш се зема примерок од туморот 
и се носи на хистолошка верификација. Во зависност 
од хистолошкиот наод се планира понатамошното ле-
кување на пациентот. 
„Во Клиничката болница ’Аџибадем Систина’, откако 
пациентот ќе се прегледа со цистоскопија, во што е 
можно пократок временски период се подложува на 
оперативен третман и за неколку денови имаме готов 
хистолошки наод и можност за комплетно понатамошно 
лекување на пациентот. Комплетните предоперативни 
испитувања, хистолошкиот наод и оперативното леку-
вање во нашата здравствена установа се завршуваат за 
неколку дена“, објаснува д-р Петровски. 

 ЦЕЛОСНО ОТСТРАНУВАЊЕ  
 НА МОЧНИОТ МЕУР 
Д-р Даниел Петровски објаснува дека доколку хисто-
лошкиот наод потврди дека се работи за инфилтративен 
тумор на мочниот меур, што значи дека е зафатен мус-
кулниот слој на истиот, пациентот се подложува на една 
од најсложените операции во областа на урологијата, а 
тоа е комплетното отстранување на мочниот меур (ра-
дикална цистектомија). 
„Кај овие пациенти кај кои е потребно целосно от-
странување на мочниот меур се прави деривација на 
урината преку отвор на предниот абдоменален ѕид, 
или се оформува нов мочен меур од одредени дело-
ви на тенкото црево. Во зависност од хистолошкиот 
наод на отстранетиот мочен меур и лимфните жлезди 
се одредува дали пациентот ќе се подложи на допол-
нителна хемотерапија или зрачна терапија. Сите овие 
сложени интервенции успешно се изведуваат во Кли-
ничката болница Аџибадем Систина“. 

Многу битно е болеста да се открие рано, од што 
зависи и прогнозата од лекувањето. Ова овозмо-
жува веднаш да се применат сите терапевтски 
можности во однос на туморот на мочниот меур 
и се зголемува веројатноста за комплетно излеку-
вање на пациентот.
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GAMMA KNIFE ВО ТРЕТМАН  
НА ТУМОРИ НА МОЗОК
Gamma knife e безболен третман на тумори во мозок. 
Предности на третманот се следни:

✓✓ Ефикасен третман со минимални несакани ефек-
ти по третманот

✓✓ За некои типови тумори на мозок може да замени 
отворена операција на мозок

✓✓ Нема потреба од општа анестезија
✓✓ Нема лузни од операција
✓✓ Пациентот чувствува многу мала нелагодност
✓✓ Нормалното мозочно ткиво е изложено на мини-
мални дози на зрачење

ТРЕТМАН СО 
GAMMA KNIFE

КОИ БОЛЕСТИ МОЖЕ ДА  
СЕ ТРЕТИРААТ СО GAMMA KNIFE?

•	 Пациенти со бенигни тумори на мозок: вестибулар-
ни шваноми, менингиоми, аденом на хипофизата, 
интракранијални тумори (како хордоми, сите ин-
тракранијални шваноми, тумори на glomus jugulare) и 
други специфични тумори на мозок (како краниофа-
рингиоми, хемангиобластоми, тумори на пинеална 
регија).

•	 Пациенти со аномалии на крвните садови. Ар-
териовенозна малформација (AVM вродена 
испреплетеност на крвните садови во мозокот), це-
ребрални каверноми. 

•	 Пациенти со малигни тумори: Најголем дел метас-
татски тумори во мозокот (тумори кои потекнуваат 
од белите дробови, дојки, дебело црево и меланоми 
кои се прошириле во мозокот). 

•	 Пациенти кои не се кандидати за хируршка интервен-
ција поради возраста или други медицински состојби. 

•	 Пациенти со функционални болести. Како неуралгија 
на тригеминалниот нерв- хронична болка во лицето.

•	 Пациенти со нарушување во одењето, тремори повр-
зани со Паркинсонова болест.

•	 Пациенти кои одбиваат отворена операција. 

Gamma knife e прва техника во радио-
хирургијата за третман на тумори и 
други абнормалности во мозокот. Во 
третманот со Gamma knife ткивото 
се зрачи со високи дози во само еден 
третман, додека околното ткиво e из-
ложено на минимална доза на зрачење. 
Според статистиките од 2014 година, 
повеќе од милион пациенти во светот 
се третирани со Gamma knife. Денеска 
оваа технологија се користи во 300 
центри низ светот, а достапна е и во 
Здравствената групација „Аџибадем“.
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GAMMA KNIFE PROCESS
Третманот е едноставен, брз и безбеден и се планира 
според специфичните потреби на пациентот. Компју-
терскиот софтвер на Gamma knife планот за третман го 
спроведува според листа од едноставни инструкции кои 
го водат гама зракот до целта. Третманот почнува со по-
ставување стереотаксична рамка на главата на пациентот.
Кога рамката ќе се постави се споредуваат снимките (од 
магнетна резонанца, комјутерска томографија) според 
патологијата на пациентот. Овие студии прават детален и 
прецизен приказ на мозокот. Потоа третманот се плани-
ра и спроведува според планот од компјутерскиот систем 
со прецизност во милиметри, со што се заштитува око-
лното здраво ткиво. Времетраењето на третманот е од 
30 минути до час и половина. За време на третманот па-
циентот се опушта со музика. По третманот рамката се 
отстранува и пациентот си заминува од болница и про-
должува со секојдневните активности. 

GAMMA KNIFE ICON
Gamma knife Icon е шеста генерација на Leksell 
Gamma knife технологија, која еволуира повеќе 
од 60 години. Претставува најпрецизна, флекси-
билна и безбедна технологија од семејството на 
Leksell Gamma knife. 
Овој апарат има многу предности што може да се 
применат за третман на секој пациент:
Висока прецизност: Секој третман се реализира со 
висока прецизност во спроведување на зрачната доза. 
Флексибилност: Gamma knife Icon го надмина 
лимитот на претходниот Gamma knife систем и 
овозможува адаптирана рамка за фиксација на 
главата, планирање на дозата, фракција на дозата 
и следење на третманот. Пациенти со кранијални 
проблеми, пациенти со големи лезии во мозокот, 
со повеќе лезии во мозокот или патолошки состој-
би кои бараат фракционирана доза за заштита на 
нормално мозочно ткиво може да се третираат со 
користење на икон технологијата без да се загрози 
животот на пациентот. 
Безбедност: Без разлика дали се работи за мала 
лезија или комплексни лезии со повеќе метастази, 
прецизноста на третманот се мониторира во реал-
но време со што се обезбедува поголема безбедност. 
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Ризикот од хронични заболувања кај канце-
лариските работници e поголем. Иако ова 
звучи многу интересно и иако голем дел од 
популацијата не го разбира сериозно, послед-

ните статистички податоци се застрашувачки. Дури 
40% од канцелариските работници се изјасниле дека 
седат околу 8 часа на своето работно место, 28% дека 
седат 6 – 8 часа на работно место, 25 % се изјасниле 

дека седат 4 – 6 часа на работното место. Сето ова и 
не би било толку страшно доколку не се следи уште 
една статистика според која работоспособното насе-
ление од 20 до 62 години кое седи повеќе од 4 часа на 
своето работно место има двапати поголеми шанси да 
заболи од т.н. седечки синдром од другото население. 
За најчестите проблеми од овој синдром одговор ни 
даде Дејан Парцанов, физиотерапевт. 

СЕДЕЧКИ СИНДРОМ 
КАЈ КАНЦЕЛАРИСКИ РАБОТНИЦИ
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КАКО ДА СЕ ПОБЕДИ 
БОЛКАТА ВО ГРБОТ? 

Првата епизода на болки во 
грбот нè предупредува за по-
натамошните чекори кои треба 
да ги преземеме. 

yy Користењето медикамен-
тозна аналгетска терапија 
има моментално дејство 
и не ја решава генезата на 
проблемот. 

yy Физика л ната  терапија 
времено намалува или ги от-
странува тегобите.

yy Физичката активност и 
вежбите за истегнување и то-
низирање на мускулатурата 
на цервикалниот и лумбал-
ниот дел се многу важен дел 
од секојдневието.

yy Медицинска масажа во ком-
бинација со релаксацискa 
масажа.

yy Движењето и правилното 
држење на телото е самопо-
мошта која треба да си ја 
пружиме. 

НЕКОЛКУ ФАКТИ КОИ 
ТРЕБА ДА ГИ ЗНАЕМЕ  

ЗА СЕДЕЊЕТО:

yy Континуирано седење по-
долго од 60 – 90 минути го 
забавува севкупниот метабо-
лизам во телото. 

yy 	При седење се врши поголем 
притисок врз ‘рбетниот столб 
отколку при стоење. 

yy Еден час вежбање по работно-
то време нема да ги поништи 
целосно негативните ефекти 
од седењето.

yy На секој час до час и полови-
на потребно е да се движиме 
во период од 5 до 7 минути. 

yy Не седи ако можеш да стоиш, 
не стој ако можеш да одиш. 

ШТО Е СЕДЕЧКИ СИНДРОМ? 
Седечкиот синдром претставува метаболен синдром при кој кај секој кој 
седи континуирано подолго од 60 – 90 минути се забавуваат сите метаболни 
процеси во организмот, со тоа се намалува функцијата на циркулаторниот 
систем и исхраната и оксигенацијата на целото тело. Како резултат на ова 
кај оваа популација двојно се зголемува можноста за развој на хронични 
заболувања, како хиперлипидемија, висок крвен притисок, дијабетес, но 
водечка причина за лимитирана работоспособност претставуваат теш-
котиите кои се јавуваат кај мускулоскелетниот систем. Најзастапени се 
проблемите кои се јавуваат со болки во цервикалниот дел од ‘рбетниот 
столб (вратот), лумбалниот дел од ‘рбетниот столб и потоа следат гор-
ните и долните екстремитети. Како резултат на кумулативна траума врз 
‘рбетниот столб најнапред страда мекото ткиво, а потоа и зглобовите и 
коските. Земајќи предвид дека ‘рбетот е столб на целото тело, разбирливи 
се и потешкотиите кои се јавуваат при негова дисфункционалност. Мора 
да се земе предвид фактот дека слабоста на мускулатурата на целото тело, 
а особено грбната е главна причина за болките во грбот кои се јавуваат. 

КАКО СЕ КАРАКТЕРИЗИРААТ БОЛКИТЕ ВО ВРАТОТ? 
Чувството на вкочанетост во вратот, кое е проследено со полесна или 
посилна главоболка, се едни од најчестите симптоми кои ни ги најаву-
ваат проблемите во вратниот ‘рбет. Симптоми кои може да се појават 
се: вртоглавици, ограничена подвижност во вратот, вкочанетост и бол-
ка помеѓу плешките, трнење во прстите на дланката или целата рака, 
како и болка долж целата рака. 

ОД ШТО СЕ ПРЕДИЗВИКАНИ БОЛКИТЕ  
ВО ‘РБЕТОТ? 
Лумбалниот дел од ‘рбетниот столб претставува една комплексна струк-
тура од елементи кои се испреплетени и меѓусебно се надополнуваат:

yy Тетиви, мускули и други мекоткивни структури
yy Нерви и нервни патишта кои се протегаат од лумбалниот дел, па сè 
долж нозете, до стапалата

yy Мали и комплексни зглобови
yy Меѓупрешленски дискови 

Иритација или проблем со кој било дел од овие сегменти може да предиз-
вика болка во ‘рбетот која се локализира во таа регија или се шири кон 
карлицата и долните екстремитети. И покрај сложеноста на овој сег-
мент од ‘рбетниот столб, распонот на болката се протега од тапа, слаба 
и болка која тлее, до силна и прободувачка која го лимитира обемот 
на движење, го отежнува одењето и седењето, како и целокупното се-
којдневно функционирање. 

Спиналниот центар во Клиничката болница „Аџибадем Систина“ 
овозможува ефикасен третман за секоја болка во грбот. Од првиот 
миг за вас ќе се грижи врвен тим на специјалисти и лиценцирани 
физиотерапевти кои ќе ве ослободат од болката во грбот. Совре-
мената технологија и долгогодишното искуство се гаранција дека 
вашата болка ќе исчезне.
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Секој кој барем еднаш се нашол во улога на 
пациент во операциона сала, докторот е неговиот 

херој и спасител. Но, малкумина знаат дека 
има уште една важна нишка од алката, а тоа 
се инструметарките. Овие наши хероини од 

операционите сали ви ги претставуваме во овој 
број преку една поинаква приказна раскажана 

од нашата медицинска сестра–инструметарка 
Јадранка Санева. 

Почнува уште една смена во болницата. 
Одам по ходниците кои водат до моето 
работно место и ги слушам разговорите 
на медицинските лица, на пациентите, на 

нивните семејства. 
„Добро утро сестро“, „Добро утро докторе, имај-
те убав ден“ – еден од пациентите кои денес треба 
да си оди дома по успешната операција ги поздравува 
моите колеги. Ги знае и по име и по презиме, со некој 
од нив дури си разменил и неколку слики од внучиња-
та кои нестрпливо го чекаат дома. Ги гледа со насмеан 
лик и со доза благодарност во очите. Знае дека тие се 
луѓето кои му помагаа претходните денови во негова-
та борба со болеста, во неговата борба со стравот и 
неизвесноста. Поминав покрај него и благо му клим-
нав со главата, тивко поздравувајќи го и посакувајќи 
му добро утро. Човекот за момент ме погледна и со-
бирајќи ги веѓите во напор да се сети од каде сум му 

позната се трудеше да ме препознае. Знаев каква борба 
се води во него и за да му помогнам само го погледнав 
и се насмевнав со широка насмевка. 
„Леле, сега се сетив, Вие бевте присутни на моја-
та операција, нели?“ – извика и чекаше одговор. Уште 
посилно се насмеав, како награда за неговиот труд и му 
одговорив потврдно. „Извинете, но знаете како е, 
кога влегуваме во операциона сала сите сме многу 
исплашени и не се сеќаваме на вашите имиња, а 
од лицата ви ги гледаме само очите поради мас-
ките кои ги носите постојано“. 
Му посакав убав ден и се упатив кон операционата сала. 

 БОРБИ СО НАДЕЖ ЗА ПОДОБРО УТРЕ  
 И ПРОДОЛЖЕН ЧОВЕЧКИ ЖИВОТ 
 Додека ставав хируршка униформа, маска и капа 
се сетив на зборовите на пациентот. Точно така, 
помислив, ние сме сестрите чии имиња никој не 
ги памти, никој не знае како изгледа моето лице и 
единствено нешто кое е во контакт со луѓето кои се 
наши пациенти се само нашата насмевка преточена 
низ нашите очи. 
Почнува работниот ден. Мирот кој владееше во ход-
никот веќе го нема. Почнува оперативната програма, 
почнуваат тимски борби во секоја операциона сала, 
борби со надеж за подобро утре и продолжен човечки 
живот. Веќе ништо надвор од ѕидовите на операциона-

СО МАСКА НА ЛИЦЕТО 
И НАСМЕВКА ВО ОЧИТЕ

ЕДНА ПОИНАКВА ПРИКАЗНА
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та сала нема важност, целата концентрација и енергија 
се насочени кон човекот кој ни го доверил најскапо-
ценото нешто – својот живот. По подготовката на 
материјалите и апаратурата застануваме над масич-
ката со инструментите кои светкаат под нашите раце 
и чекаме екипата да го внесе пациентот. Пациентот 
влегува и ние имаме неколку секунди за да направиме 
процена на неговата психичка состојба, на неговото 
расположение и неговиот страв. Искусното око вед-
наш забележува дали треба да се пошегуваме, дали 
да сме многу сериозни, дали да молчиме и гледаме 
над подготвените инструменти или да почнеме раз-
говор за времето надвор. Се претставуваме со име и 
работна позиција и го чекаме првиот поглед упатен 
кон нашите очи. Тогаш веќе знаеме што треба да на-
правиме, знаеме како да му дадеме поддршка и сила 
да направи чекор кон оперативниот стол, знаеме како 
да му покажеме дека го направил вистинскиот избор, 
дека знае дека овие луѓе околу него ќе направат сè што 
е во нивна можност за да му подадат рака и да му по-
могнат да излезе од болницата со насмевка и надеж. 

 БОРБАТА ЗА ЖИВОТ СТАНУВА  
 И НАША БОРБА 
„Сестро ќе успеам ли да се разбудам жив?“ –тоа е 
најчестото прашање кое секојдневно треба да го одгово-
риме со толкава самоувереност и сериозност за веднаш 

да слушнеме издишување со леснотија и благодарност. 
Пациентот е под анестезија и хирургот почнува со 
работа. Го подаваш скалпелот, првиот рез е направен 
и во салата се слушаат само острите, јасни наредби 
на хирургот и мониторите кои титкаат и покажуваат 
во каква состојба ни е пациентот. Сè друго не досега 
до нас. Недостапни сме за сè друго, дури и за нашите 
најблиски, нашите семејства. Борбата за живот стану-
ва и наша борба, секој момент од часовите кои следат 
е посветен на човекот кој кога ќе се разбуди ќе чека по-
зитивни вести, а неговото семејство, кое чека надвор, 
секоја секунда ќе чека да дознае дека сè е во најдобар 
ред. Повеќе не сме само медицински сестри, сега сме 
членови на тимот, асистенти без кои алката наречена 
операција не може да се одвива. Нема вишок зборови, 
нема реченици, се слушаат само брзи и куси одредби, 
се следат движењата и погледите на хирургот. 
Се збогувате со пациентот како со пријател, прија-
тел кого само вие го паметите, а тој не знае ни дека 
постоите.
Некогаш сме сведоци на прекрасни случувања – раѓање 
на нов живот, првиот плач на бебињата кои доаѓаат на 
овој свет преку стомакот на мајката, но, за жал, неко-
гаш и на страшни и трагични настани кои не можеме 
да ги избегнеме. 
Реагираме како и сите живи суштества, и во нашите 
очи ќе видите и насмевка и плач, тага и среќа, неизвес-
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ност и трпeливост, но едно никогаш нема да видите, а 
тое е неодлучност и страв. 
Тренингот и едукацијата кои има една медицинска се-
стра–инструментарка ја прават подготвена во секој 
миг да влее доверба како кај пациентот, така и кај сите 
членови од тимот. Таа не знае што е тоа замор, колку 
часови треба да биде на нозе за да се спаси едно чо-
вечко суштество, не знае што е тоа паника, што е тоа 
предрасуда, што е тоа себичност. 
Завршува операцијата, се бројат газите и материјалите 
кои биле употребени во текот на операцијата и откако 
инструментарката ќе даде знак со целата одговорност 
која ја има, пациентот се буди. Во тој момент екипа-
та од анестезија го презема пациентот и откако тој 
ќе се разбуди си заминува на одделот каде што лежел 
претходно. Во моментот кога пациентот ќе ја напушти 
операционата сала, како да се збогувате со некој ваш 
познат пријател, пријател кого само вие го паметите, 
а тој не знае ни дека постоите. 

 ВИ СЕ ВРАЌААТ КАКО НА ФИЛМ СИТЕ  
 ДЕНЕШНИ СУДБИНИ 
Додека ги подготвувате инструментите за следниот 
случај и додека хирургот ви ги пренесува плановите за 
новата операција, низ главата ви прелетува мисла за тоа 
како е вашето семејство дома. Погледнувате на часов-
никот и сфаќате дека немате време ни да им се јавите 
и прашате како се, но со надеж дека е сè в ред ги тргате 
тие мисли на страна и почнувате со следната операција. 
На крајот на денот ја вадите униформата и додека 
ја фрлате маската низ која целиот ден дишете, ви се 
враќаат како на филм сите денешни судбини: дете со 
карцином, мајка која при породување го губи едното 
од близначињата кое 9 месеци се борело во нејзината 
утроба, случаен минувач кого итно го донеле по стра-
шен судар на две возила чие име не го знаете, син на 
кого мајката му подарува бубрег за трансплантација, 
спортист кој на скијање ја крши раката и, за среќа, на-
време доаѓа за операција, обид за самоубиство, пад на 
ѕидар од скеле со повреден ‘рбет. 
Се миете и пресоблекувате, земате воздух и сите овие 
приказни ги оставате зад себе затоа што дома сте мајка, 
сопруга, жена. 

 ВИЕ СТЕ НАШИТЕ АНГЕЛИ ЧУВАРИ 
Полека, со видлив умор на лицето се симнувам кон 
излезот на болницата завршувајќи ја смената и пред 
самиот излез се среќавам повторно со истиот паци-
ент со кого утрово се поздравив во ходникот. Стои 

со двете мали внуки кои го држат со малите рачиња 
и со весел глас ми се обрати „Си одам дома сестро, 
моето семејство дојде по мене“. Му се насмевнувам 
гледајќи ги прекрасните две девојчиња кои нетрпеливо 
скокаат околу него и го слушам како ми вели „Господ 
нека ви дава здравје и сила сестро, вие сте наши-
те ангели чувари, ВИ БЛАГОДАРАМ“. 
Го испратив мавтајќи му со раката, а на лицето пов-
торно ми светеше истата насмевка. 
Ова е мојата професија, а јас сум горда што сум од-
брала да бидам АНГЕЛ ЧУВАР, некој кој бдее додека 
другите спијат и некој кој никогаш не штеди насмевка 
за да направи луѓето да се чувствуваат подобро. 

„Подобро е да го насмеете оној што плаче отколку 
да плачете со него. Го дознав тоа кога моите солзи 

ги претворив во насмевка...“
Од песната „Живот“ – Can Dundar
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УСПЕШНО ТРЕТИРАНИ 
НЕКОЛКУ БЕБИЊА
Изминатиов период успешно беа 
третирани неколку бебиња со вро-
дени аномалии на срцето. Кај нив се 
изведени следниве процедури: срце-
ва катетеризација, балон дилатација 
на коарктација на аорта (стеснување 
на аорта) и балон валвулопласти-
ка. Кај две и полгодишно дете е 
поставен и електростимулатор 
преку венски пристап. Соработка-
та помеѓу овие две институции ќе 
продолжи и во иднина и ќе се над-
гради со нови процедури.

ГОДИШНО 250 ДЕЦА 
СЕ РАЃААТ СО СРЦЕВИ 
АНОМАЛИИ
Според статистиките, годишно во  
Р Македонија со вродена срцева 
маана се раѓаат 250 деца, а дури по-
ловина од овие деца имаат потреба 
од интервенција. Кај 70% од овие 
случаи интервенцијата мора да биде 
изведена во првите 6 месеци од жи-
вотот. Со воведувањето на овие 
интервенции децата и бебињата од 
Македонија, за лекување нема да па-
туваат надвор од земјава.  

ПРЕДНОСТИ НА 
ИНТЕРВЕНТНИ 
КАРДИОЛОШКИ 
ПРОЦЕДУРИ
Денеска сè поголем број вроде-
ни срцеви болести се лекуваат 
со интервентна кардиологија. На 
овој начин дел од хируршките ин-
тервенции кои се инванзивни се  
заменуваат со интервентни карди-
олошки процедури. Со помош на 
специјални катетери преку вените 
се влегува во артериите и се доаѓа 
до срцето, каде се затвораат отво-
ри на срцето и се прават одредени 
зафати на проширени крвни садо-
ви, корекции на срцеви залистоци 
и многу други процедури. Ова за 
бебињата и малите дечиња значи 
помала траума и побрзо заздраву-
вање во споредба со класичните 
интервенции каде е потребно от-
ворање на градниот кош.

НОВИНИ  
ВО РАЗВОЈОТ

НА ДЕТСКА 
ИНТЕРВЕНТНА 

КАРДИОЛОГИЈА

Клиничката болница „Аџибадем 
Систина“ потпиша договор за 

соработка со Универзитетската 
клиника за детска хирургија. 

Ова претставува историска и 
прва соработка помеѓу јавното 

и приватното здравство за 
развој на детската интервентна 

кардиологија. Како резултат на 
ваквата соработка, докторите 
од двете клиники заеднички ќе 

работат на третман на деца со 
вродени срцеви аномалии. Во овој 
проект се вклучени и доктори од 
Универзитетската клиника за 

детска хирургија и кардиохирургија 
„Тиршова“ од Белград, со кои заедно 

досега успешно се направени 
неколку инванзивни интервентни 
кардиолошки процедури кај бебиња 

и деца.

Со отворање на овој 
современ центар ќе се 
третираат вродени 
срцеви аномалии кај 
оваа најосетливата 

популација.
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ОДБЕЛЕЖАН ДЕНОТ НА МЕДИЦИНСКИТЕ СЕСТРИ
Клиничката болница „Аџибадем Систина“ традиционално и оваа година го одбележа 12 Мај, Меѓуна-
родниот ден на медицинските сестри. Присутните гости на настанот ги поздрави главната медицинска 
сестра, Билјана Дилевска, а свое предавање на тема „Одржување на целите на одржлив развој преку 
работата на медицинските сестри“, имаше и Андроники Бибовска, медицинска сестра за едукации. 
За успешната работа, професионалноста, посветеноста и постојаната грижа за пациентите дел од 
медицинските сестри во Клиничката болница „Аџибадем Систина“ добија и признание за придонес 
и развој на сестринската професија. 

7 ГОДИНИ „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ 
Вложување во најсовремената технологија за дијагноза и третман, врвен медицински тим и имплементи-
рање нови интервенции се работите кои ја поставија „Аџибадем Систина“ лидер во земјата и регионот. 
Потврда за безбедноста и квалитетот на медицинската грижа е добивањето на престижната акредитација 
од Joint Commission International, со што болницата стана дел од светските центри кои ги применуваат 
највисоките стандарди во грижата на пациентите. 450.000 регистрирани пациенти изминативе седум го-
дини имаа можност да бидат дел од интегрираниот систем и да ги користат услугите на болницата. Седум 
години болницата инвестира во најмодерна технологија и кадар, и е во чекор со последните медицински 
трендови за лекување на пациентите. Денес „Аџибадем Систина“ е болница која ги имплементира светски-
те стандарди за квалитет и безбедност. 
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ПРВА ИНТЕРВЕНЦИЈА НА ПРОМЕНА НА ПОЛ 
НАПРАВЕНА ВО КЛИНИЧКАТА БОЛНИЦА „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“

Во Клиничката болница „Аџибадем Систина“ 
направена е првата интервенција на промена 
на пол кај 33-годишен маж. Интервенцијата 
ја изведе тим од врвни уролози по генитал-

но реконструктивна хирургија предводен од проф. д-р 
Мирослав Ѓорѓевиќ. 
За време на 5-часовната интервенција кај пациентот 
полот е променет во женски. 
„Подготовките за оваа интервенција траеjа повеќе од 
една година за време на кое пациентот мораше да по-
мине психолошка подготовка и хормонска терапија. По 
завршување на процесот на подготовка на пациентот, 
направена е промена на полот. Интервенцијата поми-
на во најдобар ред, пациентот моментално заздравува 
од хируршката интервнција. Во болница ќе остане на-
редните две недели, колку што е потребно за целосно 
закрепнување“ изјави проф. д-р Мирослав Ѓорѓевиќ. 
Хируршката интервенција се следеше во живо од 
учесниците на првиот симпозиум за урогенитална 
хирургија во организација на Клиничката болница 

„Аџибадем Систина“ и Центарот за генитоуринарна 
реконструктивна хирургија од Белград. “
„На симпозиумот за генитоуринарна реконструктив-
на хирургија се претставија последните достигнувања 
во оваа област во медицината, а учесниците во живо 
имаа можност да присуствуваат на најсовремените 
хируршки интервенции кои беа изведени од д-р Дани-
ела Андриќ (Лондон), д-р Шон Елиот (САД), Андре 
Кавалканти (Бразил), д-р Атес Кадиоглу (Турција), 
Франциско Мартинис (Португалија) и Мирослав 
Ѓорѓевиќ (Србија) “ изјави проф. д-р Љупчо Леков-
ски, медицински директор во Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“. 
Од 1 до 3 јуни 2017 год., во Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“ се одржа првиот симпозиум за 
генитално реконструктивна хирургија на кој учеству-
ваа доктори од целиот регион. На симпозиумот, кој е 
прв од ваков вид во земјава, како предавачи се појавија 
шесте најеминентни доктори од областа од генитоу-
ринарната реконструкција од целиот свет. 

За првпат во земјава направена е хируршка интервенција на промена на пол. Тимот од врвни доктори, 
предводен од проф. д-р Мирослав Ѓорѓевиќ, по 5-часовна операција, го промени полот на 33-годишен маж  

од Македонија во жена. Хируршката интервенција се следеше во живо од учесниците на првиот симпозиум 
за урогенитална хирургија во организација на Клиничката болница „Аџибадем Систина“  

и Центарот за генитоуринарна реконструктивна хирургија од Белград.
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Воспалителните цревни заболувања, како ул-
церативниот колитис и Кроновата болест, 
се хронични воспаленија на гастроинтес-
тиналниот тракт од непознато потекло. 

Современиот начин на живот, особено стресот и 
исхраната, се ризик фактори за појава на овие за-
болувања кои во некои ситуации можат да бидат и 
животозагрозувачки. Во продолжение д–р Димитар 
Трајков, гастроентерохепатолог, ни објаснува повеќе 
за овие болести. 

ШТО Е УЛЦЕРОЗЕН КОЛИТИС, А ШТО 
КРОНОВА БОЛЕСТ? 
Постојат два типа воспалителни цревни заболувања 
– улцерозен колитис и Кронова болест. Улцерозниот 
колитис е воспаление на дебелото црево. Кроновата 
болест може да се појави долж целиот гастроинтес-
тинален тракт, од усната празнина, па сè до аналниот 
отвор, со најчеста зафатеност на завршниот дел од 
тенкото црево. 

КОИ СЕ РИЗИК ФАКТОРИ? 
Ризик фактори за воспалителни цревни болести се 
возраст, раса и етничка припадност, фамилијарна ис-
торија, пушење цигари, користење одредени лекови, 
место на живеење. 

КАКО ДА ГИ ПРЕПОЗНАЕМЕ? 
Симптомите на овие заболувања варираат и зависат 
од степенот и тежината на воспалението. Болеста има 
активна фаза, но и периоди на медикаментозно или 
спонтано излекување, како и повторно појавување. 
Најчести симптоми на хроничните воспалителни бо-
лести се:

yy Проливасти столици
yy Слабот и изнемоштеност
yy Болки во стомакот и грчеви
yy Крв во столица
yy Губиток на апетит и телесна тежина 
yy Во потешките клинички облици Кроновата 
болест и улцерозниот колитис се животозагро-
зувачки состојби за кои е неопходен хоспитален 
третман. 

КАКО СЕ ДИЈАГНОСТИЦИРА? 
Воспалителните цревни заболувања се дијагностици-
раат со ендоскопски методи, најчесто колоноскопија. 
Колоноскопија – претставува преглед на дебело цре-
во со краток влез во тенкото црево. 
Горнодигестивна ендоскопија – преглед на хра-
нопровод, желудник и почетниот дел на тенко црево. 
Доколку има сомнение за болеста, се земаат ендос-
копски биопсии и се прави патохистолошка потврда 
на болеста. 

КРОНОВА БОЛЕСТ  
И УЛЦЕРАТИВЕН 
КОЛИТИС

~ БОЛЕСТИ НА СОВРЕМЕНИОТ ЖИВОТ ~

КАКО СЕ ЛЕКУВА? 
Лекувањето на овие заболувања зависи од типот на 
колитисот, неговиот облик, возраста на пациентот, 
застапеноста на други хронични заболувања. Леку-
вањето речиси секогаш започнува со медикаментозен 
третман. Кај потешките облици на болеста, кои не 
реагираат на конвенционалните и новите биолошки 
третмани, потребен е хируршки третман. Тој може да 
е елективен (планиран) и ургентен, кај акутни ком-
пликации. Покрај медикаментозниот третман, важен 
дел во лекувањето е диететски режим, физичката ак-
тивност, намалувањето на стресот. За пациентите 
со воспалителните цревни заболувања никогаш не 
можеме да кажеме со сигурност дека се излекувани. 
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Коронките и мостовите 
можат да ја вратат 
широката насмевка.

ПРЕД
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Секој сонува за убава насмевка, која ќе зрачи со 
позитивна енергија и ќе плени насекаде. И, за 
среќа, убавата холивудска насмевка повеќе не 
е привилегија само на славните. Секој може 

да има насмевка од соништата со денталните коронки 
и мостови. Д-р Миле Марин, специјалист по стомато-
лошка протетика, објаснува како со помош на коронки 
и мостови можете да ги решите сите проблеми со забите. 

1.	 ДА СЕ ПОКРИЕ  
ДИСКОЛОРИТЕН ИЛИ ИЗАБЕН ЗАБ 

Доколку еден или повеќе заби ви се обоени или, пак, 
изабени, тогаш со коронка или мост може лесно и ед-
ноставно да го решите овој проблем. Коронките и 
мостовите се изработени од керамички материјал кои 
се идеална замена за вашите природни заби.

2.	 ЧЕСТО ПЛОМБИРАЊЕ НА ЗАБОТ
Честата замена на пломбите доведува до драгоцена за-
губа на забната структура. Ова го ослабнува забот за 
кој постои ризик од кршење. Исто така, честото мену-
вање на пломбите и стругање на забот може да доведе 
и до воспалување на нервите. За да се избегнат овие 
компликации, се препорачува да се постави коронка 
со цел да се заштити забот.   

3.	 НАПУКНАТ ЗАБ
Доколку на вашите заби забележите фини линии или 
пукнатини, или се чуствителни кога јадете блага и леп-
лива храна, тогаш ова е знак дека пукнатината е длабока 
и може да доведе до комплетна фрактура на забот. Во 
овие случаи се препорачува коронка или мост, за да 
се зачува забот од кршење. 

4.	 ЗАМЕНА НА ИЗГУБЕН ЗАБ
Доколку забот е изгубен, на негово место може да се 
постави мост. Мостот е замена за изгубениот заб со 
тоа што е прицврстен на двата соседни заби. Доколку 
повеќе заби се изгубени, тогаш може да се заменат со 
ставање на еден или повеќе импланти на кои подоцна 
се поставува порцелански мост, кој претставува ком-
позиција од повеќе заби. 

5.	 ПО ТРЕТМАНОТ  
НА КОРЕНСКИОТ КАНАЛ

Забите на кои е третиран коренскиот канал се склони кон 
кршење. Затоа во овие случаи, за да превенира губење на 
забот се препорачува поставување  коронка за да се спре-
чи кршење на забот и негово комплетно губење. 

6.	 НЕ СТЕ ЗАДОВОЛНИ ОД НАСМЕВКАТА
Секој посакува да има убава насмевка, а предуслов за 
тоа е да се имаат здрави и негувани заби. Со помош 
на коронките и мостовите може да се прикријат сите 
важни недостатоци, како обликот, бојата и положбата 
на забите. Тоа се недостатоци кои ви пречеле во текот 
на целиот живот и едноставно сте сакале да се ослобо-
дите од нив, но сега со помош на современата естетска 
стоматологија тие ќе станат минато, и на нив ќе се сеќа-
вате само кога ќе ги погледнете старите фотографии.
		

				      	 ЗА СОВРШЕНА  
И MOЌНА НАСМЕВКА

6 ПРОБЛЕМИ -
ЕДНО РЕШЕНИЕ

ПРЕД ПОТОА

ДЕНТАЛНИ КОРОНКИ И МОСТОВИ
Коронките и мостовите во Клиничката болница  
„Аџибадем Систина“ се изработени од високок-
валитетни материјали - Zirconium, коj ги имa сите 
карактеристики како и природните заби. Со помош 
на модерната технологија коронката и мостот се из-
работуваат со висока прецизност за да одговара на 
формата и бојата на постојните заби. CAD/CAM е 
технологија со која компјутерски прво се дизајнира 
коронката или мостот според карактеристиките на 
пациентот, а потоа се изработува со висока прециз-
ност.  Следните состојби лесно можат да се решат 
со соодветни дентални коронки и мостови и рекон-
струкција на забалото.

Courtesy of Dr H.Agan (Acibadem Healthcare Group)
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Барем еднаш во животот сте ја изговориле или, 
пак, сте ја слушнале реченицата „Постојано 
сум многу уморен“. Но, многумина и не зна-
ат што точно значи, и дека зад оваа реченица 

како причина стојат одредени заболувања. Проф. д–р 
Чедомир Димитровски, ендокринолог, објаснува дека 
синдромот на хроничен замор претставува група симп-
томи кои го отежнуваат секојдневното функционирање 
на индивидуата. „Синдрoмот на хроничен замор се 
карактеризира со екстремен замор што не поминува 
ни по период на спиење и одмор, и може да се влоши 
при одредена физичка или ментална активност. Оваа 
состојба може да се јави во која било возраст, но нај-
честа е кај лицата од 40 до 50–тите години.“

БОЛЕСТИ И СОСТОЈБИ КОИ  
ДОВЕДУВААТ ДО ХРОНИЧЕН ЗАМОР
Проф. д–р Чедомир Димитровски потенцира дека 
треба да се разликува хроничен замор кој е последица 
на зголемена нормална активност од хроничен замор 
предизвикан од болест. 
„Хроничниот замор може да е последица на една или 
повеќе медицински состојби и болести. Најчеста при-
чина е нарушување во фукцијата на ендокринолошкиот 
систем, како и хормоналниот дисбаланс. Тука спаѓаат: 
болести на надбубрежните жлезди (Адисонова 
болест), тироидна жлезда (хипотириодизам и хи-
пертиреоидизам), како и дијабетес.“ 

ДРУГИ БОЛЕСТИ И СОСТОЈБИ КОИ 
МОЖАТ ДА БИДАТ ПРИЧИНА ЗА ОВОЈ 
СИНДРОМ СЕ:

•	 Анемија
•	 Електролитни нарушувања
•	 Лекови (диеуретици, бетаблокатори и злоупо-

треба на лекови)
•	 Психолошки (депресија и хроничен стрес)
•	 Срцева слабост, бубрежна и слабост на црни-

от дроб
•	 Хронични инфективни болести (туберкулоза  

и ХИВ)
•	 Малигни болести
•	 Невролошки болести (мултипна склероза и мијас-

тенија гравис).
Се јавува и посебен тип хроничен замор за кој е не-
позната причината и се разликува од горенаведените.

ХРОНИЧЕН  
ЗАМОР 

СИНДРОМ НА
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КОИ СЕ СИМПТОМИТЕ И ЗНАЦИТЕ НА 
СИНДРОМОТ НА ХРОНИЧЕН ЗАМОР?
Симптомите и знаците на хроничниот замор зависат 
од причината која довела до ваква состојба. Главен 
симптом е замор кој е присутен подолго од 4 месе-
ци и кој не поминува по период на одмор и спиење. 

НАРУШУВАЊЕ НА ОСКАТА ХИПОФИЗА–
ХИПОТАЛАМУС–НАДБУБРЕЖНИ ЖЛЕЗДИ
Нарушената функција на надбубрежната жлезда може 
да биде причина за синдромот на хроничен замор. Ова 
е последица на намалено производство на хормонот 
кортизол од набубрежната жлезда. Покрај тоа, при-
чина може да биде нарушување на оската хипофиза 
– хипоталамус – надбубрежните жлезди, кои заед-
но работат во регулирање на нивото на хормони кај 
човекот. Нарушувањето на кој било дел од оваа оска 
може да доведе до хормонален дисбаланс и недостиг 
на хормони како кортизол, алдостерон, естроген, про-
гестерон, тестостерон и други хормони. 

ТИРОИДНА ЖЛЕЗДА 
Намалената и зголемената функција на тироидната 
жлезда се едни од причините за синдром на хроничен 
замор. Може да се манифестира со летаргија, промени 
во расположние, болки во зглобови и мускули, нама-
лена меморија, тахикардија, главоболка, вртоглавица и 
слично. Со точна дијагноза и адекватен третман симп-
томите исчезнуваат. 

ИНСУЛИН РЕЗИСТЕНТЕН ДИЈАБЕТЕС
Хроничниот замор е честа појава кај пациентите со 
дијабетес тип 1 и тип 2 (инсулинска резистенција). 
Симптоми на замор се јавуваат и при високи вредно-

сти на шеќер во крвта (хипергликемија) и намалено 
ниво на шеќер во крвта (хипогликемија). 

ЕЛЕКТРОЛИТНИ НАРУШУВАЊА
Кај некои пациенти синдромот на хроничен замор 
e последица на дисбаланс на електролитите во крв-
та како:

•	 Хипокалемија – ниско ниво на калиум во крвта 
кое е поврзано со болести на бубрезите и над-
бубрежните жлезди. 

•	 Хиперкалцемија– високи вредности на калциум 
во крвта како последица на зголемена функција 
на паратироидните жлезди.

•	 Низок натриум во крвта како резултат на на-
рушени вредности на надбубрежните жлезди и 
бубрезите.

ТРЕТМАН
Третманот зависи од 
поставување на точ-
на дијагноза. Првиот 
чекор е да се јавите на 
ендокринолог. Одделот 
за ендокринологија во 
„Аџибадем Систина“ ви 
овозможува дијагноза за 
еден ден.
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BRIEF
SUMMARY



MOM, MY STOMACH HURTS!
In children, abdominal pain is a common 
problem, mostly as a consequence of di-
etary changes. Although many parents tend 
to panic, it should be known that most of 
the cases are not serious. However, in or-
der to be sure and have a peaceful sleep, it 
is best to report every pain to the pediatri-
cian. Tanja Jovanova, MD is a pediatrician 
and she explains the most common causes 
of abdominal pain.

5 METHODS OF ASSISTED 
REPRODUCTION THAT 
RETURN HOPE 
Thanks to assisted reproduction, about 
three and a half million babies are born 
in the world so far. Assisted reproduction 
is defined as a “merger of the egg and the 
best quality sperm, followed by a transfer 
of the best embryo in the woman’s womb.” 
The choice of the embryo and its transfer 
to the uterus is a procedure which requires 
a good team and team work. The Head of 
Assisted Reproduction Department at the 
“Acibadem Sistina” Hospital, Slobodan 
Lazarevski, MD, explains the 5 methods 
and the factors that increase the chances 
of a successful in vitro.

VARICOSE VEINS
Any vein in the body can become var-
icose, but most frequently affected are 
the veins of the legs. This is due to the 
hydrostatic pressure of the blood, or 
the pressure that occurs when blood 
is retained in the veins. Varicose veins 
are just a cosmetic problem for many. 
According to Mitko Karagjozov, MD, 
thoracic vascular surgeon, varicose 
veins are a health problem that can 
produce numerous complications 
such as thrombophlebitis, edema 
and an occurrence of slowly healing 
wounds.

CONIZATION WITH AN 
ULTRASONIC KNIFE FOR  
A SAFE PREGNANCY 
Cervix Cancer is 100% curable if detected 
on time. There are several ways of treat-
ment available, depending on the degree 
of CIN (cervical intraparietal lesion). If 
the change is in its initial stage it is treated 
simply by Conization.

ARRHYTHMIA WEAKENS 
THE HEART 
Atrial fibrillation is the most common car-
diac arrhythmia. This type of arrhythmia is 
typical in an aging population, but it also 
appears in young populations not having 
any specific heart disease. According to 
Electrophysiology cardiologist Ivan Traj-
kov, MD, it is manifested by tachycardia as 
a consequence of the irregular heartbeat 
and is characterized by a rapid and irreg-
ular heart rate.
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COCHLEAR IMPLANTS – 
GUIDE FOR PARENTS 
Every parent wishes their child develop 
their full potential. It is defeating for par-
ents to discover deafness in their children. 
But the good news is there is a solution. 
With the right treatment early on in life, 
most of the deaf children have an oppor-
tunity to develop hearing and grow up 
normally. Even children with total deaf-
ness can join the hearing society, go to a 
normal school, read, talk, use the phone 
and enjoy music.

WHEN SHOULD THE CHILD 
UNDERGO AN OPERATION?
Surgery in children is most commonly as-
sociated with congenital anomalies. Some 
of them require immediate surgical inter-
vention while others may wait until the 
child becomes of a certain age. Vladimir 
Cadikovski, MD, a specialist in pediatric 
surgery elaborates on the most common 
disorders in children’s surgery.

FRACTURED PELVIS
The Pelvis is a ring – bone structure composed of two wings. Its main role is to pro-
tect the organs that are housed in it. These include organs of the digestive and gen-
itourinary tract as well as blood vessels and nerve trunks COIS located in it. Trau-
matologist Jordan Saveski, MD, PhD, explains that in addition to its protecting role, 
the pelvis also plays a very important role in the transmission of load forces and in 
the keeping of the spine in an upright position.

A PERFECT METHOD FOR 
THE DIAGNOSTICS AND THE 
MONITORING OF CANCER
PET/CT is one of the most effective and 
most precise diagnostic methods for de-
tecting oncology diseases. It is an advanced 
nuclear – medical technology that com-
bines positron emission tomography 
(PET) and computed tomography (CT) 
in a single appliance. 

DO NOT IGNORE PAINLESS 
LUMPS 
Sarcoma is a type of cancer of the connec-
tive tissue. At the early stage of the disease 
it is not be manifested by symptoms. It 
appears as a painless lump, usually on the 
limbs. As sarcoma grows, the pressure on 
adjacent organs, tissues, nerves, muscles 
is stronger and occur as the first signs of 
pain and difficulty in movement. However, 
many other diseases have the same symp-
toms. Therefore, Slavica Kraleva, MD, an 
oncologist, advises that if you have a lump, 
you should call a doctor immediately.
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REPLACING THE HIP 
RELIEVES THE PAIN 
FOREVER
The replacement of the hip with endo-
prosthesis is nearly not as daunting as it 
seems at first! The most common patients’ 
comment is that they would have decided 
much earlier to undergo such intervention, 
had they known they’d be saved the pain, 
restrictions and sleepless nights. Surgical 
replacement of the hip is considered a rou-
tine operation which drastically improves 
patients’ lives. Most often, candidates for 
this type of intervention are patients with 
a damaged hip which is replaced by an 
endoprothesis. Dragan Hristov, MD, an 
orthopedic, explains that the most com-
mon reason to patients having their hip 
replaced is arthritis.

CAN OVARIAN CANCER BE 
DETECTED EARLY?
Ovarian cancer is a malignant disease on 
the two small reproductive organs are lo-
cated on the both sides of the uterus. This 
type of cancer is known as the “silent kill-
er” because in its initial stage there are no 
symptoms. Nikola Badzakov, MD, PhD, an 
obstetrician gynecologist, emphasizes that 
“if detected at an early stage, ovarian cancer 
can be cured in 90% of cases.”

ALL YOU NEED TO KNOW 
ABOUT HEART FAILURE
The heart is an organ that pumps blood 
throughout the body. The situation when 
the heart has to exert more force into 
pumping the standard amount of blood 
needed in the body is a state of heart fail-
ure. Cardiologist Daniela Projevska, MD, 
explains that there is a state of left–heart 
weakness which is the most common and 
is characterized by a low volume of the left 
chamber. There is also a more rare, but also 
occurring, state of isolated right–heart 
weakness. Heart failure could be of mild, 
medium and severe degree. 

DISEASES OF THE MITRAL 
VALVE
The Mitral valve is a heart valve located be-
tween the left atrium and the left ventricle. 
Its function is to enable blood flow in the 
correct direction - from the left heart atri-
um to the left heart ventricle. In the case of 
valve change, it becomes rigid and inflex-
ible, while its function - to open or close 
following cardiac contractions, becomes ir-
regular. It can lead to a reduced blood flow 
or partial blood return to the atrium and 
the lungs. According to Salis Tager, MD, 
PhD, a cardiac surgeon, as a result of the 
reduced blood flow, a reduced functional 
capacity of the heart occurs accompanied 
with symptoms in both cases.

TRILOGY ACCURATELY AND 
EFFICIENTLY DESTROYS THE 
TUMOR
In recent years the number of cases of can-
cer is steadily increasing. As the number of 
cases of cancer is increasing, the number 
of successful healing is on the increase as 
well. The quality of life of these patients is 
improved with the help of chemotherapy 
and radiation, i.e radiotherapy. As a result 
of the development of medical technolo-
gy, there has been significant progress in 
cancer radiotherapy. One of the newest 
generations in radiotherapy technology 
is Trilogy. Deva Petrova, MD, a radiation 
oncologist at the “Acibadem Sistina” Hos-
pital explains what Trilogy is.
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NEURALGIA – PAIN AS 
A RESULT OF DAMAGED 
NERVES
Neuralgia is a very strong, unbearable pain 
which is sometimes accompanied by tin-
gling of parts of the face or the body. This 
type of pain occurs as a result of a direct 
damage to the nerve. The pain’s location 
depends on which nerve is damaged and 
what is the cause of the damage/irrita-
tion of the nerve. Neurosurgeon Ljuljzim 
Agai, MD, explains that the pain is extreme-
ly unpleasant, usually becoming perma-
nent (chronic) and resistant to analgesics 
(painkillers), which makes it very diffi-
cult to treat.

SCREENING PROGRAM FOR LUNG 
CANCER AVAILABLE AT THE 
“ACIBADEM SISTINA” HOSPITAL
Lung cancer is the leading cancer in the number of deaths. 
The reason is late diagnosis. The screening, which is 
common practice in many countries, is the best way for 
a timely diagnosis. The detection of the disease in its ini-
tial stage significantly increases the chances of recovery. 
In addition Zoran Trajkovski, MD, PhD, a radiologist, ex-
plains more about the screening program for lung cancer.

BLEEDING IN THE DIGESTIVE 
TRACT: WHAT ARE THE 
REASONS?
Bleeding in the digestive system is a symp-
tom of several conditions and diseases. 
There are a lot of reasons to it, spanning 
from various inflammatory changes to ma-
lignant diseases. Toni Josifovski, MD, a di-
gestive surgeon, explains that the bleeding 
in the digestive system can be detected by 
vomiting a bloody content (haemateme-
sis), or through the anus, which is called 
ground. The type of bleeding through the 
anus can be visible or invisible (occult) 
bleeding.

 WHEN YOUR CHILD’S 
DEVELOPMENT IS DELAYED
Developmental delay is a condition when 
children lack development achievements 
appropriate to their age. Mild developmen-
tal delays often disappear and the child 
simply regains lagging through positive 
stimulation from the environment. Pe-
diatrician Aneta Demerdzieva, MD, ex-
plains that severe developmental delay in-
dicates the development disorder or Atyp-
ical development.

ONE SOLUTION FOR  
6 PROBLEMS FOR PERFECT 
AND STRONG SMILE
Everybody dreams of a beautiful smile that 
radiates positive energy and catches atten-
tion. Fortunately, the beautiful Hollywood 
smile is no longer a privilege of celebrities. 
Everyone could have a dream smile with 
the application of dental crowns and bridg-
es. Mile Marin, DD, a specialist in dental 
prosthetics, explains how using crowns and 
bridges can solve all problems with teeth.
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