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Големината и престижот на една клиничка болница е во 
можноста за навремена  и точна дијагноза од која во 
голема мера понатаму зависи целокупниот третман и ква-
литетот на животот на пациентите.
Од тој аспект, технолошката опременост на медицин-
ските центри во светот претставува врвен приоритет. 
Брзината со која се развиваат медицинските технолошки 
достигнувања несомнено е дополнителна причина  зошто 
болниците мора постојано да бидат во тек со најдобри-
те технолошки перформанси кои ја олеснуваат работата 
на нас, дијагностичарите, а несомнено значат многу и за 
самиот пациент.
На ова поле, гордо можам да кажам дека „Аџибадем Си-
стина“ доследно ги следи сите најнови технологии и 
инвестира во нив. Минатата година ја донесовме најно-
вата генерација на MRI 3 Tesla, со која почна нова ера во 
дијагностиката.

Карциномот на дојка, чиј третман се смета за успешен 
при рана дијагноза, успеавме да го дијагностицираме во 
најрана фаза. Тоа се должи на висококвалитетната оп-
рема за дијагноза и најдобриот доктор дијагностичар за 
болести на дојка во регионот.  Дијагнозата на детските 
болести стана императив за нас, па затоа нашиот тим го 
проширивме со двајца експерти за педијатриска дијаг-
ностика. Со тоа, овозможуваме квалитетен третман и за 
најмладите пациенти. 
Поддршката и соработката со специјалистите од другите 
медицински гранки е тоа што ја прави „Аџибадем Систи-
на“ болница што го промовира мултидисциплинарниот 
пристап. Тоа за пациентите значи детална проценка на 
состојбата, прецизна дијагноза и планиран третман кој 
гарантира успех.
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АНЕСТЕЗИЈА КАЈ ДЕЦА - ШТО ТРЕБА 
ДА ЗНААТ РОДИТЕЛИТЕ?12

hipp.mk

         

  HiPP Јуниор млеко:

        Со витамин Д  
            За силни  
           коски.

HiPP 3 JUNIOR COMBIOTIC® млеко:

За здрав раст на децата им се потребни важни хранливи материи: 
Витамин Д, природни млечно кисели култури, калциум, јод, 
железо и диететски влакна. HiPP 3 JUNIOR COMBIOTIC® млекото 
ги обезбедува овие основни градбени блокови за раст и содржи 
неопходни хранливи материи кои се соодветни за возраста и во 
количини кои му се потребни на детето.

За ова гарантирам со моето име.
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Познат е фактот дека подготвените деца 
подобро го поднесуваат престојот во 
болница. Но пред да почне родителот да 
го подготвува детето, потребно е и самиот 

да разбере што е можно повеќе за анестезиолошките 
постапки. Најдобри информации ќе добие од сами-
от анестезиолог кој ќе ја дава анестезијата. Ставот 
на родителот е особено важен. Ништо не може да го 
смири детето како смирен и присебен родител. Иако 
родителот сосема нормално стравува за своето дете, 
најдобро е тоа да не го покажува.
На сите деца, освен на оние кои се премногу мали за да 
разберат, треба родителите да им објаснат дека ќе одат 
во болница каде ќе бидат оперирани, односно одат на 
дијагностичко испитување. Објаснувањето мора да биде 

едноставно за да може детето да го разбере. На деца од 
2 до 3-годишна возраст треба да им се каже два до три 
дена пред операцијата и на денот на заминување во 
болница. На постарите деца од 4 до 7-годишна возраст 
овој податок треба да им се каже една недела пред опера-
цијата и на денот на заминување во болница. Постарите 
деца треба да бидат вклучени во донесување на одлука-
та за операција и разговорите треба да почнат неколку 
недели претходно. На тој начин, стравот од операција 
кај детето може да се сведе на минимум. Потребно е 
да му се објасни на детето дека операцијата е нешто со 
што тоа ќе оздрави и ќе се чувствува подобро. Детето 
треба да се охрабри да поставува што е можно повеќе 
прашања за операцијата и на нив стрпливо да се одго-
вара на наједноставен можен начин.

АНЕСТЕЗИЈА КАЈ ДЕЦА
ШТО ТРЕБА ДА ЗНААТ РОДИТЕЛИТЕ?
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ПРЕДОПЕРАТИВНА ПРОЦЕНКА – ПРЕГЛЕД 
КАЈ АНЕСТЕЗИОЛОГ
Пред самата операција детето доаѓа на проценка во 
анестезиолошка амбуланта. Важно е да знаете дека 
доколку вашето дете има настинка и секреција од 

носот (детето шмрка), истите претставуваат опас-
ност за детето, па анестезиологот може да ја одложи 
операцијата. Анестезиологот поставува прашања за 
општата здравствена состојба на детето, вклучувајќи 
и постоење на некои заболувања кои немаат врска 
со претстојната операција, дали зема некои лекови и 
кои, присуство на алергија на лекови или храна, дали 
претходно било оперирано и ако било, како помина-
ла анестезијата и дали имало какви било проблеми 
со анестезијата и дали има некој член во фамилија-
та кој имал проблеми со анестезија. Пред посетата 
на анестезиологот треба да се изведат испитувања 
кои вклучуваат испитување на крвта, преглед од пе-
дијатар и други испитувања кои зависат од типот на 
операцијата.

Под детска анестезија се подразбираат сите анес-
тезиолошки постапки што се спроведуваат кај 
децата од новороденче (од раѓање до првиот ме-
сец на живот) до 14. година. Карактеристиките на 
детската анестезија произлегуваат од физиолош-
ките специфичности на децата.
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Важно е да знаете дека анестезијата кај децата е 
целосно безбедна процедура и не предизвикува 
последици врз нивното здравје. Од голема важ-
ност за безбеден тек на болничката процедура е 
професионалноста и искуството на тимот анес-
тезиолози. Доколку имате прашања, стравови и 
дилеми поврзани со предоперативната подготовка 
или кој било дел од процесот на лекување на ваше-
то дете, можете да разговарате со анестезиологот 
кој ќе даде одговор на сите ваши прашања.

ПОДГОТОВКА ЗА АНЕСТЕЗИЈА
Детето се прима во болница најчесто еден ден пред 
самата операција. На родителот, доколку останува со 
детето, му се даваат упатства на кои мора да се придр-
жува. Едно од најважните правила е дека детето мора 
да биде гладно. Ставот е дека последниот оброк (лес-
на храна, чаша млеко) не смеат да бидат подоцна од 6 
часа пред операцијата. Децата кои се дојат може да го 
имаат последниот оброк 4 часа пред операција, а 2 часа 
пред операција само голтка вода евентуално за некој 
лек. Наутро, обично половина час пред операцијата, 
детето добива премедикација (седатив) најчесто во 
вид на сируп.

АНЕСТЕЗИЈА
Главно се применуваат ендотрахеална анестезија, ин-
травенска или инхалациска анестезија. Регионални 
типови на анестезија ретко се применуваат кај деца. 
Најчесто детето се заспива веднаш по внесувањето 
во операциона сала со инхалациска анестезија (вди-
шување на анестетички гас преку маска), а потоа се 
поставува венска линија и се продолжува со интра-
венска анестезија. На тој начин детето не трпи болка 
поради пласирање на канила во вена, која е неопходна 
за секој тип на анестезија. Ослободувањето од бол-
ката која детето може да ја чувствува по операцијата 
почнува уште во текот на самиот оперативен зафат. 
По завршувањето на операцијата, детето се носи во 
соба за будење, каде останува уште некое време под 
контрола на доктор и сестра до целосно будење и ста-
билизација на виталните функции. Притоа родителот 
го придружува детето за да се намали неговата возне-
миреност и страв по целосно будење.

АНЕСТЕЗИЈА ЗА ДИЈАГНОСТИЧКИ 
ИСПИТУВАЊА
Честопати децата треба да се анестезираат за изведу-
вање одредени дијагностички процедури (магнетна 
резонанца, компјутеризирана томографија, ендос-
копија). Подготовката на детето не се разликува од 
онаа за хируршка интервенција. По завршувањето 
на овие интервенции и стабилизација на состојба-
та на детето, тоа се пушта во домашни услови, при 
што родителите мораат да се придржуваат на упат-
ствата од анестезиологот, особено околу времето на 
првиот оброк. 
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  ПРИЧИНА ЗА  
 ЧЕСТИ 
 УРИНАРНИ 
 ИНФЕКЦИИ
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Честопати кај децата 
со чести уринарни 
инфекции причина-
та е вродена мана на 

уринарниот тракт позната како 
везикоуретерален рефлукс. Кај 
оваа состојба, поради аномалија 
во уринарниот тракт, доаѓа до 
враќање на урината од мочниот 
меур кон бубрезите. Единствено 
на Одделот за нуклеарна меди-
цина во „Аџибадем Систина“ 
имате можност преку безбедна 
метода-директна радионуклид-
на цистографија да утврдите 
дали вашето дете има вродена 
аномалија.

УРИНАРНИТЕ ИНФЕКЦИИ 
КАЈ НОВОРОДЕНЧИЊАТА 
ДАВААТ НЕСПЕЦИФИЧНИ 
СИМПТОМИ
Во детска возраст симптомите 
на уринарна инфекција зави-
сат од јачината на инфекцијата 
и возраста на пациентот. Д-р 
Надица Ристoска Бојковска, 
педијатар-нефролог, вели дека 
акутната инфекција на бубрези-
те (пиелоенфритис) дава висока 
температура со треска, абдоми-
нална болка, повраќања, лумбална 
болка. Во тек на првиот месец од 
животот симптомите за уринар-
на инфекција се неспецифични. 
Кај новороденче и лесно покаче-
на температура и симптоми како 
вознемиреност, грчеви, плачли-
вост, намален апетит може да 
се знак за почеток на уринарна 
инфекција.

ШТО Е ПРИЧИНАТА 
ЗА УРИНАРНАТА 
ИНФЕКЦИЈА?
Потребно е да се утврдат факто-
рите што довеле до инфекцијата 
(хидронефроза, вродени мани на 
уринарен тракт- најчесто везико-
уретерален рефлукс), утврдување 
на промени на бубрезите и прису-
ство на дефекти.
Радиолошката евалуација на деца 
со уринарна инфекција вклучува 
комбинација од:
•	 1. Ехосонографски преглед на 

уринарен тракт 
•	 2. Радиоизотопски испитувања:

*	ДРЦГ (директна радионук-
леидна цистографија )

*	ДМСА ( скен на бубрези)

ДИРЕКТНА 
РАДИОНУКЛИДНА 
ЦИСТОГРАФИЈА 
Директната радионуклидната 
цистографија (ДРЦГ) претставува 
едноставна, неинванзивна нукле-
арно медицинска метода што се 
користи за откривање на везико-
уретерален рефлукс (ВУР). Д-р 
Билјана Црцарева, специјалист 
по нуклеарна медицина, објасну-
ва дека се применува кај деца кои 
имаат чести уринарни инфекции 
и тоа за докажување дали кај ис-
тите постои ВУР, потоа за нивно 
следење по лекување со антиби-
отици (или следење на ефект на 
антибиотици), како и следење по 
евентуални хируршки интервен-
ции во случаи каде е докажан ВУР.

ВЕЗИКОУРЕТЕРАЛЕН РЕФЛУКС

Кај новороденче 
и лесно покачена 
температура и 
симптоми како 
вознемиреност, 

грчеви, плачливост, 
намален апетит 

може да се знак за 
почеток на уринарна 

инфекција.

Уринарната инфекција се дефинира како инвазија на микроорганизми 
во ткивото на уринарниот тракт или присуство на сигнификантен 

број на бактерии во урината.
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КАКО СЕ ИЗВЕДУВА?
Методата ја изведува специја-
лист по нуклеарна медицина, 
по претходно задолжително на-
правен преглед и упатување од 
педијатриски нефролог. За из-
ведување на оваа метода не се 
потребни посебни подготовки 
на детето. Самата метода се из-
ведува со поставување катетер и 
полнење на мочниот меур со фи-
зиолошки раствор до максимален 
волумен. Во рутинска процедура 
за изведување на ДРЦГ кај деца 
се користат многу мали дози на 
радиоизотопот технециум пер-
технетат (99mTcO4), што ја прави 
целата метода безбедна за детето 
и ѝ дава предност на истата докол-
ку е потребно неколкупати да се 
повторува. Кога ќе се воспоста-
ви нормален проток на течност, 
во инфузиониот систем се вне-
сува 99mTcO4 и се почнува со 
динамската студија, која се из-
ведува континуирано со фаза на 
полнење на мочниот меур, а потоа 

и спонтано мокрење на детето, од-
носно фаза на микција. Во текот 
на целото снимање специјалистот 
по нуклеарна медицина визуел-
но го следи можното враќање на 
радиоизотопот од мочниот меур 
кон уретерите и пиелокаликсни-
от систем, а по анализирањето 
и обработката на резултатите, 
доколку постои ВУР, истиот го 
градуираме во степени (од I до V) 
или како ВУР од лесен, умерен и 
тежок степен. 

ЦЕЛОСНО БЕЗБЕДНА 
МЕТОДА ЗА ДЕТСКОТО 

ЗДРАВЈЕ
Поради ниската радијациона 
доза што се аплицира за вре-
ме на снимањето, методата е 
целосно безбедна за децата. Во 
моментов, во нашата држава се 
изведува единствено во Кли-
ничката болница „Аџибадем 
Систина“.

ТРЕТМАН
Кај пациенти кај кои ќе се утвр-
ди постоење на вродена аномалија 
ВУР( везикоуретерален рефлукс) со 
ДРЦГ потребно е редовно следење 
на пациентот кај педијатар-нефролог,  
профилакса со нитрофурантоин, 
лабораториски иследувања(урина 
и уринокултура) посебно при фе-
брилна состојба. Во зависност од 
степенот на ВУР, во лекувањето не-
когаш е потребна консултација со 
детски хирург или уролог и договор 
за хируршки третман.
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аморот, тежината и болката во нозете биле главна-
та причина што 69-годишниот Панајоти од Битола 
престанал да ужива во секојдневните ритуали, да 

прошета низ чаршијата, да оди на риболов, да се дружи 
активно со пријателите како порано. Со затнување од 
80% на едната и 100% на артериите на другата, голема 
била веројатноста да ја загуби едната нога. Но, како што 
вели и самиот тој, д-р Караѓозов направил вистинско 
чудо. Еден месец по интервенцијата, Панајоти, познат 
по маалскиот прекар Ото, се чувствувал одлично, а не-
говите сограѓани со чудење го гледаат кога секојдневно 
со неговиот велосипед поминува 4 километри дневно.

ЕДНА ГОДИНА ЖИВЕЕВ  
СО БОЛКИ И ЗАМОР
 „Долго време, приближно една година, чувствував 
замор, тежина на нозе, болка, не можев да одам, да се 
движам, ќе направев околу 20 чекори и толку, не мо-
жев повеќе.  Кога ќе возев со велосипедот, требаше да 
застанам да се одморам, па потоа пак да продолжам. 
Не можев ни 200 метри да испешачам а да не се умо-
рам и да застанам. Ми беше сомнително, знаев дека 
нешто не е во ред, не можев да се препознаам. Јас, кој 
цел живот спортувам, планинарам, сега одеднаш се 
врзав за фотелјата дома, а кога се влошија симптоми-

ИМАВ 100% 
ЗАТНУВАЊЕ  
НА АРТЕРИИТЕ, 
А ДЕНЕС ВОЗАМ 
ВЕЛОСИПЕД!
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те едвај одев и до тоалет. Сопругата ми помагаше да 
ги завршам неопходните домашни обврски“, вака Па-
најот објаснува како започнало сè.

СОПРУГАТА ОДЛУЧИ ДА ДОЈДЕМЕ  
НА ПРЕГЛЕД КАЈ Д-Р КАРАЃОЗОВ
Сопругата на Панајоти, која била и негова најголема 
поддршка и помош во периодот кога тој не можел да 
стане од фотелја, загрижена за неговата состојба почна-
ла да бара доктор за да му помогне. 
„За д-р Митко Караѓозов дознав преку списанието 
‘Аџибадем Систина ПЛУС’, имам прочитано многу 
приказни слични на мојот сопруг кои тој успешно ги 
има решено. Секогаш сме имале високо мислење за 
болницата, но услугите почнавме да ги користиме кога 
ни настанаа проблемите. Инсистирав да дојдеме тука 
бидејќи го читав списанието и знаев дека доктор Ка-
раѓозов е навистина чудо од доктор. Се јавив на телефон 
и воспоставивме веднаш контакт, дојдовме, и веднаш 
почна лекувањето“, вели Дона, сопругата на Панајоти.

ПРОБЛЕМОТ СО НОЗЕТЕ БЕШЕ СЕРИОЗЕН
Знаев дека нешто не е во ред, а тоа ми го потврди и 
докторот. По прегледот ни објасни дека состојбата е 
многу тешка. Имав затнување на артериите на двете 
нозе, и тоа 100% на едната, на  другата помалку, око-
лу 80%. Д-р Караѓозов кажа дека треба веднаш да се 
интервенира, да се направат неколку бајпаси. Тогаш 
си помислив дека ако дојдев порано, можеби затну-
вањето ќе беше помало.

ПОСТОЕШЕ РИЗИК ДА ЈА ЗАГУБАМ 
ЕДНАТА НОГА 
Првиот впечаток од прегледот кај д-р Караѓозов беше 
навистина позитивен. Докторот е толку професио-

нален, и со него работи одличен 
тим, синхронизиран комплетно 
со неговите барања, а со цел да му 
се помогне на пациентот.
Она што исто така ми се допадна 
беше искреноста на докторот, и 
тоа што веднаш знаеше да даде ре-
шение. Беше искрен и кога кажа 
дека постои голем ризик да ја из-
губам едната нога, онаа со 100% 
затнување, но дека ќе даде сè од 
себе интервенцијата да заврши  
во најдобар ред. Во тој момент ќе 
излажам ако кажам дека не почув-
ствував голем страв. Помислата 
дека ќе останам без една нога, 
дека никогаш нема да можам да 
возам велосипед, да одам по риба 
и да пешачам ме остави без здив. 
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ПЕТ БАЈПАСИ
Петте бајпаси беа решението за проблемот на Па-
најоти. Трите на десната и двата на левата нога сега 
ја вратија циркулацијата на нозете, која беше речиси 
целосно оневозможена. 
„Имав две операции. Операциите поминаа добро, 
особено првата. Ме пуштаа дома неколку дена по ин-
тервенцијата. Втората операција беше порадикална, 
па кога дојдов на контрола ме задржија и лежев цел 
месец за да се стабилизира ногата“, вели Панајоти.

ЕДЕН МЕСЕЦ ПО ОПЕРАЦИЈАТА СЕ КАЧИВ 
НА ВЕЛОСИПЕД
По престојот во болница, следуваа контроли и превр-
ски на нозете. Докторот и медицинските сестри кои 
ми ја следеа ногата кажуваа дека со секоја преврска 
ногата е сè подобра. Подобрување чувствував и јас. 
Почнав самостојно да се движам, сам да си ги завршу-
вам домашните обврски, се качувам сам по скали. За 
моја најголема среќа, со мојата упорност и желба да 
се вратам на старите навики, се качив на велосипед. 
Кога ми почнаа симптомите на замор и болка во но-
зете, не можев ни 200 метри да извозам. Сега возам 
околу 4 км дневно по шеталиштето. 

Д-Р МИТКО КАРАЃОЗОВ  
ИМА ВОЛШЕБНИ РАЦЕ
Огромна благодарност до доктор Митко Караѓозов 
и до неговиот тим бидејќи чудото во кое верував се 
случи. Тој навистина има волшебни раце и го напра-
ви невозможното за мене. Да отидев на друго место, 
можеби ќе останев без нога.  Ми се допадна докторот 
бидејќи е брз и секогаш објаснува, секогаш насмеан и 
позитивен, знае да каже некоја  шега за да те опушти. 
Но, пред сè е професионалец. Огромна благодарност и 
до сестра Сашка, прекрасна личност, професионална, 
пожртвувана и достапна во секое време на телефон, 
за кога и да ти е потребен совет, консултација... цело 
време беше достапна. Исто така, сакам да ги пофалам 
и сестра Тајна и сестра Марика, и тие секогаш беа 
ведри, расположени, со својот однос му дават волја 
на пациентот дека сè ќе биде добро. Од сите сум мно-
гу задоволен, и болничарите беа добри и позитивни. 
Сè беше на ниво. 

„Цел живот возам велосипед, планинарам, 
одев на скијање, ловев риби. Заморот и бол-
ките во нозете ме врзаа буквално за кревет. 
Благодарение на д-р Митко Караѓозов, ми се 
врати силата, денес сум повторно активен и 
уживам во животот.“
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Работата со персонален 
компјутер, гледање 

телевизија или „листање” 
на мобилниот телефон, 

доведуваат до постепено 
дегенерирање на 

динамичните точки на 
вратниот ‘рбет. 
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ЗОШТО СЕ ЈАВУВААТ БОЛКИТЕ?
Треба да се знае дека вратниот сегмент на ‘рбетот 
е најдинамичниот сегмент од ‘рбетниот столб. Тука 
се изведуваат движења во сите правци: свиткување,  
истегнување, ротација, движење напред-назад, стра-
нични движења и најчесто комбинација од сите овие 
движења. Во нормални услови, вратот е „дизајниран” 
да ги извршува овие функции без проблем, но непра-
вилното држење на вратот, долготрајна неприродна 
позиција на вратот, на пример при работа со персо-
нален компјутер, гледање телевизија или „листање” 
на мобилниот телефон, во комбинација со други фак-
тори, како што е слабост на вратната мускулатура, 

претрпени минорни повреди на вратот, стареење, 
вродени аномалии итн., доведуваат до постепено де-
генерирање на динамичните точки на вратниот ‘рбет.  
Пред сè, страдаат вратните дискуси – мекоеластичните 
„амортизери” кои се наоѓаат меѓу прешленските тела. 
Морфолошки, овие промени можат да бидат во вид на 
дископатија – губење на еластичноста и формата на 
дискусите до изместување на содржината на дискусот 
кон нервните елементи што се нарекува дискус хернија 
или пролапс на дискусот. Во понатамошниот тек на 
заболувањето страдаат малите зглобови што ги повр-
зуваат прешлените меѓусебе за на крај да се појават 
промени на самите прешленски тела во вид на остео-
фити или „шилци” што го стеснуваат ‘рбетниот канал 
или отворите низ кои излегуваат нервните корени.

ВКОЧАНЕТОСТ И БОЛКА ВО ВРАТОТ –  
ПРВ АЛАРМ!
Еволуцијата на болеста е постепена, но прогредиент-
на и има неколку клучни точки на опомена кои, ако се 
пропуштат, водат до сериозен инвалидитет. 
Клиничката слика е речиси секогаш типична и во-
обичаено се развива по овој редослед. Најнапред 
се јавуваат вкочанетост и болки во вратот, особено  
наутро по спиење. Во текот на денот овие потешкотии 
се повлекуваат за да се повторат следното утро или по 
неколку дена. Ова е првиот аларм кој ни укажува дека 
нешто грешиме со употреба на вратот или поточно 
кажано, го „злоупотребуваме” вратот. Потешкоти-
ите, помалку или повеќе, знаат да траат со месеци или 
со години и да бидат дополнувани со нови симптоми: 
трнење на прстите од едната или двете раце, намале-
на чувствителност на прстите, болки кои од вратот се 
спуштаат кон едното или двете рамена па продолжу-
ваат по раката, намалена сила на дланката или брзо 
заморување на раката. 

НЕ ЗАНЕМАРУВАЈТЕ ГИ 
БОЛКИТЕ ВО ВРАТОТ!
Сè поголем е бројот на пациенти кои доаѓаат во мојата ординација и се жалат  на вкочанетост и болки во 
вратот, вели проф. д-р Јовица Угриновски, неврохирург.  И не само тоа! Сè поголем е бројот на млади лица 

кои се жалат на овие потешкотии.
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ВРТОГЛАВИЦА – ВТОР АЛАРМ!
Честопати овие пациенти се жалат на вртоглавица. Ова 
е вториот аларм што ни укажува дека процесот што се 
случува во ‘рбетникот веќе врши компресија на нерв-
ните корени и предизвикува невролошки симптоми.
Во понатамошниот тек, овие симптоми се потенци-
раат, се појавува атрофија на мускулите на дланката, 
подлактницата или надлактницата, моторната сила 
на рацете е значително намалена, се појавуваат по-
тешкотии при одењето. Ова е веќе „црвено светло” 
дека нешто сериозно се случува во вратниот сегмент. 
Доколку нешто активно не се преземе во оваа фаза, 
потешкотиите сè повеќе ќе се засилуваат, се појавуваат 
сериозни потешкотии при одењето или неможност за 
самостојно одење, се појавуваат неволни „треперења” 
на мускулите или т.н. фибрилации, потешкотии со 
сфинктерите и делумна или целосна одземеност на екс-
тремитетите. Ова е веќе задоцнета фаза која укажува 
дека веќе настанале сериозни, најчесто тешко попра-
вливи промени во ‘рбетниот мозок.

КОЈА Е ТЕРАПИЈАТА?
Терапијата зависи од клиничката слика, тежината и 
екстензитетот на морфолошките промени на ‘рбет-
никот. Може да биде конзервативна и оперативна.
Конзервативната терапија е пред сè отстранување 
на причините на овие промени и истовремено при-
ложување на физикална терапија и вежби. Основната 
задача на лекарот-практичар е да ги идентифицира 
причините за настанување на овие потешкотии и да го 
советува пациентот како да ги отстрани. Понекогаш 
само промената на перницата за спиење или помес-
тување на мониторот од компјутерот е доволна да му 
помогне на пациентот. Потоа следи физикална тера-
пија, балнеотерапија и вежби.

Кај оние пациенти кај кои веќе се манифестираат невро-
лошки симптоми, треба да се размислува за оперативно 
лекување. Одлуката за тоа ја донесува неврохирургот 
индивидуално за секој пациент. Постојат повеќе методи 
за оперативно лекување на овие состојби и сите дава-
ат добри резултати доколку се правилно индицирани 
и доколку веќе не настанале сериозни оштетувања на 
нервните корени и особено на ‘рбетниот мозок.
Доколку морфолошките промени на ‘рбетникот се на 
еден или два сегмента, најчесто се применува т.н. пре-
ден пристап. Доколку промените зафаќаат повеќе од 
три сегменти, тогаш се применува т.н. заден пристап.  
И при едниот и при другиот пристап има многу техники 
и модификации кои овде не би ги елаборирал.
Задача на неврохирургот е да ја одбере најпогодната 
метода за секој индивидуален случај.

НАЈЧЕСТИТЕ ГРЕШКИ ВО ДИЈАГНОСТИКАТА 
И ЛЕКУВАЊЕТО НА ОВИЕ СОСТОЈБИ
Најчестата грешка оди на сметка на самите пациенти 
кои најчесто ги занемаруваат првичните симптоми и 
потешкотии. Веќе напоменав дека на почетокот симп-
томите се минорни, промените настануваат бавно 
во тек на повеќе години. Пациентите се навикнува-
ат и ги прифаќаат потешкотиите како неминовност 
прифаќајќи ја тезата: „спондилоза имаш и со спонди-
лоза ќе си умреш”.
Оваа теза, за жал, ја прифатиле и многу лекари кои 
упорно, со години, ги „лекуваат” своите пациенти со 
аналгетици кои само ги смируваат болките, а нема-
ат никакво влијание во еволуцијата и лекувањето на 
болеста. Бидејќи клиничката слика на болеста е типич-
на, еволуцијата спора и постепена, а дијагностиката е 
едноставна, непростливо е пациентите да доаѓаат за 
оперативно лекување со тешки невролошки дефицити 
кои потоа тешко и бавно се повлекуваат.
Мојата порака е, не занемарувајте ги болките во вратот! 
Тие се увертира на нешто што следи по повеќе години.
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 НОВО  
СРЦЕ 
за

Силно изразената срцева слабост поради 
која срцето на Горан Спиров работеше 
со само 15% од вкупниот капацитет беше 
причината поради која тој беше кандидат 

за трансплантација на срце. Во отсуство на донор, 
неговото единствено решение беше вградување на 
целосно вештачко срце, кое ќе му донесе нова шанса 
за живот. Клиничката болница „Аџибадем Систи-
на“ единствена имаше сертифициран и обучен тим 
за изведување ваков тип интервенција. На 12 јули 
Горан доби целосно вештачко срце и стана првиот  
Македонец на кого му е вградено вештачко срце. 
Денес 46-годишниот пациент функционира 
одлично. Редовните контроли покажуваат дека 
е во добра и стабилна здравствена состојба, а 
тој има сила да ги изведува сите секојдневни 
активности.

ГОРАН Е УСПЕШНО ДИЈАГНОСТИЦИРАН И 
ТРЕТИРАН ВО КЛИНИЧКА БОЛНИЦА ШТИП
За здравјето на срцето на Горан изминатите години се 
грижеше д-р Сашо Николов, кардиолог од Клиничка 
болница Штип, кој неколку наврати го хоспитализирал 
Горан. На неговата последна посета на кардиолог веќе 
бил со изразени знаци на срцева слабост.
„На последната контрола, ехосонографскиот наод по-
кажа драстично проширување на срцевиот мускул и 
драстичен пад на пумпната сила на срцето. Веднаш го 
поставивме на максимални дози инотропни лекови, кои 
имаат улога да ја стимулираат пумпната сила на срцето, 
да ги стимулираат бубрезите за да работат и со тоа да 
се почне со постепена рекомпензација на пациентот. 
Оваа хоспитализација беше критична за самиот паци-
ент, бидејќи првите 2 дена воопшто немаше реакција 
на леков. Оваа фаза на рекомпензација траеше околу 15 

     НОВ  
ЖИВОТ

„Проф. Николиќ не само што ми подари нов живот, 
туку тој целосно беше посветен на мојот ‘нов 

живот’. Секој ден по операцијата беше до мене, ме 
охрабруваше да се борам и да дадам сè од себе за да 
успеам. Тој е заслужен што денес имам ново срце, 

но и нов безгрижен живот. На крај, двајцата заедно 
успеавме!“, вели Горан.
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дена, при што пациентот во подобрена општа состојба 
се отпушти на домашно лекување. По 5 дена од отпуст, 
пациентот повторно е примен во тешка општа состој-
ба, повторно во една предематозна состојба. Веднаш е 
хоспитализиран и повторно е поставен на максимал-
на инотропна интравенска терапија. Овој пат ни беа 
потребни 10 дена за да го вратиме во живот овој млад 
пациент. Бидејќи сите наши можности за третирање и 
лекување на овој пациентот и на овој тип на терминален 
стадиум на срцева слабост беа истрошени, пациентот 
го упативме во терциерно здравство, Клиника за кар-
диологија, за понатамошен третман. Од Клиниката за 
кардиологија добивме информација дека станува збор 
за терминален стадиум на срцева слабост и во консул-
тација со државната кардиохирурија, единствен спас 
на пациентот е трансплантација на срце или имплан-
тација на вештачко срце.

„Веќе неколку години чувствував замор, изнемоштеност, 
немав сила да се движам. Бев неколкупати примен во 
болница, а потоа пиев терапија за срцето. Од ден на ден 
состојбата стануваше сè покритична. Кога веќе немав 
сила да отидам ни до тоалет, знаев дека имам сериозен 
проблем. Кога ми беше пренесено дека треба да се на-
прави премногу комплицирана операција на срцето, 
самиот одлучив да одам во ‘Аџибадем Систина’“. 

НЕ СЕ ПЛАШЕВ БИДЕЈЌИ СИЛНО ВЕРУВАВ 
ВО ПРОФ. НИКОЛИЌ
Откако се запознав со проф. д-р Александар Николиќ, 
знаев дека тој е мојот спасител. Со неговиот професио-
нален однос, пријатен однос и стручност ја доби мојата 
доверба. Слушнав дека тој иста ваква интервенција има 
изведено и на друг пациент во Србија, дека била успешна 
и дека тој сега е добар. Тоа ме правеше уште посигурен. 
Се одлучив за интервенцијата и немав страв бидејќи 
знаев дека немам друг избор. Имав голема поддршка и 
од семејството, што беше многу важно за мене. Плус, јас 
сум многу позитивен човек, постојано сум во движење, 
опкружен со пријатели. Неможев да замислам дека ќе 
треба да легнам во кревет и да не можам буквално да 
мрдам. Не се плашев 
бидејќи му верував 
на докторот и на це-
лиот тим. Тоа сакам 
да им го кажам и на 
сите други пациенти 
кои го имаат мојот 
проблем. Да не се 
плашат и да веру-
ваат во тимот што 
се грижи за нив. 
Тука, во „Аџибадем 
Систина“, го добив 
најдобриот трет-
ман, тука се сите 
љубезни, од болни-
чар до медицинска 
сестра, доктор, бук-
вално сите имаат ист 
однос на почит и 
грижа кон болниот. 

ПРВИТЕ ПРОБЛЕМИ  
СЕ ПОЈАВИЛЕ ВО 2015 ГОДИНА
Изразен замор, изнемоштеност и губење здив 
при физички напор биле првите симптоми 
поради кои Горан посетил кардиолог пред 3 
години. Во тој период неговата дијагноза била 
дилатативна кардиомиопатија, бил хоспитали-
зиран и откако се подобрила неговата состојба 
бил пуштен на домашно лекување. Во наредните 
години Горан одел на контрола два до три пати 
годишно, до април 2018 кога бил итно хоспита-
лизиран на интензивна нега на оддел за интерни 
болести, во многу тешка општа состојба. 

СЕ ОДЛУЧИВ ЗА 
  „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“
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ПО ОПЕРАЦИЈАТА, ГОРАН ЗАСТАНА НА 
НОЗЕ ЗА РЕКОРДНО КРАТКО ВРЕМЕ
Она што беше големо и пријатно изненадување за целиот 
тим е дека заздравувањето на Горан се одвиваше значи-
телно многу брзо од предвиденото време за заздравување 
од ваков тип интервенција според сите протоколи. За 
кратко време се ослободи од машините во Интензивната 
нега, почна самостојно да дише, а по извесен период и 
сам застана на нозе. По 3 недели престој во Интензивна-
та нега, беше префрлен на Одделот за кардиохирургија 
во стабилна состојба. 

46. РОДЕНДЕН ГО ПРОСЛАВИВ  
ВО „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“
„Уште еден доказ за човечноста на целиот персонал е из-
ненадувањето што ми го приредија за мојот 46. роденден. 
Проф. Николиќ не само што ми подари нов живот, туку 
тој целосно беше посветен на мојот „нов живот“. Тој е 
заслужен што денес имам ново срце, но и нов безгрижен 
живот. На денот на мојот роденден, дојде целиот тим 
со голема торта и подарок. За мене нивниот гест беше 
најголемиот подарок. Иако за првпат го славам роден-
денот во болница, за моите родендени секогаш сум бил 
опкружен со пријателите и семејството, сега се чувству-
вав како цел живот да ги знам овие луѓе“, вели Горан.

ТИМОТ НА „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ 
ЕДИНСТВЕН СЕРТИФИЦИРАН ТИМ НА 
SYNCARDIA КАЈ НАС
За изведување на оваа специфична интервенција нашиот 
кардиохируршки тим помина стручна едукација во Гер-
манија, изведена од страна на експертите од компанијата 
Syncardia, којашто е светски лидер во производството на 
механички срца. Преку оваа едукација, тимот кардиохи-
рурзи стана единствен сертифициран тим за изведување 
на овој тип интервенции во Република Македонија. 
Вкупно во светски рамки се изведени 1 800 вакви опе-
рации, а Македонија влезе на листата од 25 земји во 
светот каде што се изведува овој исклучително компли-
циран кардиoхируршки зафат, покрај држави како што 
се САД, Канада, Франција, Германија, Турција, Велика 
Британија, Италија...

На денот на мојот 
роденден, дојде 
целиот тим со 
голема торта и 
подарок. За мене 
нивниот гест 
беше најголемиот 
подарок. Иако за 
првпат го славам 
роденденот во 
болница, за моите 
родендени секогаш 
сум бил опкружен 
со пријателите и 
семејството, сега се 
чувствував како цел 
живот да ги знам 
овие луѓе“

ОПЕРАЦИЈАТА ТРАЕШЕ 5 ИПОЛ ЧАСА
Поради влошената здравствена состојба на Гопран, 
проф. Николиќ со тимот се одлучија да ја почнат 
операцијата во раните утрински часови. Вечерта на 
11 наспроти 12 јули се екипираше целиот тим. Опе-
рацијата за вградување вештачко срце, која се смета 
за најкомплексна кардиохируршка интервенција, 
помина во најдобар ред. По 5 ипол часа, пациентот 
беше префрлен во Интензивна нега каде продолжи 
понатамошниот третман. 
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„Вградувањето 
вештачко срце е голем 
чекор за македонската 
кардиохирургија и цели-
от здравствен систем 
воопшто. Сега отвораме 
простор и други пациенти 
да добијат вештачко срце, 
што ќе им го продолжи 
животот додека не 
најдат донор на срце. 
Оваа интервенција 
треба да значи почеток 
и на други работи што 
треба да се случуваат 
во земјава, како што е 
трансплантациската 
програма, поконкретно во 
кардиохирургијата, што 
досега ја немало“, вели 
проф. Николиќ.

A. Срцева слабост

Б. Левата и десната комора  
  се отстрануваат

В. Внатрешноста на срцето

Г. Четирите залистоци  
  се отстрануваат

Д. Преткоморите, аортата 
   и пулмоналната артерија 
   остануваат недопрени

Ѓ. На преткоморите, аортата 
   и пулмоналната артерија се 
   поврзуваат графтови

Е. Вештачкото срце е вградено 
   со четири поврзани 
   графтови

A Б В

Г

Е

Д Ѓ

Шематски приказ на текот по кој се 
одвиваше сложената интервенција 
од страна на тимот кардиохирурзи 
предводен од проф. д-р Александар 
Николиќ
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ШТО Е СРЦЕВА СЛАБОСТ?
Срцевата слабост е хронична, прогресивна состојба 
кога срцето не е во можност да испумпа доволно крв 
низ телото и органите за да ги задоволи потребите 
од кислород и хранливите материи. Како последи-
ца на оваа состојба настануваат промени во срцето, 
поради кои, во обид да се задоволат потребите на 
организмот, настанува зголемување на волуменот на 
срцевите кавитети, зголемувајќи го бројот на срце-
вите удари и на мускулната маса на срцето. Срцевата 
слабост може да биде и акутна кога се јавува поради 
акутно заболување на срцето најчесто при срцев удар. 
Симптомите што ги имаат пациентите се чувство на 
недостиг на воздух, општа слабост и брзо заморување, 
појава на отоци на нозете, надуеност и непријатност 
во стомакот, губење апетит, отежнато дишење кое се 
интензивира во ноќните часови, неможност да лежат 
на рамно, при што веднаш се јавува чувство на „глад“ 
за воздух, појава на кашлица и искашлување на пен-
лив секрет, често се јавува и потреба да се мокри во 
ноќните часови, а поради лошата исхрана на мозокот 
доаѓа до појава на симптоми во вид на заборавеност 
и поспаност.

ПО ЕДЕН МЕСЕЦ ГОРАН ЗАМИНА ДОМА
По само 30 дена од вградувањето на срцето, Горан беше 
подготвен да замине дома. Последните две пред зами-
нувањето, Горан помина специјална обука за да научи 
како да го користи апаратот, како да менува батерии. 
Механичкото срце е со иста големина како и природно-
то. Се напојува со батерија, којашто, по излегувањето од 
болницата, Горан ќе ја носи во специјален ранец на грб, 
со тежина од шест килограми. Истотака, по отпуштање-
то од болница, ќе следи двомесечна рехабилитација по 
којашто ќе може да функционира нормално.
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Матка

Јајници

Вагина

Вагинален исцедок
Воспаление

Јајцеводи

Вагиналните инфекции (вагинити или колпити) спаѓаат во групата на најчести и најраспостранети 
гинеколошки проблеми во женската популација. Се јавуваат од најраната возраст

(јувенилен колпит) до најстарата возраст (сенилен колпит). Најраспостранети се во сексуално
активната фаза од животот кај жените, од адолесценцијата, па сè до менопауза. 

Д-р Јорданчо Иванов, гинеколог-акушер, вели дека доколку не се лекуваат и третираат правилно 
може да доведат и до несакани последици - стерилитет, спонтани абортуси и предвремени
породувања (кај бремени жени), воспаленија на карличните органи и системски нарушувања.

ВАГИНАЛНИ ИНФЕКЦИИ
НАЈЧЕСТ ПРОБЛЕМ НА СЕКОЈА ЖЕНА
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ПРИЧИНИ ЗА РАЗВОЈ НА ИНФЕКЦИЈА
Најчесто вагиналните инфекции се јавуваат при на-
малување на локалниот и системски имунитет, како 
сексуално преносливи болести - при честа промена 
на сексуални партнери, при носење тесна и синтет-
ска облека, недоволна хигиена, неправилна исхрана, 
долготрајно користење антибиотици и други лекови.

ПРОМЕНАТА НА PH-ВРЕДНОСТА НА 
ВАГИНАТА – ПРИЧИНА ЗА ИНФЕКЦИЈА
Слузницата на вагината во нормални услови е обложена 
со сапрофитни бактерии, од родот на Lactobacillus- 
(Додерлеинови бацили), кои гликогенот го претвораат 
во млечна кислелина и ја закиселуваат средината во 
вагината до Ph-4, со што не се дозволува развој и нам-
ножување на патогените бактерии и габички, што ќе 
доведе до настанување на вагинална инфекција. Секое 
нарушување на киселоста во вагината предизвикано 
од физички агенси (зрачење, топлина), хемиски агенси 
(дезодоранси, креми, сапуни, шампони) или конта-
минација со инфективни агенси (нехигиена, нечиста 
долна облека или по сексуален пат), ќе доведе до нару-
шување на нормалната вагинална флора, намножување 

на патогените бактерии и габички и настанување на 
вагинална инфекција.

НАЈЧЕСТИ ПРИЧИНИТЕЛИ НА 
ВАГИНАЛНИТЕ ИНФЕКЦИИ 
 ГАБИЧНИ ИНФЕКЦИИ  Најчести причинители 
за колпити се инфекциите со габички (soor colpit). 
Се јавуваат поради широка употреба на антибиоти-
ци, хормонски контрацептиви, неправилна исхрана 
богата со јаглени хидрати, кај дијабетичари и бремени 
жени, кај имуносупримирани и имунодефициентни 
пациентки (СИДА, цитостатици). Причинители се 
фитопаразити-габи, најчесто од родот Candida, и кај 
сите погоренаведени состојби во организмот доаѓа до 
нивно намножување и настанување на инфекција. Спо-
ред симптомите и времетраењето, инфекцијата може 
да биде акутна и хронична. При акутна инфекција со 
Candida, покрај вагината може да бидат зафатени и 
вулвата и перинеумот. Симптомите се: вагинално че-
шање, црвенило, оток на вулвата и вагината, отежнато 
мокрење, засилена вагинална секреција со густ млеч-
но бел или засирен исцедок со белузлави налепи. При 
хронична инфекција, засилената вагинална секреција 
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е долготрајна, со чешање и црвенило кое е поизразе-
но околу менструалниот циклус и по сексуален однос. 
Третманот се состои од користење општи и локални 
антимикотици (вагиналети, кремови). Понекогаш ле-
кувањето може да биде и подолготрајно и треба да го 
спроведат и двата партнери едновремено. Честопати 
се наложува потреба по лекувањето на вагинални-
те кандидијази дополнително да се направи третман 
и со имуностимулатори и препарати со Lactobacilli.

БАКТЕРИСКИ ВАГИНОЗИ  Вториот најчест 
причинител за вагинални инфекции. Тие се предиз-
викани од зголемен раст и намножување на аеробни 
и анаеробни бактерии во вагината, од кои најчеста 
е Gardnerella vaginalis. Симптомите се со бел, жол-
теникав или зеленикав вагинален исцедок со многу 
непријатен мирис и осет на чешање. Понекогаш не да-
ваат никакви симптоми и се откриваат на гинеколошки 
преглед. Се лекуваат со антибиотици системски и ло-
кално. Особено е важно третирањето на бактериските 
вагинози за време на бременоста бидејќи можат да 
доведат до спонтани абортуси и предвремено поро-
дување со сите последици.
ТРИХОМОНИЈАЗА  Инфекции причинети со про-
тозоа Trichomonas vaginalis. Понекогаш протекува 
како асимптоматска инфекција, или како акутна со 
обилен воденест жолтозелен секрет, со многубројни 
пенести меурчиња, црвенилои со непријатна миризба. 
Кај мажите може да предизвика циститис и проста-
титис. Лекувањето се спроведува со препарати со 
Metronidazole, системски со таблети и локално со 
вагиналети кај жената и секогаш истовремено кај двај-
цата партнери.
ИНФЕКЦИИ СО ИНТРАЦЕЛУЛАРНИ БАК-
ТЕРИИ  Група инфекции кои се помеѓу вируси и 
бактерии и живеат интрацелуларно во клетките на гр-
лото на матката (Chlamidia, Micoplasma, Ureaplasma). 
За нив се земаат специфични микробиолошки брисеви 
и имаат големо значење за фертилитетот и воспалител-
ните заболувања на малата карлица. Лекувањето е со 
системски и локални антибиотици по антибиограм, 
секогаш кај двајцата партнери. Повторувањето на бри-
сот по 45-60 дена ќе го покаже ефектот од лекувањето 
и дали ќе треба и дополнителен третман.
ВИРУСНИ ИНФЕКЦИИ  Инфекциите со HSV-2 
(генитален херпес) даваат многу драматична клинич-
ка слика придружена со локални и општи симптоми. 
Локалните симптоми одат со жарење и болка локално, 
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придружена со меурчиња, чешање и оштетување на 
ткивото на вагината, вулвата и перинеумот. Систем-
ски може да се јави покачена телесна температура и 
изнемоштеност. Лекувањето е со виростатици, симп-
томатска терапија (за намалување на болките) и 
витаминотерапија.
Инфекциите со HPV-вирусите (кои ги има преку 150 
ниско и високоризични типови), се сè пораспостра-
нети сексуално преносливи вируси и се причина за 
интрацервикалните клеточни дисплазии познати како 
CIN-промени и карцином на грличот на матката. Исто 

такви промени можат да предизвикаат и на клетките 
на вагината. Затоа многу е битна редовна контрола со 
ПАП-тестови кај сексуално активната женска попула-
ција и навремено откривање и лекување на промените 
предизвикани со HPV-вирусите, во борбата против 
карциномот на грлото на матката.
Поретко од гениталните инфекции кај нас, се јавуваат 
и гонореата, сифилис, СИДА, хепатит Б и Ц. Сите овие 
инфекции спаѓаат во групата на сексуално преносли-
ви болести и многу е значајно нивното откривање и 
навремен третман.

И а а 
 ,   а  а
    .

П а а а  а а!
За а,   а  аа а 
а  , а  
Ва а  аа.

СПРЕЈ

ПРЕВЕНЦИЈА И ЛЕКУВАЊЕ
За спречување, навремено откривање и лекување на вагиналните инфекции потребни се редовни ги-
неколошки контроли. Некои од инфекциите се детектираат со ПАП-тестот (Candida, Trichomonas 
vaginalis, Gardnerella vaginalis…), а за другите се земаат специфични микробиолошки брисеви. Во за-
висност од добиените резултати, вашиот гинеколог ќе ви препише соодветна терапија (локална или 
системска), само за вас или и за вашиот партнер. За да биде ефикасно лекувањето на вагиналните инфек-
ции, секогаш треба да биде спроведено од стручно лице (гинеколог, микробиолог), а не на своја рака.
Редовните гинеколошки контроли, правилното сексуално однесување, хигиената, носење памучна об-
лека, избегнување на користење хемиски агенси, правилната исхрана и здравите животни навики ќе 
ја намалат зачестеноста и бројот на вагиналните инфекции.
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Лапароскопската хирургија се смета за зла-
тен стандард во лекувањето на голем број 
абдоминални заболувања и состојби. Долго-
рочните резултати покажуваат дека оваа 

минимално инванзивна интервенција е златен стандард 
и во третманот на малигните заболувања, а статистиките 
покажуваат дека лапароскопската хирургија во трет-
манот на малигните заболувања дава најмалку еднакви 
или најчесто многу подобри резултати во лекувањето, за 
разлика од класичната хирургија. За предностите на лапа-
роскопската хирургија на туморите на дебелото црево и 
ректумот, која во светот претставува златен стандард во 
однос на класичната хирургија при изборот на начинот 
на лекувањето, разговаравме со проф. д-р Владимир Ди-
мов, кој важи за еден од пионерите на лапароскоспката 
абдоминална хирургија и еден од најпознатите експерти 
за лапароскопска хирургија во Европа.

ДАЛИ ПОСТОЈАТ КОНТРАИНДИКАЦИИ
Контраиндикации за изведување на интервенцијата се 
најчесто од кардиолошка проблематика, и тоа кај оние 
состојби каде што е нарушена размената на кислород и 
каде што има хиперкапнија или зголемено ниво на С02 
во крвта– тука може да биде проблем зголемувањето на 
CO2 во крвтa поради употреба на овој гас за време на 
операцијата со кој се постигнува пнеумопериотнеум. 
Одлуката за тоа кој тип интервенција ќе се одбере во трет-
манот на карциномот на дебело црево ја дава хирургот. 
Освен гореспоменатите контраиндикации поради други 
придружни заболувања кај пациентот, не постои друга 
причина за да не се почне операцијата на карциномот на 

дебело црево по лапароскопски пат. Дали операцијата ќе 
заврши по лапароскопски пат, во голема мера зависи од 
искуството на хирургот и тимот, како и од беспрекорни-
те технички квалитети на опремата со која се изведува 
интервенцијата. Лапароскопската хирургија не трпи 
компромиси, или знаете и умеете и имате беспрекорна 
опрема или нема да ја применувате. Безбедноста на па-
циентот е секогаш на прво место .

ПРЕДНОСТИ НА ИНТЕРВЕНЦИЈАТА
Mинимално инванзивните интервенции се комплексни 
за хирургот кој ги изведува, но затоа имаат низа пред-
ности за пациентот во однос на класичната хирургија. 
Нема крвавење, мали оперативни резoви од 0.5 до 1 цм, 
брзо заздравување, минимални можности за инфекција 
и постоперативни  компликации, неспоредливо подо-
бар козметички резултат, рано враќање на обврските на 
секојдневниот живот и работа.  Давањето лекови од ти-
пот на аналгетици и антибиотици во постоперативниот 

КАРЦИНОМ 
НА ДЕБЕЛО 
ЦРЕВО

ЗЛАТЕН 
СТАНДАРД ВО  

ДИГЕСТИВНАТА 
ХИРУРГИЈА

Карциномот на дебелото црево е втора причи-
на за смртност во светски рамки. Алармантен 
е фактот што денеска е значително спуштена 
старосната граница на лицата кои заболуваат 
од карцином на дебело црево дури и под двае-
сетгодишна возраст. Она што е загрижувачко 
е што симптомите се јавуваат кога карциномот 
е во напредната фаза од болеста, а во раната 
фаза нема клинички знаци. 

ЛАПАРОСКОПСКИ  
ТРЕТМАН НА 
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период е значително пократко и трае најмногу еден до 
два дена. Давање крв за време на интервенција е исклу-
чително ретко, имунолошкиот одговор е неспоредлив 
со класичната хирургија. Споменатите разлики на крај 
имаат како резултат задоволен пациент. 

КАКО СЕ ИЗВЕДУВА?
Целата  интервенција се изведува низ неколку минимал-
ни отвори на абдоменот (0,5-1цм) низ кои се внесуваат 
инструментите потребни за изведување на интервен-
цијата. За непречено изведување на интервенцијата и 
подобра прегледност, абдоменот се исполнува со гас 
(СО2). Интервенцијата е минимално инванзивна и 
се изведува во општа анестезија. Операцијата трае од 
два или три часа во зависност од патолошкиот процес 
и хабитусот на пациентот. За време на операцијата со 
посебни инструменти се издвојува делот од дебелото 
црево или ректумот кој треба да се извади заедно со 
лимфните жлезди, се подврзуваат крвните садови на 
местото каде што се работи и потоа цел дел се вади од 
телото, без да се направи голем отвор на стомакот. При 
тоа се работи по сите онколошки стандарди со цел да 
се постигне целосна радикалност. При ова треба да се 
каже дека се  работи во услови на силно зголемување 
на видливоста која е невозможна да се постигне само 
со голо око. Исто така, можен е преглед на целата сто-
мачна празнина, а не само на онаа ограничена со резот, 
како што е тоа при класичната хирургија.

4К И 3Д-ТЕХНОЛОГИЈА ЗА  
ПЕРФЕКТНА ВИЗУЕЛИЗАЦИЈА  
НА ОПЕРАТИВНОТО ПОЛЕ
Како што истакнавме претходно, неопходна е пер-
фектна видливост на структурите, а тоа се постигнува 
со најновите технологии и апарати за изведување на 
најсложените лапароскопски операции. За таа цел 
„Аџибадем Систина“ прва во македонското здравство 
инвестираше во најновата ендоскопска и лапаро-
скопска 4К и 3Д-технологија која се користи во 
секојдневното изведување лапароскопски интервен-
ции во најпознатите центри во светот. Новата опрема 
е последна генерација на лапароскопска технологија 
со која хирурзите добиваат  јасен и детален приказ 
на оперативното поле, што гарантира максимална 
безбедност за пациентот и успех на интервенциите. 
„4К-технологијата овозможува четири пати подо-
бра резолуција и квалитет на снимка за разлика од 
стандардната HD (high definition) опрема. Тоа зна-
чи дека ние оперативното поле го гледаме со огромна 

прецизност и добиваме висококвалитетен приказ на 
внатрешните органи и дури и на  најситните структури 
како што се  нерви и  крвни садови, како и сопирање 
и на најмалите  крвавења кои се едваj видливи со голо 
око, така што интервенциите се изведуваат потполно 
бескрвно. Способноста за снимање и прикажување во 
3Д или тридимензионална техника  ни овозможува 
реална длабочина на оперативното поле и им помага 
на хирурзите полесно да се движат со инструментите  
за време на интервенцијата.  
Лапароскопската операција кај карцином на дебело 
црево се смета за една од најсложените интервен-
ции кои бараат големо искуство на хирургот и врвна 
технологија за приказ на стомачната празнина. Со 
примената на лапароскопската хирургија во третма-
нот на карциномот на дебелото црево и ректумот, 
бројот на пациентите коишто по операцијата имаат 
потреба од тоа да го поминат остатокот на животот 
со анус претер или т.н. торбичка е драстично нама-
лен. Со тоа се запазува квалитетот на животот на 
пациентите, што е особено важно и за пациентите и 
за нивните семејства. Со новата опрема, „Аџибадем 
Систина“ е единствена болница во овој момент  во 
државата која ги исполнува најдобрите услови за без-
бедна и ефикасна лапароскопска сложена  хирургија“, 
вели проф. д-р Димов.

Проф. д-р Владимир Ди-
мов е еден од пионерите на 
лапароскопската абдоми-
нална хирургија и еден од 
најпознатите експерти за 
лапароскопска хирургија 
во Европа. Тој е визитинг 
професор на Медицински-
от факултет во Истанбул и 
визитинг соработник - истражувач на Универзитетот 
во Чикаго, САД. Член е на голем број светски и ев-
ропски асоцијации и здруженија. Проф. д-р Димов 
е претседател на здружението „Mediterranean Task 
Forces for Cancer Control“, во кое членуваат сите земји 
на Медитеранот. Стручно усовршување од областа на 
класичната и лапароскопската абдоминална хирур-
гија завршил во бројни светски центри во Германија, 
Австрија, САД, Италија, Турција и др. Тој е и пока-
нет предавач на бројни престижни конференции, 
конгреси и симпозиуми во многу земји во светот.
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У бавата и бела насмевка е секогаш предност 
за сите. Белите заби се од голема помош 
и во социјалниот живот. Мажите со бели 
заби се секогаш добри придружници, доде-

ка жените со убави и бели заби се секогаш навистина 
многу привлечни. Белите заби долго време се сметаат 
за пријатели на убавината и доброто здравје. Луѓето 
со бели заби имаат поголема самодоверба и почесто 
се смеат. Египќаните биле првите кои користеле паста 
за заби направена од измелени тревки и оцет. Римја-
ните, од друга страна, верувале дека урината ги белее 
забите и го зачувува нивното здравје. 

ШТО МОЖЕ ДА ГИ „ОБОИ“ ВАШИТЕ ЗАБИ
Д-р Теодор Венинов, стоматолог, објаснува дека 
најчестите форми на дисколорација на забите се: 
стареење, хемиски оштетувања и пребојување, кое е 
најчесто резултат од пушење, консумирање кафе, ко-
ка-кола, чај, сокови со вештачки бои, како и црвено 
вино, иако и одредени лекови можат да предизвикаат 
значително пребојување на забите.

Ласерско белењe

ЗА ЗДРАВА,  
 БИСЕРНА 
НАСМЕВКА 

Напредокот на технологијата условува појава 
на поголем број решенија за здрава и бисерна 
насмевка. Професионалното белење на забите е 
најповолната опција. Дури и луѓето со чувстви-
телни заби можат да се подложат на овој третман. 
Од оваа причина, повеќето пациенти се одлучува-
ат за ласерско белење на забите и покрај другите 
опции достапни на пазарот, вклучувајќи ги и 
„направи сам“ пакетите. Трошоците за ласерско 
белење може да се повисоки, но пациентите се 
одлучуваат за третманот поради краткотрајнос-
та и ефикасноста на процедурата.

НА ЗАБИТЕ

СТОМАТОЛОГИЈА
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ПОСТАПКА ЗА ЛАСЕРСКО  
БЕЛЕЊЕ НА ЗАБИТЕ
Постапката на белење почнува со лесно измивање на 
устата, отстранување на плакот од линијата на непце-
то и апликација на специјален гел за нивна заштита. 
Потоа на предната површина на забите се нанесува 
професионален гел кој е уникатен по тоа што содржи 
посебна хемикалија која му овозможува на ласерот да 
го постигне максимумот во белењето на забите. Штом 
се зацврсти гелот, почнува ласерскиот третман на за-
бите. Светлината од зракот може да ги обели забите 
дури за 8 нијанси. 
„Процедурата на ласерско белење на забите вообичаено 
трае приближно 1 час. Во екстремни случаи е потреб-
но повторување на третманот до неколку пати, поради 
длабоките дамки на забите кои се најчесто резултат од 
тетрациклин или други лекови што влијаат на бојата на 
забите. Крајниот резултат е брзо белење на третираниот 
предел, чија белина трае подолго од онаа добиена со тра-
диционалните методи на белење. Уште една предност 
на ласерското белење на забите е тоа што ласерот може 
да се насочи на конкретна дамка (која е проблематич-
на за белење), или група заби, без притоа третманот 
да ги зафати сите заби во устата. “ вели д-р Венинов.

Чувствителноста на забите е честа појава. За разлика 
од другите опции за белење на забите, овој третман е 
еднократен и затоа претставува најприфатлива опција 
за лицата со чувствителни заби. Ласерското белење на 
забите е безболно, брзо и неагресивно. 

Белите и убави заби не може да се заменат. Важ-
носта на белата и убава насмевка не треба да се 
потцени. Белите заби нудат олеснување на се-
којдневните социјални и деловни односи. Моќта 
на белата насмевка влијае на успехот во поставена-
та цел. Доколку ви е потребна услуга, насмевката 
често е од голема помош. Секако, не посочуваме 
дека животот е тежок без чисти и бели заби, но 
третманите за избелување денес не чинат многу. 
Затоа, зошто да не ги избелите забите и да го ре-
шите проблемот со дамките?

ЧУВСТВИТЕЛНИ ЗАБИ?

     Сојузник на мајките
     повеќе од 80 години

Заштитен крем за бебиња

Смирува  ●  Негува  ●  Штити
Посебниот хипоалергенски состав ја штити 
и смирува црвената и оштетена кожа, 
вклучително и пеленската регија и другите 
места со испукана и надразнета кожа

www.pliva.com       www.plivazdravlje.hr

ПЛИВА ДООЕЛ Скопје
Никола Парапунов б.б. Скопје
тел./факс +389 2 3062702

MK/SUD/18/0003

Поголемо 
економично  
пакување од 

практично 
пакување од 
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Карличната болка е најтежок симптом за 
лекарот. Истата може да биде акутна и хро-
нична. Причините за карличната болка се 
различни и може да се комплицираат со 

слични, а понекогаш и со исти симптоми како симп-
томите на гастроинтестиналните, урогениталните, 
мускулоскелетните и психолошките органи. 

АКУТНА КАРЛИЧНА БОЛКА
Д-р Ана Кацарска, гинеколог-акушер, објаснува дека 
акутната болка во карлицата е силна и се карактеризи-
ра со неочекуван почеток, острина и краткотрајност. 
Од суштинско значење за рана и правилна дијагноза 
е точната анамнеза. Треба да се утврди датумот на 
првата и последната менструација и присуството на 
абнормалното крвавење или исцедок. Важни се мен-
струалната, сексуалната и контрацептивната анамнеза 
и секоја анамнеза за полово преносливите болести и 
претходните гинеколошки нарушувања. Од исклучи-
телно значење е и пациентката да каже како и кога 
почнала болката, дали има присуството на некој од 
гастроинтестиналните симптоми (анорексија, гадење, 
повраќање, констипација, опструкција, ургентност, за-
честеност, гасови), уринарни симптоми (ургентност, 
зачестеност, хематурија или дисурија) и знаците на 
инфекција (грозница, температура). Пациентите се 
прашуваат и за нивната медицинска анамнеза и за не-
која претходна оперативна и хируршка интервенција.

ГИНЕКОЛОШКИ ПРИЧИНИ  
ЗА АКУТНА КАРЛИЧНА БОЛКА
Ектопична бременост - се дефинира како имплан-
тирање на плодот надвор од празнината на утерусот. 
Класичните три симптоми на ектопичната бременост 
се болка, отсуство на менструација и крвавење од ваги-
ната. Најизразен симптом е абдоминалната болка, но 
острината и природата на болката варираат во голема 
мерка. Болката може да биде еднострана или на двете 
страни и да настане во горниот и долниот дел на сто-
макот. Болката може да биде тапа, остра или грчевита 
и континуирана или со прекини. Покрај анамнезата 
и лекарскиот преглед, често се неопходни дополни-
телни тестови за рано да се распознае одржливата 
интраутерина бременост, суспектната ектопична или 
абнормалната интраутерина бременост. 

ШТО ЈА 
ПРЕДИЗВИКУВА
КАРЛИЧНАТА 
БОЛКА?
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Прскање или руптура на циста на јајчниците. Функ-
ционалните цисти  се најчести цисти на јајчниците и 
прскаат побрзо од малигните неоплазми. Оваријалната 
циста која не се извртува не предизвикува акутна бол-
ка. Цистата на  жолтото тело (corpus luteum) најчесто 
руптурира и доведува до хемоперитонеум (излив на 
крв во стомачната празнина). Симптомите на руптури-
рана циста на corpus luteum се слични со симптомите 
на руптурираната ектопична бременост. Обично бол-
ката почнува ненадејно и е придружена со општа 
болка во стомакот, а понекогаш и со вртоглавица и со 
синкопа поради развој на хемоперитонеум. За дијаг-
ностицирањето повторно се неопходни клинички и 
лабораториски иследувања.
Торзија (извртување) на аднексите –Торзијата, од-
носно извртувањето на васкуларната педикула на 
овариумот, тубата, паратубалната циста или ретко 
само на Фалопиевата туба, доведува до исхемија и 
брзо почнување на акутната карлична болка. Бени-
гниот цистичен тератом  е најчеста неоплазма која 
трпи торзија. Болката поради торзијата е јака и не-
прекината или ако торзијата е делумна и повремено 
неизвртена, таа се јавува одвреме-навреме. Почетокот 
на торзијата и симптомите на абдоминалната болка 
често настануваат заедно со кревање, вежбање или 
при полов однос. Обично се присутни автономни 
рефлексни реакции (на пример мачнина, повраќање). 
Инфекцијата е придружена со блага покачена темпе-
ратура и леукоцити. Торзијата на аднексите мора да 
се третира по хируршки пат.

Акутен салпинго-оофоритис – инфекциите се чес-
та причина за акутна болка. Особено инфекциите 
со Chlamydia trachomatis и N.gonorrhoeae. Гоноко-
кната инфекција се манифестира со акутно почнување 
на болка во карлицата која се засилува при движење, 

треска, пурулентен исцедок од вагината, а понекогаш 
и со мачнина и повраќање. Често болката се поврзува 
со менструалниот циклус, време кога патогените ор-
ганизми имаат пристап до горниот генитален тракт. 
Обично на преглед со палпација се забележува директ-
ната болна осетливост. 

Тубооваријалниот апсцес - Руптурата на тубоова-
ријалниот апсцес е опасна по живот и е неопходна 
итна хируршка интервенција бидејќи грам негативни-
от ендотоксичен шок може брзо да се развие.
Леомиоми на утерусот - Леомиомите се тумори на 
мазните мускули на утерусот. Акутната карлична бол-
ка како последица на леомиомот е ретка. Акутната 
карлична болка може да се развие само ако миомот 
дегенерира или се изврти. Дегенерацијата  на миоми-
те е секундарна поради слабата васкуларизација, како 
последица на брзото растење.

АКУТНА БОЛКА ОД ДРУГО ПОТЕКЛО
Причините за акутната карлична болка може да по-
текнуваат и од другите органски системи. Како најчеста 
причина од страна на гастроинтестиналниот тракт  е 
воспалението на слепото црево (апендицитис). Дру-
га причина е опструкција на цревата, која може да 
се јави како резултат на постхируршки атхезии, хер-
нија, инфалматорна болест на цревата или карцином 
на цревата или овариумот. Како најчеста причина за 
акутна карлична болка од страна на уринарниот сис-
тем е присуство на каменчиња. 

Сите жени кои се во репродуктивната возраст 
со акутна карлична болка треба да напра-
ват целосна крвна слика, седиментација на 
еритроцитите, анализа на урината  или сензи-
тивен  квалитативен урино или серумски тест 
за бременост, како и ултразвук на карлицата.
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ХРОНИЧНА КАРЛИЧНА БОЛКА
Хроничната болка во карлицата останува 
општа дијагноза која опфаќа многу спе-
цифични причини, од ендометриоза до 
компресија на нервот. Пациентките со хро-
нична карлична болка често се анксиозни 
и депресивни. Нивниот брачен, општест-
вен живот и работата обично се нарушени. 
При првата посета на лекар треба да се 
земе целосна анамнеза за болката, имајќи 
ја предвид природата на секој симптом на 
болката - локацијата, зрачење, фактори на 
попуштање и иритација, влијанието од мен-
струалниот циклус, стрес, работа, вежбање, 
дали се јавува при сексуален однос.

ПРИЧИНИ ЗА ХРОНИЧНА 
КАРЛИЧНА БОЛКА
Главни причини за овој тип болка се ендометриозата и атхези-
ите (сраслините). Ендометриозата може да се најде кај 15% до 
40% од пациентките кои се подложни на лапароскопија поради 
хронична болка во пелвичниот дел. Длабоко инфилтрираните 
лезии на ендометриумот во ректовагиналниот септум и цре-
вата, утерусот и мочниот меур се силно поврзани со болката. 
Вагиналните и утерсакралните ендометриози се поврзуваат 
со болка при сексуалниот однос.
Ендометриозата е хируршка дијагноза што се темели на иден-
тификација на карактеристичните лезии.
Атхазиите забележани за време на лапароскопскиот преглед 
се честа причина за хронична карлична болка.
Како причина за хронична певилна болка може да бидат и 
другите органски системи. Како најчеста причина од страна 
на гастроинтестиналниот систем е синдромот на иритабилно 
црево, каде што доминантен симптом е стомачната болка, а 
како симптоми се јавуваат надуеност на цревата, наизменич-
на дијареа со констипација. Како причина за карлична болка 
може да биде и компресија на нервот, миофасцијална болка, 
но треба да се напоменат и психолошките фактори.
Третманот на жените со хронична болка треба да биде мулти-
дисциплинарен, терапевтски и супортивен, но многу важна 
е и психолошката компонента  бидејќи пациентите треба да 
научат посебни вештини на справување со болката. Третма-
нот може да биде таблетарен или хируршки, во зависност од 
причината и состојбата на пациентката.

Третманот на жените со 
хронична болка треба да 

биде мултидисциплинарен, 
терапевтски и 

супортивен, но многу 
важна е и психолошката 

компонента  бидејќи 
пациентите треба да 

научат посебни вештини 
на справување со болката.
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Тромбоцитите се создаваат во коскената 
срцевина и преживуваат околу десетина 
дена во циркулацијата каде учествуваат 
во одржување на васкуларниот интегри-

тет. Д-р Лилјана Хаџи Пецова, хематолог, објаснува 
дека нормално бројот на тромбоцити изнесува од 
150.000-450.000 на микролитар крв, а тромбоци-
топенија се дефинира како број на тромбоцити под 
150.000. Како резултат на зголемена деструкција 
на тромбоцитите, коскената срцевина ја зголему-
ва нивната продукција. При намалување на бројот 
на тромбоцитите или нарушување на нивната 
функција, потребни се дијагностички тестови и 
процедури за откривање на причинителите на хе-
морагичните компликации.

СКЛОНОСТ КОН КРВАВЕЊЕ – НАЈЧЕСТ 
СИМПТОМ НА НАМАЛЕНИ ТРОМБОЦИТИ
Најважна клиничка манифестација на тромбоци-
топенијата е склоноста кон крвавење што најчесто 
се јавува на кожата и мукозните мембрани. Се ма-
нифестира како точкести крвавења или петехии 
или поголеми површински хеморагии, крвни под-
ливи или хематоми. Пурпура е појава на поголем 
број петехии и претставува поголема по површи-
на хеморагија.
Кај полесни форми на тромбоцитопенија се јаву-
ваат петехии, најчесто околу скочните зглобови и 
стапалата, како и тенденција на крвавење од носот. 
Кај потешките случаи пурпурата ги опфаќа сите де-
лови на кожата, коњуктивите и мукозните мембрани 
на устата и ретината.
Кај тешки тромбоцитопении може да се јават се-
риозни дури фатални крвавења. Се јавуваат без 
траума во повеќе васкуларизирани органи пројаву-
вајќи епистакса, гингиворагија, менометрорагија, 
хематурија, гастроинтестинални и церебрални 
крвавења. Интракранијалната хеморагија е нај-
тешка компликација која често завршува фатално. 

ЧЕСТИ КРВАВЕЊА,

МОДРИНКИ И 
ХЕМАТОМИ
ПРВИ ЗНАЦИ ЗА  
ТРОМБОЦИТОПЕНИЈА
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ТРЕТМАН 
Кај пациенти со умерена тромбоцитопенија не е по-
требна терапија кога се зема предвид високиот процент 
на спонтано заздравување. Кај потешки случаи се пре-
порачува терапија со кортикостероиди, преднизолон 
2мг./кг. телесна тежина во првите неколку недели од 
почетокот на симптомите. Доколку нема подобрување 
во период од 6-12 месеци, се препорачува поинтензив-
на имуносупресија. Кај помлади пациенти, доколку 
претходните тераписки опции не помогнат, се пре-
порачува спленектомија. 
Тромбоцитните трансфузии имаат ограничена 
клиничка примена поради брзата деструкција на тран-
сфундираните тромбоцити. Сепак, тие се неопходни 
за контрола на тешки хеморагии, особено кај цере-
бралните крвавења, каде се препорачува и интравенска 
апликација на високи дози имуноглобулини.
Плазма exchange е неопходна и итна интервенција 
кај пациенти со тромботична тромбоцитопенична 
пурпура. 
Од неодамна, добри резултати дава примена на хор-
монот Thrombopoetin. 

ТРАНСФУЗИОНО ЛЕКУВАЊЕ СО ТРОМБОЦИТЕН КОНЦЕНТРАТ
Трансфузија со поединечен крвен продукт се применува кога болеста или клиничката состојба на 
болниот не може да се спречи или лекува со примената на некои алтернативни постапки или лекови. 
Д-р. Нинослав Велјановски, специјалист по трансфузиологија, вели дека трансфузијата со тромбоцитен 
концентрат е темел на лекување болни со постоечка тромбоцитопенија. Се применува за спречување 
и лекување кај болни со низок број на тромбоцити. Хемостазата и одржување на интегритетот на крв-
ните садови зависи од бројот и функционалноста на тромбоцитите. Целта на лекувањето на болните 
со постоечка тромбоцитопенија е да се постигне задоволувачки број на тромбоцити, односно број 
што ги задоволува физиолошките потреби на болниот.

ТИПОВИ ТРОМБОЦИТОПЕНИИ
Зависно од причината поради која настанале, се 
делат на неколку типови:

yy Тромбоцитопении поради намалена про-
дукција на коскената срцевина. Можат да 
бидат: селективни (изолирани) тромбоцито-
пении, предизвикани од вирусни инфекции 
или токсични материи (алкохол, преосетли-
вост на лекови)

yy Тромбоцитопении здружени со заболу-
вања на коскената срцевина (мегалобластна 
хематопоеза, малигни заболувања, системски 
инфекции, апластична анемија)

yy Тромбоци топении порад и зголе-
мена периферна дес т ру к ција  на 
т ромбоци т и те.  Можат да  бидат : 
селективни тромбоцитопении (автоимуни 
тромбоцитопении, алоимуни тромбоцитопе-
нии и имуна тромбоцитопенија индуцирана 
од лекови)

yy Тромбоцитопении здружени со други 
хематолошки абнормалности (Тромбо-
тична тромбоцитопенична пурпура (ТТП), 
Хемолотичко-уремичен синдром (ХУС); Ди-
семинирана интраваскуларна коагулација 
(ДИК))

yy Тромбоцитопении кои се должат на спле-
номегалија и зголемена секвестрација

Еритроцити

Еритроцити

Тромбоцити

Тромбоцити

НОРМАЛНО

МАЛ БРОЈ НА ТРОМБОЦИТИ
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КАКОВ Е 
ЖИВОТОТ 
СО ВГРАДЕН 
ДЕФИБРИ- 
ЛАТОР?

НА КОЈ НАЧИН РАБОТИ 
ДЕФИБРИЛАТОРОТ?
ICD-уредот се поставува под кожата, вооби-
чаено под клучната коска или во стомакот под 
ребрата. Со срцето е поврзан со една или по-
веќе жици наречени електроди. 

yy Препознава абнормален срцев ритам.
yy Се обидува да го врати срцевиот ритам 
во нормала. Кога срцевиот ритам е прем-
ногу бавен, многу ICD можат да работат 
како пејсмејкер и да испраќаат елект-
рични сигнали до срцето. Кога срцевиот 
ритам е премногу брз и неправилен, се 
спроведува дефибрилација за да се спре-
чи абнормалниот ритам. 

yy Работи 24 часа на ден.
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Срцевиот застој или ненадејната 
срцева смрт е појава на опас-
ни или т.н. „малигни“ аритмии 
( вентрикуларна тахикардија 

или вентрикуларна фибрилација ) кои ја 
нарушуваат работата на срцето, а со тоа 
и циркулацијата во мозокот и другите ви-
тални органи. Овие опасни аритмии кои 
се јавуваат без предупредување можат да 
бидат фатални за неколку минути и токму 
поради ова невозможно е да се лекуваат со 
вообичаени методи и лекови. Пејсмејкер, 
којшто се нарекува и имплантибилен кар-
диовертер - дефибрилатор (ICD), е уред 
со кој драматично се зголемува преживу-
вањето при појава на „малигни“ аритмии. 
Д-р Дејан Ковачевиќ, кардиолог-електро-
физиолог, објаснува дека ICD-уредот не 
може да ја спречи појавата на аритмија, но 
може успешно да ја детектира и воедно да 
ја третира, односно со своето вклучување 
да го врати срцевиот ритам во нормала и 
да спаси живот. 

ПЕЈСМЕЈКЕР КОЈ 
ГО ЧУВА СРЦЕТО 
ОД СМРТОНОСНИ 
АРИТМИИ

КАКОВ Е ЖИВОТОТ СО ICD?
•	 Неопходно е редовно да се посету-

ва доктор. Батериите на ICD-уредот 
траат од 4 до 7 години. Потребно 
е да се проверуваат на 6 месеци 
или секогаш кога ќе има промена 
во состојбата. ICD-уредот треба 
редовно да се проверува, да се кон-
тролираат електродите, батеријата 
и софтверот.

•	 Потребно e да се биде подалеку 
од магнети и силни електрични 
полиња, но со новите ICD-уреди 
дозволени се снимања со магнет-
на резонанца.

•	 На аеродром потребно е да се из-
вестат одговорните дека имате 
вграден ICD за да не се употребу-
ваат метални детектори.

•	 Да се известат лекарите и сестрите 
доколку престојувате во болница од 
други причини.

•	 Да се носи идентификациона кар-
тичка за останатите да знаат дека 
имате вграден ICD-уред.

•	 Капење и туширање е дозволено. 
Уредот е заштитен од контакт со 
вода.

Пациентите со вграден дефибрила-
тор може да продолжат со нормален 
начин на живот, но со одредени огра-
ничувања. Најдобро е да се разговара 
со докторот за тоа кои типови на опре-
ма и уреди треба да се избегнуваат. На 
пример, употребата на микробранова 
печка, електрични кебиња, далечински 
управувачи за ТВ не влијаат негативно 
на ICD-уредот.
Еден од најчестите уреди на денеш-
ницата, мобилниот телефон, може 
безбедно да се употребува доколку се 
следат следните препораки:
- да се употребува на увото од спротив-
ната страна од ICD-уредот
- кога се користи мобилниот телефон 
да се држи на растојание од 15 - 20 цм 
подалеку од ICD-уредот.

Со своето вклучување ICD-уредот 
може успешно да го врати срцевиот 

ритам во нормала и да спаси 
живот. 
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ШТО Е ВГРАДЕН 
КАРДИОВЕРТЕР-
ДЕФИБРИЛАТОР (ICD) ?
ICD е компјутеризиран уред што 
работи на батерии, се поставува 
под кожата и води грижа за срце-
вата фреквенција. Две тенки жици 
го поврзуваат ICD-уредот со една 
или повеќе комори на срцето. 
ICD-уредот будно и деноноќно ја 
следи срцевата работа. Пејсмејке-
рот може да испорача електричен 
пулс или шок кон срцето за да 
помогне да се воспостави норма-
лен срцев ритам ако срцето чука 
неправилно или брзо. Срцева де-
фибрилација (кардиоверзија) е 
медицински поим што означува 
испорака на електричен шок за да 
се прекине опасната аритмија и да 
се врати нормалниот срцев ритам. 

ПРИЧИНИ ЗА 
ПОСТАВУВАЊЕ НА ICD
Без разлика дали се работи за ср-
цева слабост или генетски ризик за 
ненадејна срцева смрт, ICD-уредот 
се поставува за да се превенира не-
надеен срцев застој. Користењето 
на ICD не ја менува срцевата бо-
лест или генетскиот ризик, туку го 
намалува ризикот од ненадеен ср-
цев арест. 

РЕДОВНО  
ЗЕМАЊЕ ТЕРАПИЈА KAKO 
ДЕЛ ОД ТРЕТМАНОТ
Земање редовна терапија е дел 
од третманот со ICD-уред. По-
требно е да се земаат лековите 
според дадените препораки. Ле-
ковите дејствуваат заедно со 
ICD-апаратот за срцето да ра-
боти нормално. 

ФИЗИЧКА АКТИВНОСТ 
И ПЕЈСМЕЈКЕР
•	 Управување со возило е 

дозволено по една недела 
од имплантација, ако е одо-
брено од доктор. Доколку 
поставувањето на ICD е за-
ради синкопа или ненадеен 
срцев застој, тогаш докто-
рот ќе ве посоветува да не 
се управува со возило не-
колку месеци. Синкопа е 
можна и со поставен ICD.

•	 Се препорачува редовна 
физичка активност. Со-
ветувајте се со доктор за 
интензитетот на физичка-
та активност. 

•	 За неколку дена од поставу-
вањето на уредот дозволено 
е нормално функционирање 
со извршување секојдневни 
активности, освен кревање 
товар.
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Расцепите на усната и непцето претставуваат 
релативно чести вродени аномалии на лице-
вовиличната регија. Горната вилица заедно со 
носниот ходник, тврдото и мекото непце во 

својот ембрионален развој се формираат од еден ме-
дијален и два латерални процесуси при што нивното 
„меѓусебно неспојување или нецелосно спојување” до-
ведува до целосни или парцијални расцепи на усната и 
непцето. Тоа доведува до нарушување на нормалниот 
изглед на лицето, џвакањето, голтањето, нормалниот 
развој на говорот, дишењето, слухот и психосоцијал-
ната стабилност.

ПРИЧИНИ ЗА ВРОДЕНИТЕ РАСЦЕПИ
Причините за настанување на вродените расцепи, 
како и за многу други вродени аномалии, сè уште не 

се докрај познати. Суштината на овој проблем се при-
чинителите, а аномалијата е последицата. Причината 
не е една, најчесто се работи за симултано дејствување 
на повеќе причинители, на секои 1000 новородени 
деца кај нас, едно се раѓа со вроден расцеп, а причи-
ните можат да бидат егзогени (вирусни заболувања 
од типот на рубеола, грип тип А, токсоплазмоза, 
хормонални нарушувања, силни физички влијанија, 
радијација, неправилна исхрана, хипоксија, употреба 
на разни фармаколошки средства, пушење, употреба 
на алкохол, вдишување разни хемикалии итн), ендоге-
ни (токсикози за време на бременоста, повеќеплодна 
бременост, возраст на родителите ), односно генет-
ски фактори.

МУЛТИДИСЦИПЛИНАРЕН  
ПРИСТАП ВО ТРЕТМАНОТ
За успешен третман на вродените расцепи се грижи 
мултидисциплинарниот тим составен од специјалисти: 

yy 	Гинеколог - специјалист за ултрасонографија
yy 	Микропедијатар
yy 	Сестра специјализирана за нега на доенчиња со 
расцеп

yy 	Максилофацијален хирург
yy 	Ортодонт
yy 	Оториноларинголог
yy 	Фонологопед
yy 	Детски стоматолог
yy 	Психолог
yy 	Протетичар кој треба да овозможи комплетна 
анатомо-морфолошка и функционална рехаби-
литација на детето со расцеп до развој во здрава 
личност. 

РАСЦЕП НА УСНАТА И НЕПЦЕТО
ВРОДЕНА АНОМАЛИЈА ШТО УСПЕШНО СЕ ТРЕТИРА

ПРЕД ПOTOA
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ПОСТОПЕРАТИВЕН  
ОРТОДОНТСКИ ТРЕТМАН
Од особена важност е постоперативен ортодонтски 
третман сè до адултниот период. Истиот се спроведу-
ва кај пациенти со еднострани и двострани комплетни 
расцепи при што различните модерни ортодонтски 
техники имаат есенцијална димензија во лекувањето 
на овие пациенти.
Недвосмислено, сите релевантни хируршки школи 
во светот на сите континенти кои се занимаваат со 
хирургија на расцепи имаат прифатено доктринарни 
ставови за оптималното време за хируршка интервен-
ција на горната усна и алвеоларниот гребен меѓу 2 и 
8 месеци по раѓањето и на палатумот на 24-месечна 
возраст со комплетирана млечна дентиција.
Постоперативниот ортодонтски третман подразбира 
три фази во лекувањето на пациентите со расцеп, и тоа:
1.	 Експанзија на максиларните сегменти во период 

меѓу третата и четвртата година од животот

2.	 Третман за време на мешовита дентиција
yy корекција на лингвално поставените и ротира-
ни предни 

yy максиларни заби вклучени во расцепот
yy корекција во моларната регија
yy сериска екстракција

3.	 Финална корекција во перманентната дентиција
Целта на постоперативниот ортодонтски третман е 
постигнување нормален сооднос на горната и долната 
вилица со нормална оклузија, анатомо-морфолош-
ко-функционален изглед на лицето, нормално џвакање, 
нормален развој на говорот, дишењето, слухот, гол-
тањето до развој во здрава личност.

Секој поинаков пристап за екстремно рано 
(24 до 48 часа по раѓањето) оперирање прет-
ставува чист хируршки егзибиционизам и 
основно непознавање и негрижа за растот и 
развојот на орофацијалниот комплекс, што 
резултира со катастрофални последици во 
анатомо-морфо-функционалната состојба на 
орофацијалниот комплекс и естетскиот изглед 
на лицето и бара дополнителна серија на струк-
турни корективни хируршки интервенции.

53



Акните се една од најчестите кожни болести. 
Оваа состојба на кожата настанува при 
затворање на масните жлезди на лицето 
и горниот дел на телото со себум – масна 

супстанција што ја создаваат овие жлезди. Д-р Весна 
Пљакоска, дерматовенеролог, објаснува дека постојат 
повеќе облици на акни, а најчести се acne vulgaris, кои 
првенствено се јавуваат кај адолесценти кај кои хор-
моналните промени предизвикуваат зголемување на 
масните жлезди и создавање себум. 

ФАКТОРИ НА РИЗИК
Постојат четири главни фактори кои доведуваат до 
создавање акни: 

•	 Зголемено создавање масна супстанца -себум
•	 Неправилно отстранување на мртвите клетки 

од кожата
•	 Бактерии 
•	 Воспаление

Не е познато со сигурност што предизвикува зголе-
меното лачење на себум, но, сепак, постојат повеќе 
фактори како причина: хормони, бактерии, одреде-
ни лекови, наследен фактор и стрес. Хормонските 
промени во телото ги предизвикуваат и влошуваат 
акните. Ваквите промени се почести кај адолесценти, 
жени и девојки пред менструален циклус, во бреме-
ност, при стрес и користење одредени лекови (пр. 
кортикостероиди). Козметички продукти исто така 
можат да доведат до развој на акни, а важна улога има 
и наследниот фактор.

СИМПТОМИ 
Акните како најчест проблем на кожата се јавуваат кај 
85 % од младата популација, но може да се забележат и 
кај повозрасните лица од 30 до 40-годишна возраст. Ти-
пичната акна може да биде воспалена, со црвена боја и 
жолт врв, или невоспалена, во форма на мало мозолче, 
отворени комедони, т.н. црнки, и затворени комедони, 
т.н. митесери, кои понекогаш можат да се појават во по-
големи форми. Акните најчесто се појавуваат на лицето, 
но можат да се појават и на вратот, рамената, деколте-
то, задниот горен дел на рацете, како и на задниот дел 
од главата. Акните многу често може да бидат причи-
на за намалување на самодовербата, а како резултат на 
тоа значително се нарушуваат и социјалните аспекти на 
личноста. Поради овој факт, нивното рано откривање 
и третман се од големо значење. Познато е дека акните 
понекогаш може да манифестираат и постоење на други 
болести. Дијагнозата мора да биде поставена од страна 
на дерматолог (специјалист за кожни болести) и тој мора 
да го контролира лекувањето.

ЛУЗНИ ОД

ЕФИКАСНО  
РЕШЕНИЕ ЗА

АКНИ

 еCO2 ЛАСЕР
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еCO2  ЛАСЕР ЗА ОТСТРАНУВАЊЕ  
НА ЛУЗНИТЕ ОД АКНИ
За корекција на лузните од акни се употребуваат мно-
губројни методи, како и користење на разни кремови, 
лекови и изведување на интервенции. На нашиот Од-
дел за ефикасно отстранување на лузните настанати од 
акни се користи еCO2 фракционален ласер со можност 
за комбинирани третмани. Ласерот успешно дејствува 
и на актуелните акни, но и на лузните од  постоечките 
акни. Тој е идеален за третирање на потешките стади-
уми на лузни предизвикани од акни. 

КОЛКУ ТРЕТМАНИ СЕ ПОТРЕБНИ  
И КАКО СЕ ПРИМЕНУВА?
Со еCO2 фракционален ласер се дејствува директно 
врз оштетеното ткиво, на дамките и трагите и на тој 
начин се поттикнува растот на ново кожно ткиво пре-
ку поттикнување на создавање нов колаген.  Со помош 
на оваа најсовремена метода се формира ново чисто 
и нежно ткиво, се подобрува тонусот на кожата и се 
намалува воспалението. 
Во зависност од состојбата на лузните, бројот на трет-
маните со еCO2 фракционен ласер може да биде од 1 до 
6. Посакуваните резултати можат да се постигнат дури 
и со еден третман кај проширени пори, а за лузните од 
акни потребни се најчесто од 4- 6 третмани. Пред да 
се изврши третманот со ласерот, се аплицира крем за 
локална анестезија на претходно исчистено лице. Во 
просек, 1 месец пред и 2 недели по третманите, пре-
порачливо е да се избегнува сончање. Третманот е со 

ЛАСЕРСКИ ТРЕТМАН 
37-годишната пациентка З.П. по-
бара помош поради зголемено 
присуство на акни. Кај пациентка-
та првенствено беше спроведена 
дерматолошка терапија. По завр-
шување на терапијата, се започна 
со комбинирани третмани за луз-
ните од акни со eCO2 ласерот и 
апликација на PRP како последо-
вателна мезотерапија. Третманот 
се изведуваше еднаш месечно, 
во последователни 4 месеци. Ре-
зултатите се забележаа преку 
значителна редукција на постинфлама-
торните пигментации, намалување на обемот на 
лузните и подобрување на кожата на лицето во целост.

умерено интензивна болка. Последователно, може да 
се појават краткотрајни ефекти како што се црвенило, 
оток, чувство на печење, кои вообичаено се повлеку-
ваат во првите 24 часа. Од вториот ден по третманот 
се практикуваат сите вообичаени хигиенски навики, а 
резултатот станува видлив по првата недела во однос 
на квалитетот на  кожата со перспективни подобру-
вања до 6 месеци.

Постојат повеќе облици на акни, а најчести се 
acne vulgaris, кои првенствено се јавуваат кај 
адолесценти кај кои хормоналните промени 

предизвикуваат зголемување на масните 
жлезди и создавање себум.

ПРЕД

ПОТОА
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ИВФ

ШТО ТРЕБА 
ДА ЗНАЕТЕ 
ПРЕД ДА 
ЗАПОЧНЕТЕСО

Оваа година Лујза Браун, 
првото бебе добиено со 
вештачко оплодување,  

на 25ти Јули го славеше 
својот четириесетти 
роденден. Со нејзиното 

раѓање започна и револуција 
во третманот на брачна 

неплодност и им овозможи 
на многу брачни парови да 
го реализираат својот сон 

и да станат родители. 
Во текот на годините 

методата постојано се 
усовршуваше и денес на 

паровите им овозможува 
успех од преку 60% 

постигнати бремености. 
Се смета дека до денес се 

родени преку осум милиони 
бебиња зачнати по пат на 

вештачко оплодување.

Паровите кои зпоч-
нуваат со процесот 
на ин витро оплоду-
вање имаат голем број 

дилеми во однос на самата процедура, како 
ќе се одвива, колку време и кога треба да се оче-
куваат резултатите. Процесот се одвива во неколку 
чекори - индукција на овулација, добивање јај-
це-клетки, добивање сперма, оплодување и 
трансфер на ембриони. Д-р Снежана Ада-
моска Клисароска, гинеколог-акушер, 
објаснува детално што треба да очеку-
ваат паровите за време на целокупниот 
процес на ин витро.
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1. ИНДУКЦИЈА НА ОВУЛАЦИЈА
Вообичаено во тек на еден менструален циклус кај же-
ната се случува овулација при што се ослободува една 
јајце-клетка со можност истата да биде оплодена и да се 
случи бременост. Со помош на хормонска терапија, јајч-
ниците се стимулираат и  се предизвикува раст на повеќе 
фоликули (мали цистични формации кои се нормален дел 
од структурата на јајчникот, исполнети се со течност во 
која опстојува и се развива јајце клетката). За оваа цел 
се користат ампули што содржат фоликулостимулирач-
ки хормон (ФСХ), лутеинизирачки хормон (ЛХ), или 
комбинација од двата хормона.  Кога фоликулите ќе дос-
тигнаат соодветна големина, се дава терапија за созревање 
на јајце-клетките – хуман хорионски гонадотропин.  Во 

тек на стимулацијата во исто време може да се даваат и 
лекови за да се спречи предвремена овулација. За тоа 
кој тип  ампули ќе бидат избрани и кој тип протокол 
за стимулација ќе биде употребен, ќе одлучи вашиот 
гинеколог во зависност од изгледот на јајчниците, 
бројот на фоликули што ги поседуваат, годините 
на старост, причината за брачна неплодност итн...
Вообичаено, потребни се осум до дванаесет де-
нови на стимулација на јајчниците за да бидат 
јајчниците подготвени за пункција. За да  одреди 
кога е најдобро време за пункција, вашиот гинеко-
лог во тек на стимулацијата ќе направи:

yy Вагинален ултразвук за преглед на 
вашите јајчници и следење на растот и развојот на 

фоликулите.
yy Анализа на венска крв за одредување на нивото 

на хормонот естроген. Вообичаено нивото постојано се 
зголемува доколку одговорот на стимулација е добар,  а 
нивоата на прогестерон остануваат ниски до периодот 
по овулација.
Понекогаш, ИВФ-циклусите треба да се откажат пред да 
се реализира пункција и да се добие јајце-клетка поради 
една од следните причини:

yy Не се развиваат соодветен број фоликули
yy Предвремена овулација и покрај дадената терапија 
за спречување

yy Се развиват премногу фоликули, создавајќи ризик од 
синдром на хиперстимулација на јајчниците

yy Други медицински причини
Ако циклусот е откажан, вашиот лекар може да препо-
рача менување на лековите или нивните дози за да се 
поттикне подобра реакција во текот на идните ИВФ-ци-
клуси.  Доколку јајчниците се исцрпени, немаат доволно 
фоликули и не реагираат на дадената  терапија, може да 
ви биде советувана донација на јајце клетки.

2. ДОБИВАЊЕ НА ЈАЈЦЕ-КЛЕТКИ
Добивањето на јајце-клетките се прави со помош на 
пункција на јајчниците 34 до 36 часа по давање на ампу-
лата за дефинитивно созревање на јајце-клетките - хуман 
хорионски гонадотропин. Пункцијата најчесто се врши 
со помош на  интравенска анестезија, но може да биде 
реализирана и со давање седативи и лекови за болка.
Трансвагинална ултразвучна аспирација е вообича-
ен метод за пункција и добивање на јајце-клетиките. 
Ултразвучна сонда се вметнува во вагината за да се иден-
тификуваат фоликулите. Потоа се вметнува тенка игла 
во ултразвучен водич со која ќе се реализира пункцијата 
на фоликулите за да се аспирираат јајце-клетките. Ако 
вашите јајчници не се достапни преку трансвагинален 
ултразвук, може да се користи абдоминална пункција 
или дури и лапароскопија - процедура во која се прави 
мал засек во близина на папокот и се вметнува тенок ин-
струмент за гледање (лапароскоп) - за водење на иглата. 
Јајце-клетките се вадат од фоликулите преку игла повр-
зана со инструмент за вшмукување. Процедурата трае 
околу 20-тина минути. Потоа се ставаат во хранител-
на течност (медиум)  и се инкубираат. Следи проверка 
од страна на ембриолог за одредување на квалитетот и 
зрелоста на добиените јајце клетки. По завршуванје на 
пункцијата во долниот дел на стомакот може да се јават 
грчеви, слаба болка или чувство на  притисок

ДОБИВАЊЕ СПЕРМА
Ако се користи спермата на партнерот, тој ќе обезбеди 
примерок од сперма во андролошката лабораторија со 
мастурбација утрото на денот кога се врши пункцијата 
на јајчниците. Кога во спермалната течност нема спер-
матозоиди, тогаш постојат и други методи, како што 
се аспирација на сперматозоиди со помош на игла ди-
ректно од тестисите, или мала хируршка постапка за 
добивање тестикуларно ткиво од кое ќе се изолираат 
сперматозоиди. Во одредени случаи кога нема воопшто 
сперматозоиди може да се користи и донаторска спер-
ма. Сперматозоидите се одвојуваат од семената течност 
во лабораторија.
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3. ОПЛОДУВАЊЕ
Оплодувањето може да се изведе со користење на 2 методи:
Инсеминација. За време на инсеминацијата, се меша 
одредена количина сперматозоиди  со зрела јајце-клет-
ка и се инкубираат.
Интрацитоплазматска инјекција на морфолошки 
правилен сперматозоид (ИЦСИ).  Со  ИЦСИ-ме-
тодата по еден квалитетен сперматозоид се инјектира 
директно во секоја зрела јајце-клетка. ИЦСИ често се 
користи кога е проблематичен квалитетот или бројот 
на сперматозоидите, или ако во претходните ИВФ-ци-
клуси не се постигнала бременост.
Во одредени ситуации, вашиот гинеколог може да пред-
ложи и други постапки пред трансферот на ембриони 
за да се зголемат шансите за бременост:
Аssisted hatching. Околу 3-5 дена по оплодувањето, 
се третира мембраната која го опкружува ембрионот, 
наречена зона пелуцида, за да се овозможи полесна 
имплантација. Најчесто оваа метода се користи кај 
повторувани неуспешни обиди или кога станува збор 
за повозрасна пациентка.
Генетичко тестирање пред имплантација. Ембрионите  
се развиваат во инкубатор до стадиум на бластоциста, 
потоа се отстранува само една негова клетка (бластоме-
ра) и истата  се испитува за хромозомски или генетски 
абнормалности.  Со помош на оваа метода во матката 
се враќаат  здрави ембриони.

4. ТРАНСФЕР НА ЕМБРИОНИ
Трансферот на ембриони се врши во одделот за асис-
тирана репродукција  два до пет дена по добивање на 
јајце-клетките. Пред постапката може да се даде благ 

седатив. Вообичаено ембриотрансферот е безболен 
иако понекогаш може да се почувствуваат слаби гр-
чеви. Вашиот гинеколог под контрола на ултразвук во 
матката ќе вметне долга, тенка, флексибилна цевка , 
специјално дизајнирана за таа намена, наречена кате-
тер за ембриотрансфер. Шприцот што содржи еден или 
најмогу два ембриони суспендирани во мала количина 
на медиум го подготвува ембриологот откако катете-
рот за ембриотрансфер ќе биде внесен во матката. Со 
помош на шприцот и со нежен притисок се внесуваат 
ембрионите во матката. На денот на ембриотрансфер 
гинекологот советува која терапија треба да се ордини-
ра со цел да се потпомогне процесот на имплантација.

РЕЗУЛТАТИ
Околу 12 дена до две недели по добивање на јај-

це-клетките, преку примерок од крв се прави тест за 
бременост. Доколку сте бремени, вашиот лекар ќе ве 
советува за продолжување на терапијата, како и за 
контролните прегледи што треба да следат. Доколку 
не сте бремени, ќе се прекине земањето прогесте-
рон и, најверојатно, ќе добиете менструален циклус 
во рок од една недела. Ако не добиете менструален 
циклус или имате невообичаено крвавење, обрате-
те се кај вашиот лекар. Доколку сте заинтересирани 
да се обидете со уште еден циклус на ин витро оп-
лодување (ИВФ), вашиот лекар може да предложи 
одредени чекори што ќе ги преземете за да си ги 
подобрите шансите за забременување преку ИВФ.

ПО ПОСТАПКАТА
По враќањето на ембрионите може да се продолжи 
со нормалните дневни активности. Сепак, поради 
стимулацијата и пункцијата јајчниците се  зголе-
мени, поради што се препорачува избегнување на 
поголема физичка активност што може да предиз-
вика непријатност, дури и поинтензивна болка.
Типични несакани дејства опфаќаат: чувствител-
ност на градите поради високи нивоа на естроген, 
лесна надуеност на стомакот, слаби грчеви, запек. 
Доколку се појави умерена или силна болка по 
трансферот на ембриони, задолжително контакти-
рајте со вашиот лекар. Тој или таа ќе процени дали 
се јавила некоја од можните компликации, како што 
се инфекција, извртување на јајчник (торзија на ова-
риум) или синдром на хиперстимулација.
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Напредокот на медицината доведе до зна-
чаен прогрес во третманот на водечкото 
малигно заболување, а тоа е белодробни-
от карцином. Белодробниот карцином 

е причина за смртен резултат кај 1.6 милиони луѓе во 
светот годишно. Неситноклеточниот карцином на 
бели дробови опфаќа 85% од случаите на белодро-
бен карцином. Д-р Дева Петрова, онколог, вели дека 
белодробниот карцином ретко се дијагностицира во 
ран стадиум на болеста, а кога е во напреднат стади-
ум лекувањето е тешко. Тоа прави ова заболување да 
биде водечката причина за смртност кај пациентите 
со малигни болести. 

НОВИ МОЖНОСТИ ЗА ТРЕТМАН  
НА БЕЛОДРОБНИОТ КАРЦИНОМ
Основниот начин на третман на неситноклеточниот 
белодробен карцином долго време беше хирургијата 

следена со хемотерапија и радиотерапија или ком-
бинација на овие третмани. Опциите за третман се 
подобрија во последниве години со изнаоѓање на две 
класи лекови, и тоа молекуларните целни терапии и 
во поскоро време имунотерапијата.

нова ера во лекувањето на белодрoбниот карцином

ЦЕЛНА ТЕРАПИЈА 
     И ИМУНОТЕРАПИЈА

Ре ч и с и 
една четвртина од паци-

ентите со неситноклеточен карцином 
може да бидат лекувани со различни целни 

терапии, а истражувачите работат на изнаоѓање 
нови молекуларни цели-рецептори на кои 

ќе може ефикасно да се дејствува 
со целна терапија.
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КАКО ДЕЈСТВУВА ЦЕЛНАТА ТЕРАПИЈА?
Целната терапија ги напаѓа туморските клетки кои има-
ат мутирани гени, кои го контролираат карциномот и 
влијаат на неговото ширење во организмот. Целната 
терапија подразбира користење лекови кои се струк-
турирани да блокираат поедини рецептори, а при тоа 
ја уништуваат туморската клетка или ја спречуваат 
нејзината делба и ширење. Додека хемотерапијата ги 
афектира сите клетки во човечкото тело, целната те-
рапија ги напаѓа туморските клетки. Целната терапија 
може да биде препишана во вид на таблетки за орална 
употреба кои пациентот ги зема во домашни услови 
или во вид на раствор за интравенска инфузија кој се 
аплицира во болнички услови.
Во групата на целни терапии што се користат кај несит-
ноклеточниот белодробен карцином спаѓаат: Тирозин 
киназа инхибитори, и тоа инхибитори на епидермални-
от фактор на раст (EGFR), како Tarceva (erlotinib), Iressa 
(gefinitib) and Gilotrif (afatinib), Tagrisso (Osimertinib) 
анапластик лимфома киназа инхибитори (ALK) како 
Xalkori (crizotinib), Alecensa (alectinib), моноклонални-
те антитела против васкуларниот ендотелиален фактор 
на раст (VEGF) како Bevacizumab.

ИМУНОТЕРАПИЈА
На истиот принцип како што се индивидуализира трет-
манот со целна терапија, за што во последните години 
се користат нова генерација тестови за генско секвен-
ционирање, индивидуализиран пристап се применува 
и при планирањето на третман со имунотерапијата. 
Во групата лекови познати како имунотерапија кои 
се користат во третманот на неситноклеточниот бе-
лодробен карцином спаѓаат Opdivo (Nivolumab) и 
Keytruda (Pembrolizumab).

Употребата на целната и 
имунотерапијата отвори нова ера во 

лекувањето на неситноклеточниот белод-
робен карцином, што доведе до зголемување 

на вкупното преживување и го подобри 
квалитетот на живот на овие 

пациенти.
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Популациски студии укажуваат дека дури 
85% од популацијата е хронично инсуфи-
циентна во внес на калциум, и тој е околу 
0.5гр/дневно. Алармантни се податоците 

дека само околу 29% од жените преку храна внесува-
ат само половина од потребната доза калциум дневно, 
а уште попоразителни се количините за витамин Д. 
Овој витамин и минерал се од исклучителна важност 
за одржување на густината и цврстината на коските, 
па оттука произлегува и потребата да се сврти вни-
манието кон нивен соодветен внес преку исхраната 
или преку соодветна суплементација, доколку лека-
рот процени дека тоа е потребно.
Д-р Александра Хаџи-Димова, диетолог, вели дека 
медицината на животен стил или нефармаколошкиот 
пристап на лекување, освен што има недвосмислена, 
јака потврда во превенцијата на остеопорозата, из-
менетиот начин на исхрана, физичката активност, 
всушност начинот на животниот стил е и прва ли-
нија на терапија кај остеопорозата т.е. остеопенијата. 

Понатаму, доколку кај манифестната остеопороза е 
советувана и фармаколошка терапија, таа никако не 
ја исклучува диетотерапијата - посебна програма на 
исхрана и според медицинските протоколи за лекување 
на остеопорозата, двата тераписки пристапа (нефарма-
колошкиот и фармаколошкиот) се следат без исклучок. 

ПРВА ПОМОШ ВО ПРВЕНЦИЈА  
И ЛЕКУВАЊЕ ОСТЕПОРОЗА

Нефармаколошкиот третман се постигну-
ва со соодветна исхрана и одреден начин 
на живот кој вклучува движење, вежбање, 
стоп за пушењето и, се разбира, заштита од 
падови. Со вежби и јакнење на мускулату-
рата може да се превенира скршеницата, но 
тоа нема дејство на коската. Затоа, нефар-
маколошкиот пристап е неопходен како 

задолжителна поддршка на специфичната 
фармаколошка терапија на остеопороза-
та - ,,без него лекувањето изгледа како да 
градите куќа без малтер!“

МЕДИЦИНА  
НА ЖИВОТЕН  
СТИЛ

Алармантни се 
податоците дека само 
околу 29% од жените 
преку храна внесуваат 
само половина од 
потребната доза 
калциум дневно, а 
уште попоразителни 
се количините за 
витамин Д. 
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ХРАНАТА КАКО ЛЕК
 „Сè уште треба да се работи на моментот пациентот 
да прифати дека советуваната денешна порција оброк 
за него е таблета! За да добиеме оптимален тераписки 
одговор, освен ефикасна фармаколошка терапија, по-
требно е и придржување на пациентот до соодветно 
советуваните промени во исхраната, како и другите 
промени во животните навики“, вели д-р Хаџи-Димо-
ва.“ Една од причините зошто тоа е така е фактот што 
остеопорозата во почетокот не боли.  Затоа, како и ме-
таболниот синдром, дислипидемиите, високиот крвен 
притисок, и остеопорозата го носи епитетот „тивок 
убиец“. Ќе се согласиме дека кога болката изостанува 
како аларм дека нешто се случува и не е во ред, чо-
вечката загриженост е помала и пациентот не е ни 
свесен дека кај него постои проблем во здраствената 
кондиција. А токму ова е моментот кога медицината 
на животен стил ја покажува својата моќ на дејству-
вање. Ако кај дислипидемиите првиот знак може да е 
срцевиот удар или за мозочниот удар тоа може да е 
неконтролираниот крвен притисок, за остеопороза-
та тоа е фрактурата или скршеница на коска и тоа од 
некоја мала незначајна повреда, пад од ниска висина, 
па дури и спонтана скршеница.

ГУСТИНАТА НА КОСКАТА  
ЈА „ГРАДИМЕ“ ВО МЛАДОСТА
Постои една изрека која вели, „што ќе посеете во мла-
доста тоа ќе жнеете во староста“. За остеопорозата ова 
е буквално така бидејќи коскената маса се гради до 30-
тите години од животот. Тогаш процесот на изградба 
доминира врз процесот на разградба. Втората фаза е 
кога се постигнува едно плато на густина на коска-
та кога има баланс помеѓу изградбата и разградбата 
и тоа е некаде околу две децении од животот. Но, по 
50. година од животот на жената, а некаде околу 60-
тите години кај мажот, коскената густина се намалува, 
доминира разградбата и ова се всушност критичните 
години за една манифестна остеопороза. 

СОВЕТИ ЗА ПРЕВЕНЦИЈА
Најважниот совет во превенцијата, вели д-р 
Хаџи-Димова, е силно да се влијае врз менливите 
ризик-фактори за остеопорозата, бидејќи генетиката, 
фамилијарната историја на болести, полот, возраста и 
други придружни заболувања кои носат ризик од осте-
опороза се фактори што не можеме да ги промениме. 

Коската е жив орган, дури 20% од коската се реновира секоја година. Тоа значи дека скелетот е биолош-
ки активна структура во која се одвива процесот на ремоделирање - изградба и разградба на коскената 
маса. Помеѓу овие два процеса постои рамнотежа, баланс кој обезбедува одржување на коскената маса 
и цврстина на коската. Еден ваков циклус на ремоделирање трае 50 дена (од тоа 2-3 недели е ресорп-
ција или разградба). Интересно е дека се потребни 200 циклуси на ремоделирање за да се создаде 70 
микрометри коска. Но, доколку дојде до нарушување во корист на разградбата, доаѓа до смалување 
на коскената густина, се јавуваат пори, фисури со што коските стануваат порозни и лесно кршливи.
Всушност, остеопороза во буквален превод значи шуплива т.е. порозна коска. 
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Општите мерки вклучуваат:
yy вртење на вниманието кон оваа болест со правил-
на тријажа на пациенти со висок ризик 

yy диетопревенција и диетотерапија:
yy одржувањето на здрава и оптимална телесна тежи-
на (повеќе погодени се луѓето со БМИ<19кг/м2),

yy соодветен совет у-
ван план на исхрана 
за адекватен внес на 
калциум и Витамин 
Д, а по процена на 
лекарот советувана 
суплементација

yy без високопротеински 
диети во кои не треба 
калорискиот внес од 
протеини да надминува 
над 40% (особено жи-
вотинските протеини)

yy план за движење и физичка активност со одреде-
ни превентивни и тераписки вежби

yy избегнување цигари, алкохол, кофеин и газира-
ни пијалаци

ЗОШТО Е ТОЛКУ ВАЖЕН КАЛЦИУМОТ  
И ВИТАМИНОТ Д? 
Негова примарна улога е изградба и одржување на 
скелетот. Околу 67% од коскената маса е изградена 
од калциум. Количината на калциум кај возрасен чо-
век од околу 70 кг. изнесува околу 1300 грама (и тоа 
99% е во коската ако сакате во грама околу 1294 гр, 
4-5 грама од калциумот е во другите ткива, на пр. во 
мускулите, и околу 1 гр во екстрацелуларната течност).

КОЈА ХРАНА Е БОГАТА СО КАЛЦИУМ?
Ситната морска сина риба која треба да се изеде цела 
заедно со коските, потоа јаткасти плодови, млечни 
ферментирани производи, смоквата, листестиот зе-
ленчук, а да не го заборавиме и кељот, кој се нарекува 
уште и крал по богатството на калциум. Сусамот, 

брокулата, тофу сирењето, 
прокељот, магдоносот, алги-
те... се исто така намирници 
богати со калциум. Сокот од 
морков и сокот од портокал 
треба да се дел од трпезата во 
превенцијата и лекувањето на 
остеопорозата.

КОЈА форма на калциум? 
Постојат повеќе видови на 
калциумски форми на супле-
менти, калциум карбонатот и 

калциум цитратот се најприсутни. Важно е да се каже 
дека најчесто калциумот се пие во попладневните ча-
сови заради супресијата на паратхормонот, и тоа кога 
зборуваме за калциум карбонат тој се пие на полн же-
лудник, а цитратната форма на празен желудник. Таа 
има подобра ресорпција и е одлична за пациентите 
кои примаат антацидна терапија. 

КАКО? Секогаш 2-3 часа растојание при апликација 
на калциумот од: солите на Fe, Zn, Sr од хормони на 
штитна жлезда, тетрациклини, храна богата со оксал-
на киселина, фитинска киселина, фосфати.

ЗА ЗДРАВИ КОСКИ ПОТРЕБЕН 
Е И МАГНЕЗИУМ!
За да го задржиме калциумот во коските и забите 
наместо во меките ткива и околу зглобовите, потреб-
но е доволно количество магнезиум. Магнезиумот и 
калциумот дејствуваат заеднички како резултат на ак-
тивноста на паратироидните жлезди, како и нивната 
рамнотежа со фосфорот. Затоа е навистина важно да 
се одржува здравјето на паратироидните и тироидна-
та жлезда. Особено треба да внимаваат луѓето кои се 
хранат со претежно рафинирана храна. Целозрнестите 
житарки, (правилно подготвени со натопување), ме-
шунките, месото, јаткастите плодови, лиснатиот зелен 
зеленчук, лимонот, артичоката се намирници богати 
со магнезиум, а зелката на пример содржи бор, кој, 
пак, го подига нивото на естрогените хормони, а тие 
се оние кои ги чуваат коските.

Според ИОФ и СЗО, дневните препорача-
ни потреби од калциум и вит Д кај возрасен 
човек се движат од 1000 мг или 1 грам на 
елементарен калциум, а за вит Д тоа се 800-
1200 И.Е дневно. Периодите како растот и 
пубертетот, потоа бременоста и периодот 
на лактацијата, менопаузата,староста следат 
нешто поголеми дози и од калциумот и од 
вит Д. Сè уште не постојат цврсти медицин-
ски докази дека има промена во овој став.
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НОВИТЕ ГЕНЕРАЦИИ СО ДЕФИЦИТ 
НА ВИТАМИН Д 
Витаминот Д, кој е важен за метаболизмот на кал-
циумот и фосфорот, човечкиот организам сам го 
произведува под дејство на сончевата светлина кога таа 
ќе падне врз кожата под одреден агол, затоа и понатаму 
треба да се следат советите на дерматовенеролозите 
за избегнување на сончевите зраци во период кога тие 
паѓаат директно под прав агол на кожата. Но, органи-
зацијата на животот која е сè почесто во затворени 
работни простори и живеалишта, недостигот на детска 
игра на отворено, како и одбегнувањето на консума-
ција на квалитетна маст која е богата со овој витамин 
придонесува за негов дефицит. Рибиното масло, жол-
чката од јајцето, лососот, харингата, телешкиот црн 
дроб, спанаќот, репката, морковот, шампињоните се 
хранливи намирници богати со вит Д. Дефицитот на 
вит Д е поврзан и со Дијабетот 1 и 2, зголемен ризик 
од преку 12 канцери, автоимуните болести (како РА, 
МС, М. Крон), кардиоваскуларните и инфективни-
те болести.

Секои 30 секунди во Европа се случува една 
фрактура поради остеопороза, а една од пет 
жени постари од 50 години има фрактура на 
еден или повеќе прешлени. Ризикот жената да 
умре од компликација на скршеница на кол-
кот е еднаков на ризикот на жената да умре од 
тумор на дојка и стапката на смртност во прва-
та година по ваква скршеница е 24%! Затоа се 
вели дека никогаш не е прерано да се почне со 
превенција на остеопорозата, како што нико-
гаш не е предоцна да се лекува остеопорозата!
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Дисектомија е хируршка процедура со која се отстра-
нува оштетениот дел од дискусот. Ова оштетување 
предизвикува иритација и притисок врз околните 
нерви, па пациентите чувствуваат болка, вкочанетост 
или слабост. Симптомите може да се појават во пре-
делот на долниот дел од грбот и/или нозете. Поголем 
дел од луѓето кои ги чувствуваат овие симптоми може 
да се ослободат од нив преку конзервативен третман, 
лекови или физикална терапија.
Доколку конзервативниот третман не ви помогне, се 
предлага  хируршки третман – дисцектомија. Спо-
ред проф. д-р Кирил Лозанче, неврохирург, постојат 
неколку техники, но последните години кај нас се при-
менува минимално инванзивна отворена хирургија, 
со користење микроскоп за подобра визуелизација. 

Предноста на овој метод е тоа што се прави помал 
рез, заздравувањето од операцијата е многу побрзо и 
пациентот за кратко време си оди дома. 

МИКРОХИРУРШКИ  
ТРЕТМАН НА 

ЛУМБАЛНА 
ДИСКУС ХЕРНИЈА 

КОГА СЕ ПРАВИ?
Оваа интервенција се изведува за да се намали 
притисокот кој го прави испакнатиот диск врз 
нервите. Вашиот доктор може да ви ја препора-
ча оваа интервенција и ако:
•	 Имате проблеми со стоење или одење
•	 Не чувствувате подобрување на ефектите 

по конзервативниот третман
•	 Ако имате проблеми со мокрењето
•	 Имате неподнослива болка во нозете 

и/или долниот дел од грбот

ЗА ВРЕМЕ НА ИНТЕРВЕНЦИЈАТА
Отворената дисцектомија се изведува во општа 
анестезија. Се прави рез на кожата од 2-3 сантиме-
три. Понекогаш се вади дел од коскеното ткиво за 
подобра визуелизација на дискусот без да се оште-
ти нервниот корен. Ова се нарекува ламинектомија 
или ламинотомија. Откога добро ќе се визуелизира-
ат ламините на вертебрата, дискусот и околината, 
се отстранува делот од дискусот кој се поместил од 
дискалниот ѕид, но и други делови кои излегуваат 
од дискалниот простор. Во овој дел од операцијата 
во нашата болница рутински користиме оперативен 
микроскоп со кој се овозможува подобро осветлу-
вање и поголемо зголемување на видното поле. Со 
тоа се овозможува подобра заштита на нервниот 
корен. Последниве 6 месеци постепено воведовме 
и метода на неврофизиолошки мониторинг (сле-
дење на функцијата на коренот на нервот) така што 
имаме двојна заштита при манипулација  со нерв-
ниот корен.
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ПО ИНТЕРВЕНЦИЈАТА
По будење од анестезија на пациентот му сугерираме 
рано движење, отприлика околу 6 часа по процедурата. 
Нашата екипа од физикална терапија почнува со ра-
бота со пациентот веќе следниот ден, така помагајќи 
му на пациентот да закрепне побргу и да му објасни 
општи мерки при движење, качување по скали, седење, 
станување од автомобили и кревет. Секако, тука спаѓа-
ат и специфични вежби за дома. Откако пациентот ќе 
стигне дома, а тоа е најчесто по 24-48 часа од опера-
цијата, може да има мали рестрикции како: седење 

пократко време, подигање предмети не потешки од 2 
кг, избегнување прекумерно истегнување во првите 
4 недели по операцијата. Повеќето пациенти може 
да се вратат на својата работа за околу 4 недели. Тие 
со потешка работа со подигање тежок товар или јаки 
вибрации ќе се вратат на работа по 8 недели. По оваа 
интервенција поголем дел од пациентите се ослобо-
дуваат од болката.

ОПЕРАЦИЈА НА ЛУМБАЛНА 
ДИСКУС ХЕРНИЈА ВО 
„АЏИБАДЕМ СИСТИНА“
Клиничката болница „Аџи-
бадем Систина“ подготви 
специјален пакет за операција на лум-
бална дискус хернија. Во пакетот е вклучен 
микрохируршки третман со поддршка на не-
вромониторинг, за безбедна интервенција, 
болнички престој, физикална терапија – 10 
третмани. Интервенцијата ја изведува висо-
ко професионален тим на неврохирурзи со 
повеќе од 30 години искуство од оваа област.

СПЕЦИЈАЛЕН ПАКЕТ 

Нашата екипа од физикална терапија почнува со 
работа со пациентот веќе следниот ден, така 
помагајќи му на пациентот да закрепне побргу.

MAKEDONIJA

www.nlb.mk Контакт центар: 02 / 15 600

НЛБ мПроклик - мобилно 
банкарство за правни лица

Секогаш повеќе за
Вашиот бизнис!
НЛБ мПроклик апликацијата за мобилно банкарство 
за правни лица Ви овозможува едноставен пристап и 
постојан увид на состојбата, изводите и прометот на 
Вашите денарски сметки и бизнис картички.

Со НЛБ мПроклик мобилното банкарство за 
правни лица можете да ги реализирате сите банкарски 
трансакции само со еден клик – директно преку Вашиот 
мобилен телефон.

Повеќе информации можете да добиете во најблиската 
експозитура на Банката, на телефонскиот број 
02/15 600 или на веб страницата: www.nlb.mk
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Во Клиничката болница „Аџибадем Систина“ во Скопје 
е направено првото вградување на целосно вештачко 
срце во Македонија. Пациентот, маж на 46-годишна 
возраст од Штип, со исклучителна срцева слабост, по 
оперативниот зафат е во стабилна здравствена состојба 
и се чувствува добро.
Операцијата, којашто траеше повеќе од пет и пол часа и за-

врши во средата рано наутро, 
комплетно ја изведе тимот од 
„Аџибадем Систина“, пред-
воден од шефот на Одделот 
за кардиохирургија, проф. 
д-р Александар Николиќ.
„Вградувањето целос-
но вештачко срце беше 
единственото решение за 
пациентот, кој поради из-
разена форма на срцева 
инсуфициенција, функцио-
нираше со само 15 отсто од 
капацитетот на срцето. Со 
новото срце, тој доби нова 
шанса за живот и нови шест 
години за наоѓање соодветен 
трансплантат.”, изјави проф. 
д-р Николиќ.
„Со вградувањето на првотo 

вештачко срце, ‘Аџибадем Систина’ и понатаму докажу-
ва дека е лидер во воведување нови интервенции. За 
изведување на оваа специфична интервенција нашиот 
кардиохируршки тим помина стручна едукација во Гер-
манија, изведена од страна на експертите од компанијата 
Syncardia, којашто е светски лидер во производството на 
механички срца. Преку оваа едукација, тимот кардиохи-
рурзи стана единствен сертифициран тим за изведување 
на овој тип интервенции во Република Македонија.”, 
изјави д-р Јана Марин, директор на болницата и член на 
Одборот на директори на „Аџибадем Систина“.
Механичкото срце е со иста големина како и природно-
то. Се напојува со батерија, којашто, по излегувањето 
од болницата, пациентот ќе ја носи во специјален ранец 
на грб, со тежина од шест килограми. Вградувањето ме-
ханичко срце е тренд во светската кардиохирургија, со 
оглед на фактот што сè потешко се доаѓа до донорско срце.

Вкупно во светски 
рамки се изведени 1 
800 вакви операции, 

а нашата земја 
влезе на листата 

од 25 земји во 
светот каде 

што се изведува 
оваа најтешка 

и најкомплексна 
интервенција во 

кардиохирургијата, 
покрај држави 

како што се САД, 
Канада, Франција, 

Германија, Турција, 
Велика Британија, 

Италија

ВГРАДЕНО ЦЕЛОСНО 
ВЕШТАЧКО СРЦЕ

ЗА ПРВ ПАТ ВО МАКЕДОНИЈА 
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Клиничката болница „Аџибадем Систина“ и 
Здружението на физиотерапевти на Република 
Македонија  по повод одбележувањето на Де-
нот на физиотерапевти организираа еднодневен 
едукативен семинар на тема „ Рехабилитација 
во ортопедија и трауматологија”. На овој еду-
кативен настан свои излагања имаа еминентни 
доктори од оваа област, како и дел од тимот 
физиотерапевти.
Меѓу стручниот тим доктори, предавачи од „Аџи-
бадем Систина“ беа проф. д-р Јордан Савески, 
д-р Неда Трајковска, д-р Михајло Ивановски, 
д-р Борислав Илиев, д-р Даниел Јакимоски, д-р 
Аница Хаџи Петрушева -Јанкијевиќ. Од тимот 
физиотерапевти, предавачи беа Влатко Илиески, 
Марија Митковска и Мартин Талевски.
Предавањето го следеа физиотерапевти од цела-
та држава  кои со свои прашања и мислења дадоа 
свој придонес во настанот.

ПРЕЗЕНТИРАНИ НАЈСОВРЕМЕНИТЕ ПРОТОКОЛИ 
ЗА РЕХАБИЛИТАЦИЈА ВО ОРТОПЕДИЈА И 
ТРАУМАТОЛОГИЈА

„Со вградувањето на првотo 
вештачко срце, ‘Аџибадем 

Систина’ и понатаму 
докажува дека е лидер во 

воведување нови интервенции.

Вградувањето целосно 
вештачко срце беше единстве-
ното решение за пациентот, 
кој поради изразена форма на 
срцева инсуфициенција, функ-
ционираше со само 15 отсто од 
капацитетот на срцето. Со но-
вото срце, тој доби нова шанса 
за живот и нови шест години за 
наоѓање соодветен трансплантат.
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Симулациска вежба за згрижување и евакуација на бо-
лни, повредени, посетители и персонал на безбедно 
место, давање прва медицинска помош, противпожар-
на заштита и справување со елементарни непогоди, 
беше одржана во Клиничката болница „Аџибадем Си-
стина“. Големата показна вежба се одржа во соработка 
и со учество на Дирекцијата за заштита и спасување 
– како членка на Иницијативата за подготвеност и пре-
венција од катастрофи за Југоисточна Европа (DPPI 
SEE), со противпожарната бригада на Град Скопје и 
со тимови на Црвениот крст на Скопје.

УСПЕШНА  
ЕВАКУАЦИСКА  
ВЕЖБА 

ВО СОРАБОТКА 
СО ДИРЕКЦИЈА 
ЗА ЗАШТИТА И 

СПАСУВАЊЕ
Членка на иницијатива та за 
подготвеност и превенција 

од катастрофи (DPPI SEE)

Амбасадорот на Израел, Дан Ориан, ја посети Клинич-
ката болница „Аџибадем Систина“ и имаше можност 
да се запознае со капацитетите и условите на работа 
на најголемата приватна клиничка болница во земјава и 
регионот. Заедно со амбасадорот присуствуваше и глав-
ниот претставник на израелската компанија „ELTEL“ , 
господинот Хаим Бекер, со цел да разгледаат можнос-
ти за соработка. Дел од делегацијата беше и почесниот 
израелски конзул, господинот Градимир Шумковски.
По посетата, амбасадорот упати искрени честитки за 
целокупната заложба на менаџерскиот тим и на сите 
вработени за нивната успешна тимска работа и на-
предок. Господин Ориан истакна дека му претставува 
задоволство што македонските пациенти преку болни-
цата „Аџибадем Систина“ имаат можност да бидат дел 
од професионален систем на здравствена грижа што го 
имаат високоразвиените земји во светот.

Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“ 
заедно со амбасадорот 
ќе работат на изнаоѓање 
начини за проширу-
вање на соработката и 
размена на знаење како 
и know how во корист 
на двете страни.

ОФИЦИЈАЛНА ПОСЕТА НА ИЗРАЕЛСКИОТ 
АМБАСАДОР НА „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“

Активностите коишто се преземаат првенствено имаат 
превентивно-едукативен карактер за заштита. Ваквите 
и слични вежби на определен временски период се дел 
од практиката на „Аџибадем Систина“ секогаш под-
готвено да се одговори на состојби  од елементарни и 
друг вид незгоди.
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Трета година по ред, вработените од „Аџибадем 
Систина“ учествуваа на штафетната трка Business 
run 2018.  Спортскиот дух и важноста на тимска-
та игра ја потврдија 28 учесници распоредени во 
7 тима, што досега претставува рекордна бројка 
на учесници од нашата компанија.
Целта на трката е заедничко спортско, рекреа-
тивно и деловно дружење помеѓу компаниите, 
но и помеѓу вработените и нивните семејства, 
додека главна цел е да се покаже важноста на 
тимскиот дух, но и да се биде пример за своите 
колеги и деловни партнери.

АЏИБАДЕМ СИСТИНА СО РЕКОРДНИ 7 ТИМА НА

BUSINESS 
RUN 2018
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Клиничката болница „Аџибадем Си-
стина“, во соработка со општинската 
организација на Црвен крст – Кар-
пош и Институтот за трансфузиона 
медицина и оваа година реализираa 
успешна крводарителска акција. Го-
динава вработените даруваа досега 
рекордни 181 единици крв.
Во акцијата учествуваше и главниот 
извршен директор на болницата и 
претседател на Одборот на директо-
ри, господинот Јордан Камчев. „Горд 
сум што и оваа година ‘Аџибадем Си-
стина’ ја продолжи традиционалната 
крводарителска акција и што имавме 
можност повторно да ја докажеме на-
шата хуманост. Среќен сум што сме 
дел од вакви и слични акции со кои 
се надевам дека ќе ја инспирираме и 
пошироката јавност да биде хумана 
и да спасува животи“ – изјави Јордан 
Камчев.
Досега „Аџибадем Систина“ еднаш го-
дишно организираше крводарителски 
акции, кои се масовно поддржани од 
вработените. Минатата година беа до-
нирани 160 единици крв, а успешната 
акција продолжи и годинава.

По повод Светскиот ден без автомоби-
ли, викендов во градинката Little me сите 
дечиња со нивните родители пристигнаа 
со велосипеди, тротинети, трицикли , ро-
лерки.. сè што не е автомобил и нема да 
ја загадува нашата планета Земја. „Аџи-
бадем Систина“ беше дел од овој настан, 
а присутните родители имаа можност да 
разговараат и да добијат стручни совети 
за грижа на детското здравје од нашиот 
педијатар  д-р Анета Демерџиева.

ВРАБОТЕНИТЕ ВО „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ ДАРУВАА

181 ЕДИНИЦИ КРВ

ПОДДРЖУВАЧИ НА 
СВЕТСКИОТ ДЕН БЕЗ 
АВТОМОБИЛИ
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Рибино масло 5 ml x 20 лажички

Начин на употреба:

.
Caillou 5 ml x 20 лажички
1 лажичка дневно за деца
над 1 година

*1-2

References:
1. Lindeman L. Giving Kids Omega 3 Fish Oil for healthy Brains Mar 4, 2009. http://www.suite101.com/content/giving-kids-omega-3-�sh-oil-for-healthy-brains 
a 100271 (15.10.2010 09:37:39) 2. Muthayya S, et al. E�ect of forti�cation with multiple micronutrients and n-3 fatty acids on growth and cognitive performance 
in Indian schoolchildren: the CHAMPION (Children's Health and Mental performance in�uenced by Optimal Nutrition) Study Am J Clin Nutr 2009; 89(6):1766-75..

Caillou рибино масло содржи 
омега 3 масни киселини кои 
помагаат на физичкиот и 
менталниот развој на децата*

*со вкус на лимон

455 mg

280 mg

175mg

Рибино масло 5 ml x 20 лажички

Со Caillou 
спремен сум 

да научам



Есента и зимата се годишни периоди кои 
се карактеризираат со зголемена инци-
денца на инфекции кај децата. Најчесто 
се работи за вирусни инфекции од типот 

на сезонски грип или некои други типови вирусни 
респираторни инфекции. Но не смееме да забо-
равиме дека зборувајќи последнава деценија за 
епидемиите на одредени вирусни инфекции, како 
што е свинскиот грип или другите типови грип, и 
малку подзаборавените бактериските инфекции 
имаат своја константна зачестеност. Сепак, она 
што посебно ја загрижува светската педијатриска 
јавност, но и сите лекари кои се занимаваат со ин-
фективните болести е сè поголемата застапеност на 
антибиотик-резистентните бактерии. Д-р Алексан-
дар Сајковски, педијатар, вели дека оваа состојба 
и овие инфекции заслужуваат посебно внимание и 
дебата околу третманот на инфекциите кај населе-
нието, а особено кај децата.

ДЕЦАТА СЕ НА „УДАР“  
НА ПОВТОРУВАЧКИ  
РЕСПИРАТОРНИ ИНФЕКЦИИ
Децата во претшколска, но и во школска возраст се 
посебно изложени на повторувачки респираторни 
инфекции во основа поради две причини: од една-
та страна е фактот што се тоа релативно затворени 

средини, но и поради фактот дека во првите години 
од животот постепено зрее имунолошкиот систем 
кај децата (особено Тх1 делот од истиот). Како при-
мер, ние велиме дека уште новороденото дете се раѓа 
како имунокомпетентно, но имунодефицитно. Затоа 
не треба да се размислува за градинките и школите 
како на главни извори на инфекции, туку во нив како 
и во сите средини каде што имаме групирана попула-
ција, доколку во нив се присутни болни лица, може 
да дојде до ширење на инфекциите, но самите по себе 
не се носители на инфекциите.

ДАЛИ ЧЕСТИТЕ ИНФЕКЦИИ 
ПРЕДИЗВИКУВААТ КОМПЛИКАЦИИ?
Рекурентните респираторни инфекции може да бидат 
значаен проблем кај децата затоа што може да доведат 
до одредени трајни оштетувања на одредени органи 
и хроницитет, а се еден од најважните фактори за от-
суство на децата од претшколска и школска настава, 
отсуство на родителите од работа, а имаат и значајно 
влијание на директните и индиректните трошоци на 
здравствениот систем во една држава. 
Повторувачките респираторни инфекции се зна-
чаен проблем кај децата затоа што повторувачките 
бронхити, бронхиолити или бронхопневмонии се 
дури со 8-18% проценти застапеност на хоспитали-
зираните деца во педијатриските болници. 

ПОВТОРУВАЧКИ РЕСПИРАТОРНИ ИНФЕКЦИИ
КАКО ДА СЕ ИЗБОРИМЕ СО НИВ
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Притоа, посебно значајни кај овие повторувачки ин-
фекции се компликациите што може да се јават, како 
што е плевритисот (излив на течност во плевра) или 
спонтаниот пневмоторакс (полнење на плеврата 
со воздух по прскање на алвеолите). Дополнителни 
компликации се појава на длабока венска тромбоза, 
апсцес на бели дробови или сепса. Овие состојби 
значително ја комплицираат терапијата и должината 
на лекувањето, но и прогнозата на болеста.

Посебната осетливост на децата во првите 
пет години покажува дека дури 46.7% од де-
цата развиваат воспаленија на средно уво 
во првите две години, а кај деца кои имаат 
рекурентни респираторни инфекции кои 
достигаат до 9 во тек на една година оваа 
компликација се јавува кај дури 67% од де-
цата. Овие, пак, инфекции на увото може да 
доведат до значајни и тешки процеси, како 
што е воспалението на мастоидите, но од 
хроничен аспект и оштетување на слухот.

АЕРОЗАГАДУВАЊЕТО  
ГИ ВЛОШУВА СИМПТОМИТЕ
Дополнителен проблем на рекурентните респираторни 
инфекции претставува аерозагадувањето, кое, за жал, кај 
нас е изразито високо во зимските месеци. Тоа е преду-
слов за дополнително ширење не само на инфекциите и 
алергиите, туку и на директни оштетувања на респира-
торното стебло кои можат да бидат кобни за децата. Затоа 
е потребно да се направат сите чекори за прочистување 
на воздухот дома како што е методот на користење јони-
затори, намалување на пушењето во домашниот простор, 

но најважните измени треба да се направат системски 
со промена на начинот на греење во зимските услови и 
промена на режимот на движење на автомобилите. Овој 
проблем треба да нè мобилизира сите во барање систем-
ско решение за истото.

ПРОЦЕНКА НА ИМУНОЛОШКИОТ  
СИСТЕМ – КЛУЧЕН ЧЕКОР ВО БОРБАТА  
СО ИНФЕКЦИИ
Имајќи ги предвид наведените ризици, дилемата што 
треба да се направи кај едно дете пред почетокот на ес-
ента и зимата се решава во основа со добра иницијална 
проценка на имунобиолошкиот систем на едно дете од 
страна на неговиот педијатар пред почетокот на есента 
или на зимата. Проценката на истиот треба да се базира 
на евалуација на повеќе компоненти на имунолошки-
от систем, како на хуморалниот така и на целуларниот 
имунитет, на продукцијата на цитокините и функција-
та на поедини леукоцити. Имунолошкиот систем, без 
оглед дали се работи за вродениот или стекнатиот дел 
на истиот, претставува еден комплексен систем чија 
добра интеракција е предуслов за намалување на ин-
циденцијата на инфекциите, но и избегнување на низа 
алергиски реакции и автоимуни болести. 

Педијатрискиот тим на „Аџибадем Си-
стина“ врши  проценка и евалуација на 
имунобиолошкиот систем кај децата. 
Спроведувањето на  каква било имуно-
модулациска терапија треба да биде под 
контрола на педијатарот кој го води дете-
то, а изборот на имуномодулатори треба 
да е според претходна проценка и евалуа-
ција на детето.
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Најчести причини поради кои пациентите 
се јавуваат на преглед кај специјалистот 
по ОРЛ се потешкотии при дишењето, 
секреција од нос, кашлица и главоболки. 

Во дијагностиката на заболувањата на параназални-
те синуси, покрај општиот оториноларинголошки 
преглед, две дијагностички процедури претставуваат 
„златен стандард”. Тоа се ендоскопскиот преглед и ком-
пјутерската томографија на параназалните синуси. Со 
други зборови, денес без овие две дијагностички про-
цедури не може да се замисли прецизната дијагностика 
и третман на заболувањата на параназалните синуси.

ЗОШТО ЕНДОСКОПСКИ ПРЕГЛЕД НА 
ПАРАНАЗАЛНИТЕ СИНУСИ?
Д-р Александар Лазаревски, оториноларинголог, вели 
дека ендоскопскиот преглед е неизбежен дел од комплет-
ниот преглед на носот и параназалните синуси. Со него 
се овозможува визуелизација и видеодокументација на 
состојбата во носот, патолошките промени во носот и 
параназалните синуси, како и анатомските карактерис-
тики на назалните структури. Ова е од непроценлива 
важност за дијагностиката на заболувањата, за планирање 

на евентуалниот хируршки третман, но и за контрола на 
резултатите од лекувањето на заболувањата на параназал-
ните синуси. Истовремено со прегледот, ако е неопходно 
за дијагностиката, може да се направи и биопсија од 
патолошките промени во оваа регија. Процедурата се 
изведува во амбулантски услови, со флексибилен или 
ригиден ендоскоп и е практично безболна. 

ДЕТАЛЕН ПРИКАЗ СО ПОМОШ НА 
КОМПЈУТЕРСКА ТОМОГРАФИЈА
Компјутерската томографија на синусите се изведува за да 
се овозможи подобра визуелизација на параназалните шу-
плини до кои ОРЛ-специјалистот не може да достигне со 
ендоскопска процедура. Технички, не е потребна посебна 
подготовка на пациентот за изведувањето на снимањето. 
Потребно е само пациентот да е исклучително мирен и 
да не прави движења за време на скенирањето. Д-р Сенчо 
Нетков, радиолог, вели дека скенирањето се изведува по 
претходно воспоставен протокол за дебелината на пресе-
ците кои се со висока резолуција , со цел визуелизација на 
коскените ѕидови на ПНС, лигавицата, како и мекоткив-
ните структури. Потоа се изработуваат реконструктивни 
скенови во повеќе рамнини.

ПРЕЦИЗНА ДИЈАГНОСТИКА 
НА БОЛЕСТИ НА ПАРАНАЗАЛНИТЕ 

СИНУСИ
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ШТО ОТКРИВА ЕНДОСКОПСКИОТ ПРЕГЛЕД И КОМПЈУТЕРСКАТА ТОМОГРАФИЈА
Анализата на наодите од ендоскопскиот преглед и ком-
пјутерската снимка овозможува прецизна дијагностика 
на различни типови заболувања на синусите меѓу кои:

yy синузитис (воспаление на лигавицата на ПНС, 
од акутен или хроничен карактер). 

yy присуство на полипи во параназалните шуплини и 
во носните ходници, како и во регија на ждрелото. 
Полипите претставуваат локализирано, мекот-
кивно задебелување на лигавицата кое е често 
последица на хронични воспаленија.

yy Во групата на последици од хронични воспаленија, 
како компликација на синузитис, е дијагностици-
рањето на постоење на цистични формации што 
се исполнети со бистра течност или може да се 
исполнети со пурулентна содржина (мукоцели, 
muccocellae). 

yy грануломатозни и габични воспаленија кои чес-
то се придружени со деструктивни (оштетувачки) 
ефекти врз коскените делови на ПНС . 

yy Иако не се така чести, и туморозните творби на 
ПНС се цел на иследувањето со КТ за да може да 
се направи соодветна проценка на туморот и да 
се планира начин за негово лекување.

yy При состојби на повреди, трауми на лицевата 
регија и черепот, многу често постои и засегање 
на ПНС. Поради тоа потребна е и анализа на по-
вредите во регија на ПНС поради планирање на 
понатамошниот третман.

Вообичаено, изведувањето на снимање со КТ на пара-
назалните синуси е по препорака на лекар специјалист 
за уво, грло и нос. Најпрвин се изведува клиничкиот 
и ендоскопскиот преглед од страна на специјалис-
тот по ОРЛ, а потоа се изведува КТ на параназалните 
синуси. Компарацијата на наодите од овие две дијаг-
ностички процедури го одредува понатамошниот тек 
на лекувањето и контролата на заболувањата на пара-
назалните синуси.

Параназалните синуси (ПНС) се составен дел од дишните патишта. Тие 
се состојат од четири парни простори (шуплини) исполнети со воздух и 
чии ѕидови одвнатре се обложени и прекриени со тенок слој лигавица. 
Тие имаат неколку функции, меѓу кои се олеснување на тежината на че-
репот, навлажнување на воздухот и помагање при формирање на гласот. 
Шуплините се именувани според лицевите коски во кои тие се лоцирани: 
максиларни синуси, сфеноидален синус, фронтални синуси и етмоидални 
клетки, односно етмоидален синус. 

1. Фронтален синус

2. Етмоидален синус

3. Носна празнина

4. Максиларен синус

5. Сфеноидален синус

6. Грло
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ROBERTO CAVALLI 
Gemma di Paradiso 
edt 30/50/100ml 3200 | 4530 | 5860 ден  

                         цена со -30% попуст  2240 | 3170 | 4102 ден

Gemma di Paradiso е четвртиот мирис во колекцијата Paradiso. Gemma di 
Paradiso, доаѓа во стаклено шишенце со иста форма како и претходните 
изданија кои се инспирирани од рајските скапоцени камења. 
Драгоцениот ориентално-цветен букет кој ја краси срцевината на 
мирисот, ја изразува рефлексијата на сончевите зраци на скапоцениот 
камен. Основата на мирисот допринесува во елеганцијата и мекоста 
на композицијата, со мешавина од дрвенести ноти, ванила и килибар.

MARC JACOBS 
Daisy Love
edt 30/50/100ml  3470 | 4460 | 6000 ден

                          цена со -30% попуст  2429 | 3122 | 4200 ден

Веќе повеќе од една деценија, Daisy Marc Jacobs ги освојува срцата 
на девојките низ целиот свет со својот младешки дух и спонтан шарм. 
Несомнено женствен, со младешка, но сепак софистицирана 
композиција, Daisy Love се отвора со свежи и ведри ноти на 
кристализирани cloudberries (вид бобинки), кои носат слаткост на 
мирисот.

JEAN PAUL GAULTIER
Scandal by night
edt 30/50/80ml  3900 | 5520 | 7420 ден

Ориентален цветен мирис за жени. Горните ноти се мед и цитрус, 
средната е тубероза, а базните се тонк, пачули и сандалово дрво. 
Мирисот е сладок и опоен.  Новиот парфем со потпис на дизајнерот 
Jean Paul Gaultier, сугерира хедонистички разиграни ноќни моменти 
и апсолутно пропуштање на уживањето.

nina ricci
Bella
edt 30/50/80ml 2600  | 3850 | 4650 ден

Третата принцеза од Нина светот е наречена Bella...Инспирација од 
новата генерација, мирис кој крие радосна романтика преточена 
во калабриски лимон, нежна гарденија, зелен лимон, јаболка, 
кедрово дрво и бел мошус, загонетна заводливост искажана преку 
карамелизираните ноти, зачинети со розови бобинки. Свеж и цветен 
мирис кој зрачи со спонтаност и смелост од една страна и сензуалност 
и женственост од другата страна.



CALVIN KLEIN
Eternity Air  for Men
edt 30/50/100ml 2440 | 3400 | 4510 ден 

                          цена со -30% попуст  1708 | 2380 | 3157 ден

ETERNITY AIR CALVIN KLEIN ја прикажува поврзаноста помеѓу 
возбудата и сензуалноста, елеганцијата и динамичноста. 
Бесконечната љубов на ETERNITY CALVIN KLEIN е насликана во 
спектар од сини нијанси кои можат да се видат на небото.
Софистицираниот fougere потпис е редефиниран со нова 
ароматична воздушна свежина.

JIMMY CHOO
Man Blue
edt 30/50/100ml 2650/3500/4600ден

Станува збор за дрвенесто ароматичен мирис за мажи чии горни 
ноти се ароматично свежи создадени од жалфија, црн бибер, 
бергамот и лаванда, средните ноти се создадени од мирис на 
кожа, амбер, јаболко и ананас, додека заокружувањето  завршува  
решително машки со скриени земјени длабочини создадени од 
базните ноти како што се сандалово дрво, ванила , ветивер и пачули. 
Мирис кој носи релаксирана доверба и магнетна привлечност што 
е евидентна во миризбата што ја носи.

JIMMY CHOO
Man Ice
edt 30/50/100ml 2650/3500/4600ден

Дрвено ароматичен мирис за мажи кој зрачи со чистота и 
маженственост, вродена доверба и  став кој го дефинира човекот, но 
неговата интензивна сензуалност се смирува додека тој подлегнува 
на попривлечна страна. Неговиот бунтовен став и мудроста се 
поставени против помекиот дух, додека неговата страст и хумор 
се развиваат заедно со горните ноти на мирисот. Мирис кој 
претставува разиграност и игра на заведувањето помеѓу маж и 
жена заробени во примамливиот мирис.

Tom Ford 
Noir
edp 50/100ml  5790/8160ден

Oриентален, сензуален мирис кој е олицетворение на машката 
визија - префинет урбан маж, кој сите го забележуваат во ретка 
сензуална и интимна околина.
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WHAT DO YOU NEED TO KNOW BEFORE 
STARTING IVF PROCEDURE?
Couples who start the in-vitro fertilization process have many ques-
tions regarding the procedure itself such as how it will be performed, 
how long it will last and when the results should be expected. The 
process includes several steps – ovulation induction, egg retriev-
al, sperm retrieval, fertilization and transfer of embryos. Snezhana 
Adamoska Klisaroska, MD, gynecologist-obstetrician, explains in 
detail what couples should expect during the entire in-vitro process.

TARGET THERAPY AND IMMUNOTHERAPY - A NEW ERA  
IN THE TREATMENT OF LUNG CANCER
Medical advances have led to significant progress in the treatment of the leading malig-
nant disease - lung cancer. Pulmonary carcinoma is the cause for fatal outcome in 1.6 mil-
lion people worldwide every year. Deva Petrova, MD, oncologist, says that lung cancer is 
rarely diagnosed in the early stage of the disease and once it is in an advanced stage, the 
treatment is difficult. This makes these disease the leading cause of death in patients with 
malignant diseases. The application of target therapy and immunotherapy has started a 
new era in the treatment of non-small cell lung carcinoma, which has resulted in an in-
crease in overall survival and has improved the quality of life of these patients.

ACNE SCARS? - EFFICIENT SOLUTION WITH eCO2 LASER
Acnae are among the most common skin diseases. This skin condition occurs when the 
fatty glands of the face and upper body are sealed with sebum - a fatty substance pro-
duced by these glands. Vesna Pljakoska, MD, a dermatologist, explains that there are 
multiple forms of acnae and the most common are acnae vulgaris; they occur primarily 
in adolescence due to the hormonal changes that cause enlargement of fatty glands and 
sebum formation. Acibadem Sistina Hospital uses eCO2 fractional laser for the effective 
removal of acnae scars. The laser successfully affects existing acnae and remaining scars.

ANESTHESIA IN CHILDREN - WHAT SHOULD PARENTS KNOW?
Children’s stay at the hospital is very stressful for the parents, especially when there is a 
need for anesthesia administration due to a surgical intervention or some diagnostic pro-
cedure. Good cooperation by the child and parents with the doctor is necessary for the 
whole process of treatment to be less traumatic. To this end, parents should be familiar 
with the overall process, from preparing the child for surgery to hospital admission and the 
following treatment. Marina Temelkovska Stevanovska, MD, a specialist anesthesiologist, 
explains the few necessary steps to be taken to ensure the safe hospital stay of your child.

LIFE STYLE MEDICINE - FIRST AID IN THE PREVENTION AND 
TREATMENT OF OSTEOPOROSIS
Population studies indicate that as many as 85% of the population is chronically insufficient 
in calcium intake ( about 0.5g / per day). The information that only about 29% of women 
take only half of the required daily calcium intake is quite alarming. Even more devastating 
is the information on the quantities of vitamin D intake. Nutritionist Aleksandra Hadzi-Di-
mova, MD, explains that vitamin D and calcium are of exceptional importance for main-
taining the density and strength of the bones, hence the need to turn the attention to their 
proper intake in the diet or appropriate supplementation, if the doctor considers it necessary.
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LAPAROSCOPIC TREATMENT OF COLON CARCINOMA - 
GOLD STANDARD IN THE DIGESTIVE SURGERY
Laparoscopic surgery is considered the golden standard in the treatment of many ab-
dominal diseases. Long-term results indicate that this minimally invasive intervention 
is the golden standard in the treatment of malignant diseases, and statistics show that 
laparoscopic surgery provides at least equal or usually much better results in treatment 
of malignant diseases, unlike classical surgery. Vladimir Dimov, MD PhD who is one of 
the pioneers of laparoscopic abdominal surgery and one of the most renowned experts 
in laparoscopic surgery in Europe talks about the advantages of laparoscopic surgery of 
colon and rectum tumors, which represents a golden standard in the world in relation to 
the classical surgery when choosing the method of treatment.

LASER TEETH WHITENING - FOR A HEALTHY  
AND PEARLY SMILE
Technology advancement leads to the development of many solu-
tions for healthy and pearly smile. Professional tooth whitening is 
the most favorable option. Even people with sensitive teeth can 
undergo this treatment. It is for this reason that most patients opt 
for laser teeth whitening despite the other options available on the 
market, including “do-it-yourself ” packages, believes Teodor Venin-
ov, DD, dentist. Laser whitening costs could be higher, but patients 
pick this treatment because of its short duration and effectiveness.

RECURRENT RESPIRATORY 
INFECTIONS - HOW TO DEFEAT THEM
Autumn and winter are characterized by an increased in-
cidence of infections in children. Viral infections such as 
seasonal flu or other types of viral respiratory infections 
are most common. However, pediatricians and doctors 
dealing with infectious diseases are particularly worried 
about the increasing prevalence of antibiotic-resistant bac-
teria. Aleksandar Sajkovski, MD, pediatrician, says that 
such condition as well as the infections deserve special 
attention and a debate about the treatment in the general 
population and especially in children.

VAGINAL INFECTIONS - THE MOST COMMON PROBLEM  
IN EVERY WOMAN
Vaginal infections (vaginitis or colpitis) belong to the group of the most common and 
widespread gynecological problems in the female population. They occur from the earli-
est age (juvenile colpitis) up to the oldest age (senile colpitis). Vaginal infections mostly 
occur in sexually active women, from their adolescence to menopause. Jordancho Ivan-
ov, MD, gynecologist-obstetrician, explains that if not treated properly, vaginal infections 
can lead to unwanted consequences - sterility, spontaneous abortions and premature 
births (in pregnant women), inflammations of the pelvic organs and systemic disorders.
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ISRAELI AMBASSADOR IN OFFICIAL VISIT
TO ACIBADEM SISTINA
Ambassador of Israel, Mr. Dan Orian visited Acibadem Sistina Hospital 
and had an opportunity to become acquainted with the capacities and 
working conditions of the largest private hospital in the country and the 
region. Mr. Haim Becker, chief representative of the Israeli company EL-
TEL, was present along with the ambassador to discuss opportunities 
for cooperation. The honorary Israeli consul, Mr. Gradimir Sumkovski 
participated as well as part of the delegation.

 Acibadem Sistina Hospital along with the ambassador will be looking for 
ways to widen the cooperation and exchange the knowledge and know-
how as well for the benefit of both sides.

INSERTED DEFIBRILLATOR - IT PROTECTS THE HEART FROM 
FATAL ARRHYTHMIAS
Cardiac arrest or sudden cardiac death is the development of dangerous, so-called “ma-
lignant” arrhythmias (ventricular tachycardia or ventricular fibrillation) that disturb the 
heart function, and thus the circulation in the brain and other vital organs. These dan-
gerous arrhythmias that occur without a warning, can be fatal within minutes and it is 
therefore impossible to treat them with common methods and medications. Dejan Ko-
vachevic, MD, cardiologist-electrophysiologist, claims that a pacemaker device, also called 
Implantable Cardioverter - Defibrillator (ICD), dramatically increases the survival rate 
when “malignant arrhythmias” occur.

VESICOURETERAL REFLUX - A CAUSE FOR FREQUENT 
URINARY INFECTIONS
Urinary infection is defined as an invasion of microorganisms of the urinary tract tissue or 
presence of a significant number of bacteria in the urine. Children suffering from frequent 
urinary infections often develop an innate urinary tract defect known as vesicoureteral 
reflux. Due to an anomaly in the urinary tract in such a condition, the urine returns from 
the bladder to the kidneys. Using a safe method - Direct Radionuclide Cystography the 
Department of Nuclear Medicine at Acibadem Sistina provides a unique opportunity to 
determine if your child has a congenital anomaly.

CLEFT LIP AND CLEFT PALATE - SUCCESSFULLY 
TREATED CONGENITAL ANOMALY
Cleft lip and cleft palate are relatively common congenital anomalies in the 
facial-jaw region. The upper jaw along with the nasal passage, the hard and 
the soft palate are formed during the embryonic development from one me-
dial and two lateral processes, with their “mutual non-matching or incom-
plete coupling” resulting in complete or partial cleft lip and cleft palate. This 
disturbs the normal look of the face, chewing, swallowing, normal speech 
development, breathing, hearing and psychosocial stability.
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MICROSURGICAL TREATMENT  
OF LUMBAR DISC HERNIATION
Disectomy is a surgical procedure for the removal of damaged disc segments. 
Such damage causes irritation and pressure on the surrounding nerves, so pa-
tients feel pain, stiffness or weakness. Most people suffering such symptoms can 
overcome them by a conservative treatment, medications or physical therapy. If 
conservative treatment does not help, surgery - discectomy is proposed. Accord-
ing to Kiril Lozanche, MD PhD, there are several techniques, but our hospital 
has applied minimally invasive open surgery in the recent years, using a micro-
scope for an improved visualization.

DO NOT IGNORE THE PAIN IN YOUR NECK!
The number of patients in my doctor’s office who complain about numbness and neck 
pain is increasing, says Prof. Dr. Jovica Ugrinovski, neurosurgeon. And it is not just 
that! There is an increasing number of young people complaining about such diffi-
culties. Therapy depends on the clinical condition and severity and extensiveness of 
the morphological changes in the spine as well. It can be conservative and surgical. In 
order to avoid a surgical treatment, Ugrinovski MD PhD, suggests not to ignore neck 
pains since they are an alarm that something is developing in our body.

PRECISE DIAGNOSIS OF PARANASAL SINUS DISEASE
In addition to the general otorhinolaryngological examination, two diagnostic pro-
cedures are a “golden standard” in the diagnosis of paranasal sinus disease. These are 
endoscopic examination and computer tomography of the paranasal sinuses. Alek-
sandar Lazarevski, MD, otorhinolaryngologist, and Sencho Netkov, MD, radiologist, 
say that the analysis of the endoscopy findings and computer scans enables the pre-
cise diagnosis of various types of sinus diseases.

FREQUENT BLEEDINGS, BRUISES AND HEMATOMAS - 
FIRST SIGNS OF THROMBOCYTOPENIA
Platelets are generated in the bone marrow and they survive for about ten days in the 
circulation where they participate in maintaining the vascular integrity. Liljana Hadzi 
Pecova, MD, hematologist, explains that the normal platelet count is 150 000 - 450 
000 per microliter of blood, while thrombocytopenia is defined as platelet count un-
der 150 000. As a result of increased platelet destruction, the bone marrow increases 
their production. In case of a reduced platelet count or their disrupted function, di-
agnostic tests and procedures for detecting the causes of hemorrhagic complications 
are necessary.

WHAT CAUSES THE PELVIC PAIN?
Pelvic pain is the most difficult symptom for a doctor. It can be acute and chronic. The 
causes of pelvic pain are various and can be complicated by similar, and sometimes by 
the same symptoms as the symptoms of gastrointestinal, urogenital, musculoskeletal, 
and psychological organs. Ana Kacarska, MD, gynecologist, explains that pelvis acute 
pain is severe and characterized by an unexpected start, severity and short duration. 
An accurate medical history is essential for establishing early and correct diagnosis.
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100% швајцарски производ
100% органски производ

12м+

organic baby food
Holle производите се сo

ис т сос тав и квалитет во целиот свет

ПРВА ОРГАНСКА
ФОРМУЛА ЗА БЕБИЊА
ОД КОЗЈО МЛЕКО
ВО МАКЕДОНИЈА

ВО АПТЕКИТЕ НА 
И ВО ПРОДАВНИЦИТЕ НА 






