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Последниве децении, сведоци сме на силниот 
подем на дерматологијата, особено во делот на ес-
тетската дерматологија. Технологиите со кои денес 
располагаат светските дерматолошки центри нудат ре-
шение за безмалку секој проблем и недостаток на кожата.  
Практично, денес, грижата за кожата и нејзиниот  
младешки изглед сè почесто се сфаќа како неопходна, а 
благодарение на најновите достигнувања, секој од нас 
може да си овозможи здрава и негувана кожа.
Одделот за дерматологија во „Аџибадем Систина“  
успешно ги следи трендовите и е во чекор со свет-
ските реномирани центри за естетска дерматологија.  
Ги применуваме сите најнови естетски дерматолошки 
процедури од страна на стручно обучен медицински  
персонал. Минатата година го отворивме првиот  
целосно опремен Ласер центар од ваков тип во регио-
нот, опремен со најмодерна ласерска технологија која 
дава брзи и ефикасни резултати.

Нашиот фокус се и најважните здравствените проблеми  
на популацијата, со особен акцент на дерматолошката  
онкологија. Развивме посебна програма за самопреглед на 
кожата и превентивни прегледи на бенки со цел превенција 
и рано откривање на меланомот, кој е сè почесто присутен 
и спаѓа во групата на најтешки форми карцином. Болни-
цата веќе 6 години располага со најсовремена техника за 
дигитална дермоскопија (MoleMax HD).
Посебно сме горди на мултидисциплинарниот пристап 
во детекција и третман на сите дерматовенеролошки 
заболувања благодарение на соработката со специјали-
сти од пластична хирургија, максилофацијална хирургија, 
гинекологија и акушерство, патологија, онкологија ...
Идните перспективи се насочени кон дополнително 
унапредување на технолошки план, но и програми за 
едукации со цел да се биде во чекор со времето, бидејќи 
дерматовенерологијата, особено естетската дерматоло-
гија е една од најбрзорастечките гранки на медицината.



М-Р Д-Р ТОНИ 
ЈОСИФОВСКИ
Дипломирал во 1995 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по општа хи-
рургија завршил во 1992 година, 
во 2003 магистрирал од областа 
на колоректалната хирургија, а 
супспецијализација по дигестивна 
хирургија завршил во 2006 година.

стр. 52

Д-Р РИСТО СИМЕОНОВ 
Дипломирал во 1997 на Меди-
цинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по детска хи-
рургија завршува во 2014 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Во 2009 година замину-
ва во Турција на шестмесечна 
едукација за трансплантација на 
бубрези. Во 2018 година станува 
доктор на науки на Медицински-
от факултет во Скопје. стр. 14
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ДОЦ. Д-Р БИЛЈАНА 
ЧОНЕСКА-ЈОВАНОВА
Дипломирала во 1989 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје.
Специјализација по педијатрија 
завршила во 2000 година на ис-
тиот факултет. Во 2014 година 
професионална едукација и оп-
сервациска посета на Кралскиот 
колеџ во болницата „Сент Мери“ 
во Лондон. Во 2016 година докто-
рирала на медицинскиот факултет 
во Скопје.

Д-Р СЛАВИЦА КРАЛЕВА 
Дипломирала во 1990 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по радиотерапија 
и онкологија завршила во 1997 го-
дина на Универзитетската клиника 
СартТилман, во Лиеж, Белгија.

ПРОФ. Д-Р ЈОРДАН 
САВЕСКИ 
Дипломирал во 1969 година на 
Медицинскиот факултет на Уни-
верзитетот „Св. Кирил и Методиј“ 
во Скопје. Специјализација по 
општа хирургија завршил во 1975 
година, а во 1984 година доктори-
рал на истиот факултет.

ПРОФ. Д-Р АЛЕКСАНДАР 
НИКОЛИЌ
Дипломирал во 1990 година на Ме-
дицинскиот факултет во Нови Сад, 
Србија. Магистрирал во 2000 го-
дина на Медицинскиот факултет 
во Белград, Србија. Во 2002 го-
дина се стекнува со звање FETCS. 
Во 2005 година станал доктор на 
медицински науки на Медицин-
скиот факултет во Белград, Србија. 

Д-Р БОРИСЛАВ ИЛИЕВ
Дипломирал во 1993 година на  
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по ортопедија 
завршил во 2001 година на исти-
от факултет.стр. 72

ДОЦ. Д-Р АНДРЕЈ ПЕТРОВ
Дипломирал во 1995 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје, а 
во 2000 година завршил специја-
лизација по дерматовенерологија. 
Магистрирал во 2002 година на 
Воената медицинска академија во 
Белград, а во 2016 година докто-
рирал на Медицинскиот факултет 
во Скопје.стр. 58
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Д-Р КАМЕЛИЈА 
БУШЉЕТИЌ
Дипломирала во 1989 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Специјализација по 
интерна медицина завршила во 
1997 година, супспецијализа-
ција по пулмологија завршила 
во 2000 година, магистрирала во 
2002 година, а докторирала во 
2017 година на истиот факултет.

Д-Р ВЛАДИМИР 
АВРАМОВСКИ
Дипломирал во 1994 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по хирургија  
завршил во 2000 година на исти-
от факултет.

Д-Р СВЕТЛАНА 
КРСТЕВСКА БЛАЖЕВСКА
Дипломирала во 1993 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по педијатрија 
завршила во 2003 година, а ма-
гистрирала во областа на детска 
кардиологија во 2008 година на 
истиот факултет.

M-Р Д-Р ДАНИЕЛ 
ПЕТРОВСКИ
Дипломирал во 1991 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по урологија за-
вршил 1997 година, а магистрирал 
2001 година на истиот факултет.

стр. 46

стр. 38

стр. 26

стр. 72

стр. 34

стр. 44

стр. 30

Д-Р ЛИЛЈАНА 
МУРАТОВСКА
Дипломирала во 1994 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по нуклеарна ме-
дицина завршила во 2004 година 
на истиот факултет.

Д-Р СНЕЖАНА  
МЕШКОСКА БОНГАРД 
Дипломирала во 1985 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Во 1993 година одбранила доктор-
ска дисертација во Швајцарија, а 
во 2002 година одбранила доктор-
ска дисертација во Скопје. Во 2004 
година завршила супспецијализа-
ција по кардиологија во Скопје, 
а во 2009 година во Швајцарија.

М-Р Д-Р КЛЕМЕНТИНА 
КУЗЕСКА 
Дипломирала во 1992 година 
на Медицинскиот факултет во 
Скопје. Во 1996 година магис-
трирала во областа на хумана 
репродукција на Медицинскиот 
факултет во Белград. Специјализа-
ција по гинекологија и акушерство 
завршила во 1999 година.

стр. 18

Д-Р МАЈА КАЛИЧАНИН 
МАРКОВСКА
Дипломирала во 1994 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по ортопедија за-
вршила во 2002 година на истиот 
факултет.
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Д-Р ДИМИТАР ДУШКОСКИ 
Дипломирал во 2005 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по интерна ме-
дицина завршил во 2013 година 
на истиот факултет. стр. 60стр. 42

ПРИМ. Д-Р ДРАГАН 
ХРИСТОВ 
Дипломирал во 1983 година на 
Медицинскиот факултет на Уни-
верзитетот „Св. Кирил и Методиј“ 
во Скопје. Специјализација по ор-
топедија завршил во 1992 година 
на истиот факултет.

Д-Р АЛЕКСАНДАР 
САЈКОВСКИ 
Дипломирал во 1984 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по педијатрија 
завршил во 1991 година, а докто-
рирал во 1998 година на истиот 
факултет.

Д-Р МИХАЈЛО 
ИВАНОВСКИ 
Дипломирал во 2005 година на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по општа хи-
рургија завршил во 2010 година, 
а супспецијализација по траума-
тологија завршил во 2016 година 
на истиот факултет.стр. 72 стр. 72

стр. 62

Д-Р ИРЕНА 
ШУПЛИНОВСКА-
ЈОРДАНОВСКА
Дипломирала во 2006 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по гинекологија 
и акушерство завршила во 2013 
година на истиот факултет. стр. 28

ДОЦ. Д-Р РАДМИЛА 
ДИМОВСКА
Дипломирала во 1994 година на Сто-
матолошкиот факултет во Скопје. 
Специјализација по ортодонција 
завршила во 2002, а во 2009 магистри-
рала на истиот факултет. Докторирала 
од областа на третманот на пациенти 
со расцепи во Република Македонија 
во 2012 година. Во 2018 е избрана 
во звањето доцент на Факултетот по 
дентална медицина при МИТ Уни-
верзитетот во Скопје.

Д-Р ВЕСНА ПЉАКОСКА 
Дипломирала во 2004 година на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Специјализација по дерматовене-
рологија завршила во 2010 година 
на истиот факултет.

Д-Р МАКЕДОНКА 
ГАРВАНЛИЕВА-
НИКОЛОВА
Дипломирала во 2002 година 
на Медицинскиот факултет на 
Универзитетот „Св. Кирил и Ме-
тодиј“ во Скопје. Специјализација 
по оториноларингологија завр-
шила во 2010 година на истиот 
факултет. стр. 66стр. 54
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Витамин Д
 за силни коски

Малите деца го откриваат светот и се сè повеќе активни. 
Витаминот Д е особено важен за здрав развој во фазите  
на раст. Заедно со калциумот, витаминот Д игра важна 
улога во коскениот метаболизам и го поддржува 
формирањето на здрави коски. 

Недостатокот на витамин Д е доста честа појава кај здравите 
доенчиња и деца*. Околу 90% од потребниот витамин Д се 
формира благодарение на ефектот на UVB зраците на кожата.  
Количината која се внесува преку храната е мала (пр. масна морска 
риба, јајца и млечни производи). Во многу земји (во зависност 
од географскиот регион, вклучувајќи ја и географската ширина, 
надморската височина и атмосферските услови) ендогената 
синтеза на витаминот Д во кожата може да се гарантира само 
во текот на летните месеци. Од октомври до март сонцето не е 
доволно високо на небото. Во овој временски период организмот 
го користи витаминот Д кој е складиран во масните ткива. Дури 
и во лето, сончањето не е сосема доволно, бидејќи користиме 
креми за заштита од сонце за децата. Иако тоа е правилното, 
кремите исто така го спречуваат формирањето на витаминот Д. 
Темната пигментација на кожата ова го намалува уште повеќе.

Експертите се загрижени дека кај многу момчиња и 
девојчиња, особено во периодот на зимските месеци, 
нивото на витамин Д се намалува, а кај многу од нив 
дури е незадоволително или пак недостасува.

Токму поради ова на бебињата дополнително им се 
дава витамин Д во форма на капки, за дополнување на 
мајчиното млеко и/или млечната формула. Недостатокот 
на витамин Д во доенечката возраст или во детството 
може да доведе до ризик од појава на рахитис.

Сепак, децата продолжуваат со растот и градењето на коскената 
маса. Идејата секојдневно да се продолжи со давање на витамин Д 
кај здрави дечиња како превентивна мерка кај многу родители знае 
да предизвика несигурност. Но треба да се знае дека витаминот 
Д е од суштинско значење во текот на целата фаза на раст.

*Braegger C. JPGN 2013; 56(6):692-701. hipp.mk

HiPP Јуниор млеко: 
Нова генерација на 
млечна формула

За здрав раст, на децата им 
се потребни важни хранливи 
материи.

Вообичаено, децата подобро ја 
прифаќаат храната за разлика од 
капките или капсулите а млекото е 
важен дел од исхраната на малите 
деца. Поради тоа, HiPP Јуниор 
млекото ги содржи сите неопходни 
компоненти за раст. HiPP 3 JUNIOR 
COMBIOTIC® млекото содржи сè 
што им е потребно на децата на 
оваа возраст:

ü  – природни 
млечно кисели култури

ü  

ü Витамин Д кој придонесува за 
нормален развој на коските и 
забите
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Анемија или слабокрвност претставува на-
малување на вредностите на хемоглобинот 
со или без намалување на вредностите 
на еритроцитите (црвените крвни зрн-

ца). Главна улога на еритроцитите и хемоглобинот 
е транспорт на кислородот од белите дробови до 
сите клетки во организмот. Недостигот на хемогло-
бин и  недоволен број на еритроцити ќе резултира 
со намалено снабдување на клетките со кислород и 
манифестирање на клиничките знаци на анемија. 
Доц. д-р Билјана Чонеска-Јованова, педијатриски  
хематоонколог, вели дека повеќето видови анемија се 
транзиторни и може лесно да се коригираат, но некои 
видови анемија може сериозно да го нарушат здравје-
то и да доведат до животнозагрозувачки состојби.

ШТО МОЖЕ ДА ДОВЕДЕ ДО АНЕМИЈА?
Неефикасна еритропоеза (нарушено создавање на 
еритроцити во коскената срцевина), хемолиза – 
зголемен распад на еритроцити поради вродени 
и стекнати заболувања, како и губиток на крв при 
акутни и хронични крвавења се трите фактори кои 
се можна причина за нејзина појава.

42% ОД ДЕЦАТА ИМААТ АНЕМИЈА 
ПОРАДИ ЛОШАТА ИСХРАНА 
Д-р Чонеска-Јованова потенцира дека најчести при-
чини за анемија во детската возраст се нутритивните 
дефицити (најчесто поради неправилната исхрана), 
инфективните заболувања и хемоглобинопатиите. 
Нутритивните анемии се резултат на недоволен 
внес на потребната храна во организмот која при-
донесува  за синтеза на хемоглобин и еритроцити. 
Дефицитот на железо е најчестиот тип на нутритив-
на анемија и се смета за главна причина за анемија 
кај претшколските деца. 

АНЕМИЈА 
ВО ДЕТСКА 
ВОЗРАСТ

Препораките на Британското здружение 
на хематолози  е навремено започнување 
на третман кај доенчиња со Б12 дефицит 

за да се превенираат долгорочните 
невролошки последици.
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НЕДОСТИГ НА Б12 – ОПАСНОСТ ЗА 
ХЕМАТОЛОШКИ И НЕВРОЛОШКИ 
НАРУШУВАЊА
Дефицитот на витаминот Б12 се враќа во фокусот на 
актуелните истражувања поради трендот на пораст на 
веганска, вегетеријанска и макробиотска исхрана, како 
на мајките доилки, така и на децата. Недостигот на Б12 
може да доведе до појава на мегалобластна анемија и 
нарушена миелинизација на централниот нервен сис-
тем. Во детската возраст дефицитот на Б12 ретко се 
манифестира со класични симптоми, така што често 
е задоцнета дијагнозата.  Според д-р Чонеска-Јовано-
ва, одложената дијагноза и третман на Б12 дефицитот 
може да доведе до трајно невролошко оштетување на 
фината и грубата моторика и нарушување на когни-
тивниот развој кај децата. 
Препораките на Британското здружение на хематоло-
зи  е навремено започнување на третман кај доенчиња 
со Б12 дефицит за да се превенираат долгорочните 
невролошки последици.
Инфективните заболувања може да доведат до анемија 
преку различни механизми кои вклучуваат – нару-
шена апсорпција и нарушен метаболизам на железо, 
неефикасна еритропоеза или зголемен губиток на 
нутритивни елементи. 
Наследните хемоглобинопатии се последица на вро-
дени структурни варијации на глобинските вериги на 
хемоглобинот, се карактеризираат со зголемен распад 

на еритроцити и развој на анемија. Најчест вид хемог-
лобинопатија во Македонија е бета таласемијата, која  
се карактеризира со микроцитна, хипохромна анемија 
со нормални вредности на серумско железо.

КАКО ДА ПРЕПОЗНАЕТЕ АНЕМИЧНО ДЕТЕ
Повеќето симптоми на анемија се неспецифични, само 
мал дел од нив се поврзани со одредени видови  ане-
мија. Анемијата многу често е придружен симптом 
на други, најчесто хронични заболувања. Најчестите 
симптоми на анемија се:

•	 Бледило на кожата и видливите слузници
•	 Недостиг на енергија, изнемоштеност или недос-

тиг на концентрација
•	 Главоболка и вртоглавица
•	 Намален имунитет и склоност кон инфекции
•	 Забрзана работа на срцето (тахикардија)
•	 Отежнато дишење 
•	 Жолтило на кожата и белките на очите
•	 Зголемени црн дроб и слезинка
•	 Заостанување во растот и развојот
•	 Нерегуларни менструални циклуси
•	 Изостанување или одложен менструален циклус

Сите овие симптоми може да бидат манифестација на 
друго заболување и затоа е многу важно правилно да се 
насочат иследувањата за да се постави точна дијагноза. 

Во најголем број случаи анемијата се 
должи на неправилна исхрана на детето 

и зголемените потреби на организмот 
за железо во фазите на интензивен 

раст. Децата кои во својата исхрана 
внесуваат многу малку месо, риба, јајца,  
овошје, зеленчук, а повеќе консумираат 

млеко, најчесто развиваат ваков тип 
слабокрвност. Дефицитот на витамини 

(А, Б2, Б6, Б12, Ц, Д, Е и фолна киселина), 
како и дефицит на бакар исто така 

можат да доведат до анемија поради 
нивната важна улога во синтезата на 

хемоглобинот и еритроцитите.
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КАКО СЕ ДИЈАГНОСТИЦИРА АНЕМИЈАТА?
Анемијата вообичаено се дијагностицира преку крвната 
слика која покажува намалени вредности на хемоглобин 
и намален или нормален број на црвени крвни зрнца. 
Останати дијагностички процедури за одредување  на 
видот на анемијата се:
•	 Комплетна медицинска историја и  

физикален преглед
•	 Диференцијална крвна слика, цитоморфолошка ана-

лиза на периферна размаска и број на ретикулоцити
•	 Одредување на серумско железо и неговите резерви, 

Б12, фолати, вредности на билирубин, хемоглобино-
лошки, ензимолошки анализи и други лабораториски 
иследувања во зависност од клиничката слика

•	 Аспирација и биопсија на коскена срцевина

ТРЕТМАН НА АНЕМИЈА
Третманот на анемијата во детската возраст е различен 
во зависност од видот на дијагностицираната анемија 
и може да се состои од:

•	 Терапија со железен препарат, витамини и про-
мена на начинот на исхрана при нутритивна 
анемија (внес на продукти богати со железо – 
месо и зеленчук во комбинација со продукти 
богати со витамин Ц)

•	 Третман на основното заболување  
кое довело до анемија

•	 Вадење на слезинката (во случај на  
хемолитична анемија)

•	 Трансфузија на еритроцити ако е неопходно
•	 Трансплантација на коскена срцевина (во случај 

на нефункционирање на коскената срцевина)
•	 Други тераписки процедури

Најранлива група за појава на анемија се 
децата под петгодишна возраст, особено 

доенчињата и децата до две години. 
Феродефицитната анемија е најчеста 
анемија кај доенчињата и децата под 

две години како последица на зголемени 
потреби за железо заради интензивниот 

раст и развој во тој период.
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Воспалението на слепо 
црево (апендицитис) 
претставува најчестата 
итна абдоминална сос-

тојба кај децата за чие решавање е 
неопходен итен оперативен трет-
ман. Д-р Ристо Симеонов, детски 
хирург, вели дека иако апенди-
цитисот е редок кај доенчињата, 
неговата инциденција континуира-
но се зголемува во текот на детскиот 
период и го достигнува својот пик 
помеѓу 15. и 25. година од животот 
и кај двата пола.

АКУТНО И ХРОНИЧНО 
ВОСПАЛЕНИЕ
Причината за акутното вос-
паление на слепото црево е 
делумна или целосна опструк-
ција на луменот на слепото црево, 
која  најчесто е предизвикана од 
копролит или зголемување на 
лимфното ткиво поради инфект. 
Поретки причини за опструкција 
на луменот на слепото црево се 
инклавирани туѓи тела, безоари, 
малигни неоплазми на самиот 

апендикс, апендикс како составен 
дел на инвагинат при инвагина-
ција, абдоминална траума или 
вродени малформации.
Опструкцијата на луменот на 
апендиксот води до зголемен 
интралуминален притисок, што 
предизвикува венска и лимфна 
стаза. Комбинацијата на овие 
наоди поттикнува локализиран 
воспалителен процес кој може 
да прогредира кон гангрена и  
перфорација. Акутниот апенди-
цитис е состојба што изнудува 
итен оперативен третман. Хро-
ничниот апендицитис или т.н. 

рекурентниот апендицитис, како 
ретка клиничка манифестација, 
предизвикува дијагностичка и те-
рапевтска дилема пред сè поради 
фактот дека најголемиот број од 
пациентите имаат атипични симп-
томи. Проценките укажуваат дека 
инциденцијата на хроничниот 
апендицитис е 1,5% од вкупни-
от број на случаи со историја на  
акутен апендицитис. Причината за 
хроничниот апендицитис може да 
биде секундарната, парцијалната 
или транситорната перзистентна  
опструкција на луменот на 
апендиксот.

НАЈЧЕСТА ПРИЧИНА ЗА ИТНА ИНТЕРВЕНЦИЈА КАЈ ДЕЦА

ВОСПАЛЕНО  
СЛЕПО ЦРЕВО
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ДИЈАГНОЗА
Дијагнозата за акутно воспаление 
на апендиксот (appendicitis acuta) 
се поставува врз основа на неколку 
критериуми, и тоа: анамнестички 
или хетероанамнестички пода-
тоци за симптомите (типични/ 
атипични); клинички преглед; 
лабораториски иследувања; и 
имиџинг т.е. ехотомографски 
иследувања.

КОГА СЕ ЈАВУВА 
ПЕРФОРАЦИЈА (ПРСКАЊЕ 
НА СЛЕПОТО ЦРЕВО)?
Перфорацијата обично се јавува 
барем 48 часа по појавата на симп-
томите. Во ретки случаи се јавува 
слободна перфорација на апендик-
сот во перитонеалната празнина. 

Таа може да биде придружена 
со перитонитис и септичен шок 
и да биде комплицирана со по-
доцнежна формација на повеќе 
интраперитонеални апцеси.
Апендицитисот кој напреду-
ва кон перфорација е поврзан 
со потешка клиничка слика, по-
висока стапка на морбидитет 
и подолг престој во болница.  
Време подолго од 36 часа од први-
те пријавени симптоми до времето 
на операцијата корелира со зго-
лемена стапка на перфорација. 
Доколку дојде до перфорација на 
апендиксот, абдоминалната болка 
станува интензивна и подифузна, 
и се зголемуваат абдоминални-
те мускулни спазми, што создава 
вкочанетост.

Истовремено, доаѓа до зголему-
вање на срцевата фреквенција 
и температура до вредност над 
39оС. Пациентот може да из-
гледа болен и да има потреба 
од краток период на реанима-
ција со течности и антибиотици 
пред воведување во анестезија. 
Понекогаш, по перфорација на 
апендиксот, болката може благо 
да се намали, иако ретко да дојде 
до вистински интервал без болка.

СИМПТОМИ
Клиничката слика за воспаление на апендиксот во стандардни услови 
се манифестира со неколку часовна дифузна болка во стомакот, која 
најчесто почнува околу папокот, придружена со мачнина, нагони за 
повраќање и губиток на апетит. Во понатамошниот тек карактеристично 
е мигрирање на болката од периумбиликално кон десно т.е. илеоцекал-
но. Миграција на болката најчесто не се добива како податок кај деца 
на возраст помала од 3 години. Во рамките на клиничката слика се и 
симптомите, како губиток на апетит (одбивност кон храна), што се јаву-
ва кај 80% од пациентите; намален мотилитет на цревата и повраќање.



16  •    Plus  •  БРОЈ 32

При апендицитис, лаборато-
риските тестови се неспецифични, 
што значи дека не може со сигур-
ност да ја потврдат или отфрлат 
дијагнозата, односно тие може да 
имаат високи вредности и пора-
ди инфективни жаришта на друга 
локализација. Динамиката на ла-
бораториските вредности е сепак 
значајна за следење на состојбата 
на пациентот.

ВИДОВИ ТРЕТМАН
За хируршкото решавање на акут-
ниот апендицитис, како методи 
од избор, може да се применат: 
отворена апендектомија или ла-
пароскопска апендектомија.
Отворена апендектомија
Стандардната процед ра за 
апендектомија е класичната от-
ворена апендектомија. Таа е 
стандарден третман за акутен 
апендицитис, пред сè поради 
ефикасноста и нискиот степен на 
морбидитет и морталитет. Оваа 
метода претставува златен стен-
дард во хируршкото решавање на 
апдицитисот.

 Лапароскопска апендектомија
 Лапароскопската апендектомија 
во детска возраст е безбедна и 
ефективна метода. Таа овоз-
можува добра експлорација на 
перитонеалната празнина, добра 
идентификација на стрyктурите и 
патолошкиот супстрат и значајно 
побрз и полесен постоперативен 
тек. Покрај тоа, лапароскопијата 
има и многу значајна дијагнос-
тичка примена кај педијатриските 
пациенти. 

Стандардната процедура за апендектомија е класичната отворена апендектомија 
поради ефикасноста и нискиот степен на морбидитет и морталитет.

Како метода на третман при 
акутен апендицитис нуди низа 
предности како: 
а) детална експлорација на абдоми-
налната празнина; и 
б) лесна, брза и прецизна иденти-
фикација на патолошкиот супстрат, 
што е есенцијал но кај дискутабил-
ните случаи. 
По соодветната експлорација и 
идентификување на патолошки-
от супстрат, значајно се намалува 
бројот на т.н. ,,негативни“ или 
,,бели“ апендектомии.
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СТОМАТОЛОГИЈА
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Карпал тунел синдром е честа состојба кај 
луѓето која предизвикува болка, отрпна-
тост и чувство на боцкање или жарење 
во раката и прстите. Д-р Маја Калича-

нин-Марковска, ортопедски хирург, објаснува дека 
оваа состојба се појавува кога еден од големите нерви 
на раката - т.н. средишен нерв е стиснат или притиснат 
на неговиот премин од подлактницата кон дланката 
(во предел на рачниот зглоб и дланката). Кај повеќето 
пациенти, карпал тунел синдромот се влошува со тек 

на време, па раната 
дијагноза и навре-
мениот третман се 
особено важни. Во 
најрана фаза симп-
томите можат да 
бидат олеснети со 
носење ортопед-
ско помагало или со 
избегнување на од-
редени активности. 

За да превенираме трајно оштетување на нервот, се 
препорачува оперативно лекување за да се отстрани 
притисокот на околните структури врз нервот. 

УЛОГАТА НА КАРПАЛНИОТ ТУНЕЛ 
Карпалниот тунел/канал е тесен премин што е сме-
стен во предел на рачниот зглоб, со ширина од околу 
2,5 сантиметри. Подлогата и страните на каналот ги 
сочинуваат малите коски на рачниот зглоб, додека на 
„покривот” на каналот се наоѓа многу силен лигамент 
(ligamentum transversum carpi). Бидејќи сите структу-
ри се многу цврсти и ригидни, карпалниот канал има 
многу мал капацитет за проширување т.е. растегну-
вање. Средишниот нерв е еден од главните нерви во 
дланката, кој води потекло од група нервни корени 
во вратот. Овој нерв е одговорен за чувствителноста 
во палецот, показалецот, третиот прст и надворешна-
та/палечната страна на четвртиот прст. Исто така, ја 
контролира мускулатурата околу базата на палецот. 
Заедно со овој нерв низ карпалниот канал поминува-
ат и девет тетиви одговорни за свивање на прстите. 

КАРПАЛ 
ТУНЕЛ 
СИНДРОМ
БОЛКА ШТО ВЕ БУДИ ОД СОН
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КОГА ДА ПОБАРАТЕ  
КОНСУЛТАЦИЈА СО ДОКТОР?
На првиот специјалистички преглед лекарот вооби-
чаено прашува за општото здравје, медицинската 
историја и за симптомите што ги имате. Во тек на 
прегледот се испитуваат движењата во рачниот зглоб 
(свивање и испружување, го истегнува рачниот зглоб 
намерно предизвикувајќи отрпнатост, боцкање, жа-
рење). Се испитува и сензибилитетот на дланката 
и прстите, слабоста на мускулатурата на дланка-
та, особено на палецот, или нивна атрофија. Освен 
клиничкото испитување се прави и крвна анали-
за; рендген за да се видат коскените структури на 
дланката и рачниот зглоб; ЕМГ/ЕМНГ (тест со кој 
се следи нервната спроводливост во подлактницата, 
раката и прстите и мускулниот одговор на електрич-
ната дразба); ехо, магнетна резонанса. 

РИЗИК-ФАКТОРИ 
•	 Наследност – карпалниот канал кај некои луѓе 

може да биде со помали димензии или може да 
има анатомски варијации кои го намалуваат него-
виот волумен. 

•	 Повторувачки движења – повторувањето на исти 
движења со раката и рачниот зглоб, со или без оп-
товарување ги заморуваат флексорните тетиви кои 
поминуваат низ карпалниот канал и предизвикува-
ат воспаление на обвивките и синовиумот со што 
се зголемува притисокот врз средишниот нерв.

•	 Позиција на раката и рачниот зглоб – изведување 
на екстремна флексија и екстензија во рачниот 
зглоб, особено со оптоварување, во тек на подолг 
период може да го зголеми притисокот врз нер-
вот и тетивите. 

•	 Бременост – хормоналните промени во текот 
на бременоста доведуваат до оток на многу меки 
ткива и на структурите околу нервот медианус. 
Карпал тунел синдромот може да се појави и во 
првите неколку месеци по породување поради 
хормоналните промени и поради постојаните ак-
тивности на мајката (држење, кревање, повивање, 
бањање). Во овој случај се спроведува само кон-
зервативно лекување. 

•	 Одредени здравствени состојби – дијабетесот, 
ревматоидниот артритис, артритис на дланката, 
хипо или хипертиреоидизам, хронична бубрежна 
инсуфициенција (кај пациенти кои одат долг период 
на дијализа), алкохолизам, метаболни заболувања, 
состојби по скршеница на долниот крај на радиусот. 

СИМПТОМИ
Со влошување на состојбата, доаѓа до интен-
зивирање на симптомите. Многу често се 
манифестираат во текот на ноќта, а болката е толку 
силна што пациентите се будат од сон. Тоа делумно 
се должи на влошување на состојбата во карпалниот 
канал и незгодната позиција во спиење. Симптоми-
те се јавуваат особено кога рачниот зглоб е многу 
флектиран или екстендиран (држење на телефон, 
возење, пеглање, шиење, мешање, ковање).
Останати симптоми се : 
•	 Oтрпнатост, боцкање и болка – првично во 

врвовите на првите три прста 
•	 Жарење, топлина или повремени удари кои 

пациентите ги објаснуваат како удар од струја 
во дланката и кон првите три прсти 

•	 Болка и трнење кои од дланката може да одат 
кон подлактницата па дури кон рамото на  
истата рака

•	 Слабост и неумешност со раката– доведува до 
намалена умешност и неможност за изведување 
фини движења со раката (како закопчување мали 
копчиња, фаќање ситни предмети) и намалување 
на мускулната снага во раката што води кон не-
можност за кревање потешки предмети

•	 Испуштање работи – што се должи на слабост 
на мускулатурата на палецот, намалена чувстви-
телност или намалување на свесноста за тоа каде 
се наоѓа раката во просторот 

Место каде се јавува 
болка и трнење

Нерв
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ЛЕКУВАЊЕ 
Кај повеќето пациенти состојбата ќе се влоши доколку 
веднаш не се започне со лекување. Затоа брзата дија-
гноза е особено важна за успешен третман. Во раните 
фази можно е процесот да се стопира или да се забави 
неговата прогресија. 
Конзервативно лекување. Кога состојбата е дијаг-
ностицирана рано и симптомите не се интензивни 
истите може да се ублажат па дури и исчезнат со кон-
зервативен третман:
•	 Поставување на цврста или еластична ортоза 

(ортопедско помагало) за рачен зглоб со која се 
оневозможува прекумерно свивање во рачниот 
зглоб, како и прекумерно оптоварување на раката. 

•	 Нестероидни антиинфламаторни медикамен-
ти – го намалуваат воспалението на структурите 
во карпалниот канал, а со тоа и отокот и болката.

•	 Промена на навики – држењето на раката во од-
редена позиција подолг период, кревање тешки 
предмети со повторувачки движења.

•	 Вежби и физикална терапија – се олеснува 
лизгањето на нервот и тетивите во карпалниот 
канал, се подобрува спроводливоста на нервот и се  
намалува воспалението, а со тоа и болката.

•	 Блокада со стериодини инјекции – кортикос-
тероиден препарат или кортизон се моќни 
антиинфламаторни лекови кои можат да бидат 
инјектирани во карпалниот канал и кои го намалу-
ваат воспалението и болката. 

ПОДОБРУВАЊЕ И ИСЧЕЗНУВАЊЕ НА 
СИМПТОМИТЕ ПО ИНТЕРВЕНЦИЈАТА
Кај најголемиот број случаи пациентите чувствува-
ат исчезнување на симптомите. Сепак, потполното 
заздравување може да трае и до 1 година. Доколку 
пациентот има значителна болка и слабост во раката 
која трае 2 месеца или повеќе, лекарот специјалист ќе 
започне со третман. Ситуацијата се отежнува доколку 
пациентот има и дополнителни заболувања на раката 
(како артроза/артритис; тендинит – воспаление или 
задебелување на некои од тетивите на дланката), па 
процесот на заздравување може да се продолжи. До-
колку предоперативните симптоми се многу тешки и 
траеле долго време, најверојатно нервот е доста ош-
тетен и заздравувањето ќе биде долготрајно. Многу 
ретко, карпал тунел синдромот може да рецидивира 
(кога пациентот има професија која бара долготрајно 
оптоварување или незгодна позиција на рачниот зглоб 
и дланката). Најчести компликации се крвавење, ин-
фекција или продолжено повлекување на невролошката 
симптоматологија и во многу ретки случаи од непозна-
ти причини влошување на нервната симптоматологија. 

Хируршко лекување. Доколку конзервативниот трет-
ман не дава задоволителни резултати или доколку 
симптомите се многу тешки и напреднати, се сове-
тува хируршко лекување. Се изведува со мал рез на 
дланката или ендоскопски- каде со мини камера и 
мали инструменти се влегува во карпалниот канал. 
Хируршкото лекување се советува за да се избегнат 
и повторните оштетувања на нервот. Во најголем дел 
од случаите процедурата се изведува со еднодневен 
престој во болница, со општа анестезија, регионална 
или локална анестезија. Постоперативно лекарот го 
информира пациентот за тоа кога може да се почне со 
физички активности и во кој обем.
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Голем број фактори може да бидат причина за 
губењето на слухот. Д-р Македонка Николова, 
оториноларинголог, вели дека постојат некол-
ку типови на губитокот на слух: Проводна 

наглувост, која се базира на механички проблем со 
спроведување на звучните вибрации. Сензонеурал-
на наглувост, која се јавува поради генерирање или 
на трансмисија на нервните импулси од внатрешно-
то уво до мозокот. Мешана наглувост е комбинација 
на претходните две.
Степенот на оштетување на слухот и одредувањето на 
типот на наглувост се одредува со аудиограм. Треба да 
се направи разлика за каков вид наглувост се работи 
бидејќи проводната наглувост може да се поправи со 
медикаментозна терапија или хируршка интервенција.

ШТО ЈА ПРЕДИЗВИКУВА  
ПРОВОДНАТА НАГЛУВОСТ?
Проводната наглувост е резултат на заболувања на на-
дворешното и средното уво.
1.Проблеми со структурите на надворешното уво
Опструкција со ушна маст - се дијагностицира со 
преглед и може да се отстрани од оториноларинголог. 
Може да се формира чеп што се јавува и од многу чис-
тење со ушни стапчиња.
Воспаление на надворешниот канал - пливачко уво 
што се јавува поради инфекција од вода. Се јавува бол-
ка и осетливост со проводна редукција на слух доколку 
има јак оток на надворешниот ушен канал.
Туѓо тело во надворешниот ушен канал - се дијаг-
ностицира со преглед, и се отстранува од страна на 

ОД ШТО СЕ СОСТОИ И КАКО 
ФУНКЦИОНИРА УВОТО?
Увото има три дела:
Надворешно уво - ушна школка и надворешен 
ушен канал.
Средно уво - тапанче, слушни ковчиња, просто-
рот на средно уво и мастоидни келии исполнети 
со воздух.
Внатрешно уво - органот за слух и органот за 
рамнотежа.
Звучните бранови низ надворешниот ушен канал 
се пренесуваат преку тапанчето, слушните ковчиња 
до органот за слух и потоа како нервни импулси се 
генерираат низ слушниот нерв до мозокот.
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НЕТРЕТИРАНИ 
БОЛЕСТИ 
НА УВОТО 
ПРИЧИНА ЗА ГУБЕЊЕ 
НА СЛУХОТ



оториноларинголог. Кај деца најчесто се зрна од 
растително потекло и играчки и се отстрануваат 
со краток вовед во анестезија. Кај возрасни може 
да биде остатоци од памук од стапчиња за уши или 
инсекти.
Коскени израстоци во надворешен ушен канал - 
тоа се бенигни коскени израстоци што доведуваат до 
стеснување на каналот со честа опструкција од ушна 
маст. Се отстрануваат со хируршка интервенција.
Атрезија на надворешен ушен канал - комплетна 
малформација на надворешниот ушен канал која 
може да оди со малформација и на ушната школка. Се 
дијагностицира при раѓање и може да биде поврзано 
и со малформации и на други органи. Се решава со 
хируршка интервенција или со пласирање инпланти 
за коскена вибрација.

2. Проблеми со структурите на средното уво
Течност во средното уво или инфекција на  
средното уво - просторот на средното уво кое 
нормално е исполнето со воздух може да биде ис-
полнето со течност.
Акутен отитис медија - инфекција на средното 
уво што се јавува нагло, со болка и понекогаш со 
покачена температура. Се лекува со медикамен-
тозна терапија и ретко има потреба од хируршко 
лекување.
Серозен отитис медија - секрет од средното уво 
без знаци на акутна инфекција кое може да следува 
по акутен отитис медија или поради нарушување 
на функцијата на Евстахиевата туба (канал што го 
поврзува средното уво со епифаринксот). Се тре-
тира со медикаментозна терапија или со пласирање 
на вентилациони цевчиња.
Хроничен отитис медија е долготрајно воспале-
ние на средното уво со оштетување на тапанчето 
и слушните ковчиња и за кое е потребно хирурш-
ко лекување.
Ателектаза или ретракција на тапанче - поради 
долготрајна лоша функција на Евстахиевата туба 
која резултира со негативен притисок во средното 
уво и појава на колапс на тапанчето во просторот 
на средното уво. При тежок степен потребна е хи-
руршка интервенција тимпанопластика.
Перфорација на тапанче - претставува дупче што 
настанува поради инфекција и траума. Се затвора 
со хируршка интервенција тимпанопластика.
Холестеатом - бенигна колекција на епител кој 
може да предизвика деструкција на структурите на 
средното уво и ако не се реши хируршки, може да 
предизвика сериозен проблем. Се јавува најчесто 
поради колапс на тапанчето со колекција на епител. 
Се решава исклучително со хируршка интервенција.
Оштетување на осикуларен синџир - слушните 
ковчиња може да се оштетат од траума, инфекција, 
холестеатом. Меѓутоа, со хируршка реконструкција 
може да се реши проводната наглувост во најголем 
број случаи.
Отосклероза - генетски предиспозиционирана бо-
лест кај која коската околу третото слушно ковче 
се стврднува и истото не може да вибрира и да ги 
пренесува звуците кон внатрешното уво. Перцеп-
торната наглувост постепено прогредира во средна 
возраст. Проводната наглувост кај оваа болест се 
решава со слушен апарат и со хируршка интервен-
ција на пласирање на протеза.
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Проводната наглувост 
констатирана од 

оториноларинголог може во 
најголем број случаи да се 
реши со медикаментозна и 

хируршка интервенција. Во 
некои случаи се дава совет за 

носење слушен амплификатор. 
За спречување на посериозно 

нарушување на слухот, од 
голема важност е навремено 
дијагностицирање и третман 
на заболувања на средното и 

внатрешното уво.
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С о насмевка на лицето 
и очи од кои зрачеше 
искра за исполнети 
пензионерски дено-

ви го запознавме нашиот пациент  
Јовица Петрушевски. Професорот 
по историја, гордо се носи со свои-
те 78 години. Животот го натерал 
да помине низ многу премрежија, 
но вели дека вечно ќе му е благода-
рен на д-р Тони Јосифовски, доктор 
кој му ја вратил вербата во животот. 
Додека уживал во пензионерските 
денови во својата викендичка, по-
чувствувал болка во градите. 

АКТИВЕН И ВО  
ПЕНЗИОНЕРСКИТЕ 
ДЕНОВИ
Пензионерските денови се  
денови за одмор, но не и за Јовица.  
На 15 километри од Куманово,  
неговиот роден град, има викендич-
ка и летните денови ги поминува 
таму. Секојдневно се грижел за уре-
дување на дворот и градината, ги 
извршувал сите домашни обврски. 
„По поставување на пејсмејкерот, док-
торите ми забранија да извршувам 
физичка работа. Но, не ги послушав. 

Продолжив да работам со исто 
темпо, како и во младоста. При 
една понапорна физичка работа, 
кога правев преселба од викен-
дичката, кревајќи тешки предмети 
ми се појави хернија-кила.По 
10 дена ми пукна кошулицата и 
тенките црева почнаа да излегу-
ваат. Имав страшни болки, одев 
од клиника на клиника, но никој 
од докторите не се реши за интер-
венција. Изговор им беше мојата 
возраст и пејсмејкерот. Анестези-
олозите и хирурзите креваа раце 
објаснувајќи дека не се решава-
ат за интервенција. Ситуацијата 
почна да се влошува. Немав веќе 
време залудно да тропам од врата 
на врата. 
Се упатив во Клиничката болни-
ца ‘Аџибадем Систина’. На моја  
огромна среќа, ме прими на 
преглед д-р Тони Јосифовски“- 
објаснува Јовица.

„Се упатив на кардиолог, 
каде што ми соопштија  
дека срцето почнало бавно 
да ми отчукува и заслабело, 
па неопходно било 
поставување пејсмејкер“

ВЕРБАТА ВО 
ЖИВОТОТ

МИ ЈА ВРАТИ 
Д-Р ЈОСИФОВСКИ 
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ГО ЗАПОЗНАВ  
Д-Р ЈОСИФОВСКИ  
УШТЕ МНОГУ ОДАМНА
Седнати во амбулантата за диге-
стивна хирургија, чекајќи го д-р 
Јосифовски да дојде на закажа-
ниот контролен преглед, Јовица 
со воодушевување раскажуваше 
за пристапот на докторот и него-
виот тим. 
„Во ниту еден момент не ми ос-
тавија можност да се посомневам 
во она од што многу стручни 
лица кренаа раце. Со огромна 
почит и гордост го искажувам мо-
ето огромно задоволство од оваа 
болница, тимот на хируршкото од-
деление и д-р Тони Јосифовски. 
За него лично формирав високо 
мислење уште многу поодамна 
кога тој успешно ги изведуваше 
посложените оперативни зафати 
во Клиничкиот центар. Повторно 
се уверив во неговата професио-
налност бидејќи ме прифати како 
пациент со посложени компликации 

и одбиен од повеќе болници пора-
ди ризикот од пејсмејкерот што го 
носам, но и поради мојата возраст. 
Операцијата помина одлично“ – 
објаснува 78-годишниот професор 
по историја Јовица Петрушевски.

ОВДЕ НИКОГАШ  
НЕ СИ САМ
Позитивните коментари и иску-
ства не запираа. Јовица ја пофали 
и организираноста на целиот пер-
сонал. Најмногу ми се допадна 
чувството дека никогаш не си сам, 
пациентот е придружуван на сите 
прегледи и испитувања од меди-
цинската сестра чии зборови и 
убедувања ветуваат надеж.
„Во миговите кога трепериш за 
сопствениот живот забораваш на 
сите детали што те опкружуваат, 
но мислите и сеќавањата навира-
ат на сè што те опкружува и ти 
говори дека сè тука е беспрекор-
но средено и чисто, од големиот 
паркинг-простор, до просторот 

на влезот во болницата каде што 
ќе ги добиеш сите информации. 
Посебно ми оставија впечаток 
коридорите, пултовите за админи-
страција на секој кат, болничките 
соби средени и опремени за се-
кој да се чувствува пријатно како 
дома. На лицата на вработените 
насмевки, љубезност и внимание.
Сепак, најубавите зборови со бла-
годарност ќе ги упатам на врвниот 
доктор Тони Јосифовски, човекот 
кој ми ја врати вербата во животот 
и ме воодушеви со леснотијата со 
која му приоѓа на случајот“- вели 
Јовица.

ГРИЖАТА ЗА ПАЦИЕНТОТ 
 НА ПРВО МЕСТО 
Услугите на Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“, освен Јо-
вица, ги користат и сите членови 
на неговото семејство. За оваа 
болница го врзуваат само уба-
ви мигови. Како најсреќен миг 
вели дека е доаѓањето на свет 
на неговиот правнук Димитриј, 
кој му го разубавува животот и 
секојдневието. 
„Во досегашните мои посети се 
уверив дека овде работат врвни 
експерти во својата област, при-
менуваат најсовремена апаратура 
и најсовремени светски методи 
во лекувањето. Грижата за паци-
ентите е на прво место, што оваа 
болница ја прави единствена и не-
заменлива. Моето семејство низ 
годините ги користи услугите на 
Клиничката болница ‘Аџибадем 
Систина’ и би сакал да искажам 
благодарност за луѓето кои се 
грижеа за членовите на моето се-
мејство – д-р Јосифовски, проф.
Угриновски, проф. Савески, д-р 
Трајковска, д-р Мостров, д-р Ата-
насовска, проф. Василевски, д-р 
Петров, д-р Христов, д-р Бушље-
тиќ...“ – објасни Петрушевски.

„Во ниту еден момент 
не ми оставија можност 

да се посомневам во она 
од што многу стручни 
лица кренаа раце. Со 

огромна почит и гордост 
го искажувам моето 

огромно задоволство од 
оваа болница ,тимот на 

хируршкото одделение и 
д-р Тони Јосифовски. „
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АСТО
АНТИСТРЕПТОЛИЗИНСКИ

ТЕСТ  КАЈ ДЕЦА

Нормалната вредност на ан-
тистрептолизинскиот титар 
зависи од возраста на па-
циентот и референтните 
вредности во лабораторија-
та што го изработува тестот. 
Сепак, нормалната вредност 
на титарот на АСТО најчес-
то е 150-200IU/ml.
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Голем број родители, водејќи се од зголемена-
та вредност на антистрептолизинскиот тест 
(АСТО), даваат терапија на детето со цел да 
ја намалат вредноста на АСТО. Д-р Светла-

на Крстевска-Блажевска, педијатар, објаснува дека 
само зголемен титар на АСТО без други клинички 
манифестации на болест покажува дека детето пре-
лежало некоја стрептококна инфекција, најверојатно 
инфекција на грлото, односно ангина. Во вакви случаи 
педијатарите советуваат дека не треба никаква тера-
пија. Потребно е само негово следење на соодветни 
временски интервали.

ШТО СЕ ДОКАЖУВА СО 
АНТИСТРЕПТОЛИЗИНСКИОТ ТЕСТ?
Со лабораториско мерење на титарот на АСТО се 
прикажува присутноста и количината на антитела кои 
организмот ги создал против бактерија од групата А 
Streptococcus (ГАС) или Streptococcus pyogenes. 
Оваа бактерија е една од најчестите причинители 
на инфекции меѓу човечката популација. Кај децата, 
најчеста инфекција која оваа бактерија ја предизви-
кува е стрептококна ангина, односно воспаление 
на грлото, потоа скарлатина (шарлах), воспаление 
на ушите, синузитис, а поретко кожни инфекции, 
пневмонии и артритис. 

ПОЗИТИВЕН ТЕСТ НЕ ЗНАЧИ ДЕКА 
ДЕТЕТО ИМА АКТУЕЛНА ИНФЕКЦИЈА
Мерењето на титарот на АСТО нема значајност во 
потврда за постоење на фарингитис или тонзилитис 
(воспаление на крајниците). Позитивен АСТО-тест 
потврдува помината инфекција. Доколку детето нема 
температура, нема зголемени параметри за бактериска 
инфекција (пр. леукоцити, седиментација, Ц-реактивен 
протеин) и нема други симптоми, како што се болка 
или оток во зглоб, кожен осип, антистрептолизин-
скиот тест сам по себе нема практична значајност во 
поставување дијагноза за актуелна инфекција со пи-
оген стрептокок или компликација од инфекцијата. 
За потврда на инфекција на грлото или тонзилите со 
пиоген стрептокок, потредно е да се земе брис од грло.

АСТО МОЖЕ ДА ДЕТЕКТИРА РЕВМАТСКА 
ТРЕСКА И ВОСПАЛЕНИЕ НА БУБРЕЗИТЕ
Позитивен АСТО-титар е корисен тест при по-
ставување дијагноза кога се сомневаме на можни 
компликации од пиогениот стрептокок. Тие ком-
пликации се ревматска треска и постстрептококен 
гломерулонефтит. Овие компликации многу ретко 
настануваат доколку активната инфекција со пиоген 
стрептокок се лекувала соодветно со антибиотици.
Антистрептолизинскиот титар почнува да се зголему-
ва најкратко една недела по почетокот на бактериската 
инфекција, а најголема вредност достигнува 3-5 недели 
по почетокот на инфекцијата со пиогениот стрептокок. 
При добивање високи вредности на титарот, непосред-
но по инфекцијата со пиоген стрептокок, потребно е 
да се направи контрола на титарот по 10-14 дена од 
претходната анализа. Ако вредноста на АСТО, расте 
значи дека болеста сè уште е активна, ако титарот се 
намалува, значи дека болеста се смирува. 

НАЈДОЦНА ЗА 12 МЕСЕЦИ ПО 
ИНФЕКЦИЈАТА ВРЕДНОСТИТЕ СЕ 
ВРАЌААТ ВО НОРМАЛА
Доколку нема повторувачки инфекции, титарот на 
АСТО за 6-12 месеци треба да се врати во нормална-
та вредност. Континуирано повеќекратно зголемени 
вредности на АСТО значи дека детето било во кон-
такт со бактеријата пиоген стрептокок. Бактеријата 
го поттикнала телото да создава антитела, односно 
АСТО, но внатрешната одбрана на организмот успе-
ала да спречи развој на болест. Доколку во период од 
6-12 месеци титарот на АСТО се зголемува, а како 
најчеста причина за тоа се повторувачки воспаленија 
на крајниците без типични симптоми, како опција за 
решавање на состојбата се препорачува тонзилекто-
мија (вадење на крајниците).

ПОЗИТИВЕН  
АНТИСТРЕПТОЛИЗИНСКИ 
ТЕСТ (АСТО) НЕ ЗНАЧИ 
ДЕКА ДЕТЕТО Е БОЛНО 
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Многупати досега сте размислувале за 
ортодонтски третман или третман за 
порамнување на забите, но, сепак, не 
сте продолжиле со намерата бидејќи не 

ви се допаѓала идејата секојдневно да носите протези? 
Доц. д-р Радмила Димовска, специјалист по орто-
донција, вели дека постои решение за сите оние кои 
сакаат да имаат убава насмевка, тоа е револуционерна 
алтернатива INVISALIGN – безбојните ортодон-
ски протези. 

ИСПРАВУВАЊЕ, ЗАТВОРАЊЕ НА МАЛИТЕ 
ПРОЦЕПИ И ПОРАМНУВАЊЕ НА ЗАБИТЕ
Техниката потекнува од САД и во светот постојат само 
неколку центри за нивна изработка. Безбојните про-
тези имаат одреден број засебни безбојни и подвижни 
ајлајнери кои постепено ги исправаат забите. Секоја 
протеза од сетот е направена од безбојна, речиси не-
видлива пластика што ја покрива целата површина 
на забите. Доколку протезата се носи 23 часа (се сме-
та дека околу еден час во денот трошиме на јадење и 
миење заби, кога, се разбира, протезите се вадат од 
устата) во текот на едно деноноќие во период од една 
недела (пред да се почне со употреба на следната про-
теза во низата), постепено забите се придвижуваат и 
се враќаат во правилна положба. Сетот се изработува 
со помош на компјутерска обработка на податоците и 
дијагнозата за секој пациент индивидуално. Резултатите 
од третманот варираат во зависност од дисциплината 
и исполнителноста на пациентот за време на третма-

нот. Третманот може да трае во период од 6 месеци 
до две години. Доколку истиот внимателно го испла-
нирамe, овој вид протези ќе ги исправат и порамнат 
забите, ќе ги затворат малите процепи помеѓу забите 
и ќе го решат проблемот со издолжени заби. Возрас-
ните ги преферираат бидејќи може да се отстранат за 
одредени, важни моменти. 

ПОСТАВУВАЊЕ ДИЈАГНОЗА
Сепак, ортодонтскиот третман со безбојни подвижни 
протези не одговара за секого и возможноста на трет-
манот зависи од случајот на секој пациент засебно. 
Прв чекор кон третманот е поставувањето соодвет-
на дијагноза на случајот. Дијагнозата ја поставуваме 
врз база нa напредната обука и искуство на полето на 
ортодонцијата. Истата се поставува со помош на ди-
гитална панорамска рендген-снимка, како и снимка на 
вилиците и главата, заедно со фотографии и отпечато-

СТОМАТОЛОГИЈА

ОРТОДОНТСКА АЛТЕРНАТИВА - INVISALIGN

БЕЗБОЈНИ 
ОРТОДОНТСКИ 
ПРОТЕЗИ 
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ци од забите со цел да се направи модел на загризот. 
Добиените информации се користат за да се одлучи 
дали третманот со овие безбојни протези е соодве-
тен за дадениот пациент. Примарен фактор за оваа  
одлука е можноста протезите да ги исправат забите 
без да му наштетат на вкупното здравје на забите на 
пациентот. Сите податоци и анамнезата на пациентот 
се внесуваат во специјална програма за да се овозмо-
жи добивање сетап што ни дава виртуелен приказ на 
терапијата од почетокот до крајот, односно пациентот 
на лице место ќе ја види својата насмевка по завршу-
вањето на третманот. 

ЗА КОГО СЕ ПРЕПОРАЧУВААТ 
БЕЗБОЈНИТЕ ПРОТЕЗИ?
Tретманот најчесто го препорачувaмe за исправување 
на мала до средна збиеност или простор меѓу забите. 
Идеален е за пациентите чии заби во позадината на 
горната и долната вилица соодветно се поклопуваат 
едни со други. Кај добриот загриз, силите на гризење 
се дистрибуираат рамномерно по должина на сите заби 
од вилиците и на тој начин се заштитува добросостој-
бата на потпорните парадентални структури, непцата 
и коската. Лошиот загриз ја изместува рамномерната 
распределба на силата на гризење при што некои заби 
се трошат во поголема мера и се изместуваат. 
Доколку третманот не се испланира соодветно, може да 
се јават проблеми со загризот. Исто така може да се јави 
(иако овој проблем не е уникатен само за овој третман) 
и повлекување на непцата. Има и други случаи каде за-

бите во задниот дел од вилиците не се преклопуваат 
соодветно како резултат од несоодветно организиран 
третман. Ние, како единствени кои ја нудат оваа услуга 
во нашата земја, постигнуваме успешни резултати на 
лекување со помош на безбојните протези. Потребно 
е само внимателно и квалитетно планирање на цело-
купниот третман. Третманот со безбојните протези 
е поинаков за секој пациент бидејќи oртодонтските 
третмани повеќе наликуваат на уметност отколку 
наука. Планот на третманот и ефикасното и реално 
придвижување на забите се зaсноваат на соодветна и 
внимателно поставена дијагноза и нашето искуство. 

Ние, како единствени кои ја 
нудат оваа услуга во нашата 

земја, постигнуваме успешни 
резултати на лекување со 

помош на безбојните протези.



30  •    Plus  •  БРОЈ 32

Жените сè почесто ја одложуваат репро-
дукцијата во третата и четвртата декада 
со што прашањето за можното влијание 
на миомите врз неплодноста станува  

сè поактуелно. Д-р Клементина Кузеска, гинеколог- 
акушер, објаснува дека кај пациентките кои имаат  
миоми и истовремено имаат и проблем со неплодност, 
најважно е да се одреди локацијата, големината и бројот 
на миомите и соодносот кон шуплината на матката.

ШТО Е МИОМ НА МАТКА?
Миомите се бенигни тумори на матката кои потекну-
ваат од клетките на мускулниот слој и растат во самиот 
ѕид, во правец кон шуплината на матката или кон надвор. 
Миомите се појавуваат во репродуктивниот пери-
од кај 25 отсто од пациентките, додека кај постарата  
популација овој процент е поголем. Повеќето миоми 
се без симптоми. 

ЗОШТО СЕ ПОЈАВУВААТ?
Вистинската причина за појава на миомите и натаму ос-
танува непозната. Се смета дека генетски и хормонски 
фактори влијаат на нивната појава. Според гинеколози-
те, ова заболување почесто се јавува кај пациенти кои 
имаат фамилијарна историја со ист проблем. 

КАКО СЕ ДИЈАГНОСТИЦИРА МИОМОТ?
Златен стандард во дијагностиката на најголем број 
од миомите е вагиналнен ехо-преглед. Понекогаш е 
тешко да се одреди во која мера миомот ја деформира 
шуплината на матката, поради што е неопходно да се 
спроведат дополнителни прегледи 
•	 Хистеросонограм–овој преглед се изведува со 

вбризгување воден контраст, раствор кој ја ис-
полнува шуплината на матката и ја прикажува 
контурата на миомот

•	 Хистеросалпингограм–е начин на испитување 
каде се користи радиоактивен контраст со кој  
се одбележуваат дефектите што миомот ги 
предизвикува внатре во матката 

•	 Хистероскопија–метода со која се добива целосна 
слика на сите деформации на внатрешноста на 
матката

Е ПРИЧИНА ЗА
НЕПЛОДНОСТ?

ДАЛИ 
МИОМОТ
НА МАТКА 
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•	 MRI – ова испитување ретко се користи во де-
финирање на големината и местоположбата на 
миомите. Таа може да помогне во дијагноза на 
аденомиозата, која, за разлика од миомите, не се 
третира оперативно.

ДАЛИ МИОМОТ НА МАТКАТА  
ВЛИЈАЕ НА ПЛОДНОСТА?
Миомите се присутни кај 5-10 отсто од пациентките со 
неплодност, а само мал дел од нив може да бидат пречка за 
плодност. Докторите сметаат дека не секогаш миомите-
треба да се посочуваат како главна причина за неплодност, 
сèдодека не се исклучат другите можни причини.
Миомите можат да условат неплодност во зависност 
од нивната големина и местоположба. Миомите што се 
сместени кон шуплината на матката (субмукозни) може 
директно да влијаат на плодноста кај жените. 
Големите миоми кои растат во самиот ѕид на матката 
(интрамурални)може да доведат до деформитет на шу-
плината на матката и попречување на проодноста на 
јајцеводите и цервикалниот канал.
Мултиплите миоми може да предизвикаат абнормални 
контракции на матката. Тие доведуваат и до нарушу-
вање на крвоснабдувањето на ендометриумот, што ја 
оневозможува имплантацијата на ембрионот и развојот 
на бременоста.

СИМПТОМИ 
Зголемувањето на димензијата на миомот 
може да предизвика сериозни проблеми: 
•	 Утерино крвaрење – или крвавење од мат-

ката може да биде обилно, продолжено и 
нерегуларно.

•	 Пелвична болка и притисок –големите 
миоми создаваат чувство на притисок 
и болка во малата карлица. Доколку се 
лоцирани кон мочниот меур, може да 
причинат дизурични тегоби (чести и  
болни мокрења), кон дебелото цре-
во може да доведат до запек, оние, пак,  
лоцирани кон цервиксот доведуваат до болен  
сексуален однос.

•	 Неплодност и спонтан абортус – ми-
омот може да го блокира транспортот на 
јајната клетка и сперматозоидот низ јај-
цеводот, може да доведе до дисторзија 
(извлекување) на шуплината на матката и 
проблем во имплантацијата. Миомот може 
да влијае на квалитетот на ендометриумот, 
што повторно доведува до начинот како 
ќе се развива бременоста. Субмукозните 
миоми предизвикуваат воспалителна реак-
ција која може да влијае врз вгнездувањето 
и развојот на ембрионот.

Миомите се појавуваат во 
репродуктивниот период 

кај 25 отсто од пациентки-
те, додека кај постарата  
популација овој процент  

е поголем.
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ТРЕТМАН
1.Хируршки третман. Прв, најчест и најдобар на-
чин за отстранување на миомите е миомектомијата. 
Вагиналниот пристап е најцелисходен кај пациентите 
со неплодност и се однесува на субмукозните миоми 
(мимои кои растат или разраснуваат кон шуплината). 
Абдоминалниот пристап (отворен или лапароскопски)
се применува кај интрамуралните миоми кои растат во 
ѕидот на матката и кај супсерозните миоми кои растат 
или разраснуваат кон надвор. Значајно е да се обезбеди 
адекватно затворање на ѕидот на матката без ризик по 
текот на бременоста и породувањето. Доколку во тек 
на интервенцијата се отвори шуплината на матката, 
можно е формирање на постоперативни атхезии (сле-
пувања). Кај 10-25 отсто од пациентките со хируршки 
третман се јавува потреба од повторна операција. 
2. Медикаментозен третман. Растот на миомите е 
естроген зависен. Медикаментите кои го инхибира-
ат менструалниот циклус и ја имитираат менопаузата 
можат да доведат до стопирање на растот и постапно 
намалување на големината на миомите. Овој ефект е 
од времен карактер и се спроведува за ублажување на 
сиптомите во фаза на подготовка за оперативен зафат 
или за намалување на димензијата поради полесен опе-
ративен пристап. 
3. Емболизација на утерината артерија. Процедурата 
подразбира инјектирање на мали партикли за затнување 
на крвните садови кои го хранат миомот со цел да се 
оневозможи неговиот понатамошен раст. Ова може да 
доведе и до несакано нарушување на крвоснабдувањето 
на јајчникот и неговата функција, поради што емболиза-
цијата не се препорачува кај пациентки со неплодност.

ШТО Е НАЈВАЖНО?
•	 Повеќето миоми не бараат третман бидејќи не влија-

ат на репродукцијата. Непотребниот хируршки 
третман може да доведе до оштетување на јајце-
водите и матката со формирање атхезии и ожилно 
ткиво кое ја намалува репродуктивната способност.

•	 Не се препорачува рутинска миомектомија кај 
интрамуралните миоми кои не ја деформираат шу-
плината на матката.

•	 Интрамуралните миоми поголеми од 5 сантиметри 
имаат негативен импакт врз плодноста, поради што 
се препорачува третман. Дилеми постојат околу  
големина помеѓу 3-5см, додека за помалите миоми-
те се препорачува редовно следење.

•	 Доколку постои повторувачки неуспех во постапка-
та на вештачко оплодување,може да се размислува за 
миомектомија и покрај тоа што миомот не доведува 
до дисторзија на шуплината на матката.
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Се смета дека на површината и во вна- 
трешноста на нашето тело живеат околу 
37,2 трилиони бактерии, бројка што е 
приближна на бројот на клетките што 

го чинат нашето тело. Со самото зачнување, а уште 
повеќе со доаѓањето на свет се губи стерилноста на 
нашето тело и почнува да се создава нераскинливата 
врска помеѓу нас и нашите бактерии, фунги, вируси, 
протозои. Д-р Камелија Бушљетиќ, пулмо-алерголог, 
вели дека нашите бактерии се оние кои ја населуваат 
кожата и сите слузници во нашето тело и ја создава-
ат заедницата што се вика микробиом - единствен  
микробиом кој целиот наш живот живее во симбиоза 
со нас. Овие микроорганизми се активни компонен-
ти на човековото здравје и функција, а најголемиот 
дел од бактериите се наоѓаат во цревата. 

ВРСКА СО 
НАШИТЕ  
БАКТЕРИИ

„Ако не ги сакате бактериите, 
тогаш сте на погрешна планета!“ 

- Steward Brand

НЕРАСКИНЛИВАТА

На површината и  
во внатрешноста  
на нашето тело  

живеат околу  
37,2 трилиони 

бактерии
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ПРВИТЕ 1000 ДЕНОВИ ОД ЖИВОТОТ 
КЛУЧНИ ЗА РАЗВОЈОТ НА БОЛЕСТИ 
Бактериите во цревата се одговорни и за нашето 
здравје, но и за разни болести. Нормалната цревна 
микробиота има специфична функција во нашиот 
метаболизам, во метаболизмот на ксенобиотиците 
и медикаментите, во одржувањето на структурниот 
интегритет на цревната слузнична бариера, имуно-
модулацијата и заштитата од различни патогени. Таа 
е првиот учител на нашиот одбранбен систем. Во пр-
вите 1000 дена од животот, од зачнувањето до крајот 
на втората година од животот, настанува интеракција 
меѓу микробиотата во цревата и имуниот систем која 
може да го создаде ризикот од дадени болести во те-
кот на целиот наш живот. Интервенциите во овој ран 
животен период имаат најголем капацитет за влијание 
врз појавата на дадени болести, додека подоцнежните 
интервенции во животот влијаат минимално. Затоа е 
многу битно што влијае врз микробиотот на цревата. 
Д-р Камелија Бушљетиќ пишува за тоа затоа што факт 
е дека на листата на болести се наоѓаат и алергискиот 
ринитис, алергијата на храна, бронхијалната астма, хро-
ничната опстуктивна белодробна болест, цистичната 

фиброза, покрај улцеративниот колитис, нервозното 
црево, дијабетот, дебелината, аутизмот, дури и наша-
та долговечност. 

ОД ШТО ЗАВИСИ НАШИОТ МИКРОБИОМ?
Нормалната цревна флора зависи од начинот на по-
родување (вагинално или царски рез), диетата на 
новороденчето (мајчино или вештачко млеко), диетата 
во адолесценцијата, која може да биде заснована на ве-
ган или месо, и користењето антибиотици. Користењето 
антибиотици во долг период ја менува нормалната здра-
ва цревна флора и доведува до хоризонтален трансфер 
на резинстенти гени, кои може да создаат генски пул на

100% искористливост 
на магнезиум при 
дозирање еднаш на ден

ГЕРМАНСКИ ПРОИЗВОД 
СО ВРВЕН КВАЛИТЕТ

MAGNESIUM
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мултидимензионално резистентни микроогра-
низми. Здравата цревна флора се карактеризира со 
голема микробна разноликост, до 35.000 бакте-
риски видови. Антибиотиците многу ја редуцираат 
микробиотната разноликост, но и соодносот меѓу 
одделните врсти. Меѓу микробиотата на црева-
та и микробиотата на белите дрбови и дишните 
патишта постои тесна врска. т.н. цревно-белодроб-
на оска. Во цревата се наоѓаат 1014 бактерии, а во  
долниот дел на респираторниот тракт се наоѓаат 10 до 
100 бактерии на 1000 клетки од респираторниот тракт. 
Бактериите прво се населуваат во цревата, а 
потоа и во белите дробови. Се смета дека микро-
аспирациите од цревните микроби учествуваат во 
создавањето на микробиотата на респираторниот 
тракт. Промената во цревата оди со промени во ми-
кробиотата на белите дробови и обратно. Нарушената 
симбиоза на микробиота во цревата и белите дробо-
ви, односно т.н дисбиоза е асоцирана со настанување 
на респираторните болести. Постои строга корелација 
помеѓу нашата микробиотна разноликост во цревата во  
раното детство и астматичниот фенотип во детството. 
12 месеци пред да се појават првите симптоми на ас-
тма доаѓа до манифестна загуба на разноликоста на 
микробиотата, значи прво се менува цревната флора, 
а потоа се појавува астмата. 

КОРИСТЕЊЕТО АНТИБИОТИЦИ ВО 
ДЕТСТВОТО СЕ РЕФЛЕКТИРА СО ПОРАСТ 
НА ИМУНОЛОШКИОТ ОДГОВОР КОН 
АЕРОАЛЕРГЕНИТЕ 
Според истражувањата, ако експериментален глушец 
во првите три недели од животот биде третиран со 
антибиотска терапија, во адултниот период ќе има 
многу појака воспалителна реакција на дишните  
патишта, ако биде експониран на алергии од возду-
хот. Промените на микробиотата во цревата поради 
користење антибиотици во раното детство е асоци-
рано со имунолошкиот одговор кон аероалергените, 
што е докажано во голем број студии. Диетата богата 
со растителни влакна оди со подобра цревна фло-
ра и пониска инциденца на астма. Глувци кои се на 
исхрана што содржи висок процент на масти имаат 
промена во цревната микробиота и засилено алер-
гиско воспаление на дишните патишта. 

ВИРУСНИТЕ ИНФЕКЦИИ  
ЈА МЕНУВААТ ФЛОРАТА 
Една вирусна инфекција со грип ја менува цревна-
та флора на цревата, но и на респираторниот тракт. 
За време на влошување на хроничните белодробни 
болести, како астмата и ХОББ доаѓа до дисбиоза во 
микробите на респираторниот тракт. Тие влошувања 
може да се должат на транс-локациите или експанзија 
на бактерии од цревата. Директното повредување на 
белите дробови (вирусна инфекција или аспирација) 
може да ја влоши хроничната белодробна болест и 
преку тоа да има ефект врз белодробната или црев-
на микробиота. Патолошката фиброза (буење на 
сврзно ткиво) и ремоделирање на белите дробови 
преку алтерирање на хемиските материи што ги ла-
чат клетките (цитокини) може да биде условена од 
промената на белодробната микробиота. 

„Јас мислам дека не сме на погрешна планета, и затоа 
сакајте ги и чувајте ги бактериите, барем оние кои 
се добри за нас. А за тоа ќе мора да внимаваме што 
јадеме, рационално да користиме антибиотици и да 
не живееме во стерилно опкружување. За пробиоти-
ците и нивната примена засега би била резервирана 
и рационална, бидејќи засега не постои универзален 
пробиотичен коктел. Човекот е и по својот микро-
биом, особено цревниот, посебен. Тој е како нашиот 
кожен отпечаток, еден и единствен за секој од нас“ 
– вели д-р Камелија Бушљетиќ.
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МАГНЕТНА 
РЕЗОНАНСА (МР) 
НА СРЦЕТО

Во текот на изведувањето 
на МР треба да се измери 

крвниот притисок, срцевата 
фреквенција, типот на 

срцевиот ритам, како и 
дишењето, со цел да се 

препознаат некои нестабилни 
клинички состојби, а со 
тоа и да се превенираат 

компликации. 
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Магнетната резонанса на срцето е широ-
ко прифатена дијагностичка метода во 
кардиологијата. За првпат почнала да 
се применува пред 35 години, наодите 

биле употребувани за проценка на формата и градбата 
на срцето. Подоцна со примена на контраст се успе-
ало да се визуелизираат извесни карактеристики на 
миокардното ткиво, а со тоа се овозможи проценка на 
сите болести на срцето по однос на морфологија, функ-
ција, проток на крвта и карактеристики на ткивото, 
објаснува д-р Снежана Мешкоска-Бонгард, специја-
лист по кардиологија.

КОНТРАИНДИКАЦИИ
•	 Магнетна резонанса на срцето (СМР) не треба да 

се изведува кај пациенти кои имаат иплантирано 
пејсмејкер, имплантиран дефибрилатор, инсулин-
ски пумпи, метални туѓи тела во телото. Поради 
ова сите пациенти кои се подготвуваат за оваа по-
стапка треба внимателно да бидат анкетирани за 
да се исклучи постоење на метални или магнентни 
импланти, како и носење часовник, прстени, метал-
ни пари, кредитни картички и слично. 

•	 Пациентот во текот на снимањето треба да може 
да го задржи здивот од 10-15 секунди, што поне-
когаш претставува потешкотија кај пациентите со 
проблеми во дишењето.

•	 Основни клинички контраиндикации за изведу-
вање на ова испитување се нестабилни состојби, 
како нестабилна ангина, акутен миокарден инфаркт, 
тешка аортна стеноза, акутен перимиокардитис или 
ендокардитис, како и глауком на очите. 

НЕСАКАНИ ЕФЕКТИ ОД МР НА СРЦЕТО 
Несаканите ефекти се базираат на давањето кон-
трастно средство при што постои одреден ризик од 
оштетување на бубрежната функција. Поради тоа сите 
пациенти, особено оние над 65-годишна возраст, тре-
ба да извршат проценка на бубрежната функција со 
земање медицинска историја и лабораторија. Во текот 
на изведувањето на МР треба да се измери крвниот 
притисок, срцевата фреквенција, типот на срцевиот 
ритам, како и дишењето, со цел да се препознаат не-
кои нестабилни клинички состојби, а со тоа и да се 
превенираат компликации. 

КОГА СЕ ПРАВИ МР НА СРЦЕТО?
1. Болест на крвните садови на срцето (коронарна 
артериска болест КАБ)

•	 Основна индикација за МР на срцето е сомне-
вање за постоење на КАБ кај пациентот со средна 
веројатност, базирана на клинички симптоми, ри-
зичен профил, блок на гранка на ЕКГ, несигурен 
коронарен стрес-тест, како и несигурни други 
испитувања: стрес-ехо, СПЕКТ, коронарна ком-
пјутерска томографија 

•	 Постоечка КАБ со цел да се процени потреба од 
реваскуларизација

•	 Проценка по бајпас-операција на срцето (КАБГ) 
•	 Со ова испитување може да се процени и состојба 

на опструкција во микроциркулацијата

ПОГЛЕД ВО НАЈСКРИЕНИТЕ  
АГЛИ НА СРЦЕТО
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2. Добутамин стрес МР на срцето, за детекција 
на КАБ

•	 Покрај основните индикации, овој тип испиту-
вање се применува и за проценка на миокардна 
исхемија по бајпас-хирургија на срцето 

•	 Kај пациентот со прележан миокарден инфаркт 
за проценка на т.н. хиберниран миокард.

3. Инфаркт и срцева слабост - Основна примена е 
да се процени локализацијата и опсежноста на ин-
фарктот, можноста за заздравување и ремоделирање 
на левата комора, миокардната вијабилност пред ре-
васкуларизација, големината на ожилно миокардно 
ткиво, микроваскуларна опструкција, течност во ср-
цевата обвивка, тромб во левата комора, инфаркт 
на т.н. папиларни мускули, аневризма или псеудоа-
невризма на левата комора. 
По однос на срцевата слабост МР на срцето овоз-
можува да се разграничи причината за срцевата 
слабост (исхемична или неисхмеична). Се пока-
жа дека МР на срцето со примена на техниката на 
(late gadolinium enhancement, LGE) е супериорен 
метод по однос на СПЕКТ-методата. Со овој метод 
може да се откријат субендокардни инфаркти кои 
може да се пропуштат со СПЕКТ-методата, како и 
да се предвиди заздравувањето по акутен миокар-
ден инфаркт (АМИ). Проценка на микроваскуларна 
опструкција прикажана со LGE има суштинско 
дијагностичко значење за трансмурален инфаркт. 

4. Коронарна МР ангиографија се користи за 
проценка на абератни крвни садови на срцето, 
како и за аномалии на коронарните крвни садови.

5. Болести на срцевите залистоци - Додека 
ехокардиогарфијата претставува прва линија за 
проценка на болест на залистоците на срцето, МР 
на срцето нуди квантификација на најголем дел на 
валвуларните промени, но истовремено и поголема 
разбирливост на дисфункција на срцевиот мускул, 
проценка на десниот вентрикуларен истечен тракт, 
пулмоналните артерии, аортниот лак и други можни 
придружни патологии. МР на срцето претставува 
добра алтернатива кога ехокардиогарфскиот про-
зорец е со лош квалитет. 

По однос на срцевата слабост МР на 
срцето овозможува да се разграничи 
причината за срцевата слабост (исхемична 
или неисхмеична). Се покажа дека МР 
на срцето со примена на техниката на 
(late gadolinium enhancement, LGE) е 
супериорен метод по однос на СПЕКТ-
методата. Со овој метод може да се 
откријат субендокардни инфаркти кои 
може да се пропуштат со СПЕКТ-методата, 
како и да се предвиди заздравувањето по 
акутен миокарден инфаркт (АМИ).
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6. Вродени срцеви аномалии кај возрасни - МР 
на срцето има огромна предност во дијагностика на 
вродените аномалии на срцето пред сè поради изво-
нредниот пристап кон анатомијата и функцијата на 
срцето, нема јонизирачко зрачење, а постои можност 
за долготрајно и доживотно следење, ако има потреба. 

7. Болести на срцевиот мускул - МР на срцето 
се користи за дијагностика кога постои сомнеж за  
дилатациона кардиомиопатија (КМП), хипертро-
фична КМП, други кардиопатии (рестриктивна, 
инфилтративна и др.). Исто и кога е потребен скри-
нинг на роднини, како и следење на прогресија на 
болеста и следење по интервенција.

8. МР на срце и миокардитис (воспаление на срце-
виот мускул) - Сомнението за миокардитис се базира 
на различни комбинации на клинички симптоми и зна-
ци како замор, палпитации, аритмии, нејасна диспнеа, 
нејасна градна болка, со или без промени на ЕКГ, без наод 
на коронарна артериска болест или друга структурна 
болест на срцето. Важно е да се нагласи дека миокарди-
тисот е хетерогена болест, предизвикана од различни 
механизми и може да се јави како акутна, хронична или 
повторувачка болест. Засега МР на срцето е најмоќна 
метода за проценка на миокардитис.

9. Болести на перикардот (срцевата обвивка) - Со МР 
на срцето се проценува постоење и опсежност на болеста 
на перикардот, како и карактеристиките на течноста во 
перикардот. Исто така, со овој метод може да се разгра-
ничи задебелен перикард од перикардна констрикција 
која претставува сериозна болест и треба да се лекува 
со операција. Постоење на вродени абнормалности на 
перикардот, перикардни цисти, маси и тумори во пери-
кардот се исто така важна индикација за МР на срцето. 

10. Детекција на тумори во срцето и перикардот  
МР на срцето е многу прецизна метода за дијагностика 
на тумори на срцето. Дава информација за анатомијата, 
подвижноста, типот на ткивото, соодносот со сосед-
ните структури, како и нивна природа (малигни или 
бенигни). МР на срцето може да открие и дали се  
работи за примарен или метастатски тумор во  
срцето. Ова испитување е од исклучителна важност за  
планирање на хируршка интервенција, што е третман 
на избор кај овие пациенти. 
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Голем број од родителите го забележува-
ат искривеното стапало кога за првпат ќе 
го видат своето бебе. Фактот дека нешто 
не е во ред со малото стапало на  новоро-

денчето предизвикува паника бидејќи стапалото не 
може да се намести во нормална положба. Но, орто-
педите велат дека проблемот не треба да ве плаши.  
Д-р Драган Христов, ортопед, советува дека со пра-
вилна терапија и следење на состојбата, овој проблем 
за кратко време може да се реши.

Доколку овој проблем не се дијагностицира за време 
на бременоста, додека плодот е во утробата на мајката, 
тогаш истиот може да се забележи веднаш по раѓањето 
на детето. Станува збор за деформитет на стапало-
то кое е искривено кон навнатре. Овој проблем кај  
децата се детектира кога стапалото на бебето не може 
да се намести во правилна положба. 

ТЕРАПИЈА ВЕДНАШ ПО РАЃАЊЕТО  
МОЖЕ ДА ПРЕДИЗВИКА СТРЕС
Во минатото се сметало дека, доколку се појави 
проблем со искривено стапало, најдобро време за 
започнување со терапија е веднаш по породувањето. 
Сепак, д-р Христов има спротивно мислење, повику-
вајќи се на последните истражувања во ортопедијата, 
вели дека раната терапија, сепак, може да предиз-
вика вистински шок кај малото дете. Тврдењата се 
дека мајката и бебето за краткиот период додека се 
заедно сè уште не можат да воспостават блискост 
и поврзаност,  за бебето да чувствува сигурност за 
време на терапија. Современите клинички болници 
со третман  на овој проблем почнуваат 10 дена по 
раѓањето на бебето. 

ВРОДЕНО  
ИСКРИВЕНО  
СТАПАЛО

КАКО ДА ГО РЕШИТЕ 
ПРОБЛЕМОТ СО
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ВЕЖБИ ЗА КОРЕКЦИЈА НА СТАПАЛОТО
Особено важно во лекувањето се и вежбите на стапа-
лото. За време на терапијата детето прави соодветни 
вежби со помош на физиотерапевт, кои треба да 
придонесат за побрзо исправување на стапалото. 
Докторите потенцираат дека вежбите е неопходно 
да се повторуваат и дома, мајката во слободното вре-
ме да ги применува на идентичен начин како што ги 
презентирале стручните лица.

ПРВО ГИПС, А ПОТОА ПРОТЕЗА
При првата средба со ортопед тој внимателно ја ис-
тегнува ногата и во таа позиција ја става во гипс. По 
една недела може да се забележи делумно исправу-
вање на стапалото (во споредба со првиот ден). По 
извесен период, докторот повторно внимателно го 
мести стапалото во правилна позиција и става гипс. 
Оваа постапка се повторува во период од 4 до 6 неде-
ли. Резултатите по третманот се враќање на стапалото 
во правилната позиција. Истовремено се внимава 
колку може да се растегне стапалото во спротивна 
позиција. Доколку стапалото може да се растегне во 
позиција под агол од 20 степени и доколку петица-

та е поставена во својата правилна позиција, тогаш 
може да се заклучи дека терапијата за исправање на 
стапалото е успешно завршена.
Доколку оваа терапија не даде резултат и стапало-
то не се исправи, тогаш следен чекор е операција 
на Ахиловата тетива, при што истата се издолжува. 
По оваа интервенција стапалото останува во гипс  
3 недели, период што е неопходен за тетивата целос-
но да зарасне.
По вадење на гипсот, со цел да се зачува правилната 
форма на стапалото, ногата се става во специјал-
на ортоза, а притоа се носат и специјални чевли. 
Оваа ортоза предвидено е децата да ја носат најмалку  
3 месеци. Д-р Христов вели дека е доволно детето да 
ја носи оваа ортоза навечер и преку ден само додека 
спие. На овој начин се овозможува ногата на детето 
да биде во правилна позиција.
Лекувањето на искривеното стапало трае до четири-
годишна возраст на детето. За време на овој период 
препорачливо е родителите да бидат смирени, за-
тоа што само на тој начин ќе помогнат детето да има 
поголема самодоверба за полесно да се адаптира на 
терапијата.

РЕДОВНИ КОНТРОЛИ - КЛУЧНИ ВО 
ПЕРИОДОТ НА РАСТЕЊЕ НА ДЕТЕТО
Ортопедите советуваат дека родителите посебно 
внимание треба да обратат на редовните контролни 
прегледи за време на лекувањето. Во првите 6 недели 
се оди двапати на доктор. Во третиот месец се намалу-
ва употребата на ортозата (има делумна употреба). До 
првиот роденден на детето, предвидено е да се оди на 
контрола на секои четири месеци, додека во наредни-
те три години прегледите се прават двапати годишно.

Во минатото се сметало 
дека појавата на оваа 
болест е резултат на 

положбата на бебето во 
утробата на мајката, 

но денес со можностите 
што ги нуди современата 
технологија овој проблем 

може да се дијагностицира 
уште во 16-тата недела  

од бременоста.
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Х ирургијата на црниот дроб многу често е 
единствениот начин за лекување на тумор-
ските промени во црнодробното ткиво. Д-р 
Владимир Аврамовски, дигестивен хирург, 

објаснува дека поради големината на органот и него-
вите компензаторни механизми, голем број болести на 
црниот дроб не даваат симптоми во рана фаза и најчес-
то неговите промени се детектираат при ултразвучен 
преглед. За проценка на состојбата и за предоперативна 
подготовка се користат дополнителни иследувања кои 
вклучуваат компјутеризирана томографија, магнетна 
резонанса, биопсија на промената и нејзино патохис-
толошко иследување, како и евентуално ПЕТ-скен.

ХИРУРШКИ ПРОЦЕДУРИ
Ресекците на црниот дроб (отстранување на поголем 
или помал дел од црниот дроб) се најчеста хируршка 
процедура што се изведува кога се работи за туморска 
промена на црниот дроб. Времетраењето на опера-
цијата е од 2 до 5 часа, а во некои случаи може да трае 
и подолго. Анестезиолошкиот тим е од извонредно 
значење во текот на хируршката постапка поради спе-
цифичностите на црнодробната хирургија.

ХИРУРШКИ 
ТРЕТМАН НА  
ЦРН ДРОБ ХИРУРГИЈАТА НА ЦРН ДРОБ СЕ ИЗВЕДУВА ВО 

ВИСОКО-СПЕЦИЈАЛИЗИРАНИ ЦЕНТРИ
Црниот дроб е голем паренхиматозен орган 
со богато крвоснабдување и една од неговите 
главни карактеристики е дека многу крвави при 
повреда и за време на хируршка интервенција. 
Поради неговата специфичност и комплекс-
ност, секој дигестивен хирург не е стручен да 
изведува хируршки интервенции на црн дроб. 
Хирургијата на црниот дроб се работи во ви-
сокоспецијализирани центри екипирани со 
медицински персонал и медицинска опрема 
која е неопходна во овој тип хируршки про-
цедури. Во Клиничката болница „Аџибадем 
Систина“ хирургијата на црниот дроб е ру-
тинска хируршка процедура.
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Трансплантацијата на црниот дроб е замена на 
болниот орган со нов орган од починат дарител 
или од жив дарител. Оваа хируршка процедура за-
сега не се работи во Република Македонија.

ШТО ПО ОПЕРАЦИЈАТА?
По завршување на операцијата, пациентот следните 
неколку часа ги минува во собата за постоперативно 
заздравување или, ако состојбата бара, може да биде 
сместен во единицата за интензивно лекување. По-
тоа пациентот се сместува на Одделот за хирургија 
каде што се започнува со физикална терапија и него-
во раздвижување уште првиот постопертивен ден, а 
се започнува и со исхрана преку уста. Болничкото ле-
кување на пациентот трае околу една недела доколку 
нема постоперативни компликации.

КОМПЛИКАЦИИ
Најчесто пациентите немаат постоперативни ком-
пликации. Можни се постоперативни крвавења, 
течење на жолчка (течност што ја продуцира црни-
от дроб), течење на асцит (воденеста содржина што 
ја продуцира стомачната обвивка) и др. Понекогаш 
е потребна реоперација за контрола и решавање на 
постоперативните компликации. Кај пациенти со 
други придружни болести или со лоша предопе-
ративна состојба можни се компликации од други 
органи и системи. Потешкотии или откажување на 
функционирањето на црниот дроб се случува поне-
когаш по големи ресекции на црниот дроб. Често 
овие состојби бараат лекувањето да продолжи во 
единицата за интензивно лекување со вклучување 
на специјалисти од други области.

По една недела пациентите се враќаат на секојднев-
ните активности. По болничкиот престој, пациентите 
се веќе подготвени да ги изведуваат секојдневните ру-
тински активности. За подобар квалитет на живот, на 
пациентите им се препорачува секојдневна физичка 
активност со прошетки на чист воздух, здрава исхра-
на и хигиена. Алкохолот е забранет за пациенти кои 
имаат болести на црниот дроб. Потребни се редовни 
постоперативни контролни прегледи, а понекогаш ле-
кувањето продолжува со онколошки третман.

БОЛЕСТИ НА ЦРНИОТ ДРОБ  
ШТО СЕ ТРЕТИРААТ ХИРУРШКИ
Тумори со потекло од црниот дроб

•• Хепатоцелуларен карцином
•• Холангиокарцином
•• Карцином на жолчното ќесе

Метастатски туморски промени
•• Метастатски промени од колеректален канцер
•• Неуроендокрини тумори
•• Други метастатски тумори

Тумори од бенигна природа
•• Аденоми
•• Фокални нодуларни промени
•• Хемангиоми
•• Ехинококови цисти

Цироза на црн дроб
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КАРЦИНОМ НА 
ТИРОИДНА ЖЛЕЗДА

Благодарение на современата медицинска 
технологија и новите протоколи, карци-
номите на тироидната жлезда може да се 
дијагностицираат во многу рана фаза, кога 

и третманот дава најдобри резултати.
Статистиките покажуваат дека во последните го-
дини зачестена е појавата на овој карцином, од кој 
најмногу е погодена женската популација. Околу 
2% од тироидните карциноми се јавуваат во детска 
возраст и кај тинејџери. На светско ниво за 2018 го-
дина имало околу 567.000 новооткриени случаи на 
тироидни карциноми (436.000 кај жени и 131.000 
кај мажи). ФАКТОРИ НА РИЗИК

ЖЕНИТЕ 
НА УДАР 
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ШТО ГО ПРЕДИЗВИКУВА?
Д-р Лилјана Муратовска, специјалист по нуклеар-
на медицина, објаснува дека еден од најзначајните 
фактори на ризик за појава на тироиден карцином 
е претходно озрачување на штитната жлезда. Кај 
децата кои биле озрачени во пределот на вратната 
регија поради бенигни состојби, како на пример 
хиперплазија на тимусот, туберкулозен аденит (ту-
беркулозно воспаление на лимфните јазли) и друго, 
по подолг латентен период од 10-20 години се јаву-
ваат јазли (нодуси) во штитната жлезда (кај 25% од 
озрачените деца), а околу една четвртина од нив се 
малигни, најчесто карциноми на штитната жлезда.
Угоеноста, пушењето, консумирање алкохол, ае-
розагадувањето и внес на хормонска терапија 
може да бидат ризик-фактори за развој на тироиден 
карцином и тој ризик е забележан и кај двата пола.
Мултинодуларната гушавост го зголемува ризикот 
за карцином на штитната жлезда и тоа приближно 
80% за анапластичните тумори и 25% за сите кар-
циноми на штитната жлезда.
Пациентите кои биле лекувани долг период со антити-

роидни лекови поради присутен хипертиреоидизам 
(зголемена функција на штитната жлезда) се со зголе-
мен ризик за развој на карцином.
Воспалението на штитната жлезда директно не е 
поврзано со поголем ризик за развој на карцином, 
но поради хипотироидизмот (намалена функција на 
штитната жлезда), кој често се развива природно или 
поради примената на лекови, може да се зголеми ри-
зикот за развој на карцином.
Повисок титар на антитела против тироидните клет-
ки кај пациентите со карцином на штитната жлезда 
укажува и на автоимуна компонента во развојот на 
тироидниот карцином.

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

NLB Pay - 
мобилен 
паричник
Плаќај брзо, едноставно и 
бесконтактно со NLB Pay преку 
твојот мобилен телефон.

Повеќе информации можете да добиете 
во најблиската експозитура на Банката, 
на телефон 02/15 600 или на веб 
страницата: www.nlb.mk
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ТРЕТМАН
Добро диференцираните тироидни 
карциноми имаат тенденција да се раз-
виваат со бавно темпо пред да се појават 
симптомите. Повеќето видови на ти-
роиден карцином може успешно да се 
третираат со рано откривање и соод-
ветно лекување. 5-годишната стапка 
на преживување во Европа се движи од 
80% до 90%, а повисока стапка на пре-
живување имаат пациенти кои за време 
на дијагнозата се во помлада возраст.

Кај озрачените од атомска 
бомба во Хирошима и Нагасаки 
забележена е зголемена 
инциденца на тироидниот 
карцином. По хаваријата во 
нуклеарната централа во 
Чернобил во 1986 година, 
појавата на тиродниот 
карцином во Украина е 
зголемена за 10 пати. 

Постојат  неколку типови на тироидни карциноми – 
папиларен, фоликуларен, медуларен, анапластичен и 
варијации.
Папиларниот и фоликуларниот тироиден карцином се 
добро диференцирани карциноми и се застапени око-
лу 80% од сите тироидни карциноми. Ако се откријат 
во ран стадиум, може да бидат успешно излекувани. 
Папиларниот и фоликуларниот карцином на штитна-
та жлезда може да имаат фамилијарна предиспозиција. 
Ризикот да заболи едно лице од тироиден карцином е 
поголем доколку еден или повеќе членови од блиското 
семејство се заболени од овој малигном. 
Папиларниот карцином на штитната жлезда најчесто се 
јавува во региони богати со јод, а во одредени географ-
ски региони каде во исхраната има недостиг од јод и има 
ендемска гушавост (струма) забележена е повисока ин-
циденца на фоликуларниот тип на тироиден карцином.
Медуларниот тироиден карцином е застапен околу 3-4% 
од сите тироидни карциноми. Доколку лицето боледу-
ва од некои фамилијарни заболувања (синдроми), тоа 
има и поголем ризик да развие медуларен карцином 
на штитната жлезда. Така, медуларниот карцином на 
штитната жлезда може да се јави во склоп на мултипна 
ендокрина неоплазија тип IIa (наследен синдром што 
се карактеризира со медуларен тироиден карцином, 
феохромоцитом или тумор на надбубрежната жлез-
да и паратироидни аденоми или бенигни тумори на 
паратироидните жлезди) и исто така кај мултипна ен-
докрина неоплазија тип IIb (наследен синдром, во кој 
има и присуство на бројни неуриноми или тумори на 
нервите на усните и јазикот и мегаколон или прошире-
но дебело црево).

Анапластичениот тироиден карцином се јавува најрет-
ко во 1-2% од сите тироидни карциноми. Овој тип е 
тежок за контролирање и третман бидејќи е многу аг-
ресивен. Инциденцата на анапластичните карциноми 
на штитната жлезда се зголемува со возраста. Така, таа 
е повисока по 60-годишна возраст.
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Благодарение на тимот кардиохирурзи во 
Клиничката болница „Аџибадем Систина“, 
сега тој има нов живот. Во септември му се 
заменети срцевите залистоци со што му е 

обновена работата на срцето. Операцијата ја изведе 
кардиохирургот Александар Николиќ. Бесир раскажу-
ва дел од својата приказна. Тој е благодарен и среќен 
што го одбрал вистинскиот тим кој му ја вратил до-
вербата во животот.
„Ми се слошуваше неколку години. Во Тетово  
првпат пред десетина години, па лежев во Скопје. 
По некое време ми рекоа дека проблемите се такви 
што треба трансплантација на срце. Бев во Тур-
ција, чинеше околу 500.000 евра, но секако требаше 
да се чека две-три години и да живеам таму за да 
ме следат. Потоа отидов во Германија, ми ставија 
дефиблиратор. Но, и тој требаше да се смени по 
две-три години. 
Потоа се видов со д-р Иван Трајков од ‘Аџибадем 
Систина’ и решив вториот да го ставам тука, во оваа 
болница. Оттогаш бев добро, сè до летово кога пак 
ми се слоши“, раскажува Бесир.

УСПЕШНИОТ ПОДВИГ НА 
Д-Р НИКОЛИЌ ЗНАЧЕШЕ

ЖИВОТ  
ЗА БЕСИР
Десет години. Толку време трае 
голготата на 38-годишниот Бесир од 
Тетово. Болките во градите и падот 
во бессознание и ова лето биле сигнал 
дека повторно нешто не е во ред. А за 
младиот тетовчанец проблемите со 
срцето не се новина, тоа бил неговиот 
живот со години. Пробувал да се лечи и во 
странство, но третманите биле скапи. 
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„Благодарен сум и 
среќен што го одбрав 
вистинскиот тим кој  
ми ја врати довербата  
во животот.“

На 28 години Бесир имал проблеми со респираторни инфекции. 
Целосно неизлечениот грип носи страшни последици за него. Првите 
знаци што укажуваат дека дошло до значително оштетување на срцето 
се болка во градите, неправилна работа на срцето, изнемоштеност, 
отекување на нозете. Ако воспалението на срцевиот мускул не се 
открие навреме и не се лекува на соодветен начин, може да дојде до 
трајно оштетување на срцето, како хронична срцева инсуфициенција, 
а може да заврши и фатално, предупредуваат лекарите.

НЕИЗЛЕЧЕН ГРИП, ПРИЧИНА ЗА 
ОСЛАБУВАЊЕ НА РАБОТАТА НА СРЦЕТО
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АГОНИЈАТА ПРОДОЛЖУВА,  
ПРОБЛЕМИТЕ СТАНУВААТ 
ПОСЕРИОЗНИ
Во февруари утрото Бесир се буди со обилно кр-
вавење од носот. Пукнале вените во носот, итно го 
хоспитализираат во градската болница во Тетово. 
Поради слабото работење на неговото срце и загу-
бата на многу крв, таму го задржуваат пет дена. Се 
враќа дома, кај сопругата и трите деца, но пробле-
мите и натаму го мачат. Чувствува болки во градите, 
несвестици, нема сила да се движи ниту волја да јаде.

ВО ЈУНИ ПОВТОРНО НА БЕСИР  
МУ СЕ СЛОШУВА, ИТНО ГО НОСАТ НА 
ПРЕГЛЕДИ ВО СКОПЈЕ.
„Докторите од државната болница ми рекоа дека не-
мам никаков проблем, инцидентот, според нив, ми се 
случил поради стрес, поголема нервоза. Ми предло-
жија да се опуштам“, вели младиот тетовчанец.
Сепак, Бесир одлучува повторно да оди во Клинич-
ката болница „Аџибадем Систина“. Се среќава со 
доктор Николиќ.

Последната операција 
беше многу тешка и 
сложена, срцето беше 
многу ослабено и тоа 
придонело пациентот 
да биде во лоша 
состојба. Операција 
помина добро и сега 
Бесир е жив и здрав, 
супер функционира“

БЕСИР СТАНУВА ДЕПРЕСИВЕН, СЕ ПЛАШИ 
ДЕКА НЕМА ДА ЖИВЕЕ УШТЕ ДОЛГО
Сопругата на младиот тетовчанец низ солзи се навраќа 
на неизвесните денови, вели дека нејзиниот сопруг се 
плашел да замине во болница мислејќи дека нема да се 
врати дома. Поддршката од семејството била клучна. 
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Д-Р НИКОЛИЌ СЕ ОДЛУЧУВА ЗА  
ТЕШКА И СЛОЖЕНА ОПЕРАЦИЈА
Тој има таканаречено проширено срце, проширени 
залистоци. Кардиохирургот Александар Николиќ вели 
оти првата операција била поправка на залистоците. 
Но, набрзо морала да се направи и нова затоа што про-
ширувањето кај Бесир било позначајно.
„Кога пациентот дојде кај нас беше во лоша состојба, 
слабото срце предизвикало проширување на залис-
тоците. Првата операција кај него беше поправка на 
тие залистоци и беше многу успешна. По три месеци, 
поради преголемото ширење на срцето попушти ле-

вата страна на срцето, 
па моравме да напра-
виме втора операција. 
Последната операција 
беше многу тешка и 
сложена, срцето беше 
многу ослабено и тоа 
придонело пациентот 
да биде во лоша состој-
ба. Операција помина 
добро и сега Бесир е 

жив и здрав, супер функционира“, вели доктор Нико-
лиќ. Николиќ е човекот кој во Македонија изведе две 
операции на вградување на целосно вештачко срце со 
што земјава и „Аџибадем Систина“ станаа лидер на 
овие простори. Николиќ вели дека срцевите заболу-
вања се сè почести, не само во Македонија туку и во 
светот има недостиг на органи за пресадување. Ова е 
новата реалност, но во „Аџибадем Систинаа“ има и 
нова иднина. Таква доби и Бесир.
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До неодамна најчесто користени третмани 
во лекувањето на малигните заболувања 
беа хирургијата, хемотерапијата и радио-
терапијата. Но многу често при користење 

на хемотерапијата како избор на третман сведоци сме 
на изразени несакани секундарни ефекти на ниво на 
здравите клетки или, пак, со појава на резистентност 
на хемотерапијата. Имајќи го предвид ова, д-р Славица 
Кралева, онколог, објаснува дека последните истражу-
вања се насочени кон изнаоѓање поспецифични методи 
кои ќе бидат ефикасни без да предизвикаат оштетување 
на здравите клетки. Затоа имунотерапијата е еден спе-
цифичен метод во лекувањето на малигните болести 
кој може да одговори на овие барања. 

КАКО СЕ ШТИТИ НАШИОТ ОРГАНИЗАМ?
Имуниот систем има улога во одбраната и заштитата на 
нашиот организам, а го сочинуваат органи, ткива,
специфични клетки и супстанции кои заеднички дејству-
ваат во одбраната на телото од инфекции и болести 
предизвикани од бактерии, вируси и абнормални клет-
ки кои предизвикуваат малигни заболувања. Малигните 
клетки имаат на својата површина молекули кои се наре-
куваат антигени кои го иницираат имуниот систем да ги 
препознае и уништи. Но не секогаш нашиот имун систем 
е во состојба да ги препознае малигните клетки бидејќи 
многу од нив имаат способност да се сокријат користејќи 
ја способноста да наликуваат на нормалните клетки.

Имунотерапијата го зајакнува имуниот систем и 
овозможува негова поголема ефикасност во препо-
знавањето и уништувањето на малигните клетки. Како 
имунотерапија се користат супстанци што се создаваат 
по природен пат во нашиот организам или се произ-
ведуваат во лабораториите и имаат за цел:
•	 да го забават или да го запрат растот на малиг-

ните клетки 
•	 да го спречат ширењето на малигните клетки 

во други делови од телото
•	 да му помогне на имуниот систем да биде пое-

фикасен во уништувањето на малигните клетки
•	 да помогнат во ефикасноста на радиотерапијата 

и хемотерапијата во лекувањето на малигните 
болести

ЕФИКАСНОСТ ОД ИМУНОТЕРАПИЈАТА
Актуелен проблем при користење на имунотерапија-
та кај пациентите со малигни заболувања е тоа што 
и покрај постигнувањето на спектакуларни резулта-
ти, сепак, останува недоговорено прашањето зошто 
кај некои пациенти не се постигнува очекуваниот 
одговор. Во зависност од типот на карциномот, кај 
50-80% од пациентите не се постигнува очекувани-
от одговор. Треба да бидеме внимателни бидејќи сè 
уште медицината нема одговор зошто се случува ова. 
Зошто кај некои пациенти имаме зачудувачки одговор 
со имунотерапија кај други само постигнуваме некој 

ИМУНОТЕРАПИЈА
НОВА НАДЕЖ ВО ТРЕТМАНОТ  
НА МАЛИГНИТЕ ЗАБОЛУВАЊА
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ефект, а кај повеќето ова терапија е без ефект. Поради 
ова целта на поновите истражувања во онкологија-
та е изнаоѓање  предикативни бомбардери кои ќе ни 
овозможат однапред да се предвиди очекуваниот 
одговор на имунотерапијата при лекувањето на ма-
лигните болести. 

КОИ СЕ НЕСАКАНИТЕ ЕФЕКТИ  
ОД ИМУНОТЕРАПИЈАТА? 
Различни видови имунотерапија предизвикуваат 
различни несакани реакции, а зависат од типот и 
локализацијата на карциномот и препишаната  тера-
писка доза, како општата состојба на пациентот. Да 
се превенираат и контролираат несаканите ефекти 
од имунотерапијата користена во лекувањето на ма-
лигните болести е најодговорната задача на тимот кој 
учествува во лекувањето на малигната болест. Пред 
сè најважно е на пациентот да му се објаснат сите 
можни несакани реакции кои понекогаш можат да 
бидат многубројни и бараат справување со несака-
ните ефекти со вклучување на цел тим специјалисти. 
Многу несакани ефекти остануваат присутни и по 
завршувањето со имунотерапијата и може да се при-
сутни повеќе месеци па дури и години.

КАКО МОЖЕ ДА СЕ ДАДЕ 
ИМУНОТЕРАПИЈАТА?
•	 Интравенски се аплицира директно во вена
•	 Таблетки или капсули што се пијат
•	 Локално со креми за лекување карциноми на ко-

жата во многу рана фаза
•	 Интравезикално со апликација на БЦГ-вакцина

КОЛКУ ЧЕСТО И ДО КОГА МОЖЕ ДА СЕ 
ПРИМА  ИМУНОТЕРАПИЈАТА ЗАВИСИ ОД:
•	 типот на малигното заболување 
•	 стадиумот на болеста
•	 типот на имунотерапија која ја прима пациентот
•	 како пациентот реагира на имунотерапијата

Имунотерапијата може да се прима секој ден, неделно 
или месечно. Некои имунотерапии се даваат во ци-
клуси, што значи има период на третман по што следи 
пауза. Паузата има за цел закрепнување на телото, да 
се постигне одговор на имунотерапијата и создавање 
нови здрави клетки.

КОИ ВИДОВИ МАЛИГНИ ЗАБОЛУВАЊА 
МОЖЕ ДА СЕ ЛЕКУВААТ СО 
ИМУНОТЕРАПИЈА И КОГА?
Имајќи ги предвид последните резултати презентирани 
на најголемите онколошки конгреси АSCO и ESMO, 
може да се заклучи дека примената на имунотерапијата 
во третманот на малигните заболувања има сè поголема 
примена, за лекувањето на повеќе типови на малигни 
заболувања. Како адјувантен третман кај повисоки 
стадиуми, како прва линија на метастатска болест, или 
кога стандардната терапија со прва линија на третман 
е неуспешна. Многу важна е улогата на предиктивните 
биомаркери во третманот со имунотерапија, како што 
е PD 1-антителото и за првпат имаме одобрена имуно-
терапија за лекување на малигно заболување врз основа 
на биомаркер, а не според потеклото на туморот.
Сепак, не може да кажеме дека имунотерапијата прет-
ставува волшебен третман за малигните заболувања 
бидејќи има уште многу прашања кои остануваат 
неодговорени, а поврзани со голем број генетски спе-
цифичности на туморските клетки.

ВИДОВИ ИМУНОТЕРАПИЈА 
Постојат повеќе типови  имунотерапија, како 
монклонални антитела, Checkpoint инхибитори 
Т-клеточна терапија, онколитична вирусна тера-
пија и неспецифична имунотерапија, БЦГ-вакцина. 

•	 Моноклонални антитела се таргетирани 
кон специфични протеини на малигна-
та клетка

•	 Checkpoint инхибитори овозможуваат 
имуниот систем да ги уништи малигни-
те клетки

•	 Вакцините се во фаза на испитувања, а 
се базирани да го експонираат имуниот 
систем на антиген.



56  •    Plus  •  БРОЈ 32

Акутните повреди на ̀ рбетот, особено ако 
се придружени со повреди на `рбетниот 
мозок, претставуваат тежок хируршки 
проблем, кој последниве децении сè повеќе 

се актуелизира. Благодарение на искуството и мулти-
дисциплинарниот пристап, во Спиналниот центар во 
„Аџибадем Систина“ се лекуваат повреди на `рбетот 
и `рбетниот мозок, со што се овозможува безболна 
санација на фрактурата. Тука спаѓаат: дијагноза, ана-
томска репарација, декомпресија на ̀ рбетниот мозок, 
како и стабилизација на `рбетот со посебни имплан-
ти. Сообраќајни несреќи со автомобил, велосипеди и 
мотори или скок со глава во вода се само дел од опас-
ности во кои најчесто страда ‘рбетот.
Според проф. д-р Јордан Савески, трауматолог, најго-
лемите последици настануваат по повредата, кога 
повредениот нестручно се поместува и транспорти-
ра од местото на несреќата до здравствената установа, 
при што може да дојде до повреда на ’рбетниот мозок 
и парализа на екстремитетите или целото тело. 

Повреда на ‘рбетот има доколку: 
•	 Повредениот се жали на болка во вратот и грбот 
•	 Повредениот не може да го движи вратот, како и 

екстремитетите 
•	 Повредениот се жали на слабост, вкочанетост или 

парализа и нема контрола на рацете или нозете, не 
може да уринира 

•	 Доколку има повреда на главата

Ако се сомневате дека некој има повреда на ’рбе-
тот: При секоја повреда на главата секогаш треба да 
се мисли дека повредениот има повреда на ’рбетот.  
Во тие случаи најчесто е забрането да се поместува 
повредениот, без претходно да се имобилизира. Нема 
потреба од паника и транспорт во неадекватно возило. 
„Досега сум бил сведок на катастрофални последици 
по ’рбетот и ’рбетниот мозок кога неимобилизиран, 
пациентот се транспортира во првото возило. Запом-
нете дека тогаш скршеницата на вратот доведува до 
повреда на ’рбетниот мозок и парализа на повреде-
ниот“, објаснува проф. д-р Јордан Савески. 

ИМОБИЛИЗАЦИЈА  
ПРИ ПОВРЕДА НА ‘РБЕТ 
Адекватна имобилизација е есенцијална постапка за 
спречување дополнителни повреди на ‘рбетниот мозок 
при спинална траума. Бидејќи во 10-15% од повредите 
се на повеќе нивоа на ‘рбетот, потребна е имобилиза-
ција од глава до петици. 

ПОВРЕДИ 
НА  РБЕТ
РЕАГИРАЈТЕ ПРЕТПАЗЛИВО!

КАКО ДА СЕ ПОСТАПИ? 
•	 Држете го пациентот во 

позиција во која сте го 
затекнале 

•	 Држете ја главата да не 
се помести 

•	 Имобилизирајте го со 
тврд околувратник 

•	 Веднаш јавете се на 
итната медицинска 
помош

•	 Запомнете дека 
правилната 
имобилизација и 
соодветниот транспорт 
може да спасат живот.
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Следниве чекори се задолжителни за да се спречат 
дополнителни повреди:
•	 На местото на несреќата, без какво било прид-

вижување се фаќа главата на повредениот. За ова 
време се поставува тврд околувратник. 

•	 Повредениот внимателно се поставува на спинал-
на штица. За поставување на штицата потребни се 
најмалку четворица. Едниот ја придржува главата, 
другите двајца под градите и карличниот масив, 
а четвртиот ги држи нозете. Доколку 
нема околувратник, тогаш вратот се за-
држува со мека ткаенина и се фиксира 
на штица со леплива лента со цел да се 
оневозможи придвижување на повре-
дениот за време на транспорт. 

•	 Доколку со себе носи заштитна ка-
цига, истата не се отстранува бидејќи 
искуствата покажале дека вадење на 
кацигата доведува до дополнителни по-
вреди на ‘рбетот. Ако треба да се изведе 
реанимација, кацигата се отвора само 
во предниот дел. 

•	 Вака прописно имобилизиран, пациен-
тот може да се транспортира. 

ВО БОЛНИЦА... 
По пристигнувањето во болница, треба да се напра-
ви комплетен физикален и невролошки преглед. Ова 
ќе помогне за точно да се утврди дали постои повре-
да или не. Потоа се прават дијагностички постапки 
како магнетна резонанца, компјутерска томографија 
или рендген со кој се оценува местото и степенот на 
повреда. Пациентот мора да биде имобилизиран во 
тек на дијагностичките постапки.

     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 

СПИНАЛЕН ЦЕНТАР
Спиналниот центар во Клиничката болница „Аџибадем 
Систина“ овозможува комплетна дијагноза со помош на 
современа технологија, како дигитален рендген, магнетна 
резонанца и компјутерска томографија. Тим од искус-
ни хирурзи ги изведуваат и најсложените операции при  
повреди на ’рбетот и ’рбетниот мозок. Овој центар е  
лидер во воведување нови и ефикасни методи за третман. 
Секој пациент добива комплетен индивидуален план на 
лекување со мултидисциплинарен пристап.
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Габичните инфекции се многу чест проблем 
и можат да се појават на кој било дел од те-
лото. Габите вообичано се присутни на и во 
телото заедно со бројни други микроорга-

низми, но тие почнуваат да претставуваат проблем 
кога ќе почнат интензивирано да се размножуваат 
предизвикувајќи инфекција. Оникомикоза е габ-
ична инфекција која ги зафаќа ноктите на рацете и 
стапалата и може да се појави на коренот на нок-
тот, на ноктната плоча или, пак, на кожичката околу 
него. Оваа состојба не само што претставува здрав-
ствен проблем туку и козметичкии честопати знае 
да биде пречка во нормалното секојдневие на паци-
ентите. Доц. д-р Андреј Петров, дерматовенеролог, 
објаснува оникомикозата освен што го деформира 
ноктот, таа исто така може и да ја оневозможи него-
вата функционалност, а знае и да предизвика болка.

КОИ СЕ СИМПТОМИТЕ  
НА ГАБИЧНА ИНФЕКЦИЈА?
Ноктот кој е „жртва“ на оваа инфекција најпрво ја 
менува бојата и тоа е првиот индикатор дека нешто 
абнормално се случува со него. Ноктот од прозирен 
и нежно розов станува жолтеникав, млечнобел и зама-
тен, а во некои поретки случаи ноктот може да стане 
и зеленикав или кафент. Промена на структурата на 
ноктот е придружен симптом и од нокт со нормална 
дебелина и форма се деформира и станува задебелен, 
крут, кршлив и почнува да се разлистува во повеќе 
слоеви. При првото забележување на некој од овие 
симптоми, најважна е навремената реакција и кон-
султација со вашиот лекар бидејќи колку порано се 
почне со лекување на инфицираниот нокт, толку по-
ефективен и пократок ќе биде и третманот на истиот.

ШТО ЈА ПРЕДИЗВИКУВА  
ГАБИЧНАТА ИНФЕКЦИЈА?
Причинители на оникомикозата се најразлични видо-
ви габички од кои најчести се дерматофитите кои се 
појавуваат во површинскиот слој на ноктот и се хранат 
со структурниот протеин во него, кератинот. Недерма-
тофитите и квасниците, како што екандидата, се втори 
по ред како причинители на инфекција и за тие да почнат 
прекумерно да се размножуваат потребни се некои други 
фактори на ризик, како влага, постојано оштетување на 
ноктот, долготрајно носење на истите чевли, нехигиена 
на стапалата, опаѓање на имунитетот, како и присуство 
на дијабетес. Кај спортистите и војниците постои зго-
лемен ризик на развивање габична инфекција поради 
природата на нивната професија и постојаната изло-
женост на топлина, влага и потење, како и кај оние кои 
се на антибиотска терапија или на кортикостероиди.

ЛАСЕРСКИ ТРЕТМАН НА

ГАБИЧНИ 
ИНФЕКЦИИ
НА НОКТИ

Nd:YAG ласерот 
претставува најсовремен 

ласерски третман на 
габични инфекции и други 
дерматолошки состојби 
кој дејствува на база на 

топлина на која габите се 
особено чувствителни.
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КОИ СЕ НАЧИНИТЕ ЗА ЛЕКУВАЊЕ НА 
ГАБИЧНАТА ИНФЕКЦИЈА?
Во лекувањето на габичните инфекции постојат не-
колку опции. Долго време прва и единствена опција 
за третман беа оралните системски антимикотици кои 
неретко имаат негативен ефект на целиот организам, 
особено на црниот дроб. Сега спектарот на третмани 
е многу поширок и сè почесто лекарите се осврнуваат 
кон локално третирање на инфекцијата. Изборот на 
третман зависи од состојбата на инфицираниот нокт 
и најчестите локални третмани вклучуваат произво-
ди кои директно се нанесуваат на ноктот, а во поново 
време сè почесто се применува и дерматолошки ласер-
ски третман на инфицираната регија.

ND:YAG ЛАСЕРСКИ  
ТРЕТМАН НА ГАБИЧНА ИНФЕКЦИЈА
Сè почеста е примената на дерматолошки ласерски 
технологии, како Nd:YAG ласерот за третирање габ-
ични инфекции поради нивната брзина и ефективно 
дејствување. Предностите на ласерот во однос на тра-
диционалните методи на лекување се многубројни. 
Nd:YAG ласерот претставува најсовремен ласерски 
третман на габични инфекции и други дерматолошки 
состојби кој дејствува на база на топлина на која габите 
се особено чувствителни. Ласерот ја загрева ноктната 
плоча до тој степен за да се уништат габичките во неа 

без притоа да се уништи ткивото околу инфицирани-
от нокт или, пак, да се предизвика системски проблем. 
Nd:YAG ласерскиот систем е сосема безболен, безбе-
ден, ефикасен и неинванзивен хируршки пристап кон 
лекување на габичните инфекции кој служи како одли-
чен алтернативен одговор на долготрајната и честопати 
нецелосно ефикасна орална и топична терапија. 

КАКО СЕ ИЗВЕДУВА 
ИНТЕРВЕНЦИЈАТА?
Ласерскиот зрак на Nd:YAG ласерот работи на точ-
но определена фреквенција третирајќи ги само тие 
клетки кои се всушност одговорни за појавување-
то на инфекцијата. Ласерот емитува пулсирачки 
топлотни бранови кои навлегуваат длабоко во но-
ктот уништувајќи ги габичките кои се во него без 
притоа да нанесе штета на околните ткива.
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Срцевата слабост се дефинира како хроноч-
на и прогресивна состојба кога срцето не 
може да испумпа доволно крв низ органите 
од телото за да ги задоволи потребите од 

кислород и хранливи материи. Постојат повеќе при-
чини за настанување на оваа состојба, како исхемија 
на срцевиот мускул, задебелување на срцевиот мускул 
и крутоста на левата или десната комора како резул-
тат на артериска хипертензија. Меѓу другите причини 
се и наталожување на одредени супстанции во муску-
лот, промени на валвулите (срцевите клапи) помеѓу 
преткоморите, коморите и останатиот дел од кардио-
васкуларниот систем, ослабување и проширување на 
димензиите на срцевите шуплини како резултат на 
воспаление или инфекција на мускулот, разни вроде-
ни аномалии, системски болести и хронични состојби, 
забрзана срцева работа...
Д-р Димитар Душкоски, кардиолог, објаснува дека 
срцевата слабост се дели на акутна (кога настанува на-
гло и симптомите се влошуваат во период од часови) 
и хронична (кога се јавува како резултат на долгороч-
но дејствување на одредена состојба).

ОД ОПШТА СЛАБОСТ  
ДО ЗАБОРАВЕНОСТ И ПОСПАНОСТ
Симптомите за оваа болест почнуваат како општа сла-
бост, брзо заморување, чувство на недостиг за воздух, 
општа слабост, а потоа може да прогредираат со отеку-
вање на нозете, внатрешните органи, белите дробови, 
влошување на размена на кислород што предизвикува 
соодветна симптоматологија (кашлица со понекогаш 
крвав искашлок, неможност за спиење на рамно, пос-
паност, губиток на концентрација).

СРЦЕВА  
СЛАБОСТ
КОГА СРЦЕВИОТ 
МУСКУЛ ЈА ГУБИ 
СИЛАТА

Срцевата слабост претставува една од нај-
тешките и понекогаш дефинитивни состојби 
на организмот, но со напредокот на меди-
цинската технологија и новите протоколи 
во работата секојдневно сè поефикасно се 
бориме за отстранување на причините и 
последиците од нејзино настанување. Клинич-
ката болница „Аџибадем Систина“ располага 
со најсовремена апаратура и искусен тим на 
кардиолози кои секојдневно ги следат инова-
циите во здравството и бележат голем успех 
во лекувањето на срцевата слабост. 
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КАКО СЕ ПОСТАВУВА ДИЈАГНОЗА? 
Како и секоја срцева состојба, за нејзино дијагно-
стицирање се започнува со правење анамнеза на 
пациентот, преглед и снимка на ЕКГ. Врз основ на 
овие податоци понатаму се прошируваат испитувања-
та за функционалната состојба на срцето, односно се 
прави ехокардиографија, РТГ на срце и бели дробови. 
Доколку ни се потребни и подетални испитувања во за-
висност од состојбата и причинителот, на располагање 
ни стојат и ТЕЕ-трансезофагеалната ехокардиографија, 
нуклеарна миокардна перфузиона сцинтиграфија, ко-
ронарографија, магнетна резонанца на срце. Сите овие 
методи помагаат во поставување правилна дијагноза 
и откривање на причинителот на срцевата слабост. 

ТРЕТМАНОТ ЗАВИСИ ОД ПРИЧИНИТЕЛОТ 
Во однос на третманот се користат неколку методи на 
работа, кои зависат од причинителот на состојбата. 
Доколку се работи за исхемична срцева слабост, по-
требно е да се направи реваскуларизација на срцето 
(ПЦИ или ЦАБГ), доколку се работи за акутна состој-
ба на инфект се третира соодветно предизвикувачот, 
но и севкупната состојба. По третманот понекогаш 
може да дојде до комплетно излекување и враќање 
во нормална функција на срцето, но доколку тоа не е 
возможно, се прават разни интервенции кои помагаат 
оваа состојба да се подобри.

НАЈНОВИ ТЕХНИКИ И ТЕХНОЛОГИИ ВО 
ТРЕТМАН НА СРЦЕВА СЛАБОСТ
Поставувањето на разни срцеви стимулатори (пејсмеј-
кери, ресинхронизатори, CRT-P, CRT-D) има за задача 
да ја подобри истисната моќ на срцето, потоа напра-
ви што се поставуваат во внатрешноста на срцето а 
го помагаат механички со соодветна пумпа (impella, 
LVAD) истиснувањето на крвта кон целните органи. 
Овие техники и технологии во третманот на срцевата 
слабост служат како мост до дефинитивно лекување 
со евентуална трансплантација (доколку не може да 
дојде до подобрување со нив).

ВГРАДУВАЊЕ НА ВЕШТАЧКО СРЦЕ 
Како еден од начините за третман на срцевата слабост 
е и вградување на целосно вештачко срце. Кардиохи-
руршкиот тим на „Аџибадем Систина“ е единствениот 
сертифициран тим за изведување на овој тип интер-
венции во Република Македонија. Тимот е предводен 
од еминентниот проф. д-р Александар Николиќ, кој го 
вгради и првото вештачко срце во Србија. Механич-
кото срце е од светски познатата компанија од САД, 
SynCardia, единствениот клинички докажан и одобрен 
производител на целосно вештачко срце во светот. 
Вештачкото 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. Вгра-
дувањето механичко срце 
е тренд во светската кар-
диохирургија, со оглед 
на фактот што сè потеш-
ко се доаѓа до донорско 
срце, особено во Европа.

Симптомите за оваа болест почнуваат како 
општа слабост, брзо заморување, чувство  
на недостиг за воздух и општа слабост
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Вагиналното крвавење за 
време на бременоста е 
честа појава и најчес-
то се случува во првите 

три месеци. За среќа, во најголем 
дел од случаите не е индикација 
за некој посериозен проблем. Со 
оваа состојба се среќаваат од 20 до 
25% од трудниците. Меѓутоа, ако  
крвавењето се јави во второто или 
третото тромесечје може да зна-
чи дека постои некој посериозен  
проблем. Причините се многуброј-
ни и затоа е важно да ги знаете 
најчестите причинители и допол-
нителни симптоми, па доколку 
забележите какво било крвавење за 
време на вашата бременост, најдо-
бро е веднаш да се консултирате 
со вашиот доктор, советува д-р  
Ирена Шуплиновска-Јордановска, 
гинеколог-акушер. Така ќе бидете 
сигурни дека вие и вашето бебе 
сте во добро здравје и надвор од 
опасност.

КРВАВЕЊЕ ВО ПРВО 
ТРОМЕСЕЧЈЕ ОД 
БРЕМЕНОСТА
Имплантациско крвавење – се 
јавува во рана бременост, однос-
но во периодот кога се очекува 
регуларниот менструален ци-
клус. Се јавува како резултат на 
всадување (имплантација) на 
ембрионот во ѕидот на матката. 
За време на овој процес на при-

фаќање на ембрионот може да се 
оштетат мали крвни садови, со 
кои може да се предизвика по-
мало крвавење. Истото поминува 
само од себе за 2-3 дена и не е по-
требна терапија.
Спонтан абортус – една од при-
чините за крвавење во раната 
бременост е спонтан абортус. 
Традиционалната класификација 
на претстоечки абортус е ако се 

КРВАВЕЊЕ  
ВО БРЕМЕНОСТ

ШТО ТРЕБА ДА ЗНАЕТЕ?
•	 Доколку крвавите, секогаш користете хигиенски влошки 

за да следите колку крвавите и каков е крвниот исцедок
•	 Не смеете да користите тампон
•	 Доколку покрај крвавењето чувствувате и болка, грчеви,  

гадење, повраќање, покачена телесна температура, кои  
се знаци за можна компликација, останете смирени и  
појдете на преглед

•	 Верувајте му на својот гинеколог, следете ги  
неговите упатства и препораки за третман

•	 Не преземајте ништо на своја рака

ЗНАК ЗА 
АБОРТУС?
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јави какво било крвавење од мат-
ката во текот на првата половина 
од бременоста. Со оглед на тоа 
дека 20-25% од сите трудници 
имаат барем минималистичко кр-
вавење во раните месеци, abortus 
imminens (заканувачки абортус) 
е честа дијагноза. Значајно е да 

се напомене дека кај голем број 
трудници кои имаат крвавење во 
првото тромесечје не доаѓа до 
абортус и остатокот од бреме-
носта го поминуваат со уреден 
тек. Овој процент на успешни 
бремености и покрај крвавења-
та се зголемува и до 90% доколку 
на ехо се слуша и срцев ритам на 
плодот. Крвавењето кај кое најве-
ројатно нема да се случи абортус 
е обично оскудно, во вид на кафе-
ав исцедок или свежо крвавење 
кое може да трае неколку дена. 
Обично придружни се мали бол-
ки или грчеви на матката на кои 
интензитетот не им се зголе-
мува и со клинички преглед се 
утврдува дека грлото на матката е 
непроменето, односно затворено. 
Значајна разлика од оваа ситуа-
ција е почетокот на вистински 
абортус, кој покрај крвавењето 

се одликува со отворање на гр-
лото на матката како последица 
на координирани контракции. 
Придружено е со појаки болки, 
грчеви, болки во половината, а 
може да биде присутно и про-
фузно крвавење. Секако дека во 
оваа состојба треба веднаш да се 
упатите кај својот гинеколог за 
дијагноза и натамошен третман.

НЕ ПАНИЧЕТЕ
Крвавењето во бременоста е 
секако вознемирувачка ситуа-
ција за трудницата. Но сепак, 
без паника треба да се упа-
тите на гинеколог каде што 
благовремено ќе се утврди 
точната причина за крвавење, 
а со тоа и можноста за ната-
мошен третман и успешен 
исход на бременоста.
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Диференцијално дијагностички 
во овој период може да биде екто-
пична бременост. Бременоста во 
која бластоцистата се импланти-
ра на кое било друго место освен 
во ендометриумот на матката, се 
вика ектопична бременост. Во 
95% од случаите оваа бременост се 
појавува во јајцеводите, цервиксот, 
рогот на матката или абдоминал-
ната празнина. Симптомите многу 
често се унилатерални остри болки 
во долниот дел на стомакот, грчеви 
и ирегуларно крвавење. Доколку 
дојде до руптура на јајцеводот, каде 
е всадена бременоста, во краен 
случај може да дојде до животоза-
грозувачко крвавење во стомачната 
празнина на жената. Затоа навреме-
ната дијагноза во оваа состојба е 
клучна за натамошен третман.  
Инфекции – вагиналните и церви-
калните инфекции со габички или, 
пак, сексуално преносливи болести, 
како херпес, кламидија, гонореа, 
предизвикуваат воспаление, ири-
тација или улцерација на вагината 
или на грлото на матката, кои може 
да предизвикаат лесно крвавење.

ВТОРО ТРОМЕСЕЧЈЕ  
ОД БРЕМЕНОСТА
Посебна состојба која се јаву-
ва во второто тромесечје, а се 
вбројува во спонтан абортус е 
инкомпетенција (инсуфициен-
ција) на внатрешното устие на 
грлото на матката. Се каракте-
ризира со безболна дилатација 
на грлото на матката кое може 
да биде проследено со слуз, ка-
феав исцедок или крвавење. Овој 
проблем има сосема различна ети-
ологија и третман од абортусот 
во првиот триместар. Навреме-
ната дијагноза на оваа состојба 
е клучна во менаџирањето на ус-
пешна бременост.

КРВАВЕЊЕ ВО ТРЕТО 
ТРОМЕСЕЧЈЕ
Крвавењето во третото троме-
сечје е поретка појава, но често 
може да значи дека е поврзано со 
некоја посериозна состојба.
Placenta previa  – постелка-
та (плацентата) е орган кој во 
бременоста овозможува разме-
на на материи помеѓу мајката и 
плодот, а нејзиниот развој за-
почнува уште во процесот на 
имплантација. Плацента превиа 
е состојба кај која плацентата де-
лумно или целосно го препокрива 
внатрешното устие на грлото на 
матката, односно се наоѓа пред 
предлежечкиот дел на плодот, од-
носно помеѓу него и родилниот 
канал, со што е оневозможено 
породување по вагинален пат. 
Дијагнозата се поставува со ехо. 
Во подоцнежните фази на бре-
меноста, кога контракциите на 
матката се почести и цервиксот 
почнува да се шири или скрату-
ва, може да дојде до пукање на 
крвните садови на постелката на 
местото на инсерција врз грлото 
на матката. Овие крвавења може 
да започнат како минимални, и да 
траат кратко. Можно е и секое на-
редно крвавење да биде пообилно 
и посериозно. Крвавењето е со 
светло црвена боја. Овие бре-
мености спаѓаат во групата на 
високоризични бремености и за-
тоа пренаталните контроли кај 
овие трудници се почести. Нaј-
чести ризик-фактори за појава на 
плацента превија се повеќекратна 
бременост, претходно искуство 
со пацента превија и минати 
претходни операции на матката. 
Породувањето кај овие пациент-
ки е со царски рез.
Одлепување на плацентата - 
Секое делумно или потполно 
одлепување на нормално всадена 

Други причинители кои не 
се врзани за бременоста, а 

можат да доведат до крвавење 
се полипи, миоми, проширени 

венски садови на вагината 
и карцином на грлото на 

матката. Истите можат да се 
дијагностицираат со клинички 

преглед под спекулум. 



65

постелка пред трето родилно вре-
ме т.е. пред експулзија на плодот 
се вика abruption placentae. Ова 
предвремено одлепување на по-
стелката може да се случи не само 
во текот на породувањето туку и 
во самата бременост. Крвавење-
то што притоа се случува може 
да биде надворешно видливо кр-
вавење, внатрешно (невидливо) и 
комбинирано. Крвта е во темно цр-
вена боја, присутна е јака болка и 
тврдина на матката. Предвремено 
одлепување на постелката во зави-
сност од степенот, кое ако е мало 
може да помине без последици, 
но ако станува збор за поголемо 
одлепување, истото може да биде 
фатално за плодот, а неизвесно 
за трудницата. Ризик-фактори се 
удар, пад или последици како хи-
пертензија, преекламсија, пушење 
цигари, дрога (кокаин). 

Оваа состојба е ургентна во аку-
шерството и потребно е болничко 
лекување. 
Руптура на матката – оваа сос-
тојба се однесува на пукање на 
матката на местото на резот од 
претходната операција. Најчесто 
е последица на претходен царски 
рез, по миомектомија или, пак, опе-
рација за третман на аномалии на 
матката. Пукањето може да биде 
делумно или целосно. Во денешно 
време, кога оперативниоте техники 

се усовршени и сутурните мате-
ријали се високо квалитетни, оваа 
состојба е ретка, но вреди да се спо-
мене со оглед на тоа дека спаѓа во  
ургентни акушерски компликации.
Породување – при отворање на 
грлото на матката пред почетокот 
на бременоста и во тек на породу-
вањето може да се забележат мали 
количини крв помешани со слуз и 
плодова вода. Оваа појава е сосема 
нормална и не треба да ја загрижу-
ва родилката. 
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„Можностите на она што се 
нарекува дигитално здравје, 
ги поместува границите, ја 
предизвикува и иднината и 

креаторите на здравствените 
политики кои треба да 

фатат чекор со трендовите. 
Пристапот до најновите 

технологии, особено во 
здравството, не смее да биде 

ексклузивно право само за 
оние коишто можат да си го 

дозволат тоа.”
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„Најновите технологии применети во здрав-
ството” беше насловена панел-дискусијата со 
којашто модерираше д-р Јана Марин, член на 
Одборот на директори во болницата „Аџиба-

дем Систина“, Македонија. Панелот беше реализиран 
во рамките на Самитот на Македонија 2025, одржан од 
7 до 10 ноември 2018 година. Неколкудневниот самит 
цели да биде регионална платформа за споделување на 
последните светски трендови во бизнисот, инвестици-
ите, технолошките иновации и одговорното лидерство. 

Како се користат предностите на новите технологии  
за да помогнат во справувањето со најголемите 
здравствени предизвици на глобално ниво? Како 
технологијата обезбедува неочекувани алтернативи, 
поголем увид и подобрени здравствени резултати за 
пациентите? Како најсовремената технологија по-
мага да се обезбедат повеќе опции и да се отвори 
патот за пристап до висококвалитетни здравствени 
интервенции, без разлика каде живее некоја личност? 
Кои се најголемите можности што стојат пред нас 
во однос на дигиталното здравје, какви бариери нè 
очекуваат и на кој начин треба да се решат? Како кре-
аторите на здравствените политики се справуваат со 
ова? Ова се некои од прашањата што предизвикаа 
особен интерес и кај панелистите и кај присутните.

Сесијата имаше четворица панелисти: Д-р Венко  
Филипче, министер за здравство во Владата на Република 
Македонија; Д-р Мозес Калдерон, кардиоваскуларен 
и торакален хирург од Мексико, кој повеќе од 20  
години е посветен на развивањето на вештачки срцеви 
помагала; Д-р Жорди Серано Понс, лекар, претприе-
мач и специјален консултант на Светската здравствена 
организација (СЗО) за информатички технологии,  
којшто неодамна беше прогласен како еден од 50-те 
најдобри здравствени информатичари во Европа; и 
г-ѓа Сара Коен, искусен израелски претприемач и 
технолошки ентузијаст, основач на LiveAid–апли-
кација за развивање решенија за аугументативна 
реалност за далечинска медицинска поддршка во 
реално време. Прашањата, одговорите и презента-
циите на панелистите беа предизвик за присутните, 
коишто со свои прашања се вклучија во дебатата.                                                                                                                             
„Важната работа во врска со развојот на новите  
технологии е тоа што тие ги бришат границите меѓу 
развиените, земјите во развој и другите земји. Во  
однос на тоа дека оригиналната и применлива идеја 
е и вистинското богатство! Другото е финансирање. 
Од друга страна, пристапот до најновите технологии, 
особено во здравството, не смее да биде ексклузивно 
право само за оние коишто можат да си го дозволат 
тоа. Треба да ја прифатиме технологијата во служба 
на сите бидејќи животот е важен, нели?”, заклучи на 
крајот на сесијата д-р Марин. 

Д-р Јана Марин, модератор на панел-дискусија на тема: „Најновите технологии 
применети во здравството“, во рамките на Самитот на Македонија 2025

ДА ЈА ПРИФАТИМЕ ТЕХНОЛОГИЈАТА 
ВО СЛУЖБА НА СИТЕ!

Д-р Венко Филипче - Министер за здравство на РМ

Тимот на „Аџибадем Систина“  кој присуствуваше 
на панелот на д-р Јана Марин
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Невладината меѓународна организација 
„Македонија 2025“ го прослави своето 
десетгодишно постоење со организирање 
донаторска гала-вечера. Пред публика 

од преку 400 гости, меѓу кои присутни беа видни 
претставници на бизнисот, академијата, како и дипло-
матскиот кор, беа презентирани програмите за развој 
на лидерски вештини, економски развој, како и повр-
зување со бизнис-дијаспората. 
Копретседавачи на галата беа д-р Јана Марин, Ана 
Арсов, Марта Арсовска-Томовска, Никица Мојсо-
ска-Блажевски, Ангелка Пеева-Лауренчиќ и Вера 
Ставроф, кои со својот волонтерски ангажман при-
донесоа за успешниот настан. 

Донаторската гала-вечера ги прослави филантропија-
та и волонтерството преку инспиративните говори 
на светски познатите активисти Кетрин Константи-
нидес – познат претприемач, општествен активист и 
поранешна мис нa Јужна Африка и Ана Дивац – соос-
новач на фондацијата „Ана и Владе Дивац“ од Србија. 
За првпат годинава беше доделена и интернационална 
награда за филантропија „Џон Битов Постариот“, 
која го носи името на еден од најпознатите филан-
тропи во Канада од македонско потекло. Наградата 
ја доби еден од основачите и донаторите на „Македо-
нија 2025“ – Мајк Зафировски, за неговите заложби за 
развој на Република Македонија, како привлекување 
странски инвестиции, промоција на земјата ширум 
светот, стипендирање на врвни македонски менаџе-
ри за престижната Kellogg School of Management 
– САД, како и за целокупниот придонес во ширење 
на етичкото лидерство како основен столб за здраво 
и просперитетно општество. 
На гала-вечерата беа врачени и плакети на благодар-
ност за лица и компании кои придонесуваат за развој 
на Републиика Македонија и ја поддржале организа-
цијата „Македонија 2025“ во изминатите десет години.

ЗА 10-ГОДИНИ 
ЈУБИЛЕЈ НА 

„МАКЕДОНИЈА  
2025“

Гостите донираа за 
новоформираниот Фонд за 
талентирани студенти од 
ранливи категории наречен  
„Таленти денес – лидери утре“Ve~era

ДОНАТОРСКАGala
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Со новата метода, пациентите со белодро-
бен тумор имаат можност за поквалитетен 
живот и намалување на компликациите од 
туморот, пред сè опструкција на дишните 

патишта, која е причина за смртност кај 50-60% од 
пациентите. Со помош на новата опрема на Одделот 
за пулмологија, генератор на аргон плазма, со гас се 
гори самиот тумор и се добива повторна проодност на 
дишните патишта по што се дава време да делуваат ос-
танатите терапии, како што е хемотерапија и биолошка 
терапија. Досега овој третман е изведен кај двајца паци-
енти, на 45 и 70-годишна возраст. Состојбата на двата 
пациенти е значително подобрена. Слободно дишат и 
може да продолжат со хемотерапијата. 

Белодробните тумори се доста хетерогена група на за-
болувања, но, сепак, речиси сите видови белодробни 
тумори во тек на растот можат да доведат до опструк-
ција на дишните патишта. Оваа компликација е тешка 
за пациентот бидејќи му го ограничува нормалното 
живеење и доведува до доживотни потешкотии со 
дишење, но и за лекарот поради немањето опции за 
соодветен третман.
Д-р Оливер Јовковски, пулмоалерголог, вели дека со 
новата опрема со која се користи аргон плазма на па-
циентите им се дава нова шанса за поквалитетен живот, 

а при самата интервенција има помала опасност да на-
станат опасни компликации.
За оваа интервенција потребен е професионален тим 
кој се состои од искусен анестезиолог, пулмолог и то-
ракален хирург. Интервенција во Клиничката болница 
„Аџибадем Систина“ е направена двапати, и тоа со до-
бар успех. Иако станува збор за комплициран процес, 
тимот од болницата покажал дека е на врвот на задачата.
„Состојбата на двајцата 
пациенти, 45-годишна 
жена и 70-годишен маж 
е значително подобре-
на. Слободно дишат и 
може да продолжат со 
хемотерапијата. Кај нас 
во последните години се 
изведува комплетна мо-
лекуларна дијагностика, 
имуно-хистохемиска и 
други методи на дијагно-
стика, по што се гледа дали 
пациентот е кандидат за новите типови терапија, 
таргет терапија или имуно. Ова е нов начин на те-
рапија што го принудува организмот сам да се бори 
и да преживее“, вели д-р Јовковски.
Докторот вели дека туморите на белите дробови се 
многу чести, особено кај мажите. Сепак, малигните 
болести на белите дробови се хетерогени, вели д-р 
Јовковски по многу типови и локација. Симптомите 
за ваков тип заболување се кашлица, искашлување крв, 
нагло слабеење, изнемоштеност. Пушењето и аероза-
гадувањето се сметаат за главни причинители за појава 
на канцер на белите дробови.

АРГОН ПЛАЗМА  
ВО ТРЕТМАНОТ НА 

БЕЛОДРОБНИТЕ 
ТУМОРИ

„Важно е што опасноста да настанат  
компликации е многу мала поради строго 
контролираната длабочина на горење со  
новата техника“, вели д-р Оливер Јовковски.

НОВА МЕТОДА ВО 
„АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ 
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Ракометарите на РК „Вардар“ Фереира Мо-
раеш Рожеира и Вуко Борозан, како и 
фудбалерот на ФК „Вардар“ Горан Попов, 
го одбраа тимот на „Аџибадем Систина“. Кај 

сите тројца стануваше збор за сериозни повреди кои 
бараа итен третман. Благодарение на стручноста и 
професионалноста на тимот од Одделот за ортопедија 
и трауматологија и на Одделот за физикална терапија 
и рехабилитација, спортистите по краток период на  
рехабилитација ќе се вратат на терените.
Пикерот на најуспешниот ракометен клуб во Македо-
нија, РК „Вардар“, Фереира Мораеш Рожерио, накратко 
ни раскажа за неговото искуство со болницата, како и 
со целиот медицински тим кој го врати на нозе:
„За мене изборот на болница беше очигледен, веднаш 
знаев дека тоа ќе биде ‘Аџибадем Систина’, а пробле-
мот со коленото го доверив на искусниот трауматолог 
д-р Михајло Ивановски. Целиот третман што го добив 

од првата консултација па сè до по операцијата беше 
на највисоко ниво и крајно професионално. Не мо-
жев ништо повеќе да побарам од целиот медицински 
тим, кој ми помогна повторно да застанам на нозе и 
вечно ќе им бидам благодарен што сега можам да се 
вратам на теренот.“
Слична повреда на коленото имаше и црногорскиот 
ракометар Вуко Борозан, кој благодарение на успеш-
ната интервенција на д-р Михајло Ивановски и д-р 
Борислав Илиев го реши проблемот со тешката и 
ретка повреда на коленото.
Со проблем се соочи и Горан Попов, кој по една годи-
на неизвесност дали ќе може да продолжи со својата 
фудбалска професионална кариера, го реши својот 
најголем проблем. Успешно е направена операција на 
неговото колено, која многу често се јавува кај спор-
тистите, повреда на менискусот и постојани болки и 
отоци во коленото.

ТРОЈЦА ВРВНИ СПОРТИСТИ 
ГИ САНИРАА ПОВРЕДИТЕ 
ВО „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“
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Кардиолошкиот, кардиохируршкиот,  
гинеколошкиот и педијатрискиот тим од 
Клиничката болница „Аџибадем Систина” 
придонесоа успешно да се изведат две опе-

рации, една по друга, на трудница во деветтиот месец 
од бременоста. По извршениот царски рез, при што 
бебето беше безбедно породено, на 34-годишната 
скопјанка ѝ е изваден тумор од срцето. 
Ова е уште една во низата успешни исклучително ком-
плицирани оперативни интервенции во последниве 
месеци, коишто ја сместуваат „Аџибадем Систина” 
не само во врвот на националниот здравствен систем 
туку и меѓу топ клиничките болници глобално. Бебето 
и мајката се во добра здравствена состојба и доаѓаат 
на редовни контроли.
Ова е редок случај кога истовремено се изведуваат две 
операции кои се сметаат за многу сериозни интервен-
ции, а „Аџибадем Систина” е единствената болница во 
регионот што можеше да одговори на овој предизвик.
„Откако се пожали на тегоби во дишењето, кај паци-
ентката воочивме дека има синдром на горна шуплива 
вена, со благ оток на вените на вратот и на лицето. На-
правивме ултразвук кој откри огромна туморска маса 
буквално на целата десна преткомора, којашто правеше 
опструкција на излезот на крв од десната преткомора 
кон десната комора, вели проф. д-р Александар Нико-

лиќ, шефот на Кардиохируршкиот оддел во „Аџибадем 
Систина“.
Ехокардиографскиот преглед што го направи д-р 
Снежана Мешкоска- Бонгард покажа посебна хе-
терогена структура на туморската маса на десната 
предкомора. Д-р Мешкоска- Бонгард реши веднаш 
да свика конзилиум од кардиохирург и акушер за да 
превземат итно породување на бебето и операција на 
срцето. Породувањето мораше да биде изведено со 
царски рез поради опасноста од волуменско оптова-
рување при породување по природен пат. 
„Итно интервениравме затоа што трудницата беше 
во последниот месец од бременоста. По направени-
от царски рез, се премина на нова операција во која 
беше изваден туморот од срцето. Сложениот зафат 
траеше шест часа, а ваква операција, во која веднаш 
по царскиот рез се врши и нова тешка интервенција, 
е вистинска реткост, со што уште еднаш докажавме 
дека сме најдобриот тим во регионот”, вели проф. д-р 
Александар Николиќ, 
Д-р Гордана Петровска, шеф на Одделот на гинеколо-
гија и акушерство во болницата, нагласува дека поради 
сложеноста на состојбата и можноста од компликации, 
на пациентката веднаш ѝ било направено предвремено 
породување, а потоа и интервенција за отстранување 
на туморот. „Гинеколошкиот тим прво го заврши  
породувањето, за бебето да не биде под анестетик за 
време на операцијата на срцето. Доколку ова не се 
направеше, последиците можеа да бидат фатални.  
Можеше да се случи мајката и бебето да немаат довол-
но кислород за време на породувањето или при напор 
од мајката – да се откачи дел од туморот и да не пре-
живеат!”, вели д-р Петровска.
Тумор на срцева преткомора е многу ретка болест. Во 
тимот од „Аџибадем Систина” велат дека се гордеат 
што на ваков начин се спасени животите и на младата 
мајка и на нејзиното дете.

НА ТРУДНИЦА

СПАСЕН 
ЖИВОТОТ

СО ТУМОР НА СРЦЕТО
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Клиничката болница „Аџибадем Систина“ и 
оваа година се приклучи на глобалната хума-
нитарна акција „Мовембер“, месец посветен 
на машкото здравје. Едукативниот тим  

одржа повеќе работилници за различна возраст на 
мажи од Специјалната единица на МВР „Тигри“, 
како и за вработените од Спортскиот центар Synergy 
Fitness&Spa и со вработените од Olympia Motors.
Д-р Даниел Петровски на работилниците зборуваше 
како се врши преглед и самопреглед на пенис и тести-
си, им објасни за нормалната функција на машките 
репродуктивни органи и нивните нарушувања, им 
даде совет за редовни контроли на матичен лекар, 
контрола на ПСА (тумормаркери за рак на простата) 

по 45. година од животот, безбеден сексуален живот 
и справување со физиолошки и психолошки пробле-
ми.На едукативните работилници се зборуваше и за 
важноста на редовните контроли на крвниот прити-
сок, справување со стилот на живот и секојдневните 
обврски.

Д-р Александар Сајковски, педијатар, и 
д-р Весна Пљакоска, дерматолог, пред 
многубројните гости на регионална кон-
ференција Профемина 2018 одговорија 

на најчестите прашања што ги мачат родителите, а се 
поврзани со кожата кај децата.
Зошто се јавува црвенилото и дали родителите бараат 
совет од дерматолог или, пак, бараат второ мислење од 
„Google“, беа дилемите кои ги разјаснија докторите од 
„Аџибадем Систина“. Посебно внимание се посвети 
на превенцијата и третманот кај најмалите пациенти, 
како и најчестите болести на кожата кај 
децата, атописки дерматитис и пелен-
ски дерматитис. Со свои прашања во 
панел-дискусијата активно се вклучија 
и присутните.
Профемина е регионална конференција 
што се организира во повеќе земји, а пре-
ку панел-дискусиите се ставени во фокус 
теми поврзани со здравјето, убавината, 
мајчинството. Во Македонија оваа кон-
ференција се одржува по вторпат, а целта 
е на публиката да ѝ се обезбедат стручни 
мислења од различни аспекти.

ДОКТОРИТЕ ОД 
„АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ 
СО СТРУЧНИ СОВЕТИ 
НА КОНФЕРЕНЦИЈА 
ПРОФЕМИНА 2018

Д-р Александар Сајковски, педијатар
Д-р Весна Пљакоска, 
дерматолог

ТИМОТ НА АЏИБАДЕМ СИСТИНА ЕДУЦИРАШЕ ЗА

МАШКОТО 
ЗДРАВЈЕ
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Проф. д-р Јордан Савески, во периодот од 10 до 13 
октомври 2018 година во Монтреал, Канада, го пре-
зентираше своето богато работно искуство на 39. 
Интернационален конгрес на ортопеди и траумато-
лози SICOT.
International Society of Orthopedic Surgery and 
Traumatology е значаен меѓународен конгрес и на 
едно место собра над 3000 учесници од целиот свет, 
кои ги споделија најновите достигнувања во ор-
топедската и трауматолошката хирургија, новите 
оперативни техники и пристапи.
Проф. Савески на овој конгрес беше faculty предавач 
на три значајни теми, а беше и модератор на една од  
сесиите. Зборуваше за најчестите повреди на карлица-
та, зошто тој се одлучува да прави отворена репозиција 
и интерна фиксација, но и за тешките повреди на  
екстремитетите во кои хирургот има одговорна и теш-
ка задача да се одлучи дали ќе прави реконструкција 
или ќе ампутира. Како последна тема што ја обрабо-
ти беше искуството околу тоа зошто да не се користи 
цемент во третманот на остеопоротични фрактури. 
Неговите теми предизвикаа голем интерес кај учес-
ниците, кои со свои прашања и дискусии придонесоа 

за актуализирање на проблемите. Случаите кои беа 
предмет на неговите презентации во 90% беа лекува-
ни/ излекувани во „Аџибадем Систина“. 
Во своето богато 50-годишно професионално искуство 
и експертиза проф. Савески учествувал во повеќе од 
100 конгреси, а има и издадено многу научни трудови. 
Неговото следно претставување како член на светски-
от комитет за трауматологија е на конгресот што ќе 
се одржи на 7 февруари во Јами, Индија.

На покана од Стручно-научниот 
одбор на Панхеленскиот конгрес 
за дерматолошка хирургија, ес-
тетска дерматологија и ласери, кој 
се одржа во Интернационалниот  
конференциски центар во Атина, 
д-р Пљакоска  имаше ексклузивна 
можност  да  учествува како   преда-
вач, заедно со еминентни предавачи 
од целиот свет. Научната програма 

беше фокусирана на најактуелни-
те и најконтроверзните прашања 
во нашата струка. Целта беше да се 
дадат релевантни информации за 
последните научни достигнувања 
и да се пресретнат предизвиците и 
можностите што се појавуваат во 
секојдневната пракса.
„Моето предавање беше на тема 
Melasma – состојба на кожата што  
се манифестира со темни хиперпиг-
ментирани дамки, најчесто на лице. 
Зборував за последните научни  
теории кои ги објаснуваат причини-
те за појава на Melasma, ветувачката 
ефикасност на новата фармацевтска 
терапија и моето лично искуство во 
третирање на оваа состојба. Имено, 
овој естетски проблем, кој особе-

но ја засега женската популација, е 
комплексен во однос на третманот 
и ефикасноста од истиот. Постои  
листа од третмани, лекови и проце-
дури, која постојано се зголемува, 
но искуствата од секојдневната 
пракса се контроверзни. Тоа е затоа 
што резултатите се видливи нај-
малку по еден месец на  каков било 
третман, а трајноста на истиот не 
може да се предвиди. Јас го презен-
тирав моето позитивно искуство кај  
моите клиенти што го применувам 
на нашиот естетски оддел во болни-
цата, со комбиниран третман на 
eCO2-ласер и дополнителна апли-
кација на PRP (aвтологен серум) 
како мезотерапија“, вели д-р Весна 
Пљакоска, дерматовенерoлог.

ПРОФ. Д-Р САВЕСКИ НА

Д-Р ВЕСНА ПЉАКОСКА ЈА ПРЕТСТАВИ „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ НА
КОНГРЕС ЗА ДЕРМАТОЛОШКА ХИРУРГИЈА ВО АТИНА

КОНГРЕС НА ОРТОПЕДИ  
И ТРАУМАТОЛОЗИ ВО 
КАНАДА
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Клиничката болница „Аџибадем Систина“ и оваа го-
дина го поддржа четвртото хуманитарно издание на 
манифестацијата „Подај рака 2018“ за поддршка на 
лицата со Вилсонова болест.
Манифестацијата беше одбележана со традиционал-
на штафетна трка чија симболика е да покаже дека 
со заеднички сили секогаш можеме повеќе. Тимот 
на „Аџибадем Систина“ се состоеше од 28 членови 
поделени во 7 тима. Трката беше од симболична нат-
преварувачка природа и нејзината главна цел беше 
поттикнување на социјалната вклученост на лицата 
кои се засегнати од оваа болест.
Традиционално приклучувајќи се на овој хуманита-
рен настан, Клиничката болница „Аџибадем Систина“ 
имаше за цел да ја подигне свеста на јавноста за Вил-
соновата болест и другите ретки болести, како и да 
охрабри и мотивира што е можно поголем број луѓе 
на рекреација и севкупно подобрување на нивното 
психофизичко здравје.

На годишното собрание на Црвениот крст на Град 
Скопје, Клиничката болница „Аџибадем Систина“ 
доби благодарница за хуманост, организација и ма-
совно учество во крводарителски акции во рамки 
на болницата. Благодарницата официјално ја доде-
ли д-р Стефан Тодоров, претседател на Црвен крст 
на град Скопје.

Почнувајќи од 
2 0 1 0  г од и н а 
досега во „Аџи-
бадем Систина“ 
се организирани 
повеќе успешни 
крводарителски 
акции, кои масов-
но се поддржани 
од голем број 
вработени. Дека бројот на крводарители се зголе-
мува од година во година покажува и податокот дека 
во 2017 година беа дарувани 160 крвни единици, а 
годинава дарувани се рекордни 181 крвна единица.
Поради големиот интерес од страна на вработени-
те, од следната година, со цел да придонесеме во 
спасувањето на повеќе животи преку дарување крв, 
предвидено е болницата да организира две крвода-
рителски акции годишно.

„АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ ЈА ПОДДРЖА ХУМАНИТАРНАТА 
ШТАФЕТНА ТРКА „ПОДАЈ РАКА 2018“ ЗА ЛИЦАТА СО ВИЛСОН

КЛИНИЧКАТА БОЛНИЦА „АЏИБАДЕМ СИСТИНА“  
ДОБИ БЛАГОДАРНИЦА ЗА ПОДДРШКА И МАСОВНО УЧЕСТВО 
ВО КРВОДАРИТЕЛСКИ АКЦИИ
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Федерацијата на планинарски спортови 
на Македонија и оваа година се приклу-
чи кон одбележување на „Светскиот ден 
на планината“, 9 декември. Целта на овој 

традиционален настан е да се зголеми важноста на 
планината, но и да се поттикне љубовта на идните ге-
нерации кон убавините и благодетите на планината.
„Аџибадем Систина“ на еден од најистакнатите пла-
нинари Буранедин Сали ќе му овозможи бесплатни 
кардиолошки прегледи во 2019 година со цел да се 
превенираат незгодите што се случуваат за време на 
планинарењето. 67-годишниот Буранедин, член на пла-
нинарското спортско друштво „Бистра“, досега 1000 
пати го искачил врвот Солунска Глава, подвиг со кој 
влезе во Гинисовата книга на рекорди .
Како лидер во превенција и третман на спортски 
повреди Клиничката болница „Аџибадем Систина” 
континуирано ги поддржува спортските клубови, меѓу 
кои се и планинарските активности.

„АЏИБАДЕМ СИСТИНА“ СО ПОДДРШКА И 
АФИРМАЦИЈА ЗА ПЛАНИНАРСКИОТ СПОРТ

При колики и гастроинтестинални тегоби кај новороденчиња и мали деца
• Содржи L.reuteri Protectis DSM 17938, изолиран од мајчино млеко - природно потекло
• Ја подобрува цревната флора
• Само 5 капки дневно – еднократно
• Се препорачува подолготрајна употреба

Препорачани од најмалите
експерти

Пробиотски капки

BioGaia_Adv-M
K_03.2018_01

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

5 капки 

дневно

pharmaewo
since 1959
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КОГА ДА СЕ 
ПОСОМНЕВАТЕ НА
ТУМОР НА ЛИЦЕТО,
ВИЛИЦАТА И ВРАТОТ 

Пределот на лицето, вилиците и вратот е 
испреплетен со тврди скелетни коске-
ни структури и меки ткива на лицето, 
усната празнина и вратот. Тие припаѓа-

ат на епителните ткива: кожата и слузокожата, и од 
мезенхимното ткиво: мускули, коски, тетиви, зглобо-
ви, крвни садови, лимфни садови, нервни структури, 
плунковни жлезди, како и органите за вид, слух, мирис 
и вкус. Преку орофацијалните структури се внесува 
храна, се зборува, се дише и изразува лицевата ми-
мика. Со еден збор една од најдинамичните регии во 
човечкиот организам. Кај секоја од овие структури 
може да се јави бенигна или малигна патолошка сос-
тојба, како и знаци на многу системски заболувања на 
општото здравје на пациентот. Максилофацијалните 
хирурзи вршат исцрпни прегледи и поседуваат сèоп-
фатно познавање на патолошките состојби кои може 
да се појават кај овие структури. 

СИМПТОМИ КОИ ТРЕБА ДА ВЕ ЗАГРИЖАТ
Кога ќе забележите поинакви промени, во форма на 
џумки, бели точки, израстоци или отоци на непцето, 
образите или усните, црвена или црвено-бела дамка 
во устата, рана или улцерација која никако да заздра-
ви, тврда грутка во меките ткива на устата или вратот 
или промени во чувствителноста на меките ткива на 
устата, усните, брадата или јазикот. треба веднаш да 
се јавите на преглед. Иако сите овие нешта се често 
бенигни, нивното присуство не треба да се занемари 

или игнорира. Штом се изврши преглед, најчесто се 
препорачува вршење на биопсија или редовна контро-
ла од страна на вашиот доктор. 
Пациентите треба секој месец самите да прават са-
мопреглед, а и да го посетат својот доктор за редовен 
и подетален преглед.

Болестите во лицево-виличната и вратна регија 
бараат најтемелен преглед на сите погоре наброја-
ните меки, тврди ткива и органи т.е. при преглед 
на:
1. Глава: деформитети, фацијална дисхармонија, 
синдроми, трауматски дефекти, функциите на кра-
нијалните нерви со одраз на лицето.
2. Кожа: боја, мали и големи промени во струк-
туратана кожата, конзистентност, фиксирани и 
подвижни промени, крварење
3. Очи: аномалии од типот на егзофталмус, птоза 
на капаците, боја на конјуктивите, ирис и зеници-
те, особено при трауми на главата.
4. Уши: неправилности на надворешното уво, а 
останатиотот преглед го врши оториноларинголог
5. Орофаринкс и тонзили: преглед на устата и 
забите, оралната слузокожа, коренот на јазикот, 
јазикот и субјазичниот простор, палатумот, тон-
зилите и образите.
6. Врат: Клиничкиот преглед почнува со темел-
на и сеопфатна палпација на кожата, мускулите, 
долната вилица, цервикалните лимфатични струк-
тури заедно со супраклавикуларните структури.
7. ТМЗ-темпоромандибуларен зглоб: прегледот 
е со палпација едновремено билатерален.
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При констатирање на одреден наод се започнува со 
клинички испитувања во правец на диференцијал-
на дијагностика и тие опфаќаат:
1. Општи и специфични биохемиски анализи
2. Бактериолошки анализи
3. Биопсија со земање на примерок од ткиво на одредена 
промена за потохистолошки испитувања која опфаќа: 
апсирациона тенкоиглена биопсија, ексцизиона и ин-
цизиона биопсија.
4. Имиџинг техники: комјутерска томографија КТ,  
магнетна резонанца МРИ, дигитална панорамска сним-
ка, ЕХО прегледи
По опсежните диференцијално дијагностички про-
цедури се пристапува кон нивно хируршко лекување.

КАКО СЕ ДИЈАГНОСТИЦИРААТ?
За да се постави прецизна дијагноза, потребно е да 
се направат бројни општи но и специифични биохе-
миски анализи, како и бактериолошки анализи. Од 
поспецифичните иследувања се препорачува биопсија 
со земање примерок од ткиво на одредена промена 
за потохистолошки испитувања која опфаќа: апсира-
циона тенкоиглена биопсија, ексцизиона и инцизиона 

биопсија, како и имиџинг техники (компјутерска то-
мографија КТ, магнетна резонанца МРИ, дигитална 
панорамска снимка, ЕХО-прегледи)

ХИРУРШКИ ТРЕТМАН
По опсежните диференцијално дијагностички про-
цедури се пристапува кон нивно хируршко лекување. 
Специјалистот по максилофацијална хирургија одлучува 
за понатамошниот третман. Бенигни промени и бенигни 
тумори на лицето, вратот и вилицата кои задолжително 
треба да се оперираат се : дермоидни цисти – лоцирани 
на подот на устата и вратот или на лицето, епулис – из-
растоци на непцата, грануломи- фиброепителијални 
полипи во устата, хиперплазии, мукоцела – ранула, хе-
мангиоми и лимфагиоми, орални папиломи, коскени 
израстоци –егзостози на коските на мандибула и мак-
сила, фиброзни дисплазии, коскени цисти, остеоми, 
неурофиброми и неуроленома (Шваном), сифицирани 
фиброми, липоми, атероми, одонтогени тумори, аме-
лобластоми, аденобластоми, амелобластичен фибром, 
oдонтоми. Хируршки третман бараат и одредени ретки 
заболувања – автохтони или како составен дел на сис-
темско заболувања или синдроми.



dior 
Joy by Dior
edp 30/50/100ml 4390/6220/8740ден. 

Овој парфем спаѓа во групата на цитрусно цветни парфеми. Francois 
Demachy креаторот на Dior парфемите, Joy by Dior го опишува како 
шепот на млечната мекост на сандаловина, смирувачки сјај на белиот 
мошус, помешан со сензуалните ноти на ружа и јасмин. Чувството 
на среќа и радост е пренесено во мирисот. 

TOM FORD 
Noir Pour Femme for Woman 
edp 30/50/100ml 4480/6580/9150ден.

Овој парфем претставува фасцинантен парадокс – тој е за жени кои 
се истовремено екстравагантни и сензуални.

Chloe
Absolu de parfum 
edp 30/50/75ml 4265/6255/7550ден.

По повод десеттиот роденден на култниот парфем на модната куќа 
Chloé, претставена е неговата нова верзија – Chloé Absolu de parfum. 
Chloé Absolu de parfum е издание кое нуди богата цветно-дрвенеста 
композиција и претставува посилна и порафинирана верзија на 
веќе интензивниот оригинал. Интензитетот и длабочината на розата 

од Дамаск, која е исто така присутна и во оригиналниот 
мирис, во ова издание е засилена и искомбинирана со 

екстракт од роза центифолија од Грас. Шишенцето 
го има истиот дизајн како и оригиналниот мирис, а 

рамката на мирисот е потопена во 24 каратно злато.

GUCCI GUILTY 
Pour Femme 
edp 30/50/90ml 3860/5350/7025ден.

Новото поглавје на Gucci Guilty класичните мириси ја открива 
суштината на оние мажи и жени кои се вистински ослободени. 
Модерна изјава на самоизразување и бестрашност се кријат зад 
новата моќна изјава #ForeverGuilty. 
За новата револуција, Gucci Guilty Pour Femme мирисот е повторно 
роден, ориентално-флорална композиција која носи раскош и 
благородност на оригиналната тоалетна вода. Супериорните 
флорални ноти и збогатените природни мириси, процветуваат 
во еден јак и рафиниран парфем. Парфемот е интензивиран и со 
поголема доза концентрираност отколку класичната тоалетна вода, 
блескајќи со нотите кои доминираат како мандора овошје, розов 
бибер, јоргован и пачули. 



TOM FORD 
Noir Extreme For Men 
edp 50/100ml 6320/9000ден.
Интензивна машка интерпретација на сензуалноста која зрачи 
со неприкосновен стил и самодоверба.

DIOR 

Sauvage 
edp 60/100ml 5130/7060ден.
Francois Demachy креаторот на парфемите Dior инспирацијата 
ја пронашол во мирисот на пустина во самрак. SAUVAGE 
е интензивен и ненаметлив мирис на пустинската ноќ, 
мистериозно моќен во својата совршена одмерена свежина. 
Калабрискиот бергамот ги покажува своите бои кои се сочни 
и полни со живот. Овој парфем е свежо ароматичен кој содржи 
ноти на бергамот, бибер, лаванда, анис и мускатно оревче.

TOUS 

Man Intense 
edt 100ml 3440ден.
Топлите и интриганти ноти на жалфија ја создаваат аурата на 
овој мажествен парфем. Концентрацијата на цвет од портокал 
ги отвора сетилата и дава рамнотежа на јаките ноти на мошус. 
Лансиран е во 2013-та година и е идеален за секоја прилика- од 
работен состанок до спортски активности.

VERSACE 
Eros F lame 
edp 30/50/100ml 3280/4490/5890ден. 

Мирисните ноти се карактеризираат со силен контраст во 
кој најблагородните и софистицирани состојки меѓусебно се 
збогатуваат и засилуваат.
Високите нотите се свежи, сочинети од италијански цитруси, црн 
бибер и рузмарин. Средните ноти се дрвo од бибер, гераниум 
и латици роза, додека базата ја сочинуваат дрвенести ноти 
измешани со тонка и ванила. 
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SURGICAL TREATMENT OF THE LIVER
Surgery is commonly the only way to treat tumor changes in the  
liver tissue. Vladimir Avramovski, MD, a digestive surgeon, explains 
that due to the organ’s size and its compensatory mechanisms, many  
liver diseases do not have symptoms at an early stage and most often 
changes are detected by ultrasound examination.

WHEN YOU SHOULD SUSPECT  
A FACE, JAW AND NECK TUMOR
The face, jaw and neck region is intertwined with solid skeletal bone structures 
and soft tissues of the face, the oral cavity and the neck. There are epithelial 
tissues such as the skin and the mucous membrane and mesenchymal 
tissues: muscles, bones, tendons, joinzts, blood vessels, lymph vessels, 
nerve structures and salivary glands, as well as the organs for vision, hearing, 
smell and taste.

THYROID CANCER – WOMEN AFFECTED
Thanks to advanced medical technology and new protocols, thyroid carcinoma 
could be diagnosed at a very early stage when treatment produces the best 
results. Liljana Muratovska, MD, a specialist in nuclear medicine, explains that 
there are several types of thyroid carcinoma - papillary, follicular, medullary, 
anaplastic, and variations.

SUCCESSFUL EFFORTS BY DR. NIKOLIC  
ENABLED BESIR HIS NEW LIFE
Ten years. That long the calvary lasted for 38-year-old Besir from Tetovo. Chest 
pains and fainting during the summer signalled that something was wrong again. 
The cardiac problems are not a novelty for the young man from Tetovo; such 
was his life for years. He has tried out treatment abroad, but it was an expensive 
undertaking. Thanks to the team of cardiac surgeons at Acibadem Sistina Hospital, 
now he enjoys a new life.

HEART FAILURE - WHEN THE HEART  
MUSCLE LOSES ITS STRENGTH
Heart failure is one of the most serious and sometimes definitive conditions. 
With the advancement in medical technology and with new work protocols, 
we are fighting, ever more effectively, the causes and consequences of its 
occurrence on a daily basis. Dimitar Dushkoski, MD, a cardiologist, explains 
that heart failure could be acute and chronic.
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BLEEDING DURING PREGNANCY -  
A SIGN OF ABORTION?
Vaginal bleeding during pregnancy is a common case and it occurs mostly in 
the first three months. Fortunately, in most cases, it does not indicate a serious 
problem. “The reasons could be numerous, thus it is important to know the most 
common causes and symptoms - if you notice any bleeding during pregnancy, 
you should consult your doctor immediately” is the recommendation of Irena 
Shuplinovska-Jordanovska, MD, a gynecologist-obstetrician.

A LOOK AT THE MOST SECRET PARTS OF THE HEART –  
MAGNETIC RESONANCE IMAGING (MRI) OF THE HEART
Magnetic resonance imaging of the heart is a widely accepted diagnostic method in cardiology. 
Its practice started 35 years ago when findings were used in shape and structure evaluation. 
Later on, by applying a contrast agent, some of the myocardial tissue characteristics were 
visualized, thus enabling the assessment of all heart diseases in terms of morphology, function, 
blood flow and tissue characteristics, explains Snezhana Bongard-Meshkoska, MD, a specialist 
in cardiology.

UNBREAKABLE RELATIONSHIP  
WITH OUR BACTERIA
About 37.2 trillion bacteria live on the surface and inside our body - a figure that approximates 
the number of cells our body produces! Even at conception and even more so after birth, the 
sterility of our body is lost and an unbreakable relationship between us and our bacteria, fungi, 
viruses and protozoa begins to develop. Kamelija Bushljetikj, MD, a pulmonologist-allergist, says 
that bacteria inhabit the skin and all mucous membranes inside the body, creating a unity called 
microbiome - the only microbiome that exists in symbiosis with us during the entire life.

IS UTERINE MYOMA CAUSING INFERTILITY?
Women increasingly delay reproduction until well into their 30s and 40s, 
with questions about the possible impact of myomas on infertility becoming 
all the more current. Klementina Kuzeska, MD, a gynecologist, explains that 
in patients suffering from myomas and infertility, the determination of the 
position, size and number of myomas and their proportion to the uterine 
cavity is of utmost importance.

CARPAL TUNNEL SYNDROME -  
A PAIN THAT WAKES YOU UP AT NIGHT 
Carpal tunnel syndrome is a common condition which causes pain, tingling and a feeling of 
pricking or burning in the hand and fingers. Maja Kalichanin-Markovska, MD, an orthopedic 
surgeon, explains that this condition occurs when one of the main nerves of the arm - the so-
called median nerve is squeezed or pressed on its passage from the forearm towards the hand 
(in the wrist and hand region). In most patients, the Carpal tunnel syndrome worsens over 
time, so early diagnosis and timely treatment are particularly important.
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SOLVING THE PROBLEM WITH A  
CONGENITAL FOOT DISTORTION
Many parents notice the distortion of the foot when they see their baby 
for the first time. The fact that something is wrong with the infant’s small 
foot causes panic since the foot cannot be set in the normal position. But 
orthopedists say that the problem is of no concern. Dragan Hristov, MD, 
an orthopedist, advises that by taking proper therapy and by monitoring 
the condition, this problem can be solved in a short period of time.

IMMUNOTHERAPY AS A  
NEW PROSPECT IN THE  
TREATMENT OF CANCER
Until recently, the most commonly used treatments in treating 
malignant diseases were surgery, chemotherapy and radiotherapy. 
But very often when using chemotherapy as a treatment of choice 
we are witnessing pronounced secondary side effects at the healthy 
cells level or emergence of chemotherapy resistance. Taking this into 
account, Slavica Kraleva, MD, an oncologist, explains that the latest 
research is aimed at finding more specific methods that would be 
effective without causing damage to the healthy cells.

ANEMIA AT A YOUNG AGE
Anemia or deficiency of red blood cells is the decrease in 
hemoglobin ranges with or without a decrease in the erythrocyte 
(red blood cells) number. The main role of the erythrocytes and 
hemoglobin is the transportation of oxygen from the lungs to all 
the cells of the body. Biljana Choneska-Jovanova, MD, a pediatric 
haematologist, says that most types of anemia are transient and 
could be easily corrected. Still, some types of anemia could 
seriously impair the health and lead to life-threatening conditions.

POSITIVE ANTISTREPTOLYSIN TEST (ASTO) 
DOES NOT INDICATE AN ILLNESS
Incited by the increased antistreptolysin testing range (ASTO), many 
parents give therapy to their children in order to reduce the ASTO 
range. Svetlana Krstevska-Blazhevska, MD, a pediatrician, explains that 
an increased ASTO Titer only, without additional clinical manifestation 
indicates that the child has recovered some streptococcal infection, most 
probably a throat infection, i.e. angina.
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LASER TREATMENT OF  
FUNGAL NAIL INFECTIONS
Fungal infections are a very common problem which could occur 
in any part of the body. Normally, fungi are present inside the 
body and on its surface, alongside many other microorganisms. 
Fungi, however, become a problem when they multiply intensively, 
causing an infection. Dr. Andrej Petrov, a dermatologist, explains 
that onychomycosis is a fungal infection affecting the fingernails 
and toenails and it can occur on the nail root, the nail plate, or the 
skin around it.

SPINE INJURIES - RESPOND IMMEDIATELY!
Acute spinal injuries, especially if accompanied by spinal cord injuries, are a serious 
surgical problem, even more actualized in recent decades. Thanks to the experience and 
the multidisciplinary approach, the Spinal Center of “Acibadem Sistina” treats injuries of 
the spine and the spinal cord, providing painless recovery of the fracture. According to 
Prof. Dr. Jordan Saveski, a traumatologist, the most serious consequences occur following 
the injury, when the injured person is unprofessionally moved and transported from the 
accident site to the healthcare institution; it could lead to spinal cord injury and paralysis 
of the extremities or the whole body.

INFLAMMATION OF THE APPENDIX -  
THE MOST COMMON CAUSE FOR  
URGENT INTERVENTION IN CHILDREN
Inflammation of the appendix (appendicitis) is the most common urgent 
abdominal condition in children demanding an urgent operative treatment, 
explains Risto Simeonov, MD, a children’s surgeon. Although appendicitis 
is rare in infants, its incidence continuously increases during childhood, 
reaching its peak between the age of 15 and 25 in both genders.

UNTREATED EAR DISEASES -  
A CAUSE FOR HEARING LOSS
Many factors may cause hearing loss. Makedonka Nikolova, MD, an 
otorhinolaryngologist, points out several types of hearing loss: Conductive 
hearing loss, based on mechanical problem in conveying the sound 
vibrations; Sensorineural hearing loss which occurs due to the generation 
or transmission of nerve impulses from the inner ear to the brain and 
Mixed hearing loss which is a combination of both. 
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Самир Адровиќ, болничар на хируршкиот стационар, 
д-р Оливера Лековска, педијатар невролог, и медицин-
ската сестра Јасмина Русмир од Одделот за педијатрија 
се тројцата вработени кои изминатата година добија 
најголем број позитивни коментари и пофалници во 
анонимните анкетни листови што ги потполнија на-
шите пациенти.
Иако секој од нив на посебен начин е професионалец 
во својата област, заеднички за сите нив се љубовта кон 
работата, посветеноста и грижата. Нивната хуманост 
и човечност се најголемите доблести кои ги препозна-
ва секој пациент. 
Горди сме на овие вработени, кои со своите позитивни 
навики и резултати се пример за колегите и тимот. Тие 
достојно ја претставуваат „Аџибадем Систина“, како 
болница чиј главен приоритет се пациентите, нивното 
здравје и благосостојба. 

НАЈПОФАЛУВАНИТЕ

ВРАБОТЕНИ

“ Презадоволни 
сме од услугите и 

вниманието од страна 
на болничарот Самир. 

Најдобар е! “

“ Не постојат зборови 
со која може да се 

опише љубезноста и 
професионалноста на 

целокупниот медицински 
тим (д-р Лековска и мед.

сестра Јасмина) “

“ Посебно сакам да ја 
пофалам сестра Јасмина, 
која многу ни помогна во 
снимањето ЕЕГ. Таа жена 

е навистина посебна. 
Браво! ”

Самир Адровиќ
Болничар Педијатар Медицинска сестра

 Д-р Оливера Лековска Јасмина Русмир

за
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